(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Yleisimmat leikkaushaavat ja
niihin kaytettavat haavanhoito-
tuotteet

Opas apteekkihenkilokunnalle

Janina Peltoniemi

Tom Ormark

OPINNAYTETYO
Syyskuu 2021

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

PELTONIEMI, JANINA & ORMARK, TOM:
Yleisimmat leikkaushaavat ja niihin kaytettavat haavanhoitotuotteet
Opas apteekkihenkilokunnalle

Opinnaytetyo 53 sivua, joista liitteitd 15 sivua
Syyskuu 2021

OpinnaytetyOssa tuotetiin opas leikkaushaavoissa kaytettavista haavanhoitotuot-
teista tamperelaisen apteekin henkilokunnalle. Opinnaytetydssa selvitettiin millai-
sia leikkaushaavoja voi olla, minkalaisia haavanhoitotuotteita naissa haavoissa
kaytetaan seka minkalainen on hyva opas. Tavoitteena opinnaytetyolla oli lisata
apteekin henkildkunnan tietdmysta leikkaushaavoista ja niissa kaytettavista haa-
vanhoitotuotteista seka lisata henkilokunnan valmiuksia neuvoa asiakkaitaan
leikkaushaavan hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Opinnaytety6 on tehty kayttaen
toiminnallista tutkimusmenetelmaa.

Opinnaytetyon sisaltdon kuuluu teoriatausta, jonka pohjalta on koottu opas ap-
teekin henkilokuntaa varten. Teoriataustassa on kasitelty puhdas leikkaushaava
ja haavan infektio, haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavia asioita seka miten
erilaisia tuotteita luokitellaan. Tydssa on esitelty myods yleisimmin leikkaushaa-
voissa kaytettavia tuotteita. Eras keskeinen tyon tulos oli havainto, etta tieteellista
tietoa on niukasti ja haavanhoito-ohjeet pohjautuvat sairaanhoitopiirien ohjeistuk-
siin yleisesti.

Tuotoksena valmistui opas, jossa esitellaan leikkaushaavoja yleisesti seka siina
esitelladn haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavia tekijoita. Oppaassa on li-
saksi kuvalliset luokittelut erilaisista haavanhoitotuotteista ja siina on kerrottu
minkalaisiin haavoihin kyseisia tuotteita suositellaan kaytettavan.

Haavanhoito on usein potilaan vastuulla lyhyiden sairaalajaksojen vuoksi, jolloin
terveydenhuollon ammattilaiset eivat seuraa sita saannollisesti. Markkinoilta 10y-
tyy useita erilaisia haavanhoitotuotteita, mika voi vaikeuttaa oikeanlaisen haavan-
hoitotuotteen valintaa. Taman vuoksi apteekkihenkilokunnalla on hyva olla val-
miudet ohjeistaa potilaita haavanhoitotuotteen valinnassa. Tulevaisuudessa olisi
tarkea saada eettista ja tutkittua tietoa haavanhoitotuotteista.

Asiasanat: haavanhoitotuote, leikkaushaava, opas



ABSTRACT
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a guide for pharmacy staff
about surgical wounds and the products used in the wound care of those wounds.
The aim of this thesis was to find out what kind of surgical wounds there can be
and what products are used for different wounds. The objective of this thesis was
to increase pharmacy staff’'s knowledge about surgical wounds and the products
used in the care of those wounds. This study was made using a functional re-
search method.

The thesis includes a theory background which has been the base to the guide.
In the theory background the following areas have been considered: clean and
infected wound, things that affect the selection of wound care products and how
those products can be classified. One of the key findings of this study was that
currently scientific knowledge is sparsely available and wound care guides are
generally based on hospital districts’ guides.

A guide was produced as an outcome of this study. Pharmacy staff should have
good readiness to guide patients in choosing the correct product for them. The
guide demonstrates surgical wounds in general and presents factors that affect
the selection of wound care products. In the future, it would be important to get
ethically correct and researched knowledge about wound care products.

Key Word: wound care products, surgical wound, guide
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan erilaisia leikkauksia noin 40 000 vuodessa. Taman lisaksi
polikliinikoilla tehdaan paljon pienkirurgisia toimenpiteitd. Nykyaan hoitoajat ovat
lyhentyneet kirurgisissa yksikoissa ja paivakirurgiset toimenpiteet ovat kasva-
neet (Huotari 2015.) Tama korostaa avohoidon ja kotihoidon roolia leikkauksen
jalkeisessa haavanhoidossa ja infektioiden ehkaisyssa. Hoitoyksikko antaa kui-
tenkin jatkohoidosta ohjeet kotiin, joita tulee noudattaa (Tunturi 2020). Kirurgi-
sen haavan komplikaationa saattaa ilmeta leikkaushaavan infektio, joka vaikut-
taa moniin potilaisiin maailmanlaajuisesti. Leikkaushaavojen komplikaatioista

kertyy yhteiskunnalle myos huomattavasti kuluja. (EMWA 2020.)

Haavan paraneminen on yksildllista ja tehty operaatio, haavan sijainti, hoitoym-
paristd ja muut systeemiset tekijat vaikuttavat sen parantumiseen. (Sarkijarvi
2021a.) Suomessa leikkaustoiminta on jaoteltu paivakirurgisiin ja paivystystoi-
menpiteisiin seka sellaiseen toimintaan, jossa potilas saattaa jaada vuodeosas-
tolle hoitoon leikkauksen jalkeen. Erilaisia leikkaustapoja ovat avoleikkaus, ta-
hystysleikkaus, jossa ihon Iapi tai luonnollisten aukkojen kautta laitetaan kame-
raoptiikka ja tarvittavat leikkausvalineet, seka robottiavusteinen leikkaus, jossa

kaytetaan leikkausrobottia apuna. (Terveyskyla 2019a.)

OpinnaytetyOssa kasitellaan yleisimpia leikkaushaavoja ja niihin kaytettavia haa-
vanhoitotuotteita. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tuotos, jonka lopputulok-
sena syntyy kirjallinen opas tamperelaisen apteekin henkildokunnan kayttoon. Ta-

man lisaksi opinnaytetydhon kuuluu Kirjallinen raportti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa selkea opas erilaisten leikkaushaa-
vojen haavanhoitotuotteista apteekkihenkilokunnan kayttéon. Lisaksi tavoitteena
on lisata apteekkihenkilokunnan tietamysta yleisimmista leikkaushaavoista ja nii-
hin kaytettavistd haavanhoitotuotteista. Opinnaytetyon tehtdavana on selvittaa
minkalaisia leikkaushaavoja voi olla ja minkalaisia haavanhoitotuotteita niihin

kaytetaan. Tehtavana on kuvailla myds, minkalainen on hyva opas.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheena ovat yleisimmat leikkaushaavat ja niiden haavanhoito-
tuotteet. Opinnaytetydssa kasitellaan myods infektoituneen leikkaushaavan hoito-
tuotteita ja muita haavanhoidossa kaytettavia tuotteita. Nama muodostavat opin-
naytetyon keskeiset kasitteet. Kuviossa 1 esitetdan opinnaytetydn keskeiset ka-
sitteet ja niiden valinen yhteys. Naihin kasitteisiin paadyttiin, silla ne tukevat opin-
naytetyota ja ovat sen avainsanoja. Ne my0s kuvailevat opinnaytetyon sisaltoa ja

syntyvaa tuotosta.

Leikkaushaavat Haavanhoitotuotteet

Yleisimmat
leikkaushaavat ja

niihin kaytettavat
haavanhoitotuotteet

Hyva opas Muut haavanhoitovalmisteet

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

2.1 Leikkaushaavat

2.1.1 Puhdas leikkaushaava

Haava tarkoittaa ehjan ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoutumista. Haavan
maaritelmaan luetaan mukaan myos lihas-, luu- ja hermokudoksen irtoamiset toi-
sistaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12.) Haavat voivat syntya ulkoisen tekijan

esimerkiksi leikkauksen seurauksena. (Castren, Nuutinen & Hietanen 2018.)
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Aseptisesti kiinni ommeltu, puhdas leikkaushaava paranee usein ilman kompli-
kaatioita (Koskivuo, Bruce & Verajankorva 2019). Kirurgisen haavanhoidon ta-
voitteena on eritteiden hallinta, seka haavan suojaaminen bakteereilta ja muilta
ulkoisilta tekijoilta. Puhdasta haavaa tulee kasitella mahdollisimman vahan.

(Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat. Siihen vaikuttavat paikalliset- ja
systeemiset tekijat potilaassa, hoitohenkilosto ja -ymparistd seka potilaan psyko-
sosiaaliset tekijat. Haavan sijainti, laajuus ja syvyys ovat vaikuttavia muuttujia
haavan parantumisessa. Syvempi haava, joka ulottuu faskiaan, eli side- tai lihas-
kudokseen tai lihakseen paranee hitaammin kuin pinnallinen haava. Lisaksi poti-
laan ika, perinndlliset tekijat, sairaudet, Iadkehoito, kehon lampdtila seka hoitoon
sitoutuminen vaikuttavat kirurgisen haavan paranemiseen. (Sarkijarvi 2021a.)
Vajaaravitsemus on myos riskitekija haavan parantumisessa. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd potilaan vajaaravitsemus nakyy lisdantyneina infektioina, haavojen
parantumisen hidastumisena, leikkauskomplikaatioina seka pitkittyneena toipu-

misena. (Alanne, Siltamaki-Ojansuu, Saarnio 2019.)

