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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo on tehty yhteistydssa Kestilassa sijaitsevan palvelukeskus Pihlajis-
ton kanssa, jonne otimme yhteyttd saadaksemme ideaa tybphomme. Palvelukes-
kus Pihlajistossa nousi esille aihe paine- seka diabeettisten haavojen hoidosta,
silla he kokivat tarvitsevansa aiheesta lisda tietoa ja oppia. Haavanhoito on olen-
nainen osa sairaanhoitajan ty6ta, joten innostuimme aiheesta ja samalla sai-
simme itsekin aiheesta lisda informaatiota. Paatimme toteuttaa tyon projekti-
tyona, jotta palvelukeskuksen hoitohenkilokunta hyotyisi mahdollisimman paljon
tuotoksestamme. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas palvelukeskuksen

lahi- ja sairaanhoitajille haavanhoitotuotteista ja niiden kaytosta.

Keskitymme opinnaytetydssa painehaavoihin ja diabeettisiin alaraajahaavoihin,
joita esiintyy eniten palvelukeskus Pihlajistossa. Opinnaytetydssdmme kdaymme
lapi haavanhoitoa, painehaavojen ja diabeettisten haavojen syntya seka haava-

tuotteita, jotka ovat tarkoitettuja juuri naihin ongelmiin.

Opinnaytetyon tavoitteina on tukea palvelukeskus Pihlajistossa tydskentelevien
sairaan -ja lahihoitajien tyota lisaamalla heidan tietouttaan painehaavojen ja dia-
beettisten haavojen hoidosta ja niissa kaytettavista erilaisista haavanhoitotuot-
teista. Tavoitteena on tehda oppaasta selked ja hoitajien tarpeita vastaava. Li-
saantynyt tietoisuus haavanhoitotuotteista oikein kaytettyinéd vahentaa myaos kus-
tannuksia. Olemme molemmat ndhneet paljon hoitotydssa, kuinka hoitajat pohti-
vat haavatuotteiden oikeanlaista kayttda, ilman oikeanlaista informaatiota. Haa-
vatuotteet kehittyvét ja uusia tuotteita tulee markkinoille jatkuvasti. Hoitajien on

tarkeaa yllapitaa haavojen hoitoon liittyvad osaamistaan.

Kun haavanhoitotuotteita kaytetddn oikein, kustannukset voivat vahentya. Koti-
maisten ja kansainvalisten tutkimusten mukaan pelkéastaan painehaavan hoito
maksaa jopa 6500 euroa, joten vuosittain suomalaiselle terveydenhuollolle kus-
tannukset nousisivat yli 500 miljoonaan euroon vuodessa. Haava-lehdessa plas-

tiikkkakirurgi Leena Berg kirjoittaakin “haavanhoitotuote ei ole pelkastaan tavara,



vaan valine terveyspohjaisen hyddyn tuottamiseen potilaalle.”. Asiakkaan nako-
kulmasta huono tai vaarin valittu haavanhoitotuote lisdd sidosvaihdoksia, mah-
dollisia komplikaatioriskeja ja elamanlaadun heikkenemista. (Laitala, M. 2018;
Berg, L. 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa kuntien hoitotarvikejakelusta, haa-
vanhoito koettiin erityisosaamista vaativaksi. Eri hoitotuotteiden vaikuttavuudesta
seka niiden oikeanlaisesta kaytdsta kaivattiin lisatietoa. (STM, 2014.) Koska haa-
vanhoitotuotteita on runsaasti ja tuotteita kehitetdan koko ajan lisaa, on tarkeaa,
etta hoitohenkilokunnan tietoisuutta lisattaisiin tarvittavilla haavanhoitokoulutuk-
silla, silla haavanhoitotuotteiden tunteminen tehostaa haavan paranemisproses-
sia ja pienentdd kustannuksia. Varsinkin palvelukeskuksissa haavan hoito voi olla
yllattavan hankalaa. Paikassa voi olla vain pari sairaanhoitajaa t6issa, jolloin haa-
van hoitaminen jaa yleensa hoitajien vastuulle, joilla ei valttamatta ole hoidon
vaatimaa koulutusta. Toivomme, ettd oppaan myo6ta palvelukeskus Pihlajisto

hyddyntaisi oppaassa olevaa tietoa kaytantoon ja siitd olisi heille apua.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman projektin tarkoituksena on laatia opas palvelukeskuksen lahi- ja sairaan-
hoitajille haavatuotteista ja niiden kaytosta. Opas on selkeé ja helposti ymmarret-
tavissd. Oppaan tavoitteena on tukea palvelukeskuksessa tydskentelevien sai-
raan -ja lahihoitajien tyota lisaéamalla heidan tietouttaan erilaisista haavanhoito-
tuotteista ja niiden kayttotarkoituksista. Opas luodaan hoitajien tarpeita tukevaksi.
Se tarjoaa tietoa haavanhoidosta ja niihin kaytettaviin tuotteisiin, ja keskittyy nii-
hin haavoihin mitd palvelukeskus Pihlajistossa esiintyy. Opas tehdaan yhteis-
tydssa palvelukeskus Pihlajiston kanssa, mutta se tulee kayttéon myéhemmassa
vaiheessa Mehildisen jokaisessa ikaantyneiden palveluja tuottavassa yksikdssa

Siikalatvan alueella.

Projektitydmme mukailee deduktiivista tutkimusmenetelm&a, silla lahtékohtana
on aikaisemmin tutkittu tieto ja johtopaatoksia tehdaén todeksi osoitetusta tie-
dosta yksityiseen tapaukseen tai tilanteeseen. Tutkimusmenetelmalla ei tuoteta
uutta tietoa, vaan varmennetaan tai tasmennetaan jo aikaisemmin tutkittua tietoa.
(Lauri & Elomaa 1999, 77.)



3 HAAVANHOITO

Ihmiskunnan historiassa on ollut aina haavoja ja niita tulee myos tulevaisuudes-
sakin naissa olosuhteissa olemaan. Haavat ovat aiheuttaneet kantajalleen kipua,
toimintakyvyn laskua, elaménlaadun heikkenemista ja pahimmissa tapauksissa
kuolemia. Ennen haavanhoidon kehitysté tdhan pisteeseen, jossa se nyt on, kay-
tettiin haavanhoidossa erilaisia luonnonmateriaaleja, kuten kasvien lehtia. (liva-

nainen & Seppanen 2015, 28.)

Haavanhoito on kehittynyt viimeisen 20 vuoden aikana paljon. Myds haavanhoi-
totuotteiden kehittymiselle on juuret historiassa. Yksi ensimmaisista laaketieteel-
lisista tutkimuksista on The Edwin Smith Surgical Papyrus vuodelta 1615 eaa.,
jossa kasiteltin suljetun haavan paranemista verrattuna avoimeen haavaan.
Haavanpeittomateriaalina kaytettiin tuolloin pellavakaitaleita. Myds historiasta
muut haavanhoitoon vaikuttaneet nimet, kuten Hippokrates, Joseph Lister, Ro-
bert Koch, Oscar Gilje ja George Winter ovat tehneet osansa haavanhoidon ke-
hityksessa. (livanainen & Seppanen 2015, 28-29.)

Haavat eroavat toisistaan syntymekanismin ja sijainnin perusteella. Tyypillinen
haava syntyy ihoon jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta, joka rikkoo ihon muita
kudoksia suojaavan kerroksen. Haavoja voi syntya ihon lisaksi myos limakal-
voille. Haavanhoidossa tulee ottaa huomioon muun muassa haavan syntymeka-
nismi, silla erilaisia haavoja hoidetaan eritavoin. (Duodecim Terveyskirjasto
2017.)

Suomessa haavanhoito aiheuttaa satojen miljoonien eurojen kustannuksia vuo-
sittain. Pelkkien painehaavojen osuus tasta on 2-3 prosenttia, eli lahes tulkoon
500 miljoonaa euroa. Pienikin rakkula kantapadssa voi olla painehaavan alku,
joten haavoja tarkasteltaessa tulisi olla tarkkana ja muistaa alkavan painehaavan
mahdollisuus. Tassa vaiheessa haava voitaisiin viela hoitaa asentohoidolla, ra-
vitsemuksella ja oikeanlaisilla hoitotuotteilla, ja kustannukset ovat kohtuullisia.

Kun haava paasee pienestéa rakkulasta pahenemaan, se on nopeasti kolmannen



tai neljdnnen asteen painhaava ja kustannukset haavanhoidosta voivat nousta
jopa useisiin tuhansiin euroihin. Kustannusten lisaksi krooniset, kuin myds akuutit
haavat lisaavat tietenkin potilaan inhimillista karsimysta ja pitkittavat hoitoa. (Kar-
jalainen, J. 2017; Paajanen, H. & Rantala, A. 2016.)

3.1 Haavan paranemisprosessi

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavassa ja sitd ympéaroivissa kudoksissa val-
litsevat olosuhteet. Niihin vaikuttavat seka sisaiset etté ulkoiset tekijat. Haava kat-
sotaan parantuneeksi, sitten kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. Haavan
paranemisprosessi jatkuu viela tamankin jalkeen. (Castren, Dunder & Hietanen,
2014.)

Haavan yleiset paranemisvaiheet ovat inflammaatio-, proliferaatio- ja maturaatio-
vaihe. Inflammaatio- eli tulehdusreaktiovaiheessa haavassa on tyypillisia paikal-
lisen tulehduksen oireita, kuten turvotusta, punoitusta, kuumotusta, kipua ja toi-
minnan vajausta. Se on elimistdn normaali tapa reagoida kudosvaurioon, ja se
on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua haavan saamisesta. Proliferaa-
tio- eli uusiutumisvaiheessa tapahtuu vahitellen verisuonten ja kollageenisaikei-
den kasvua, ja epiteelisolut alkavat peittdd haava pintaa. Prosessi kaynnistyy 2-
4 vuorokauden jalkeen vaurion synnysta. Uusiutumisvaiheen edetessa haavan
valtasolut ovat fibrolasteja, joiden synty on kapillaarien kasvun edellytyksena, jol-
loin haava saa happea ja ravintoa. Hoidossa tulee valttda granulaation rikkomista
ja haava on pidettava kosteana ja lampimana. Maturaatio- eli kypsymisvaiheessa
syntyy arpikudos. Osa pienistéa verisuonista sulautuu yhteen ja muodostuu isom-
pia suonia. Tama aiheuttaa verisuonten kokonaismaaran vahentymisen. Arpiku-
doksen muodostuminen edellyttdd granulaatiokudoksen poistumista. Kollageeni
muuttuu kestavaksi ja haavan vetolujuus kasvaa. Tassa vaiheessa ei enéda tar-
vita sidoksia, ellei haava hankaudu. Vaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua vammasta ja
voi jatkua yli vuoden. Arven lopullinen kasvaminen voi vieda jopa kaksi vuotta.
(Castren ym. 2014; Nissen & Liukkonen 2010, 692.)
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3.2 Haavan puhdistaminen

Haavan paikallishoidon tavoitteena on puhdistaa haava, luoda haavalle optimaa-
linen paranemisympaéristd ja suojata sitd kontaminaatioilta. Puhdaspohjaisen
haavan hoitovali voi olla useita paivid, kun taas katteinen, nekroottinen, infektoi-
tunut tai runsaasti erittdva haava hoidetaan useammin. Haavan puhdistamiseen
voidaan kayttaa keittosuolaliuosta tai haavan puhdistukseen tarkoitettuja liuoksia
tai puhdistuspyyhkeita. Haavan puhdistukseen liittyvaa kipua voidaan lievittaa ja
ehkaista puudutevoiteilla - liuoksella tai - geelilla. Haavan puhdistamisessa tulee
noudattaa myds hyvaa aseptiikkaa, johon kuuluvat esimerkiksi hyva kéasihygie-
nia, suojakasineet ja potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja- vélineet. (Kaypa
hoito- suositus, 2014.)

