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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata eraan tamperelaisen apteekin henkilékunnan
tietoutta kroonisista haavoista ja erilaisten haavapintojen hoidosta seka yhtenais-
taa heidan toimintatapojansa. Tyon tehtavina oli vastata kysymyksiin, mita ovat
krooniset haavat, millainen haavanhoito soveltuu erilaisille haavapinnoille seka
millainen on hyva opas. Tarkoituksena oli suunnitella ja koota haavanhoito-opas
talla hetkella saatavilla olevasta luotettavasta tiedosta. Tama tyo toteutettiin toi-
minnallisena opinnaytteena.

Krooninen haava maaritellaan haavana, joka on ollut avoimena vahintaan nelja
viikkoa. Se voidaan maaritella myos siten, ettd sen syntyperaan tai huonoon pa-
ranemiseen vaikuttaa jonkinlaisen ulkoisen tekijan lisaksi elimiston sisainen hai-
rid. Erilaisille haavapinnoille ei ole selkeaa yhdenlaista oikeaa hoitoa. Haavanhoi-
totuotteen valintaan vaikuttavat haavapinnan ohella oleellisesti useat tekijat, ku-
ten esimerkiksi haavan eritys. Lisaksi tutkittua tietoa haavanhoitotuotteista ei juu-
rikaan ole saatavilla. Hyvan oppaan tulisi olla lukijaystavallinen ja sen teossa tu-
lee huomioida kohderyhma.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin haavanhoito-opas. Siihen on sisallytetty tie-
toa kroonisista haavoista, haavapinnoista, paikallishoidosta seka haavanhoito-
tuotteista. Opasta tehtaessa otettiin huomioon toimeksiantajana toimineen aptee-
kin hyllyvalikoimat, jolloin sita on helppo soveltaa juuri kyseisessa apteekissa.
Oppaan muokkaus- seka paivitysoikeudet kuuluvat toimeksiantajalle.

Kroonisista haavoista seka niiden hoidosta tarvitaan tietoa, silla ne ovat jatkuvasti
lisaantymassa ympari maailmaa ja ne kuormittavat niin yksiloita kuin myos yh-
teiskuntaa. Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkittua tietoa etenkin erilaisista haa-
vanhoitotuotteista ja siita, mika sopii parhaiten tietynlaisen haavapinnan hoitoon.
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ABSTRACT
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A chronic wound is defined as a wound that has been failed to heal in four weeks’
time. There is no singular correct treatment for different wound surfaces. The
choice of wound care product is influenced by several factors in addition to the
wound surface. There is only a small amount of research materials available
about wound care products.

The aim of this study was to increase the knowledge of the personnel at a phar-
macy in Tampere about chronic wounds and wound care for different wound sur-
faces. Additionally, another aim was to unify their workplace policies. The pur-
pose of the thesis was to study what chronic wounds are, what kind of wound
care is suitable for different wound surfaces, and what kind of qualities a good
guide should have. The purpose was to design and compile a wound care guide
from the reliable information currently available. This study was conducted as a
practice-based thesis.

The result of the thesis was a wound care guide. It contains information about
chronic wounds, wound surfaces, local care options, and wound care products.
The editing rights of the guide belong to the indicated pharmacy.

Knowledge about chronic wounds and wound care is needed, because the num-
ber of chronic wounds is continuously increasing, and they are a burden on both
individuals, and society. In the future, more research is needed - especially about
wound care products and which product is best suited for a particular type of
wound surface

Key words: chronic wound, wound care, guide
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1 JOHDANTO

Erilaiset haavat aiheuttavat haittoja seka yksilon etta yhteiskunnan tasolla. Haava
voi aiheuttaa kipua ja henkista kuormitusta yksilolle, mutta myos merkittavia kus-
tannuksia yhteiskunnalle. Eurooppalaisissa selvityksissa on arvioitu, etta lansi-
maiden haavanhoito vie terveydenhuollon kokonaisbudjetista 2—5 prosenttia vuo-
dessa, mutta Suomessa kuluja ei ole tutkittu riittavasti. (EWMA, European Wound
Management Associaton, 2010, 239; Juutilainen & Hietanen 2018, 12, 414.)

Kroonisella haavalla tarkoitetaan yleensa haavaa, joka on ollut avoimena ainakin
kuukauden. Krooninen haava voidaan maaritella myos siten, ettd sen syntype-
raan tai huonoon paranemiseen vaikuttaa jonkinlaisen ulkoisen tekijan ohella eli-
mistdn sisainen hairid, kuten pitkaaikaissairaus. (Viljamaa & Vaalasti 2014; Ah-
majarvi & Isoherranen 2017, 524; Juutilainen & Hietanen 2018, 27, 29.) Kroo-
nisten haavojen maara nayttaa kasvavan tulevaisuudessa vaeston ikdantymisen

myota (Juutilainen & Hietanen 2018, 12).

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet velvoittavat kertomaan terveyteen liittyvaa tietoa
koko vaestolle seka lisadamaan jokaisen valmiuksia hoitaa itsedan (Sairaanhoita-
jat n.d.). Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tietaa kroonisista haavoista seka
niiden syntymekanismeista. Lisaksi tulee paneutua erilaisiin hoitomahdollisuuk-
siin, jotta krooniset haavat saadaan paranemaan mahdollisimman nopeasti ja
kustannustehokkaasti. (EWMA 2010, 239.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii tamperelainen apteekki. Opinnaytetyon
tarkoituksena on laatia selkea seka ytimekas haavanhoito-opas. Tavoitteena on
lisata henkildkunnan tietamysta kroonisista haavoista ja erilaisten haavapintojen
hoidosta seka yhtenaistaa siten heidan toimintatapojansa. Tydssa rajataan kroo-
niset haavat laskimo- ja valtimoperaisiin alaraajahaavoihin, diabeettisiin jalkahaa-
voihin seka painehaavoihin. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan haavan kudos-
tyyppeja kayttaen avoimen haavan variluokitusta. Tyd painottuu haavan paikal-

lishoitoon.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kroonisten haavojen haavanhoito-opas ap-

teekin henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:

1. Mita ovat krooniset haavat?
2. Millainen haavanhoito soveltuu erilaisille haavapinnoille?

3. Millainen on hyva opas?

Tavoitteena on antaa lisda tietoa kroonisista haavoista ja erilaisten haavapintojen
hoidosta seka yhtenaistaa henkilokunnan toimintatapoja. Tavoitteiden tayttyessa
opinnaytetyo edistaa apteekkihenkilokunnan valmiuksia neuvoa asiakkaita kroo-

nisten haavojen hoidossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisen lahtokohdan muodostaa apteekkihenkilokunnan
tarve haavanhoito-oppaalle. Opas sisaltaa apteekin toivoman haavareseptin,
joka on taydennettava lomake tarvittavista haavanhoitotuotteista. Lomake toimii
kommunikoinnin apuna terveydenhuollon ja apteekkihenkilokunnan valilla. Opin-
naytetyon aihetta rajattiin kroonisiin haavoihin ja haavanhoitoon. Krooniset haa-
vat kokonaisuus pitaa sisallaan haavan kroonistumisen, yleisimmat krooniset
haavat seka erilaiset haavapinnat. Haavanhoito jakautuu puolestaan paikallishoi-
toon ja haavanhoitotuotteisiin. Ty6ssa pohditaan myds, millainen on hyva opas.
Teoreettiset Iahtokohdat esitetaan kuviossa 1.

KROONISET HAAVAN
HAAVAT HOITO
e Haavan kroonistuminen e Paikallishoito
Yleisimmat

krooniset
haavat

e Haavanhoito-
tuotteet

Haavapinnat

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Krooniset haavat

Krooninen haava muuttaa jokaisen ihmisen elamaa. Haavasta vuotava neste,
sen haju ja siité aiheutuva kipu vaikuttavat seka itse elamiseen etta sen laatuun.
Krooninen haava vaikuttaa myos omaisiin, silla se voi vaikeuttaa arkiaskareista
suoriutumista seka muuttaa jo suunniteltuja tapahtumia. Osa joutuu lopettamaan
tyossa kaymisen, josta seuraa ahdistuksen lisaantymista seka taloudellista taak-
kaa. (Jones & Williams 2017, 45-46; Eronen 2020, 36.) Kroonisten haavojen
esiintyvyytta Helsingin seudulla on tutkittu Ahmajarven, Isoherrasen, Makelan ja
Venermon (2019) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan niiden esiintyvyys oli 0,1

prosenttia vuonna 2008, ja vuonna 2016 0,08 prosenttia eli laskusuuntainen.

Krooninen haava tarkoittaa sita, ettd sen paraneminen on jostakin syysta pitkitty-
nyt. Talldin se on ollut avoimena enemman kuin nelja viikkoa. Poikkeuksellisesti
valtimoverenkierron vajauksesta johtuva haava voidaan ajatella kroonistuneen jo
kahden viikon kohdalla. Krooninen haava on yleensa seuraus jostakin haavaa
aiheuttavasta tai yllapitavasta sairaudesta tai tekijasta. (Viljamaa & Vaalasti
2014; Ahmajarvi & Isoherranen 2017, 524; Juutilainen & Hietanen 2018, 27, 29.)
Nama tulee ottaa huomioon, silla haavanhoito ei ole pelkastaan paikallishoitoa
tai sen ehkaisya. Hoidon kulmakivena on |6ytaa syy kroonistumiselle, ja pyrkia
korjaamaan sen syntymiseen vaikuttavat tekijat. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017,
524; Hamalainen 2018, 20; Atkin 2019, 26.) Paranemisen todennakoisyys on kor-
keimmillaan, kun hoito on aloitettu nopeasti sen ilmaannuttua (Ahmajarvi & Iso-
herranen 2017, 524; Hamalainen 2018, 20; Krooninen alaraajahaava: Kaypa

hoito -suositus 2021).

