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Opinnaytetyon tarkoitus oli etsia ajankohtaista tietoa haavanhoidosta ja tavoit-
teena oli tuottaa etsityn tiedon perusteella haavanhoito-ohjeet Munkkisaaren
palvelukeskukseen. Tavoitteena oli helpottaa ja yhtenaistdd Munkkisaaren pal-
velukeskuksen hoitohenkildkunnan haavanhoitoa. Tavoitteena oli parantaa hoi-
tohenkilokunnan tietoa haavoista ja niiden tunnistamista, jotta silla olisi parem-

mat edellytykset hoitaa haavoja.

Materiaali sisaltda ajankohtaista tietoa haavoista ja niiden paranemisprosessis-
ta sekd haavanhoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Liitteena on HIV-

positiivisen asiakkaan haavanhoitokansio.

Haavanhoitokansio on suunnattu Munkkisaaren palvelukeskukseen ja produk-
tiin otetut haavanhoito-ohjeet on valittu sen perusteella. Produkti sisaltaa tietoa
ja ohjeita, kuinka haavoja tulisi hoitaa. Opinnaytetyossa on otettu myds huomi-

oon, miten HIV vaikuttaa haavanhoitoon.
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ABSTRACT

Koskinen, Juuso and Saarinen, Janne.

Wound care guide for HIV-positive person

44p, 11 appendices. Language Finnish. Helsinki, Spring 2016

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option

in Nursing. Degree: Nurse

Purpose of the study was to search current information about wound care and
the aim was to provide a wound care treatment guide from the collected infor-
mation to Munkkisaari Service Center. The first goal was to ease and unite
wound care treatment preparations for the staff of the Service Center. Another
Goal was to improve employee’s knowledge of wound care and how to recog-
nize different types of wounds so that they would have better means to treat

wounds.

The final Production includes current information and the healing process of
wound care and also things that affect wound care. The appendices include

wound care treatment guide for HIV-positive person.

The wound care treatment guide has been directed to Munkkisaari Service Cen-
ter and wound care instructions were chosen accordingly. Production includes
information and guidelines how wounds should be treated. In this study it has

been taken into account also, how HIV affects wound care.

Keywords: Wound care, HIV, Wound
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LIITE1: Haavanhoitokansio



1 JOHDANTO

Haava on ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoutumista. Vaeston ikdantyminen ja
ylipainon seka diabeteksen lisaantyminen ovat syita, miksi tulevaisuudessa
krooniset haavat lisaantyvat. Elamanlaatu voi heikentya merkittavasti, jos haa-
vanhoito pitkittyy. Kroonisten haavojen lisdantyminen on lisaksi yhteiskunnan
tasolla taloudellinen ongelma. Arviolta lansimaissa haavanhoito kuluttaa 2 - 5 %
terveydenhuollon maararahoista, ja tulevaisuudessa osuus kasvaa entisestaan.
Kroonisten haavojen hoidosta kallista tekee niiden hoitojen pitkakestoisuus.
Krooniset haavat tulevat potilaalle kalliiksi. Kustannuksia tulee haavanhoitotuot-
teista seka ladkkeista ja sairaanhoitokuluista. Pitkakestoiset haavat voivat aihe-
uttaa pysyvia vammautumisia kuten raajan amputoinnin. (Juutilainen 2012, 12—
14.)

Hyvan haavanhoidon periaatteisiin kuuluvat hyva kasihygienia, kasittelykivun
huomioiminen, aseptiikan noudattaminen, optimaalisen paranemisympariston
luominen, elimiston omien mekanismien tukeminen haavan paranemisessa ja
oikean haavanhoitotuotteen valinta (livanainen ja Syvaoja 2011, 502-503). Pis-
to- ja viiltohaavojen ehkaisy korostuu, kun hoidetaan veritartuntavaarallisen
esimerkiksi HIV-positiivisen tai C-hepatiittipotilaan haavaa (Hietanen 2012,
203).

Toteutimme haavanhoitokansion yhteistydssa Helsingin Diakonissalaitoksen
Munkkisaaren HIV-positiivisten palvelukeskuksen kanssa. Keskuksella oli tar-
vetta haavanhoitokansiolle. Palvelukeskuksessa ei useinkaan hoideta haavoja,
minka vuoksi hoitajien taidot hoitotilanteessa ovat rajalliset ilman haavanhoito-
kansiota. Sen avulla haluamme kehittaa ja yllapitdd Munkkisaaren palvelukes-
kuksen hoitohenkildkunnan haavanhoitotaitoa seka kehittdd omaa ammatillista
kasvuamme. Tavoitteena on, ettd haavanhoitokansion avulla palvelukeskuksen

hoitajat osaavat hoitaa haavoja hoitokaytantojen mukaisesti.



2 HAAVAN SYNTYMINEN

2.1 lhon rakenne

Iho on ihmisen laajin elin, ja se muodostaa suojaavan rajan ulkomaailman ja
elimiston valille. Pinta-alaltaan iho on 1,5-2,0 m? ja paksuudeltaan keskimaarin
noin 2-3 mm. Ihon tehtaviin kuuluu esimerkiksi suojata elimistda ulkoisilta teki-
j6ilta, estda lammodnhukkaa, tuntea kipua tai kosketusta, tuottaa D-vitamiinia

auringonvalosta ja poistaa kuona-aineet elimistosta. (Lagus 2012, 16.)

Vesi ei lapaise tervettd ja ehjaa ihoa eivatkd mydskaan useimmat kemialliset
aineet, mutta jotkin aineet pystyvat |lapaisemaan ihon orvaskeden solukerroksen
lapi ja ihohuokosten kautta. Esimerkiksi elohopea- ja lyijy-yhdisteet tai tuholais-
myrkyt voivat joutua ihon kautta verenkiertoon. Voidemaiset |laakkeet voivat
my0s joutua sivuvaikutuksena verenkiertoon, vaikka niiden olisi tarkoitus vaikut-
taa paikallisesti. (Bjalie, Haug, Sand ja Sjaastad 2009, 20 - 23.)

Iholla on kolme kerrosta: orvaskesi, verinahka ja ihonalaiskudos. Uloin kerros eli
orvaskesi (epidermis) koostuu eri kerroksista. Sarveiskerros (keratiinikerros) on
ylimpana, sen alapuolella on jyvaissolukerros (granulaatiokerros) ja taman ala-
puolella okasolukerros (stratum spinosum), viimeisena on tyvisolukerros (stra-
tum basale). Orvaskeden paksuus on 0,05 — 0,2 mm riippuen osittain siita,
minka kehon osan ihoaluetta tarkastellaan. Kdmmenissa tai jalkapohjissa se on
tavallisesti paksumpaa. Orvaskesi uusiutuu jatkuvasti, 6 -10 viikon aikana or-
vaskesi on kokonaan uusiutunut. Vanhat keratiinisolut hilseilevat hiljalleen pois

ja uutta keratiinisolukkoa tulee tilalle (Iholiitto ry.)

Verinahka sijaitsee orvaskeden alapuolella, se on paksuudeltaan 0,5-1,5 mm.
Kollageeni, elastaani ja glykosaminoglykaanit ovat sen tarkeimmat rakenneosat.
Kollageenisaikeita pystyvat hajottamaan vain tietyt entsyymit, saikeet ovat siis
hyvin kestavia. lhon kollageeni uusiutuu hitaasti, 1 - 2 vuodessa. lhon jousta-
vuudelle kollageenilla on suuri merkitys. lhon kimmoisuus johtuu elastiinista, ja
iho palautuu normaaliksi venyttamisen jalkeen juuri elastiinin vuoksi.. Gly-

kosaminoglykaanien tehtava on sitoa vetta ihoon ja taman avulla toimia ihon



aineenvaihdunnan osana. lhossa on keskimaarin glykosaminoglykaaneja 0,1—
0,3%. Ihmisen ikdantyessa glykosaminoglykaanit vahenevat samoin kuin ihon

vesipitoisuus. (Iholiitto ry.)

Ihonalaiskudos on enimmakseen rasvakudosta ja sidekudossaikeita. lhonalais-
kudos toimii lihaskalvojen, janteiden ja kudosten siteena ja suojaa elimistoa is-
kuilta. 1ka, sukupuoli sekd hormonaaliset ja ravitsemukselliset tilat vaikuttavat

paljonkin ihonalaiskudoksen paksuuteen. (lholiitto ry.)

Ihmisen ikaantyessa myos iho muuttuu rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Muu-
toksia ilmenee ihon kolmessa kerroksessa: verinahassa, orvaskedessa ja
ihonalaiskerroksessa. Tyvikalvovydhyke oikenee, sen tarkoitus on kiinnittaa ve-
rinahan keskimmainen kerros paallimmaiseen kerrokseen. lkaantyneen ihmisen
ihon pintakerrokseen tulee herkemmin pinnallisia haavoja seka hiertymia.

Ikdantyneella pintakerros myos irtoaa herkemmin kovasta kosketuksesta. (lho-

liitto ry.)

ElimistOlle tarkeiden Langerhansin solujen maara vahenee ikaantyneella, mika
vaikuttaa immuunijarjestelmaan. Ihon pigmentintuottokyky heikkenee ja mela-
nosyyttien maara vahenee. lakkaan ihmisen iho palaa naiden syiden takia nuo-

ren henkilon ihoa herkemmin. (lholiitto ry.)

Ikdantymisen seurauksena verinahka ohenee myos, merkittdvimmin se ohenee
yli 70-vuotiaalla. Lisaksi ihon joustinaineiden eli kollageenisynteesin tuotto va-
henee. 50 - 60 ikavuoden jalkeen kudosten proteiini ja elastiini alkavat hajota,
ihon joustavuus ja kimmoisuus vahenevat naiden muutosten takia. Verisuonten
maaran aleneminen vaikuttaa osittain ihon haavojen parantumiseen. Hermo-
paatteiden vaheneminen vaikuttaa aistimuksien ja ihontunnon heikentymiseen.
Talinkoostumus muuttuu ja vahenee, ja talirauhaset surkastuvat. Tama nakyy
ihon kuivuutena. lkdantyessa iho ja sen alainen rasvakerros ohenevat. Miehilla
oheneminen on tasaista ja naisilla se kiihtyy vaihdevuosien aikana. Naisten iho

rypistyy ja vanhenee miesten ihoa enemman. (lholiitto ry.)



Ihon vanhenemiseen vaikuttavat ulkoiset ja sisaiset tekijat, vaikka iho surkastuu
joka tapauksessa ian myota. Auringonvalo nopeuttaa ihon vanhenemista.
Ikdantyneen ihon auringonsietokyky on alentunut. Solut, jotka tuottavat pig-
menttia, ovat vahentyneet ja talléin iho ei rusketu samalla tavalla kuin ennen.
Ihoon tulee ryppyja, pigmenttimuutoksia ja talirauhasten liikakasvua. Ihon pinta
voi olla talloin epatasainen ja siina voi olla verisuonimuutoksia, kuten mustel-
mia. Ihokasvaimia ja ihomuutoksia syntyy pienten verisuonten laajenemisesta.
(Iholiitto ry.)

Iho rappeutuu nopeammin, jos ihminen kayttaa tupakkaa ja alkoholia. Iho kui-
vuu ja hapen kulku estyy. Pintaverenkierto ja aineenvaihdunta heikkenevat tu-
pakoitaessa, ja tupakointi myos vahentaa ihon kimmoisuutta ja valkuaisaineita,
jotka ovat oleellisia ihon kimmoisuudelle ja kiinteydelle. Tuuli ja kylma ilma vai-
kuttavat ihon kuntoon aiheuttaen kuivumista ja ahavoitumista erityisesti ohuilla
ihoalueilla. (Iholiitto ry.) Tupakan monien haittavaikutusten lisaksi tupakan savu
sisaltda hakaa, joka edelleen vahentaa kudoshapetusta seka lisaa infektioriskia

ja heikentaa haavan paranemista (Murtola & Tuuliranta 2008, 18-22).

2.2 Haavan syntyminen

Haavoja voi syntya useilla eri tavoilla. Yleisin haava on jonkin ulkoisen tekijan
vaikutuksesta syntynyt vaurio. Voidaan puhua viilto- tai pistohaavoista, jotka
syntyvat teravasta esineesta, seka ruhjehaavasta tai repimahaavasta, jotka ovat
ruhjovan tai repivan voiman seurauksena syntyneitd haavoja. Ruhjovasta tai
repivasta voimasta syntyva haava kohdistuu ihoon ja sen alaisiin kudoksiin.
Haavoja voi syntyd myOs huonosta verenkierrosta tai ihoon kohdistuvasta pit-

kaaikaisesta paineesta. (Saarelma 2013.)

Vamma tai sairaus voi aiheuttaa verenvuodon. Vamman vauriot riippuvat iskun
tai aiheuttajan voimakkuudesta ja siita, kuinka pahasti iho ja sen alaiset kudok-
set vaurioituvat. Sisaelimissa ja syvemmalla kudoksissa syntyneet vauriot eivat
ole aina luotettavasti havaittavissa haavan ulkonadn perusteella Kiertavan ve-

ren maara vahenee runsaan verenvuodon takia ja voi aiheuttaa vakavan hairio-



tilan. Ulkoinen verenvuoto on nakyvaa ja vuodon maaraa on vaikea arvioida
luotettavasti. Runsaalta vaikuttava verenvuoto mielletdan yleensa dramaatti-
seksi ja vaaralliseksi, koska pienikin maara verta varjaa loukkaantuneen vaat-
teet ja Iahiympariston. Vuoto on runsasta erityisesti kasvojen ja paan seudulla.
Sisdinen verenvuoto ei ole nakyvaa, koska veri vuotaa kudoksiin tai elimiston
onkaloihin. Se huomataan tai voidaan paatellda verenvuotosokin oireista.
(Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012.)

