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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda haavakangteekin henkilokunnalle ohjauksen
avuksi. Kansio oli Niiralan apteekin toive. Haavak@ on tarkoitettu Niiralan apteekin
ja sen kahden sivuapteekin, Paivarannan ja Neularhéekilokunnan kayttéon. Haa-
vakansion tavoitteena on auttaa henkilokuntaa haaikkaan ohjauksessa ja neuvon-
nassa seka auttaa henkilokuntaa omaksumaan erléhstavanhoitotuotteiden ominai-
suuksia. Opitun tiedon avulla he osaavat neuvoakkaalle heiddn haavanhoitoonsa
sopivia tuotteita.

Opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen valitsimmeaa@asiakasneuvonnan ja ohjauk-
sen merkityksesta, kotona hoidettavista akuutgaskaioonisista haavoista seka haavan-
hoitoprosessista. Teoria kerattiin erilaisista itatkksista ja |Ahdemateriaaleista. Kansi-
on sisaltd pohjautuu tahan teoriatietoon. Kansimotkoottu lyhyesti kotioloissa hoidet-
tavien haavojen erityispiirteet kuvineen sekd haheéotuotteet. Kansiossa kasitellaan
haavojen paranemiseen liittyvia ravitsemusta jakhoitoa.

Kansion toimivuutta ja selkeytta testattiin antaiamdansio koekayttéon kaikkiin kol-
meen apteekkiin. Palautetta kerattiin kyselylomakke Palautteeseen vastasi 8 henki-
|6&. Palaute tuotti kansion kehittamisehdotuksia.

Kansiota pidettiin toimivana ja selkeana. Asiatesitetty riittdvan lyhyesti, mutta ym-
marrettavasti ja tarvittavat tiedot l0ytyivat kavstia. Rakentavia parannusehdotuksia
tuli ja niiden perusteella muokkasimme kansion lelidiman tarpeita vastaavaksi.

Tulevaisuudessa voisi tutkia miten kansio on auttapteekin henkilokuntaa haava-
asiakkaan neuvonnassa ja millaista palvelua jauslgahaava-asiakas apteekissa saa.
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ABSTRACT

Raatikainen, Tiina & Sevtsenko, llona

Wound care file as a part of customer guidance pharmacy. 60 p., 2 appendices.
Language: Finnish. Pieksamaki, Fall 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreedPammme in nursing. Degree: regis-
tered nurse

The purpose of this thesis was to create a wounel fda for pharmacy personnel to
assist with the customers with wound issues. TilessMas requested by the pharmacy of
Niirala region. Wound caring file is meant to besdidoy Niiralas pharmacy and two
other, Paivaranta and Neulaméaki pharmacies. Theoaiims wound care file is to help
personnel to guide clients and assimilate diffesgatind care products quality. With
the help of acquired information the staff of tHeapnacy are able to advice clients to
choose the right wound care products that areduststd for their purpose.

For the theoretical paragraph we chose to takeesttén explaining the theory of cus-
tomer counselling anduiding in a pharmacy job, acute and chronic wouhds need

to be taken care of at home and the whole processwond caring. This theory was
gathered from different kinds of research and souvooks. The contents of this
field are based upon this information. The foldeshortcut on the special characters of
different kinds of wounds with the pictures anddarats. In addition to that the issues
of nutrition and pain healing in terms of wound livegaare dealt with.

We tested the functionality and clearness of titeslly giving it to trial run for all these
three pharmacies. We gathered feedback with artiawlali questionnaire. We received
feedback from eight different employers. The fee#fbgave us new ideas on how to
develop the file further.

The file was perceived to be functional and cl@&e information was presented briefly
enough yet in an understandable way and all negeggarmation was found in the

file. Based on the constructive improvement suggestwe modified the file more suit-

able for the target group.

A study in the future could be about how the fikestbeen helping the pharmacy per-
sonnel to guide clients about their wounds and Wirat of service and guidance they
get in a pharmacy.

Keywords: wound care field, customer service, acubeind, chronic wound, produc-
tion
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1 JOHDANTO

Aiheemme on tydelamalahtdinen, teimme haavakansligalan apteekkiin. Kansion
tarkoituksena on auttaa apteekin henkilokuntagilogin asiakkaallednen haavalleen
sopivat tuotteet. Valitsimme aiheen sen ajankoutalen ja hyddyllisyyden takia. Ha-
lusimme oppia enemman haavojen merkityksesta ¢geemihoidosta. Mielestamme aihe
tukee hyvin koulussa ja tydelamassa oppimaammeanaaitoa. Halusimme, etta tyon
padpaino on haavatuotteissa, koska ne ovat meillekraampia asioita. Haavanhoito-
tuotteiden valikoima lisdantyy ja spesifioituu. r@npiteitéa tehddén yhd enemman pai-
vakirurgisina, se tuo enemman tarvetta haavanhdigs@imykseen. Taman liséksi lai-
tospaikkojen vaheneminen lisaa kotihoidon tarveannemann 2010.) Ika&ntymisen
seka verisuonisairauksien ja diabeteksen lisaasgmmyotd myos haavanhoitoasiak-
kaiden méaara apteekeissa kasvaa. Akuutit ja krebhsavat, erityisesti ongelmahaavat
kuormittavat terveydenhuollon resursseja merkisiya aiheuttavat inhimillista karsi-
mysta. Painehaavoja esiintyy kotihoidossa, hoitoksissa ja sairaaloissa olevista poti-
laista 5-15 prosentilla. Kaikkien haavojen ehk&sisi halvemmaksi yhteiskunnalle
kuin niiden hoito. (Jokinen, Sipponen, Lohi & S&l@09, 2187; Soppi 2010, 261.)

Kansion tarkoituksena on yhtenaistaa apteekin h@akinan kaytantoja asiakasneu-
vonnassa ja antaa hyva tietopohja haavoista sdkattaa apteekin henkilostoa anta-
maan vaihtoehtoja tuotteista asiakkaille ja hefpotan tuotteiden tunnistamista. Tana
paivana koulutuksia ei ole riittdvasti kysyntaarneeén. Haavanhoitokoulutuksia pide-
taan hoitohenkilékunnalle vuosittain, mutta ne eittinnu riittavan takaamaan hyvaa
haavanhoitoa hoitolaitoksissa. Apteekin henkilostdiarvitsee haavanhoitotuotteiden
koulutusta. Koulutustoiveita on monen apteekin @h@a sen vuoksi kevaalla 2010 on
mm Oriola Consumer Health kaynnistanyt haavanhadtibeisiin liittyvan koulutuksen.
Koulutusta annetaan tuotealoittain, samalla tuleedkuksi eri valmistajien vastaavuu-
det ja niihin liittyvat erot. (Sannemann 2010.) é&mme apteekin henkilokunta on pyy-

tanyt tuottamaan péivitetyn ohjeistuksen haavomrhkidon toteuttamiseksi.

Olemme valinneet haavakansioon haavoja, joita gthemin hoidetaan kotioloissa seka
palvelukodeissa. Rajasimme kaikki sairaalassa tianbgt haavat pois. Teoriaosuudessa

kerromme valitsemistamme haavoista niiden syntypeasbkoiset tekijat seka hoitopro-



sessia, ennaltaehkéaisyn merkityksen olemme jattdeesaosuudesta ja kansiosta pois,
jotta tyo ei paisuisi liian isoksi. Teoriaosuudestamme jattdneet tietoisesti pois haa-

vakivun seka ravitsemuksen, ne tulevat esille lcassi.



2 ASIAKASNEUVONTA APTEEKISSA

Laakelaki velvoittaa farmaseuttista henkilokuntaavomaan ja opastamaan asiakkaita
ladkkeiden oikeanlaiseen kayttoon. Ohjauksellagjavonnalla varmistetaan, etta asiak-
kaat osaavat kayttdd heille maarattyja ladkkekaioi Nain varmistetaan hyvan ladke-
hoidon toteutuminen. Informaation tarkeys korositaehoitoladkkeissa, esimerkiksi
haavanhoitoon liittyvissa tuotteissa. Neuvonnamsi@aliittyy monia asioita, yleensa
neuvontaa saa enemman, kun ladke on uusi ja aalbkl@ ole aiempaa kokemusta
ladkkeesta. (Vainio 2004; La&kelaki 2010/1112.)

Tulevaisuudessa apteekit tekevat entista enemmegisiyota julkisen terveydenhuol-
lon kanssa kansalaisten terveyden edistamisesgéaeldpnahdaan muiden terveyspal-
veluiden tukena muun muassa elintapaneuvonnassaanm gueksi on kehitelty moti-
voiva keskustelu -menetelma. Menetelmén tavoittemmdaukea asiakasta esimerkiksi
elintapojen muutoksessa ja auttaa heita sitoutunmaéioonsa. Periaatteena on, etta
asiakkaalta ei kysyta kysymyksia joihin h&n voi tates kylla tai ei, vaan kysytdan
avoimia kysymyksia, annetaan positiivista palaat@ttendaan keskustelusta loppuyh-
teenveto. Motivoiva keskustelu on aina tavoittetdlija asiakaskeskeistd. Keskustelta-
vat asiat lahtevat asiakkaan toiveista ja tarpe{§aomen apteekkariliitto 2008; Roll-
nick 2010.)

Neuvonta ja ohjaus ovat tarkeitd elementteja hasiakkaiden kohdalla. Ohjaus tapah-
tuu suurimmaksi osaksi ladkéarin antamia ohjeitadattaen eikd asiakas ole yhta paljon
osallisena ohjauksen kulussa kuin motivoiva kestustmenetelmassa. Motivointi ja
tukeminen tulevat kylla mukaan ohjaukseen, kun yselesimerkiksi diabeetikon jalka-
haavoista, jolloin asiakas tarvitsee tietoa ja afja myods diabeteksen hoidosta. (Raati-
kainen 2011.)



3 IHON RAKENNE JA SEN TOIMINTA

Iho on ihmisen suurin elin ja silla on monta teld@viho toimii suojana ulkomaailmaa
vastaan suojaten elimistéa kemikaaleilta, mikroaargmeilta, infektioilta ja soluja va-
hingoittavalta uv-sateilylta. Iho puhdistaa elimigstkuona-aineista hikoilemalla. Hikoilu
vaikuttaa myo6s elimiston lAmmaonsaatelyssa, ihonmassa "kananlihalle”. Iho ehkai-
see elimistdd myos kuivumiselta ehkaisten sitaduatn haihtumiselta. Ihon tehtavana
on my6s muodostaa d-vitamiinia ja valittdd tuntigksia. Tuntoaistimukset varoitta-
vat vaarasta, kuten kylmasta tai kuumasta. Ihoiignaltis ympariston vaikutuksille ja
muutoksille ja se eldd kokoajan muuttumalla olosiglen mukaan. lhossa on runsaasti
hermopaatteitd, jotka aistivat erilaisia tuntojateh lampdétiloja, kipua, venymista, ku-
tinaa ja painetta. Eniten hermopéaatteita on kasapisasissa ja jaloissa. lhossa on myds
runsaasti verisuonia, jotka huolehtivat lAammon ed§igta. (Kokkonen, Nylen & Reini-
kainen 2001, 23-26; Hietanen, livanainen, Sepp&néunutilainen 2002, 13.) Rikkinai-
nen tai hauras iho on portti bakteereille, jotea dn tarkead pitdd ehjana. lhon kautta
imeytyvat hyvin muun muassa laakeaineet ja kosmseetaineet. (Oikarinen & Tasa-
nen-Maatta 2003, 18-21.)

Iho koostuu epidermiksesta eli orvaskedesta, desasiié, eli verinahasta ja subkutik-
sesta eli ihonalaisesta rasvakerroksesta. Epideymigin kerros ja se muodostuu use-
asta eri solukerroksesta. Naitd kerroksia ovatesskerros, kirkassolukerros, jyvaisso-
lukerros, okasolukerros seka tyvisolukerros. Sakegros sisaltdd keratinisoituneita ja
sarveistuneita soluja. Sen tehtavana on epiderpatsuntamalla suojella ihoa ja tehda
siité vastustuskykyinen ulkopuolelta tulevia ha#tdkuten esimerkiksi mekaanista rasi-
tusta vastaan. Kirkassolukerrosta on vain sielligséniho erityisesti tarvitsee tukea,
kuten kammenissa ja jalkapohjissa. Jyvaissolukexros sarveiskerroksen ja kirkasso-
lukerroksen alla. Okasolukerros sisaltaa elaviajapjotka voivat muuttua sarveis- Kir-

kassolu- tai jyvaissolukerrokseksi. Tyvisolukernmgiodostuu vain eldvista soluista.
Okasolu- ja tyvisolukerros muodostavat ihosolujainvtyvisolukerroksessa on verisuo-
nia. (Hietanen ym. 2002, 10). Epidermis uusiutukyeaasti hilseilemalla vanhaa, kuol-

lutta solukkoa pois ihon pinnalta. Uusiutuminenatapiu kokonaan 45-75 paivassa.

Epidermiksen vaurioituessa se uusiutuu taydeliiseskali tyvikalvo on sailynyt ehja-



na. Epidermiksen ja dermiksen vélissa sijaitse&k&wvovyohyke, joka erottaa tyvisolut
alla olevasta sidekudoksesta. (Kokkonen ym. 20842@; Hietanen ym. 2002, 11.)