Kudosvaurion paraneminen on normaali biologinen prosessi, jonka tarkoituksena
on homeostaasin eli kudoksen eheyden palautuminen (Koljonen 2017). Haavan
paraneminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat inflammaatio-, fib-
roplasia- ja maturaatiovaihe. Inflammaatiovaihe on ensimmainen ja tarkoittaa tu-
lehdusvaihetta. Tuolloin haavan reunoissa saattaa olla lievaa punoitusta ja turvo-
tusta. (Hammar 2011, 22-23; Terveyskyla 2019b). Fibroplasiavaiheessa eli kor-
jausvaiheessa solut uusiutuvat haavalla, jolloin haava alkaa sulkeutumaan ja sen
reunat lahentyvat. Lisaksi siihen kasvaa uusia verisuonia, joiden avulla uusi side-
kudos muodostuu. Viimeinen vaihe on maturaatiovaihe eli kypsymisvaihe. Tuol-
loin muodostuu arpi, joka aluksi saattaa punoittaa. Myohemmin se kuitenkin
usein haalenee ja haavaan muodostuu vaaleampi arpi. (Terveyskyla 2019b.)
Kypsymisvaiheessa haava saavuttaa lopullisen vetolujuuden (Hammar 2011).
Haavan paranemiseen voidaan laskea kuuluvan myos hemostaasivaihe, joka
voidaan luokitella olevan ennen inflammaatiovaihetta. (Koljonen 2017; Mercan-
detti 2019).
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Hemostaasivaihe alkaa haavan synnysta valittomasti ja kestda noin 10-15 mi-
nuuttia. Inflammaatiovaihe tapahtuu 1-4 paivaa haavan synnysta, jolloin haava
puhdistuu kuolleista soluista. Fibroplasiavaiheessa granulaatiokudos eli haavaan
kasvava sidekudos ja uudet verisuonet muodostuvat haava-alueelle ja sen kesto
on 4-24 paivaa. (Koljonen 2017.) Maturaatiovaihe jatkuu naiden jalkeen kuukau-
desta yli vuoteen, jolloin epiteelikudos eli pintakudos muodostuu haava-alueelle.
Voi menna jopa 6-12 kuukautta, ennen kuin haava on taysin parantunut ja siina
on arpi (Hammar 2011, 23; Koljonen 2017; Terveyskyla 2019b). Haavan parane-
misen eri vaiheet ovat toisistaan riippuvaisia ja yksittainen vaiheen hairiintyminen
voi johtaa haavan parantumisen pitkittymiseen. (Hammar 2011, 22; Koljonen
2017.)

Leikkaushaava paranee kirurgisen sulkemisen avulla. Kirurgisia haavansulkume-
netelmia ovat haavan sulkeminen ompeleilla, haavahakasilla, haavansulkutei-
pilla, kudosliimauksella tai peittamalla haava ihonsiirtoleikkeella tai kielekeleik-
kauksella. (Castren ym. 2018.) Haavan sulkuun kaytettavat ompeleet ovat joko
itsestdan sulavia (resorboituvia) tai ne joudutaan erikseen poistamaan (Hammar
2011, 33; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 169). Ompeleet ja ha-
kaset poistetaan laakarin erillisen ohjeen mukaan. Yleensa ompeleet ovat 5-14
vuorokautta riippuen ompeleiden sijainnista ja siitd, onko haava sulkeutunut.
(Hammar 2011, 39; Koljonen 2017; Sarkijarvi 2021a).

2.1.2 Infektoitunut leikkaushaava

Leikkaushaavaan liittyy aina riski saada haavainfektio. Leikkauksessa kajotaan
ihmisen ihoon tai limakalvoon, joka suojaa bakteereilta (Saarelma 2020). Infek-
tioriski on 30 paivaa leikkauksesta, mutta mikali leikkauksessa on kaytetty pro-
teeseja tai muita vierasmateriaaleja, hoitoon liittyvan infektion voi saada viela
vuodenkin jalkeen (Hammar 2011, 30; EMWA 2020). Leikkaushaavan omme-
laukkojen lieva punoitus, turvotus tai lieva kudosnesteen eritys ompeleen koh-
dalla ei kuitenkaan tarkoita leikkaushaavan infektiota (Hammar 2011, 30; Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 112). Mikali epaillaan haavan infektioita tai potilaalle tu-
lee oireita, taytyy ottaa pikaisesti yhteys hoitopaikkaan tai omaan terveyskeskuk-
seen (Tunturi 2020). Haavainfektion oireina ovat lisdantynyt kudosnesteen eritys
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haavalla, kipu ja punoitus, turvotus ja kuumotus, jotka ilmenevat noin viikon
paasta leikkauksesta yleensa. Potilailla esiintyy myds kuumetta. (Hammar 2011,
30; Juutilainen & Hietanen 2018, 112; Sarkijarvi 2021b.) Infektio voi aiheuttaa
myos ihon sidekudoskerroksen tulehduksen tai markapaiseen (EMWA 2020).
Diagnosointi tapahtuu tarkastelemalla haavan ulkon&kda ja potilaan oireiden pe-
rusteella (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 229). Haavasta
voidaan ottaa bakteeriviljelynayte kliinista haavainfektiota epailtdessa (Hammar
2011, 30; Sarkijarvi 2021b). Leikkaushaavan infektiot luokitellaan pinnallisiin tai
syviin infektioihin (Hammar 2011, 30; Turtiainen & Hakala, 2013).

Haavaan kertyy markaista katetta infektion edetessa ja eritteesta seka haavasta
tulee voimakas haju. Haavainfektion hoito on tarkeaa, silla hoitamattomana se
voi johtaa haavasepsikseen. Haavasepsiksessa potilaalle tulee infektion yleisoi-
reita, kuten kuumetta, huonovointisuutta ja tulehdusarvojen kohoamista. Mikali
bakteerit paasevat viela leviamaan haava-alueelta verenkiertoon, potilas voi

saada sepsiksen eli verenmyrkytyksen. (Hietanen ym. 2002, 229.)

Leikkaushaavan infektioiden riskitekijoina ovat ylipaino, diabetes, keuhkoah-
taumatauti (COPD), astma, sepelvaltimotauti, naissukupuoli, dialyysihoito ja kor-
tikosteroidien kayttd. Suurin osa leikkaushaavojen infektioista kuitenkin parantuu
ilman muita komplikaatioita. (Turtiainen & Hakala, 2013.) Leikkauksen puhtaus-
luokka vaikuttaa myds olennaisesti infektioriskiin (Hietanen ym. 2002, 231). Leik-
kauksen jalkeinen haavanhoito ja muu hoitoty6é ovat avainasemassa infektioiden
ehkaisyssa (EMWA 2020). Eri sairaanhoitopiireissa on kaytdssa SAl-infektioiden
rekisterodintijarjestelma. SAl-jarjestelma, eli sairaalan antibiootti- ja infektiojarjes-
telmarekisteri on sahkoinen seurantajarjestelma, jonka avulla seurataan hoitoon
liittyvien infektioiden ilmaantuvuutta (Lapin sairaanhoitopiiri 2019). Hoitojakson
aikana todetut ja kotiuttamisen jalkeiset hoitoon liittyvat infektiot rekisterdidaan
kyseiseen rekisteriin (K-HKS 2014).

Ennen leikkausta potilaan taustojen ja sairauksien selvittaminen, seka hoitami-
nen edistda leikkaushaavan normaalia parantumista. Huolellinen ennen leik-
kausta tapahtuva hoitotyd vahentaa leikkaushaavojen komplikaatioita. Infektioita

voidaan ehkaista antibioottiprofylaksian kaytolla, terveellisilla elamantavoilla en-
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nen ja jalkeen leikkauksen, seka sairauksien esimerkiksi diabeteksen hyvalla hoi-
totasapainolla. (Turtiainen & Hakala, 2013.) Leikkauksen aikana aseptinen tyos-
kentely, hemostaasin eli verenvuodon tyrehtymisen tasapainottaminen, huolletut
instrumentit ja oikea leikkaustekniikka ehkaisevat infektion syntya (Hietanen ym.
2002, 232).

Leikkaushaavan infektioita voidaan ehkaista kartoittamalla potilaan sosiaalisia ta-
poja (EMWA 2020). Tupakoitsijoilla iimenee enemman leikkauksen jalkeisia on-
gelmia. Tupakointi huonontaa leikkaushaavan paranemista ja lisdd keuhkope-
raisten infektioiden maaraa. (Lindgren 2013; Jalonen 2014.) Tupakointi tulee lo-
pettaa hyvissa ajoin ennen leikkausta, silla tutkimustuloksena oli, ettei neljan vii-
kon tupakkalakko riitd (Lindgren 2013). Potilaalta tulee kartoittaa eri maissa ta-
pahtuva matkustelu ennen leikkausta. Matkailu lisaa riskia erilaisten MRSA- ja
enterokokkibakteerien tartuntaan. (EMWA 2020.) Vuodenajalla on myds merki-
tysta leikkaushaavan infektion ilmenemisessa. On tutkittu, ettd kesalla 23.7.—
23.8. suomalaisen kansanperinteen mukaan kutsutun matakuun aikana esiintyy
enemman haavainfektioita kuin muilla ajanjaksoilla. Riski saada leikkaushaava-
tai elininfektio oli kaksi kertaa suurempi matakuun aikana tehdyissa leikkauk-

sissa. (Koljonen, Pipping, Tukiainen & Kolho 2009.)

2.2 Haavanhoitotuotteet

2.2.1 Haavanhoitotuotteiden valinta

Lahtokohtaisesti haavanhoitotuotetta valittaessa tulee miettia seuraavia asioita:
mihin kayttotarkoitukseen tuote tulee, mika on vaikuttavana aineena, jos sellaista
on ja mika on tuotteen vaikutusmekanismi. Haavanhoitotuote voi myods kayttaytya
haavalla eri tavalla, joten tulee miettia, minkalaiseksi tuote muuttuu kaytossa ja
mitd muutoksia se voi aiheuttaa (esim. varjaytymista). Tarkedd on myos valin-
nassa huomioida hoidon kesto, joutuuko haavanhoitotuotetta vaihtamaan toiseen

tai milloin sen kayttd voidaan lopettaa. (Hietanen ym. 2002, 79.)
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Oikeinlaisen sidoksen valinta on tarkea osa haavanhoitoa (Hietanen ym. 2002,
80). Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikuttavat erilaiset tekijat. Ensisijaiset
niista ovat potilaasta lahtevien tekijoiden lisaksi haavan syntytapa, paranemis-
vaihe, haavanhoidon tavoite, haavan koko ja sijainti, eritys, mahdollinen haavain-
fektio, kipu ja ympardivan ihon kunto. (Hammar 2011, 270.) Liséksi haavanhoito-
tuotteen hinta vaikuttaa erityisesti valintaan, jos potilas joutuu itse kustantamaan
ne hoitonsa aikana. Oikeanlainen haavanhoitotuote on potilaalle miellyttava, eika
se aiheuta kipua eika rajoita merkittavasti paivittaista toimintaa seka tukee haa-

van paranemista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 149.)