Sokki on tila, jossa kudokset eivat saa tarpeeksi verta, sokkitilassa verenpaine
on normaalia alhaisempi ja oireina ovat heikotus ja mahdollisesti vaikeassa ti-
lanteessa tajuttomuus. Sokki voi johtua mm. runsaasta verenvuodosta, jolloin
kehon kiertava verimaara on vahaisempaa, seurauksena on talléin vuotosokki.
Sokin aiheuttajana on joskus bakteeritulehduksen aiheuttama verenmyrkytys,
jolloin bakteerimyrkyt alentavat verenpainetta. Voimakas allerginen reaktio saat-
taa aiheuttaa anafylaktisen sokin, jolloin verenpaine laskee verisuonien laaje-
nemisen vuoksi. Laaja palovamma voi myos aiheuttaa sokkitilan runsaan nes-
temenetyksen takia. Sokki on aina hengenvaarallinen tila ja sitd hoidetaan sai-
raalassa. (Mustajoki 2016.)

Likainen haava synty esimerkiksi silloin, kun vieras materiaali joutuu haavaan.
Vieraaksi materiaaliksi voidaan katsoa esimerkiksi tapaturmassa maakontakti
haavan kanssa. Likainen haava tulehtuu eikd paranemisprosessi paase alkuun
(Juutilainen 2011, 1366). Haava infektoituu, eli bakteerit tunkeutuvat haavan
ymparilla olevaan kudokseen, alkavat lisdantya ja tuhoavat kudoksen soluja ja
soluvalittajaaineita (Murtola Teemu, Tuuliranta Mikko 2008). Haavanhoidossa
haavan puhdistamista pidetdan tarkeimpana osana haavan paikallishoitoa.
Haavan puhdistuksen tarkoituksena on lian, vieraan materiaalin ja kuolleen ku-
doksen poistaminen haavasta. Systemaattinen haavanhoito sisaltdd haavan
puhdistamisen, tulehduksen hallinnan, kosteustasapainon hoidon ja uudisepi-
teelin kasvun tukemisen. (Juutilainen 2011, 1366.) Bakteereita kasvaa yli 80
%:ssa haavoista. Bakteerikasvusto ei tarkoita, etta haavan paraneminen vaatisi
antibioottihoitoa tai estaisi haavan paranemista, jos haavassa ei ole tulehduk-

seen viittaavia merkkeja tai oireita (Viljamaa ja Vaalasti 2014.)
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Infektoituneen eli tulehtuneen haavan reunat punoittavat, kuumottavat ja turvot-
tavat. Henkild voi tuntea kipua haavassa tai haava erittaa, myods haavan laaje-
neminen voi viitata tulehdukseen (Viljamaa ja Vaalasti 2014). Haavassa kudos-
tuhoa ja tulehdusreaktiota aiheuttavat patogeeniset mikrobit. Infektoitunutta
haavaa voidaan hoitaa kirurgisesti tai konservatiivisesti. Hoitomenetelman valin-
taan vaikuttavat mahdollisen infektion laajuus ja kuolleen kudoksen maara. In-
fektoitunutta haava hoidattaessa on hyva huomioida, onko kyseisella henkildlla
muita taustalla vaikuttavia sairauksia tai laakityksia. Haavan tilanne tulee myds
huomioida, esimerkiksi onko haavalla yhteys luuhun tai vierasmateriaaleihin.
Hyvalla paikallishoidolla voidaan puhdistaa haavaa kuolleesta ja infektoitunees-

ta kudoksesta seka hallita haava-alueen bakteereita. (Kallio 2015, 24.)

Infektoituneen haavan voi tunnistaa mainittujen oireiden lisaksi eritemaaran li-
saantymisesta, haava-alueen kivuliaisuudesta, pahasta hajusta tai muuttunees-
ta varityksesta; lisaksi henkild voi karsia pahimmassa tapauksessa kuumeesta
ja yleiskunnon heikkenemisesta. Naiden oireiden ilmaantuessa on suositeltavaa
hakeutua |aakariin, ja antibioottihoidon aloittaminen voi olla tarpeellista haavan
hyvan paikallishoidon lisaksi. Bakteeriviljely tulee aina ottaa infektoituneesta

haavasta. (Kanerva 2015.)

2.3 Akuutti haava

Naarmu ja pintahaava voivat syntya kaatumisesta tai raapaisusta. lhon vaurio
voi olla pienta tai ulottua laajalle alueelle. Haavasta tihkuu kudosnestetta ja ver-
ta hiussuonten vaurioituessa. Viiltohaava syntyy leikkaavasta esineesta, esi-
merkiksi veitsesta. Se voi olla syva tai pinnallinen. Syva viiltohaava voi vaurioit-
taa hermoja, verisuonia, janteita ja lihaksia ja syvat viiltohaavat vuotavat yleen-
sa runsaasti. Pinnallinen viiltohaava ei lapaise ihonalaisia kudoksia. Pistohaa-
van aiheuttaa terava esine kuten tikku tai paksu neula. Pistohaavassa terava
esine puhkaisee ihon ja verenvuoto ulospain voi olla vahaista, koska iho ehtii
sulkeutua, mutta kudoksissa verenvuoto voi olla runsasta ja aiheuttaa kudos- tai
elinvaurioita. Pistohaavan vaarallisuus riippuu pitkalti siitd, mihin kohtaan haava

syntyy. Ruhjehaava syntyy yleensa tylpasta esineesta. Vamma-alue on repalei-
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nen ja iho rikkoutuu. Verta voi vuotaa kudoksissa runsaasti, vaikka ulkoinen
verenvuoto olisi niukkaa. Verenvuoto ulospain voi olla my0s runsasta. Haava-
alueella on kudospuutoksia ja risaisia reunoja. (Castrén, Korte ja Myllyrinne
2012.)

Rajusta vakivallasta syntyvat vakavimmat vammat. Ampumahaavassa luodin
ulostuloaukko on yleensa laajempi kuin sisdantuloaukko. Nakyva vaurio voi
nayttaa vahaiselta, mutta luodista syntyva paine muodostaa usein vakavia si-
saisia vammoja. Puremahaava syntyy eldaimen tai ihmisen puremisesta. Pure-

mahaavoissa on korkea tulehdusriski. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012.)

Palovammoja voivat aiheuttaa kuumuuden lisaksi sateily seka sydvyttavat ja
kemialliset aineet. Ensimmaisen asteen palovammat paranevat nopeasti muu-
tamassa paivassa ja vauriot rajoittuvat orvasketeen. Niista ei myoskaan jaa ar-
pia. Toisen asteen palovammoissa vaurioituu myos verinahka. Orvaskesi uusiu-
tuu haavan reunoilta karvatuppien ja hikirauhasten seindmasoluista alkaen.
Haavan paraneminen voi kestaa viikosta useaan kuukauteen. Nama palovam-
mat voivat parantua arpia jattamatta, jos palovamma ei ole kovin syva. Kolman-
nen asteen palovammasta jaa arpi ja verinahka on silloin tuhoutunut. Haavan
reunoille muodostuu ainoastaan uutta ihoa, ja ihonsiirrolla saadaan aikaan tyy-
dyttava paranemistulos. Nestehukka on toisen ja kolmannen asteen palovam-
man suurin valitdon seuraus. Jos vamma-alue on 20 % ihon pinta-alasta, voi ai-
kuisen hoitamaton palovamma johtaa hengenvaaralliseen kuivumiseen, ja lap-
sella taas jo 10 %:n palovamma voi olla hengenvaarallinen. Nestehoito on hyvin
tarkeata palovammojen hoidossa. Infektiot voivat olla palovammapotilaalle hen-

genvaarallisia (Bjalie, Haug ja Sand ym. 2003, 23.)

Palovamman syvyys johtuu lampdtilasta seka kontaktiajasta. Pinnallisessa
vammassa ihon kosketustunto on sailynyt ja syvassa vammassa aina heikenty-
nyt. Palovammat syvenevat n. 2 - 3 vuorokautta turvotuksen ja verisuonien
trombosoitumisen takia. Syvyysarvio tulisi toistaa 48 - 72 tunnin paasta vaurios-
ta lopullisen syvyyden saamiseksi. Ensiapuna lievalle palovammalle on sen

huuhteleminen huoneenlampdisella vedella 10 - 20 minuuttia. Huuhtelu on hoi-
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dettava tapaturmapaikalla, myohaisemmassa vaiheessa huuhtelulla ei ole mer-
kitysta palovamman syvenemisen estossa. (Papp 2013.)

2.4 Krooninen haava

Yli kuukauden ikdinen haava voidaan maarittda krooniseksi haavaksi. Aikaraja
on hyvin joustava, koska monen akuutin haavan paraneminen voi myos kestaa
kuukauden. Ajasta riippumatta on loogisempaa maaritella sellaiset haavat kroo-
nisiksi, joiden huonoon paranemiseen tai esiintymiseen vaikuttaa kehon sisai-
nen sairaus tyypillisesti toistuvan ulkoisen tekijan lisaksi. Sairaus voi olla esi-
merkiksi sydpa, diabetes tai alaraajojen verenkiertosairaus. Krooninen haava
voi uusiutua herkasti samaan paikkaan, ja sen paranemisaikaa on vaikea arvi-
oida. Akuutti haavakin voi muuttua krooniseksi, jos paranemisprosessissa vallit-
see epatasapaino paranemista jarruttavien tekijoiden ohella. (Hietanen ja Juuti-
lainen 2012, 26-27.)

Suurin osa kroonisista haavoista on kolonisoitunut bakteereilla. Haavainfektio
voidaan todeta haavassa, kun bakteerikasvun lisaksi haavassa on jokin infekti-
on oire. (Vaalasti, Heikkila, Juutilainen ja muut.) Krooninen alaraajahaava on
vaeston ikaantymisen ohella yleistyva ongelma. Valtaosa kroonisista alaraaja-
haavoista johtuu laskimovajaatoiminnasta. Haavan paranemisen kannalta haa-
van hoito olisi aloitettava mahdollisimman nopeasti, hoidon viivastyessa para-

nemisen todennakdisyys pienenee. (Duodecim ja Suomen |hotautilaakariyhdis-

tys.)

Painehaavoissa niiden ehkaisy on erityisen tarkeaa. Hoidon on oltava tehokasta
ja tuloksellisuutta on seurattava. Parantunut haava ei saa uusiutua. Painehaa-
van kudosvaurio on paikallinen ihon tai sen alaisen kudoksen vaurio. Haava
syntyy paikalliseen alueeseen kohdistuvan paineen, hankauksen tai venytyksen
aiheuttamasta kudosiskemiasta. Kudoksen kestavyyteen voivat vaikuttaa esi-
merkiksi ika, kuivuminen, lampdtila ja proteiinipuutos. Akuutin vaiheen haavaa
hoidetaan poistamalla kuollut kudos ja kroonisessa vaiheessa kaytetaan koste-

aa haavanhoitoa yksildllisesti. (Berg ja Metsavainio 2014.)
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3 HAAVAN PARANEMINEN

3.1 Haavan paranemisprosessi

Kudoksen vaurioituessa kaynnistyy valittomasti haavan paranemisprosessi, jo-
ka voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: hemostaasi (verenvuodon tyrehdyttami-
nen), inflammaatio (tulehdusvaihe), proliferaatio (korjausvaihe) ja muokkausvai-
he (kypsymisvaihe). Haavan syntyessa kudokseen tulee vaurio, jolloin kudos-
puutoksen korjausprosessi alkaa tuntien kuluttua valittoman verenvuodon ty-
rehdyttamisen jalkeen ja tulehdusreaktiovaiheen loputtua. Korjausvaiheen aika-
na keho pyrkii umpeuttamaan haavan mahdollisimman pian, jotta kehon suoja-
muuri palautuisi. Paranemisaika riippuu haavan syvyydesta, paikasta, potilaan
iasta, kunnosta ja terveydentilasta. Haavan paraneminen voi kestaa kuukausia
tai vain muutamia paivia. Jotkut haavat eivat parane ilman tarvittavia hoitotoi-
menpiteitd. Haavan paraneminen ei pysahdy siihen, kun haava sulkeutuu. Vii-
meinen vaihe eli muokkausvaihe ja tahan liittyva arven muodostuminen voi kes-
taa pari vuotta. (Lagus 2012, 29-37.) Haavan paranemisen kannalta suotuisin
lampdtila on +37 °C. Lampdtilan laskiessa vahankin kehon lampétilan alle solu-
jen jakautuminen, granulaatiokudoksen muodostus ja epitelisaatio hairiintyvat.
(Lagus 2012, 48.)

Verinahkaan ulottuva haava aiheuttaa verisuonien rikkoutumista ja solujen kuo-
lemista. Kehon suojamuurin vaurioituminen aiheuttaa paikallisen halytystilan
synnyttden mekaanisia ja kemiallisia vauriosignaaleja. Verisuonet supistuvat
valittdomasti, jotta verenvuoto heikkenisi, ja se kestaa 10 — 15 minuuttia. Taman
lisaksi elimistd muodostaa vaurioituneisiin verisuoniin verihyytymatulppia veren-
vuodon tyrehdyttamiseksi. Samaan aikaan hyytymat viela hajoavat, jotta

verihyytymatulpat eivat tukkisi liikaa verisuonia. (Lagus 2012, 30-31.)

Infammaatio eli tulehdusreaktiovaihe ei tarkoita infektiota, silla kyseessa ei ole
bakteerin tai virusten aiheuttama tulehdus. Kyseessa on tulehdusreaktio, jonka
tarkoitus on kaynnistad haavan paraneminen, kun elimistddn tulee arsytysta tai

kudosvauriota. Tulehdusreaktiovaihe kaynnistyy, kun valittajaainetta vapautuu
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hyytymaan jaaneista verihiutaleista ja neutrofiileista, ja ne kutsuvat paikalle val-
kosoluja puolustamaan ja puhdistamaan haava-aluetta (vaurioaluetta). Ensim-
maiset valkosolut saapuvat paikalle hyvin pikaisesti, muutamassa minuutissa,
mutta tulehdusreaktio voi alkaa jopa 1 - 3 vuorokauden kuluttua vammasta. In-
flammaatiolla on kyllakin samoja paikallispiirteita kuin tulehduksella, kuten pu-
noitus, turvotus, kuumotus ja kipu. Mikali haavassa on vieraita esinei-
ta/materiaaleja tai bakteereita, tulehdusreaktio voi muuttua krooniseksi ja haa-
van paranemisprosessi ei etene seuraavaan vaiheeseen. Tulehdusreaktiovai-
heen rauhoittuminen on valttamatonta korjausvaiheen eli seuraavan vaiheen
alkamiselle. (Lagus 2012, 31-33.)