Dermis eli verinahka on epidermiksen alla. Epidé&san ja dermiksen raja on aalto-
mainen ja ne eroavat toisistaan siten, etta kodaigéikeet ovat dermiksessa suurempia
ja verisuonitusta on enemman. Dermiksessé on iyatavaa kollageenia ja elastiinia.
Kollageeni ja elastiini ovat ihon paranemisprosedarkeimmat ainesosat. Kollageeni
on joustavaa ja siten suojaa ihoa iskuilta ja wagittd. Dermiksen paksuus vaihtelee
eri kohdissa ihoa, ollen paksuimmillaan kammenjasjalkapohjissa 3—4 mm. Dermis
on sidekudosta ja siind on paljon verisuonia. Varan jalkeen tulee subkutis eli
ihonalainen rasvakerros, joka muodostuu rasvakutés Se kiinnittdd ihon luihin,
janteisiin ja lihaskalvoihin ja toimii ihon tukenédietanen ym. 2002, 9-12; Oikarinen
& Maatta 2008, 12-18.)
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4 HAAVA JA HAAVATYYPIT

Haava on ihon tai sen alaisen kudoksen vaurioudo&osien puutos, joka on vakivallan
aiheuttama. Haavat luokitellaan yleensé aiheuttggaranemisprosessin ja idn mukaan
akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Haavat voiddaakitella myds joko asteluokituk-
sella tai syvyysluokituksella kudostuhon perusteelisteluokitus ilmaisee haavan sy-
vyytta. Asteluokituksista tyypillisimpia ovat paim@avaluokitus, diabeettinen jalkahaa-
valuokitus seka palovamma-asteluokitus. Syvyysiwddsella tarkoitetaan ihopinnan
puutosta, onko se pinnallinen, osaihon vai kokoilpprutos. (Hietanen ym. 2003,
17,23))

VPK-M- vériluokituksen on laatinut Suomen Haavanbghdistys ry:n asiantuntija-
ryhma jatkokehittelemalla RYB- kolmivariluokitus{Red — Yellow — Black). VPK-M
tulee sanoistaaaleanpunainemunainenkeltainen jamusta. Vaaleanpunainen tarkoit-
taa epitelisaatiokudosta, punainen granulaatiokiad&eltainen fibriinipeitteista ja mus-
ta nekroottista kudosta. Nekroottisen kudoksen s@angytyy olla erityisen varovainen,
koska "mustan haavan” hoito-ohjeessa sanotaankattés tulisi aina poistaa, mutta
esimerkiksi jos kyseessa on diabeettisen jalkalmaawastaa verenkierrotonta kudosta,

sitd ei saa poistaa. (Hietanen ym. 2003, 23-24.)

4.1 Akuutti haava

Akuutti haava eli vulnus (acute wound) tarkoitta@hmgossa tai tarkoituksellisesti
trauman tai leikkauksen seurauksena syntynyttadsakuutteja haavoja ovat esimer-
kiksi abraasio eli naarmu, ampumahaava, puremah&auvaginen haava ja palovam-
mat. Haavan sulkumenetelma riippuu haavan aihestesjlaajuudesta ja potilaan voin-
nista, idsta ja muista vammoista tai sairauksidtamva suljetaan joko heti kirurgisesti,
viivastettyné tai sen annetaan epitelisoitua, afaptua itsestaan. (Hietanen ym. 2003,
19, 105.)
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4.1.1 Palovammat

Palovammat ovat akuutteja haavoja. Palovammat teitdkan syvyyden mukaan pinnal-
lisiin ja syviin palovammoihin. Syvassa palovamnaagsidostuho ulottuu syvempiin
ihokerroksiin, kun taas pinnallinen palovamma vgimakerroksiin. Palovamman koko
ja syvyys vaikuttavat haavan paranemiseen, jotelemitunnistaminen on perusta oike-
alle palovammahaavan hoidolle. (Hietanen ym. 2a@%). Palovammoja aiheuttavat
tuli, kuuma neste, hoyry tai esine, syovyttavat kealit, sahko, sateily ja aurinko. 1.
asteen palovamma on pinnallinen palovamma jollaiddsvaurio on vain ihon pinta-
kerroksessa, esimerkiksi auringon polttama. Pal#dmuton pintakuiva, punoittava ja
aristava. Siind esiintyy kirvelyd, mutta ei rakkitdo Iho paranee viikon kuluessa, eika
siitda jaa arpea. 2. asteen palovamma voi olla jpikmallinen tai syva. Pinnallisessa
vammassa kudostuho ulottuu ihon syvempiin pintalkesim. lhon pinnalle muodostuu
parin vuorokauden kuluessa rakkuloita. Vaurioalngpanoittava, turvonnut ja erittain
kivulias ja iho saattaa irtoilla. (Sahi, Castrérelistd & Kamaéarainen 2007.) Paranemi-
nen kestdd noin kaksi viikkoa. (Hietanen ym. 2003,). 2. asteen syvassa palovam-
massa melkein koko dermis on vahingoittunut jaefigdatio on silloin hidasta. Tunto-
hermojen vahingoittuessa kipu on lievempaa kuimgllisissa vammoissa, palovamma
on punoittava ja pinta on nahkamainen. Palovamnaaangminen voi vieda kuukausia
ja se arpeutuu voimakkaasti. 2. asteen syvia palowga tulisi hoitaa kuten 3.asteen

vammoja eli sairaalahoidossa. (Vuola 2008, 254.)

Pinnallisten palovammojen hoidossa pyritddn malwiwoliman yksinkertaiseen hoitoon
ja kivun lievittdmiseen. Sidoksia ja erilaisia lomtuotoja palovammahaavojen hoitoon
on olemassa lukemattomia maaria ja hoidon tulobegat yleisesti hyvia. (Hietanen ym.
2003, 125).

4.1.2 Ihorikot ja muut haavat

Pinnalliset ihorikot kuten asfaltti-ihottuma ovdegnsa kivuliaita, joten ne voi puudut-
taa puudutussuihkeilla tai voiteilla ennen puhdistuHaava voidaan pesta vesijohtove-
della tai keittosuolaliuoksella. Haava on kuivuessarittéin kivulias ja se voi erittda
paljon kudosnestetta. Haava tulisi suojata kosaeediistavalla ja imevalla peittosidok-

sella ja peittaa haavakalvolla, jottei haava p&@saimaan. (Kaariainen 2010.)
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Puremahaavat ovat yleensa koiran, kissan tai inmagieeuttamia. Puremahaavalla tar-
koitetaan ihon rikkovaa vauriota, joka voi ulottmgds ihonalaiskudoksiin. Puremahaa-
va voi olla kipea ja se vaurioittaa kudoksia sek&a@ aiheuttaa vakavia jalkiseurauksia,
koska pureman yhteydessa elimistdoon joutuu pusgjarssa olevia bakteereita ja viruk-
sia. Puremahaavoja hoidettaessa tarkeinta onpigiassa jaykkakouristuksen mahdol-
lisuus ja varmistaa rokotuksen voimassaolo. Laakéarvioita edellyttavat puremahaa-
vat aralla alueella, janteiden ja nivelten seké&tsmuverisuonten tai hermojen laheisyy-
dessa olevat. Tarkeaa on huomata elaimen poikkkinksekaytos, jotta voidaan huo-

mioida vesikauhun mahdollisuus. Ihmisen puremissatettava huomioon mahdolli-

suus, etta purija kantaa hepatiittivirusta tai klsta. Puremahaava tulisi puhdistaa
nopeasti joko antiseptisella aineella tai jos odilgpresikauhusta, puhdistus tulisi tehda

runsaalla vedella ja saippualla. (Saarelma 2011.)

Pisto- ja viiltohaavat jaotellaan syntytavan mukaantta yleensa aiheuttajana on jokin
terdva esine. Pienet alle 2cm mittaiset haavabhadlid tai raajoissa voidaan hoitaa ko-
tona. Haava tulisi puhdistaa joko vedella tai pghdiaineella ja samalla poistaa haa-
vaan joutuneet vierasesineet kuten hiekka ja lmsingdaavareunat voidaan pistaa yh-
Laakariin tulee menna, jos haava on kookas, vuatasaasti eikd tyrehdy 20 minuutin
painamisella, haava on syva tai se sijaitsee katiezella tai siind epaillaén olevan vie-

rasesine. (Saarelma 2011.)

4.1.3 Kirurginen haava

Puhdas kirurginen haava paranee yleensa hyvin.dHlaasi saa olla liian kiredt ompe-
leet, jotta haavainfektioriski ja haavan repeamasaaolisi pienempi. (Hietanen ym.
2003.) Toimenpiteen jalkeen sairaalasta annetaangisen haavan hoito- ohjeet kotiin.
Tarkeda on haavan seuranta komplikaatioiden vatditava saattaa aluksi hieman erit-
taa, jolloin siind pidetdén imevia taitoksia ja jsti@an se hyvin. Haavan ollessa siisti, el

Sité tarvitse suojata, jos se ei hankaa esimerkiaiteisiin.
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4.2 Krooninen haava

Mitd nopeammin haavanhoito paastdén aloittamadd,psiremmin voidaan ehkaista
haavan kroonistuminen. Krooninen haava eli ulkisdeic wound) tarkoittaa elimiston

sisaisen sairauden seurauksena syntynytta haalkaagj ole parantunut 2—3 kuukau-
dessa tai haavaa, jonka paranemisaikaa ei voidatel@tai sellaista haavaa, joka on
uusiutunut samaan paikkaan. Krooninen alaraajahdaxan saarihaava, on yli nelja
viikkoa avoinna ollut haava saaren tai jalkaterfueella ja joka johtuu huonosta veren-

kierrosta. (Kaypahoito 2007).

Kroonistuessaan haavan paraneminen hidastuu j@waik. Kroonistunut haava tulee
yleensa huonosta verenkierrosta karsiville vanhieksai sydan- ja verisuonitauteja
sairastaville. Myds immuunipuolustussairauksia kRusgopaa sairastavien haavat saat-
tavat umpeutua hitaammin, silla elimistd ei silldiorjaa haavoja niin tehokkaasti.
Kroonistuessaan haavan korjaavat solut eivat kdrggevaa enda niin tehokkaasti, silla
niiden toiminta on heikentynyt. Monta vuotta jaasdlut saarihaava paranee enéa huo-
nosti perushoidolla, mutta aina haavan perushéiten puhdistus on kroonistenkin
haavojen hoidossa tarkeaa. (Juutilainen 2011, 1¥P&rushoito ehkéisee haavan pahe-
nemista ja laajenemista, seka infektoitumista. IKieen haavan paranemiseen tai le-
vidmisen ja pahenemisen hidastamiseen voi vaikidiaaittdmalla huomiota haavan
kroonisuuden syihin, kuten ruokavalioon ja perussalen hoitoon. (Hietanen ym.
2002, 35).

4.2.1 Painehaava

Painehaava (pressure ulcer) syntyy paineen, ihagttyenisen, hankauksen tai naiden
kaikkien seurauksena. Painehaava on vaurio ih@ntailiholla, joka yleensa kehittyy
kohtaan, jossa on luinen uloke, esimerkiksi lanseatuun sakraalisesti tai istuinkyh-
myn alueelle. Myds kantapaat ja kehrasluiden kohid&butuvat herkasti. (Hietanen
ym. 2003; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 201(h—7416.) Painehaava luokitellaan
neljaan asteeseen riippuen kudosvaurion laajuudéstsimmainen aste on punoitus
iholla, joka ei vaalene asentoa vaihdettaessa.ehoaste on pinnallinen ihomuutos,
joka ulottuu epidermikseen, dermikseen tai molempiaava on ihon tasossa ja kliini-

seltd kuvaltaan muistuttaa nirhaumaa tai rakkukaaimas aste, haava kasittad koko
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ihon paksuuden, ulottuu rasvaan asti, mutta estavaskiaa eli lihaskalvoa. Neljannes-
sa asteessa haava ulottuu lihakseen, janteisiiauiaun. (Majamaa 2009; Hietanen ym.
2003, 189-190; livanainen ym. 2010, 745-747.)

4.2.2 Valtimo- ja laskimoperainen saarihaava

Suomessa sadrihaavat ovat suurimmaksi osaksi ganmraisia, jopa 90 % tapauk-
sista. Saarihaavojen yleisin aiheuttaja on laskik@{37—-76 %) ja toiseksi yleisin on
valtimovika (9-26 %). Verenkiertoperéisten alarbagvojen riskitekijoitd ovat tupa-
kointi, ylipaino, diabetes, syvéa laskimoveritulpaséaren pintalaskimoiden vajaatoi-
minta. (Kaypahoito 2007.)