Haava voidaan puhdistaa myds mekaanisesti eli poistaen haavalta esimerkiksi
keltaista katetta. Mekaanisessa puhdistuksessa kaytettavia perusinstrumentteja
ovat kyretti, atulat, erikokoiset haavakauhat, sakset ja kirurginen veitsi. Mekaani-
sen puhdistamisen tavoitteena on muun muassa poistaa nekroosia eli kudos-
kuoliota, markaa, rupea, heikentynytta kudosta, eritetta ja markaa (EWMA-doku-
mentti). Alla olevasta taulukosta 1 on néahtavissa mekaanisen puhdistamisen ta-

voitteet laajemmin.

Taulukko 1. Mekaanisen puhdistamisen tavoitteita. (EWMA-dokumentti.)

Poistaa Nekroosia

Markaa

Rupea

Heikentynyttad kudosta
Tulehduksen riskid
Infektion riskia

Eritettd

Serdésid rupea
Hyperkeratoosista markaa
Hematoomaa

Matdd

Vierasesineita

Debristd

Luun heikentymista

Muun tyyppista biotaakkaa/taakkaa

Vahentdd Hajua
Ylimaarédista kosteutta
Infektioriskid

Stimuloi Haavan reunoja

Epitelisaatiota
Parantaa Eldmanlaatua
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4 HAAVANHOITOTUOTTEEN VALINTA

Haavanhoitotuotteisiin kuuluvat haavanpuhdistusaineet- ja pyyhkeet, liuokset,
haavan hoitamiseen ja peittamiseen tarkoitetut valmisteet ja sidokset seka haa-
vanympariston suojaamiseen tarkoitetut tuotteet. Haavanhoitotuotteiden tuntemi-
nen on tarke&da, jotta ymmartaa miten tuotteiden erilaiset materiaalit reagoivat
haavaeritteen kanssa. Lisaksi on tarke&aéa ottaa huomioon potilaasta lahtevéat te-
kijat, kuten allergiat. Tuotteiden valintaan vaikuttaa useita muitakin tekijoita, kuten
haavan luonne, koko ja sijainti, haavaympariston kunto ja tuotteen hinta. Epatar-
koituksenmukainen sidos voi hidastaa paranemista. Myos tuotteiden kasaaminen
paallekkain ei lisda niiden tehoa, vaan yleensd kumoaa toisen tuotteen vaiku-
tusta, jolloin aiheutuu turhia kustannuksia ja haavanhoidosta tulee tarpeettoman
kallista. (Kaypa hoito- suositus, 2014; Oksanen, K. & Vihavainen, M. 2017.) Ta-
man kappaleen jalkeen kerromme erityyppisistd haavanhoitosidoksista ja- tuot-

teista jaoteltuna niiden toimintatavan mukaan.

Suomen markkinoille on tullut erilaisia haavanhoitotuotteita huimat maarat vuo-
sien saatossa. Erilaisten haavasidosten maard on moninkertaistunut vuosien
1987 ja 2015 valilla. Esimerkiksi polyuretaanivaahtosidoksia oli mainittu vuonna
1987 Haavanhoidon kasikirjassa vain yksi. Vuonna 2015 polyuretaanivaahtosi-
dosten maara Vulnus Fennican eli haavanhoitotuote tietokannan mukaan oli 71.

(livanainen, A. & Seppéanen, S. 2015.)

Vaikka haavanhoitotuotteita on tullut Suomen markkinoille runsaasti, haavanhoi-
dossa ei ole tarkoitus, ettd haavaa hoitava hallitsisi koko haavanhoitotuotteiden-
repertuaarin. Tarkeintéd haavaa hoitavalle on tuntea ja tietda jokaisesta haavan-
hoitotuoteryhmasta muutama tuote, joita osaa kayttdé oikeaoppisesti ja turvalli-
sesti asiakkaan haavanhoidossa. Turvalliseen haavanhoitoon kuuluu oikean tuot-
teen valitsemisen ja tuotteen oikein kayttamisen lisaksi perustietotaito haavan-
hoitoon liittyen. (livanainen & Seppanen 2015.) Nain ollen haavanhoito koostuu
monesta seikasta ja haavanhoitotuotteiden tuntemus on vain osa koko prosessia.
Taulukosta 2 ndkee hyvan haavanhoitotuotteen ominaisuuksia ja siin& kerrotaan

mitd haavanhoitotuotteen tulisi sisaltda ennen kuin alat valitsemaan tuotetta.
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Taulukko 2. Hyvan haavanhoitotuotteen ominaisuudet. (Vaasan keskussairaala.)

Haavanhoitotuotteen ominaisuus

Pitdd haavan sopivan kosteana, lampdétilan 37 asteisena ja pH 6,5-6,7.
Edistda granulaatio -ja epiteelisolujen muodostumista.
Suojaa haavaa ulkoisilta mikrobeilta ja suojaa haavaymparistoa.

Minimoi bakteerikasvua haavassa.

Haavaan tarttumaton, ei vahingoita tervetti kudosta.

Ei sisalla allergisoivia ainesosia.

Taloudellinen.

Helppokayttoinen.

Miellyttava asiakkaalle.

4.1 Polyuretaanikalvot

Polyuretaanikalvo on ensimméinen nykyteknologian kehittdma haavassa kos-
teutta yllapitava side. Polyuretaanikalvo (OpSite® Flexifit, Suprasorb® F, Hydro-
film®, Mepitel® Film) on hengittava ja vesihoyrya, happea seka hiilidioksidia 1a-
paiseva. Kalvo suojaa haavaa kastumiselta ja ympariston bakteereilta. Kalvon
alla haava pysyy sopivan kosteana, ja kalvon l&hes normaalin hengittdvyyden
ansiosta iho ei pdase hautumaan. Polyuretaanikalvo on ohut, elastinen ja la-
pinakyva. Kalvoa on helppo kayttaa eri puolilla kehoa elastisuutensa vuoksi. Kal-

von lapindkyvyys helpottaa haavan tarkkailua, ja haavasidoksen vaihtovalit voivat
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nain pidentyéa. Polyuretaanikalvoa voidaan pitda epitelisoivalla haavapinnalla yh-
tajaksoisesti jopa kaksi viikkoa. Kun haava on epitelisoitunut, kalvo alkaa irrota
itsestaan hilseilemalla parantuneelta haavalta tai se voidaan irrottaa haavaa ar-
syttdmatta venyttamalla se irti ihosta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 145-146;

Mediplast Fenno.)

Polyuretaanikalvoa valmistetaan niin levyna kuin kalvonauhana. Haavakalvoja
kaytetadn vahan erittdvien puhtaiden pinnallisten ja kirurgisten haavojen hoi-
dossa (Kuva 1.). Polyuretaanikalvoa ei kayteta infektoituneiden haavojen hoi-
dossa. Kalvot ovat erityisen hyvia suojaamaan ihoa muun muassa ihon ottokoh-
dissa, hankaumissa ja rakkuloissa. Polyuretaanikalvoja voidaan kayttaa myoskin
pinnallisten palovammojen ja painehaavojen hoidossa. Polyuretaanikalvonauhaa
kayteta&n haavasidosten kiinnittamiseen, ja sitd voidaan kayttaa paikallishoitona
myos pinnallisessa, ei-infektoituneessa diabeettisessa haavassa. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 146; Braun.fi.)

Polyuretaanikalvolevyjen —ja nauhojen liséksi markkinoilla on my6s suihkemuo-
toista polyuretaanikalvoa (Fixomull® Transparent) seka geelia ja voidetta, jotka
on tarkoitettu ihon suojaukseen. Suihkemuotoinen polyuretaanikalvo on oivalli-
nen haavanhoitotuote, koska sen kanssa voi menna esimerkiksi suihkuun eika
haava tarvitse muuta suojausta siksi aikaa. My6s polyuretaanikalvoa voidaan
kayttaa suihkun ajan. Geeli ja voide muodostavat iholle hengittdvan ja suojaavan
kalvon. Naiden tuotteiden hyo6tyja on muun muassa alkoholittomuus ja vaseliinit-
tomuus seka nopea kuivumisaika. Ne eivat aiheuta kirvelya iholla eika ihon suoja-
ainetta tarvitse poistaa iholta. Ihon suoja-aineiden kayttétarkoitus on suojata haa-
van ymparilla olevaa terveytta ihoa hiertymiltéa, hautumilta ja haavaeritteiden ai-
heuttamalta arsytykseltd. Ihon suoja-aineet ovat myods oivallisia lievittamaan
avannetuotteiden ja teippien aiheuttamaa iho arsytysta. Ihon suoja-aineita kay-
tettdessa on tarkeaa antaa iho alueen kuivua taysin ennen kuin haava peitetaan
tai laitetaan iholle vaatteita. Suoja-ainetta voidaan kayttdd myos rinnan alusten ja
taipeiden iholle. Ihon suoja-ainetta kaytettaessa tulee ottaa huomioon sen vaiku-
tus elektrodin signaalin laatuun seka erilaisten voiteiden kaytto voi heikentdé ihon
suoja-aineen suojaavia ominaisuuksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 146-147;
BSN Medical; Metsapolku.fi.)
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Polyuretaanikalvojen huonompi puoli on siing, etta rasvat kuluttavat kalvoa. Niita

voidaan kayttaa paallekkain, mutta suositus on, etta korkeintaan kaksi kerrosta.
(Urpilainen, S. 2017.)

Kuva 1. Taman tuotteen paallimmainen kerros on

l&pinakyvaa polyuretaanikalvoa.

4.2 Hydrokolloidit

Hydrokolloidit (DuoDERM® E Border) tulivat markkinoille hieman haavakalvojen
kehittamisen jalkeen, ja ovat edelleen laajassa kaytdssa. Ensimmaiset hydrokol-
loidit olivat kaksikerroksisia levyja, joiden paallimmaisena kerroksena oli haava-
kalvo. Alin kerros on valmistettu joko luonnollisista materiaaleista tai synteetti-
sista polymeereistad. Hydrokolloidituotteet sisaltavat paaosin karboksimetyylisel-
luloosaa (CMC), mutta voivat sisdltad myos gelatiinia, elastomeeria, keinote-
koista hartsia, lateksia, mineraalioljyja tai pektiinid. Nykyaan hydrokolloidituot-
teita on saatavilla levyina, pastana, kuituna sekéa geelina ja yhdistettyna hydro-
kuitu —tai alginaattisidokseen. On olemassa kuitenkin valmistajia, jotka valmista-
vat hydrokolloidituotteensa (Hydrocoll®, Hydrocoll® thin) ilman lateksia, gelatiinia
tai hartsia, joten ndma tuotteet sopivat esimerkiksi lateksiallergikoille. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 147; Mediplast Fenno.)
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Hydrokolloidien vaikutus perustuu siihen, ettd hydrokolloidipartikkelit imevét it-
seensd haavaeritettd, jonka seurauksena hydrokolloidilevy geeliytyy hyytel6-
maiseksi haavaeritteen ja lammon vaikutuksesta. Haavapinta pysyy sopivan kos-
teana, mika suojaa uudiskudosta ja edistaa fibriinikudoksen ja nekroosin irtoa-
mista. Joistakin hydrokolloidilevyista voi jadda haavapinnalle jadmia, mutta ne
poistuvat haavalta haavan puhdistuksen yhteydessa. Hydrokolloidilevyt muotou-
tuvat haavapinnalle hyvin ja kiinnittyvat kuivaan ihoon tiiviisti. Lisaksi ne ovat
vetta lapaisemattomid. Hydrokolloideista kaytetdan puhekielessa myos nimitysta
keinoiho, joka tulee siita, etta hydrokolloidit ovat lapindkyvia kalvoja ja muistutta-
vat taman vuoksi ihoa. (Anderson, Fletcher, Matsuzaki & Moore, 2011, 1; Terve.fi
2015.)