3.1.1 Haavan kroonistuminen

Haavan paranemista voidaan pitaa yhtena ihmiskehon monimutkaisimpana bio-
logisena prosessina. Siihen liittyy useita tarkkoja ja sdanneltyja vaiheita, ne voi-
daan luokitella erillisiksi, mutta ne tapahtuvat usein kuitenkin paallekkain. Naita
ovat hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen ja tulehdus-, korjaus- seka kypsy-

misvaihe. (Robb 2016, 12; Karppinen ym. 2020, 1717.) Luokittelussa on eroavai-
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suuksia kirjallisuudessa. Vaiheet voidaan jakaa myos kolmeen eri luokkaan, jol-
loin hyytymistapahtuma kuuluu tulehdusvaiheeseen. (Anttila ym. 2018, 170.) Mi-
kali kyseessa on kirurginen tai akuutti haava, paranemisprosessi alkaa valitto-
masti vaurion synnyttya. Paine- ja iskeemiset haavat alkavat puolestaan paran-
tumaan vasta verenkierron normalisoitumisen jalkeen. (Karppinen ym. 2020,
1717.)

Kudoksen verenkierto vahingoittuu, kun haava syntyy (Anttila ym. 2018, 170).
Kudosvaurion tapahtuessa verisuonet supistuvat ja aikaansaavat siten vuodon
tyrehtymisen (Juutilainen & Hietanen 2018, 32; Karppinen ym. 2020, 1717). Sa-
malla alkaa verenvuodon tyrehtymisen ensimmainen vaihe. Kun verisuoni on
vaurioitunut, sen seinamissa olevat kollageenisaikeet alkavat aktivoimaan veri-
hiutaleita. Talldin verihiutaleet tarttuvat niin tdman verisuonen seinamiin kuin
myo0s toisiinsa. Sen jalkeen nama verihiutaleet alkavat erittda muita verihiutaleita
aktivoivia molekyyleja. Tama reaktio tapahtuu vaurioituneessa verisuonessa ja

sen tuloksena muodostuu tulppa vaurion kohdalle. (Karppinen ym. 2020, 1717.)

Ensimmaisen osuuden jalkeen alkaa verenvuodon tyrehtymisen toinen vaihe, jol-
loin aktivoituu useista tekijoista koostuva hyytymisjarjestelma. Hyytymisjarjestel-
man toiminnan ansiosta muodostuu verihyytyma, kun fibriiniverkkoon tarttuu ve-
rihiutaleita sekd punasoluja. Hyytyman tarkoituksena on varastoida kasvuteki-
joita, suojata haavaa mikrobeilta ja siihen tarttuu haavalle kulkeutuneita endo-
teeli-, valko- ja sidekudossoluja. (Karppinen ym. 2020, 1717-1718.) Tyrehtymis-
tapahtuma kestaa yhteensa noin 10—15 minuuttia (Juutilainen & Hietanen 2018,
32).

Tulehdusreaktio eli inflammaatio on elimistdon normaali tapa reagoida kudosvau-
rioon ja itse haavan paraneminen alkaa talléin. Tulehdusreaktion voi usein tun-
nistaa haavan punoituksesta, turvotuksesta ja kivusta. (Juutilainen & Hietanen
2018, 32.) Verihiutaleet ja vaurioituneet keratinosyytit eli orvaskeden solut alka-
vat vapauttamaan paikallisia valittajaaineita, kuten kasvutekijoita, joiden ansiosta
tulehdusreaktiovaihe kaynnistyy. Haavalle siirtyy verenkierrosta peraisin olevia
tulehdus- eli valkosoluja. Niiden tehtavana on tuhota mikrobeja ja ne tuottavat

erilaisia yhdisteita ja molekyyleja taudinaiheuttajien torjumiseksi. (Karppinen ym.
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2020, 1718.) Tulehdusreaktio on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua

vauriosta (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2014).

Jotta korjausvaihe voi kaynnistya, taytyy tulehdusreaktion ensin rauhoittua. Kor-
jausvaiheen alkamiseen kuluu noin 2—4 vuorokautta kudosvaurion syntymisesta.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 34-35.) Korjausvaiheeseen kuuluu verisuonten ja
granulaatiokudoksen uudelleenmuodostuminen seka epitelisaatio eli uudisihon
kasvaminen. Vaihe alkaa valkosolujen tuottamien valittajaaineiden vaikutuk-
sesta. Haavalla alkaa endoteelisolujen lisaantyminen, johon vaikuttavat valkoso-
lujen tuottamat verisuonikasvutekijat. Endoteelisolujen lisaantyessa muodostuu
uusia hiussuonia, jotka ovat tarkeita seka kudoksen hapen- etta ravinnonsaannin
kannalta. (Karppinen ym. 2020, 1718.)

Granulaatiokudoksen uudelleen muodostuminen alkaa, kun sidekudossolut li-
saantyvat, vaeltavat haava-alueelle ja alkavat tuottaa soluvaliaineen komponent-
teja. Tallaisia komponentteja voivat olla saikeiset kollageenit ja hyaluronihappo.
Reaktion vaikutuksesta tulehduksellinen ymparistd muuttuu uudiskasvulle sopi-
vaksi. Jos granulaatiokudoksen muodostumisvaiheessa tapahtuu jokin hairio, se

voi johtaa sidekudoksen liikakasvuun. (Karppinen ym. 2020, 1719.)

Uudisihon kasvu alkaa haavareunojen keratinosyyttien ja orvaskeden kantasolu-
jen jakautumisella seka erilaistumisella (Karppinen ym. 2020, 1719). Uudiskasvu
alkaa haavan reunoilta seka karvatuppien juurista (Castrén ym. 2014). Lopuksi
haavan pinta peittyy ja saavuttaa suojaavan kerroksen (Karppinen ym. 2020,
1719). Korjausvaiheen tarkoituksena on saada ihon pintakerros pikaisesti para-
nemaan (Anttila ym. 2018, 171).

Haavan paraneminen ei kuitenkaan lopu sen sulkeutumisella. Se jatkaa parane-
mista viela pitkaan sen jalkeen, jopa vuosien ajan. Paranemisvaiheessa tapahtuu
myofibroblastien ja endoteelien ohjelmoitunut solukuolema ja sidekudoksen uu-
dismuodostus. Kypsymisvaiheen aikana granulaatiokudos korvautuu vahitellen
arpikudoksella ja haava saavuttaa lopullisen vetolujuuden. (Karppinen ym. 2020,
1719.) Vetolujuus ei kuitenkaan palaudu taysin ennalleen, vaan jaa noin 60-70
prosenttiin alkuperaisesta (Anttila ym. 2018, 171). Vaiheen aikana pienia verisuo-

nia sulautuu yhteen eli uudisverisuonitus haviaa, jolloin muodostuu isompia ja
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kestavampia suonia (Castrén ym. 2014; Karppinen 2020, 1719). Taman seurauk-
sena verisuonten kokonaismaara vahenee ja arpikudos vaalenee (Castrén ym.
2014).

Haavan paranemisprosessi voi hairiintya (Juutilainen & Hietanen 2018, 40).
Akuutit haavat paranevat maaratyssa jarjestyksessa. Kroonisen haavan kohdalla
hapen ja ravinteiden kulku haavalle on heikentynyt, joka aiheuttaa paranemiseen
tarvittavien molekyylien maarien muutoksen. (Casey 2012, 28.) Krooninen haava
voidaan maaritellda haavana, joka ei etene normaalin paranemisprosessin kautta
tietyn ajan sisalla. Ne voivat siten olla avoimina kuukausia tai jopa vuosia. (Robb
2016, 12.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat useat tekijat. Ne voivat vaikuttaa joko edista-
vasti tai heikentaa paranemista. Infektio on yksi merkittdvimmista haavan para-
nemista hidastavista tekijoista ja kroonisten haavojen keskeinen aiheuttaja. Muita
paranemista hidastavia tekijoita ovat nekroottinen eli kuollut kudos, jatkuvasti kor-
kea verensokeriarvo, huono valtimoverenkierto, heikko ravitsemustila, kudostur-
votus, kudokseen kohdistuva paine, ymparoivan ihon huono kunto, perussairau-
det seka tupakointi. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017, 524; Anttila ym. 2018, 172—
173.)

Nekroottinen kudos vaikuttaa haavan paranemiseen negatiivisesti kahdella taval-
la. Se lisaa infektioriskia ja toisaalta sisaltda endotoksiineja, jotka ovat eraanlai-
sia bakteerien myrkkyja. Tallaiset bakteerin sisdlla syntyvat ja sen kuoltua va-
pautuvat myrkyt saattavat vahingoittaa terveita soluja. (Anttila ym. 2018, 172—
173.) Jatkuvasti korkea verensokeriarvo pitkittaa tulehdusreaktiota haavalla, silla
valkosolujen kulkeutuminen sinne on vahentynyt. Heikentynyt valtimoverenkierto
estada puolestaan ravinteiden seka kasvutekijoiden kulun kudokseen, fibroblas-
tien toiminta hairiintyy ja kollageenin eli sidekudosproteiinin valmistaminen py-

sahtyy. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017, 524.)

Heikko ravitsemustila vaikeuttaa solujen jakautumista, verisuonten uudiskasvua
ja pitkittaa tulehdusta. Kudosturvotus taas heikentaa hiussuonten verenkiertoa ja

tasta seuraa solujen hapensaannin huonontuminen. Paine jotakin kudosta vasten
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omalta osaltaan aiheuttaa hapenpuutetta ja voi johtaa nain kudosvaurioon. (Ah-
majarvi & Isoherranen 2017, 524.) Tupakoinnin seurauksena kroonisen haavan
paraneminen voi heikentya, silla keratinosyyttien eli ihon pintasolujen maara va-
henee. Haavan hidastuneen sulkeutumisen seurauksena riski haavainfektiolle
kasvaa. (McRobert 2013, 22; Cope 2014, 12.) Tupakointi myds huonontaa ku-
dosten hapensaantia supistamalla verisuonia seka heikentamalla hemoglobiinin
hapenkuljetuskykya. (McRobert 2013, 18; Cope 2014, 10; Ahmajarvi & Isoherra-
nen 2017, 524; Anttila ym. 2018, 172).