Laskimoperainen haava johtuu laskimoiden vajaatoi@asta. Laskimolapat ovat saat-
taneet vaurioitua veritulpan tai rakenteellisemwaioksi. Normaalisti paine laskimoi-
den sisalla nousee liikunnan yhteydessa. Lihastemoutuessa laskimolapat estavat
takaisinvirtauksen, jolloin paine pysyy matalanaskimoiden vajaatoiminnassa paine
pysyy koko ajan korkeana, koska laskimolapét eigéhi oikein. Raajat ovat yleensa
turvoksissa, erityisesti iltaisin, paivan paatteekaskimoperaisen haavan riskitekijoita
ovat ylipaino, suonikohjut, syvat laskimotukoksatkrooninen laskimoiden vajaatoi-
minta. Yleensa haava alkaa pienesté ihorikostam{Rd.a.; Grey, Hardong & Enoch
2006, 5-6.)

Laskimoperainen haava on yleensa reunoiltaan epéagiaien, soikeanmuotoinen ja
haavan ymparistd on ruskea tai punaruskea, palissaro Haava sijaitsee sééaren ala-
osassa, usein nilkan ylapuolella. Saaren iho omakja hilseilevd, haavan ymparilla
oleva iho on kovettunut ja mahdollisesti aristadaavapohja on kostea ja erittava, sita
peittdd usein keltainen fibriinikate. Turvotuksestadoito on paaasia laskimoperaista
haavaa hoidettaessa. Turvotusta hoidetaan etdatsikisidoksilla ja tukisukilla. Hoi-
don alkuvaiheessa tukisidos on suositeltavampitwatito kuin tukisukka, koska jalan
ymparysmitta muuttuu nopeasti. Turvotuksen helgstia voidaan siirtyd hoitosukkien
kayttoon. (Kaypahoito 2007; Grey, Hardong & Enofl0&, 6.)

Valtimoperainen sdarihaava johtuu huonosta valtenenkierrosta alaraajoissa. Veri ei

padse kulkemaan raajojen &areisosiin. Yleisin sygnbon verenkiertoon on suurten
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valtimoiden kalkkeutuminen, jonka syntyyn vaiku@fotilaan ik&, tupakointi, perin-
nolliset tekijat, verenpainetauti, diabetes ja werasva-arvot. Valtimoperdinen saari-
haava sijaitsee yleensa varpaissa, kantapaissi#gessa. Jalka on yleensa viileé ja kal-
pea, haava on arka ja muodoltaan pyoreéd. Karvgatassa on vahentynyt ja kapillaari-
en tayttymisaika on hidastunut, koska jalka oneskimen. Jalkaa olisi hyva pitaa koho-
asennossa aina istuttaessa, eika turvotusta ylessiiséy. (Grey, Hardong & Enoch
2006, 6-8; Aavanen & Urpilainen 2007, 7.) Valtimgpsen séarihaavan paranemisen
edellytyksena on yleensa verisuonikirurgisen tgiamdiologisen toimenpiteen suorit-
taminen. (Jokinen ym. 2009, 2187).

4.2.3 Diabeettinen jalkahaava

Diabeettisena jalkahaavana pidetaan kaikkia inpéisgvia haavoja, jotka sijaitsevat
nilkan alapuolella henkilén sairastaessa diabeté¢lsédntela 2010, 15). Diabeetikon jal-
kahaavan paranemista haittaa huono diabeteksentdszpaino, jolloin verensokeriar-
vot ovat toistuvasti korkeat, runsas tupakointaligoholin kaytto seka tulehdus elimis-
tossa. Diabeetikoiden vastustuskyky on tavallist&kdmpi. Synnynnaisestd epamuo-
dostumasta, tai nivelen jaykkyydesta johtuen kesgéattavat hangata ihon rikki jolloin

verenkierto estyy. Jos jalan verenkierto on hyworo, ei haavanhoitotuotteista ole
apua. (Grek-Stjernberg 2009, 24-25.) Tallainemmtiéavoi johtaa raajan amputointiin.
Diabeetikon haavanhoito on sairauden perushoidbiyan ruokavalion liséksi infekti-

oiden ehkaisya, jalan virheasennon korjaamistajagen keventamista haavalta. llman
kevennyshoitoa haava ei saa mahdollisuutta parasiiléa paine kohdistuu lilkaa tois-

tuvasti haavaan, esim. kantapaahaavassa.(Kayp&tith)

Iskeeminen haava on yleensa huonosta verenkielkastevien, usein diabeetikoiden tai
vanhusten vaiva. Se alkaa pienesta kolhusta jdieseléa ja johtaa usein soikean muo-
toisen, ei syvan haavan syntyyn, jonka keskell&aiao menee kuolioon ja on siksi
musta. Jalka kipuilee, on viiled/kylmé ja iho orlpea ja kiiltdva. Haavareunat ovat
epasaannodlliset. Haavapohja on kalpea tai graraldiarstainen ja nekroottinen. Haa-
van eritys on niukkaa tai sitd ei ole lainkaan. argierrottomat alueet jalkaterassa
muuttavat ihon tummemmaksi. Jalassa olevan hadnaon kauttaaltaan paperimaisen
ohut ja iho karvaton. Verenkierto on heikentyngtep jalassa on kipuja, jotka helpotta-

vat, kun jalkaa roikottaa alaspain. (RGnnemaa 2011.
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Neuropatian riski suurenee ihmisilla, jotka ovatastaneet diabetesta pitkdan ja joilla
sokeritasapaino on huono. Sensorinen neuropatigksintarkein altistava tekija jalka-
haavan synnylle. Tuntopuutosten takia ihorikotignpt nirhaumat ovat yleisid. lhorik-
koa ei huomata ennen kuin se on jo kasvanut isorsin@alaiheuttaa jo ongelmia. Neu-
ropaattisessa haavassa iho on kuiva, lammin jadvtuntopuutoksen vuoksi. Haava-
pohja on granuloiva, punainen tai katteinen ja éasEritys on vahaista tai kohtalaista.
Neuropaattinen haava tulee usein jalkapohjaan d@rivastumisen seurauksena tai ken-
gan hangatessa. Diabeetikon pitddkin hankkia talidsilolliset kengat suojaamaan
jalkoja vaurioitumiselta. My6s huonosti leikatutriet voivat painaa haavan jalkaan tai
lian kovakourainen raspaus, kun ihotunto on heigbr{Hietanen 2009, 10-13; Hieta-
nen ym. 2003, 169.).

Neuroiskeeminen haava sijaitsee jalkaterassa tkassia, aiheuttajien ollessa samat
kuin edellda mainituissa haavoissa. Haava ei olalids, jalka on viile&, pulssi ei tunnu
ja iho on ohut. Haavan reunat ovat kovettuneetydga@hja voi olla granuloiva, kalpea,

katteinen ja haava syva. Eritys on niukkaa. (Hiete2009, 10-13.)

4.2.4 Infektoitunut haava

Infektoituneen haavan merkkeja ovat hidas paranemihaju, lisdantynyt kipu, punoi-
tus haavan ymparilla, turvotus, kuumotus seka ha@t@en lisdantyminen. Erityisen
suuri infektioriski on sellaisissa haavoissa, jaigs huono paikallinen verenkierto ja
kuollutta kudosta tai potilaalla on epatasapainadsea diabetes. Paikallisesti kaytetta-
vista antiseptisista aineista esimerkiksi kloorgidkni, etikkahappo ja hopeanitraatti eli
laapis voivat aiheuttaa kudostoksisuutta ja kodadlergiaa. Antiseptisia aineita tulisi
kayttaa vain jos on kyse selvasta haavainfektiasiajnkin kaytto tulisi olla lyhytkes-
toista. Puhtaalle haavapinnalle laitettavat asepéseet saattavat hidastaa paranemista.
Tuotteen ionimuodossa oleva hopea tehoaa yleisimgiitibiooteille resistentteihin
bakteereihin, viruksiin ja sieniin. Hopealla oniamkrobinen vaikutus. (Juutilainen &
Niemi 2007; Kaypahoito 2007.)
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4.3 Haavan paranemisprosessi

Haava paranee omaa, luonnollista tahtiaan sol@evéljittdjaaineiden korjatessa ihon
vauriota. Haavan paraneminen alkaa heti, kun hasvayntynyt.(Ukkola, Alanko,
Lehtonen & Suominen 2001, 48.) Paranemisprosessammutkainen ja yksildllinen
prosessi sen mukaan, millainen haava on kyseegssdlganen on haavapotilaan yleis-
vointi ja ravitsemus. Haavan hoidolla kuten puhdksella on suuri merkitys pa-
ranemisprosessissa. (Juutilainen 2011, 1371.) hhavatuotteet auttavat haavaa pa-
ranemaan, mutta ne eivat yksistaan auta. PotilEaskynto ja ravitsemus ovat tarkeita
ottaa huomioon, etenkin jos kyseessa on monistaiagkas ihminen. Haava paranee
parhaiten lapsilla ja nuorilla seka terveilla ihités silla ikdantyessa elimistdon toiminta
heikkenee, joten myds haavan paraneminen on hi@angdietanen ym. 2003; Jokinen
ym. 2009.)

Haavan paranemiseen voi liittyd myds muita komglilata kuin infektoituminen. Hy-
pertrofinen arpi tai keloidi on yksi mahdollinenrkplikaatio ja se tarkoittaa arven liial-
lista kasvua. Arpi kasvaa terveen ihon ja leikkaastan saumakohtiin seka trauma-
alueelle. Hypertofista arpea hoidetaan ensisijisemservatiivisesti, esimerkiksi pai-
nehoidolla ja arpisidoksilla. Arven aiheuttaessd#taa tai sen ollessa kosmeettisesti
hairitseva, voidaan harkita leikkaushoitoa. (Hietaym. 2003, 39, 78.) Hoitoperustee-
na on kutina, koska arpi saattaa aiheuttaa vointakiaskutinaa, esteettinen haitta, ihon
tai nivelten liikerajoitus, aristus tai kipu. (Aat2009). Syytad arven syntyyn ei tiedeta,
se ilmesyy yleensa alkuperaiselle kudosvaurioakeedjan mittaan hypertrofinen arpi
pienenee ja tasoittuu ihon tasolle. Keloidi semasij saattaa jatkaa kasvuaan. (Vaha-
Kreula, Peltonen, Kalimo, Nieminen, Niinikoski & & 1995.)

Taipumus keloidin muodostumiseen voi olla perinstdl, talloin keloidi voi tulla leik-
kaus-, palo-, aknearpeen, lavistyksiin tai hyomemstojalkiin. Jos haava markii, lisda
se keloidin muodostumisen riskia. Arpien kasvumergamiseen tai ehkaisyyn on kehi-
tetty Kelo-cote® -geeli. Myds kortisoni-injektiojtaoimakkaita kortisonivoiteita, jaa-
dytyshoitoa (kryohoito) ja laserhoitoa kaytetaanidbksi painehoidon ja ar-

pisidoshoidon lisaksi. (Hannuksela 2011.)
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4.4 Haavanhoidon periaatteet

Haavan puhdistus on tarkeaa paranemisen edistéanisgla haava ei paase parane-
maan, mikali siind on katetta tai kuollutta kudogstmavan infektioriski lisdantyy, jos
haavaa ei puhdisteta. (Hietanen ym. 2002, 36—-3#jliBtus parantaa haavan bakteeri-
tasapainoa ja vahentaa liiallista eritysta. Haavwakaaninen puhdistus on tarke&a, silla
puhdistamattoman, katteisen haavan alla pesiigi®@isin bakteereja, jotka hidastavat
haavan paranemista. Haavapohjan mahdollista infakitssta on myo6s vaikeampi
huomata, jos se on katteen peitossa. Bakteerikedwsvat tuottaa vahingollisia pro-
teaaseja, jotka voivat hajottaa tarkeitd soluvédéian rakenneosia ja estdd uuden haava-
kudoksen muodostumista ja epitelisaatiota. Puhslistikédisee kudosjadmien poiston
lisdksi siis haavan kontaminoitumista ja kudostul{8anith & Nephew i.a.) Puhdistuk-
sen tavoitteena on saada mahdollisimman paljon viidkgranulaatiokudosta eli pu-

naista haavapohjaa. (Juutilainen 2011, 1366.)

Haavan paranemista edistéaa oikea kosteuspitoiauémpotila. Paranemista taas hidas-
taa haavan kylmettyminen ja infektoituminen. Enaoskottiin etta haavan kylmettymi-
nen ei haittaisi haavaa. Nykyaan tiedetaan, eti@ddgyyminen hidastaa haavan parane-
mista. Haavan lampétilan on hyva olla 37 astetjaHan 3,5—7,0. Tata optimaalista olo-
tilaa auttaa oikeanlaisen haavanhoitotuotteen tagljoka yllapitad haavan kosteustasa-
painoa ja lampotilaa. Kosteus edistdd haavan eiteimista ja granulaatiokudoksen
muodostumista. Haavaerite pitdd haavan pH:n hyyérgisaltaa ravintoaineita jotka
ehkaisevat haavan infektoitumista, seka pitaa lmakwateana. (Hietanen ym. 2002, 36—
38.) Liiallinen kosteus on kuitenkin huono asi&ssrunsaasti erittavalle haavalle onkin

hyva laittaa imevia haavanhoitotuotteita. (Juutigi & Niemi 2007).