Hydrokolloideja on kahdenlaisia: okklusiivisia eli lapaiseméattomia (DuoDERM®
Signal) ja semiokkulusiivisia eli lapaisevid (Suprasorb® H Standard) sidoksia.
Sen, onko hydrokolloidi l&apaisematon vai lapaiseva sidos, ratkaisee pinnassa
olevan haavakalvon hengittavyys. Haavalevyn lapi voidaan seurata haavan eri-
tysta: sidos vaalenee ja turpoaa haavan kohdalta, kun se erittaa tarpeeksi. Hyd-
rokolloideja on erimuotoisia, -kokoisia ja -paksuisia. Yhdistelmasidoksissa (Ver-
siva™ Alione™) hydrokolloidiin on lisatty imukykya lisdamaan alginaatti —tai hyd-
rokuitukerros. (Juutilainen & Hietanen 2012, 147, Edis.fi.)

Hydrokolloidit sopii erityisesti kuiviin ja vahan erittaviin haavoihin, kuten pai-
nehaavoihin. Hydrokolloidilevyja voi tarvittaessa leikata haavalle sopivan kokoi-
siksi ja muotoisiksi. Niitd kdytetaan padasiassa ensisijaisena sidoksena tai tois-
sijaisena sidoksena esimerkiksi alginaatti —tai hydrokuitusidoksen paalla. Hydro-
kolloidien kaytdssa kannattaa muistaa laittaa noin 3 senttimetrid haavan reunojen
yli. Olisi hyva muistaa myds, ettd haavatuotteen aktivoituessa niista tulee erityi-
nen haju, joka ei siis johdu haavasta. (Kaypa hoito- suositus, 2014; fenno-

kauppa.fi.)

Hydrokolloideja ei tulisi kayttdd tulehtuneille tai suuren infektioriskin haavoille,
koska okklusiivinen ominaisuus voi lisata bakteerikasvun riskia. Taméan vuoksi

hydrokolloidien kaytt6a ei suositella diabeetikoiden haavoille. Mikali haavan pa-
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ranemisymparisto on lilan kostea, hydrokolloidituotteen kaytto lisaa haitallisen hy-
pergranulaation kasvua. Taman vuoksi hydrokolloidien kayttd tulisi keskeyttaa,
jos haavassa on hypergranulaatiota tai haavareunat ovat maseroituneet. (Juuti-

lainen & Hietanen 2012, 147-148; Suomen verisuonikirurginen yhdistys.)

4.3 Hydrofibersidokset

Hydrofibersidos (Aquacel®) on nopeasti eritetta sitova antimikrobinen sidos, joka
on valmistettu natriumkarboksimetyyliselluloosasta (kuva 2.). Geelimaiseksi le-
vyksi muuttuva sidos yllapitaa kosteaa haavanparanemisymparistéd ja mahdol-
listaa hellavaraiset sidostenvaihdot. Se on suoraan haavalle laitettava monikayt-
téinen sidos, joka soveltuu hyvin erittaviin haavoihin, joiden bakteerikantaa halu-
taan vahentda, kun haava on infektoitunut tai kun halutaan ennaltaehkéista in-
fektioita. Hydrofibersidos soveltuu kaytettavaksi painehaavoihin, sdarihaavoihin,
viiltohaavoihin, ensimmaisen ja toisen asteen palovammoihin seka kirurgisiin
haavoihin. Sidos laitetaan suoraan haavalle, ja se peitetaan toisella kosteuden
sailyttavalla sidoksella. Hydrofiberlevy Aquacel® Extra tarvitsee kiinnityssidok-
sen pysyakseen piakoillaan. (Queen, Walker, Parsons & Rondas. 2011; EDIS.fi;

Vaasankeskussairaala.fi.)

AQUACEL

Hydrofiber™ Dressing with Streng
Hydrofiber™ Verband mit Verstérk
Medicazione in Hydrofiber™ con f
Pansement Hydrofiber™ avec Rer
Apésito de Hydrofiber™ con fibra
Penso Hydrofiber™ com Fibra de |
Hy Verband met Ve rh
Hydrofiber™ Férband med Forstar
Kuituvahvistettu Hydrofiber™-haa
Hydrofiber™ Bandage med forstaa
Hydrofiber™ Bandasje med Forste
s e "

Kuva 2. Hydrofiberlevya (mediq.fi).
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4.4 Polyuretaanivaahtosidokset

Polyuretaanisidokset (Mepilex® Border, Mepilex® Lite), joista kaytetdan myads ni-
mitysta foamit, kehitettiin 1970-luvulla. Polyuretaanisidoksia kehiteltaessa tarkoi-
tuksena oli yhdistaa haavakalvojen ominaisuudet ja kostean haavan hoidon pe-
riaate seka sidoksen imukyvyn lisddminen. Vaahtosidokset otettiin nopeasti laa-
jaan kayttéon muun muassa niiden helppokayttéisyyden vuoksi. Tana paivana
polyuretaanivaahtosidoksia on markkinoilla monenlaisia: kiinnittyvia ja ei-kiinnit-
tyvia sidoksia. Niitd voidaan kayttdd ensisijaisena -tai toissijaisena sidoksena.
Vaahtosidoksia on saatavilla haavalevyina, syvahaava -ja onkalotuotteina seka
useissa yhdistelmasidoksissa, esimerkiksi Mepitel®-tuotteissa. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 149-150; Convatec.fi). Kuvissa 1-3 on n&htavilla erilaisia vaahto-
sidoksia.

Vaahtosidoksia valmistetaan polyuretaanivaahdosta (Allevyn®, Suprasorb®), si-
likonivaahdosta tai niiden yhdistelmista. Polyuretaanivaahtoa vaahdotettaessa
siihen muodostuu kasittelyprosessissa avonaisia soluja. Silikonivaahto saadaan
aikaan katalysaattorin avulla elastomeerisilikonista. Avonaiset solut kykenevét
imemaan ja sitomaan itseensa haavaeritettd. Tama luo haavalle kostean parane-
misympariston, joka edistaa epitelisaatiota ja granulaatiota seka edistaa fibriini-
katteen hajoamista autolyyttisesti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 150.)

Vaahtosidoksia kaytetaan muun muassa erittaviin akuutteihin avonaisiin haavoi-
hin, nirhaumiin, rakkuloihin, ihonottokohtiin, palovammoihin, onkalo -ja fistelihaa-
voihin sek& kroonisiin painehaavoihin sen eritettéd imevan ominaisuuden vuoksi.
Muotoiltuja polyuretaanivaahtosidoksia voidaan kayttaa esimerkiksi kantapaassa
ennaltaehkdisemaan painehaavan syntya (Allevyn® Heel). Vaahtosidokset, jotka
sisaltavat hopeaa, soveltuvat myos diabeettisten haavojen hoidoksi. Vaahto-
sidokset tulisi vaihtaa 3-5 paivan vélein ja aina, kun imukyky on tayttymassa.
Vaahtosidos tulee asettaa haavalle siten, etta se menee haavan reunojen yli noin
2 senttimetrid. Vaahtosidos tulee vaihtaa ennen kuin erite ulottuu sidoksen reu-
noille asti. Vaahtosidokset sopivat seké pinnallisten ettéa syvien haavojen hoitoon.

Onkalonauha soveltuu erityisesti fisteleihin ja onkaloihin. Onkalohaavaa ei saa
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kuitenkaan tamponoida tayteen, koska silloin tuotteella ei ole tilaa laajeta. Onkalo
—ja syvahaavatuotteet tarvitsevat toissijaisen sidoksen. (Juutilainen & Hietanen
2012, 150; Vaasan keskussairaala.fi; Molnlycke.fi; Mediq.fi.) Kuvista 3-5 on nah-
tavissa polyuretaanivaahtosidoksia.

Polyuretaanivaahtosidoksia voidaan kayttdd myods painehaavojen ehkaisyssa.
EPUAP:n kansainvalinen kliininen hoitosuositus suosittelee polyuretaanivaahto-
sidosten lisdamistd osaksi painehaavojen ennaltaehkaisyohjelmaa muun mu-
assa asentohoidon, ravitsemuksen ja patjaratkaisujen rinnalle. Hoitajan tulee kui-
tenkin valita haavanhoitotuote tarkoin, silla kaikkien valmistajien tuotteet eivat ole
samanlaisia. Tulisi kiinnittd& huomiota haavanhoitotuotteen ominaisuuksiin seka
kliiniseen ja tieteelliseen nayttdon perustuvaan tutkimukseen painehaavojen eh-
kaisysta. Sidosten kaytolla painehaavojen ehkaisyssé on tutkimusten mukaan to-
dettu olevan jopa 88 prosentin vaikutus painehaavojen aiheuttamien kokonais-
kustannusten ja inhimillisen karsimyksen vahentamisessa. (Sailab-MedTech Fin-
land Ry 2017.)

Kuva 3. Polyuretaanivaahtosidos. Kuva 4. Polyuretaanivaahtosidos.

Kuva 5. Vaahtosidos.
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4.5 Hydrogeelit

Hydrogeeli (DuoDerm® Hydrogeeli, Askina®, Hydrosorb® Gel, Intrasite®) on Kir-
kas vesipohjainen ja steriili geeli, joka sisaltdéd hydrokolloideja. Sitd kaytetaan
pinnallisissa ja syvissa haavoissa ihanteellisesti kuivien haavojen tayteaineena
kostean haavanparanemisympariston aikaansaamiseksi. Hydrogeeli mahdollis-
taa myos haavan mekaanisen puhdistamisen, ja sitd voidaan kayttaa kosteutta-
maan paljaita luu —ja jannepintoja. Lapinakyva geeli helpottaa nekroottisen ku-
doksen irrottamista, koska geeli pitd& haavan tarpeeksi kosteana. Kiteytymatonta
hydrogeelia voidaan kayttaa lahes kaikissa kuivissa, kroonisissa haavoissa. Hyd-
rogeelilla on merkittdva jaahdytys ja rauhoittava vaikutus ihoon, mika on arvokas
palovammoissa ja kivuliaissa haavoissa. Hydrogeelia levitetddn haavan paalle ja
peitetaan toissijaisella sidoksella, kuten kalvolla. Jotkut amorfiset hydrogeelit voi-
vat sisaltaa propyleeniglykolia, joka voi aiheuttaa allergisia reaktioita. (Weller.
2009; MediPlast Fenno.)

4.6 Hopeasidokset

Hopeaa siséltavia tuotteita (Mepilex® Ag, Aquacel® Ag, Tegaderm® Alginate Ag,
Acticoat®) kaytetaan yleisesti infektoituneissa haavoissa niiden antimikrobisten
vaikutusten takia. Hopeatuotteita voidaan kayttaa myods esimerkiksi palovammo-
jen, saari -ja painehaavojen hoidossa. Hopea vapautuu tuotteesta pitkan ajan ku-
luessa, joten haavanhoitotuotteen vaihtovéli pitenee ja siten haava saa optimaa-
liset olosuhteet parantua. Tuotteiden kaytdossa suositellaan kahden viikon koe
jaksoa, jossa maaritelladn hopeatuotteen tarve. Mikali haavassa on huomattavaa
parannusta, on perusteltua jatkaa hopeatuotteen kayttba viela saannollisin va-
liajoin tai jos haava on parantutunut eika tulehduksen merkkeja endé ole havait-
tavissa, voidaan tuotteen kaytto lopettaa. Mikali haavassa ei ndy paranemisen
merkkejd, on syyta vaihtaa tuotetta tai lopettaa sen kayttd. (Day. 2012; Yliopis-
tonverkkoapteekki.fi.)
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4.7 Hydrofobinen sidos

Hydrofobinen sidos (Sorbact® Gel, Sorbact® Fungi, Sorbact® Foam, Sorbact®
Sykerd, Sorbact® Taitos, Sorbact® Haavatyyny) on mikrobeja ja sienimikrobeja
tehokkaasti sitova sidos, joka ehkaisee haavainfektion syntya tai hoitaa jo synty-
neen infektion. Sidoksia voidaan kayttaa pitkia hoito jaksoja, silla hydrofobiselle
menetelmalle ei kehity mikrobiresistenssia. Sidoksia voidaan kayttaa avohaavoi-
hin, traumaattisiin haavoihin, kroonisiin haavoihin kuten diabeettisiin- ja pai-
nehaavoihin, seka hiivasieni-infektioihin. (Probst, Cutting & Norris. 2012.)