Ihanteellinen haavasidos suojaa ulkoisilta vaurioilta ja kontaminaatiolta, estaa in-
fektioita ja minimoi bakteerikasvua haavassa. Se myds estdd haavaa kuivu-
masta, mutta samalla suojaa esimerkiksi vaatteita eritteeltd sitomalla itseensa
haavaeritetta. Oikeanlainen haavasidos pitaa haavan lampdtilan ja happamuu-
den sopivana, joka edistaa eri kudosten muodostumista. Lisaksi se poistaa kuol-
lutta kudosta, mutta ei vaurioita tervetta ihoa tai haavaymparistoa. Tarkeaa on,
ettei potilas saa allergista reaktiota sidoksesta. (Hietanen ym. 2002, 83.) Oikean-
lainen haavanhoitotuote on miellyttava, ei aiheuta kipua, tukee haavan parane-
mista eika rajoita merkittavasti potilaan paivittaisia toimintoja. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 152).

Haavojen hoidossa tulisi kayttaa sellaisia menetelmia, joista on selkeaa tieteel-
listd nayttdoa. Kuitenkin haavojen hoitoon tarkoitettujen menetelmien ja tuotteiden
osalta ongelmana on tieteellisen tutkimusnaytén puute. Tietoa niiden vaikutta-
vuudesta on keskimaarin niukasti ja tuotevalikoima on laaja. Lisaksi uusia tuot-
teita ilmaantuu markkinoille nopeaan tahtiin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 149—
150.)

2.2.2 Haavasidosten luokittelu

Haavoissa kaytettavia sidoksia voidaan luokitella eri tavoin, kuten esimerkiksi vai-

kuttamismekanismin, tuotteen materiaalin tai tuotteessa olevan vaikuttavan ai-

neen mukaan. Taman takia tuote voi myos kuulua luokitusten perusteella mo-
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neen ryhmaan (Juutilainen & Hietanen 2018, 152.) Haavanhoitotuotteita on mark-
kinoilla monia, joten geneerisen nimen kayttdminen on suositeltavaa. Se auttaa
tunnistamaan kauppanimeltaan erilaisten tuotteiden vastaavuus. Poikkeuksena
ovat yhdistelmasidokset, jossa on eri ainesosien ja sidosten yhdistelmia. Naiden
geneerisen nimen kayttaminen on vaikeaa ja siksi niista kaytetaankin useimmiten

tuotenimea. (Hietanen ym. 2002, 79.)

Vaikutusmekanismin mukaan sidokset jaotellaan karkeasti aktiivisiin ja passiivi-
siin (inaktiivisiin) sidoksiin. Aktiivisten tuotteiden kirjo on erittain laaja. Tassa opin-
naytetyossa kasitellaan osaa aktiivisista haavasidoksista. Aktiiviset haavatuot-
teet ovat entsymaattisia tai autolyyttisia ja ne ovat aktiivisia itse valmisteena tai
vapauttavat aktiivisia aineita haavaan. Ne vaikuttavat erilaisilla mekanismeilla
haavapohjan kudokseen tai haavaeritteen soluihin ja edistaa paranemista. Aktii-
visteiden tuotteiden antimikrobinen vaikutus on saatu lisaamalla sidokseen esi-
merkiksi hopeaa tai jodia, jotka ovat bakteereita tappavia aineita. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 152.)

Passiiviset sidokset ovat tuotteita, joissa ei ole vaikuttavaa ainetta tai ne eivat ole
rakenteeltaan sellaisia, ettd ne muuttuisivat aktiiviseksi kostuessaan eritteesta.
Passiivista sidoksista kaytetaan myds usein nimitysta perussidokset. Passiivisia
sidoksia ovat erilaiset haavatyynyt, teipit, harso- ja kuitutaitokset, seka kiinnitys-
sidokset ja teipit. (Hammar 2011, 270; Juutilainen & Hietanen 2018, 152.) Haa-
vapintaa vasten laitettavista passiivista sidoksista kaytetaan myos nimitysta en-
sisijainen sidos. Mikali viela tahan paalle laitetaan uusi sidos, on se toissijainen.
(Hietanen ym. 2002, 80.)

Haavanhoitotuotteet voidaan jaotella myods kayttotarkoituksen mukaisesti. Sidok-
siin, jotka vaikuttavat haavan taustalla oleviin tekijoihin, kiinnitys- ja pehmustesi-
doksiin seka haavaan vaikuttamisen mukaan. Tukisidokset ovat yksi esimerkki,
mitd kaytetdan haavan taustalla olevien tekijdiden perusteella. (Hietanen ym.
2002, 80.) Tassa opinnaytetydssa haavasidoksien kayttotarkoitus on leikkauk-

sessa syntyvien haavojen hoito.
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2.2.3 Yleisimpia haavasidoksia

Leikkaushaava peitetaan haavasidoksella tai haavateipilla jo leikkaussalissa ste-
riilisti. Haavasidos estaa bakteerien paasyn haavaan leikkauksen jalkeen ja imee
haavan eritetta itseensa. Veri on bakteerien elatusaine, joten haavasidoksia ei
vahvisteta vaan tarvittaessa vaihdetaan erityksen takia. (Sarkijarvi 2021a). Haa-
vasidos lisaksi suojaa ompeleiden solmujen aukeamiselta seka suojaa haavaa
erilaisilta komplikaatioilta paranemisen aikana. Haavasidos tukee haavaa, imee

eritysta ja edistaa taten haavan paranemista. (Karma ym. 2016, 170.)

Mikali leikkauksesta on alle 24 tuntia ja haavasidos taytyy vaihtaa verenvuodon
takia, tulee kayttaa steriileja kasineita ja kirurgista suu-nenasuojusta (Tays 2019;
Sarkijarvi 2021). Haava-alueen saa kastella vuorokauden kuluttua haavan ompe-
lusta tai leikkauksesta ja ortopedisen haavan saa kastella 2—-5 vuorokauden ku-
luttua leikkauksesta kirurgin ohjeen mukaan (Terveyskyla 2019b, Sarkijarvi
2021a).

Oikean haavasidoksen valitsemisessa tulee huomioida potilaan yksildlliset teki-
jat, kuten henkilon allergiat, taloudelliset resurssit ja hoidon toteuttamismahdolli-
suudet (Castren yms. 2018). Aktiiviset haavatuotteet ovat nimensa mukaan aktii-
visia itsessaan tai vapauttavat erilaisia aineita haavaan. Kyseisissa haavatuot-
teissa antimikrobinen vaikutus on saatu lisaamalla siihen hopeaa tai jodia, jotka
tappavat bakteereita. Biologisiin haavatuotteisiin kuuluvat tekoiho, kasvutekijoita
tai kantasoluja sisaltavat sidokset seka niiden yhdistelmat. Nailla sidoksilla on
yleensa useita suotuisia ominaisuuksia, kuten lapaisevyys ja hengittavyys. Erilai-
sia sidoksia on tarjolla muun muassa levymaisena, verkkosidoksina ja kankaina.
Haavanhoitovalmisteita ovat esimerkiksi geelit, voiteet, salvat ja suihkeet. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 152.)

Haavakalvot, kauppanimella esimerkiksi Tegaderm, ovat ominaisuuksiltaan
hengittavia, jotka paastavat lavitseen kaasuja kuten happea, vesihoyrya ja hiilidi-
oksidia samalla suojaten haavaa mikrobeilta, jotka tulevat ulkopuolelta seka suo-
jaten sita kastumiselta. Kalvo pitaa allaan olevan haavan oikeanlaisesti kosteana
ja tarjoaa mahdollisimman normaalin ihon hengittamisen alla. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 155.)
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Rakenteeltaan kalvo on hyvin ohut, elastinen ja lapinakyva seka elastisuutensa
vuoksi se voidaan asettaa monen muotoiseen pintaan keholla. Lapinakyvyytensa
avulla haavakalvon alla olevaa ihoa voidaan tarkkailla, joka mahdollistaa pidem-
man kayttdajan iholla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 155.) Haavakalvon voi lei-
kata haluamaansa muotoon tai niita on markkinoilla tietyn mittaisina kappaleina.
Kalvo painellaan haavan alueelle kevyesti, jolloin haavaan ei paase ulkoisia vi-
ruksia, bakteereita tai muita eritteitd. Sen avulla iho voi hengittaa lahes normaa-

listi. (Tegaderm Roll Haavakalvo rullassa n.d.)

Kalvot on mahdollista kiinnittda vain kuivaan ihoon. Ne sopivat vahaisesti eritta-
vien kirurgisten ja puhtaiden pinnallisten haavojen hoitoon seka epitelisoituvien
haavojen suojaksi. Tallaisia epitelisoituvia haavoja ovat muun muassa han-
kaumat, rakkulat ja ihon ottokohdat. Nailla pinnoilla haavakalvoa yhtajaksoisesti
voidaan pitaa hieman yli 14 vuorokautta, jolloin kalvo irtoaa itsekseen haavalta,

kun se on epitelisoitunut. (Juutilainen & Hietanen 2018, 155.)

KUVA 1. Haavakalvo rullana. (Vulnus Fennica n.d.)

Hydrofobiset sidokset, kauppanimella esimerkiksi Sorbact, sopivat kuivien, va-
han ja runsaasti erittdvien infektoituneen haavan hoitoon sekad infektion eh-
kaisyyn. Ne sopivat niin pinnallisiin kuin syviin ja onkalomaisiin haavoihin. (Juut-
liainen & Hietanen 2018, 156; Hydrofobiset sidokset n.d.) Hydrofobisten sidosten
toiminta perustuu niiden vetta hylkiviin ominaisuuksiin (Wound Healing Southern
Africa 2016). Haavassa elavat bakteerit ja hiivasienet tarttuvat sidoksen pintaan

ja sidosta poistaessa osa niista poistuu mukanaan. Hydrofobisten sidosten kayttd
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on yleistd Suomessa ja ne ovat tunnetuimpia haavanhoitotuotteita mita kayte-
taan. Sidoksen tunnistaa vihreasta varistaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 156.)
Tuotetta on saatavilla erilaisissa muodoissa, taitoksena, nauhamaisena, haava-
tyynyna, sykerdina seka liimautuvana kirurgisena sidoksena, jota kaytetaan leik-

kaushaavoilla (Hydrofobiset sidokset n.d.).