Hyva verenkierto edistad haavan paranemista, ketddeavat talloin paremmin hap-
pea. Kudosten hapensaanti on tarkeaa, silla settaskkaikkeen paranemisprosessissa.
(Hietanen ym. 2002, 36-38.) Haavan puhdistamisesiekistasapainon hallinnan ja
tulehduksen ehkaisyn lisaksi uudisihon kasvun ééipdation) tukemisella on merkityk-
sensd. Ongelmahaavojen kuten kroonisten haavojen @dellyttdéd moniammatillista
yhteisty6té taustalla olevien sairauksien ja muitkkijoiden selvittdmiseksi ja hoitami-
seksi. Etenkin kroonisten haavojen kohdalla peitemsdet selvitetdan ja niiden hoitoon

kiinnitetdan huomiota. (Smith & Nephew i.a.) Haaymraneminen aiheuttaa haavaan
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muutoksia, joten haavan tilaa on seurattava jadedthva haavanhoitotuote haavan tilan
ja paranemisen mukaan. Haavasta on myds kirjag@angaranemisen eteneminen seka

mahdolliset muutokset.

Haavan paranemisprosessiin ei voi juuri vaikuttaatta infektoituminen hidastaa para-
nemista.Myds kortisonin kayton on todettu hidastavan pamsista, koska se estaa
makrofagien toimintaa. Erilaiset puutostilat, kutginkin ja valkuaisaineen puutos ja
huono ravitsemus vaikuttavat haavan paranemiseaavad hoidettaessa on otettava
huomioon haavan paranemisprosessi. (Ukkola ym. ,20®1Hietanen 2003.). Krooni-
sessa haavassa epitelisaatio- ja granulaatiokuéostahity kuten akuutissa haavassa.
Joillain haavanhoitotuotteilla voidaan kylla yridtévaikuttaa asiaan. (Juutilainen &
Niemi 2007).

4.5 Haavanhoitotuote paranemista edistamassa

Haavanhoitotuotteet jaotellaan peittaviin ja suajaa imeviin ja paranemista edista-
viin, eli passiivisiin, interaktiivisiin ja oklusnsiin sidoksiin. Haavanhoitotuotteita ei
tarvitse vaihtaa paivittdin, vaan ne vaihdetaapetan mukaan. Haavanhoitotuotteen
tulee pitdd haavan kosteus, pH ja lampétila sopiveeka suojata haava mikrobeilta,
venymiselta ja hankautumiselta, seka irrottaa hstavieuollutta katetta ja kudosta, imea
haavaeritetta ja verta. Haavanhoitotuote ei sam#haavaan niin, etta sitd vaihdettaes-
sa tai poistettaessa se repisi juuri kasvaneennuapieelisolukon samalla pois. Haa-
vanhoitotuote edistdd granulaatio- ja epiteeliks#okmuodostumista juuri naiden vyl-
lamainittujen ominaisuuksiensa ansiosta. Haavaotumtteen helppokayttdisyys on
eduksi haavaa hoitavalle, silla silloin haavandmoinen on sujuvampaa ja aseptisempaa
seka miellyttavampada. Taloudellisuus otetaan my@srtioon, silla haavanhoitotuotteet
ovat kalliita. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarain2001, 480.)

Haavan paranemista voi seurata mittaamalla haavkm jla sen syvyys. Haavan syvyy-
den arvioinnissa on otettava huomioon ihmisen stikden eli rasvakerroksen paksuus.
Jos on hyvin paljon rasvakerrosta, ei haavakaatu wiiin syvélle, kun taas laihalla ih-

misella haava saattaa ulottua luuhun asti. (Hietame. 2002, 13.) Haava on parantu-

nut, kun iho on korjaantunut uudella sidekudoksdha alkaa korjata itse itseaan heti
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haavan synnyttya, jolloin uutta epiteelia alkaa dustua. (livanainen ym. 2001, 474—
475.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoitus oli tehd& Niiralan apteiek kansio, jossa selvennetaan
haavanhoitotuotteiden valintaa erilaisille haaeoillarkoituksena oli tehda kansio, joka
auttaa apteekin henkilokuntaa haavanhoidon asiaekasnnassa. Laht6kohtana oli, etta
haavanhoitoon ja haavatuotteisiin liittyva tietasblyhdessad kompaktissa paketissa ja
esitetty selkedasti, kuvia hyddyntden. Paatavoitteenoli, ettd kansio olisi selked ja
helppo kayttda eri tilanteissa ja etta tieto loytyyahdollisimman helposti. Kansion
avulla asiakasneuvontaa voisi yhtenaistaa, koskall&aolisi sama tieto kaytossa.

Koska kyseessa oli kansio apteekin henkildkunnalleoska heidan asiakkainaan ovat
yksityiset henkil6t sekd palvelukodit ja kotihoitealitsimme vain sellaisia haavoja,
joita hoidetaan kotona. Kansio sisaltdd myods haesvakkaan ravitsemuksen ja kivun-

hoidon erityispiirteita.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Yhteistyotahot ja tydntaustaa

Hankkeen kohderyhmand on apteekin henkilokuntamdaeutit, proviisorit, far-
manomit seka laaketyontekijat. Hankkeen hyddynsaagivat apteekin henkilokunta
seka asiakkaat, joita ovat muun muassa kotihoigiontékijat, hoitokotien tydntekijat
seka yksityishenkilot. Aiheemme tuli suoraan yhtgitaholta, he pyysivat tekemaan
haavakansion avuksi asiakasneuvont&bntarvitsivat tietoa haavatuotteista, haavoista
ja siitd mika tuote kay parhaiten millekin haavaijlg. Haava-asiakkaiden maara li-
saantyy tulevaisuudessa ikaantyneiden maaran rssasj@ haavanhoitotuotteet kehitty-
vat kokoajan ja sitd myotd markkinoille tulee uusiatteita. Tiedon tarve haavanhoi-
dosta ja haavatuotteista kasvaa apteekeissa.

Toiminnallinen opinnaytety® yleensa ohjeistaa tpasiaa kaytannon toimintaa. Toi-
minnallinen opinnaytety6 voi olla kaytant6on suutunahje tai opastus, tai se voi olla
jokin tapahtuma. Toteutustapoja on monenlaisiagrkkirja, kansio, kotisivut, portfolio
tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Valitame toiminnallisen opinnaytetyon,
koska se on kaytannonldheinen ja halusimme tehdanjkonkreettista, josta on muille-
kin hyotya. Kansion tekeminen oli meille molemmilietta. Voimme tulevaisuudessa
hybdyntaa oppimaamme tyoeldméassa, esimerkiksi akasthjauskansioiden tai poti-
laille ohjeistuksien tekemisessa. Haavakansio aemn ajankohtainen, koska uusia
hoitomuotoja ja haavanhoitotuotteita tulee kokanajaarkkinoille. Apteekeilla on taysi
tyo pysya mukana, koska koulutuksia ei jarjestptaekkien henkilokunnille kovinkaan
usein, ja heidan taytyy kuitenkin osata neuvoalpeistaa eri tuotteiden kaytossa ja
tarjota muita vastaavia, ehka halvempia ratkaiagjakkaiden haavoille.

6.2 Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Hanke aloitettiin kevaalla 2010 valitsemalla tydhea Opinnaytetydon ohjaajaksi saim-

me lehtori Tarja Niirasen. Aiheen valinnan jalkeemme tiedonhankintasuunnitelman,

jonka avulla etsimme tietoa alan lehdista ja Kigaudesta seka tutkimuksia aiheesta.
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Materiaalin etsimisen aloitimme kesalla 2010 jgatkui kesdan 2011, muun tyénteon
lomassa. Alkusyksysta 2010 teimme hankesuunnitelfo@ion kuului aikataulun teke-
minen. Kansiota varten hankkimillemme kuville olemkysyneet niiden ottajilta luvan
kayttaa kuvia kansiossamme. Kuvat ovat peraisimiycike health care haavanhoito-
oppaasta sekd Tarja Niiraselta ja Kari Tarvaiself@mme kansiota varten koesivun
marraskuussa 2010 ja sivua naytimme yhteisty6kumppghdyshenkilolle, joka hy-

vaksyi sivun, tdmén pohjalta aloimme koota kansiota

Tarkoituksena alun perin oli saada kansio (liiteKdekaytt6oén vuoden 2010 loppuun
mennessa. Opinnaytetydn ohjaajamme vaihtui vuodd® Zopussa ja uudeksi ohjaa-
jaksi tuli lehtori Tuulikki Eliala. Teoriaa etsiggmme vastaan tuli muutamia mutkia,
meilla oli hankaluuksia l6ytaa tarvitsemaamme maadia. Haavatuotefirmojen teetta-
mi& tutkimuksia omista tuotteistaan 10ytyi, mut@aliojen hoitamiseen liittyvien tutki-

muksien lI6ytdminen oli haastavampaa.

Aikataulumme ei oikein pitanyt aikaa vievien hatteiuiden ja koulutehtavien vuoksi,
mutta lopulta saimme kansion tehtyd koekayttbaevakevaalla 2011 ja kansio lahti
apteekkiin toukokuussa 2011. Saimme luvan kaytikistamiseen ja kopiointiin aptee-
kin tulostinta ja apteekki kustansi kansioiden matdit. Opinnaytetyon teoriaosuuden
Kirjoittamisen aloitimme loppuvuodesta 2010. Saaioee kansion koekayttéon, oli

helpompi keskittya kirjoittamaan teoriaosuutta.

6.3 Tyon arviointia

Teimme kansion mukana vietavaksi palautekyselyte (1i.), jonka avulla kehitimme ja
paransimme kansiota, jotta se vastaisi mahdolliminyvin apteekin henkilokunnan
tarpeita. Valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisenetodin kyselylomakkeisiimme, jotta
saisimme palautteen avulla parannusehdotuksia dansme varten. Teoriatiedon mu-
kaan laadullisen tyon l&ahtoékohtana on "todellis&m&n kuvaaminen”. Tutkimuskoh-
detta pyritdan tutkimaan/ ottamaan selvaéd kohteratadollisimman kokonaisvaltaises-
ti. Tarkoituksena on pyrkia l6ytamaan ja paljastamaosiasioita. Teimme palaute-
kyselyyn viisi strukturoitua kysymysta, joihin litme avoimia kysymyksia. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2007, 161, 193, 196.)
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Kansio ja palautelomakkeet kiersivat kaikki kolnmeskkia.Aikaa kansioon tutustu-

miseen ja palautteen antoon oli kaksi ja puoli lautta yhteensé, jotta mahdollisimman
moni pystyisi siihen tutustumaan. Kansio ja lomadtkeaimme takaisin heindkuussa
2011. Lomakkeita jaoimme 15 kappaletta ja saimnstdnkahdeksan takaisin. Mieles-

tamme vastausprosentti oli hyva, 53 prosenttia.

Strukturoidut kysymykset olivat aiheiltaan kansicéytannollisyytta ja tarpeellisuutta
selvittdvid. Kun apteekin tyontekijat vastasivathind viiteen tarkeimpana pitamiimme
kysymyksiin, paransimme kansiota kayttokelpoisemsnalekd paremmin heidan tar-
peitaan vastaavaksi. Strukturoidut kysymykset olsalkeita ja yksiselitteisjgotta nii-
hin olisi vastaajan helppo vastata. Lomakehaasiata ei voi kysya mita tahansa, vaan
kysytaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman akettkannalta merkityksellisia ky-
symyksia. Jokaiselle kysymykselle tulee Ioytad petu tutkimuksen viitekehyksesta,
tutkittavasta ilmiosté ja tiedetysta tiedosta. (& Sarajarvi 2009, 74-75.)

6.4 Palautekyselyn tulokset ja niiden hyodyntaminen

Kaikkien vastanneiden mielesta kansio oli hyddgiinasiakaspalvelussa ja ulkoasul-
taan se oli selkea ja sité oli helppo kayttad. Heidhielestaan eri haavatyypit oli esitelty
selkeasti ja kaikki tArkeimmat haavanhoitotuottedivat esille. Kehitysehdotuksia tuli
neljaltd vastanneelta. Palovammojen hoidossa sdostihtovali oli joillekin epaselva.
Siséllysluetteloon toivottiin selkeytta, kuvia totiin enemman ja selvennysta, milloin
haavat ovat hoidettavissa apteekin henkilékunnaanain ohjein ja milloin otettava
yhteytta ladkariin. Haavatyypin kuvausta halutselkeammin jaotelluksi. Haavatyyp-

peihin haluttiin lisattavan pisto- ja puremahaavat.

Teimme kansioon muutoksia palautteiden pohjaltadasimme haavatyyppeihin pure-
ma- ja pistohaavat. Naiden haavojen kohdalle emsdmrneet kuvia, koska sopivia ei
l0ytynyt. Kuvien lisdamisessa taytyy ottaa huomi@na lupa-asiat. Siséllysluetteloa
selkeytettiin lisddmalla joka haavalle sivunumejaita ne olisi helppo 10ytda nopeasti.
Yhtena toiveena oli kuvien lisddminen, mutta paétemolla laittamatta kuvia liséa,
koska halusimme, ettd yksi haavatyyppi kuvineentmalyhdelle sivulle. Lisdsimme

myo6s hoito-ohjeiden loppuun suosituksen, milloiavea olisi hyva nayttaa ladkarille.
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7 POHDINTA

Haava-asiakkaiden maara kasvaa koko ajan apteakgisgiméan vuoksi apteekkien
henkilokunnan tiedon tarve lisaantyy. Haavanhoid@hittaminen on tulevaisuuden
haaste, silla haavanhoito aiheuttaa arviolta 100-+2ijoonan euron kustannukset vuo-
sittain terveydenhuollolle Suomessa. Esimerkiksokisen haavapotilaan vuosikustan-
nukset olivat vuonna 2004 noin 6300e. Akuutit jaddariset haavat aiheuttavat inhimil-
listd karsimystd, kipua ja hapeda. Onnistuneendrdaidon keskeisin asia on taustalla
olevien syiden selvittdminen ja hoito. Taméan ritenddaavan paikallishoidolla on kui-
tenkin merkityksensa. (Kaypahoito 2007; Jokinen 2609.)