Korjausvaiheen alussa haava-alueen kudospuutos on tayttynyt valiaikaisella
soluvaliaineella, joka on muodostunut verihyytymasta. Alueella kasvaa pikkuhil-
jaa verisuonia ja kollageenisaikeita peittden haavan pinnan epiteelisoluilla. Kor-
jausvaiheen prosessit alkavat 2 — 4 vuorokauden kuluessa vamman syntymi-
sesta. lhon epiteelisolut (keratinosyytit) kulkeutuvat/jakautuvat haavan reunoilta
ja saastyneista ihon apuelimista kohti haavan pintaa ja sen keskusta. Kun haa-
va on peittynyt, keratinosyytit erilaistuvat ja kerrostuvat. Mikali verinahassa ole-
va ihon apuelin on tuhoutunut, esimerkiksi hikirauhanen tai karvatuppi, niin se

on menetetty pysyvasti ja taten se ei mydskaan uusiudu. (Lagus 2012, 34-37.)

Haavan kuroutuminen alkaa n. 4 — 5 vuorokautta vamman syntymisesta, ja
voimakkaimmillaan se on 5 — 15 vuorokautta haavan synnysta. Tiettyjen solujen
ansiosta haava pienenee kuroutumisella 0,6-0,7 mm vuorokaudessa. Kirean
ihon alueella epitelisaatio ja soluvaliaine paasaantdisesti umpeuttavat haavan,
kun taas loysan iho alueella kuroutumisella on iso merkitys haavan paranemis-
prosessissa. Korjausvaihe rauhoittuu, kun vastakkaiset keranosyytit kohtaavat
haavassa ja sen pinta sulkeutuu. Uusien verisuonten muodostuminen loppuu,

kun haava-alueen happiosapaine on korjaantunut. (Lagus 2012, 34-37.)

Kypsymisvaihe (muokkausvaihe) voi kestda useita vuosia, ja se alkaa 2-3 vii-
kon kuluttua vammasta tai haavan synnysta. Kypsymisvaihe on vastuussa va-
hentyneesta punoituksesta, vahentyneesta arpikudosmassasta, vetolujuudesta

ja haavan jalkeisen arven lopullisesta ulkonadsta. Vamman tai haavan vetolu-
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juus on ensimmaisella viikolla 3 % alkuperaisesta, kolmen viikon kuluttua se on
30 % ja kolmen kuukauden kuluttua 70 — 80 %, joka on maksimi, minka se voi
saavuttaa. (Lagus 2012, 37.)

Krooniselle haavalle on tyypillista, etta tulehdusvaihe eli inflammaatio pitkittyy ja
on aktiivinen seka korjausvaihe eli proliferaatio on viivastynyt tai heikentynyt.
Mikali krooninen haava paasee muokkausvaiheeseen (kypsymis- eli maturaa-
tiovaiheeseen) ja taustalla olevat etiologiset tekijat on saatu korjatuksi, voi haa-

va parantua jopa pysyvasti. (Lagus 2012, 52.)

3.2 Haavan hoito ja luokittelu

Haavanhoidon yleisiin periaatteisiin kuuluu ennen haavanhoitoa varata riittavas-
ti aikaa hoidon suunnitteluun seka huolehtia kipulaakityksesta, jos laakitys on
tarpeellista. Ennen haavanhoitoa tulee kerata tarvittavat valineet, suunnitellaan
hyva, puhdas ja valoisa hoitotila ja desinfioidaan kadet. Suojautumisessa kayte-
taan kertakayttoista suojaesiliinaa, suu- ja nenasuojaa, jos on mahdollista etta
eritteitd roiskuu. Alle 24 tunnin ikaisen eli tuoreen haavan kanssa (kirurginen
haava) tulisi kayttaa steriileja suojakasineita ja suu- ja nenasuojaa, vanhemman
haavan kanssa riittdvat tehdaspuhtaat suojakasineet ja kasien desinfiointi aina
ennen ja jalkeen potilaan koskemista. Haavanhoidossa poistetut sidokset laite-
taan suoraan erilliseen roskapussiin, tarkistetaan haava ja sen ymparistd, vali-
taan haavalle sopivin sidos ja ohjataan potilas hoitamaan haavaa itsenaisesti
jos mahdollista. Haavan hoidon paatteeksi huolletaan kaytetyn valineet ja ros-

kapussi viedaan pois. (Viljanen-Peuraniemi, Kallio, Niemi ja Grondahl 2011.)

Haavan variluokitus sopii hyvin kliiniseen hoitotydhdn, koska tietty kudos vaatii
tiettya hoitoa (Juutilainen ja Hietanen 2012, 54). Haavat voidaan jakaa esimer-
kiksi haavan kudoksen mukaan vpkm-variluokkaan (vaaleanpunainen, punai-
nen, keltainen ja musta) eli luokitella neljaan variin: vaaleanpunaiseen (epiteeli-
kudos), punaiseen (granulaatiokudos), keltaiseen (fibriioottinenkudos) ja mus-
taan (nekroottinenkudos). (Juutilainen ja Hietanen 2012, 67—68). Epitelisoitunut

haava eli vaaleanpunainen haava ei vuoda verta. Epiteeli kasvaa tai on kasva-
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nut haavaan. Hoitona on herkan epiteelin suojaaminen. Punainen haava eli
granuloiva on variltdan kirkkaan punainen, kivuton ja pinnaltaan ryynimainen.
Granuloiva haava voi olla runsaasti erittdva ja huonosti paraneva. Hoitona on
granulaatiokudoksen suojaaminen, ja jos on tarvetta, se puhdistetaan keittosuo-
lalla tai juomakelpoisella vedella. Keltainen eli fibriinipeitteinen haava on peh-
mea tai paksu, ja siind on sitkea kate variltaan kermanvalkoisesta keltavihre-
aan. Haavassa voi olla markaa, fibriinia tai solun osia. Hoitona on keltaisen ku-
doksen hajottaminen ja poistaminen. Mustassa eli nekroottisessa haavassa on
kuollutta kudosta ja siind voi esiintya markaa. Hoitona on kuolleen kudoksen
poisto. (Pihlstrom ja Rantalainen 2010.)

Hanavetta voidaan kayttaa haavan puhdistamiseen, mikali veden laatu on hyva.
Tutkimuksen mukaan ei voitu tilastollisesti nayttaa, etta olisi eroa siina, puhdis-
tetaanko haava hanavedella vai keittosuolaliuoksella. Akuuteissa aikuisten haa-
voissa vesijohtovesi osoittautui vahan paremmaksi kuin keittosuola infektion
vahentamisessa. Suomessa yleisesti hanavesi on hyvalaatuista ja sitd voidaan
kayttaa haavanhoidossa. (Vaalasti, Annika 2007.) Haavojen puhdistaminen on
hoidossa keskeinen toimenpide, joka ei katso haavojen diagnooseja tai syita, eli
se voidaan tehda kaikille haavoille. Mekaanisen puhdistuksen tavoitteena on
parantaa elamanlaatua ja poistaa haavasta nekroosia, markaa, rupea, eritteita,
hematoomaa, vierasesineita ja tulehduksen riskid. Mekaanisella puhdistuksella
voidaan my0s vahentda haavan hajua, ylimaaraista kosteutta ja stimuloida haa-

van reunoja ja epitelisaatiota. (Hjerppe, Hjerppe ja Castrén, 3-4).

Avoimen haavan puhdistamiseen sopii tavallinen juomakelpoinen vesi. Likainen
haava paranee huonosti. Haavan likaisuus ei ole aina selvasti nahtavissa. Pai-
kallisen verenkiertovajauksen ohella merkittavin haavan paranemista hidastava
tekija on bakteeri-infektio. Tulehdusreaktio hidastaa proliferaation eli rakennus-
vaiheen kaynnistymista haavan normaalissa paranemisessa. Kliinisessa infekti-
ossa todetaan yleensa klassiset tulehduksen merkit: turvotus, punoitus, kipu,
kuumotus, lisaantynyt ja markainen haavaerite seka haju. Infektioon voi viitata
myOs hauras ja helposti vuotava granulaatiokudos. (Juutilainen 2011, 1366—
1371 )
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Haavan puhdistamisen tarkoituksena on saada siisti granulaatiopohjainen "pu-
nainen” haava. Puhdistamisella poistetaan haavasta kaikki lika ja muu vieras
materiaali seka kuollut kudos. Yleensa yksi puhdistuskerta ei riitd haavan puh-
distamiseksi, vaan haava vaatii useita puhdistuskertoja, ennen kuin se on taysin
siisti. Kroonisten haavojen puhdistamisella haetaan puhtaan haavan lisaksi pa-
ranemisen stimulaatiota solutasolla, eli poistetaan huonosti toimivaa solukkoa
haavan pinnalta, jolloin haavapohja muuttuu enemman akuuttia haavaa muistut-
tavaksi. Akuutilla haavalla on kroonista haavaa paremmat paranemismahdolli-
suudet. Onnistunut haavanhoito on kokonaisvaltaista hoitoa. Kokonaisvaltai-
seen hoitoon kuuluu haavan puhdistamisen lisaksi huolehtiminen riittavasta ve-
renkierrosta seka infektion, turvotuksen, ja potilaan perussairauksien hoidosta.
Mahdollisuuksien mukaan tulee myos haavan varsinainen etiologinen syy korja-
ta. (Juutilainen 2011, 1366—1367.)

Haava voidaan puhdistaa erilaisilla menetelmilla, esimerkiksi mekaanisella au-
tolyyttisella ja kemiallisella puhdistusmenetelmalla. Mekaaniseen puhdistukseen
voidaan kayttda pinsetteja, kauhaa, rengaskyrettia tai saksia. Autolyyttinen
puhdistus perustuu elimiston omaan entsyymien ja makrofagien kuollutta ku-
dosta hajottavaan kykyyn kosteassa ymparistossa. Kemiallisessa puhdistuk-
sessa kaytetaan tavanomaisesti paikallisesti kaytettavia antiseptisia aineita. Ne
tappavat bakteerit mutta saattavat hidastaa haavan paranemista. (Juutilainen
2011, 1367-1371.) Antimikrobiset aineet saattavat estaa ihmisen solujen kas-
vua ja nain hidastaa paranemista. Resistenssia on havaittu kehittyvan eri an-
tiseptisille aineille, mutta tahan paivaan mennessa sita ei ole osoitettu kehitty-

van jodille tai hunajalle. (Kankkunen, Seppanen ja Hjerppe 2007.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee harkita seuraavia asioita valitessaan
tuotteita haavanhoitoon kotona seka kannustaessaan potilasta itsenaiseen haa-
vanhoitoon. Hoitaja voi ohjata ja opettaa potilasta itsendiseen haavanhoitoon

hallitessaan minimimaaran taitoja. (Hjerppe, Hjerppe ja Castrén 2007.)

- Hoitaja valitsee tuotteita, joilla on mahdollisimman vahan sivuvaiku-
tuksia ja jotka ovat mahdollisimman helppokayttoisia.

- Haavasidoksia tulee pystya kayttamaan koko paranemisen ajan.
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- Haavasidos ei saisi tarttua haavan pintaan, ja jos mahdollista, sen
tulisi vahentaa tai poistaa haavan puhdistamisen tarvetta.

- Hoitajan tulisi valita mahdollisimman edullinen haavasidos potilaalle
kotiin.

(Hjerppe, Hjerppe ja Castrén 2007.)

Aseptisella toiminnalla haavanhoidossa yritetdaan estda kudoksen ja steriilien
materiaalien kontaminaatio mikrobeilla. Aseptinen toiminta edellyttaa tietoa, tai-
toa ja eettistd vastuuntuntoa hoitajalta. Aseptista tyotapaa tulee noudattaa kii-
reenkin keskellda. Haavanhoidossa aseptinen tydjarjestys toimii puhtaasta likai-
seen, eli ensin hoidetaan potilaat, joilla on infektoitumattomia haavoja, ja viimei-
sena potilaat, joilla haavat ovat infektoituneet. Hyva kasihygienia kuuluu asepti-
seen toimintaan haavanhoidossa. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla, kun
kadessa on nakyvaa likaa tai on kosketettu esimerkiksi ripulitautia sairastavaa
potilasta tai hanen hoitoymparistdaan, myds wc-kaynnin jalkeen tulee kadet
pesta. Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen potilashuoneeseen mene-
mista, potilasta kosketettaessa, suojakasineita tai suojavaatteita puettaessa.
Ennen aseptista toimenpidettd seka potilaan hoitoympariston koskettamisen
jalkeen tulee kadet desinfioida. Kasiendesinfiointiainetta tulisi ottaa 3 - 5 ml ja
hieroa kasiin noin 20 - 30 sekuntia. Ainetta hierotaan ensin sormenpaihin ja
peukaloon, sen jalkeen kammeniin ja ranteisiin, jos kadet kuivuvat lilan nopeas-
ti, desinfiointiainetta on otettu lilan vahan. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115-
116.)

Suojakasineiden tarkoitus haavanhoidossa on estaa veren mukana kulkevien
mikrobien levidaminen hoitohenkilokunnan mukana toiseen hoitoalueeseen tai
potilaaseen. Suojakasineita tulee kayttaa aina, kun kosketaan verta, eritteita,
limakalvoja tai kosketuseristyspotilasta. (Kanerva & Tenhunen 2012, 116.) Hoi-
toympariston haavanhoidossa tulee olla valoisa, rauhallinen ja puhdas (Kanerva
& Tenhunen 2012, 118.)
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3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Moni asia voi vaikeuttaa haavan paranemista. Seurauksena voi olla parantuma-
ton haava tai haavan laajeneminen. Hoidon kannalta on oleellista selvittaa haa-
van paranemista hidastavat ja hairitsevat tekijat. Tekijat, jotka vaikuttavat haa-
van paranemiseen, voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin. Tarkeita systee-
mistekijoita ovat henkildn ikd, sairaudet, niihin liittyvat hoidot, ravinto ja elaman-
tavat. Paikalliset tekijat liittyvat haavaan ja sen ymparistoon. Tallaisia tekijoita
ovat kemiallinen arsytys, kosteus, lampdtila, haavaseudun verenkierto ja siihen
liittyva hapen ja ravinnon saanti. Psykososiaalisilla tekijoilla on myods vaikutusta

haavan paranemiseen. (Lagus 2012, 39)

Hapen rooli haavoissa on tarkea, silla hapen avulla solut tuottavat energiaa.
Happi siirtyy valtimoita pitkin kudokseen hemoglobiiniin sitoutuneena. Happi
siirtyy diffuusion avulla kudokseen vakevammasta liuoksesta laimeampaan.
Mikali verisuonet ovat kunnossa ja verenkierto on hyvaa, niin kudokset happeu-
tuvat helposti. Haavan paranemisen alkuvaiheessa pieni happivaje on normaa-
lia ja kuuluu haavan paranemisprosessiin. Pitkittynyt happivaje taas hidastaa
haavan parenemista, ja ihon puolustuskyky heikkenee happipuutoksen mydéta,
koska valkosolut eivat pysty tappamaan tehokkaasti bakteereita, silloin kun

happea on vahan.