KUVA 2. Hydrofobinen sidos nauhana.

Hydrokolloidit, kauppanimelta esimerkiksi Duoderm, koostuvat monesta erilai-
sesta ainesosasta. Niita on saatavina levyina, pastana, kuituna, geelina ja yhdis-
telmasidoksina. Sidos voi olla joko lapaiseva tai puolilapaiseva. (Juutilainen &
Hietanen 2018,59.) Sidos edistaa uuden kudoksen muodostumista haavalle ja
pitdd haavan kosteana. Hydrokolloideja kaytetdan haavoille, jotka erittavat niu-
kasti. (Vaasan keskussairaala n.d.) Haavalevy imee eritetta itseensa ja se muut-
tuu lammon vaikutuksesta liivatemaiseksi tai hyytelomaiseksi. Haavalevyn ulko-
pinta estaa kosteuden paasyn haavan pinnalle, jonka ansiosta potilas pystyy

kayda normaalisti suihkussa tai kylvyssa. (Hydrokolloidit n.d.)

Ennen haavalle laittamista haavasidosta voidaan lammittaa, jolloin se Kiinnittyy
ja muotoutuu haavapinnalle hyvin. Sidoksen reunojen tulisi olla kolme senttimet-
ria yli haavareunoista. Vaihtovali on 3—7 vuorokautta ja tarvittaessa erityksen mu-
kaan. Haavan erite ei saa olla levinnyt sidoksen reunaan asti. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 159.)
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Haavaympariston kuntoa tulee seurata tarkasti hydrokolloidia kayttaessa. Riskina
on ihon rikkoutuminen, mita voidaan ehkaista oikeanlaisella haavatuotteen pois-
totekniikalla. Poistettaessa tulee haavalevyn yhta nurkkaa venyttaa varovasti
ihon suuntaisesti ja haavasta poispain. Talloin alle paasee ilmaa, ja se irtoaa hel-
pommin. Poiston jalkeen haavalla voi olla tunkkaista hajua, mutta se haviaa suih-

kutuksella tai puhdistamalla haava fysiologisella keittosuolaliuoksella. (Hydrokol-
loidit n.d.)

KUVA 3. Hydrokolloidi haavalevyna.

Vaahtosidoksissa, kauppanimella Mepilex ja Mepilex Border olevat avonaiset
solukot mahdollistavat sidosten kyvyn haavaeritteen siirtymiseen sidokseen seka
mahdollistavat ideaalisen haavanparanemisympariston ja edesauttavat parane-
mista (Juutilainen & Hietanen 2018, 160). Kayttdaiheita vaahtosidoksille ovat esi-
merkiksi leikkaushaavat ja erittavat avonaiset akuutit haavat. Diabeettiselle haa-
valle sopii myds hopeaa sisaltavat vaahtosidokset. Vaahtosidokset tulisi vaihtaa,
kun vaahtosidoksen imukyky on tayttymassa tai 3-5 paivan valein. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 161.)

Vaahtosidos imee ja sitoo eritettd haavasta. Erite muodostaa geelin, joka yllapi-
tda haavanparanemisymparistoa kosteana. Se myos tukee elimistén omaa haa-
van paranemisprosessia. Lisaksi sidosta on saatavilla kiinnityvilla siliko-
nireunoilla. Haavatuotteen valitsemisessa tulee huomioida, etta imeva osa on va-
hintdan yksi senttimetri suurempi kuin itse haava-alue. Se voidaan myds leikata
haluttuun muotoon, mikali sidos ei ole sopiva. Tall6in taytyy vain varmistaa asi-

anmukainen Kiinnitys. (Polyuretaanivaahdot n.d.)
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KUVA 4. Vaahtosidos kiinnittyvalla silikonireunalla.

Hopeasidoksia kaytetaan infektoituneen haavan hoidossa. Hopeasidoksissa
antibakteerinen vaikutus saadaan tuotteessa olevasta ionimuotoisesta hopeasta
(Agt), joka vapautuu sidokseen. Hopea vaikuttaa tehokkaasti bakteerien meta-
boliaan hairitsemalla sitd seka tuhoamalla niiden soluseinia. Ihmisen normaaleja
soluja vastaan hopea ionimuodossa ei vaikuta olevan myrkyllista ja sille allergian

kehittyminen on harvinaista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 162.)

Hopeaa sisaltavat sidokset aktivoituvat, kun haavaerite, keittosuola tai vesi kos-
tuttaa sidoksen, jolloin siitd vapautuu hopeaa. Mikali hopea on sidottuna sidok-
seen, hopea ei varjaa eika sitd vapaudu haavan kudokseen. On kuitenkin sellai-
sia tuotteita, joista hopea voi vapautua ja aiheuttaa siten haavan varjaytymista.
Antimikrobiselta kirjoltaan hopea on laaja, silld kykenee tappamaan muun mu-
assa bakteereja ja homesienia. Kayttdaiheena sidoksilla on infektoituneet haavat
ja hopeaa sisaltavia tuotteita suositellaan kaytettavan vain kahden viikon ajan.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 162-163.)
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KUVA 5. Hopeasidos kiinnittyvilla reunoilla.

Haavatyynyt, kauppanimelld Mepore, Melolin ja Opsite, kuuluvat haavanhoidon
perustuotteisiin. Ne ovat kaytdssa ensisijaisena tai toissijaisena sidoksena haa-
van paalla. Haavatyynyissa on paljon eroja etenkin niiden koossa, imukyvyssa ja
paksuudessa seka kuinka hyvin ne muotoutuvat kehon muotoihin. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 173—-174.) Yleensa ne valmistetaan puuvillasta, kuitukankaasta
seka selluloosasta. Osassa tuotteissa voi myds olla liimareuna tai polyuretaa-
nikalvo, jotka ovat mikrobeja lapaisemattomia. Talldin niiden kayttd on helppoa.

(Haavatyynyt n.d.)

Haavatyynyjen kaytto tarkoituksena on suojata haavaa, sitoa haavan erittamaa
kudosnestetta ja verta sekd pehmustaa haava-aluetta. Niitd kaytetdan esimer-
kiksi leikkausten jalkeen haavan suojana. Haavatyynyissa voi olla limareuna,
jolla se voidaan kiinnittda ihoon. Mikali haavatyynyssa ei ole erikseen kiinnitys-
mahdollisuutta, tulee se kiinnittdad ihoon muulla tavalla. (Juutilainen & Hietanen
2018, 174.)
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KUVA 6. Haavatyyny.

KUVA 7. Eri kokoisia haavatyynyja kiinnityksella.

Harso- ja kuitutaitokset kuuluvat haavatyynyjen ohella haavanhoidon yksinker-
taisiin perussidoksiin. Materiaaliltaan harso- ja kuitutaitokset voivat olla puuvillaa
tai kuitukangasta. Molempia on saatavilla useamassa koossa ja taitoksina etta
kierresiteina, kuitukankaasta valmistetut ovat kuitenkin halvempia kuin puuvil-
lasta valmistetut. Myoskaan kuitukankaasta ei irtoa haavalle materiaalia eika se
polya samalla tavalla kuin puuvilla. Kayttokohteena haavanhoidossa molemmilla

on yleensa jonkin muun sidoksen paalla tukemassa toista sidosta eli toissijaisena
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sidoksena. Niita voidaan myos kayttaa haavojen suojaamiseen ensisijaisesti.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 174.)

Haavateippeja, kauppanimella Leukofix, Omniplast ja Mepitac, kaytetaan suo-
jaamiseen, haavasidoksen kiinnittdmiseen, haavan sulkuun tai tukemaan ommel-
tua tai liimattua kirurgista haavaa. Materiaali niissa vaihtelee kayttotarkoituksen
mukaan. (Haavateipit n.d.) Haavateippeja on olemassa seka tiiviitd ja kosteutta
lapaisemattomia kuin lapaisevia ja hengittavia. lholle hellavarainen on kuitukan-
kainen haavateippi. Se lapaisee hyvin ilmaa ja kosteutta. Liséksi se joustaa ja
muotoutuu haavan turvotuksen mukaan ja palautuu ennalleen, kun turvotus on
laskenut. (Juutilainen & Hietanen 2018, 176.)

Haavaverkot, kauppanimella Mepitel, Mepitel One ja Silflex, tulevat ensisijaisena
sidoksena haavaa vasten. Niiden tarkoituksena on estaa eritetta imevan ja suo-
jaavan sidoksen tarttumista haavapinnalle. Itsessaan haavaverkko ei kuitenkaan
ime eritetta ja se tarvitsee kiinnityksen pysyakseen paikoillaan, eli peittosidoksen
paalle. Haavaverkon pohja on eri materiaaleista valmistettu ja se on rasvalla kyl-

|astettya sidos. Se voidaan myds paallystaa silikonilla. (Haavaverkot n.d.)

Rasvalla paallystettyja sidoksia kutsutaan myos rasvaverkoiksi tai rasvalapuiksi.
Ne ovat yksinkertaiseen haavanhoitoon edullisia perustuotteita. Silikonilla paal-
lystettyjen verkkojen kayttdaika on rasvaverkkoja pidempi, seka niiden poistami-
nen on kivuttomampaa. Sidokset ovat taipuisia, muotoiltavia ja ne asettuvat haa-
valle hyvin. Niita pystyy myos leikkaamaan haluttuun muotoon. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 174.)

KUVA 8. Silikoniverkko. (Haavaverkot n.d.)
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2.3 Muut haavanhoitovalmisteet

2.3.1 Haavan puhdistaminen

Haavan paranemisen kannalta tarkein toimenpide on haavan puhdistaminen vie-
raasta materiaalista, jota voi mahdollisesti olla seka puhdistaminen kaikesta kuol-
leesta kudoksesta. Kuollut kudos estda haavan paranemisen korjausvaiheen
kaynnistymista yllapitamalla haavassa tulehduksellista tilaa. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 85.) Puhdistamisessa kaytetaan juomakelpoista vetta, fysiologista keit-
tosuolaliuosta tai Ringer-liuosta (Haavan puhdistuspyyhe n.d.). Haava tulee pitaa

puhtaana ja kuivana 3-7 vuorokautta koosta riippuen (Saarelma 2021).