Kaikkien haavojen hoito olisi halvempaa ennaltag#@alla haavojen syntyd. Tervey-

denhuolto ja apteekit ovat tdssa avainasemassaltBeinkaisevaan tyohon tulisi tule-

vaisuutta ajatellen panostaa enemman. Uusia palkailomuotoja haavoille, kuten

alipaineimu ja toukkahoidot, otetaan kayttéon, mtannattaisiko ennaltaehkaisevaan
ty6hon satsata enemman. Koulutustarve niin hottikaissa kuin apteekeissakin on
kova. Farmaseuttinen henkildkunta tekee hyvaa @etdtaisevaa tyota siina, kun he
esimerkiksi diabeetikon jalkahaavan hoidon ohjaokeenassa kayvat lapi myos asiak-
kaan diabeteksen hoitotason. Apteekit voisivat wkgan lomassa jakaa tietopaketteja
esimerkiksi haavojen ennaltaehkaisysta ja oikes@tairavitsemuksen merkityksesta.
Painettu tieto on apteekeissa yleisesti kaytetgdakkaat tietavat tuotteista lukemalla
esitteitd. Se saa heidat kiinnostumaan tuottetstiea jhoitavat heidan terveyttaén tai
sairauttaan. Painetun ohjeistuksen kayttd varnmagtis hyodyttaisi ja lisdisi hoitoon

sitoutumista ja hoitomyontyvyytta. Olisi kiinnostev jatkossa nahdéa, miten asiakas-
neuvonta haava-asiakkaiden kohdalla on sujunuto@ekparantunut? Ja mika vaikutus
kansiollamme on ollut henkilékunnalle ja asiaklaillatkotutkimusaiheena voisi tutkia

haava-asiakkaan neuvonnan laatua apteekissa aamkiéiokulmasta.

Opinnaytetyoprosessi oli aikaa vieva ja haastavasddsi kesti kaiken kaikkiaan noin
kaksi ja puoli vuotta. Tyon teon aktiivisuus onhdellut prosessin kuluessa. Aika ajoin
on ollut aikaa ja motivaatiota runsaasti, jolloimjdittaminen on sujunut hyvin. Toisi-
naan on taas ollut hyva pitaa taukoa ja antaa tf@nrauhassa, jonka jalkeen on taas

ollut uusia ajatuksia janotivaatiotakirjoittamiseen. Aikataulu venyi valilla sovittua
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pitemmalle, silla kavimme valilla myos toissa, loéteplussa ja teimme muita kouluteh-
tavia. Eri paikkakunnilla asuminen ja opiskelurgimissa asettivat ajankayton kannal-

ta haasteita, koska koulunkaynti ja harjoittelutusaat aina eri aikoihin.

Valitsimme tydmme aiheeksi haavanhoitokansion, &okklusimme oppia enemmaéan
haavanhoidosta, haavanhoitotuotteista seka laajeramihaavatyypeista ja haavan fy-
siologiasta. Katsoimme tarpeelliseksi tutustua bgavmaailmaan silla vanhustyo kiin-
nostaa ja silloin haavahoidon osaaminen voi tdlagaksi osa-alueeksi muun muassa
kotihoidon asiakkaiden kohdalla. Halusimme tehdaijpokonkreettista tydelamaan liit-
tyvaa, kuten kansion, tutkimuksen sijaan. Motivatatilisdsi opinnaytetyota tehtdessa

tieto siita, etté kansio tulee hyotykayttoon.

Ammatillisen kasvun nakokulmasta olemme hyottynemtsion tekemisestad ja haava
maailmaan uppoutumisesta. Voimme kayttad opittiglojar tydelamassa ja osaamme
tuottaa ohjauksen avuksi materiaalia. Osaamme doerilaisissa yhteisdissa ja tyopo-
rukoissa opinnaytetyon prosessin opettamien yhtiaitojen avulla. Prosessi on ollut
pitkd ja haastava. Padmaarana oli tuottaa mahdathan hyva ja selked kansio, josta
on hyotya apteekissa.

Mielestiamme onnistuimme kansion teossa hyvin: siitaselked ja asiat on esitetty
tiivistetysti. Onnistuimme kerdamaan kaiken taaxigtn tiedon, jota mielestamme ap-
teekin henkilokunta tarvitsee haava-asiakkaan newassa. Hieman hankalaa oli hah-
mottaa, minka verran apteekkityontekijan tuleedtiehaavanhoidosta. Hanella on tuot-
teista vaihtoehtoja, mutta pystyykod héan siltikdatitsemaan kansion perusteella oikeat
tuotteet, jos hanella ei ole haavanhoidosta mikgkemusta ja jos han nakee haavoja
vain kuvissa. Siksi ajattelimme laittaa kansioordmyietoa haavan paranemisprosessis-
ta, jolloin tulisi parempi kokonaiskasitys haavaisMeilla ei ole juurikaan kaytannon
kokemusta haavoista, miké saattoi myos vaikuttéa tgkemiseen. Olisi ollut helpompi

sisdistaa asioita, jos olisi kokemusta haavanhtadesemman.

Halusimme tehda kansiosta alusta alkaen mahdothsimhyvan ja selkean, jotta siita
olisi apteekin henkilokunnalle hyotya. Ajatus haeasiosta tuli apteekin yhdyshenki-
I6llemme, kun erds asiakas oli kysynyt haavanstoboikyrettid, eli haavanpuhdistuk-

sessa kaytettavaa valinettad eikd kukaan apteekikilbkunnasta ollut tiennyt mika se
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on. Talta pohjalta lahdimme kansiota tyostamaamkiigkunnalla on jatkossa mahdol-
lisuus paivittda kansion tietoja, koska se on nséikdisessa muodossa.
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LIITE 1. Palautekysely

Kansio on opinndytetydmme ja sen tavoitteena otaadieita I0ytamaan oikea haavan-
hoitotuote asiakkaanne haavalle ja helpottaa |6§#mvastaavat tuotteet. Tutustukaa
kansioon ja sen kaytettavyyteen, ottakaa se muliamkastilanteisiin. Toivomme, etta
kaikki vastaavat kyselyyn, jotta kansiosta tuleédhdmdlisimman paljon tarpeitanne vas-
taava. Kehitamme kansion siséltdéa ja ulkomuotoayttdenne perusteella.

Kiitos osallistumisestanne jo etukateen!

Terveisin Tiina Raatikainen & llona Sevtsenko

Kansio ja palautteet kerataan 11.7.2011.

1. Onko kansio mielestasi selkea ja helppo kayttaa?
Kylla Ei
Jos vastasitte ei niin mita voisi parantaa:

2. Onko kansio mielestasi hyddyllinen/ tarpeelliasirakaspalvelussa?
Kylla Ei

3. Onko eri haavatyypit mielestasi esitetty karsaoselkeasti?
Kylla Ei
Jos vastasitte ei niin mita toivoisitte enemman?

4. Onko kaikki tarkeimmat/ yleisimmin kaytetyt hasoitotuotteet ja haavatyypit esi-
tetty kansiossa?

Kylla Ei

Jos vastasitte ei, niin mita jai puuttumaan?

5. Mita kehitettavaa?
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1 ESIPUHE

Tama kansio on tarkoitettu koko henkilokunnalle ksrlhaava-asiakkaan ohjaukseen ja
neuvontaan. Kansioon kootun materiaalin avullageidn helpompi tunnistaa ja loytaa
mahdollisimman sopiva tuote asiakkaanne haavodl€i g/llapitaad ja paivittad haava-

tuotevalikoimaanne.

Kansio siséltda lyhyesti ihon rakenteen ja senitoian, haavojen luokittelun perusteet,
paranemisprosessin seka akuutit ja krooniset hahgata-asiakkaan ravitsemuksen ja
kivunhoidon. Olemme valinneet kansioon vain kotbo&ettavia haavoja asiakaskun-
tanne perusteella. Jokaisen haavan kohdalle omitkitu haavasta yleisesti, sen paikal-
lishoidosta ja tuotteista, joita kyseiseen haaudisitkayttaa.

Kansio I6ytyy kaikista kolmesta apteekista, Niirgl&eulamaen ja Paivarannan. Kan-
siota on mahdollista paivittdd uusien ohjeideruggteiden tullessa markkinoille.



2 IHON RAKENNE JA SEN TOIMINTA

2.1 lhon koostumus

Iho on altis ympariston vaikutuksille ja muutoksija muodostaa suojan ulkomaailmaa
vastaan. Rikkinainen tai hauras iho on portti batd#le. Iho koostuu epidermiksesta eli
orvaskedesta, dermiksestd, eli verinahasta ja $iiskagta, eli ihonalaisesta rasvaker-
roksesta. Epidermis uusiutuu jatkuvasti hilseildén&anhaa, kuollutta solukkoa pois
ihon pinnalta. Epidermis uusiutuu kokonaan 45-784s$a. Epidermiksen vaurioitues-
sa se uusiutuu taydellisesti, mikali tyvikalvo aiilgnyt ehjan&? Dermis eli verinahka
on epidermiksen alla. Niiden raja on aaltomainengaroavat toisistaan siten, etta kol-
lageeniséikeet ovat dermiksessa suurempia ja \a#itsista on enemman. Dermiksessa
on ihoa lujittavaa kollageenia ja elastiinia, jotikeat ihon paranemisprosessin tarkeim-
mét ainesosat

2.2 lhon tehtavat

Kollageeni on joustavaa ja siten suojaa ihoa iskyd venytyksilta. Dermiksen paksuus
vaihtelee eri kohdissa ihoa, ollen paksuimmilladmknenissa ja jalkapohjissa. Dermis
on sidekudosta ja siina on paljon verisuonia. Epidlesen ja dermiksen valissé on ty-
vikalvovybhyke, joka erottaa tyvisolut alla olevastidekudoksesta. Verinahan jalkeen
tulee subkutis eli ihonalainen rasvakerros, jokadostuu rasvakudoksesta. Se kiinnit-
taa ihon luihin, janteisiin ja lihaskalvoihin jaitai ihon tukena. Ihossa on runsaasti
hermopé&atteita, jotka aistivat erilaisia tuntojaitén niitd on kasvoissa, kasissa ja ja-
loissa. lho toimii aistinelimend ja osallistuu kommmikointiin. lhossa on runsaasti ve-
risuonia, jotka huolehtivat [ammaon saatelysta, nkierto luovuttaa lAmpda, jos kehon
lamp6 on korkeampi kuin vallitseva lampd. lho janklainen kerros estaa lammaonhu-
kan ja elimiston viilennyksen. lhon tehtavana ordmip-vitamiinin tuottaminen ja talin
erittaminer?



3 HAAVA

3.1 Akuutti ja krooninen haava

Haava on katkos kudoksen eheydessd. Haava syntykudokseen kohdistuu voima,
joka on suurempi kuin haavan vetolujuus. Haavatejwan yleensd kahteen ryhméaan,
jaottelu tapahtuu haavan i&n, paranemisprosessahguttajan mukaan. Krooninen
haava eli ulcus (ulcer, chronic wound) on sisaisainausprosessin aiheuttama haava,
kuten esim. painehaava. Akuutti haava eli vulnasita wound, skin injury) tarkoittaa
ulkoisesti syntynytta kudosvauriota kuten esimeskigikkaushaavda

3.2 Haavan variluokitus

Avoimen haavan variluokitus VPK-M, joka tulee sataiVaaleanpunainen, Punainen,
Keltainen ja Musta haava, on tarkoitettu auttamia@avojen paikallishoitojen suunnit-
telussa  (Taulukkol).  Variluokitus VPK-M  on jatkokehitelma RYB-
kolmivariluokituksesta ja sen on laatinut Suomeravtahoitoyhdistys ry:n asiantunti-
jaryhma. Suomessa luokitusta on jatkokehiteltydisalla vareihin vaaleanpunainen,
joka tarkoittaa lahes parantunutta haavaa. Varitukgen kayttd on helppoa, mutta
pelkan varin perusteella valittu tuote saattaa witheellinen, koska puhtaaksi arvioi-
dulla "punaisella” haavapinnalla voi olla infektiduotetta valittaessa tulee ottaa huo-
mioon my®ds muut merkit ja oireet. Poikkeuksenaluékituksen ohjeeseen on esimer-
kiksi diabeettisen jalkahaavan hoito. Ohjeen mukiagee nekroottinen kudos poistaa,
mutta haava voikin ulottua nekroosin alla syvaflenalaisiin kudoksiin, joten kudoksen
poistaminen vaatii tietoa siitd, onko haavalladut verenkierto, jotta haavan parane-
minen on mahdollistd.