Ihon vetolujuus on myos suhteessa kudosten hapen saantiin ja tasapainoon.
Normaalia ilmanpainetta korkeampi happiosapaine vaikuttaa infektiopuolustuk-
seen hyvalla tavalla. Bakteerit, jotka viihtyvat hapettomissa olosuhteissa, eivat
sieda happea ja taten kuolevat. Veren ja kudosten happetutumiseen vaikuttavia
tiloja ovat keuhkosairaudet (veren hapettuminen heikompaa), sydansairaudet
(pumppausvoiman heikkous), verisuonisairaudet (kudoksiin ei virtaa tarpeeksi
verta), veren ja verta muodostavien kudosten sairaudet (veren hapenkuljetus-
kapasiteetti on heikentynyt), diabetes (veren virtauksen estyminen kudokseen).
(Lagus 2012, 39-40.)

Tupakointi hidastaa paranemisprosessia solutasolla heikentden kudoksien ha-

petusta. Hapetusta tupakka heikentaa supistaen verisuonia ja vaikeuttaen ku-
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dosten verenkiertoa. Tupakan sisaltamat myrkylliset aineet syrjayttavat hapen
hemoglobiinista. Merkittdvimpana haitallisena aineena haavan paranemisen
kannalta pidetdan tupakassa olevaa nikotiinia. Tupakointi hidastaa myds re-

epitalisaatiota eli aavan peittymista uudella soluilla. (Lagus 2012, 39-40.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat jotkut sairaudet. Diabetes on yksi merkitta-
vimmista (tilastotutkimus) haavan paranemiseen ja syntyyn vaikuttava tekija.
Diabeetikon korkea verensokeri vaikeuttaa valkosolujen matkaa haava-alueelle.
Verensokerin ollessa yli 10 mmol/ml infektioriski kasvaa huomattavasti. Korkea
verensokeri vaikuttaa myos punasoluihin tekemalla niistda vahemman joustavia,
mika heikentaa mikroverenkiertoa. Huono mikroverenkierto vaikuttaa haitallises-

ti haavan paranemiseen. (Lagus 2012, 45.)

Muista aineenvaihduntasairauksista erityisesti maksasairaudet ja krooniset mu-
nuaissairaudet vaikeuttavat haavan paranemista, silla ne vaikuttavat proteiini-
tuotantoon ja proteiinin menetykseen. HIV:std puhuimme jo aiemmin. Maha-
laukun, ohutsuolen ja haiman toimintaan vaikuttavat sairaudet hidastavat haa-

van paranemista ravintoaineiden imeytymista hairitsemalla. (Lagus 2012, 45.)

Usein potilaat, jotka sairastavat HIV-infektiota, karsivat aliravitsemuksesta.
Yleista ruokahaluttomuutta saattavat aiheuttaa esimerkiksi kivut, kuume, ripuli,
oksentelu ja masennus. (Korte, Makinen ja Teras 1993, 84-85.) Vajaaravitse-
mus hidastaa haavan paranemista. Vajaaravitsemus heikentdd myos hengitys-
ja verenkiertoelimiston seka virtsaelinten toimintaa. Riski altistua vajaaravitse-
mukselle lisdantyy vanhuksilla, ruoansulatuskanavan sairauksia sairastavalla,
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla, alkoholistilla, syopapotilaalla tai muuta

kroonista tautia sairastavalla. (Murtola & Tuuliranta 2008.)

Infektoituneessa haavassa haavakipu ja turvotus lisdantyvat. Haavaerite on pa-
hanhajuista ja haava vuotaa herkasti. Infektoitunut haava laajenee ja syvenee.
Haavan ymparilla ihossa on paikallisoireina punoitusta, turvotusta, kuumotusta
ja kosketusarkuutta. Hoitona on haavan tehokas puhdistus ja hoito. (Pihlstrom

ja Rantalainen 2010.)
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Haavanhoidon hidastavana tekijana voidaan myos pitéa haavanhoitoketjun on-
gelmia. Hoitoketjut eivat toimi aina niin kuin pitaisi. Laakareiden osaaminen on
toisinaan pinnallista kaikilla terveydenhuollon tasoilla, ja potilasta hoidetaan il-
man diagnoosia ja kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa. Hoitolinjaukset haavan
paikallishoidossa voivat olla osin ristiriitaisia ja vaihdella paikkakohtaisesti.
Usein ongelmapotilaita hoidetaan vaarissa paikoissa, ja he jaavat ilman opti-
maalista hoitoa. Haavapotilaiden hajautunut hoito johtaa paallekkaisiin toimin-
toihin eri yksikdissa. Suomessa haavojen hoito on pirstoutunutta ja yleisohjaus
voi olla puutteellista. Perusterveydenhuollon nakokulmasta haavojen ehkaisyyn
ei ole olemassa vain yhta selkeaa tapaa eivatka hoitoketjut toimi. Ei pystyta ai-
na tarjoamaan sopivaa hoitopaikkaa eika osaamisen taso aina riita. (Lepantalo,
Ahokas, Heinanen & muut 2009.)

Ravitsemuksella on merkitystd haavan paranemiselle. Proteiinin puutos ravin-
nossa pitkittda haavan paranemisprosessin tulehdusreaktiovaihetta ja heikentaa
kehon infektiopuolustusta. Infektioriski kasvaa ja haavan lujittuminen ja para-
neminen hidastuvat. Hiilihydraatit toimivat energianlahteena rasvojen kanssa
auttaen haavan paranemista. Valkosolut tarvitsevat myos hiilihydraatteja. Vita-
miinit ja hivenaineet eivat suoranaisesti vaikuta haavan paranemiseen, mutta

toimivat valttamattomina aputekijdina haavan paranemiselle. (Lagus 2012, 41.)

Sopiva ravitsemus on haavan paranemiselle edellytys, eli jos mahdollista, niin
ravitsemusta tulisi seurata. Esimerkiksi vanhuksilla tavallisimmat syyt vajaara-
vitsemukseen ovat vahentynyt ruokahalu ja syomiseen tarvittava apu. Vajaara-
vitsemukseen saattavat johtaa myods toistuvat akuutit sairaudet tai alentunut
kognitiivinen taso. Vajaaravitsemus on tila, jossa on puute energian, proteiinin
tai muiden ravintoaineiden kuten vitamiinien ja mineraalien saannissa. Vajaara-
vitsemus aiheuttaa ongelmia elintoiminnoissa seka kliinisessa paranemisessa.
(Hjerppe, Hjerppe ja Castrén.) Haavan paranemista edistaa oikeanlainen ruo-
kavalio. Ruokavaliossa tulee olla tarpeeksi proteiinia ja kaloreita. Proteiinin tar-
ve keskivertoaikuisella on noin 1 g/ kg/ paiva ja energian tarve noin 25-35 kcal/
kg/ paiva. Suuret ja erittavat haavat saattavat jopa kaksinkertaistaa proteiinin
tarpeen. (Murtola ja Tuuliranta 2008.) Haavan paranemiselle ovat tarkeitd mo-

net ravintoaineet. lhon normaaliin paranemiseen tarvitaan proteiinia, hiilihyd-
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raatteja, rasvahappoja, C-, A-, B-, E-, K-vitamiineja, sinkkia, rautaa, aminohap-
poja ja albumiinia. (Hjerppe, Hjerppe ja Castrén; Murtola ja Tuuliranta 2008;
Lagus, 43-44.)

Haavanhoidolle haitallisista l1agkkeista mainittakoon asetyylisalisyylihappo (As-
pirin) ja veren hyytymista hidastavat antikoagulantit. Asettyylisalisyylihappo es-
tda haavan paranemista estamalla verihiutaleitten kasautumista ja antikoagu-

lantit hairitsevat haavan alkuvaiheen veren hyytymista. (Lagus 2012, 45.)

3.4 Kirjaaminen ja ohjaaminen haavanhoidossa

Onnistuneen hoidon kannalta on hyva etta HIV-positiivinen asiakas saadaan
motivoitumaan ja sitoutumaan hoitoon. Asiakkaalle on myos hyva kertoa muista
tukipalveluista, joihin on mahdollista paasta. Alueella voi esimerkiksi olla HIV-
positiivisten vertaistukiryhma. Omasta tartunnasta kertominen laheisille saattaa
olla hyvin vaikeaa, silla tartunnan saanut voi olla vaikka isoisa tai isoaiti, joka ei
valttamatta vastaa ihmisten kasitysta tyypillisesta HIV-positiivisesta henkilosta.
Monelle asiakkaalle hoitaja tai laakari ovat ainoat jotka tietavat sairaudesta.
(Valkonen 2011, 15.)

HIV-infektiossa oireet johtuvat valtaosin immuunipuolustuksen heikkenemises-
ta, jonka seurauksena syntyy tulehduksia ja kasvaimia. Osa oireista on itse tau-
din aiheuttamia kuten esimerkiksi ensitauti ja HIV-dementia. Ensitauti esiintyy
noin 30 — 50 %:lla potilaista, ja oireet kehittyvat 2 - 6 viikon kuluttua tartunnasta.
Oireet voivat olla lievia, jolloin ne voivat helposti sekoittua esimerkiksi flunssaan
tai mononukleoosiin. Joskus oireisiin voi kuulua korkea kuume tai vaikeat neu-
rologiset oireet. HIV-vasta-aineet saattavat olla negatiiviset ensioireiden alka-
essa. (Valkonen 2011, 21.)

Maria Kaariaisen tutkimuksessa kasitellaan potilasohjauksen laatua, ja se toteu-
tettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimus oli osa kehittdmishanketta
Oulun yliopiston hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksessa ja Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Hankkeen tarkoitus on kehittda potilasohjaus-
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ketjua. Tutkimus oli kaksivaiheinen. Tutkimuksessa kuivailtiin ja selitettiin poti-
lasohjauksen laatua hoitohenkildston ja potilaitten arvioimana. Toisessa vai-
heessa tavoitteena oli maaritelld ohjaus-kasite ja testata sen rakenne. Tutki-
muksen kysymyslomakkeisiin vastasivat hoitohenkildstd ja potilaat. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin hyvan potilasohjauksen edellytyksia. Laadultaan hyva ohjaus
vaatii resursseja, naita ovat mm. hoitohenkiloston riittavat ohjausvalmiudet seka
ajan ja tilan kayttd ohjauksessa. Potilaitten mukaan hoitohenkildkunnalla oli hy-

vat tiedot ohjattavista asioista. (Kaariainen 2007.)

Tutkimuksessa tehtiin seuraavanlaisia johtopaatoksia, joita on hyva huomioida
tai pohtia potilasta ohjattaessa: Hoitohenkiloston tiedot ja taidot potilasta ohjat-
taessa olivat kohtalaisen hyvat. Vastanneista potilaista joka viidennes ei pitanyt
ohjaustilannetta potilaslahtoisena, vaikka valtaosa hoitajista arvioi toimivansa
potilaslahtdisesti. Ohjauksen suunnittelu ja arviointi oli puutteellista. Riittava oh-
jaus on suhteessa laadukkaaseen ohjaukseen. Hoitoon sitoutumiseen, vas-
tuunottoon ja asennoitumiseen voidaan vaikuttaa laadukkaalla ohjauksella.
Kolmannes potilaista koki ohjauksesta olevan apua vahan tai ei lainkaan. Koko-

naisuudessaan ohjauksen laatu oli hyvaa. (Kaariainen 2007.)

Joka paiva entista tarkedmmiksi tulevat informaation tehokkuus ja hoitotydn
laatu potilasta hoidettaessa. Hoitotyon taso on riippuvainen saatavilla olevasta
tiedosta seka tiedon laadusta. Hoitajat tarvitsevat hoitotyon kirjaamista. Potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevan lain 785/1992 mukaan hoidon on oltava nayttéon
perustuvaa, laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilasasiakir-
joihin tulee olla kirjattuina hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Kinnunen.)
Kirjaamista saataa laki 298/2009, jonka tarkoituksena on merkita potilasasiakir-
joihin tarvittava ja riittava tieto koskien potilaan hyvan hoidon jarjestamista,

suunnittelua, toteuttamista ja seurantaa.

Kirjaaminen on oleellinen osa potilaan hoitoty6ta, ja sen avulla hoitohenkilokun-
ta valittda ja tallentaa tietoa potilaan hoidosta ja voinnista. Systemaattisessa
kirjaamisessa potilaan hoitoa kuvataan hoitoprosessin mukaisesti sahkoisen
potilaskertomusjarjestelman avulla. Kirjaaminen koostuu ydintiedoista ja termis-

toista. Ydintietoja ovat hoidon tarpeen maarittely, hoitotyon toiminnot, hoidon
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tulokset, hoitoisuus ja yhteenveto. On hyva muistaa, etta kirjattu tieto on juridi-
sesti tarkea, sita, mita ei ole kirjattu, ei ole myoskaan tehty. Kun kirjataan haa-
voja, on suositeltavaa valita oikea termi kuvaamaan hoitotydn toimintoa tai tar-
vetta, esimerkiksi onko kyseessa palovamma, ihorikko vai traumaattinen haa-
va. Hyva haavahoidon kirjaaminen on olennainen osa hoitoa. Jotta siihen paas-
taisiin, tulisi kirjaamiskaytantojen olla yhtenaiset. Valokuvaaminen on hyva vaih-
toehto, jos halutaan havainnollistaa, millainen haava on kyseessa. Kuvasta voi
nahda haavan sijainnin, muodon ja haavaa ympardivan kudoksen. Haavan ko-
koa voi myos arvioida. Valokuva on kuitenkin vain yksi dokumentti, eika hoito-
paatos tai linjaus voi pohjautua valokuvaan. Mikali kuvausta halutaan kayttaa ja
kuvia otetaan useita, niin henkildn olisi hyva olla samassa asennossa ja kuva-

ustavan tulisi olla sama. (Virkki 2012, 71.)