Kammerlanderin ym. (2008) tutkimuksessa testattiin 116 potilaan voimin hydro-
fobisen sidoksen tehokkuutta antimikrobisena sidoksena. Tutkimustuloksista sel-
visi, etta 81% potilaiden haavainfektiosta saivat tehokasta hoitoa sidoksesta.
Kaikkien potilaiden haavoista 21% olivat parantuneet tutkimuksen aikana, ja 72%
haavoista osoittivat jonkinnékdista parannusta. (Kammerlander, Locher, Suess-
Burghart, Von Hallern & Wipplinger, 2008.)

Jokainen Sorbact® sidos on kasitelty hydrofobiseksi eli vettahylkivaksi. Vettahyl-
kivaksi sidoksen pinta saadaan kasittelemalla sidos materiaali dialkyylikarbamo-
yylikloridilla (DACC) eli luontaisella rasvahappoesterilla. Rasvahappoesteri on
kudokselle taysin myrkyton eik& aiheuta allergisia reaktioita. (Sorbact.fi.) Sidoksia
on saatavilla laaja valikoima, jotka valitaan haavatyyppien mukaan. Kuvista 6-9
on nahtavilla hydrofobisia sidoksia yla -ja alapuolelta kuvattuina. Kuvien 8 ja 9
tuotteet ovat imevampia sidoksia, kuin kuvien 6 ja 7. Superimevia hydrofobisia
tuotteita voidaan kayttdd muun muassa painehaavojen, diabeettisten haavojen ja

traumahaavojen hoidossa.
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Kuva 6. Hydrofobinen sidos ala- Kuva 7. Hydrofobinen sidos yla-

puolelta kuvattuna. puolelta kuvattuna.

Kuva 8. Superimeva hydrofobinen Kuva 9. Superimeva hydrofobi-

sidos alapuolelta kuvattuna. nen sidos ylapuolelta kuvattuna.

4.8 Haavakontaktisidokset

Haavakontaktisidokset ovat joko verkkomaisia tai kangasmaisia tekstiilimateriaa-
lista valmistettuja eritettd lapaisevia sidoksia. Ne ovat ohuita ja helppokayttoisia.
Rasvaverkkoja voidaan kayttaa kaikissa haavan paranemisen vaiheissa. Haava-
kontaktisidokset vaativat l[Ahes aina esimerkiksi peittosidoksen tai muun haava-
sidoksen. Haavakontaktisidoksia on seka passiivisia etta interaktiivisia sidoksia.
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Sidokset eroavat toisistaan materiaalinsa ja verkkomaisuutensa puolesta. Mo-
lemmat sidokset muotoutuvat iholle hyvin ja niita voi tarvittaessa myds leikata.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 144; MediPlast Fenno.)

Passiivisia haavakontaktisidoksia (Dermanet®, 3M Tegapore® Wound Contact
Material, Mepitel® One) kaytetdan pinnallisten puhtaiden haavojen hoidossa.
Niitd voidaan kayttdd myos toissijaisena sidoksena vahan erittavien haavojen
hoidossa, kuten nirhaumissa, ensimmaisen ja toisen asteen palovammoissa,
ihonottokohdissa ja sdarihaavoissa. Haavaan tarttumattomilla haavakontakti-
sidoksilla voidaan vuorata isojakin haava-alueita pohjia ja reunoja myéten, jotta
toinen haavassa kaytettava tuote ei tartu ihoon kiinni. Rasvaharso —ja silikonipin-
taista verkkoa voidaan kayttda geelien ja voiteiden paalla, jotta voidaan estaa
niiden leviaminen haavaymparistoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 144-145.)

Rasvaharsoverkon huono puoli on se, ettd se tulee vaihtaa vahintaan kahden
vuorokauden vdlein, jotta se ei rasvan imeytyessa haavaan tartu kiinni haava-
pohjaan. Silikonipintaisen verkon tai kangasverkon etuna on se, etta se ei kasva
haavaan kiinni. Niitd voidaan kayttaa jopa kaksi viikkoa, kunhan muistetaan huo-
lehtia paallimmaisen haavasidoksen saanndllisesta ja tarpeenmukaisesta vaih-
dosta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 145.)

Interaktiivisia haavakontaktisidoksia (3M Tegaderm® Matrix, Sorbact®, Acti-
coat® Flex 3 ja 7, Physiotulle® Ag) kaytetdan kontaminoituneissa ja infektioitu-
neissa haavoissa. Ne soveltuvat hyvan muotoutuvuutensa ja isojen tuotekoko-
jensa puolesta epatasaisten ja laajojen haavojen pohjalla kaytettaviksi. Tekoiho-
kalvoa kaytetaan erityisesti pinnallisten laajojen palovammojen ja ihonottokohtien

ensisijaisena haavasidoksena. (Juutilainen & Hietanen 2012, 145.)
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5 OPPAASSA KASITELTAVAT HAAVATYYPIT

5.1 Diabeettiset jalkahaavat

Diabeettisesta jalkahaavasta puhuttaessa tarkoitetaan ensimmaisen -tai toisen
tyypin diabetesta sairastavan henkilon jalkahaavaa. Haava on voinut saada al-
kunsa pienesta iho vauriosta, esimerkiksi naarmusta, rakosta tai kantap&an ihon
halkeamasta. Tutkimusten mukaan vuosittain 2-5 % diabeetikoista saa jalkahaa-
van ja diabeetikon riski saada jalka haava koko elinaikanaan on 15-25 %. Dia-
beettisilla haavoilla on hyva paranemisennuste, mutta 5-8 %:lla diabeetikoista jal-
kahaava johtaa amputaatioon vuoden kuluessa haavan ilmaantumisesta.
Yleensa amputaatio joudutaan tekemaan nilkan ylapuolelta, mutta pahimmassa
tapauksessa vauriot ovat voineet levitd ja johtaa myéhemmin uuteen amputaati-
oon. Amputaatioon johtaneissa tilanteissa diabeetikolla on usein ollut haavain-
fektio ja jalassa huono verenkierto. Diabeettiset jalkahaavat aiheuttavat enem-
man vuodeosastopaivia, kuin mikdan muu diabeteksen komplikaatio. (L&&kari-
kirja Duodecim 2016; Juutilainen & Hietanen 2012, 338.)

Kroonisten haavojen méaéara ja haavanhoidon tarve lisdantyvat koko ajan vaeston
vanhetessa ja erityisesti tyypin 2 diabeteksen yleistyessa. Amputaatioiden maara
on edelleen tarkeéa hoidon ja haavojen ehkaisyn onnistumisen mittari. Diabetes-
potilaista on elossa viiden vuoden kuluttua saari- tai reisiamputaatiosta vain noin
40 %, mikd on huonompi tulos kuin useiden sy6patautien hoidossa. (Kaartinen,
Berg & Lagus, 2017.)

Diabeettisten jalkahaavojen hoitamisessa voidaankin kayttaa viitta paaperiaa-
tetta. Estetdaan haavojen syntyminen, yritetdan pienentad haavan paranemisai-
kaa, raajan pelastaminen, elamanlaadun parantaminen seké vahentéaa kuollei-
suutta. (Bowen & Meally, 2018, 5.)
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Jalkoihin liittyvat ongelmat kehittyvat pdaasiassa kolmen eri syyn yhteisvaikutuk-
sesta. Naita syitd ovat dareishermojen hairio eli neuropatia, heikentynyt valtimo-
verenkierto seka kudosten ja nivelten jaykistyminen. Yleensa diabeetikolta I16ytyy
viela jokin laukaiseva lisatekija jalkahaavan syntyyn, kuten huonosti istuvan ken-
gat hankauma, kynsia leikattaessa sattuva iho vaurio tai talvisin paleltuma-
vamma. Jalkahaavan yleisia riskitekijoita ovat diabeteksen pitka kesto, huono so-
keritasapaino, korkea ika, tupakointi, huono nékd, nefropatia, samanaikainen se-
pel- tai aivovaltimosairaus, lipidin&irict, puutteelliset tiedot jalkojenhoidosta seka
miessukupuoli. (Laakarikirja Duodecim 2016; Nissen & Liukkonen 2010, 687).

Diabeettiset jalkahaavat jaotellaan neuropaattisiin, iskeemisiin sekéa neuroiskee-
misiin jalkahaavoihin. Neuropaattisen jalkahaavan aiheuttaa yksinomaan neuro-
patia eli diabetekseen liittyva aareishermoston sairaus. Jalkahaava sijaitsee jalan
kuormitusalueilla eli esimerkiksi pékian seudulla. Se alkaa usein ihon paikallisella
kovettumalla jalan verenkierron ollessa normaali, ja nilkkasykkeet tunnettavissa.
Neuropaattinen jalkahaava voi oireilla yollisena polttavana tai pistavana kipuna
tai poikkeavina tuntemuksia. Muuten jalkahaava on kivuton. Oireiden liséksi neu-
ropaattisen jalkahaavan voi tunnistaa reunalla olevasta kallusmuodostumasta el
reunan paksuuntumasta. Neuropatia todetaan tutkimalla jalan kosketustuntoa
nailonlangalla 3-10 kohdasta jalasta. Tata tutkimustapaa kutsutaan 10 g:n mono-
filamenttikokeeksi. Jos diabeetikko ei tunne lainkaan nailonlangan kosketusta, se
merkitsee kosketustuntoa valittdvien pienten hermo saikeiden vaurioitumista.
Neuropatia voidaan osoittaa myds varinatunnon tutkimisella &aniraudan avulla tai
tutkimalla potilaan kykya havaita lampdétila eroja. (Juutilainen & Hietanen 2012,
342.)

Iskeminen jalkahaava ilmestyy raajan karkiosiin eli tyypillisia paikkoja ovat kan-
tapaa, varpaat ja jalan ulkoreuna, mutta iskeminen jalkahaava voi ilmeta myos
saaren alueella. Iskeminen jalkahaava usein oireilee haavakipuna, jalan viiley-
tend, varin muutoksina sekd haavan ymparys iho on ohuehko. Lisdksi asiakkaalla
voi ilmeta katkokavelyoireita tai yollista kipua, joka helpottaa, kun jalkaa roikuttaa

sangyn reunalla istuen. (Kaypa hoito - suositus2009.)



25

Verisuoniperaiset eli iskemiset jalkahaavat syntyvat, kun jalan kolhaisee johonkin
tai jalkaan kohdistuu paine esimerkiksi kengan painaessa. Iskemisen jalkahaa-
van ymparilla ei ole kovettumaa ja se voi olla erittainkin kivulias. Mikali iskemisen
jalkahaavan saaneella henkil6lla on riittava verenkierto, haava paranee suojaa-
malla ja keventamalld haava-alueelle kohdistuvaa painetta ja painoa. (Duodecim
Terveyskirjasto 2012.)

Iskemisia jalkahaavoja hoidettaessa on tarkeaéa muistaa, ettd kenka ei saa pai-
naa haava-aluetta. Verisuonikirurgisiin tutkimuksiin on hakeuduttava, mikali
haava ei nayta paranemisen merkkeja parin viikon kuluessa hyvasta hoidosta
huolimatta. Kun verisuonikirurgisiin tutkimuksiin hakeudutaan ajoissa, haavan
paraneminen on nopeampaa ja voidaan valttya amputaatioilta. (Duodecim Ter-

veyskirjasto 2012.)