TAULUKKO 1. Haavojen variluokitus

Variluokitus Haavan ulkonako

Epitelisaatiokudos — vaaleanpunainen -
(suojaa)

merkki epiteelin kasvus-
ta/kasvamisesta haavan pintaan
voi olla vaaleanpunaisia saarek-
keita epiteelin kasvaessa haavar
reunoilta ja karvatulppien ympéa-
rilta

1l

haavapohja on puhdas
haava on kirkkaan punainen, ryyj
nimainen ja kivuton, ei vuoda ve
ta

Fibriinikudos — keltainen
(puhdista) ~ =

fibriinikudos/kate voi olla pehme-
aa kuollutta tai paksua sitkeda ki
dosta, vailtddn kermanvalkoisest
kelta-vihredan

haava voi erittdd vahan tai run-
saasti

I
a

Nekroottinen kudos — musta
(poista)

variltddn harmaa, musta tai rusks
kudos on kiinni tarttunutta, elotor
ta ja kuollutta

kuiva tai erittavd®

N




4 HAAVAN PARANEMISPROSESSI

Haavan paranemisprosessi voidaan jakaa kolmeen:asflammaatio- eli tulehdusvai-
he, uudelleenmuodostumis- eli proliferaatio- dirdiplasiavaihe ja kypsymis- eli matu-
raatiovaihe. Inflammaatiovaiheen tarkoituksena oindistaa haava kuolleista soluista ja
suojella elimistéa vaurioilta. Aluksi verenvuotaeityy, jonka saa aikaan vaurioitunei-
den verisuonten supistuminen, verihiutaletulpantysyimen ja veren hyytyminen. Li-
saantynyt verenkierto haavan ymparilla aiheuttaanatusta, kipua, turvotusta ja pu-
noitusta, jotka ovat klassiset infektion merkit§anan vuoksi haava saatetaan sekoittaa
infektoituneeseen haavaan, mutta kyseessa on nbbfa@yan paranemiseen kuuluva
tulehdusreaktib

Proliferaatiovaiheeseen kuuluu granulaatiokudoksamtyminen, haavan reunojen la-
hentyminen ja epiteelin yhteenkasvaminen. Haavatlehalkaa muodostua uusia ve-
risuonia ja ne takaavat soluille hapen ja ravimtemien saannin. Taman seurauksena
alkaa muodostua granulaatiokudosta, joka muodostusista hiussuonista, kolla-
geenisaikeists, sidekudoksesta, fibroplasteistaljeosoluista

Maturaatiovaihe alkaa kun haava on tayttynyt sideksella. Haavan kypsyminen saat-
taa kestada useita kuukausia, jopa vuosia. Tasssaagapikudos saavuttaa vetolujuuten-
sa, eli 6070 % alkuperaisesté ihon lujuudesta



5 HAAVANHOITOON KAYTETTAVAT TUOTTEET

Kuollut kudos tulee poistaa haavalta mekaanisestithien esimerkiksi saksia, kyrettia
ja pinsetteja apuna (Kuvat 1-3 seuraavalla sivuKaipllut kudos voi olla fibriinikatetta
(keltainen) tai nekroottista kudosta (musta). Josllktta kudosta on vahan haavalla,
voidaan sitd puhdistaa autolyyttisesti, entsymsesti tai biologisesti. Kirurgista puh-
distusta kaytetaan, jos mekaaninen puhdistusta. rii

Autolyyttinen puhdistus on luonnollinen fysiologméapahtuma, joka vaatii kostean
haavaympariston. Haavanhoitotuotteeksi tulee v&idsteutta yllapitava tuote, esim.

hydrogeeli, jonka péaaélle laitetaan okklusiivinentjpsidos. Autolyysi alkaa 72—-96 tun-

nin kuluttua sidoksen laittamisesta, joten haawasdn vaihtovdlit tulee olla tarpeeksi
pitkid. Sidosta ei kuitenkaan tule pitaa lilan kau@atta haavaympaéristo ei haudu. Auto-
lyyttinen sidos sopii parhaiten fibriinikatteiseb@avalle kun taas se ei sovi infektoitu-
neen tai diabeettisten jalkahaavojen puhdistuks@eatolyysia edistavia tuotteita ovat

hydrokolloidi-, hydrogeeli-, alginaatti- ja polyueanikalvosidokset. Sidoksen poistami-
sen yhteydessa haavasta lehahtaa epamiellyttay@ hautta se kuuluu autolyyttiseen
puhdistukseelr.

Entsymaattinen puhdistus tarvitsee toimiakseenekosthaavaympariston. Entsyymit
vaikuttavat joko aktivoimalla tietyn entsyymin haavitteessa tai suoraan haavalla.
Suoraan vaikuttavat entsyymit joko katkaisevatdgaienisdikeen verenkierrottoman ja
terveen kudoksen valilta tai hajottavat haavalvah elotonta kudosta

Biologinen puhdistus tapahtuu karpasentoukkien lavdioukat erittdvat entsyymeja,
jotka hajottavat katetta sekd sydvat hajonneen kagln Haavan pudistusta tulee seura-
ta paivittain, toukat peitetadn verkkosidoksellak$t nekroosi puhdistuu haavalta noin
3—7 paivassy.



Kuva 1. Kyretti

Kuva 2. Pinsetit
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6 AKUUTIT HAAVAT

6.1 Ensimmaisen asteen palovamma

Ihosta on palanut uloin kerros eli epidermis. lhmqittaa, voi olla arka ja kuiva, ei
muodostu rakkuloita. lho paranee viikossa, eiksesiijaa arpie’. Altistavia tekijoita
ovat tuli, kuuma vesi, kuuma vesihdyry, aurinkajsyttava aine ja sahRo

PAIKALLISHOITO

- rasvaus / rasvaharsosidos

- suojaus

- auringonpolttamiin mieto hydrokorti-
sonivoid&

Kuva 4. 1. asteen palovamma jalkaptydalla

TUOTTEET
Haavatyynyt Haavaverkot
* Melolin® e Dermanet®
* Jelonet®
Harsosidokset Polyuretaanikalvot

. OpSite Flexifix®

Hopeavalmisteet
« Flamazine® 1 % emusliovoidé




6.2 Toisen asteen palovamma
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Ihosta on palanut verinahan eli dermiksen ylimneitdkset. Iho punoittaa ja siind on
rakkuloita ja se on hyvin arka. Iho paranee noindessa viikossa. Ensimmaisten paivi-
en ajan iho erittdé runsaasti kudosnestetta. Altiattekijoitd ovat tuli, kiehuva vesi,
aurinko, syovyttava aine ja satoOhjaa asiakas/potilas laakériin, jos palovamma on
kadmmenta suurempi, vamma on syva kasissa/kasvaissiana on tulehduksen merkke-
ja, kaikki 3.asteen palovammat ja sdhkopalovamseiti jos palovamma on vanhuksel-
la, tai jos lapsella epailet, ettd vamma ei olengilinen, tai jos se on isompi kuin kam-
menen kokoinen, tulee asiakas ohjata laak&riin

|

w os
g J “L;

=

[,

\

PAIKALLISHOITO

- rakkuloita ei saa puhkaista infektioriskin
vuoksi

- suojaus

- kipua vdhentamaan ja infektoituneeseen
palovammaan hopeasulfadiatsiiniemul-
siovoidé

“haavan epitelisoiduttua ihon rasvaus pe-
rusvoiteella tai 6ljylla ja auringonvalolta

suojaamineh

Kuva 5. 2. asteen palovamma kadessa

TUOTTEET

Kuivaan tai vahan erittavdan haavaan

Kohtalaisaistiinsaasti erittaan haavaan

Haavaverkot

Haavaverkot

* Mepitel® * Mepitel®
Haavatyynyt Haavatyynyt

* Mesorb® * Mesorb®
Hydrokolloidi Hopeavalmisteet

 3M Tegaderm™ Hydrocolloid Thin « Flamazine® 1 % emulsiovoide

Hydrokolloidihaavalevy

Hopeavalmisteet
* Flamazine® 1 % emusliovoide

Polyuretaanivaahdot
+ Allevyn Adhesive®
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Haavaverkot

tarvitsee peittosidoksen

Haavatyynyt
— tarvitsee kiinnityssidoksen

— tulee ulottua n. 1cm haavan yli

Hopeavalmisteet
bakteriostaattinen seka bakteriosidi- — kostetuttaa kuivaa haavaa

nen vaikutus

voitelu uusitaan 24 tunnin valein
tarvitsee peittosidoksen esim. puu-
villaharsosidos tai verkkosidos

Hydrokolloidi

— muuttuu haavaeritteen ja lammg
vaikutuksesta hillomaiseksi tai
livatemaiseksi

— taytyy ulottua haavan ulkopuole
le 2-3cm

Polyuretaanivaahdot

hydrofiilinen haavalevy
kun imukyky taynn&, muuttuu haa-
vasidoksen ulkopinta tummemmak
seka itsestaan kiinnittyvia etta kiin-

Si

n

nittymattomi&




6.3 Kirurginen haava
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On pinnallinen tai syva, suljettu leikkaushaavaatlompeleet ovat haavalla siihen asti
kunnes ne poistetaan. Kasvojen ja paan haavojagpeitetd. Haavalla voi olla haava-
teipit’. Kirurgisen toimenpiteen jalkeen potilas saa sé@sta mukaansa haavanhoito-
ohjeen, jossa kerrotaan haavan paikallishoidodirlkailtavista asioista seka siitéa mil-
loin on otettava yhteytta hoitajaan/laakatiimarkeaa on tarkkailla infektion merkkeja.

Kuva 6. Suljettu kirurginen haava

TUOTTEET:

PAIKALLISHOITO:

- puhtaan haavan sidosta ei vaihdeta 24 tuntiin
leikkauksesta

- alinta haavateippia ei tarvitse poistaa ennen om-
peleiden poistoa, ellei se likaannu.

- haava ei vaadi erityista suihkutusta tai hoitoa.
Suojaus harsolapuilla, kuivana ja puhtaana pita-
minen riittaa.

- jos haava vuotaa verta, ei suihkutusta vaan ste-
rillisti vaihdetut sidetaitokset ja suojaus. Haavan
erittdessa kudosnestetts, voi haavaa suihKuttaa

- Steriilit sideharsotaitokset

Kirurginen sidos

*  Mepore®
* Mepore Pro®
Haavatyyny

* OneMed kiinnittyva kirurginen sidos

« OpSite Post-Op®




6.4 Hypertrofinen arpi
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Arpi kasvaa vain trauma-alueelle seka leikkaushagv#erveen ihon saumakohtiin.
Hoito aloitettava heti kun haavat ovat parantune#gin arpi on viela alkuvaiheessa
matala ja pehméa

Kuva 7. Hypetrofinen arpi

TUOTTEET

Silikonia sisaltavat arpisidokset Silikonigeeli
«  Mepiform® « Kelo-cote®
« Cica-Care®

Arpisidokset Silikonigeeli

silikonisidokset seka silikonia, po-
lyuretaania ja kuitukangasta sisalt
vat sidokset

pehmittaa arpikudosta, hillitsee ar-
pikudoksen kiihtynytta kasvua
samaa haavalevya voi kayttaa niin
kauan kuin sidos kiinnittyy, sidos
tulisi kuitenkin poistaa arvelta péai-
vittain ja puhdistaa iho
hoitojakson tulisi kestaa useita kut
kausid

8-

I

ei saa kayttda ennen kuin haava
on parantunut

annetaan kuivua iholla 4-5 mi-
nuuttia

suositeltava kayttdaika noin 2
kuukauttd
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6.5 Abraasio eli naarmu

Ihon epiteelikerros on hankautunut tai irronnutgakauman johdosta tai kirugisen toi-
menpiteen vuoksi, esimerkiksi asfaltti- ihottuntaorikko saattaa tihkuttaa kudoseritetta
ja olla kivuliag®.