Kroonisten haavojen ehkaisya seka parantumista edistaa riittavasti energiaa,
proteiineja, hiilihydraatteja, vitamiineja seka kivennaisaineita sisaltava ruokavalio
(Viljamaa & Vaalasti 2014; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus
2021). Haava saattaa aiheuttaa vajaaravitsemustilan, silla haavaeritteen mukana
poistuu ravintoaineita ja uudiskasvun vuoksi ravinnontarve kasvaa. Vajaaravitse-
mustila voi kehittya ylipainoisillekin henkildille, joten kaikkien haavapotilaiden ra-
vitsemukseen tulee kiinnittda huomiota. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito
—suositus 2014.)

Krooniset haavat ovat vaikeasti paranevia ja ongelmana on tyypillisesti tulehdus-
reaktion pitkittyminen seka korjausvaiheen heikentyminen (Castrén ym. 2014;
Juutilainen & Hietanen 2018, 51). Kroonistumiselle voi olla useita syita. Esimer-
kiksi solujen jakautuminen on epanormaalia kroonisessa haavassa. Haavaerit-
teessa olevia valkuaisaineita saattaa pilkkoutua liian paljon ja hapen maara voi
olla alhainen, jolloin kasvutekijoiden maara vahenee ja granulaatiokudoksen
synty estyy. Naiden lisaksi haavalla oleva biofilmi eli mikrobien ja niiden eritta-
mien aineiden muodostama kerros voi vaikuttaa tulehdusreaktioon pitkittavasti.
(Castrén ym. 2014.)

3.1.2 Kroonisten haavojen jako

Suurin osa parantumattomista haavoista sijaitsevat kehon alaosassa, etenkin
alaraajoissa. Yleisimpia ovat verenkiertoperaiset ja diabeettiset jalkahaavat seka
painehaavat. (EWMA 2010, 243; Castrén ym. 2014; Juutilainen & Hietanen 2018,
51.) Ne ovat erilaisia seka leveydeltaan etta syvyydeltdan. Ne voidaan karkeasti
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jaotella pinnallisiin ja syviin haavoihin, haavataskuun, sinushaavaan, onkaloon ja
fisteliin. (Castrén ym. 2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 28.)

On arvioitu, ettéd 1,3—6 prosenttia Euroopan vaestosta saa kroonisen alaraaja-
haavan jossain kohtaa elamaa (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021). Se johtuu yleensa verenkiertoperaisesta ongelmasta (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 286). Ongelmana on laskimo- tai valtimoverenkierronvajaus tai mo-
lemmat saman aikaisesti, jolloin kyse on sekamuotoisesta haavasta. Esiintyvyy-
teen vaikuttavat muun muassa ika ja sukupuoli. Ikaantyneilla naisilla on suurempi
todennakoisyys saada krooninen alaraajahaava. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito —suositus 2014.) Haavat, joiden taustalla on jokin sairaus, tulee erot-
taa sellaisista, joiden paraneminen on hidastunut esimerkiksi vaaranlaisen hoi-
don vuoksi (EWMA 2010, 243).

Alaraajojen haavaumien kohdalla on aina tehtava kattava arviointi, johon sisaltyy
systeeminen seka paikallinen tutkimus ja haavatekijoiden huomiointi. Arviointi tu-
lee suorittaa tahan tehtavaan koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen toi-
mesta. (EWMA 2016, 15.) Kroonisen alaraajahaavan hoitotyd voidaan jakaa vii-
teen osaan, joita ovat turvotuksen ehkaisy ja hoito, paikallishoito, ihon hoito, oh-
jaus ja neuvonta seka jatkohoidon turvaaminen (Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2014, 20).

Valtimoperainen jalkahaava

Valtimoverenkierron vajaus johtuu nimensa mukaisesti valtimoiden verenkierron
heikentymisesta. Haavaumat kehittyvat riittamattoman ihon verenkierron vuoksi,
mika on yleisimmin seurausta valtimokovettumataudista. (Alaraajojen tukkiva val-
timotauti: Kaypa hoito —suositus 2010; NICE, National Institute for Health and
Care Excellence, 2016, 30.) Sairauden edetessa suonet tukkeutuvat veren LDL-
kolesterolin eli huonon kolesterolin kertymisesta. Tama aiheuttaa iskemiaa el
paikallista verenpuutetta, joka johtaa kudosten hapenpuutteeseen. (Mustajoki
2019.)

Valtimoperaisen jalkahaavan tyypillinen sijainti on jalkatera ja saari. Haavassa on
usein nekroosia ja sarky on voimakasta. Muita havaintoja voivat olla huonosti
tuntuva pulssi ja raajan viileys. (Airola 2019; Hietanen 2020.) Riskitekijoita sai-
rauden syntyyn ovat tupakointi, diabetes ja korkea ika. (Airola 2019; Krooninen
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alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021). Valtimoverenkierron vajauksen hoi-
don tavoitteena on parantaa verenkiertoa. Leikkausta voidaan tarvita, jotta tukos
saadaan ohitettua tai poistettua. Ei-kirurgisia vaihtoehtoja ovat hyva paikallis-
hoito, liikunta jalan verenkierron lisdamiseksi seka ylipainehappihoito. Kompres-
siohoitoa ei yleensa kayteta, koska se voi aiheuttaa nekroosia tai jopa johtaa am-
putaatioon. (NICE 2016, 30.)

Laskimoperainen jalkahaava

Laskimovajaatoiminnassa verenkierto on heikentynyt laskimoissa. Syita sairau-
den kehittymiselle ei ole tiedossa. Vajaatoiminta aiheuttaa sairastaville muun mu-
assa suonikohjuja, jotka edesauttavat kroonisten haavojen syntymista. (Alaraa-
jojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus 2016.) Alaraajoissa ilmeneva
laskimovajaatoiminta on tyypillista iakkailla, joiden kyky huolehtia hygieniasta on
heikentynyt seka saarten iho on kuiva ja hilseileva (Ruohoalho 2020a, 18). Las-
kimohaavat ovat yleisin jalkahaavaumatyyppi ja merkittava kliininen ongelma,
joka vaikuttaa noin yhteen prosenttiin vaestéosta (EWMA 2016, 6; Ruohoalho
2020a, 12) ja kolmeen prosenttiin yli 80-vuotiaista lansimaissa (EWMA 2016, 6).

Laskimoperaiset jalkahaavat sijaitsevat usein saaren sisasivulla nilkan kehras-
luun ylapuolella. Ymparoiva iho voi olla pigmentoitunutta tai punertavaa. Itse
haava on tavallisesti kostea ja siind on kellertavaa katetta. (Airola 2019; Palkamo
& Hietanen 2020.) Kiliinisia oireita ovat jalkasarky seka kipu, kireys, ihoarsytys,
raskas tunne jaloissa sekd niiden vasymys ja lihaskrampit (EWMA 2016, 28).
Riskitekijoitd ovat obesiteetti, likkumattomuus, yli 50 vuoden ika, sukurasite,
useat raskaudet, suonikohjut seka sairastettu syva laskimotukos. (EWMA 2016,
27; NICE 2016, 23.)

Laskimohaavojen kohdalla iimenee usein saariturvotuksia. Turvotuksen poista-
minen on merkittavin hoitotoimenpide haavan paranemisessa ja haavan uusiutu-
misen ehkadisemisessa. (Kallio, Villamaa, Ranta & Ahmajarvi 2020; Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021.) Turvotuksen taustalla on hidastunut
veren paluu alaraajojen laskimoita pitkin. Kun laskimoissa oleva paine kohoaa,
nestetta alkaa erittya hiussuonista kudoksiin. Tama tapahtuu usein laskimoiden

laajentumisen ja lappamekanismin rappeutumisen vuoksi. (Saarelma 2020b.)
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Turvotusta voidaan ehkaista ja poistaa kayttamalla tukisidoksia tai vaihtoehtoi-
sesti laakinnallistd hoitosukkaa. Naiden tarkoituksena on puristaa ylimaarainen
neste raajoista alhaalta ylospain. Neste saadaan kulkemaan, kun nilkkaan koh-
distetaan suurempi paine verrattuna saarialueeseen. (Juutilainen & Hietanen
2018, 305; Nuutinen 2020b, 24.) Kompressiohoidon seurauksena laskimoiden
hemodynamiikka, mikroverenkierto, valtimoiden sisaanvirtaus seka imusolmuk-
keiden toiminta paranevat seka turvotus laskee ja tulehdusta lisaavat valittajaai-
neet vahenevat (EWMA 2016, 15).

Tukisidoksia on saatavilla monia erilaisia. Yleisimmin kaytossa olevia ovat: mo-
nikerrossidokset, vahaelastiset eli joustamattomat sidokset ja keski- seka run-
saselastiset eli joustavat sidokset. Tuotteesta riippuen sidostekniikka seka sidok-
sien vaihtovali vaihtelevat. (livanainen & Seppanen 2018, Kiinnitys- ja tukisidok-
set; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021.) Tukisidoksien sijaan
voidaan kayttaa laakinnallisia hoitosukkia. Niita suositellaan kaytettavaksi vasta,
kun haava on alkanut jo parantua (EWMA 2016, 34).

Monille henkildille tukisidokset ovat vaikea sietaa kivun, kutinan ja kenkien kayton
hankaluuden vuoksi (Todd 2019, 32—-36; Kallio ym. 2020). Tukisidokset eivat saa
aiheuttaa kipua, mutta puristuksen tulee olla voimakkainta, mita henkilé kykenee

pitamaan (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014, 21).