Neuroiskemiset jalkahaavat sijaitsevat iskemisen jalkahaavan tavoin jalan reuna-
alueilla. Niita voi samanaikaisesti olla useita ja niiden oireina ovat seka neuropa-
tia ettéd puutteellinen verenkierto. Perusterveydenhuollossa jalan verenkiertoa
voidaan tutkia doppler-ultraaanella maarittdmalla nilkan ja olkavarren verenpai-
neiden suhde. Nilkka-olkavarsipaineindeksi ollessa alle 0,9, jalan verenkiertoa
voidaan pitdé heikentyneena. Painemittaus ei ole taysin luotettava, mikéli asiak-
kaalla on valtimoiden jaykistymista. Tallgin jatko tutkimuksina verisuonikirurgi-
sessa yksikdssa voidaan tehda muun muassa isovarpaan systolisen verenpai-
neen mittaus tai valtimoiden varjoainekuvaus. (Juutilainen & Hietanen 2012, 342-
343.)

Diabeetikoiden on erittéain tarkeda huolehtia omien jalkojensa terveydesta. Pieni-
kin iho vaurio voi johtaa diabeettiseen jalkahaavaan. Jossain vaiheessa ela-
maansa joka neljas diabeetikko saa jalkahaavan (Diabetes-lehti 2005). Haavan
tunnistaminen on tarkeaa, silla jalkahaava on merkittava amputaatiota ennustava
tekija (Kaypahoito 2009). Diabeettisen jalkahaavan tunnistaa tavallisesta haa-
vasta siten, ettei haava ala osoittaa paranemisen merkkeja parin viikon kuluessa.
Mikali haava-alue alkaa punoittaa, turpoaa, kuumottaa tai erittdd pahanhajuista

eritetta tai nousee kuume, on hakeuduttava heti laakariin. (Diabetes-lehti 2013.)
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Jalkahaavan hoito alkaa selvittamalla haavan taustatekijat ja syntytapa. On tie-
dettava, onko kyseessa neuropaattinen, iskeeminen vai neuroiskeeminen haava,
jonka mukaan hoitolinja maaraytyy. Haava voidaan luokitella Wagnerin luokituk-
sen (taulukko 3.) mukaan. Haava kuvataan varin mukaan; punainen, keltainen tai
ruskea. (Nissen & Liukkonen 2010, 691.)

Taulukko 3. Wagnerin haavaluokitus. (Nissen & Liukkonen 2010)
1. Pinnallinen haava

Syva haava, ulottuu jAnteeseen, luuhun tai niveleen.

Syvé haava, jossa on absessi tai osteiitti.

Haavaumaan liittyy varpaiden tai jalan etuosan kuolio.

ok W N

Koko jalkateran kuolio

5.1.1 Diabeettisissa haavoissa kaytettavia haavanhoitotuotteita

Toisiinsa verrattuina erilaisten haavanhoitotuotteiden paremmuudesta ei ole
nayttéa, mikali tuote on valittu oikein haavan kliinisen kuvan mukaisesti. Hydro-
fibersidos, hydrofobiseksi kéasitelty kangassidos ja erilaiset polyuretaanivaahto-
sidokset ovat useimmiten kaytettyja tuotteita. Haavan maseroitumista tulee valt-
taéd valitsemalla runsaammin imeva haavatuote tai vaihtamalla tuote useammin.
Mikali erite ei jostain syysta paase imeytymaan sidokseen, se hautoo haavaa ja
voi edeta haavan laajenemiseen. (Kaypa hoito — suositus 2009.)

Neuropaattisen jalkahaavan hoito ei poikkea kroonisen jalkahaavan hoidosta,
mutta haavaa on syyta tarkistaa useammin, jotta mahdollinen infektoituminen ha-
vaittaisiin. Neuropaattista jalkahaavaa hoidettaessa on tarkeda pitda haavapinta
kosteana, mutta haava ei saa hautoa. Haavanhoitotuotteen tulee olla tarpeeksi

hengittava, jotta se pitdd haavapinnan kosteana. (Kaypéa hoito — suositus 2009.)

Hyddyllisia paikallishoitoja ovat muun muassa mekaanisen rasituksen poisto, ym-

pardivan kalluksen eli uudisluun poisto, haavapinnan nekroottisen eli mustan kat-
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teen poisto ja haavapinnan kosteana pitava sidos. Myds esimerkiksi alipaineimu-
hoidosta, tekoihosta ja toukkahoidosta voi olla hyotya neuropaattisen jalkahaa-
van hoidossa, mutta riittdvaa tutkimusnayttéa ei ole. Kuivasta haavasidoksesta
on neuropaattisen jalkahaavan parantumisen kannalta vain haittaa. (Kaypé hoito
— suositus 2009.)

Neuropaattisen jalkahaavan hoidossa tulisi suosia mikrobeja vahentavia ja para-
nemisprosessia edistavia haavanhoitotuotteita. Hyvia vaihtoehtoja on hopeatuot-
teet (Aquacoat®, Aquacel® Ag), hydrofobiset sidokset (Sorbact®) ja hydrofiber-
sidokset (Aquacel®). Haavanhoitotuote valitaan haavan erityksen mukaan. Haa-
vanhoitotuotteen valinnassa tulisi kiinnittda huomiota siihen, ettei se paina, kirista

tai haudo haavaa. (Tervonen, R. 2016.)

Hyddylliseksi hoidoksi iskemisen jalkahaavan hoidossa on todettu kuiva paikal-
lishoito. Lisaksi katetta ei tulisi haavalta poistaa, ellei katteen alla ole markaa.
Iskemisten jalkahaavojen hoidossa saattaa olla hyotyd myds ylipainehappihoi-
dosta ja pienimolekyylisesta hepariinihoidosta, mutta naista ei ole riittvasti tutki-
musnayttod. Kosteasta paikallishoidosta ja okklusiivisesta haavasidoksesta on
haittaa iskemisille jalkahaavoille ja niiden paranemiselle. (Kaypa hoito - suositus
2009.)

Punaiseen haavaan eli haavaan, jossa on granulaatiokudosta tulisi laittaa tarttu-
maton sidos. Hyvia tuotteita ovat silikonipintaiset tuotteet (Mepitel®, Mepilex®,
Mepilex® Lite), hydrofobinen sidos (Sorbact®), polyuretaanivaahtosidos (Alle-
vyn®, Mepilex®), hydrokolloidit (DuoDERM®) ja hydrofibersidokset (Aquacel®).
Haavanhoitotuotteen tarttumista voidaan ehkaista kayttamalla hydrogeelia (Puri-

lon®) ja peittosidosta, esimerkiksi steriileita taitoksia. (Halonen 23.08.2018.)

Fibriinikatteiseen eli keltaiseen haavaan voidaan kayttaa hydrogeelia ja vaahto-
sidosta yhdistelmahoitona. Muitakin yhdistelmahoitoja fibriinikatteisen haavan-
hoidossa voidaan kayttda, kuten hydrofibertuotetta ja vaahtolevya. Tassa yhdis-
telmahoidossa hydrofibersidos voidaan my6s kostuttaa riippuen siita, erittadko
haava. Hydrofibersidoksen voi kostuttaa myds tarttumisen ehkaisemiseksi kui-

vahkossa haavassa. Fibriinikatteisen diabeettisen haavan hoidossa voidaan
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kayttdd myos hopeatuotteita (Aquacel® Ag, Acticoat®). Entsymaattisista voi-
teista (Iruxol® Mono) ja kalvokiinnityksella (Tegaderm®) voi olla my6s apua. (Ha-
lonen 23.08.2018.)

5.2 Painehaavat

Painehaavat eli makuuhaavat syntyvat eritysesti vuodepotilaille, jotka joutuvat
makaamaan pitkid aikoja eivatka pysty itse kddntymaan vuoteessa. Syntyyn vai-
kuttaa kudosten puutteellinen verenkierto. Painehaava syntyy iho alueelle, kun
luu painaa ihoa vasten ja estaa sen normaalia verenkiertoa. Tavallisimmin haavat
syntyvat lonkkiin, alaselkaan, pakaroihin tai kantapaihin. Yleensa painehaavan
syntymiseen tarvitaan usean paivan makuulla olo, mutta se voi myds syntya va-
kavasti sairaille muutamassa tunnissakin. Ensimmaiseksi ihon painekohdassa
nahdaan punoitusta, minka jalkeen kudoksiin tulee turvotusta, ja lopuksi iho rik-
koutuu. Ensisijainen syy painehaavojen syntyyn on yleensa paine. (Laakarikirja

Duodecim 2017; Suomen Verisuonikirurginen Yhdistys.)

Painehaavojen hoidon tavoitteena on paineen poisto, estaa infektion ja haavan
laajeneminen seka kuolleen kudoksen poisto. Painehaavan syvyys voi paljastua
vasta silloin, kun kaikki kuollut kudos on saatu pois. Painehaavat voidaan luoki-
tella neljagan ryhmaan painehaavan syvyyden mukaan. Luokittelussa kaytetaan
EPUAP-syvyysluokitusta. Ensimmaisen asteen painehaavoissa iho punoittaa,
eika punoitus lahde pois paineen poiston jalkeen. Ensimmaiseksi tulee poistaa
paine kyseiselta alueelta, esimerkiksi korottamalla kantapaita vuoteesta tyynyjen
tai muilla painehaavojen ehkaisyyn tarkoitetuilla keinoilla. Punoittavaa aluetta ei
saisi hieroa. Punoittavan ihoalueen hierominen voi aiheuttaa ihon venymista ja
kudosten hankautumista. (Suomen Verisuonikirurginen Yhdistys; Etela-Karjalan

sosiaali —ja terveyspiiri.)

Toisen asteen painehaavoissa haava ilmenee pinnallisena avoimena haavana,
joka ulottuu epidermikseen ja dermikseen. Haavassa on punainen pohja, eika

siind ole katetta. Haava saattaa ilmeta ehjané tai rikkoutuneena kudosnesteen
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tayttdmana rakkulana. Haava ilmenee kiiltavana tai kuivana, pinnallisena haa-
vana, jossa ei ole katetta tai mustelmaa. Kolmannen asteen painehaavassa on
kyseessa koko ihon lapaiseva kudosvaurio. Ihonalainen rasva voi olla nékyvissa,
mutta luu, janne ja lihas eivat ole paljaana. Katteisuutta voi esiintyd, mutta se ei
esta havaitsemasta haavan syvyyttd. Haavassa voi olla taskumaisia kohtia ja on-
kaloitumista. Neljannen asteen painehaavassa on kyseessd koko ihon ja
ihonalaisen kudoksen vaurio, jolloin luuta, jAnnetta tai lihasta ndkyy. Haavassa
on usein haavataskuja ja onkaloitumista, seka katteisuutta tai kudosnekroosia.
Luokittelematon painehaava on koko ihon lapaiseva kudoksen vaurio, jossa haa-
van todellinen syvyys on taysin katteen peitossa, tai haavapohjassa on kudos-
nekroosia. Mikali iholla on epaily syvien kudosten vauriosta, on ehjalla iholla si-
nertava tai punaruskea iho muutos tai veren tayttama rakkula. Syyna on alla ole-
van pehmytkudoksen paineen tai venymisen aiheuttama vaurio. (Juutilainen ym.
2016.)

5.2.1 Painehaavoissa kaytettavia haavanhoitotuotteita

Mikali haavassa ei ole keltaista markaa erittavaa infektiota ja sen pohja nayttaa
puhtaalta, sitd voidaan valella vedella tai suihkuttaa. Tarkoituksena on huuhtoa
haavasta eritettd ja kuollutta kudosta pois. Jos haavassa on runsaasti keltaisia
katteita tai nekroosia, tarvitsee ladkarin poistaa nama veitsella. Paikallishoitoon
kaytetaan antiseptisia aineita lyhyina jaksoina, hopeapitoista salvaa, paikallisesti
laitettavaa kudostekijaa ja keino ihoa. Tuotteen valinta riippuu haavan tilasta.
(L&&kéarikirja Duodecim 2017.)