PAIKALLISHOITO:
- Pesu vedella tai keittosuola-
liuoksella.
- Kivuliaaseen haavaan voi en-
sin laittaa puudutusainetta.
' -Haava pidetddn kosteana puh-
distuksen jalkeen.
- Suojaus ihoon tarttumattomal-
la, imevalla ja ihon kuivumista
estavalla kalvoll®

Kuva 8. Naarmu

TUOTTEET
-sidos vaihdetaan erityksen mukaan, lopuksi 1-Bakeviikossa

Hydrogeelilevy
* Aquasorb®

* Elastogel®
Hydrofibersidos
« Agqguacel®

Hydrokolloidilevy
¢« DuoDERM® Extra Thin

e Hydrocoll®
Haavatyyny
« Mepore@*

Epitelisoiduttua ihoa rasvataan 6ljyll4 tai arpteella’.
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6.6 Puremavamma

Puremahaava on yleisimmin koiran aiheuttama, seakaa yleisimpia ovat kissan tai
ihmisen aiheuttamat puremavammat. Puremahaavakaitetaan ihon rikkoutumista,
joka saattaa ulottua alempiin kudoksiin. Puremavansamttaa myds olla pinnallinen,
jolloin iho ei rikkoudu, mutta siita voi aiheutuhonalaisia verenpurkaumia ja se voi
olla kipea. Puremahaavoissa uhrin elimistdon votya bakteereita ja viruksia jotka
voivat aiheuttaa vakaviakin jalkiseurauksia. Taekimina jaykkakouristusrokotteen
voimassaolo. Haavaa arvioitaessa taytyy huomiogdavéin sijainti ja laajuus. Jos haava
sijaitsee kasvojen alueella, suurten verisuont@mejden tai nivelien laheisyydessa tai
haavalla esiintyy tulehduksen merkkeja, tulee ojtataytta laakariift

PAIKALLISHOITO:

- puhdistus antiseptisella puhdistusaineella

- peita puhtaalla ja kuivalla sidoksella (esim. M&®)

- jos on epadily vesikauhusta, haava tulee pestéliMe saippualla ja huuhtoa saippua
hyvin pois, talléin kaytava laakarissa

6.7 Pisto- ja viiltohaava

Pisto- ja viiltohaavat jaotellaan syntytavan mukadeensa aiheuttajana on jokin terava
esine. Pienet rasvakudokseen ulottuvat alle 2crtaiset haavat vartalolla tai raajoissa
voidaan hoitaa kotona. Haava tulisi puhdistaa je&della tai puhdistusaineella ja sa-
malla poistaa haavaan joutuneet vierasesineet Kuekika ja lasinsirut. Haavareunat
voidaan pistaa yhteen perhosteipilla tai laastaraava pidetdan kuivana ja puhtaana
3-7 vuorokautta. Ladkariin tulee mennd, jos haavaigeiden senttimetrien mittainen,
vuotaa runsaasti eikd tyrehdy 20 minuutin painaltaiseaava ulottuu ihon rasvakudos-
ta syvemmalle, aiheuttajana on ihmisen tai elaip@m®ma, vanha haava alkaa punoit-
taa ja erittda tai se sijaitsee kaden alueellsiit@d epailladn olevan vierasesine. Tarkeda
on huomioida jaykkakouristusrokotteen voimassaébnti

PAIKALLISHOITO:

- puhdistus juoksevalla vedella tai puhdistusaiaeel
- haavan reunojen sulku perhosteipilla tai laaétari
- peitetaan kuivalla sidoksella (esim. Mepor&®)
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7 KROONISET HAAVAT

7.1 Ensimmaisensteen painehaa

Iho punoittaa ja on aristava, punoitus ei havidtsevaihdettaessa ja paineen pa-
tua ihoalueelts. Syntyy tavallisimmin lonkkaan, selkaan tai karalpan, luisevall
ihokohdalle. Altistavia tekijoitéa ovat ika, pitkaiedelepo/paikallaanolo, heikko vn-
kierto, heikko ravitsemus, diabetes, pitkaaikaisss ja laihut’.

‘ PAIKALLISHOITO:

- - asentohito

- pehmustex
- erikaspatja
- suojaus
- suojavoid:
. -ravitsemu
. -ravintolisa®
1'2’%
Kuva 9.1. asteen painehaava lonke
TUOTTEET
Polyuretaanikalvot Polyuretaanivaahdot
* OpSite Flexifiy * Mepilex® Lite
*  Mepilex®
Hydrokolloidi
« DuoDerm Signalc*
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7.2 Toisen asteen painehaava

Osittainen ihovaurio tai rikkoontuminen, haava amgllinen. Haava on yleensé pu-
nainen ja siind on granulaatio kudosta. Altistdeldjoita ovat ika, pitkd vuodele-
po/paikallaanolo, heikko verenkierto, heikko ragitais, diabetes, jokin pitkaaikaissai-
raus ja laihuus*

PAIKALLISHOITO
- suihkutus

- suojaus

- asentohoito

- pehmusteet

- erikoispatja

- suojavoide

- ravitsemus

- ravintolisat

Kuva 10. 2.asteen painehaava kantapaassa

TUOTTEET
Hydrokolloidit Hydrogeeli

* DuoDerm Signal® * Intra Site Gel®

* DuoDerm®E Border * Hydrosorb®
Polyuretaanivaahtosidokset

* Allevyn heel®

* Mepilex® Heel

* PolyMem® Ilman kiinnitysteip-

pig*
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Hydrokolloidit
kosteuttaa kuivaa haavaa/pitda va

han tai kohtalaisesti erittavassa
haavassa optimaalisen kosteuden
muuttuu haavaeritteen ja [Ammon
vaikutuksesta hillomaiseksi tai lii-
vatemaiseksi

haavalevyn ulkopinta polyure-

taanikalvoa -> voi kdyda suihkussa

taytyy ulottua haavan ulkopuolelle
2-3cm

Hydrogeelit

kostetuttaa kuivaa haavaa
muuttuu haavaeritteen ja [ammon
vaikutuksesta hillomaiseksi tai lii
vatemaiseksi

taytyy ulottua haavan ulkopuolelle
2-3cm

Polyuretaanivaahtosidokset

-hydrofiilinen haavalevy

-kun imukyky tayttynyt, imeytnyt
erite ndkyy haavasidoksen ulkopir
nassa tummempana varina
-sopii vahan tai kohtalaisesti erittg
ville haavoillé

]_
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7.3 Dabeetikon jalkahaa

Luokitellaan aiheuttajan mukaan iskeemisiin ja opaattisiin tai neuroiskeemisi
haavoihin. Valiton aiheuttaja haavalle voi ollaneskengén hankaaminen, haavan-
tyyn myotavaikuttaa verensokerin huono tasapaummkointi seka huono jalkineid
kunto ja puutteellinen jalkojen omato®™. Neuropaattinen haava sijaitsee tyypillist
jalkapohjissa. Jalka, jossa haava on, on yleemsénig, verenkierto on hyva ja [ssi
tuntuu. lIho on kuiva ja haavareunat kovettuneeauvdtaovat kivuttomia tuntopuutost
takia. Eritys on yleensé niukkaa ja haavapohjaranyoiva tai katteinen kosteaht
Iskeeminen haava sijaitsee yleensa varpaiden paisigdkateran paalipuola. Jalka
on viiled, iho kalpea, haava on kivulias, pulssikbt tai eivat tunnut, haavareunat o
epasaanndlliset, haavapohja on kalpeahko. Eritysiudtkaz tai sitd ei ole ollenkas'®.

PAIKALLISHOITO

-suihkutus

-mekaaninen puhdistus

- kovettumien hoito, poisto saksien ja pinset
avulla, reunoja voi pehmittaa perusvoites
(huomioi ympardiva iho)tarv. puudutus xylo-
cainilla

-iskeemisen haavan nekroosia El saa po
ennen kuinverenkierto on tarkistettu laakari:
-suojaus

-haava tulee tarkistaa2lpaivan valeit>*°
-ohjattava ladkariin jos haavalla esiintyy k-
tion merkkeja (kuumotus, punoitus, turvotus
haavan paraneminen on hidastt*’

Kuva 11 Neuropaattinen jalkahae

TUOTTEET
Kuivaan/vahan erittavaan haav Kohtalasesti/runsaasti erittdvaan haav
Polyuretaanivaahtole' Polyuretaanivaahtole

* Mepilex® Lite * Allevyn GentleG

* Allevyn Lite® * PolyMem® liman kiinnitysteippi

Alginaatit
* Sorbalgon®

Hydrofiber-sidokset
* Aquasel® Hydrofiber@-sido

4,16
S

Haavanhoitojalkine kuormituskohtien kevennyksesime Raikko ™-kenk&®
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Polyuretaanivaahtolevy

hydrofiilinen haavalevy

kun imukyky tayttynyt, imeytynyt
erite ndkyy haavasidoksen ulkopin
nassa tummempana varina

sopii vahan tai kohtalaisesti erittav
le haavoille

kiinnitykseen esim. puuvilla put-
kisukka

Alginaatit

teen vaikutuksesta
— tarvitsee kiinnityssidoksen

— muuttuu geeliméiseksi haavaerit

Hydrofiber-sidokset

geeliytyy haavaeritteen vaikutukse
ta

tarvitsee kiinnityssidoksen esim. p
lyuretaanivaahtosidoksén




7.4 Laskimoperéinen saarihaava
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Altistavia tekijoitd ovat korkea ik&, ylipaino, \@rpainetauti, diabetes ja sydamen va-
jaatoiminta. Laskimoperainen sdarihaava sijaitéeenga nilkassa, saaren alaosassa ja
sisasivulla. lho haavan ymparilla on kuiva, kovetiuja aristava seké panssaroitunut.
Iho on vériltdan ruskea tai punaruskea. Saari oiotunut. Haava on yleensa matala ja
reunoiltaan epasaanndéllinen. Haavalla oleva kudodeensa kellertavaa fibriinikudos-
ta'. Laskimoperaisen saarihaavan hoidossa tdigitaa myos tukisukkaa tai tukisidok-

sia jalan turvotuksen vahentamiséksi

PAIKALLISHOITO
-suihkutus ensin vedella tai keittosuo-
laliuoksella
-mekaaninen puhdistus, tarvittaessa
puudutus xylocainilla
-suojaus
-Haavareunojen suojaus ihonsuoja-
kalvolla (Cavilon), iho6ljylla tai
sinkkipitoisella voiteell4
HOITOVALINEET
-kyretti eli kaavin, pinsetit, sak-
set, kirurginen veitsi

Kuva 12. Laskimoperainen fibriinikatteinen saariveaa

TUOTTEET

Vahan erittavaan / kuivaan haavaan
-kuivalla haavalla vaihto 1-2x viikossa

Kohtalaisesti tai runsaasti erittdvadn haa
vaan
-1-2 vrk valein erityksen maarasta riippu
en

Hydrokolloidit (ohuet)
* Hydrocoll Thin®,

Hydrokolloidi (paksut ja alginaattia sis.)
* Comfeel Plus Ulkus® (sis. algi-

e DuoDERM® E naattia)
e 3M Tegasorb™
Hydrogeelit Hydrofibersidokset
* Intra Site Gel® (tarvitsee peit- e Aquacel®
tosidoksen)
Polyuretaanivaahtolevy Alginaatit

* Allevyn Adhesive®
* Mepilex® Border Lite

« 3M Tegagen™

Hunaja
* Activon Tube

Kimmosidos tai ladkinnallinen hoitosukka
* Jobst
« Comprilart®

Entsymaattinen valmiste
e lruxol mono®

Entsymaattinen valmiste
« Iruxol mono@?®
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Hydrokolloidit
kosteuttaa kuivaa haavaa/pitaa va-

han tai kohtalaisesti erittavassa
haavassa optimaalisen kosteuder
muuttuu haavaeritteen ja [Ammon
vaikutuksesta hillomaiseksi tai lii-
vatemaiseksi

haavalevyn ulkopinta polyure-
taanikalvoa -> voi kdyda suihkuss
taytyy ulottua haavan ulkopuolellg
2-3cm

a

Hunaja

vahentaa kudosturvotusta ja haa
vaeritysta haavalla

edistdd granulaatio- ja epiteeliku-
doksen muodostumista
tarvitsee imevan haavasidoksen

Polyuretaanivaahdot

hydrofiilinen haavalevy
kun imukyky taynna, muuttuu haa

vasidoksen ulkopinta tummemmak- — tulee ylettya haavareunojen yli

si
seka itsestaan kiinnittyvia etta kiin
nittymattomia

Hydrofiber-sidokset

geeliytyy haavaeritteen vaikutuk-
sesta

tarvitsee peittosidoksen

Alginaatit

geeliytyy
verenvuotoa tyrehdyttava vaikutu

vaatii erillisen peittosidoksen

JJ

Hydrogeelit

kosteuttaa haavaa ja imee haava
eritetta

puhdistaa autolyyttisesti haavaa
kay kaikissa haavan paranemise
vaiheissa

tarvitsee peittosidoksen, esim.
haavakalvo tai hydrokolloidi

Turvotuksen estohoito

parannetaan saaren laskimoverer
kiertoa
kaytetaan kimmosidoksia, joka lai
tetaan aina aamulla ennen kuin 13
detaéan liikkeell&'®

n-

h-

Entsymaattinen valmiste

pilkkoo kollageenia ja nain irrotta
kuolleen kudoksen terveesta ku-
doksesta

ohjaa laakariin jos jalassa esiintyy kipua, jokipbtuu kun jalkaa roikottaa
alaspain tai jos jalkaan on tullut haava tuntenmaststa syysta
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7.5 Valtimoperainen saarihaava

Haavat johtuvat valtimovioista ja syntyvét ihoalnegttamattomasta verenkierrosta.
Valtimoperaisia saarihaavoja esiintyy iakkaill&yakoitsijoilla ja diabeetikoilla. Saari-
haavan tyypillisia piirteitd ovat sen pyored, rei&nen muoto, kuiva haavapohja ja
haavan reunat ovat tasaiset. Haava yleensa sga#tb@teran ja varpaiden alueella.
Jalka voi olla viilea ja kalpea, ymparoiva iho dmug kiilteleva, punainen ja pinkea.
Kipua tuntuu rasituksen ja kohoasennon jalkeenvilaa yleensé kivulias.