Diabeettinen jalkahaava

Diabeettiset jalkahaavat aiheuttavat globaalisesti korkeaa sairastavuutta, kuollei-
suutta ja kustannuksia. Ne vaikuttavat vuosittain noin 26 miljoonaan ihmiseen
maailmanlaajuisesti. llman asianmukaista hoitoa nama jalkahaavat voivat johtaa
sairaalahoitoon, amputointiin tai jopa kuolemaan. (IWGDF, International Working
Group on the Diabetic Foot Guidance 2019, 5.) Diabeetikoista 23—42 prosentilla
esiintyy neuropatiaa ja valtimokovettumatautia 9-29 prosentilla. Molemmat
naista edesauttavat jalkahaavan syntymista. (NICE 2015, 33; Jarvela & Lahtela

2020, 11; Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —suositus 2021.)

Neuropatia eli hermovaurio saa aikaan tuntohairiéita (Anttila ym. 2018, 173).
Neuropatia on yhteyksissa lilan korkeisiin verensokeriarvoihin (Mustajoki 2020).
Hermovaurion edetessa tunto jalkaterissa heikkenee, jolloin henkilo ei valtta-
matta tunne jalkineen aiheuttamaa hiertymaa (IWGDF 2019, 5; Mustajoki 2020).
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Valtimokovettumatauti aiheuttaa iskemiaa eli paikallista verenpuutetta, joka joh-
taa kudosten hapenpuutteeseen (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —suo-
situs 2021). Ongelmana voi olla myos huono sokeritasapaino, joka heikentaa tu-
lehdusvastetta ja kollageenin muodostumista. Korkeiden verensokeriarvojen tie-
detaan lisaavan infektioriskia. (Anttila ym. 2018, 173.) Haavan syntyyn vaikutta-
vat naiden lisaksi erilaiset paikalliset tekijat, kuten jalkineet (Diabeetikon jalkaon-

gelmat: Kaypa hoito —suositus 2021).

Tyypillisesti diabeettiset jalkahaavat sijaitsevat pakian seka kantapaan alueella
(Airola 2019). Tavanomainen hoito keskittyy infektioiden ja iskemian hallintaan
(EWMA 2010, 249), haavan puhdistamiseen, oikeanlaisiin haavasidoksiin seka
kevennyshoitoon (NICE 2015, 13; Tapio 2017; IWGDF 2019, 5). Diabeetikon jalat
tulee tarkastaa haavaumien ja infektionmerkkien varalta ainakin kerran vuodessa
(NICE 2015, 8; Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —suositus 2021).

Diabeettisten jalkahaavojen hoito on edelleen haaste ja haavan paranemisen op-
timaalisista lahestymistavoista on epavarmuutta (Vas ym. 2019, 1). Haavojen en-
naltaehkaisya ja hallintaa heikentaa nayton niukkuus, johon hoitovaihtoehdot pe-
rustuvat. Taman vuoksi useat systemaattiset katsaukset ovat toistuvasti kiinnitta-
neet huomiota korkealaatuisempien tutkimuksien tarpeeseen. Toimintakehotuk-
sesta ja kliinisen ongelman laajenemisesta huolimatta hoitotoimenpiteita koske-
van korkealaatuisten tutkimuksien raporttien maara on pysynyt vahaisena.
(Jeffcoate ym. 2016, 781.)

Painehaavat

Painehaavojen esiintyvyydesta ei ole saatavilla tarkkaa tilastotietoa, koska niiden
syntya ei aina seurata aktiivisesti ja dokumentointi on puutteellista. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 322-323.) Ahmajarven ym. (2019) tutkimuksessa kasiteltiin
kuitenkin painehaavojen osuutta Helsingin seudun hoitokodeissa ja sairaaloissa
vuonna 2016. Hoitokodin asukkailla painehaavoja oli 26 prosentilla ja sairaala-
hoidossa olevilla potilailla 33 prosentilla.

Painehaava syntyy, kun kudos ihon ja luun valissa jaa puristuksiin jonkinlaista
alustaa vasten. Talloin kudospaine nousee, jonka seurauksena kapillaarit eli
hiussuonet tukkeutuvat ja verenkierto heikkenee tai estyy taysin. Verenkierron
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heikkenemisen vuoksi hapen ja ravinnon puutetta ilmenee kudoksessa. Hairiin-
tynyt verenkierto voi johtaa kuolioon ja haavan syntyyn. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 233.)

Painehaava muodostuu yleensa luisen ulokkeen kohdalle (NPUAP, EPUAP &
PPPIA, National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014, 12; Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 322; Tervo-Heikkinen 2020, 24). Kun painehaava on syntymassa,
iholla voidaan ensin havaita punoitusta. Sen jalkeen kudoksiin ilmenee turvotusta
ja lopulta iho rikkoutuu. Ne syntyvat tyypillisesti vuodepotilaille, jotka makaavat
pitkaan yhtajaksoisesti ja eivat pysty itsenaisesti vaihtamaan asentoa ja siten lie-
vittdmaan painetta tietylla alueella. (Lumio 2019.) Taustalla on kuitenkin usein
ulkoisen paineen ja mahdollisen venytyksen lisaksi muita sairauksia, kuten valti-
moverenkierrosta. Se lisaa riskia saada painehaava etenkin kantapaanalueelle.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 322.)

3.1.3 Haavapinnat

Iho on ihmisen suurin elin. Ihon tehtavana on suojata elimistéa ulkomaailmalta.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 16.) Se suojaa ihmistda muun muassa mikrobeilta
seka auringon ultraviolettivaloa ja hankautumista vastaan (Hannuksela-Svahn
2016). Haavalla tarkoitetaan iholle tai limakalvoille syntynytta vauriota, jolloin ihon
muita kudoksia suojaava kerros rikkoutuu. Tallainen vaurio on usein jonkin ulkoi-

sen tekijan aiheuttama. (Saarelma 2020a.)

Haavojen luokitteluun on kaytossa erilaisia tapoja ja niita voidaan jaotella synty-
mekanismin ja ulkonadn mukaan. Tarkoituksena on lokeroida haavat niiden omi-
naisuuksien perusteella ja helpottaa esimerkiksi haavadiagnoosin asettamista.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 67.) Suomen Haavanhoitoyhdistys suosittelee kay-
tettavaksi Avoimen haavan VPKM-variluokitusta (liite 1). Variluokitushelpperissa
kerrotaan eri kudostyypeista seka niille soveltuvista hoitoperiaatteista. Luokituk-
sen kirjaimet tulevat haavan kudoksen varin mukaan, vaaleanpunainen, punai-
nen, keltainen ja musta. Ohje sisaltaa lisaksi hypergranulaatiokudoksen, iskee-
misen ja infektoituneen haavan seka haavan, jossa luu tai janne on nakyvissa.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 69.)
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Variluokitusta voidaan hyodyntaa laskimo- ja valtimoperaisten alaraajahaavojen
seka diabeettisen jalkahaavan arvioinnissa. Se ei kuitenkaan sovellu kaytetta-
vaksi painehaavan, palo- ja paleltumavamman, tai syovasta johtuneen haavan
luokitukseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69.) Syy tdhan on se, ettd vamma-
mekanismi aiheuttaa varimuutoksia niin haavalle kuin iholle. Vauriot voivat ulot-

tua paljon syvemmalle kuin mita silmin voidaan havaita. (Tolvanen 2017a.)

Vaaleanpunaisella varilla tarkoitetaan epiteelikudosta, mika on ihon uloin kerros.
Epiteelikudos on herkka, joten sita taytyy suojata. (Tolvanen 2017a; Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021.) Kun haava on vaaleanpunainen,
sen paranemisprosessi on loppumaisillaan. Talléin korjausvaihe on ohi ja haavan

kypsymisvaihe voi alkaa. (Castrén 2017.)

Punainen vari kuvaa granulaatiokudosta. Se on ihon uudiskudosta ja edellytys
haavan paranemiselle. (Tolvanen 2017a; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito
—suositus 2021.) Granulaatiokudosta alkaa muodostua haavan pohjalle, kun se
on puhdas (Juutilainen & Hietanen 2018, 217). Punainen haava on sen para-
nemisprosessin nakdkulmasta korjausvaiheessa (Castrén 2017). Granulaatioku-
dosta voidaan arvioida sen varin, kudoksen rakenteen, tunnon ja vuototaipumuk-
sen avulla joko hyvin tai huonosti paranevaksi. Mikali granulaatiokudos on kirk-
kaanpunainen, kivuton, siina on pienijyvaista uudiskudosta eika se vuoda verta
helposti, haavan voidaan uskoa parantuvan hyvin. Mikali haava on tummanpu-
nainen, sinertava tai kalpea, kuiva, tunnoton, vuotoherkka ja siind on mahdolli-
sesti granulaatiokudoksen liikakasvua, haavan paranemisennuste on huonompi.
(Tolvanen 2017a.)

Keltaisella varillda kuvataan haavalla olevaa fibriinikatetta ja mustalla nekroottista
kudosta. Molemmat naista ovat kuollutta kudosta, mika on poistettava haavalta.
(Tolvanen 2017a; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021.) Fibrii-
nikatteen vari voi vaihdella keltaisesta ruskeaan muun muassa kosteuden vaiku-
tuksesta. Sita esiintyy useimmiten jalkahaavoissa. Nekroottinen kudos on tyypil-
lisesti kova, mutta se pehmenee autolyysin aikana, jolloin kuollut kudos hajoaa
elimiston omien entsyymien vaikutuksesta. Taytyy muistaa, ettd haavassa voi
olla useampaa kudostyyppia yhta aikaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69, 218.)