Kuiva iho on syyta rasvata perusvoiteella tai iho 6ljylla kevyesti taputtelemalla
(Suomen Verisuonikirurginen Yhdistys). Hoitotuotteista suositeltavia ovat hydro-
kolloidit (Duoderm®) ja polyuretaanivaahtolevyt (Mepilex®). Tarvittaessa iho voi-
daan suojata polyuretaanikalvolla (OpSite®, Hydrofilm®, Tegaderm®), joka suo-
jaa kosteudelta ja hankaukselta. (Etela-Karjalan sosiaali —ja terveyspiiri; Suomen

Verisuonikirurginen Yhdistys.)
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Painehaavojen hoidossa kaytetdan monia erilaisia haavasidoksia. Haavasidos
valitaan monen erilaisen sidoksen joukosta perustuen muun muassa sidoksen
kykyyn pitda haavan pohja kosteana, haavaerityksen laatuun ja maaraéan, haa-
vapohjan kudoksen kuntoon, haavaa ympardivan ihon kuntoon, haavan kokoon,
syvyyteen ja sijaintiin sekd mahdollisten onkaloiden ja haavataskujen olemassa-

oloon. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2009, 46.)

Hydrokolloidisidoksia kaytetaan puhtaisiin toisen asteen painehaavoihin, ja niita
kaytetaan sellaisissa kehon osissa, joista hydrokolloidisidos ei paéase rullautu-
maan eika sulamaan. Hydrokolloidisidoksia voidaan kayttaa painehaavojen hoi-
dossa myoOs harkiten muissa tapauksissa. Esimerkiksi infektoitumattoman kol-
mannen asteen painehaavan hoidossa tai haavaonteloiden tayttamisessa. Hyd-
rokolloidit tulee poistaa iholta erittain varovaisesti, jotta iho ei paase vaurioitu-
maan sidoksen poiston tai vaihdon yhteydessa. (Suomen Haavanhoitoyhdistys
ry 2009, 46.)

Polyuretaanikalvoja voidaan kayttaa myos silloin, kun haava on ensimmaisen as-
teen painehaava eli ihon punoitus ei vaalene paineen vahentyessakaan. Talléin
painehaavalla iho on viela ehja. Polyuretaanikalvolla (Tegaderm™, Hydrofilm®)
voidaan suojata ihoa ensimmaisen asteen painehaavassa hankaukselta. Muita
ensimmaisen asteen painehaavoissa kaytettavid polyuretaanihoitotuotteita on
muun muassa DuoDERM® Signal ja DuoDERM® Extra Thin. (Halonen
23.08.2018; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2009, 46.)
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6 PROJEKTITYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Projektisuunnitelmassa tulee kuvata tdsmallisesti, mita projektin tuloksena syn-
tyy. Tavoitteet projektille on hyva asettaa maarittelyvaiheessa. Suunnitelmassa
tulee kuitenkin kayda lapi kaikki asetetut tavoitteet seka kertoa mita on tehtava
projektin aikana tavoitteisiin paddsemiseksi. Tavoitteet ovat suunnitelman ydin-
kohta. Ne kuvaavat mita tehdaan, ja maarittavat samalla projektiin tarvittavien

resurssien maaran. (Kettunen 2003, 89.)

Projektin aikataulu suunnitellaan jo toimintasuunnitelmassa. N&in ohjaaja voi ar-
vioida kuinka realistinen aikataulu on ideoiden ja tavoitteiden ndkdkulmasta. To-
teutustapa suuntaa, sitd miten paljon tarvitsee aikaa toiminnalliseen opinnayte-
tyon valmistamiseen. Mita useampia henkil6ité prosessissa tarvitaan, sita enem-

man aikataulussa tulee olla joustovaraa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 28.)

Syksylla 2017 saimme aiheen opinnaytetyohon Arja Akbabalta, joka on palvelu-
keskus Pihlajiston toiminnasta vastaava esimies. Han ehdotti opasta haavanhoi-
totuotteista, josta me molemmat kiinnostuimme. Paatimme, etta teemme opin-
naytetyon projektityona, silla halusimme tuoda palvelukeskukselle jotain konk-
reettista mita he voisivat kayttaa tydssaan.Tuotoksena on opas haavanhoitotuot-
teista hoitajille Kestilan palvelukeskus Pihlajistoon. Projektin suunnitelma valmis-
tui joulukuussa 2017, jonka jalkeen hoidimme toimeksiantosopimuksen kuntoon.
Projektin valmistamisvaihe alkoi heti sen jalkeen. Projekti valmistuu kokonaisuu-

dessaan syksylla 2018.

Projekteissa on tyypillista, etta tyon edetessa syntyy uusia ideoita ja tarpeita, joita
ei ole voitu ottaa alkuperéisessa rajauksessa ja projektisuunnitelmassa huomi-
oon. Uusien tehtavien sisallyttaminen projektiin kesken kaiken merkitsee aikatau-
lun venymista. Alkuperéinen toimeksianto ja jatkokehitystehtavét on tarkeaa erot-
taa selvasti toisistaan, jotta projekti pystytaan lopettamaan jamakasti ja aikatau-
lun mukaisesti. (Ruuska 1999, 179.)
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Taman projektin eri vaiheissa ty6t jaettiin tasapuolisesti niin, ettd molemmat pro-
jektintekijat osallistuivat omalta osaltaan koko projektikokonaisuuden tyéstami-
seen. Aikataulun osin jaimme hieman jalkeen alkuperaisestd suunnitelmas-
tamme, mutta muilta osin projektisuunnitelmamme on pitanyt ja saimme tehtya

tyomme.

Projektitydn tuotoksena valmistui opas haavanhoitotuotteiden valinnasta palvelu-
keskus Pihlajiston sairaan —ja lahihoitajille. Oppaassa ohjeistetaan mita haavan-
hoitotuotteita diabeettisten alaraajahaavojen ja painehaavojen hoidossa voidaan
kayttaa. Liséksi siina on kuvailtu tassa tydssa lapi kadymamme haavanhoitotuot-
teet lyhyesti, mutta oleellisimmat tiedot esiin nostaen. Oppaassa on kaytetty ku-
via havainnollistamaan tuotteita ja auttamaan palvelukeskuksen hoitajia tunnis-
tamaan niitd myds ulkon&én perusteella. Oppaassa seka teoriaosuudessa on
mainittu useiden valmistajien kauppanimia samasta tuotteesta, silla markkinoilla
on monia kauppanimid samasta haavanhoitotuotteesta. Halusimme tehda op-
paasta selkean ja tiivistetyn, jotta hoitajat jaksaisivat lukea ja opiskella siitéd haa-

vanhoitotuotteista.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektityyppinen oppinaytetyd siséltdd suunnitelman lisaksi raportin. Loppura-
porttiin tekijat dokumentoivat tydoskentelyn vaiheet ja laadun, tiedon hankinnan ja
kasittelyn tavat, ongelmanratkaisun seka arvioinnin. Loppuraportti esitellaéan pre-
sentaatio- tai loppuseminaarissa. Siina selitetaan projektin taustaa ja tavoitteita,
projektin aikaansaannoksia ja tuloksia, tydn kulkua eri vaiheineen seka johtopaa-
tokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.) Raportista ilmenee oman prosessin ja tuo-

toksen arviointi, josta lukija voi paatella projektitydn onnistumisen.

Projekti on iso tehtadvakokonaisuus, joka koostuu erilaisista vaiheista. Projektin
elinkaarta voidaan kuvastaa projektin aloituksella, maarittdmisella, suunnittelulla,

toteutuksella, tuloksilla seka lopulta projektin paattamisella. (Huotari & Salmikan-

gas.)

Projektitydn lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51). Meidan tuotoksemme on opas haavanhoitotuotteista pal-
velukeskus Pihlajistolle. Halusimme tehda oppaasta selkean ja hoitajien tarpeita
vastaavan. Opas esitestattiin etukateen palvelukeskus Pihlajistossa, ja olemme
huomioineet palvelukeskuksen toiveet tehdessdmme opasta. Toimeksiantaja on
hyvéaksynyt valmiin tuotoksemme.

Oppaiden kohdalla lahdekritiikki on erityisessé asemassa. Pohdittavana on mista
tiedot oppaaseen on hankittu. On myos kuvattava miten kaytettyjen tietojen oi-
keellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.) Op-
paan sisaltd koostuu tdman raporttiosuuden teoriasta. Kuvat oppaaseen olemme

hakeneet internetista ja laittaneet lahdemerkinnat kuvien alapuolelle.
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Tiedon kerddmisen keinot projekti ja tutkimuksellisissa opinnaytetoissa ovat sa-
moja, mutta projektissa tutkimuskaytantoja kaytetddn hieman valjemmassa mer-
kityksessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Projektity6ta varten olemme hakeneet
teoriatietoa tutkimuksista, artikkeleista, kirjallisuudesta ja internetista, seka pal-
velukeskuksen haavanhoitajan haastattelulla olemalla kuitenkin Kkriittisia ole-

massa olevaa tietoa kohtaan.

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Tyon ai-
kana toteutamme itsearviota ja lopuksi arvioimme tavoitteiden saavuttamista. Si-
sallytimme opinnaytetydhén myds oman arviomme ammatillisesta kasvusta ja
suunnitelman siitd mihin suuntaan ammatillinen kasvu oman kokemuksemme
mukaan tulisi kehittaa prosessin aikana. Tulosten arvioinnin suorittavat palvelu-

keskus Pihlajiston tiimivastaavat seka projektitydn ohjaaja Seppo Kilpiainen.
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8 LUOTETTAVUUS, PATEVYYS JA EETTISYYS

Eettisyydella tarkoitetaan sita, mikd on hyvaa ja pahaa, mika oikein ja vaarin,
millainen on hyva ihminen ja paha ihminen, mika teko oikea ja mika vaara. Naiden
arvojen perusteella ihmiset ja yhteisot luovat kasityksia siita, mihin pitéisi pyrkia
ja mita valttda. (Kalkas & Sarvimaki 2002, 12-13.)

Projektitydn luotettavuutta ja uskottavuutta arvioidaan raportoinnin perusteella.
Raportista on [oydyttava perustelut sille, miksi sinua projektityon tekijana tulee
pitdé luotettavana. Argumenttien tarkoituksena on vakuuttaa lukija tyon ja sen
tulosten hyvaksyttavyydesta, seka tekijan luotettavuudesta ja péatevyydesta.
(Vilkka 2003, 80-81.)

Eettisesti hyva tyo edellyttad, etta tyota tehdessé noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta kaytetaan sellaisia
tiedonhakumenetelmia ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt.
Vaikka on olemassa erilaisia eettisia toimikuntia, hyvaa tieteellista kaytantéa voi-
daan loukata eri tavoilla. Tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt aiheuttavat ihmis-
tieteisséa eettisid ongelmia. Lahtokohtana on kuitenkin ihmisarvon kunnioittami-
nen ja siihen pyritaan. (Vilkka 2005, 30.)

Myds eparehellisyytta tulee valttda projektitydn jokaisessa vaiheessa, muun mu-
assa plagioimista. Hyvan projektitydn tekeminen ottaen riittavasti ja oikein huo-
mioon eettiset nakdkulmat, on vaativa tehtava, joka vaatii harjaantumista. (Hirs-
jarviym. 2010, 23-27.) Eettisesta ndkdkulmasta jokaisella julkaisun laatineella on
tekijdnoikeus omaan materiaaliinsa ja tuotettua tietoa siteeraavien on viitattava
alkuperdisjulkaisuun [Ahdemerkinndin. Tietotekniikan kehittymisen myoté on kas-
vanut mahdollisuus plagiointiin, luvattomaan lainaamiseen eli toisen henkilon
tuottaman tiedon kayttamiseen omissa nimissaan. (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen 2013, 173-174.) Projektitydssamme teoreettinen viitekehys perustuu ai-
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kaisempaan kirjallisuuteen ja muuhun kirjoitettuun aineistoon, sek& haavanhoita-
jan haastatteluun. Projektin kirjallisessa osuudessa on kaytetty Lapin ammatti-

korkeakoulun opinnaytetyon kirjallisia ohjeita.