Suomessa haavan puhdistamiseen ja huuhteluun tarkoitetut puhdistusliuokset
ja huuhtelunesteet ovat olleet kaytdssa vuosien ajan. Ne eivat haittaa yleisim-
min kaytettavien haavasidosten toimintaan seka niista ei ole haittaa terveille so-
luille. Kayttotarkoitukseltaan huuhtelunesteet kuten puhdistusliuokset kayvat mo-
nien erilaisten haavojen puhdistukseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 176-178.)
Haavalle voidaan tiputtaa suoraan puhdistusliuosta tai puhdistaa kostutetulla kui-
tukangastaitoksella. Puhdistusliuosta ei tarvitse huuhdella pois. (Haavan puhdis-
tusliuos n.d.) Huuhtelunesteiden tarkoituksena on huuhtoa haitalliset materiaalit
samalla puhdistaen ja edesauttaen haavan pinnan kosteuden sailymista ja ne

ovat usein kayttdvalmiita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 178.)

Haavanhoitogeeleja, kauppanimelld Prontosan, kaytetdan haavojen kostuttami-
seen niin puhdistamisessa kuin huuhtelussa. Geeli avustaa haavapohjan puhdis-
tumista poistamalla biofilmia eli pintaan tarttunutta eldvaa mikrobiyhteiséa
(Kaypa hoito 2021.) Sita voidaan kayttaa myos haavasidosten kostuttamiseen tai
suoraan haavaonteloon. (Haavanhoitogeeli n.d.) Prontosan-geeli on vesipitoinen
ja rasvaton geeli, jota kaytetaan haavan puhdistuksessa ja kostuttamisessa jopa
muiden sidosten alla. Sitd voidaan kayttaa niin akuuteissa kuin kroonisissa haa-
voissa. Mikali geelia laitetaan suoraan haavalle ja haava peitetdan sidoksella,
geelin voidaan antaa olla paikallaan seuraavaan hoitoon asti. Kaytettaessa geelia
on huomioitava, etta sita ei kayteta muiden haavanhoitoon tarkoitettujen voitei-
den, dljyjen tai haavan puhdistusaineiden kanssa samanaikaisesti. (Prontosan
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geeli n.d.) Prontosan-valmistetta 10ytyy myos huuhtelunesteenda, jota voidaan
kayttaa ylla mainittujen kayttotarkoitusten lisaksi katetrien ja avanteiden huuhte-

luun seka puhdistukseen (Prontosan haavahuuhde n.d.).

2.3.2 Muut kaytettavat valmisteet

Hunajavalmisteita on kaytetty haavojen hoidossa jo vuosituhansia, mutta sita
alettiin uudelleen tutkia haavanhoidossa 1980- ja 1990- luvuilla. Tutkimuksissa
huomattiin, etta hunajalla on tehokas vaikutus haavan paranemiseen ja puhdis-
tamiseen nekroottisesta eli kuolleesta kudoksesta. Taman lisaksi hunajan on to-
dettu haavan pinnalla kaytettyna vahentavan pahaa hajua ja eritystd seka no-
peuttavan infektoituneen haavan paranemista. Hunajaa kayttdessa on huomattu,
etta haavoihin on muodostunut vahemman arpi- ja keloidikudosta. Hunaja sopii
kaikille haavoille, mutta erityisesti siita on hydtya ongelmallisissa ja kroonisissa

haavoissa. (Hunajavalmisteet n.d.)

Haavan puuduttaminen puudutusaineella esimerkiksi lidokaiinigeelilla (kauppa-
nimella Xylocain), joka annetaan paikallisesti, on ihanteellinen tapa helpottaa
haavanhoidosta aiheutunutta kipua. Etuina ovat muun muassa puudutuksen pai-
kallinen vaikutus seka se, etta potilaan kaytdssa olevat muut Iaakkeet ja sairau-
det eivat juurikaan vaikuta puudutuksen tehoon tai turvallisuuteen. Ongelmia tuo-
vat puutumiseen kuluva aika, mahdollinen liilan vahainen puutuminen tai suurissa
haavoissa tarvittavan puudutteen maaran suuruus. Puuduteaineen enimmaisan-
noksista ei ole julkaistu suosituksia. Yleisesti kayton nyrkkisdantona voidaan pi-
taa, etta niita kaytetaan enintaan kerran vuorokaudessa ja maksimissaan kolme
kertaa potilaan kdammenen kokoisella ihoalueella. (Juutilainen & Hietanen 2018,
107-108.)

lhosuojan poistoaineet voidaan kayttaa haavasidosten liima-aineiden poistoon.
Se myo0s poistaa teippijaamat ja vahentaa sidosten vaihdon yhteydessa syntyvaa
kipua. Kuivunut aine ei kuitenkaan vaikuta seuraavien sidosten tai haavanhoito-
tuotteiden kiinnittymiseen. Tuotetta 16ytyy pyyhkeina ja spraysuihkeena. (lhon-

suojan poistosuihke n.d.)
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2.4 Hyva opas

Ihmiset tarvitsevat hyvaa ohjausta ja tasmallisia ohjeita terveyteensa liittyen. Oh-
jeita ja oppaita on monenlaisia ja uusia kehitetaan koko ajan. Suullinen ohjaus
tarvitsee tueksi kirjallisia ohjeita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.) Hyva
ohje palvelee niin ammattilaisia kuin potilaitakin. Parhaimmillaan hyva kuvitus he-
rattaa mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan enemman. Kuvia voidaan kayttaa
tekstin tukena ja taydentamisena. Oikeanlaiset selittavat ja taydentavat kuvat li-
saavat oppaan luotettavuutta, ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta. (Torkkola ym.
2002, 35-41.)

Hyvassa oppaassa on selkea kokonaisrakenne ja se palvelee siina annettuja oh-
jeita. Asiat esitetaan jarkevassa jarjestyksessa, seka sen tekstit tukevat sita. Lu-
ettelot oppaissa auttavat myos hahmottamaan asioita ja listauksia. Kielellisesti
hyva opas on selked, eika liian vaikealukuinen. (Kotus n.d.) Tavoitteena on, etta
opas erottuu edukseen muista vastaavanlaisista oppaista, ja sen tulee olla yksi-

I6llisen ja persoonallisen nakdinen (Vilkka & Airaksinen 2004, 54).

Oikeakielisyys ja ymmarrettavyys kulkevat kasi kadessa. Ymmarrettava kieli tar-
koittaa my0Os hyvaa suomen kieltéd. Oppaan rakenne ja kieliongelmat hankaloitta-
vat sen lukua ja ymmartamista. Monissa tuotoksissa ongelmana on ladketieteel-
listen termien ymmartamattomyys, liiallinen verbien kayttd ja epaselvyys teki-
jasta. Kieliongelmat nakyvat myos pitkissa virkkeissa. Naista virkkeista on vaikea
erottaa syy- ja seuraussuhteita. Keskeiset asiat voivat hukkua liian pitkiin virkkei-
siin, mitd enemman asiaa on, sita vaikeampi sitd on ymmartaa. Selvyyden vuoksi
on suositeltavaa, etta virke on jaettu useaksi lauseeksi. (Torkkola yms. 2002, 47—
50.)

Siisti ulkoasu palvelee sisaltoa. Hyvana lahtékohtana ovat tekstin ja kuvien aset-
telu paperille. Hyvin aseteltu kuvat ja teksti houkuttelee lukemaan ja parantaa
ymmartavyytta. Tyhjaa tilaa ei myoskaan kannata pelata, parhaimmillaan se on
lisda luettavuutta. Kaikkia asioita ei kannata yrittdd saada mahtumaan yhdelle
sivulle, silla pahimmillaan tuotoksesta saattaa tulla sekava. lhanteellinen rivin pi-

tuus on 55-60 merkkia. Rivivalit tulee ottaa huomioon. Kirjainkoko vaikuttaa ta-
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han, mita suurempi fontti, sitda suurempi on rivivali. Normaalisti kaytettava 12 pis-
teen fontin rivivaliksi riittda puolitoista. Fonttia valittaessa kannattaa kiinnittaa
huomiota kirjaisimen tyyppiin. Tarkea oppaassa on, etta kirjaimet erottuvat sel-
keasti toisistaan. (Torkkola yms. 2002, 54-60.)

Opinnaytetyon tuotoksena tehtava opas on rajattu koskemaan vain leikkaushaa-
voja ja niiden hoitotuotteita, silla haava on yleisesti laaja kasite. Tarkoituksena on
tuottaa apteekille luotettava opas. Tavoitteena on, etta apteekin henkilokunta voi
kayttaa sita paivittaisessa tydossaan, ja se palvelisi heidan tarpeitansa. Opinnay-
tetyona tuotettu opas on ulkoasultaan selkea, helposti luettava ja helppokayttoi-
nen seka tieteellisesti pateva. Opas on myos tekijdidensa nakdinen, mutta silti

apteekin toivomusten mukainen.

Rakenteellisesti opas on looginen ja siina kaytetaan kuvituksia ja tekstia tukena
asioiden havainnollistamiseksi. Kielellisesti oppaassa puhutaan yleisilla termeilla
ja kasitteilld, eika se tule sisaltdémaan esimerkiksi vieraskielisia ammattisanoja tai
termeja. Oppaan kayttajan on siis helppo ymmartaa lukemansa ja siten saada

oppaasta mahdollisimman suuri hyoty.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa apteekille opas leikkaushaavojen hoi-

dosta seka niissa kaytettavistd haavanhoitotuotteista.

Opinnaytetyon tehtavat ovat rajattu tarkasti aiheen mukaan kolmeen kysymyk-
seen, silla opinnaytetyd koskee vain leikkauksessa tuotettuja haavoja ja niiden

hoitoa.