3.5 Elamantapa

Lihavuus vaikuttaa usealla tavalla haavan paranemiseen. Rasvakudoksen ve-
renkierto on herkka hairidille, koska rasvakudoksessa on vahemman verisuonia.
Lihavuus aiheuttaa keuhkoissa pienempaa toiminnallista tilavuutta ja vaikeuttaa
nain kudosten hapettumista. Alaraajojen laskimoiden ja imusuonien vajaatoi-
mintaa esiintyy lihavuudesta karsivalla, ja taman takia kudoshapetus alaraajois-
sa on heikompaa. Kehon sokeritasapaino voi myds olla epatasapainossa ylipai-
noisella, mika haittaa haavan paranemista. (Lagus 2012, 41.)

3.6 Haavan paikallishoidossa kaytettavia tuotteita

Ei ole tutkimusnayttoa tietyn haavasidoksen tai paikallishoitoaineen tehokkuu-
desta toiseen tuotteeseen verrattuna (Vaalasti 2007). Infektoitunutta haavaa
hoidettaessa suositeltavaksi todettuja vaihtoehtoja ovat hopeasidokset, hydro-
fobinen sidos, aktiivihiilta sisaltavat sidokset, alginaattisidokset, hunaja, kadek-
someerijodi ja pihkavoide. Paikallishoidon tarkoituksena on poistaa kuollutta
kudosta ja puhdistaa eritteita. Se, kuinka usein sidoksia tai tuotteita kaytetaan,

riippuu tuotteesta seka haavan erityksesta ja ulkonadsta. (Kallio 2015.)
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Haavanhoitotuotteesta tulee tietaa seuraavia asioita: mika on haavanhoitotuot-
teen kayttotarkoitus ja miten se vaikuttaa haavan paranemiseen, mita vaikutta-
via aineita, rajoituksia ja ainesosia tuotteissa on, miten haavanhoitotuote muut-
tuu haavalla aktivoituessaan, aiheuttaako tuote muutoksia haavapintaan. Haa-
vatuotteesta on myods tiedettava, milloin sen kaytto tulee lopettaa tai vaihtaa
toiseen seka miten turvataan tuotteen luova ja monipuolinen kayttd. (Hietanen
2012, 138.) Haavanhoidossa sidoksen valintaan vaikuttaa potilaan ja haavan
tarkkailu, onko haavassa esimerkiksi infektion merkkeja, jolloin on tarpeen har-
kita antimikrobisia tuotteita. Antimikrobista tuotetta valittaessa tulee huomioida
haavan hoidon spesifit tavoitteet. Sidoksen valitaan vaikuttaa myos vaihtovali
seka haavan koko. Tarkeaa haavanhoidossa on myds tuntea tuotteiden valmis-
tajien suositukset. Haavan sijainti tulee myds huomioida sidosta valittaessa.
Sidos voi olla esimerkiksi paikassa, jossa tarvitaan joustavaa sidosta raajan
likkumisen takia. (Kankkunen, Seppanen ja Hjerppe 2007.) Haavanhoitotuottei-
den oikeaoppinen kayttaminen vaatii opettamista. Opetuksen antaminen poti-
laalle suoraan perusterveydenhuollossa loisi sujuvuutta ja kokonaissaastoa

haavan hoitamisessa. (Lepantalo, Ahokas, Heinanen & muut 2009.)

Haavasidokset luokittelemme vaikuttavuuden perusteella, etta tuotteen eri me-
kanismit ja ominaisuudet tulevat hyvin esille. Luokkia ovat passiiviset, aktiiviset,
interaktiiviset ja biologiset haavasidokset. Passiivisista haavasidoksista kayte-
taan myos nimitysta perussidokset, niissa ei ole vaikuttavia aineita eivatka ne
vaikuta haavapohjaan tai haavaeritteen soluihin. Naita tuotteita ovat kiinnitys ja
tukisidokset, haavakontaktituotteet, paranemista tukevat tuotteet, harso- ja kui-
tutaitokset seka haavatyynyt. Aktiiviset haavasidokset edistavat haavan para-
nemista eri mekanismeilla. Aktiivisia tuotteita ovat ladkeainetta sisaltavat, te-
koiho- ja kasvutekijavalmisteet, antimikrobista tai antiseptista ainetta sisaltavat
tuotteet ja erikoisvalmisteet kuten tuote, joka vaikuttaa haavaeritteen solutoimin-
taan. Interaktiivisissa haavasidoksissa on vaikuttava ainesosa, tai niita on kasi-
telty siten, ettd ne aktivoidaan nesteella tai ne aktivoituvat kudoseritteesta. Naita
tuotteita ovat alginaatit, hydrokolloidit, vaahtosidokset, hydrogeelit, kankaat,
jotka on kasitelty hydrofobisesti, kyllastetyt harsokankaat, yhdistelmatuotteet,

geeliytyvat ja hydrokuitukangastuotteet. Biologiset tuotteet ovat elain- tai ihmis-
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peraisia, ja ne sisaltavat kasvutekijatuotteita. Muita tuotteita ovat penslaustuot-
teet ja ihon suoja-aineet. (Hietanen 2012, 138-139.)

Puuvillainen sideharso on erittdin kevyt ja hengittdva avoimen kudosrakenteen
ansiosta. Puuvillasideharson vaihtoehtona on polyesterista ja viskoosista tehty
harsokuitutaitos, joka on edullisempi kuin sideharsotaitos. Harsokuitutaitos ei
polyta eika siita irtoa nukkaa. Molempia tuotteita saa kierresiteina ja erikokoisi-
na taitoksina. Harsotaitoksia kaytetaan haavan suojaamiseen tai haavaeritteen
imemiseen. Kuitutaitoksia voidaan kayttdaa mekaanisessa puhdistuksessa. Kui-
tu- tai sidetaitos ei sovi granuloivan tai epitelisoivan haavan ensisijaiseksi si-
dokseksi, koska molemmat taitokset tarttuvat kiinni haava pintaan. Hydrogeelia
seka pihka- tai hunajavoidetta voi imeyttaa taitoksiin tai aineita voidaan levittaa
haavaan, minka jalkeen haava peitetaan taitoksilla. Tallainen sidos sopii hyvin
fibriinikatteisten, vahan erittavien, nekroottisten, onkaloiden ja syvien haavojen
sidokseksi. (Hietanen 2012, 141.)

Haavateipit ja kiinnelaastarit ovat haavatuotteiden perusvalikoimaa. Niita val-
mistetaan mikrohuokoisesta kuidusta, asetaattisilkista, polyuretaanivaahdosta ja
-kalvosta, seka polyesterikankaasta. Allergiareaktioiden minimoimiseksi liima
aineena kaytetaan polyakrylaattiainetta ja haavateipeissa sinkkioksidista liima-
pintaa. Haavateippeja on kosteutta Iapaisemattomia tiiviita malleja tai hengitta-
via ja lapaisevia. Polyamidineule tekee haavateipista joustavan ja muotoutuu
haavaturvotuksen mukaan palautuen ennalleen kun turvotus on laskenut.
(Hietanen 2012, 143.)

Kiinnelaastareita ja haavateippeja kaytetaan sidosten kiinnittamiseen ja kirurgis-
ten haavojen sulkemiseen, seka pienten nirhaumien suojaamisessa. Haavatei-
pit voivat aiheuttaa ihon venyttamista ja tdman seurauksena voi syntya ihovau-
rioita tai rakkuloita. On hyva myos huomioida, jos asiakas on herkka jollekin
ainesosalle, koska jotkut tuotteet saattavat sisaltda lateksia, luonnonkumia tai
hartsia. (Hietanen 2012, 143 - 144)

Haavankontaktisidokset ovat verkkomaisia, ohuita tai kangasmaisia tekstiilima-

teriaaleista valmistettuja sidoksia, jotka lapaisevat eritetta. Haavakontaktisidok-
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sia on passiivisia ja interaktiivisia. Niita voi leikata ja ne muotoutuvat hyvin, seka
ne ovat helppokayttoisia. Haavakontaktisidoksista tekoihokalvo, joka lapaisee
vetta ja eroaa muista silla, etta rasvaverkkoa ei poisteta haavasta, vaan se pois-

tuu itsestdan haavan parantuessa. (Hietanen 2012, 144)

Pinnallisissa ja vahan erittavissa haavoissa kaytetaan passiivisia haavakontak-
tisidoksia ensisijaisesti. Kuten nirhaumat, ensimmaisen ja toisen asteenpalo-
vammat, saarihaava, rakkulat ja ihonsiirteet. Interaktiivisia haavakontaktisidok-
sia kaytetaan taas kontaminoituneen ja infektoituneen haavan hoidossa. Haa-
vakontaktisidokset sopeutuvat hyvin myds laajojen haavojen pohjalle ison ko-
konsa takia. (Hietanen 2012, 144 — 145.)

Haavaan tarttumattomia verkko- ja kangassidoksia voidaan kayttaa vuoraa-
maan haavan pohja ja reunat estden sidosten tarttumista haavaan. Geelin ja
voiteiden paalle voidaan laittaa silikoni- ja rasvaharsopintaisia verkkoja estaen
niiden leviamisen haavaymparistdon. Rasvaharsoverkko pitaisi vaihtaa joka
toinen paiva, koska sidos tarttuu haavapohjaan siina vaiheessa kun rasva on
imeytynyt haavaan. Kangasverkko tai silikonipintainen verkko voi olla haavalla
kaksikin viikkoa, kunhan paalla oleva sidos vaihdetaan saanndllisesti (Hietanen
2012, 144 — 145))

Haavakalvot ovat hengittavia, happea, vesihoyrya ja hiilidioksidia lapaisevia,
mutta se ei lapaise ulkoapain tulevia mikrobeita ja suojaa kastumiselta. Haava-
kalvon alla iho pystyy hengittdmaan lahes normaalisti ja haava pysyy kosteana.
Haavakalvo on ohut ja sen takia sitd on helppo tarkkailla lapinakyvyytensa
vuoksi. Joustavuuden takia se muotoutuu hyvin. Kalvot kiinnittyvat parhaiten
kuivaan ihoon. (Hietanen 2012, 145 — 146.)

Haavakalvot ovat hyviad vaihtoehtoja silloin kun haavat ovat vahan erittavia ja
pinnallisia, hankautuneita tai rakkulamaisia. Niita voi kayttaa myos pinnallisissa
palovammoissa tai painehaavoissa. Kalvon laittoa kannattaa harjoitella, koska
sitd ei saa venyttaa ja se tulee laittaa tasaisesti, silla muuten se voi aiheuttaa
rakkuloita. Kun haava epitelisoituu (uutta kudosta muodostuu haavan paalle)

niin haavakalvo alkaa irtoilla parantuneelta haavalta. Liian aikainen haavakal-
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von irrottaminen voi irrottaa vastamuodostunutta kudosta. Haavakalvoa ei kay-

teta infektoituneessa haavassa. (Hietanen 2012, 146.)

Hydrokolloidit ilmestyivat markkinoille muutaman vuoden jalkeen, kun haava-
kalvo oli kehitetty. Tuotteita on levyina, kuituna, pastana, seka geelina ja yhdis-
tetty hydrokuitu- tai alginaattisidokseen. Haavaerite imeytyy hydrokolloidipartik-
keleihin lammon seka eritteen vaikutuksesta ja hydrokolloidilevy muuttuu ala-
pinnaltaan hyyteldmaiseksi. Pinta on sopivan kostea ja suojaa uudiskudoksen
syntya ja edistaa nekroosin, seka fibriinikudoksen irtoamista. Joistakin hydrokol-
loidilevy tuotteista jaa jagamia haavapintaan, mitka poistuvat haavaa puhdistaes-
sa. Levy ei lapaise vettd ja muotoutuu hyvin haavapintaan ja kiinnittyy kuivaan
ihoon tiiviisti. (Hietanen 2012, 147.)

Hydrokolloideja ei pida kayttaa haavoissa, joissa on iso infektioriski tai haavoi-
hin jotka ovat jo infektoituneet. Niita kaytetdan epitelisoiviin, granuloiviin seka
fibriinikatteisten niukasti tai kohtalaisesti erittaviin haavoihin. Niitd voidaan kayt-
tad myos nirhaumissa tai hiertymissa. Hydrokolloidit ovat yleensa ensisijainen
sidos, mutta niita voi hydodyntaa myos toissijaisina esimerkiksi hydrokuitusidok-
sen tai alginaattisidoksen paalla. Hydrokolloidilevya kannattaa lammittaa kasis-
s4, jotta se tarttuisi ihoon paremmin. Haavalevy on hyva laittaa n. 3 cm haava-
reunan yli ja levy vaihdetaan 3 — 7 paivan kuluttua riippuen haavaeritteen le-
viamisesta, vaihto suoritetaan ennen eritteen leviamista haavalevyn reunoille.
Levya on myds helppo seurata lapinakyvyytensa vuoksi (Hietanen 2012, 147 —
148.)

Hydrogeeleja alettiin kayttaa Suomessa 1990-luvulla, ja nyt ne ovat haavanhoi-
don perustuotteita. Hydrogeelit ovat paaosin lapinakyvia ja koostuvat 30 — 98-
prosenttisesti vedesta. Hydrogeelit puhdistavat haavaa kosteuttamalla. Fib-
riinikate ja nekroosi pehmenevat geelin luoman kosteuden vaikutuksesta. Mui-
den haavahoitotuotteiden kanssa hydrogeelilla ei ole todettu olevan yhteisvaiku-
tuksia. (Hietanen 2012, 148.)