Projektitydn laatua voi olla vaikea havaita, mutta sen puuttumisen huomaa hel-
posti. On vaarin kuvitella, ettd projektissa on jokin erillinen ryhmé, joka vastaa
laadunvarmistamisesta tarkastamalla tyon tuloksia. Projektin laadusta vastaa
koko projektiryhma eli projektityon tekijat. Laatutoiminta on ennakoivaa ja osa
projektin paivittaista tyoskentelyd. (Ruuska 1999, 157-158.)

Projektitytn teoriaosuuteen on haettu lahteita vieraskielisista tutkimuksista, artik-
keleista, kirjallisuudesta, seka haastattelemalla palvelukeskuksen haavanhoita-
jaa. Olemme kayttaneet tydssdmme mahdollisimman luotettavia lahteita, mutta
myo6s hieman vanhempia lahteitd. Osaksi luotettavien lahteiden l6ytaminen haa-
vanhoitotuotteista oli haasteellista, koska kirjallista ja tuoretta tietoa niista |oytyi
yllattavan vahan. Olemme taman takia kayttaneet tydssamme osaksi haavanhoi-
totuotteiden myyntiyritysten kirjallista tuotantoa. Olemme myds halunneet selvit-
téa haavanhoitotuotteiden kauppanimia, ja ne me olemme merkinneet sulkeisiin
haavasidostyypin mukaan. Talla olemme halunneet helpottaa haavanhoidossa
kaytettavien sidosten valintaa, silla kaytannon hoitotydssa haavanhoitotuotteista
kaytetaan yleisella tasolla aina kauppanimia.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen projektitydnd on ollut haastava, mutta myds antoisa
kokemus. Kumpikaan meisté ei ollut aikaisemmin tehnyt projektity6ta néin isossa
mittakaavassa, ja jo alkuvaiheessa huomasimmekin kuinka paljon tiedon hankin-
taa ja sen ymmartamista tyéhon kuuluu, seka kuinka aikaa vievaa se on. Opin-
naytetyota tehdessa olemme itse vastuussa tekemisistamme, ja valilla opinnay-
tetyon tekovaihe onkin sujunut hitaasti. Opinnaytetyota tehdessd huomasimme
aikatauluun tulevan muutoksia, silla emme ehtisi alkuperdiseen suunnitelmaan,
jolloin ajattelimme tydn olevan valmis. Haastavaa oli se, etta tydstimme opinnay-
tetyoté suurimmaksi osin syventavien harjoittelun aikana, jolloin olimme molem-
mat eri paikkakunnilla harjoittelussa. Haasteita toi myds luotettavan tiedon I0yta-
misen vaikeus. Jouduimme miettimaan, soveltuuko haavanhoitotuotteiden val-

mistajien tuote-esitteet sopiviksi lahteiksi tyohémme.

Kaikista haasteista huolimatta olemme selvinneet kuitenkin hyvin, ja opinnaytetyo
tulee paatokseen syksylla 2018. Saimme tyon kautta myds hyvaa kokemusta

opinnaytetydn tekemisesta ja sen eri vaiheista.

Taman prosessin aikana halusimme kehittdd omaa asiantuntijuuttamme potilaan
haavanhoidon vaiheista. Opinnaytety6ta tehdessa ja sen edetessa olemme saa-
neet paljon hyodyllista tietoa haavanhoidosta ja haavanhoitotuotteista. Haavan-
hoito on tarked osa sairaanhoitajan tyota ja paasimme hyvin syventdmaan tieto-
jamme. Uskomme, ettd tdman opinnaytetybn myota pddsemme kayttdmaan tie-
tojamme ja taitojamme hyddyksi valmistuneina sairaanhoitajina ja vieda oppi-

maamme hoitoty6hén kaytantoon.

Opinnaytetyota tehdessdmme olisimme voineet olla vield tiivimmin yhteydessa
palvelukeskus Pihlajiston henkilokunnan ja erityisesti heiddn haavavastaavan
kanssa. Yhteydenpitomme oli pdasaéantdisesti sahkdista, mutta hyva lisa olisi ol-

lut paikan paalla Pihlajistossa kayminen, jotta he olisivat enemman voineet vai-
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kuttaa oppaan sisaltoon ja ndhdéa konkreettisesti missa vaiheessa opinnaytetyo-
tamme olemme. Tata tavoitetta rajoitti kuitenkin fyysinen véalimatka ja yhteisen
sopivan ajan léytaminen. Uskomme, ettd palvelukeskus Pihlajiston hoitohenkil6-
kunta on kuitenkin tyytyvainen lopputulokseen oppaasta ja se tulee heilla haa-

vanhoitotuotteita valittaessa kayttoon.

Sairaanhoitajana on tarkea miettia milla tavoin ja minkalaisia tuotteita haavoihin
kaytetaan. Kun haavanhoitotuotteita kaytetaan vaarin, kustannukset nousevat ja
potilaan nakdkulmasta katsottuna hanen elamanlaatunsa voi pahentua turhien
sidosvaihdosten ja mahdollisten komplikaatioriskien myota. Uskomme etta mikali
investoitaisiin enemman hoitajien haavanhoitokoulutukseen ja lisattaisiin heidan
tietouttaan myds itsessaan haavatuotteiden valinnasta ja haavatuotteiden omi-
naisuuksista, voisi terveydenhuollon kustannukset vahentya huomattavasti.
Tiede kehittyy koko ajan ja markkinoille tulee koko ajan uusia ja eri mekanismeilla

toimivia haavanhoitotuotteita, joten on hyva pysya ajan hermoilla tdssa asiassa.

Jatkotutkimusaiheena tydllemme voitaisiin selvittdd, onko opas tayttanyt toimek-
siantajan odotukset sen kayttoonoton jalkeen, ja miten opas toimii sen kayttéon-

ottamisen jalkeen kaytannossa palvelukeskus Pihlajistossa.
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http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/Tykaluja%20haavahoidon%20haasteisiin%2027102016/Tervonen_Diabeettisen%20haavan%20hoitotyö.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf

LITTEET

Liite 1. Toimeksiantosopimus
Liite 2. Opas
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinndytetéiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen h,
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Toimeksiantosopimuksen ehdot
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tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudel kuuluvat tekijdlle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinnaytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva olkeus
kayitaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilia on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettéd taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa,

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan. mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkai inen tai hytdy inen ei saa sen tai sen osan
suojaamista patentilla i hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
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PAINEHAAVA

Painehaavojen syntyyn vaikuttaa kudosten
puutteellinen verenkierto, Se syntyy ihoalueelle,
kun luu painaa ihoa vasten ja estaa sen
normaalia verenkiertoa. Tavallisimmin haavat
syntyvat lonkkiin, alaselkdan, pakaroihin tai
kantapaihin.

Hoidossa on hyva ottaa huomioon potilaan
ravitsemus, silla oikeanlainen ravitsemushoito voi
edesauttaa haavojen paranemista ja estaa
uusien painehaavojen syntya.

Painehaavojen hoidon tavoitteena on paineen
poisto, estaa infektion ja haavan laajeneminen
seka kuolleen kudoksen poisto. Painehaavat
voidaan luokitella neljaan ryhmaan painehaavan

syvyyden mukaan.
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Painehaava on paikallinen ihon jaftai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskisti. Ali hiero punoittavaa aluetta,

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

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

tai rikkoutunut rakkula, muttes thon repedmai, teipin
atheuttama ihorikko, inkontinenssiin littyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertym3
(ckskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lipaiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissi, mutta hhas,
janne tai luy eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siina saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaunio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijannin mukaan. Konsultoi l3dkana.
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Haavanhoudon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan painehasvassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaenitteen maaran mukaan. Suojaa haavaympansto ja panehaavan reunat kosteudelta

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011 (www.shhy.fi).



1.asteen painehaavan hoito

« Poista paine punoittavalta alueelta (asentohoito ja
jalkojen korotus)
- Al hiero punoittavaa aluetta

* Rasvaa kuiva iho perusvoiteella tai iho suihkeella

Haavanhoitotuotteita:

« Ohuet haavanhoitolevyt; hydrokolloidit (DuoDERM®
Extra Thin, DUuoDERM® Signal)

» Haavakalvot;

polyuretaanihaavakalvot (OpSite® Flexfit, Suprasorb®
F, Tegaderm®, Hydrofiim®)

* Polyuretaanivaahtolevy (Mepilex®)
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e DuolDeEr A
Extrer Thirn

2in. x4 in./5cm x 10cm

Extra Thin CGF " Dressing
of sup

For the p ion and

ricial dermal ulcers.
Apbsito DuoDerm CGF" extra delgado
Para pt iony de ulceras dé superficiales.

Pansements DuoDerm” CGF"extra mince
Pour la protection et les soins des ulcéres dermiques superficiels
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Ohut haavanhoitolevy DuoDERM® Extra Thin
(www. firstcoastmedicalsupply.com).

Haavakalvo Tegaderm® (www.edis.fi).



2.asteen painehaavan hoito

e Poista paine haavan alueelta (asentohoito tai
erikoispatja)

« Huuhtele ja puhdista haava keittosuolaliuoksella tai
juomakelpoisella vedella

« Mikali haavassa nakyy rakkuloita, ala puhkaise niita
* Varo ettei liimakiinnitteisen tuotteen irrottamisesta

aiheudu iholle lisavahinkoa

Haavanhoitotuotteita:

« Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)

» Silikonipintaiset

tuotteet (Mepilex®, Mepilex® Border, Mepitel®)

« Haavanhoitolevyt (DUoDERM®

Extra Thin, DuoDERM® Signal, Hydrocoll® Thin)
 Hydrofibersidos (Aqucel®)

» Hydrokolloidisidos

 Polyuretaanivaahtolevy (Allevyn®, Allevyn® Heel)

« Avohaavaan hydrogeeli (Intrasite®, Purilon-geeli)



Haavanhuuhteluliuos Prontosan (www.bbraun.fi).
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Silikonisidos Mepilex Border (www.molnlycke.fi)



3.asteen painehaavan hoito

 Poista paine haavan alueelta

« Huuhtele ja puhdista haava ja mahdolliset taskut ja
onkalot keittosuolaliuoksella, katetrin ja ruiskun avulla
* Infektoituneen kudoksen poisto mekaanisesti (atulat,
velitsi, sakset, kauha, kyretti)

« Haavaerityksen hallinta

 Granulaatiokasvun tukeminen

Haavanhoitotuotteita:

« Hydrofibersidos (Aquacel®)

« Haavanhoitolevyt (DuoDERM®

Extra Thin, DuoDERM® Signal)

« Hydrogeelit (DuoDERM®, Askina®, Intrasite Gel®,
L-Mesitran Soft®, Purilon®)

« Hopeatuotteet (Aguacel® AQ)

« Paallimmaiseksi haavatyyny (Mesorb®) ja kiinnitys
polyuretaanikalvolla tai silikonipintainen haavatyyny
(Mepilex® Border)



Hopeatuote Aquacel® Ag (www.indiamart.com).

Haavatyyny Mesorb (www.molnlycke.fi).



4.asteen painehaavan hoito

 Poista paine haavan alueelta

« Huuhtele ja puhdista haava, seka haavataskut
ja onkalot

* Poista kuollut kudos mekaanisesti

» Haavaerityksen hallinta

« Mahdollinen kirurginen hoito

Haavanhoitotuotteita:

« Hydrofibersidos (Aquacel®)

« Haavanhoitolevyt (DUoDERM®

Extra Thin, DUuoDERM® Signal)

» Hydrogeelit (DUoDERM®, Askina®)

*Ontelot voidaan kevyesti tayttaa

esimerkiksi Aquacel® Ag-nauhalla ja laittaa paalle
Kiinnittyva silikonipintainen haavatyyny

(Mepilex® Border)



Hydrogeeli Askina (www.hoivankare.fi).