Avoimen haavan variluokitus esitetaan taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Avoimen haavan variluokitus (Tolvanen 2017a; Suomen Haavan-
hoitoyhdistys ry 2019 (liite 1); Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus
2021)

VARI KUDOSTYYPPI HOITO
VAALEAN- o Epiteelikudos e |ho herkka, tulee suojata
PUNAINEN e |hon uloin kerros
PUNAINEN e Granulaatiokudos e Kosteustasapaino tarkea

e |hon uudiskudos

KELTAINEN e Fibriinikate o Kate pehmitettdva ja poistettava
o Kuollut kudos: mekaanisesti
pehmeaa tai sitkeaa o Kosteustasapaino tarkea
MUSTA e Nekroottinen kudos e Nekroottinen kudos pehmitettava
e Kuollut kudos: ja poistettava mekaanisesti

pehmeaa tai kovaa

Kosteustasapaino tarkea

3.2 Haavanhoito

Viime vuosisadan aikana haavojen hoito on kehittynyt merkittavasti. Kroonisten
haavojen hoidon kehittamista tukisi etenkin toimivan hoito-organisaation seka
hoitoketjujen perustaminen. Haasteena on kuitenkin laaja haavapotilaiden kirjo.
Tama tarkoittaa sita, ettd hoidossa ja diagnostiikassa tarvitaan useiden erikois-
alojen ja ammattiryhmien asiantuntemusta. Viime vuosina on markkinoitu paljon
laitteita, mitka tukevat haavanhoitoa, vaikka hyvalla organisaatiolla ja koulutetulla
henkilokunnalla pystyttaisiin parantamaan hoidon laatua sekd sen kustannus-
tehokkuutta selkeasti enemman. Laadukkaan haavanhoito-organisaation perus-
elementteihin kuuluvat moniammatillinen keskitetty yhteistyd, sujuvat hoitoketjut
perus- ja erikoisterveydenhuollon valilla ja samanlaiset haavojen luokitusperus-
teet seka hoitoperiaatteet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 416, 428.)

Krooniset haavat ovat usein pitkaaikaisia ja saattavat vaatia paivittaista hoitoa,
jolloin kustannukset nousevat. Haavanhoito voi myos olla vaativaa ja talldin hen-
kil ei valttamatta kykene huolehtimaan siita itsenaisesti. Sen vuoksi hoitohenki-

I6kunnan tyo kaikista haavanhoitoon liittyvista kuluista on noin 80—90 prosenttia.
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Muihin kuluihin luetaan muun muassa haavanhoitoon kaytettavat tuotteet. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 14.) Suomessa paakaupunkiseudulla haavojen hoidon
on arvioitu maksavan 7-14 miljoona euroa vuodessa (Ahmajarvi, Isoherranen,
Makela & Venermo 2019, 522).

Apteekin kautta siirrytaan usein ensimmaista kertaa terveydenhuoltojarjestelman
piiriin. Haavan hoitoon saatetaan hakea apteekista kasikauppatuotteita tai aptee-
kin tyontekija voi havaita laskimovajaatoiminnan merkkeja asioinnin yhteydessa.
Henkilokunnalla tulee olla hyvat taidot tunnistaa sellaiset henkilot, joilla on suuri
riski haavojen syntymiseen tai niiden heikkoon paranemiseen. Hyvin koulutettu
tyontekija pystyy ohjaamaan tallaiset henkilot tarvittaessa eteenpain perustervey-
denhuollon piiriin. Osapuolten valinen tiedonkulku on tarkeda haavan hoidon to-
teutumisen kannalta. (Jin 2015, 34, 36.)

3.2.1 Paikallishoito

Useat tekijat vaikuttavat haavan paikallishoidon toteuttamiseen. Sellaisia tekijoita
ovat haavanhoitoymparist0, saatavilla olevat resurssit ja seka haavan etta henki-
I6n ominaispiirteet. Haavaan liittyen tulee selvittaa taustatekijat, kudostyyppi ja
muut tarkemmat ominaisuudet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 198.) Hoitomyon-
teisyyteen negatiivisesti vaikuttavia asioita voivat olla laakarin epaselvat neuvot,
hoitopelkoisuus, heikko varallisuus tai huono luottamus terveydenhuollon henki-
|6st6on. Hoitajien tulee huomioida henkilon odotukset ja mieltymykset hoidon
suhteen. (EWMA 2016, 22.)

Haavapotilaan kliininen tutkiminen on tarkeaa, muun muassa diagnoosin asetta-
misen kannalta. Siitda saadun tiedon avulla haavaa osataan hoitaa oikein ja valita
oikeat haavanhoitotuotteet. Haavaa tulee tarkastella siimamaaraisesti ja tunnus-
tella kasin tai erilaisia valineitd hyodyntaen. Tutkimuksen tarkoituksena on maa-
rittda haavan koko, syvyys, kudostyyppi sekad ymparoéivan ihon kunto. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 59.) Lisaksi potilaasta selvitetaan perussairaudet, laakitys, tu-
pakointi, painoindeksi, aiemmat haavat ja toimenpiteet, yleistila, ihon seka jalka-
terien kunto, verenkierron riittavyys seka muut oireet, kuten katkokavely (Ahma-
jarvi & Isoherranen 2017, 525).
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Haavan paikallishoitoa toteutettaessa voidaan hyodyntaa TIME-toimintamallia
(taulukko 2). Sen avulla jaetaan haavanhoidon osatekijat neljaan kategoriaan ja
luodaan siten systemaattinen runko hoidolle. Toimintamallin T-kirjain tarkoittaa
kudosta (tissue) ja siind vaiheessa on tarkoitus arvioida kudostyyppia seka haa-
van puhdistuksen tarvetta. Seuraavaksi voidaan siirtya I-kirjaimeen, joka tarkoit-
taa tulehdusreaktiota (inflammation) ja siina keskitytdan sen hallintaan. Kolman-
tena osa-alueena on kosteustasapaino (moisture balance) ja neljantena haavan
reuna (edge of the wound), missa ideana on tukea epitelisaatiota. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 85-88.) Haavan reunoja arvioidaan varimuutosten seka kohoa-
misen tai rullautumisen varalta. Varimuutos voi viitata kudoksen verenkierron
heikkenemiseen tai infektioon. Kohonneet ja rullautuneet reunat voivat viivastyt-
taa haavan paranemista ja olla merkki hypergranulaatiosta eli kudoksen liikakas-
vusta. (EWMA 2016, 31.)

TAULUKKO 2. TIME-toimintamalli (Juutilainen & Hietanen 2018, 85 mukaillen)
OSATEKIJAT ARVIOITAVA HOITO-

KOHDE PERIAATE

1) TISSUE Kudoksen tyyppi Puhdistaminen
Puhdistuksen tarve

-INFLAMMATION Tulehdusreaktio Tulehduksen hallinta
MOISTURE Kosteustasapaino Kosteuden lisaaminen
BALANCE tai sen hillitseminen
EDGE OF Haavan reuna Uudisihon
THE WOUND kasvun edistaminen

TIME-toimintamallin osatekijoiden ohella haavaa ymparoivan ihon hoito on tar-
keada monesta syyst3, silla se on tavallista ihoa herkempi vaurioille (Juutilainen &
Hietanen 2018, 207). Haavan reunoilla kulkee soluja, joiden avulla se alkaa pa-
ranemaan (Ruohoalho 2020b, 17). Mikali ympardiva iho on jo vaurioitunut, se
estaa paranemista ja lisaa riskia uuden haavan muodostumiselle. Yleisin syy tal-
laiseen ympardivan ihon vaurioon on kosteus. Liiallista kosteutta aiheuttaa
useimmiten haavaerite. Syyna voi olla myds epasopiva sidos, mika johtaa ihon

hautumiseen tai aiheuttaa arsytysta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 207; Ruoho-
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alho 2020b, 17.) Joissakin tapauksissa iho arsytysta voivat aiheuttaa paikallishoi-
dossa kaytettavat aineet, jolloin tulee ottaa huomioon kontaktiallergioiden mah-

dollisuus (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021).

Haavaa ymparoivaa ihoa tarkastellaan aina kuivumisen, hilseilyn, maseraation
eli ihon hautumisen, punoituksen, selluliitin eli sidekudoskerroksen tulehduksen,
turvotuksen ja ihoarsytyksen varalta (EWMA 2016, 31). Huomiota voidaan kiin-
nittdd myos kudoksen pehmeyteen ja lampdétilaan (Juutilainen & Hietanen 2018,
207). Haavan hoitaja voi tarvittaessa harkita paikallisten ihoa suojaavien valmis-
teiden kayttoa esimerkiksi punoituksen vahentamiseksi tai eritteiltd suojaa-
miseksi (EWMA 2016, 31, 37-38). Saatavilla on perus- ja suojavoiteita seka
sinkki- etta ladkevoiteita. Lisaksi on kaytettavissa erilaisia ihodljyja. Tavoitteena
on pitda iho puhtaana, kuivana seka terveena. (Juutilainen & Hietanen 2018,
207-208.)

Hoidon tavoitteena on saada aikaan ihanteellinen paranemisymparisto, johon
vaikuttavat haavan kosteus, lamp6 sekd pH-arvo (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito —suositus 2021). Ihanteellinen lampétila paranemiselle on +37 as-
tetta ja happamuusasteen eli pH:n tulee olla 6,5-6,7 (Vaasan keskussairaala
n.d.). Lampodtilasta on tarkea huolehtia, silla paraneminen hidastuu haavan jaah-
tyessa. Jaahtymisen tavoin kuivuuskin pysayttaa paranemisprosessin. Liiallinen
kosteus ei tuota sopivaa tulosta, silla se hautoo haavan reunoja. (Krooninen ala-
raajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014.) lhanteellinen kosteustasapaino saa-

vutetaan paikallishoitotuotteiden seka haavasidoksien avulla (Tolvanen 2017b).