1. Minkalaisia leikkaushaavoja voi olla?
2. Minkalaisia haavanhoitotuotteita niissa kaytetaan?

3. Minkalainen on hyva opas?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata apteekin henkilokunnan tietdamysta leikkaus-
haavoista ja niissa kaytettavista haavanhoitotuotteista. Tavoitteena on lisaksi tu-
kea apteekin henkilokunnan valmiuksia neuvoa asiakasta leikkaushaavan hoidon
kestosta, seka milloin tulisi hakeutua terveydenhuollon piiriin koskien haavanhoi-
toa tai siina ilmenevaa infektiota. Lisaksi tavoitteena on myds kehittda opinnay-
tetyon tekijoiden tietoja ja osaamista leikkaushaavojen hoidosta seka niissa kay-

tettavista tuotteista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo sisaltyy pakollisena korkeakouluopintoihin. Korkeakouluopintojen
tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja kehittda opiskelijan kriittista ajattelua.
Opinnaytety6ta pidetaan tallaisen osaamisen "nayttétutkintona”. (Nummenmaa &
Lautamatti 2004, 20.)

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn yksi vaihtoehto toteuttamiseen on tehda toi-
minnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy toteutus
kaytannossa seka sen kehittamisprosessin raportointi kayttaen tutkimusviestin-
nallisia keinoja. Siina tavoitellaan ammatillisten kaytannén toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla alasta
riippuen opas, ohje, ohjeistus, kirja, cd tai portfolio. Toiminnallisena opinnayte-
tydna voidaan jarjestaa myods nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9.

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa on suositeltavaa, etta tyolla on toimeksiantaja.
Se lisda vastuuntuntoa opinnaytetyosta, herattaa kiinnostusta tyéelamassa ja
opettaa projektinhallintaan. Lisaksi tydelamasta saatu aihe tukee omaa ammatil-
lista kasvua ja siind paasee mukaan ratkaisemaan tybelamalahtoista ja kaytan-
nonlaheista ongelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16—17.) Taman opinnaytetyon
toimeksiantajana on tamperelainen apteekki, joka on samalla tyoelamayhteys

opinnaytetydlle.

Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtéinen, kaytannonlaheinen, tieteellinen ja
sen tulisi osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Opinnaytetyén tuotoksen li-
saksi kirjoitetaan kirjallinen raportti. Tuotos voidaan liittaa opinnaytetyon liitteeksi
osaksi raporttia tai raportin loppuun erillisena tiedostona. (Salonen 2013, 26.)
Tarkeaa on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toi-

minnallisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmien kayttdé on lahinna sita, etta
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niista saadaan apua opinnaytetyon tuotoksen tekemiseen ja raportin kirjoittami-
seen. Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta. Tut-
kimuksellinen opinnaytety® on perinteisesti tutkimus, joka on kriittinen. Se tuottaa
ja hyodyntaa tietoa. Toiminnallinen opinnaytetyd on projekti, joka tuottaa uuden-
laista toimintaa. (Salonen 2013, 28, 41.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetyon
paamaarana on luoda mahdollisimman kattava seka tarkka opas tarpeeseen ap-
teekille leikkaushaavojen hoitoon tarkoitetuista haavanhoitotuotteista. Oppaan
avulla he voivat neuvoa asiakkaitaan oikean haavanhoitotuotteen valinnassa.
Pyrkimyksena on, etta tyoelamataho pystyy kayttamaan heille tehtya toiminnal-

lista opinnaytetyo6ta ja kehittdmaan heidan toimintaansa.

4.2 Tiedonhaku

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on, etta tuotoksen materiaali
ja kirjallinen raportti pohjautuu tieteelliseen tutkimusmateriaaliin, kirjallisuuteen,
vertaisarvioituihin artikkeleihin ja muihin aiheeseen liittyviin aineistoihin. Opinnay-
tetyota varten tarvittava teoreettinen lahtdkohta ja tieto haettiin erilaisista tieto-
kannoista systemaattisilla hauilla, joita Tampereen Ammattikorkeakoulun tieto-
kanta tarjoaa. Haussa kaytettiin hyvaksi seka suomenkielisia etta englanninkieli-
sia tietokantoja, kuten Medic-, Andor- ja Cinahl tietokantoja. Mahdollisia hakusa-
noja ja termeja, joita kaytettiin opinnaytetydén tiedonhaussa ovat muun mu-

LI )

assa: "Kirurg*”, "haav*”, "haavanhoi*”, "tuote

*7 * "

ja "materiaali*.” Naista samoista
termeistd kaytamme myos englanninkielisia vastineita: "Surgica*”, "wound*”
tai "ulcer*”, "care*”, "product*” ja "material*”. Tuloksia aiheesta l6ytyi suhteellisen
hyvin. Naista kuitenkin aihetta koskevia tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita oli
rajoitetusti ja ne mita Ioytyivat, olivat vieraskielisia. Kaantdapuna kaytettiin MOT-
sanakirjaa. Sahkodisen materiaalin lisdksi opinnaytetydssa hyoédynnettiin kirjalli-

suutta, jossa kaytettiin Tampereen Yliopiston kirjaston tarjontaa.

Opinnaytetyohon valikoituneita lahteita rajattiin, jotta pystyttaisiin tuottamaan

mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Lahteet pyrittiin rajaamaan



28

vertaisarvioituihin alkuperaistutkimuksiin ja artikkeleihin, mutta sieltd saatu tie-
teellinen tieto ei ollut maarallisesti riittavaa, jotenka rajausta jouduttiin avaamaan.
Tietoa haettiin oppikirjoista, muusta kirjallisuudesta, tietokannoista, sairaanhoito-
piirien seka terveyden ja hyvinvointilaitoksen ohjeistuksista. Opinnaytetyossa py-
rittiin kayttamaan luotettavia lahteita, jotka olisivat alle 10 vuotta vanhoja ja uu-

sinta tietoa. Myds vanhempiin lahteisiin jouduttiin kuitenkin turvautumaan.

Aiheesta I0ytyy tietoa, mutta tieteellista ja tutkittua tietoa oli haastava l6ytaa. Mo-
net aihetta koskevat tiedot ovat artikkeleita, sairaanhoitopiirien ohjeistuksia tai
muita julkaisuja. Opinnaytetydssa pystyttiin kuitenkin hydédyntdmaan I6ydettyjen

tutkimusten osia teoreettisissa lahtokohdissa.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnasta. Aihetta valittiin, koska molemmilla
on kokemusta haavojen hoidosta ja mielenkiintona oli tehda toiminnallinen opin-
naytetyd. Tyodelamataho oli valmiiksi pyytanyt kyseisesta aiheesta opinnayte-

tyota. Aihe oli mieluisa ja opinnaytetyota aloitettiin kirjoittamaan saman tien.

Taulukossa 1 on esitelty opinnaytetyon aikataulu. Syksylla 2020 oli palaveri opet-
tajan, muiden opiskelijoiden ja tydelamatahon kanssa. Opinnaytetyon suunnitel-
maa tehtiin itsenaisesti syksyn ajan. Joulukuussa 2020 oli suunnitelmaseminaari.
Ohjaava opettaja hyvaksyi suunnitelman, jonka jalkeen anoimme tutkimuslupaa.
Lupa myonnettiin tammikuussa 2021. Teoriapohjaa kirjoitettiin aktiivisesti koko
kevaan 2021 aikana, joka viimeisteltiin kesalla. Opinnaytetydn prosessin aikana

oltiin yhteydessa ohjaavaan opettajaan saannollisesti seka tydoelamatahoon.
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TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu

KUUKAUSI-VUOSI OPINNAYTETYON VAIHE

Syyskuu 2020 Opinnaytetyon aiheen valinta
Ideaseminaari
Tybelamapalaveri

Lokakuu 2020 Metodiopinnot alkoivat

Opinnaytetyon suunnitelman kirjoitta-

minen alkoi

Marraskuu 2020 Opinnaytetyon alustava suunnitelma
valmis ja siihen korjauksia

Alustavan teoriatiedon hakeminen

Joulukuu 2020 Suunnitelmaseminaari
Tammikuu 2021 Opinnaytetydon hyvaksytty suunni-
telma
Tammi-heindkuu 2021 Opinnaytetyon kirjoittaminen
Toukokuu 2021 Kasikirjoitusseminaari
Touko-elokuu 2021 Opinnaytetyon tuotoksen tekeminen
Elo- Syyskuu 2021 Opinnaytetyon ja sen tuotoksen Vvii-
meistely
Syyskuu 2021 Opinnaytetyo valmis
Syyskuu/ Lokakuu 2021 Kypsyysnayte
Marraskuu 2021 Opinnaytetyon esitys

TAMK tutkii ja kehittaa posteri
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4.4 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena on opas, joka annettaan tamperelaiselle apteekille,
kayttoon sahkoisena. Tyoelamataho on esittanyt toiveita oppaasta, joten se to-
teutettiin niiden pohjalta. Oppaan sisallossa selvitetdan apteekkihenkilokunnalle
haavanhoitotuotteiden kayttda leikkaushaavoilla. Oppaan sisalto tuotettiin tieteel-
lisen teoriatiedon ja eri aineistojen pohjalta, jolloin se kytkeytyi opinnaytetyon ra-

portin sisaltoon, ja ne ovat tietojensa kanssa yhtenevaisia.

Oppaasta haluttiin luoda ulkoasultaan selkea, moderni ja kattava tydelamatahon
toiveita kunnioittaen. Opas on raportissa liitteena. (LIITE 1.) Apteekilla oli toi-

veena kuvia havainnollistamaan tekstin sisaltoa ja tukemaan sita.