Haavanhoitolevy DuoDerm® Signal (www.exmed.net).
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Luokittelemattoman painehaavan hoito (iho rikki)

e Poista paine haavan alueelta, sekd huuhtele
ja puhdista haava

 Poista kate ja nekroosi haavalta

* Arvioi haavan syvyys ja jatka hoitoa oikean
syvyysluokituksen mukaan

 Paivittainen seuranta ja ladkarin konsultaatio

Luokittelemattoman painehaavan hoito (iho ehja)

e Poista paine haavalta
- Ala anna ihon venya
« Seuraa tilannetta joka paiva

Kosteusvaurion aiheuttaman painehaavan hoito
e Esta kosteuden paasy vaurioituneelle alueelle
e Hydrokuitusidos sopii poistamaan kosteutta

11



NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on téysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytti ei voida maarittaa ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessa on joko Il
tai IV asteen painehaava. Ald poista kantapaistd
kiintead, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa paivittdin vauriota. Poista
paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi ladkaria.

Luokittelematon

Epaily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertavi tai punaruskea ehja iho tai veren
tiyttama rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvistd hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa paivittain vauriota. Poista

o)
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paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi laakaria. o
@NPUAP - EPUAP 2009

&
Kosteusvaurio =
Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho
on kiiltava, hautunut, punoittava ja siina
on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasainnéllisia. Syvilla
pakaravaossa, tai peraaukon (anus) ymparilla &
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensa
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia. -
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle =
epatyypillisessd paikassa, mutta voi kehittya
myds luisen ulokkeen paille. B
Hoitoperiaate: Kosteuden ehkaisy ja hoito.

o

4‘- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi
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Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011 (www.shhy.fi).
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DIABEETTISET JALKAHAAVAT

Diabeetikon jalkahaava on aiheutunut diabetekseen
liittyvan aareishermoston sairauden neuropatian
seurauksena. Syyna voi olla my0s infektio

tai verenkierron ongelma.

Haavat luokitellaan neuropatian

eli aareishermojen hairion

alheuttamiin haavoihin, iskeemisiin eli
verisuoniperaisiin haavoihin seka kahden edellisen
yhdistelmamuodosta, josta kaytetaan

nimitysta neuroiskeemiset haavat.

Neuropaattinen haava sijaitsee jalan
kuormitusalueella esimerkiksi pakian alueella ja sen

reuna on paksuuntunut.

13



Iskeeminen haava sijaitsee jalan karkiosassa, kuten
varpaissa, kantapaissa ja jalan ulkoreunalla, mutta se

vol ilmeta myads saaren alueella.

Neuroiskemiset jalkahaavat sijaitsevat iskemisen
jalkahaavan tavoin jalan reuna-alueilla. Niita voi
samanaikaisesti olla useita ja niiden oireina ovat seka

neuropatia etta puutteellinen verenkierto.

14



Neuropaattisen alaraajahaavan hoito:

« Vahenna haavaan kohdistuvaa painetta

 Poista haavaa ymparoiva kovettuma mekaanisesti
« Pehmitd haavalla oleva mahdollinen kate ja poista
se, sen jalkeen poista nekroottinen kudos

 Pida haava kosteana, mutta ala anna haavan

hautua

Haavanhoitotuotteita:

« Hydrofibersidos (Aquacel®)

*Hydrofobiseksi kasitelty kangassidos (Sorbact®)

* Polyuretaanivaahtosidokset (Allevyn®, Mepilex®)
* Hopeasidokset

(Aquacel® Ag, Mepilex Ag®, Allevyn Ag®, PolyMem
Silver®)

« Silikonipintaiset tuotteet (Mepitel®)

» Hydrokolloidisidoksia ei suositella diabeetikon

jalkahaavoihin



Smith<>Nephew

10 10cm x 10cm (4in. x 4in.)
#66007637

Hydrophilic polyurethane dressings
Pansements de polyuréthanne hydrophile
Stark saugfahige Polyure(hanwundauflagen
Apasitos de poliuretano hidréfilo
Medicazione idrofila in poliuretano

Allevyn

S |
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Polyuretaanivaahtosidos Allevyn® (www.alimed.com).

Mepitel® Tehokas kaksipuoleinen silikoni-

haavakontaktipinta (www.edis.fi)



HAAVANHOITOTUOTTEITA:

ominaisuuksia ja kayttdaiheita

Polyuretaanikalvot

OpSite® Flexifit, Suprasorb® F, Hydrofilm®
Suihkemuotoinen: Fixomull® Transparent

Ominaisuuksia:

*Yllapitaa kosteutta haavassa

*Ohut, elastinen, lapindkyva ja hengittava kalvo
*Voidaan kayttaa suihkun ajan

*El infektoituneelle haavalle

Kayttoaiheita:
*Vahan erittavat, puhtaat ja pinnalliset haavat
Kirurgiset haavat

‘Pinnalliset palovammat ja painehaavat

17



Polyuretaanikalvo Suprasorb® F haavan suojana
(metsapolku.fi).

Hydrofilm® Roll on tehdaspuhdasta polyuretaanikalvoa

(fennokauppa.fi).
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Hydrokolloidit

Hydrocoll®, Hydrocoll® thin, Suprasorb® H,
DuoDERM® Signal, DUuoDERM® E Border

Ominaisuuksia:

*Muotoutuvat haavalle hyvin

*Haava pysyy sopivan kosteana - suojaa
uudiskudosta, edistaa fibriinikudoksen ja nekroosin
Irtoamista

*Haavan erityksen seuranta helppoa kalvon Iapi

*E| diabeetikollle eika infektoituneille haavoille

Kayttoaiheita:
Kuivat ja vahan erittavat haavat

Painehaavat

19



ifbk{dcmldln.x-tin.

1082
REF 20 403

Hydrokolloiditaitos Suprasorb® H Standard (edis.fi).

Itsekiinnittyva hydrokolloidi Hydrocoll® Il Thin
(fennokauppa.fi).
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Hydrofibersidokset

Aquacel®

Ominaisuuksia:

*Toissijainen sidos

*Antimikrobinen sidos

Sitoo nopeasti eritetta

*Yllapitaa kosteaa haavaymparistoa
*Soveltuu infektoituneille haavoille

Infektion ennaltaehkaisyyn

Kayttbaiheita:

Painehaavat

Saarihaavat

Viiltohaavat

Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat

Kirurgiset haavat

21
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L ACEL -

15cm x 15cm

Hydrofiber™ Dressing with Streng
Hydrofiber™ Verband mit Verstiirk

Hydrofiberlevy Aquacel Extra (mediq.fi).

Versiva® XC-sidoksessa on hydrofiberinen kontaktikerros seka
iImeva kerros. Kaavan uloin kerros on polyuretaanivaahtoa.

(convatec.fi.)
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Polyuretaanivaahtosidokset

Allevyn®, Suprasorb® P, Mepilex® Lite, Mepilex®
Border

Ominaisuuksia:

«Saatavana haavalevying, onkalonauhana ja
yhdistelmasidoksina

*Helppokayttoisia

*Kiinnittyvia ja ei-kiinnittyvia sidoksia

*Sopii ensisijaiseksi tai toissijaiseksi sidokseksi
-Kostea paranemisymparistd - edistaa epitelisaatiota

ja granulaatiota

Kayttoaiheita:

Erittavat akuutit avonaiset haavat
*Nirhaumat, rakkulat
lhonottokohdat

Palovammat

*Fisteli -ja onkalohaavat
*Krooniset painehaavat

-Painehaavojen ehkaisy

23



Polyuretaanivaahtosidos Mepilex® Lite (www.molnycke.fi)

Painehaavojen ehkaisyssé voidaan kayttda muotoiltuja
polyuretaanivaahtosidoksia (mediq.fi)

24



Hydrogeelit

DuoDerm® Hydrogeeli, Askina®, Hydrosorb® Gel,
Intrasite®

Ominaisuuksia:

Kirkas ja steriili geeli, joka sisaltaad hydrokolloideja
*Mahdollistaa haavan mekaanisen puhdistamisen
*Voidaan kayttaa paljaiden luu -ja jannepintojen
kosteuttamiseen

«Jaahdyttaa ja rauhoittaa haavaa

Pitda haavan sopivan kosteana, esimerkiksi

nekroottisen kudoksen poistoa ajatellen

Kayttoaiheita:

‘Pinnalliset ja syvat haavat

*Soveltuu lahes kaikkiin kuiviin ja kroonisiin haavoihin

25



DuoDERM® Hydrogeeli (epshp.fi).

Hydrosorb® geeli haavan kosteuttamiseen ja
pehmittdmiseen (www.fennokauppa.fi)

26



Hopeasidokset

Mepilex® Ag, Aquacel® Ag, Tegaderm® Alginate Ag,
Acticoat®

Ominaisuuksia:

-Siséltad hopeaa, jolla antimikrobisia vaikutuksia
*Suositellaan 2 viikkon koealkaa, jotta nahdaan
sidoksen vaikutus haavalle

*\Voidaan pitda haavalla useita paivia - haavalla

optimaalisemmat olosuhteet parantua

Kayttbaiheita:
Palovammat
«Saarihaavat
Painehaavat

|nfektoituneet haavat
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Hopeasidos Mepilex® Ag (www.mediq.fi)

Hopeasidos Tegaderm® Alginate Ag (www.mediq.fi)
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Hydrofobinen sidos

Sorbact® Gel, Sorbact® Fungi, Sorbact® Foam,
Sorbact® Sykero, Sorbact® Taitos, Sorbact®
Haavatyyny

Ominaisuuksia:

*Vettahylkiva sidos

*Mikrobeja ja sienimikrobeja sitova sidos
*Ehkdisee haavainfektion syntya tai hoitaa jo
syntyneen infektion

*Voidaan kayttaa pitkia aikoja, silla menetelmalle ei

kehity mikrobiresistenssia

Kayttoaiheita:
*Avohaavat
*Traumaattiset haavat
Diabeettiset haavat
Painehaavat

*Hiivasieni-infektiot
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Sorbact® Sykerd (www.sorbact.fi)

Sorbact® Haavatyyny (www.sorbact.fi)
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Haavakontaktisidokset:

Haavakontaktisidoksia on seka passiivisia etta
Interaktiivisia sidoksia. Sidokset eroavat toisistaan
materiaalinsa ja verkkomaisuutensa puolesta.
Molemmat sidokset muotoutuvat iholle hyvin ja niita

vol tarvittaessa myads leikata

Ominaisuuksia:

*Verkkomaisia tai kangasmaisiatekstiilimateriaalista
valmistettuja sidoksia

*Sidos lapaisee eritteen

*Ohuita ja helppokayttoisia

*VVoidaan kayttaa kaikissa haavan paranemisvaiheissa

*kayttaa geelien ja voiteiden paalla

*VVaativat peittosidoksen tai muun haavasidoksen
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Passiiviset

Dermanet®,
3M Tegapore® Wound Contact Material, Mepitel®
One

Kayttoaiheita:
*Pinnalliset ja puhtaat haavat

*Nirhaumat

*Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat
slhonottokohdat

«Saarihaavat

Dermanet® (www.healthykin.com) Mepitel® One (www.yliopistonapteekki.fi)
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Interaktiiviset

3M Tegaderm® Matrix, Sorbact®, Acticoat® Flex 3 ja
7, Physiotulle® Ag

Kayttbaiheita:

-Kontaminoituneet ja infektoituneet haavat
-Epatasaisten ja laajojen haavojen pohjalle
‘Pinnalliset, laajat palovammat
lhonottokohdat

3M Tegaderm® Matrix (www.medsav.com)

33



Acticoat Flex® 3 ja 7 (www.medicaldepartmentstore.com)

......

Physiotulle® Ag (www.edis.fi)
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Lahteina on kaytetty tekijoiden opinnaytetyota:

Haavatuotteen valinta- Opas Palvelukeskus
Pihlajiston hoitajille

Opinnaytety0 l0ytyy osoitteesta www.theseus.fi
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