Geelimaista hydrogeelia voidaan kayttaa palovammojen karstan poistoon, nek-

roottisen kudoksen ja fibriinikatteen irrottamiseen seka kuvien ja vahan erittavi-
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en haavojen kosteana pitamiseen. Geelia laitetaan haavan keskelle puristamal-
la ja levitetaan reunoille asti ja taman jalkeen haava peitetdan sopivalla sidok-
sella, toinen vaihtoehto on geelin imeyttdminen harso- tai kuitukankaiseen si-
dokseen. Hydrogeelillda kyllastetyt kankaat sopivat hyvin pinnallisiin haavoihin,
jotka ovat epatasaisia. Hydrogeeleja ei suositella infektoituneen haavan hoidok-
si ilman antimikrobista vaikutusta. Geelisidokset vaihdetaan 1 -3 paivan kulues-
sa. Hydrogeelia voi myods kayttaa vetistavan ihon hoidossa tai hilsehtivan, hal-
keilevan ja rappeutuneen ihon hoidossa. Geeli saattaa maseroittaa (vetistaa
ihoa reunoilta) herkasti haavaymparistda, jos se leviaa haavareunojen yli. (Hie-
tanen 2012, 148 — 149.)

Vaahtosidosten eli foamien alkuperainen tavoite oli yhdistdd haavakalvojen
ominaisuudet ja lisata sidosten imukykyad, kun on kyse kosteasta haavasta.
Vaahtosidokset eivat jaa kiinni itse haavaan, mutta kiinnittyvat hyvin haavaym-
paristoon. Vaahtosidoksia valmistetaan paasaantdisesti polyuretaanivaahdosta
tai silikoonivaahdosta ja niiden yhdistelmasta. Polymeeria vaahdotettaessa sii-
hen muodostuu avonaisia soluja, jotka sitovat ja imevat haavaeritetta, mika luo
kostean ympariston haavalle ja edistaa epitelisaatiota ja fibriinikatteen hajoa-
mista seka granulaatiota. Haavatuotteen imukyky riippuu sen koosta ja sidok-
sen paksuudesta sekd sidokseen kohdistuvasta paineesta. Paasaantoisesti
tuotteet on tehty niin, etta haavaerite imeytyy kohtisuoraan ylospain eika taman
takia levia haavaymparistoon. Vaahtosidokset eivat varjaa haavapintaa ja niista
ei jaa kudosjaamia. Jos vaahtosidoksessa ei ole kiinnitysreunaa, niin silloin sita
voi leikata. (Hietanen 2012, 149 — 150.)

Vaahtosidoksia kaytetaan akuuteissa haavoissa, ihon ottokohdissa, palovam-
moissa, onkaloissa, fisteleissa seka kroonisissa paine-, saari- ja jalkahaavoissa.
Vaahtosidokset, jossa on hopeaa, soveltuvat myds diabeettiseen haavanhoi-
toon. Vaahtosidokset ovat monipuolisia, joten ne sopivat pinnallisiin ja syviin
haavoihin, niiden etuna on myds muotoutuvuus ja pehmeys. Silikonipintaiset
haavasidokset ovat hyvia harvinaisissa vaikeasti paranevissa haavoissa. Use-
ammat vaahtosidokset eivat pysty imemaan verista eritetta, ja kuivaa verihyy-

tymaa muodostuu haavan pinnalle, joten hyytymaa voi pehmittda hydrogeelilla
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tai laittaa vaahtosidoksen alle kosteutetun hydrokuitusiteen. (Hietanen 2012,
150 — 151.)

Alginaattivalmisteita on kuitumaisina, nauhana, geelind, huokoisena levyna ja
yhdistelImasidoksena. Niiden rakenteet voivat vaihdella huomattavasti. Alganiit-
tisidokosessa haavaerite imeytyy kuitujen valiin ja sisaan, jolloin samalla al-
ganiittisidos aktivoituu ja silloin se erittdaa geelia, joka kosteuttaa haavan ja te-
hostaa paranemisprosessia. Sidoksessa on myds geelia, joka aktivoi solutoi-
mintaa. Alginaattiin voidaan lisatd hopeaa tai hunajaa, jotta saadaan tuottee-
seen antimikrobinen vaikutus. Alginaatilla on hyva imukyky ja geelintyminen
ehkaisee eritteen leviamista ja vahentdaa maseraation mahdollisuutta. (Hietanen
2012, 151 - 152)

Alginaattia kaytetaan runsaasti erittavissa ja kohtalaisesti erittavissa haavoissa,
seka kroonisissa haavoissa kuten paine- ja onkalohaavoissa. Alginaattilevyt
eivat sovellu kuiville eivatla lievasti erittaville haavoille. Kuitu tarttuu herkasti,
joten sita ei suositella laitettavaksi verisuonen paalle. Alginaatin kayttdaluetta
voidaan laajentaa, esimerkiksi alginaattiin yhdistetty antibakteerinen aine sopii
bakteeri-infektioon. Sidosta on helppo kayttda muotoutuvuuden ansiosta. Sidos
vaihdetaan 3 - 7 paivan valein, ja mikali sitd kaytetdan toisen tuotteen ohella
toissijaisena, niin paallimmaisen sidoksen voi vaihtaa useammin. (Hietanen
2012, 152.)

Hydrokuitutuotteita on levyna, onkalonauhana, kasineen ja yhdistelmasidokse-
na. Ne erosivat alun perin muista haavanhoitotuotteista monipuolisuutensa
vuoksi ja ne tehostivat muiden tuotteiden ominaisuuksia. Hydrokuitusidokset
puhdistavat haavaa geeliytyessaan eritteista ja mukana tulleista bakteereista
lukitsemalla ne sisdansa, seka samalla haavapinta pysyy sopivan kosteana.
Tuotteet muistuttavat joitain alginaatisidoksia. Hydrokuitusidoksia on myds ho-
peisina verisoina. Hopea ei varjaa haava-aluetta, koska se on sidoksen kuitujen
sisalla. Hydrokuitusidokset myos imevat tehokkaasti haavaeritetta ja ne voi lait-
taa vaikeisiinkin kehon paikkoihin, sidos ei tartu helposti kiinni ihoon. (Hietanen
2012, 152 - 153.)
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Hydrokuitusidoksia voi kayttaa lahes kaikkiin erittaviin haavoihin. Poikkeukselli-
sen hyvin ne soveltuvat ensimmaisen ja toisen asteen palovammoihin, trau-
maattisiin kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin haavoihin ja kroonisiin fibriinikat-
teisiin haavoihin ja onkaloihin. Hopeaa sisaltavat hydrokuitusidokset sopivat
infektoituneeseen haavaan. Kuivaa sidosta voi kayttda maseroituneessa haa-
vaymparistossa sen hyvan imukykynsa ansiosta ja sidos geeliytyy, vain jos
haavapinta on kostea. Kun haavan on parantunut, kuiva hydrokuitusidos irtoaa
hilseilemalla eikd vaadi mekaanista poistoa. Pinnallisissa palovammoissa hyd-
rokuitusidos voi olla maksimissaan 21 vrk. Normaaleissa haavoissa side vaih-
detaan 3 - 5 paivan valein riippuen aina eritteen maarasta haavassa. (Hietanen
2012, 153.)

Hydrofobiset sidokset ovat laajassa kaytdssa Suomessa ja ne ovat hydrokol-
loidien ja haavakalvojen ohella haavanhoitotuotteista tunnetuimpia. Hydrofo-
bisensidoksen ollessa haavassa bakteerit tarttuvat toisiinsa hydrofobisen omi-
naisuutensa vuoksi ja jaavat kiinni haavasidokseen, suurin osa bakteereista
poistuu haavasta sidoksen mukana. Sidoksen voi laittaa syvaan haavaan hyvan
muotoutumisen vuoksi. Monet hydrofobiset sidokset tarvitsevat toissijaisen si-
doksen ohelle. (Hietanen 2012, 153.)

Hydrofobiset sidokset ovat hyvia bakteerihaavojen, sieni-infektoituneiden ja
puhtaiden haavojen hoidossa. Sidokselle ei voi kehittya resistenttia, koska siina
ei ole toksisia aineita. Kangas laitetaan kokonaisena haavaan, jotta imuteho
olisi parempi, ja haavaymparisto tulee suojata kosteudelta. Sidoksen voi kostut-
taa hydrogeelilld, jos haava-alue on kuiva tai halutaan pitda jannealue kostea-
na. Kangasta ja nauhaversiota hydrofobisesta tuotteesta voi leikata. (Hietanen
2012 153 — 154.)

Hopeasidokset ovat hyodyllisia niiden antimikrobisten ominaisuuksien takia.
Hopeaa on eri muodoissa, kuten polyuretaanivaahtosidoksessa, voidemaisena
tai verkkosidoksessa. Hopeaa on hyva kayttaa kuuriluontoisesti, silla resistentit
mikrobit voivat aiheuttaa hopearesistenssin. (Kallio 2015.) Hopea soveltuu hyvin
kaytettavaksi antimikrobisena paikallishoitovalineena haavoissa, joissa on infek-

tion merkkeja. Hopeaa voidaan kayttaa haavanhoidossa tappamaan bakteerei-
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ta, sienia, viruksia ja alkuelaimia. (Kankkunen, Seppanen ja Hjerppe 2007.)
Hydrofobinen sidos hylkii vetta, minka takia se sitoo pintaansa bakteereita ja
hiivasienia. Taman takia sitd kaytetaan infektion ehkaisyssa, hoidossa ja syvis-
sa onkaloivissa haavoissa. Aktiivihiilta sisaltavat sidokset poistavat pahaa hajua
haavoista seka monikerroksisuuden takia ne imevat haavaeritetta. Tuotetta ei
voi leikata, koska se vaurioittaa tuotetta. Alginaattisidokset sisaltavat ruskole-
vaa, joka reagoi haavaeritteen kanssa muuttuen geelimaiseksi. Talla sidoksella
on hyva imukyky, joten se sopii hyvin runsaasti erittavalle infektoituneelle haa-
valle. Hunajaa sisaltavat sidokset parantavat nopeammin infektoitunutta haa-
vaa, poistavat pahaa hajua ja vahentavat haavaeritysta seka edistavat granu-
laatio- ja epiteelikudoksen muodostumista vahentamalla kudosturvotusta. Ka-
deksomeerijodi puhdistaa haavaa. Se on antimikrobinen tuote, jolla on hyva
imukyky. Kadeksomeerijodia kaytetaan infektoituneen haavan hoidossa seka
runsaasti erittavien ja katteisten haavojen hoidossa. (Kallio 2015.)

3.7 Ensiapu

Haavan syvyys on hyva arvioida hoidon alussa, varsinkin elintarkeiden elinten
seudulla. Ensiapuna on haavan peittdminen puhtaalla kuivalla sidoksella. Run-
saasti vuotava haava voidaan sitoa, niin etta vuotokohtaan jaa pieni paine, mut-
ta kiristyssidetta ei saa kayttaa. Haava tarvitsee terveydenhuollon ammattilaisen
arvion, kun haava on iso, hyvin repaleinen tai likainen, vuoto on runsasta eika
tyrehdy 20 minuutin painamisella, haava on syntynyt puremasta, haava on ka-

dessa tai siella epaillaan olevan vieras esine. (Saarelma 2013.)

Punainen Risti maarittaa, etta perustaitoja ensiavussa ovat verenvuodon tyreh-
dyttdminen ja haavan sitominen. Punainen Risti antaa seuraavia ohjeita haa-
vanhoitoon: Tyrehdytetdan ensin mahdollinen verenvuoto. Seuraavaksi puhdis-
tetaan haavasta mahdollinen lika juoksevan veden alla. Pienen viiltohaavan
reunat suljetaan vastakkain haavateipin avulla ja lopuksi suljetaan haava sidok-

sella. (Punainen Risti.)
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4  OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ajankohtaista tietoa haavanhoidosta ja
tavoitteena tuottaa etsityn tiedon perusteella haavanhoito-ohjeet Helsingin Dia-
konissalaitoksen HIV-positiivisten palvelukeskukseen. Samalla kehitamme
omaa ammatillista kasvua opinnaytetyon avulla ja syvennamme haavanhoitotie-

toa.

Produktiota ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

1. Minkalaisia haavoja Munkkisaaren palvelukeskuksen asiakkailla voi olla?

2. Miten palvelukeskuksen asiakkailla olevia haavoja hoidetaan?

4.1 Produktion tausta ja tavoitteet

Opinnaytety0 voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Toteutustavasta riippumatta
opinnaytetyd pohjautuu tutkimukselliseen tietoon. Opinnaytetydssa keskeisena
on tutkimuksellinen ja kehittdmisen nakdkulma. Luonteeltaan opinnaytetyd voi
olla tutkimus- tai kehittdmispainotteinen. Tama opinnaytetyd on kehittamispai-
notteinen, eli kehitetaan, toteutetaan ja arvioidaan tuotetta tai palvelua. Kehit-
tamispainotteinen opinnaytetyd voidaan myos tehda produktiona, jonka tulok-
sena syntyy tuote. Meidan tuotteenamme on haavanhoitokansio. Kehittamispai-
notteista opinnaytety6ta voidaan kutsua toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Kehit-
tamishankkeessa voidaan kehittda uusi tuote. Tuote voi olla esimerkiksi video,
naytelma, informaatiopaketti tai kirjallinen tai kuvallinen tuotos. Opinnaytetyon
varsinainen painoalue on tuotos kehittamispainotteisessa opinnaytetyossa.
(Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010.)

Opinnaytety0 on aikaa vieva prosessi. Tyo alkaa ideoinnista ja paattyy tyon jul-
kaisuun. Opinnaytetyota ei tarvitse tehda yksin, vaan tydssa auttavat opinnayte-
tydn ohjaaja, tydelaman yhteistydkumppanit ja muut opiskelijat vertaistuellaan.
Opinnaytetyon aikana ulkopuolisilta asiantuntijoilta on mahdollista saada ohja-

usta ja tukea tarvittaessa. (Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010.)
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Produktion tarkoituksena on tuottaa haavanhoitokansio palvelukeskuksen tar-
peiden ja toiveiden mukaan opastamaan haavanhoidossa. Palvelukeskuksen
toiveet olivat, ettd haavanhoito-ohje toteutettaisiin kansiona, etta se olisi helppo-
lukuinen seka nopeasti luettava ja kuvallinen. Palvelukeskuksen tyontekijat toi-
voivat oppaaseen haavatyypeittain kuvalliset hoito-ohjeet. Kansion tarkoitukse-
na on olla ytimekas ja helppolukuinen, ja tarvittaessa hoitaja voi syventaa tietoa

lukemalla tdaman opinnaytetyon.