Paikallishoidolla pyritdan puhdistamaan haava mahdollisimman tehokkaasti seka
suojaamaan sita kontaminaatiolta. Haavan hoitajan tulee huomioida aseptiikka.
Hyvaan kasihygieniaan kuuluu nakyvan lian peseminen pois saippualla seka ka-
sihuuhteen kayttdé haavanhoitoa ennen, sen aikana ja jalkeen. (Krooninen alaraa-
jahaava: Kaypa hoito —suositus 2014; Niskanen 2019, 39.) Suojavarusteiden
tarve arvioidaan tilanteen mukaan. Suojakasineitd kaytetdan kuitenkin aina,
my0s pelkkien sidosvaihtojen yhteydessa. Kirurgisen suu-nenasuojuksen tarkoi-
tuksena on suojata haavaa haavan hoitajasta lahtdisin olevilta mikrobeilta ja hoi-
tajaa mahdollisilta haava-alueelta tulevilta roiskeilta. Suojatakki ja esiliina estavat

tydasun likaantumisen. (Niskanen 2019, 39; Tays 2019.) Haavaan kaytettavat



23

hoitotuotteet seka tarvittavat valineet ovat henkilokohtaisia (Krooninen alaraaja-

haava: Kaypa hoito —suositus 2021).

Paikallishoidon aikavali vaihtelee haavapinnan mukaan (livanainen, Hietanen &
Kuokkanen 2011, 37). Vaaleanpunaista ja punaista haavaa ei tarvitse hoitaa ti-
heasti. Suositeltu hoitovali on vaaleanpunaisen kohdalla 4—10 ja punaisen 3—7
vuorokautta. Mikali haava erittaa runsaasti, siina on katetta, nekroottista kudosta
tai infektion merkkeja, se tulee hoitaa useammin. Keltaisen haavan suositeltu hoi-
tovali on 2—4 ja mustan 1-2 vuorokautta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito
—suositus 2021, 2021.) Nyrkkisaanténa on, mita puhtaampi haavapinta, sita har-

vemmat hoitokerrat (Palkamo & Hietanen 2020).

Haavan paikallishoito aloitetaan poistamalla vanhat sidokset varovaisesti. Tarvit-
taessa sidokset voidaan kostuttaa, jolloin ne irtoavat helpommin. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 201.) Sidosten poiston jalkeen haava huuhdellaan kadenlampai-
sella vesijohtovedella tai esimerkiksi keittosuolaliuoksella (Juutilainen & Hietanen
2018, 201-204). Huuhtelulla tarkoitetaan lian poistamista (EWMA 2013, 4). On-
kaloiden ja fistelien kohdalla pelkka vesijohtovesi ei riitd, vaan huuhtelu toteute-
taan aina keittosuolaliuoksella tai haavanhuuhtelunesteella (Castrén 2017; Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 222). Huuhtelun tulee kestaa noin 2—3 minuuttia ja ve-

den paineen on oltava matala (Tolvanen 2017b).

Huuhtelun jalkeen toteutetaan tarvittaessa mekaaninen puhdistus (Juutilainen &
Hietanen 2018, 201). Puhdistaminen on kuolleen tai kontaminoituneen ja haavan
pinnassa kiinni olevan kudoksen poistamista. Se on normaalin paranemisproses-
sin perusta. (EWMA 2013, 4.) Puhdistamisella pyritdan poistamaan haavalta
mahdollisimman paljon fibriinikatetta, nekroottista kudosta seka muuta likaa
(EWMA 2013, 6; Juutilainen & Hietanen 2018, 204). Se myos vahentaa hajuja,
ylimaaraista kosteutta ja infektioriskia. Edelld mainittujen ohella stimuloida haa-
van reunoja ja epiteelikudoksen muodostumista. (EWMA 2013, 6.)

Mekaanisessa puhdistuksessa voidaan kayttda apuna erilaisia instrumentteja,
kuten rengaskyrettid. Kudoksesta voidaan ottaa kiinni atuloilla eli pinseteilla ja
sita voidaan leikata kayttaen apuna saksia tai veista. Mekaanisen puhdistuksen
ei saa tuottaa liiallista kipua, eika vaurioittaa tervetta kudosta. Ennen puhdistusta

katteiden pehmittaminen voi olla tarpeellista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 39,
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204.) Vaikka haavan puhdistaminen on tarkeassa asemassa sen paranemisen
kannalta, kunnon tieteellista nayttéa sen roolista ei ole saatavilla (EWMA 2013,
4).

Jos haavalla on runsaasti katetta, suoritetaan mekaaninen puhdistus aina paitsi,
kun kyseessa on iskeeminen haava. Iskeemisen eli hapen puutteesta johtuvan
haavan hoidossa kate poistetaan ennen verisuonikirurgista toimenpidetta vain,
jos sen alla on markaa. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —suositus 2021.)
Muussa tapauksessa katteeseen ei tule koskea ennen toimenpidetta, silla kat-
teen tarkoitus on suojata elimistda infektoitumiselta (Diabeetikon jalkaongelmat:

Kaypa hoito —suositus 2021; Suomen Verisuonikirurginen yhdistys r.y. 2021).

Mekaanisen puhdistuksen ohella voidaan hyddyntaa entsymaattista tai autolyyt-
tista puhdistusta. Naita ei tule koskaan kayttaa yksittain, vain aina mekaanisen
puhdistuksen ohella. Molempien tarkoituksena on pitaa haava kosteana, mika
helpottaa mekaanista puhdistamista. Entsymaattisessa puhdistuksessa kayte-
taan kollagenaasivalmistetta. Se hajottaa kollageenia, jonka seurauksena kuollut
kudos irtoaa terveesta kudoksesta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suo-
situs 2021.) Kollagenaasivalmiste sisaltaa aktiivisia proteolyyttisia entsyymeja,

jotka eivat tuhoa elavaa kudosta (Juutilainen & Hietanen 2018, 86—-87).

Autolyyttisen puhdistuksen tarkoituksena on hajottaa kuollutta kudosta elimiston
omien proteolyyttisten eli valkuaisaineita pilkkovien entsyymien, seka makrofa-
gien eli syojasolujen avulla. Proteolyyttiset entsyymit tuhoavat kuollutta kudosta
seka bakteereita. Parhaiten autolyysia tapahtuu kosteissa olosuhteissa, jotka voi-
daan toteuttaa kayttaen kosteuttavia haavanhoitotuotteita. Autolyyttinen puhdis-
tus on selektiivinen eli se vaikuttaa vain tiettyyn elimiston osaan tai toimintaan.
Puhdistuksessa se tarkoittaa, etta se ei tuhoa elavaa kudosta, eika aiheuta kayt-
tajalle kipua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 86.) Autolyyttisia haavanhoitotuotteita
ovat hydrogeelit, hydrokolloidit ja hydrofibersidokset (EWMA 2013, 13).

Hoidon tuloksellisuutta voidaan seurata mittaamalla haavan kokoa, ottamalla va-
lokuvia tai piirtamalla. Talloin on jotain, mihin haavaa voidaan verrata hoidon ede-

tessa. (EWMA 2016, 31; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021.)
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Haavan arvioinnissa tarkistetaan sen pituus, leveys seka syvyys. Eritteesta huo-
mioidaan sen vari, koostumus, maara ja haju. Sidokseen imeytyneesta eritteesta

voidaan arvioida, kuinka runsasta eritys on ollut. (EWMA 2016, 31.)

Kipu haavanhoidossa

Kipu on monimutkainen tunne, jota saatelevat voimakkaasti kognitiiviset vaikut-
teet. Tutkimukset viittaavat siihen, etta kivun voimakkuus voi lisaantya yolla seka
vaihteluita voi olla eri paivien valilla tai saan ja kausiluonteisen vaikutuksen vuok-
si. (EWMA 2010, 256.) Krooninen haava aiheuttaa useimmille henkilGille kipua,
jonka vuoksi monilla on kaytossa saannollinen 1aakitys. Joillekin henkilGille kipua
aiheutuu enemman vain haavanhoidon yhteydessa, jolloin ennen hoitotoimenpi-
detta on hyva ottaa kipuladke. (Niemi & Vuorinen 2020, 29; Rautava-Nurmi ym.
2020, 230.) Haavanhoidon yhteydessa voidaan kayttdaa paikallispuudutteita
(Castrén 2017; Juutilainen & Hietanen 2018, 107; Niemi & Vuorinen 2020, 29).
Niilla ei ole vaikutusta muihin ladkkeisiin tai sairauksiin (Juutilainen & Hietanen
2018, 107).

Kivun arviointi suoritetaan kayttamalla luotettavaa ja patevaa kiputyokalua kuten
VAS (Visual Analoque Scale) kipujanaa. Sopiva tyokalu valitaan henkilén ominai-
suuksien ja sairauksien perusteella. Kivunarviointi sisaltaa kuusi osa-aluetta: ki-
vun sijainti, sen voimakkuus, laatu ja ominaisuudet, esiintymistiheys seka -aika,
kivun laukaisijat ja lievittajat seka sen vaikutus elamanlaatuun ja toimintakykyyn.
(EWMA 2016, 30.) Kroonisen haavan kivun tarkka arviointi on tarkeaa sen syyn
tunnistamisessa ja haavan myéhemmassa hallinnassa (EWMA 2010, 256). Ki-
vusta huolehtiminen lisda hoidon mielekkyyttd ja siten hoitoon sitoutumista
(Castrén 2017).

3.2.2 Haavanhoitotuotteet

Haava voidaan puuduttaa sen puhdistuksen helpottamiseksi. Paikallispuudutteita
on useita erilaisia. Saatavilla on lidokaiini valmisteet, seka lidokaiinia etta priloka-
iinia sisaltavat seokset ja tetrakaiini valmisteet. Lidokaiinia sisaltava tuote on
Xylocain® 2 % geeli. Emla-tuotteet ja Tapin® -emulsiovoide sisaltavat niin lido-
kaiinia kuin prilokaiinia. Ametop® 4 % salva on tetrakaiini valmiste. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 108.)
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Haavojen puhdistamisessa ja huuhtelussa voidaan kayttaa apuna monenlaisia
valmisteita. Haavanhoitogeelit ovat vesipitoista glyserolia sisaltavia tuotteita,
jotka ovat seka puhdistavia etta kostuttavia. (livanainen & Seppanen 2018, Haa-
vanhoitogeeli.) Tallaiset tuotteet sopivat etenkin katteisen ja nekroottisen haavan
hoitoon (Tolvanen 2017b). Haavanhoitogeelia voidaan laittaa haavan pohjalle,
mista se poistaa muun muassa biofilmia. Toisaalta sitad voidaan kayttaa haavasi-
dosten kostuttamiseen. Esimerkkeja haavanhoitogeeleistd ovat Prontosan®

Geeli ja Microdacyn60® geeli. (livanainen & Seppanen 2018, Haavanhoitogeeli.)