HOITO

-suihkutus vedel-
l&/keittosuolalla n. 2-5min ajan
-haavaa ymparoivan ihon ras-
vaus ja suojaus

-suojaus

-ohjaa laakariin jos jalassa
esiintyy kipua, joka helpottuu
kun jalkaa roikottaa alaspain tai
jos jalkaan on tullut haava tun-
temattomasta syysta

Kuva 13. Valtimoperainen sdarihaava nilkassa

TUOTTEET
Granulaatio kudosta
Kuivaan tai vahan erittavaan haavaan | Kohtalaisesti tai runsaasti erittavaan haa-
Haavasidoksen vaihto 1-2 x viikossa vaan
Haavasidoksen vaihto 1-3vrk véalein, riip-
puen erityksen maarasta
-Hydrogeeli -Alginaattisidos
* IntraSite Gel® » Kaltostalt®
» Comfeel Purilon geeli® e 3M™ Tegagen™
-Hydrokolloidi -Hydrofibersidos
 DuoDERM Signal® * Aquasel® Hydrofiber® -sidos
e Hydrocoll lll thin®
-Polyuretaanivaahtolevy, ohut -Hydrokolloidi (paksut ja alginaattia sis.)
* Allevyn Lite® * Hydrocoll
* Mepilex® Border Lite  DuoDERM®E Border
-Hydrofibersidos (kostutettuna) -Polyuretaanivaahtolevy
* Aquasel® Hydrofiber® -sidos *  Mepilex®
* PolyMem® llman kiinnitysteippia
Haavatyyny
« Mesorb®&"*

Valtimoperaisessa haavassa jalkaa ei sidota tuikisid.
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Hydrogeeli

kosteuttaa haavaa ja imee haava
tetta

puhdistaa autolyyttisesti haavaa
kay kaikissa haavan paranemiser
vaiheissa
tarvitsee peittosidoksen, esim. ha
vakalvo tai hydrokolloidi

eri- —

Il

Alginaattisidos

geeliytyy
verenvuotoa tyrehdyttava vaikutu

vaatii erillisen kiinnityssidoksen

[72)

a-

Hydrokolloidi
kosteuttaa kuivaa haavaa/pitaa v;

han tai kohtalaisesti erittavassa
haavassa optimaalisen kosteuder
muuttuu haavaeritteen ja [Ammon
vaikutuksesta hillomaiseksi tai lii-
vatemaiseksi

haavalevyn ulkopinta polyure-
taanikalvoa -> voi kdyda suihkuss

2-3cm

-

taytyy ulottua haavan ulkopuolelle

Hydrofibersidos
geeliytyy haavaeritteen vaikutuk-

sesta
tulee ylettya haavareunojen yli
tarvitsee peittosidoksen

N

a

Polyuretaanivaahtolevy
hydrofiilinen haavalevy

kun imukyky taynn&, muuttuu has
vasidoksen ulkopinta tummem-
maksi

seka itsestaan kiinnittyvia etta
kiinnittymattomid

|
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7.6 Infektoitunut haava

Infektion merkkeja ovat haavan reunojen punoitusdtus ja kipu. Infektion edetessa
haavaan kertyy markaista eritetté ja haava voieahliasta pahalta. Haavaerite voi muut-
tua sameaksi ja koostumus kiinteéksi. Haavan daskaldon tarkoituksena on puhdis-
taa haava infektoituneesta ja kuolleesta kudokseatadollisimman tehokkaasti, jotta
haavainfektio paranee. Paikallishoidon perustar @hokas haavanpesu ja kuolleen
kudoksen poistaminen mekaanisesti. Haavasidos ibdettava paivittaih

PAIKALLISHOITO:

-suihkutus vedella n. 2-5 min (jos ei mahdol-
linen, puhdistus vetyperoksidiliuoksella ja
keittosuolaliuoksella)

-mekaaninen puhdistus

-suojaus

HOITOVALINEET

-kyretti, pinsetit, kirurginen veitSi

Kuva 14. Infektoitunut haava

TUOTTEET

Kuivaan tai vdhan erittdvaan haavaan:

Kohtalaisaistunsaasti erittdvaan haa-
vaan:

Klorheksidiiniglukonaattiliuos (0.05 %)
» Travahex®

Klorheksidiiniglukonaattiliuos (0.05 %)
» Travahex®

Hopeasidokset
* Acticoat®

Kadeksomeeri-jodi
* lodosorb®-voide

Hunaja
* Activon Tube

Hopeasidokset
* Aquasell Ag®
* PolyMem Silver®

Hydrofobiset sidokset
* Sorbact®gel

Aktiivihiilisidos
e CarboFlex®

Entsymaattinen valmiste
* lruxol®-voide (kaytt6 max. 2vko)

Hydrofiber-sidos
* Aquasel®.nauha

Hydrofobiset sidokset
* Sorbact® Haavatyyny

Entsymaattinen valmiste
* lruxol®-voide (kayttdé max.
2Vk0)4,18,19
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Hopeasidokset

laitetaan 1.5-2.5 cm haavaa isomf
sidos

kuivassa tai vahan erittavassa haa
vassa hopeasidos taytyy kostuttaa
steriililla vedella (El keittosuolalla),
sidoksen péaalle steriililla vedella
kostutettu kompressiksi soveltuva
sidos

tarvitsee kiinnityssidoksen
kohtalaisesti/runsaasti erittavalle
haavalle peittosidokseksi kosteus-
suopjakerroksella varustettu sidos,
esim. DUuoDERM Extra Thin

Kadeksomeeri-jodi
3mm paksuudelta haavalle

tarvitsee peittosidoksen

ta riippuen, jos eritysta paljon
vaihdetaan paivittain, muutoin
joka toinen-joka neljas paiva

Hunaja

vahentaa kudosturvotusta ja haava
eritysta haavalla

edistaa granulaatio- ja epiteeliku-
doksen muodostumista

tarvitsee imevan haavasidoksen

Aktiivihiiliisods
poistavat haavasta pahaa hajua
tarvitsee erillisen kiinnityssidok-
sen

ei voi leikata

muuttuu geelilevyksi

sidoksen tulee ylettyd 3cm haa-
van reunojen ulkopuolelle
sidos vaihdettava viimeistaan 3
paivan jalkeen

A

vaihdetaan haavaeritteen maaras-

Hydrofiber-sidos

geeliytyy haavaeritteen vaikutukse
ta

tulee ylettya haavareunojen yli
tarvitsee peittosidoksen

Hydrofobiset sidokset
5- vetta hylkiva
tarvitsevat kiinnityssidoksen

Alginaatit

geeliytyy
verenvuotoa tyrehdyttava vaikutus

vaatii erillisen kiinnityssidoksen

Entsymaattinen valmiste
pilkkoo kollageenia ja nain irrot-

taa kuolleen kudoksen terveests
kudoksesta
sisaltaa antibioottfa®

|
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8 HAAVAPOTILAAN RAVITSEMUS

Luonnollisena ennaltaehkaisyna diabeetikon haavgevuodepotilaan painehaavojen
syntyyn on ravitsemus. Jos ravinnonsaanti heikehtygnon purennan tai nielemisen
johdosta tai sairauden kuluttaessa elimistda, oratiduttava sellaiseen ravintoon, joka
siséltda paljon ravinteita ja energiaa. Ruokahalilassa huono, on hyva syéda pienia
maaria kerrallaan. Diabeetikoille on kehitetty otagtdennysravintovalmiste. Etenkin
kuidun ja hyvien rasvojen saanti on turvattava. \lgatilaalta on syyta tarkistaa ravit-
semus ja syyt vajaaravitsemukseen. Haava tarvits@etoaineita muodostaakseen uut-
ta kudosta. Heikko ravitsemustila hidastaa haavwaanemista, seka lisaa painehaavo-
jen synty&’.

Haavapotilaalla, painehaavat mukaan lukien, onesuunut energiantarve. Ruokavali-
osta on hyva tarkistaa etenkin proteiinien ja hamaista seleenin ja sinkin
rd. Haavapotilaan suositus proteiinin saannillelgrtkg/vrk, sinkin 10-30mg/rk ja se-
leenin 50-200 mikrogrammaa/vrk. Muita tarkeita himon otettavia asioita on energi-
ansaanti ylipaansa, joka on 35—-40 kcal/kg/vrk. Mitaeista tarkeimmat ovat C-, E-, ja
A -vitamiinit. Arginiinin (aminohappo) tarve haawvatgaalla on 5-30g/vrk. Ravitsemus-
hoitosuosituksen mukaan painehaavoista ja krodaisigavoista kéarsivien suositellaan
taydentamaan ruokavaliota taydennysravintovalnisfdiunnes haava on parantufiut
Tutkimusten mukaan hyva ravitsemushoito auttaa degrenenemaan ja nopeuttaa
haavan paranemista Painehaavoja syntyy helposti luiseviin kehonggiissa on va-
han rasvaa ja lihaskudosta. Painehaavan saaneélafta on kohonnut ravinnonsaan-
nintarve, joten ravitsemus on syyta tarkistaa. €f@mavoja voi myds ehkaista hyvalla
ravitsemuksella, asentohoidon lisaksi. Ruokavadiass tarkeaa olla energiaa ja ravin-
toaineita, proteiinia ja arginiinia seka antioksittaja, vitamiineista etenkin C- vitamii-
nia, jotta kudokset korjaantuisivat. Taydennysreawalmisteen kayttd on siis l&hes
ehdotont®’.
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9 HAAVAKIPU

Kipu jaetaan nosiseptiiviseen, eli kudosvauriostagyvaan, neurogeeniseen, eli hermo-
vauriosta johtuvaan ja idiopaattiseen tai psykoggsem eli kipuun, jolle ei I6ydeta syy-
td. Haavakipu on nosiseptiivista kipua. Tallinuermopdaatteet reagoivat kudosvau-
riolle. Tulehdus voi herkistaa nosiseptoreita,gollkipukynnyskin madaltuu. Akuuteis-
ta ja kroonisista haavoista karsiville ihmisillguion tuttu tunne. Sidosten vaihdon yh-
teydessa kipua esiintyy useimmiten. Kivun tehtavémauojella kehoa kivun aiheutta-
milta vaaroilta. Kulttuuri ja kasvatus vaikuttakatunilmaisuun. Inmiset kokevat kivun
eritavoin ja ilmaisevat sita yksilollisesti, jokwivilmaista kipua danekkaasti, kun taas
toinen vetaytymalla. Kipu aiheutuu ulkoisesta tasisesta kudosvauriosta. Kun koskee,
kudos vapauttaa algogeenisia aineita, jotka argititéipureseptoreita, jolloin kipu al-
kaa tuntua. Kudosvaurio aktivoi kipua valittavateet, bradykiniinin, kallidiinin, leu-
kodrieenin ja prostaglandiinit, jotka aiheuttavaidiksissa turvotusta ja kipua. Kipu-
reseptorit, nosiseptorit valittavat kiputuntemuksgaenpaiff>** Kipu aiheuttaa eli-
mistolle stressia, nostaa verenpainetta, vaikeulteamitysta, rasittaa sydanta, lisda sy-
damen hapentarvetta ja rytmihairidtaipuméfsta

Haavakipua esiintyy leikkauksen jalkeisena tilamaiman johdosta tai haavaa hoidet-
taessa, hermopaatteiden arsyyntyessa. Akuuttiisgykipua esiintyy sidosten vaihdon
yhteydessé ja se voi aiheuttaa potilaalle strgssf@sykologisia ongelmia. Ongelmien
tiedetaan hidastavan haavan paraneRiist&rooniseksi kivuksi kutsutaan hermovau-
riokipuja, diabeteksen aiheuttamia hermomuutoskipajaavesarkyja. Haavan parane-
miseen kuuluu haavakipu. Inflammaatiovaihe aiheukigua silla hermot joutuvat pu-
ristuksiin kudosten turvotessa. Jos kipu on voinaakkpaa ja sykkivaa, voi olla kysees-
sa infektio. Liian tiukka sidos tai puristavat ortgetkin voivat aiheuttaa kipua. Myos
haavanhoitoaineet saattavat arsyttaa haavaa. fatpgydetadn paikantamaan kipu ja
kertomaan, milloin sita ilmenee, seka miten voinsa&&ipu on. Han voi myds kuvailla
kipua sanoin kuten polttavaa, sykkivaa ym.

Kivunhoitona kaytetddn yleisesti haavalle tuleviaigutusgeeleja/suihkeita, kipuldak-
keita, kuten tulehduskipulaékkeet seka sidoksikaj@iheuttavat mahdollisimman va-
han kipua ja traumaa terveelle kudokselle. Tutkisgga on kaynyt ilmi, ettd pehmeat
silikonikiinnittymisteknologian sidokset, esimerkikSafetac® aiheuttavat vahemman
kipua verrattuna muihin sidoksiin. Tulehduskipuléédét sopivat kipuun, joka on aiheu-
tunut inflammaatiosta eli tulehdukse&st#%"?® Haavakipuun kaytetaan myoés vahvem-
pia ladkkeita, kuten keskushermostoon vaikuttag@igkkeita. Nopealla kivunhoidolla

voidaan estaa kivun kroonistumirten
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