Aloimme etsia aihetta opinnaytetyohon vuosina 2011 - 2012. Saimme idean
haavanhoitokansiolle kuullessamme opinnaytetyotorilla Munkkisaaren palvelu-
keskuksella olleen tarvetta kyseiselle oppaalle. Olimme yhteydessa palvelukes-
kuksen osastonhoitajaan opinnaytetydsta ja sovimme tapaamisia. Kavimme
paikanpaalla tutustumassa vuosina 2013 ja 2015. Tutustumiskerroilla kyselim-
me henkildkunnalta toiveita oppaasta seka mielipiteitd oppaan toteutuksesta.
Opinnaytety6ta olemme tehneet useita vuosia ja tekstia olemme jasennelleet

moneen kertaan.

Haavanhoitokansiossa kerromme, mitd hyva haavanhoito kasittda. Hyva haa-
vanhoito kasittaa yksilon ja yhteiskunnan nakokulmat huomioiden laaketieteelli-
set, psykososiaaliset ja taloudelliset tekijat (Juutilainen Vesa 2012, 12). Talla
tarkoitamme, ettd haavaa hoitaessaan hoitohenkildokunta on perehtynyt haa-
vanhoitoon seka haavanhoitotuotteisiin. Oikeanlaisilla haavanhoitovalineilla
voidaan saastaa kustannuksissa sekad edesauttaa haavan paranemista. Haa-
vanhoidossa tulee huomioida kokonaisvaltainen potilaskohtaaminen. Haavan-
hoitotilanteissa hoitaja kantaa aseptista omatuntoa, jota pidetaan sairaanhoita-
jan eettisena ohjeena (livanainen ja Syvaoja 2011, 214). Hyva haavanhoito ka-

sittdakin paljon eri asioita.

Omat tavoitteemme opinnaytetydprosessissa olivat ammatillinen kasvu, kiinnos-
tuksen syventaminen haavanhoitoon ja haavanhoito-osaamisemme parantami-
nen. Haavanhoidossa kuten sairaanhoitajuudessa tarvitsee aina oppia uusia

tyotapoja ja syventaa tietoa.
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4.2 Produktion suunnittelu

Nayttoon perustuva hoitotyd maaritetaan ajantasaisen ja parhaan tiedon harkit-
tuun kayttdoon terveytta koskevassa paatoksenteossa ja hoitotydssa. Nayttoon
kuuluu oletus, ettad asia voidaan objektiivisesti todistaa esimerkiksi tutkimuksel-
la. Keskeista nayttoon perustuvassa toiminnassa on tutkitun tiedon hyodynta-
minen hoitotydn paatdksenteossa, mutta se ei yksin riita. Siina yhdistyvat paras
tutkittu tieto, potilaan omat tarpeet ja toiveet sekd asiantuntemus ja organisaati-
on voimavarat. Nayttoon perustuvaa tietoa 10ytyy kansallisella ja kansainvali-
sella tasolla.

Kansallista tasoa edustaa esimerkiksi Hoitotydn tutkimussaatio. Tutkimussaatio
on laatinut hoitotyon suosituksia ja Duodecimin Kaypa Hoito -suositukset, joiden
avulla hoitaja paasee auttamaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Ter-
veysportti-portaalin kautta paasee sairaanhoitajan ja laakarin tietokantoihin,
joista ld6ytyy suomalaista luotettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa. (livanainen,
Grek-sjer.) Hoitotiede-lehdessa vuonna 2010 kerrottiin tutkimuksesta, jonka
mukaan sairaanhoitajat kayttavat ensisijaisesti valineellisesti tutkimustietoa.
Tutkimustietona kaytetaan esimerkiksi kaypahoitosuosituksia aseptiikan ja laa-
kehoidon toteutuksessa, myds opiskelijan ohjauksessa kaytettiin tutkimustietoa
hyodyksi. Kaytetyimmat tiedonhakukannat olivat Terveysportin lisaksi Sairaan-
hoitopiirin tietopankki, mutta Cochrane- ja Cinhal-tietokantojen kaytto oli vahais-
ta. (Lahtonen, Johansson ja Hupli 2010.)

Opinnaytetydssa olemme kayttaneet esimerkiksi Medic-tietokantaa hakusanoilla
"haava” or "haavanhoi” or "wound”, ja nain loysimme 163 tulosta. Nayttoon pe-
rustuvassa toiminnassa tiedonhaku on tarkeda. Tiedonhaussa tulee kayttaa
oikeita hakusanoja ja tietokantoja, esimerkiksi Medline-, ja Medic-tietokannat.

(livanainen ym.)

Nelliportaalin kautta haimme tietoa hakusanoilla "haava” tai "haavanhoito” tieto-
kannoista Ebsco, Medline, Pubmed ja Terveysportista sairaanhoitajan ja |ladka-
rin tietokannoista. Nain 16ysimme 79 tulosta. Hakukriteereina meilla olivat vuosi-

luvut 2000 - 2015 ja oleellinen haavatyyppi koskien opinnaytetyota. Tuloksia
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saimme yhteensa 242, joista rajasimme pois maksulliset tiedot ja artikkelit, jotka
eivat ole tutkimusartikkeleita. Hakutuloksia saimme 35, joista 12:ta emme pys-

tyneet avaamaan.

Saimme Suomen Haavanhoitoyhdistykselta luvan kayttaa opinnaytetydssamme
avoimen haavan VPKM-variluokitushelpperia, painehaavahelpperia seka muita

materiaaleja, jotka 16ytyivat yhdistyksen sivuilta.

4.3 Produktion toteutus

Opinnaytetyd toteutettin yhdessa HIV-positiivisten palvelukeskuksen kanssa.
Helsingin Diakonissalaitoksen HIV-positiivisten huumeidenkayttajien palvelu-
keskus sijaitsee Helsingin Munkkisaaressa. Palvelukeskus tarjoaa Hiv-
positiivisille paivakeskustoimintaa, lyhytaikaista majoitusta, kotihoitopalveluja ja
terveysneuvontapalveluja. Paivakeskuspalvelut tarjoavat mahdollisuuden ruo-
kailuun, hygienianhoitoon, lepoon ja vertaistoimintaan. Lyhytaikainen majoitus
tarjoaa yopymis-, iltapala- ja peseytymismahdollisuuden. Majoituspalvelu tarjo-
aa lyhytaikaista majoittumista 14 hiv-potilaalle kerrallaan. Kotihoitopalvelun
avulla viedaan hiv-potilaille sairaanhoidollinen ja psykososiaalinen apu sinne,

missa potilas asuu. (Hdl.)

Kavimme tutustumassa Munkkisaaren palvelukeskukseen vuosina 2013 seka
2015. Paikan paalla olemme kuulleet osaston toiveet oppaasta ja sen toteutuk-
sesta. Saimme tutustua kayntien aikana palvelukeskuksen tiloihin ja haavanhoi-
tovalineisiin, seka palvelukeskuksen mahdollisuuksiin toteuttaa haavanhoitoa.
Palvelukeskuksessa on haavanhoitoa varten oma huone, jossa ovat tarvittavat

valineet ja tilat hyvaan haavanhoitoon.
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5 POHDINTA

5.1 Pohdinta produktion toteutuksesta ja arvioinnista

Haavanhoitokansio on hyodyllinen tyovaline palvelukeskuksen hoitajille. Kansi-
osta l6ytyvat haavanhoito-ohjeet helppolukuisesti ja ytimekkaasti. Haavanhoito-
kansion on tarkoitus olla palvelukeskuksen haavanhoitohuoneessa valmiina
auttamaan haavanhoitotilanteissa. Haavan aiheuttama kipu saattaa aiheuttaa
toiminnallista haittaa, ja pienetkin alaraajahaavat saattavat estaa kavelya (Juuti-
lainen 2012, 13). Haavanhoito on tarkeaa eika sitd kannata sivuuttaa, silla ajan
myo6ta hoitamattoman haavan oireet saattavat pahentua. Pitkittyneessa haa-
vanhoidossakin potilaasta tulee haavansa vanki, varsinkin jos haava estaa
normaalia liikkumista ja elamista (Juutilainen 2012, 13).

Opinnaytetyoprosessissa syntyi Haavanhoitokansio, joka on suunnattu palvelu-
keskuksen hoitohenkilokunnalle. Haavanhoitokansiolla pyrimme neuvomaan,
mihin kiinnittdad huomiota haavanhoidossa, miten haava puhdistetaan seka mita

potilaan ohjaamisessa ja kirjaamisessa kannattaa huomioida.

Opinnaytetyon tuloksena syntyy Haavanhoitokansio. Opinnaytetyon tulokseksi
ei riita pelkka tuotoksen kuvaileminen vaan keraamme palvelukeskuksen tyon-
tekijoiltd mielipiteen Haavanhoitokansiosta. Tulosten tarkastelussa olennaisia
nakokulmia ovat esimerkiksi tulosten luotettavuus, tulosten hyddynnettavyys ja
tulosten vaikuttaminen ammatilliseen kasvuun seka tyéelamaan. (Kohti tutkivaa
ammattikaytantéa.) Hyvan haavanhoito kansion hyvia puolia on sen helppo pai-

vittaminen.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Raportointi tutkimustuloksista on tutkimuksen tekijan eettinen velvoite (Kylma &

Juvakka 2012, 154). Opinnaytetyota tehtdessa eettiset asiat ovat tarkeita, ja

niissa epaonnistuminen saattaa vieda pohjan koko tyolta. Eettisilla kysymyksilla
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ei ole samanlaista suoraa pakottavaa luonnetta kuten lainsdadannolla. (Kylma
& Juvakka 2012, 137-139.) Tutkimuksen vaikutukset saattavat ulottua kauas
tulevaisuuteen ja koskettaa useita henkiléita, joten tutkimuksen tekijalla on suuri
vastuu (Kylma & Juvakka 2012, 143). Tutkimustydn raportointia ohjaavat eetti-
set periaatteet, joita ovat esimerkiksi oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja avoi-
muus (Kylma & Juvakka 2012, 154).

Tutkimusta arvioitaessa eettisestd nakokulmasta tekijan on myos arvioitava sen
luotettavuutta, ja tuotava esille siihen vaikuttavat asiat (Kylma & Juvakka 2012,
154). Olemme pohtineet paljon ja usein opinnaytetyon eettisyytta, koska emme
halua opinnaytetydomme aiheuttavan eettisia vaarinkasityksia. Opinnaytetyd on
produktio, ja sitd tehdessdamme olemme pyrkineet tulkitsemaan lukemamme
tekstit oikein. Olemme my0s merkinneet tutkimusten lahteet opinnaytetyohon.
Keraamme eettisesti hyvaksyttavaa tietoa haavanhoidosta ja haluamme luoda
kirjallisuuskatsauksen pohjalta hyvan haavanhoito-oppaan Munkkisaaren palve-
lukeskukseen. Opinnaytetydhdn emme sisallyta mitdan epaeettistda emmeka
epaolennaista tietoa. Me emme kerro tyossdmme Munkkisaaren Hiv-
positiivisten palvelukeskuksen asukkaista emmeka henkilokunnasta. TyOssa

kannustamme kokonaisvaltaiseen potilaskohtaamiseen haavanhoitotilanteissa.

Valitettavasti yhteistyOkumppanimme eli Munkkisaaren palvelukeskuksen toi-
minta muuttui emmeka pystyneet enaa keraamaan palautetta haavanhoitokan-
siostamme. Tama oli ikavaa opinnaytetydmme kannalta, silla nyt emme saaneet
tietoa siita, kuinka hyvin haavanhoitokansio olisi palvellut palvelukeskusta kay-
tanndssa. Talta osin opinnaytetydomme luotettavuus jaa kyseenalaiseksi. Haa-
vaohjeet oli tehty Munkkisaaren palvelukeskuksen potilaita varten emmeka eh-
tineet l16ytaa ajanpuutteen takia uutta yhteistydbkumppania tai henkil6a, jolta oli-

simme saaneet asiantuntevaa palautetta kansiomme laadusta.
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5.3 Ammatillinen kasvu

Produktion tarkein lahtdkohta meille oli, ettd aihe on kiinnostava ja mielekas.
Ldysimme paljon uutta ja mielenkiintoista luettavaa haavanhoidosta, josta osa
ei soveltunut meidan tyohon. Motivaatiota ja tukea tyohon saimme opettajien
ohjeista seka kiinnostavista artikkeleista liittyen haavanhoitoon. Haavanhoidos-
sa tarkeaa on haavan oikeanlainen hoitaminen. Haava pitaa puhdistaa ja suoja-

ta oikealla tavalla, haavaa ei saa hauduttaa.

Sairaanhoitajan on hyva tietaa, miten haavaa hoidetaan. Haavan hoitoon ei riita
pelkka tieto, vaan monia asia vaatii harjoittelua ja kadentaitoja. Haavanhoidossa

kuten muussakin sairaanhoidossa on potilas kohdattava kokonaisvaltaisesti.

Huomasimme opinnaytetyota tehdessa miten tarkead koko tiedonhakuprosessi
on ja kuinka haastavaa on kerata parasta tietoa. Tulevina sairaanhoitajina ko-
emme, ettd meilla on opinnaytetydprosessin jalkeen paremmat valmiudet tiedon

hakemisessa ja sen hyodyntamisessa.
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Johdanto

Olemme tehneet Haavanhoitokansion Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydna. Kansion tarkoituksena on kerata yhteen tietoa ja koota haavanhoito-

ohjeet Munkkisaaren palvelukeskukseen. Kansiota tehdessamme olemme pyr-
kineet tekemaan kansiosta selkean ja helppolukuisen palvelukeskuksen toivei-

den mukaan.