Oppaan ulkoasu on selkea ja helppolukuinen. Apteekki pystyy nopeasti etsimaan
siita tarvitsemansa tiedon. Etusivuille koottiin tiivistetysti teoriatietoa ja apukysy-
myksia henkildkunnalle. Sen jalkeen esiteltiin eri haavanhoitotuotteet ryhmittain
seka mille haavoille ne on tarkoitettu. Oppaaseen sisallytettiin myos kuvia haa-
vanhoitotuotteista. Lisaksi loppuun koottiin taulukko, jossa ovat erilaiset leikkaus-
haavat ja haavanhoitotuotteet. Tyon tilaavalta apteekilta saatiin sahkopostilla li-
saksi kattava listaus heidan haavanhoitovalikoimastaan, jota hyddynnettiin opin-
naytetydssa. Oppaassa mainitut tuotteet ovat otettu kyseisesta listauksesta. Ku-
vat opinnaytetyon raporttiin otettiin osittain itse, kun yritykselta saatiin lahjoituk-
sena vanhentuneita haavanhoitotuotteita. Loput kuvat otettiin Vulnus Fennica-
haavanhoitotuotetietokannasta. Naihin kuviin tehtiin oikeanmukainen lahdeviit-

taus.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus voi eet-
tisesti olla hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia, kun kysei-
nen tutkimus on tehty noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa. Naita hyvan tie-
teellisen tutkimuksen kaytantdja ovat muun muassa tyon rehellisyys ja tarkkuus,
avoimuus tyosta, muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen seka tydon suunnittelu
ja toteutus raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten perusteella.
Opinnaytetyosta tehtiin suunnitelman hyvaksymisen jalkeen kirjallinen opinnay-

tetydsopimus.

Tata opinnaytetyota tehdessa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa
ja eettista toimintaa. Tydssa kaytetyista lahteista tehtiin TAMK:n kirjallisen kay-
tanndn mukaiset Iahdeviittaukset, joilla annetaan lukijalle tieto alkuperaisesta Kir-
joittajasta. Naista tehdaan myos tyon loppuun lahdeluettelo, josta lukija voi tar-
kistaa mista lahteista tyohon on kaytetty tietoa. Tyypillisia esimerkkeja tutkimus-
eettisista vaarinkaytoista ovat vaarentaminen ja plagiointi (Kuula 2015, 29). Opin-
naytetyo ei ole kopioitu muista opinnaytetodista tai muista vastaavista julkaisuista

ja valmis opinnaytetyo analysoitiin plagioinninesto-ohjelman avulla.

Lahteiden luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereilla: kyseessa oleva lahde
on maksimissaan kymmenen vuotta vanha eli sen julkaisuvuosi on 2010 tai uu-
dempi. Lisaksi jos kyseessa on tutkimus tai artikkeli, se on vertaisarvioitu ennen
julkaisua. (Jyvaskylan yliopisto 2020.) Lahteina on kaytetty myds aiheeseen so-
pivilta osin oppikirjoja, muuta kirjallisuutta ja sairaanhoitopiirien ohjeita. Taman
opinnaytetydn ja oppaan luotettavuutta arvioidaan sen sisaltaman tiedon perus-

teella.

Opinnaytetydn englanninkielinen abstrakti kirjoitettin Tampereen ammattikor-
keakoulun ohjeistuksen mukaisesti ja tarkastettiin kaantajalla. Ulkopuolinen hen-
kilo luki myos valmiin raportin, jolla varmistettiin, etta tekstin ymmartaa myos so-

siaali- ja terveysalan ulkopuolinen henkild.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Haavanhoito-opas on tarkea apteekin henkilokunnalle, silla heilla ei ole saman-
laista koulutusta haavojen hoidosta mita sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisilla
I0ytyy. Heidan taytyy kuitenkin osata neuvoa asiakkaitaan haavanhoitotuotteiden
kaytdssa. Oikeanlainen neuvonta ja tietotaito lisaa apteekin henkilokunnan luo-
tettavuutta asiakkaiden silmissa. Leikkaushaavat jaavat yleensa potilaan hoidet-
taviksi eika niita valttamatta seurata saannollisesti sairaalakaynneilla. Ihmiset
saattavat jaada ilman oikeanlaista haavanhoito-ohjausta, jolloin he turvautuvat

apteekin henkilokuntaan.

Markkinoilta 16ytyy monenlaisia haavanhoitotuotteita. Monet samankaltaiset tuot-
teet saattavat kuitenkin olla eri nimilla, joka tekee haastavampaa oikean tuotteen
loytamisessa. Tuotteiden hinta vaihtelee, joka vaikuttaa asiakkaan ostopaatok-
seen. Oppaan avulla voidaan selkeyttda haavanhoitotuotteiden erot ja mitka tuot-

teet vastaavat toisiaan, silla valikoimakin vaihtelee apteekkien valilla.

Oppaita on erilaisia ja tuotoksen olisi voinut tehda monella eri tavalla. Tarkeaa
oli, etta se miellyttaa tydelamantahoa ja palvelee heita toivotulla tavalla. Oppaan
kuuluu olla selked, josta tieto on nopeasti 10ydettavissa asiakasta palvellessa.
Monella eri luonnoksella nékee, minkalainen tyyli oppaassa toimii ja on parhain

vaihtoehto.

Taman opinnaytetyon aihe tulee usein vastaan sosiaali- ja terveysalalla, silla mo-
nessa yksikdssa hoidetaan leikkauspotilaita. Opiskelijoiden kasitys on, etta kou-
lun luennoilla ei itse haavanhoitotuotteista puhuta, joten tallaiselle materiaalille
voisi olla kysyntaa. Oppaan lisaksi haavanhoitotuotteista voi pitaa erilaisia koulu-

tustapahtumia, tehda oppimisvideoita tai postereita.

Tulevaisuudessa olisi tarkea saada eettista ja tutkittua tietoa haavanhoitotuot-
teista. Talla hetkella tieteellista tietoa on niukasti ja haavanhoito-ohjeet pohjautu-
vat sairaanhoitopiirien ohjeistuksiin yleisesti. Opiskelijoille olisi tarkea jakaa myos
opas haavanhoitotuotteista, silla yleensa nama asiat tulevat tydelamassa myo-
hemmin esiin. Opiskelijoilla voisi ennen tydelamaan astumista olla jokin kasitys

haavanhoitotuotteista ja niiden kayttokohteista.
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5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli uusi kokemus molemmille. Opinnaytetyon tyéstami-
nen alkoi teoriatiedon hakemisella, joka osoittautui haasteellisemmaksi kuin ole-
tettua tieteellisen tiedon puutteen ja rajallisen saatavuuden vuoksi. Raportin te-
keminen saatiin kuitenkin aloitettua hyvin ja tekemisen ohella tiedonhaku syventyi
ja opinnaytetydhon ldydettiin lisda teoriatietoa. Opinnaytetydon tekeminen muun
opetuksen ja pakollisten harjoittelujen ohella oli haasteellista, mutta silti pys-
tyimme pitamaan suunnitellusta aikataulusta kiinni. Kesan 2021 molemmat opin-
naytetyon tekijat olivat tyosuhteessa, jolloin yhteinen tyostaminen jai vahem-
malle. Saimme kuitenkin vietya opinnaytetyota eteenpain ja saatoimme sen val-
miiksi. Opinnaytetyon tuotoksen teko oli mieluista ja valmiiksi hankitun teoriatie-

don ansiosta saimme sen nopeasti luonnosteltua ja viimeisteltya valmiiksi.

Oppaasta oli heti alussa selkea idea, minkalaista siita haluttiin. Oppaasta haluttiin
heti alkujaan haavanhoitotuote-lahtdinen, missa paapainona on oikeanlaisten
hoitotuotteiden soveltavuus leikkaushaavoille. Apteekin antama kattava lista hei-
dan tuotevalikoimastansa auttoi hahmottamaan, mitka tuotteet paatyvat valmii-

Seen oppaaseen.

Opinnaytetyon tulokseen ollaan tyytyvaisia. Lahtokohtana oli tuottaa apteekin
henkilokunnalle opas, jota he voivat kayttaa asiakkaidensa kanssa. Tassa ko-
emme onnistuneen, jolloin tydn tilaajan tarve tuotokselle on tayttynyt. Saimme

oppaasta myos selkean ja helposti luettavan, joka oli kriteerina tuotokselle.

Onnistuimme tekemaan muiden haasteiden ohella laadukkaan oppaan ja rapor-
tin, johon olemme tyytyvaisia. Lisaksi onnistuttiin tekemaan mutkattomasti yhteis-
tyota keskenaan seka tyon tilaajan kanssa. Niukasta tieteellisesta tiedosta huoli-
matta, saimme kirjalliseen raporttiin hyvin lahteita seka teoriatietoa. Kehittamis-
kohteena oppaassa voisi olla sen graafinen ulkoasu, jolloin siitd voisi saada viela
tarkoitustaan paremmin palvelevan, mutta uskotaan etta tama vaatisi graafiseen

suunnitteluun erikoistuneen koulutetun henkildn tyota.
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Yleista leikkaushaavoista

Leikkauksia tehdaan Suomessa n. 40 000 kappa-
letta vuodessa, naiden lisdksi myds poliklinikalla
tehdaan pienkirurgisia toimenpiteita. Nykyaan hoito-
ajat ovat lyhentyneet kirurgisissa yksikoissa ja pai-
vakirurgiset toimenpiteet ovat kasvaneet. Tama ko-
rostaa avohoidon ja kotihoidon roolia leikkauksen
jalkeisessa haavanhoidossa ja infektioiden eh-
kaisyssa.

Aseptisesti kiinni ommeltu, puhdas leikkaushaava
paranee usein ilman komplikaatioita. Kirurgisen haa-
vanhoidon tavoitteena on eritteiden hallinta ja haa-
van suojaaminen bakteereilta ja muilta ulkoisilta te-
kijoilta. Puhdasta haavaa tulee kasitella mahdolli-
simman vahan.

Leikkaushaavaan liittyy aina riski saada haavainfek-
tio. Oireina ovat lisaantynyt kudosnesteen eritys
haavalla, kipu ja punoitus, turvotus ja kuumotus. Mi-
kali epaillaan haavan infektiota, tulee ottaa yhteys
terveydenhuollon ammattilaiseen.
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Miten valita sopiva haavanhoitotuote?

Oikean haavasidoksen valitsemisessa tulee huomi-
oida asiakkaan yksildlliset tekijat:

- Allergiat
- Taloudelliset resurssit
- Hoidon toteuttamismahdollisuudet

Miellyttava haavatuote ei aiheuta Kipua, tukee haa-
van paranemista eika rajoita merkittavasti potilaan
paivittaisia toimintoja.