Haavaliuoksia ovat fysiologiset keittosuolaliuokset tai bakterisidiset eli baktee-
reita tappavat tuotteet. Fysiologista keittosuolaliuosta voi kayttada niin haavan
huuhtelussa kuin sidoksen kostuttamisessa. Bakterisidiset tuotteet on tarkoitettu
vain puhdistamiseen. Niiden ainesosina on antiseptisia aineita, kuten vetyperok-
sidia. Esimerkkeja bakterisidisista haavaliuoksista on Prontosan® -—haava-
huuhde ja UCSol™ —haavaliuos. (livanainen & Seppanen 2018, Haavanhoito-
liuos.) On useita tutkimuksia, joissa on selvitetty veden seka suolaliuoksen etuja
haavan huuhtelussa. Keskeisena havaintona on saatu selville, etta vesijohtove-
den kaytosta ei ole haittaa. Prontosanin on kuitenkin huomattu olevan tehokas
puhdistusaine kroonisten haavojen hoidossa. Sen kaytté on kivutonta, ja se pa-
rantaa elamanlaatua hoitaessaan infektiota ja lyhentdessaan haavojen parantu-
misaikaa. (Cutting 2010, 28.)

Haavojen hoitoon on ollut etenkin aikaisemmin kaytossa perinteisia antiseptisia
eli pienelidita tuhoavia aineita. Antiseptiset aineet ovat puhdistusliuoksia, silla ne
tappavat mikrobeja ja nain puhdistavat haavaa. Ne eivat vaadi pois pesemista
kayton jalkeen. Nailla aineilla on kuitenkin negatiivisia vaikutuksia. Ne ovat myr-
kyllisia terveille soluille ja voivat siten vaikeuttaa haavan paranemista. Tahan vai-
kuttaa tuotteen vahvuus seka sen kayttdaika. Antiseptisia aineita ovat polyvidon-
jodi eli BETADINE® seka vetyperoksidi. Naita aineita tulee kayttaa harkitusti, het-
kellisesti ja vain selkeasti kontaminoituneiden haavojen hoitoon. (Castrén ym.
2014, Juutilainen & Hietanen 2018, 177; (livanainen & Seppéanen 2018, Antimik-
robiset valmisteet.) Haavanhoidossa vetyperoksidin kaytté on loppumassa (liva-
nainen & Seppanen 2018, Vetyperoksidi), ja nain etenkin kroonisten haavojen
kohdalla. Nykyaan on saatavilla turvallisempia ja ihoystavallisempia vaihtoehtoja.
Vetyperoksidin kaytosta saadut hyddyt eivat ole merkittavasti suurempia kuin
siitd aiheutuvat haitat. (Poyry 2021.)
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Haavasidokset

Jotta kroonisia haavoja voidaan hoitaa oikein, tulee tietdd haavasidoksen ra-
kenne seka sen osien suhteet toisiinsa. Erilaisia kaupallisia tuotteita on kaytossa
yli kolme tuhatta erilaista, jonka vuoksi niissa kaytettavat materiaalit, seka niiden
vaikutukset haavapinnalle tulee tuntea. (Nuutinen 2020a, 38.) Hoitohenkilokun-
nalta vaaditaan siten riittavaa asiantuntemusta, jota voidaan lisata koulutuksien
avulla (EWMA 2016, 53; NICE 2016, 2, 3).

Haavasidoksen rooli henkildon jokapaivaisessa elamassa voi olla suuri. Mikali si-
dosvaihtoja on paljon tai sidokset ovat suurikokoisia, ne voivat hairita elamista
merkittavasti. (EWMA 2010, 257.) Sidoksen pitaa olla mieleinen seka kivuton,
eikd sen kuulu rajoittaa arkea (Niskanen 2020, 42). Haavasidoksen keskeinen
tehtava on suojata haavaa patogeeneilta eli taudinaiheuttajilta seka ulkoisilta te-
kijoilta (Nuutinen 2020a, 39). Sen tulee myds estaa turvotusta, tyrehdyttaa veren-
vuotoa ja antaa tukea vahingoittuneelle kudokselle (Rautava-Nurmi ym. 2020,
239).

Haavanhoitotuotteen tulee olla taloudellinen, eika se saa tarttua haavaan tai va-
hingoittaa tervetta kudosta (Vaasan keskussairaala n.d.). Haavan sijainti vaikut-
taa osaltaan sidoksen valintaan. Erityisesti sen sijaitessa lahella nivelia, tulee
miettia henkilon liikkkumistapoja, silla se vaikuttaa sidoksen paikoillaan pysymi-
seen. Tulee miettia parasta kiinnitystapaa, jolla sidos pysyy paikollaan halutun
ajan. (Weir 2012, 20.) Edella mainittujen tekijdiden ohella on huomioitava haavan
koko, haavapohja ja kudostyyppi, kayttdaika, eritteen maara, ymparodivan ihon
kunto seka henkilon mieltymykset. Sidoksia pitaa kayttaa aina valmistajan ohjei-
den mukaisesti. (EWMA 2010, 256-257; EWMA 2016, 37; NICE 2016, 3.) Pai-
kallishoidossa kaytettavia tuotteita ei tule vaihtaa ilman syyta. Jotta tuotteen toi-

mivuus voidaan todeta, sita pitaa kayttaa vahintaan kaksi viikkoa. (Castrén 2017.)

Taloudellista nakokulmaa ajatellessa sidosten kustannukset ovat merkityksetto-
mia muihin tekijoihin verrattuna. Kun pyritaan kayttamaan halvempia sidoksia, se
voi johtaa jopa korkeampiin kustannuksiin. Syyna on mahdollinen sidosvaihtojen
lisaantyminen, paranemisajan piteneminen ja siten hoitoajan tarpeen kasvu. Kal-
limpi vertailuvalmiste voi olla parempi vaihtoehto, mikali siitd seuraa harvemmat
sidosvaihdot ja tehokkaampi paraneminen. (EWMA 2013, 36; EWMA 2016, 18.)



28

Yksityishenkilon taloudellinen tilanne ja halu kayttaa rahaa vaikuttavat haavan-
hoitotuotteen valintaan, mikali henkil® itse maksaa tuotteensa. Terveydenhuolto-
jarjestelmallakaan ei valttamatta ole kustannussyista varaa parhaisiin mahdolli-
siin tuotteisiin. (EWMA 2016, 17.)

Haavasidoksien luokitteluun on kaytdssa monenlaisia tapoja. Sidokset voidaan
jakaa niiden kayttotarkoituksien mukaan ensisijaisiin ja toissijaisiin sidoksiin seka
kiinnitys- ettd yhdistelmasidoksiin. Ensisijaisen sidoksen tavoitteena on turvata
haavan reunat, kosteuttaa sen pintaa seka sitoa tai tuhota bakteereita. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 151.) Sidos on kosketuksissa haavapinnan kanssa ja sen
tarkoituksena on lisaté granulaatiokudoksen kehittymista (Nuutinen 2020a, 38).
Tallaisia sidoksia ovat salvat ja voiteet, geelit seka geeliytyvat sidokset, vaahto-
sidokset, hydrokolloidit ja verkkosidokset. Toissijaisen sidoksen tarkoituksena on
suojata ensisijaista sidosta, imea eritetta, yllapitaa kosteutta seka toimia tarpeen
tullen kiinnityssidoksena. Esimerkkeja ovat haavatyynyt ja vaahtosidokset. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 151.)

Yhdistelmasidoksessa on seka anatomisesti etta fysiologisesti toisistaan eroavia
kerroksia (Nuutinen 2020a, 38). Yhdistelmasidos estaa hajujen leviamista ja lu-
kitsee sisdansa eritteitd. Yleensa se koostuu kolmesta kerroksesta: haavaan
tarttumattomasta pinnasta, imevasta seka paallimmaisesta kerroksesta. Kiinni-
tyssidoksen ei ole tarkoitus tulla lainkaan haavapintaa vasten, vaan se kiinnittaa

nimensa mukaisesti hoitotuotteet ja sidokset. (Juutilainen & Hietanen 2018, 151.)

Haavasidosten vaikutusmekanismit

Haavasidoksia voidaan luokitella niiden toimintatapojensa mukaan passiivisiin,
aktiivisiin ja interaktiivisiin sidoksiin (taulukko 3). Passiivisissa tuotteissa ei ole
minkaanlaista vaikuttavaa ainetta. Ne suojaavat haavaa ja imevat eritetta (Kroo-
ninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021). Useimpia passiivisia sidoksia
ei tule kayttaa haavapintaa vasten, silla se voi kuivua ja talloin sidos saattaa tart-
tua siihen. Tarttuneen sidoksen irrottaminen on kivuliasta ja haava saattaa vau-
rioitua. (Castrén ym. 2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 152—-153.)

Aktiiviset sidokset sisaltavat bioaktiivista materiaalia, kuten kasvutekijoita. Inter-
aktiivisten sidosten vaikuttavat ainesosat aktivoituvat esimerkiksi kudoseritteesta

ja niilld on useampia tehtavia. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus
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2021.) Tassa opinnaytetydssa keskitytddn passiivisiin seka interaktiivisiin sidok-
siin. Aktiiviset sidokset ovat harvemmin kaytettyja ja sen vuoksi tdssa tydssa ne
sivuutetaan. Kappaleissa viitataan edellisessa luvussa kasiteltyihin sidoksien
kayttotarkoituksiin. Vaikutusmekanismien mukaiset haavanhoitotuotteet esite-

tdan seuraavissa kappaleissa aakkosjarjestyksessa.