Kansiossa paapaino on haavan hoidossa. Keskitymme kansiossa palvelukes-
kuksen henkilokunnan toivomiin haavoihin, kuten akuutteihin viilto- ja pistohaa-

voihin seka haavoihin, jotka voidaan luokitella jo kroonisiksi haavoiksi.

Kansiossa on myos tietoa haavan syntymisesta, haavan luokitustavoista seka
ihosta ja sen rakenteesta. Lisaksi kerromme, mita tulee tehda ennen ja jalkeen

haavanhoidon.

Kansiossa kaytetyt lahteet 10ytyvat varsinaisesta opinnaytetyon kirjallisesta
osasta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, kevat 2016

Sairaanhoitajaopiskelijat Koskinen, Juuso & Saarinen, Janne.
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Haavanhoito lyhyesti

Ennen haavanhoitoa

Ennen haavanhoitoa varataan riittava aika hoidon suunnitteluun, huolehditaan
kipulaakityksesta, jos laakitys on tarpeellista, kerataan tarvittavat valineet,

suunnitellaan hyva, puhdas ja valoisa hoitotila ja desinfioidaan kadet.

Suojautumisessa kaytetaan kertakayttoista suojaesiliinaa, suu- ja nenasuojaa,
jos on mahdollista, etta eritteita roiskuu. Alle 24 tunnin ikaisen tuoreen haavan
(leikkaushaavan) kanssa tulisi kayttaa steriileja suojakasineita ja suu- ja ne-
nasuojaa, vanhemman haavan kanssa riittavat tehdaspuhtaat suojakasineet.
Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen potilaan koskemista.

Haavanhoidossa poistetut sidokset laitetaan suoraan erilliseen roskapussiin,
tarkistetaan haava ja sen ymparistd, valitaan haavalle sopiva sidos ja ohjataan

potilas hoitamaan haavaa itsenaisesti jos mahdollista.

Haavan hoidon paatteeksi huolletaan kaytetyt valineet ja roskapussi viedaan

pois.

Aseptiikka

Aseptisella toiminnalla haavanhoidossa yritetaan estaa kudoksen ja steriilien
materiaalien kontaminaatio mikrobeilla. Aseptinen toiminta edellyttaa tietoa, tai-
toa ja eettistad vastuuntuntoa hoitajalta. Aseptista tyotapaa tulee noudattaa kii-
reenkin keskella. Haavanhoidossa aseptinen tyojarjestys toimii puhtaasta likai-
seen: ensin hoidetaan potilaat, joilla on infektoitumattomia haavoja ja viimeise-

na potilaat, joilla haavat ovat infektoituneet.
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lho

Iho on ihmisen laajin elin ja siind on kolme kerrosta: Orvaskesi, verinahka ja
ihonalaiskudos. Vesi ei lapaise tervetta ja ehjaa ihoa eika myoskaan useimmat
kemialliset aineet, mutta jotkin aineet pystyvat lapaisemaan ihon.

Haavat

Haavat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutit haavat ovat
useimmiten trauman seurauksena vahingossa syntyneitd. Akuutteja haavoja
voivat olla esimerkiksi viilto- tai pistohaavat. Krooniseksi haavaksi voidaan luoki-
tella yli kuukauden auki ollut haava, mutta joillain akuuteillakin haavoilla saattaa
kestda paraneminen yli kuukauden. Sairaudet kuten diabetes tai syopa voivat
hidastaa haavan paranemista. Parantumisaika riippuu haavan syvyydesta, pai-
kasta, potilaan iasta, kunnosta ja terveydentilasta.
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Haavanhoito

Haavanhoitotuotteesta tulee tietda seuraavia asioita:

- Mika on haavanhoitotuotteen kayttotarkoitus ja miten se vaikuttaa haavan
paranemiseen.

- Mita vaikuttavia aineita, rajoituksia ja ainesosia tuotteissa on.

- Miten haavanhoitotuote muuttuu haavalla aktivoituessaan.

- Aiheuttaako tuote muutoksia haavapintaan.

- Milloin sen kaytto tulee lopettaa tai vaihtaa toiseen seka miten turvataan

tuotteen luova ja monipuolinen kaytto.

Haavanhoitotuotteet:

- Harsotaitoksia kaytetdan haavan suojaamiseen tai haavaeritteen imemi-
seen.

- Kuitutaitoksia voidaan kayttaa haavan mekaanisessa puhdistamisessa.

- Harsotaitos seka Kuitutaitos eivat sovi granuloivan tai epitelisoivan
haavan ensisijaiseksi sidokseksi.

- Hydrogeelia seka Pihka- tai Hunajavoidetta voi imeyttaa taitoksiin tai
aineita voidaan levittda haavaan, minka jalkeen haava peitetaan taitoksil-
la. Tallainen sidos sopii hyvin fibriinikatteisten, vahan erittavien, nekroot-
tisten, onkaloiden ja syvien haavojen sidokseksi.

- Kiinnelaastareita ja Haavateippeja kaytetaan sidosten kiinnittamiseen
seka pienten nirhaumien suojaamiseen. Haavateipit voivat aiheuttaa iho-
vauriota tai rakkuloita ihon venymisen takia.

- Haavakontaktisidoksia kaytetaan pinnallisissa ja vahan erittdvissa haa-
voissa, seka | ja Il asteen palovammoissa.

- Joitain haavakontaktisidoksia voidaan kayttaa infektoituneen haavan hoi-
dossa.

- Haavaan tarttumattomia verkko- ja kangassidoksia voidaan kayttaa

vuoraamaan haavan pohja ja reunat estaen sidosten tarttumista haavaan.
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Haavakalvot ovat hengittavia, happea, vesihoyrya ja hiilidioksidia lapai-
sevia, mutta ne eivat lapaise ulkoapain tulevia mikrobeita ja suojaa kas-
tumiselta. Haavakalvoja kaytetaan, kun haavat ovat vahan erittavia ja
pinnallisia, hankautuneita tai rakkulamaisia. Niita voi kayttaa myos pinnal-
lisissa palovammoissa tai painehaavoissa. Liian aikainen haavakalvon ir-
rottaminen voi irrottaa vastamuodostunutta kudosta. Haavakalvoa ei kay-
teta infektoituneessa haavassa.

Hydrokolloideja ei pida kayttda haavoissa, joissa on iso infektioriski tai
haavoissa, jotka ovat jo infektoituneet. Niita kaytetaan epitelisoiviin, gra-
nuloiviin seka fibriinikatteisten niukasti tai kohtalaisesti erittaviin haavoi-
hin. Niitd voidaan kayttdaa myos nirhaumissa tai hiertymissa.

Geelimaista hydrogeelia voidaan kayttdaa palovammojen karstan pois-
toon, nekroottisen kudoksen ja fibriinikatteen irrottamiseen seka kuvien ja
vahan erittdvien haavojen kosteana pitamiseen. Hydrogeelilla kyllastetyt
kankaat sopivat hyvin pinnallisiin haavoihin, jotka ovat epatasaisia. Hyd-
rogeeleja ei suositella infektoituneen haavan hoidoksi ilman antimikrobista
vaikutusta.

Hydrogeelia voi myos kayttaa vetistavan ihon hoidossa tai hilsehtivan,
halkeilevan ja rappeutuneen ihon hoidossa. Geeli saattaa maseroittaa
herkasti haavaymparistoa.

Vaahtosidoksia eli Foameja kaytetaan akuuteissa haavoissa, palovam-
moissa, onkaloissa, fisteleissa seka kroonisissa paine-, saari- ja jalkahaa-
voissa. Vaahtosidokset, jossa on hopeaa, soveltuvat myos diabeettisen
haavan hoitoon. Silikonipintaiset haavasidokset ovat hyvia vaikeasti para-
nevissa haavoissa.

Vaahtosidokset ovat monipuolisia, joten ne sopivat pinnallisiin ja syviin
haavoihin, niiden etuna on myods muotoutuvuus ja pehmeys.

Alginaatti voi olla monessa muodossa, kuten jossain edelld mainituista
tuotteista. Kaytetdan runsaasti erittavissa ja kohtalaisesti erittavissa haa-
voissa seka kroonisissa haavoissa kuten paine- ja onkalohaavoissa.
Alginaattilevyt eivat sovellu kuiville ja lievasti erittaville haavoille. Kuitu

tarttuu herkasti, joten sita ei suositella laitettavaksi verisuonen paalle.
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- Hydrofobiset sidokset ovat hyvia bakteerihaavojen hoidossa, sieni-
infektoituneissa haavoissa seka puhtaissa haavoissa. Sidokselle ei voi
kehittya resistentiksi, koska siina ei ole toksisia aineita.

- Hopeaa on hyva kayttaa kuuriluontoisesti, silla resistentit mikrobit voivat
aiheuttaa hopearesistenssin. Hopea soveltuu hyvin kaytettavaksi antimik-
robisena paikallishoitovalineena haavoissa, joissa on infektion merkkeja.

- Aktiivihiilta sisaltavat sidokset poistavat pahaa hajua haavoista, ja moni-
kerroksisuuden takia ne imevat haavaeritetta.

- Hunajaa sisaltavat sidokset parantavat muita sidoksia nopeammin infek-
toitunutta haavaa, poistavat pahaa hajua ja vahentavat haavaeritysta se-
ka edistavat granulaatio- ja epiteelikudoksen muodostumista vahentamal-

la kudosturvotusta.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee harkita seuraavia asioita valitessaan
tuotteita haavan hoitoon kotona seka kannustaessaan potilasta itsenaiseen
haavanhoitoon.

- Hoitaja valitsee tuotteita, joilla on mahdollisimman vahan sivuvaiku-
tuksia ja jotka ovat mahdollisimman helppokayttoisia.

- Haavasidoksia tulee pystya kayttamaan koko paranemisen ajan.

- Haavasidoksen ei tule tarttua haavan pintaan, ja jos mahdollista,
sen tulisi vahentaa tai poistaa haavan puhdistamisen tarvetta.

- Potilaalle tulisi valita mahdollisimman edullinen haavasidos kotihoi-

toon.
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Ravitsemus

Sopiva ravitsemus on haavan paranemiselle edellytys, eli jos mahdollista, niin
ravitsemusta tulisi seurata. Vajaaravitsemukseen saattavat johtaa toistuvat
akuutit sairaudet tai alentunut kognitiivinen taso. Vajaaravitsemus on tila, jossa
on puute energian, proteiinin tai muiden ravintoaineiden kuten vitamiinien ja
mineraalien saannissa. Vajaaravitsemus aiheuttaa ongelmia elintoiminnoissa

seka kliinisessa paranemisessa.

Haavan paranemista edistaa oikeanlainen ruokavalio. Ruokavaliossa tulee olla
tarpeeksi proteiinia ja kaloreita. Keskivertoisen aikuisen proteiinin tarve on noin
1 g/ kg/ paiva ja kalorin tarve noin 25-35 Kcal/ Kg/ paiva. Suuret ja erittivat haa-

vat saattavat jopa kaksinkertaistaa proteiinin tarpeen.

Haavan paranemiselle ovat tarkeitd monet ravintoaineet. Ihon normaaliin para-
nemiseen tarvitaan proteiinia, hiili-hydraatteja, rasvahappoja, C-, A-, B-, E-,

K-vitamiineja, sinkkia, rautaa, aminohappoja ja albumiinia.



53

Avoimen haavan VPKM-variluokitus

Haavan variluokitus sopii hyvin kliiniseen hoitotydhdn, koska tietty kudos vaatii
tiettya hoitoa. Haavat voidaan jakaa esimerkiksi haavan kudoksen mukaan
vpkm-variluokkaan (vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta) eli luo-
kitella neljaan variin: vaaleanpunaiseen (epiteelikudos), punaiseen (granulaa-

tiokudos), keltaiseen (fibriioottinenkudos) ja mustaan (nekroottinenkudos).

Epitelisoitunut haava eli vaaleanpunainen haava ei vuoda verta. Epiteeli

kasvaa tai on kasvanut haavaan. Hoitona on herkan epiteelin suojaaminen.

Punainen haava eli granuloiva on variltdan kirkkaan punainen, kivuton ja pin-
naltaan ryynimainen. Granuloiva haava voi olla runsaasti erittava ja huonosti
paraneva. Hoitona granulaatiokudoksen suojaaminen ja jos tarvetta sen puhdis-

tus keittosuolalla tai juomakelpoisella vedella.

Keltainen eli Fibriinipeitteinen haava on pehmea tai paksu, siina on sitkea
kate variltaan kermanvalkoisesta keltavihreaan. Haavassa voi olla markaa, fib-

riinia tai solun osia. Hoitona on keltaisen kudoksen hajottaminen ja poistaminen.

Mustassa eli nekroottisessa haavassa on kuollutta kudosta ja siina voi esiin-

tya markaa. Hoitona on kuolleen kudoksen poisto.
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Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympdristén, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitkeas. Katteen vri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmita jatai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehme3d tai kovaa. Nekroasin vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:
Pehmit jaftai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seki haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,

syvyyden ja haavaeritteen miirin mukaan. Suojaa haavaympirists ja haavan reunat kosteudelta.

- @ Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 + www.shhy.fi
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Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen lilkakasvua, mika estdd haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylapuolelle.
Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertdvad, syymaista kudosta.
Hoitoperiaate:

Pida kosteana, koska luu ja/tai jinne ei saa kuivua.
Konsultoi laakaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleens jalkateréssi. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymisti (fluktaatiota).
Konsultoi l3akaria.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi [ Diabeetikon jalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy. Haavaympéristdssi
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisidntyy ja haisee.
Kipu saattaa lisiantya.

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi ladkaria.
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PAINEHAAVAHELPPERI

@NPUAP - EPUAP painehaamjen s}'v}r}'s]uu]c:itus I-Iv

Painehaava on paikallinen thon jaftai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessi.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteemal)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Al3 hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla mybs ehja

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeami, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatic), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapiisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissd, mutta lihas,
jinne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siini saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi |3akirii.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
jinne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siini on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihteles niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi [iikirii.
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Haavanheidon tiheys ja pubdistusmenetelms sekd haavanhoitotucte valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairin mukaan. Susjaa hasvaympiristd ja painehaavan reunat kosteudelta.