Apukysymyksia asiakkaan kanssa keskusteluun:

- Milloin leikkaus on tehty, kuinka kauan haava
on ollut?

- Minka kokoinen haava on?

- Missa haava sijaitsee?

- Minkalaisia haavanhoitotuotteita siind on
ailemmin kaytettya?

- Erittaakd haava, jos kylla niin kuinka paljon?

- Kuinka usein haavasidosta on aiemmin vaih-
dettu?

- Onko esiintynyt infektion merkkeja?
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Erilaisten haavanhoitotuotteiden luokittelu

Aktiiviset haavasidokset:

Ovat aktiivisia itse valmisteena tai vapauttavat aktii-
visia aineita haavaan. Ne vaikuttavat erilaisilla meka-
nismeilla haavapohjan kudokseen tai haavaeritteen
soluihin ja edistaa paranemista. Aktiivisteiden tuottei-
den antimikrobinen vaikutus on saatu lisaamalla si-
dokseen esimerkiksi hopeaa tai jodia, jotka ovat bak-
teereita tappavia aineita.

Passiiviset haavasidokset:

Passiiviset sidokset ovat tuotteita, joissa ei ole vaikut-
tavaa ainetta tai ne eivat ole rakenteeltaan sellaisia,
ettd ne muuttuisivat aktiiviseksi kostuessaan erit-
teesta. Passiivista sidoksista kaytetaan myos usein
nimitysta perussidokset. Passiivisia sidoksia ovat eri-
laiset haavatyynyt, teipit, harso- ja kuitutaitokset,
seka Kiinnityssidokset ja teipit.
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Erilaisia haavanhoitotuotteita leikkaushaa-
voihin

Haavakalvot . __
Tuote: Mepore Film, Op- " ¢ | |
site Flexgrid ja Tegaderm ?v';.r .3 ¥,
o .!l'l 3 [
Kaytto: Kaytetsan suliet- < # o/

tuihin  leikkaushaavoihin,
joissa ei ole eritysta. Haa-
vakalvo on hengittava ja se suojaa leikattua haavaa.
Haavakalvoa voi leikata haluamaan muotoon ja se tu-
lee kiinnittaa kuivaan ihoon.

Hydrofobiset sidokset

Tuote: Sorbact absorboiva sidos, sorbact Gel,
Sorbact haavaside, Sorbact secure

Kaytto: Kaytetaan kuiviin tai niukasti erittaviin leik-
kaushaavoihin estamaan infektiota, haavojen pinnal-
listen infekticiden puhdistamiseen tai syvien leik-
kaushaavojen toiseksi sidokseksi. Sidoksen tunnis-
taa vihredsta varista.
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Hydrokolloidit
Tuote: Duoderm ja Duoderm
Extra
Kayttd: Kaytetaan pinnallis- / / /

ten tai vahan erittavien leik-

kaushaavojen hoitoon, jossa ompeleet/hakaset on jo
poistettu. Haavalevy imee itseensa eritetta ja se
muuttuu hyyteldmaiseksi tai livatemaiseksi. Estaa
my®ds kosteuden paasyn haavan pinnalle, jonka ansi-
osta asiakas pystyy kayda normaalisti suihkussa tai
Kylvyssa.

Huomioitavaa: Haavanhoitotuotteen liima saattaa
aiheuttaa ihorikkoa, asiakkaalle voidaan suositella
ihonsuojasuihketta esim. Cavilonia tai wound
away-haavalakkaa seka poistamiseen Wonderm
Pro-suihketta.

Vaahtosidokset

Tuote: Mepilex, Mepilex
Border (flex, lite)

Kaytto: Kaytetdan leikkaus-

haavojen suojana. Yleensa

leikkaushaavoissa kaytetaan

kokoa 10x20 cm, 10x25 cm ja 10x30 cm. Tuotteen
limareunan tulee olla yli 2 cm ymparéivalla iholla.
Voidaan jattaa haavalle jopa 7 paivaksi, vaihdetaan
kuitenkin erityksen mukaan. Vaahtosidos imee ja si-
too eritettd, jolloin haavapinta pysyy kosteana.

6
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Hopeasidokset

Tuote: Aguacel Ag (nauha, sidos), Mepilex Ag, Mepi-
lex Border Ag

Kaytto: Kaytetaan infektoituneissa leikkaushaa-
voissa seka haavoissa, joilla on riski infektoitua. An-
tibakteerinen vaikutus saadaan tuotteesta vapautu-
vasta hopeasta. Allergia sidokselle on harvinaista.

Huomioitavaa: Aquacel Ag-nauhaa kayttaessa tu-
lee se jattad vahintdan 2,5 cm ympardivalle iholle ja
Kiinnittaa toisella sidoksella esim. haavateipilla tai
sideharsolla.
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Haavatyynyt

Tuote: Kiinnittyva haavatyyny Aquastop, Melolin
(haavaside, kuitutaitos), Mepore, Mesorb

Kaytto: Haavatyynyt imevat haavasta eritetta ja suo-
jaa ulkoisilta mikrobeilta seka kosteudelta. Kaytto-
kohteena ovat puhtaat ommellut leikkaushaavat.
Yleensa haavatyynyja kaytetaan ensisijaisina sidok-
sina ja mikali niissa ei ole limareunaa, tulee ne kiin-
nittaa toissijaisella sidoksella esim. sideharsolla.
Haavatyynyn imukyvyssa ja paksuudessa on eroja,
joten asiakkaalle taytyy valita yksildllisesti oma tuote.

by g

1]
o &

2
'
_J‘.“

f? .

47



10(15)

Kuitu- ja harsotaitokset

Tuote: Mesoft, Selefa-kuitu-
taitos sekd harsotaitos

Kaytto: Kaytetdan imevana

sidoksena haavassa seka

haavan suojana. Yleensa

kaytetaan toissijaisena sidok-

sena tukemassa, mutta voi-

daan kayttaa haavojen suojaamisena ensisijaisena
sidoksena. Sopii kaytettavaksi myos ihon puhdistuk-
seen tarvittavan liuoksen kanssa.

Haavateipit

Tuote: Micropore, Mefix, Mepitac, Pharmacare fi-
XElast, Leukosilk, Leukofix ja Leukoplast sidosten
kiinnitykseen.

Steri-strip  haavansul-
kuun.

Kéaytto: Teippeja kayte-
taan haavan suojaami-
seen, erilaisten sidos-
ten Kiinnittamiseen,
haavan sulkemiseen tai
ompeleiden tukemiseen.
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Haavaverkot

Tuote: Mepitel, Mepitel One

Kaytto: Kaytetdan ensimmaisena sidoksena haavaa
vasten ja tarvitsee erillisen peittosidoksen, esim. ime-
vaisen haavasidoksen. Estaa erilaisten sidoksien
tarttumista haavapinnalle, mutta ei ime itseensa eri-
tetta.

10




12(15)

Muut haavanhoidossa kaytettavat tuotteet

Haavan paranemisen kannalta tarkein toimenpide on
haavan puhdistaminen vieraasta materiaalista, jota
voi mahdollisesti olla, seka kaikesta kuolleesta ku-
doksesta. Puhdistamisessa kaytetdan juomakel-
poista vetta, fysiologista keittosuolaliuosta tai Ringer-
liuosta.

Puhdistusliuokset

Tuote: Betadine, Natriumkloridi 0,9 mg/ml, Pronto-
san liuos

Kaytto: Kayttotarkoitukseltaan huuhtelunesteet ku-
ten puhdistusliuokset kayvat monien erilaisten haa-
vojen puhdistukseen. Ne eivat haittaa yleisimmin
kaytettavien haavasidosten toimintaan seka niista ei
ole haittaa terveille soluille.

Haavanhoitogeelit

Tuote: Prontosan geeli, Bevitamed haavageeli

Kaytto: kaytetaan haavojen kostuttamiseen niin puh-
distamisessa kuin huuhtelussa. Geeli avustaa haava-
pohjan puhdistumista poistamalla biofilmia. Sita voi-
daan kayttda myos haavasidosten kostuttamiseen tai
suoraan haavaonteloon.

11
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Hunajavalmisteet:

Tuote: Activon tube Manuka-hunajavoide

Kaytto: Hunajalla on tehokas vaikutus haavan para-
nemiseen ja puhdistamiseen nekroottisesta eli kuol-
leesta kudoksesta. Taman lisaksi hunajan on todettu
haavan pinnalla kaytettyna vahentavan pahaa hajua
ja eritysta sekd nopeuttavan infektoituneen haavan
paranemista. Hunajaa kayttaessa on huomattu, etta
haavoihin on muodostunut vahemman arpi- ja ke-
loidikudosta. Hunaja sopii kaikille haavoille, mutta eri-
tyisesti siita on hyotya ongelmallisissa ja kroonisissa
haavoissa.

lhonsuojan poistosuihke

Tuote: Cavilon suihkepullo, Wonderm Pro, Wound
Away

Kaytto: Voidaan kayttaa haavasidosten liima-ainei-
den poistoon. Se myos poistaa teippijaamat ja vahen-
taa sidosten vaihdon yhteydessa syntyvaa kipua.
Kuivunut aine ei kuitenkaan vaikuta seuraavien si-
dosten tai haavanhoitotuotteiden kiinnittymiseen.
Tuotetta l10ytyy pyyhkeina ja spraysuihkeena.
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Tuota Puhdas

Haavakalvot
Esim. Tegaderm

Hydrofobiset
sidoksat

Esim. Sorbact-
tuoiteef

Hydrokolloidit
Esim. Duoderm-
tuoftesf

Vaahtosidokset
Esim. Mepilax- tai
Mepore-tuotteet

Hopeasidokset
Esim. Aguacel Ag

Haavatyynyt
Esim. Mesorb

Kuitu- ja
harsotaitokset
Haavateipit

Esim. Mepitac
silikoniteippi

Haavaverkot
Esimn. Mepitel

Puhdistusliuoksat
NaCl0,9%
huuhfeluneste

Infaktoitunut Erittdva haava Sidostan Haawvan
EEVE] haava (ei infektoitunut) tukemiseen puhdistuksesn

X

X

X X

X X X

X

X X

X X X X
X

X X

X X X
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