TAULUKKO 3. Haavasidoksien jaottelu niiden vaikutusmekanismiensa perus-
teella (livanainen & Seppanen 2018, Haavasidokset; Juutilainen & Hietanen
2018, 152 mukaillen; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2021)

SIDOKSEN TYYPPI ESIMERKKEJA

PASSIIVISET e Perussidokset ¢ Kiinnityssidokset
HAAVASIDOKSET o Haavatyynyt o Kierresidokset
o Haavataitokset Putkisidokset
o Haavaverkot Harsosidokset
Verkkosidokset
Liimapohjaiset
kuitukankaat
O Teipit

0O O O O

INTERAKTIIVISET e Alginaattisidokset

HAAVASIDOKSET e Hydrokuitusidokset

e Hydrofobiset sidokset

e Hydrogeelit

e Hydrokolloidit

e Hunajaa sisaltavat tuotteet
e Entsymaattiset valmisteet
e Pihkasalva

e Polyuretaanikalvot

e Polyuretaanivaahtosidokset
o Polysakkaridivalmisteet

e Sinkkisidokset

Passiiviset sidokset jaetaan karkeasti kahteen luokkaan: perussidoksiin ja kiin-
nityssidoksiin (Castrén ym. 2014; Juutilainen & Hietanen 2018, 152-153).
Tama jako on havainnollistettu taulukossa 3. Haavatyynyja on saatavilla useita
erilaisia ja ne ovat halpoja perustuotteita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 173).
Niiden valmistusmateriaaleja ovat puuvilla, kuitukangas seka selluloosa. Joissain
tuotteissa voi olla polyuretaanikalvo tai limareuna, talléin on mahdollista kayda

suihkussa sidoksen kanssa. Niiden tehtdvana on imea haavaeritteita. Sopiva
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haavatyynyn paksuus ja imukyky voidaan valita eritteen maaran mukaisesti. Esi-
merkki tuotteina ovat Mesorb®, Mepore® Kiinnittyva ja evercare® kiinnittyva ki-

rurginen sidos (livanainen & Seppanen 2018, Haavatyynyt.)

Haavataitokset voidaan jakaa harsotaitoksiin ja kuitukangastaitoksiin. Harsotai-
tokset on valmistettu puuvillasta ja kuitukangastaitokset viskoosista seka polyes-
terista. Harsotaitokset ovat ohuita ja niiden kudonta I0ysaa, joten ne hengittavat
hyvin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 175.) Niiden imukyky on kuitenkin pieni. Kui-
vuessaan taitos tarttuu kiinni haavapintaan ja voi jattaa siihen kuituja. Gauze®-
taitokset ja SELEFA®-harsotaitokset ovat esimerkkeja harsotaitoksista ja Me-
soft®-taitos sekd Pharmacare® Haavataitos kuitukangastaitoksista. (livanainen

& Seppanen 2018, Haavataitokset.)

Haavaverkkoja voidaan valmistaa puuvillasta, viskoosista tai synteettisista kei-
nokuiduista, ja jakaa ryhmiin koostumustensa perusteella. Naita ryhmia ovat
rasva-, silikoni-, hunaja-, polyamidi-, polyetyleeni- ja polymeeriverkot. (livanainen
& Seppanen 2018, Haavaverkot.) Haavaverkot ovat ohuita ja eritetta lavitseen
paastavia (Juutilainen & Hietanen 2018, 174). Niita kaytetaan ensisijaisina sidok-
sina ja ne tarvitsevat paallensa kiinnityssidoksen (livanainen & Seppanen 2018,
Haavaverkot.). Mepitel® One on esimerkki silikoniverkosta ja Jelonet® rasvaver-

kosta (Vaasan keskussairaala n.d.).

Kiinnityssidoksia ovat kierresidokset, harsosidokset, limapohjaiset kuitukan-
kaat, verkkosidokset ja putkisidokset. Ne eroavat toisistaan jouston, tuennan ja
kaytetyn materiaalin tavoin. Niiden tarkoitus on pitaa sidoksia paikoillaan, tukea
haavaa ja sen ymparistoa. Niita ei kuulu kuitenkaan laittaa suoraa haavapintaa
vasten. Yleisimpia kiinnityssidoksia ovat Tubifast®, Fixomull Strech®, Elastofix®
seka Pharmacare® Joustava sideharso. Sen lisaksi kiinnityssidoksiin kuuluvat
haavateipit, joita valmistetaan polyeteenista, selluloosasta seka polyesteriviskoo-
sista. Niilla voidaan kiinnittaa sidoksia, suojata haavaa tai ompeleita. Teippien
kauppanimia ovat 3M™ Durapore™ silkkiteippi, Leukofix® ja 3M™ Micropore ™

-kuituteippi. (livanainen & Seppanen 2018, Kiinnityssidokset.)

Interaktiivisten haavasidosten tarkoitus on saavuttaa haavalla paras mahdollinen

kosteustasapaino ja siten ideaali paranemisymparistd (Krooninen alaraajahaava:
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Kaypa Hoito —suositus, 2014). Kostean ympariston etuna on se, etta haavakipu
vahenee silla avonaiset hermopaat pysyvat kosteina (livanainen & Seppanen
2018, alginaatit). Sidoksissa on vaikuttavia ainesosia, jotka eivat ole automaatti-
sesti aktiivisessa muodossa. Ne muuttuvat aktiiviseen muotoon kudoseritteen
avulla tai ne voidaan aktivoida nesteella. Interaktiivisilla sidoksilla pystytaan neut-
ralisoimaan myos haavan hajuja. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa Hoito —suo-
situs, 2014.) Naiden sidoksien jako on listattuna taulukossa 3 ja niita kasitellaan

seuraavissa kappaleissa aakkosjarjestyksessa.

Alginaattisidoksien ainesosana on ruskoleva ja se on yhdistetty suoriin poly-
sakkaridikuituihin. Naiden ohella sidokset voivat sisaltaa kalsiumia, alginaattia,
hopeaa tai natriumia. (livanainen & Seppanen 2018, Alginaatit; Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 154; Repo 2020, 44.) Alginaattisidoksia 10ytyy erilaisina valmisteina:
kuitumaisina ja huokoisina levyina, geeliin sekoitettuna nauhana ja yhdistel-
masidoksina (Juutilainen & Hietanen 2018, 154; Repo 2020, 44). Sidos keraa
itseensa haavaeritetta, jonka ansiosta se muuttuu geelimaiseksi. Alginaattisidok-
silla on hyva imukyky ja ne saavat aikaan verenvuodon tyrehtymisen. Nama si-
dokset soveltuvat erittaviin seka fibriinikatteisiin haavoihin. (livanainen & Seppa-
nen 2018, Alginaatit; Juutilainen & Hietanen 2018, 154.) Luun tai janteen paalle
kaytettyna tuote pitaa kostuttaa (Juutilainen & Hietanen 2018, 154). Naita sidok-
sia kaytettaessa tarvitaan kiinnityssidos. Suprasorb® A kalsiumalginaattisidos ja
Kaltostat®-sidos ovat tuotevaihtoehtoja. (livanainen & Seppanen 2018, Alginaa-
tit.)

Hydrofibersidokset ovat kuitumaisia ja sisaltavat natriumkarboksimetyylisellu-
loosaa. Nama sidokset geeliytyvat haavaeritteen vaikutuksesta. (livanainen &
Seppanen 2018, Hydrofiber-sidokset; Repo 2020, 44.) Niilla on kyky muotoutua
anatomisesti hankalien haavojen pintaa vasten (Juutilainen & Hietanen 2018,
157; Repo 2020, 44). Hydrofibersidokset soveltuvat hyvin seka kohtalaisesti etta
runsaasti erittaviin, infektoituneisiin, onkalo- seka taskumaisiin haavoihin. Kostu-
tettuna niitd on mahdollista kayttaa kuivilla haavoilla. (Repo 2020, 44.) Kaytetta-
essa tata sidosta tarvitaan kiinnityssidos. AQUACEL®-nauha on yksi vaihtoehto
hydrofibersidokselle. (livanainen & Seppanen 2018, Hydrofiber-sidokset.)

Aquacel-nauha imee eritteen itseensa, jolloin bakteerit ja haitalliset entsyymit
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saadaan poistettua. Lisaksi se suojaa ympardivaa ihoa. (Atkin 2019, 30.)

Hydrofobisia sidoksia valmistetaan vihreasta rasvahappoesterilla kasitellysta
asetaatti- tai puuvillakudoksesta. Naita sidoksia on tarjolla useissa muodoissa,
kuten nauhamaisena ja vaahtosidoksena. Hydrofobiset sidokset ovat hydrofiber-
sidoksien vastakohta eli ne ovat vetta hylkivia. Taman piirteen vuoksi ne sitovat
itseensa bakteereita seka hiivasienia ja ovat siten antimikrobisia. Sidos soveltuu
kaytettavaksi eri syvyisille haavoille seka infektioiden ehkaisyyn etta niiden hoi-
toon. (livanainen & Seppanen 2018, Hydrofobiset sidokset; Repo 2020, 45.)
Kayttaessa tata sidosta tarvitaan kiinnityssidos, lukuun ottamatta kirurgisia hyd-
rofobisia sidoksia. Tuotevaihtoehtoja ovat Sorbact® tuotteet. (livanainen & Sep-

panen 2018, Hydrofobiset sidokset.)

Hydrogeelit sisaltavat vetta, mutta tuotteessa voi olla lisana keittosuolaa tai kar-
boksimetyyliselluloosaa (livanainen & Seppanen 2018, Hydrogeelit). Tuotteen
vesipitoisuus voi olla jopa 96 prosenttia (NICE 2016, 12). Ne voidaan jakaa kah-
teen ryhmaan: juoksevampaan geelimaiseen seka kiinteampaan, levyna saata-
vaan tuotteeseen. Niiden imukyky vaihtelee valmisteesta riippuen. (livanainen &
Seppanen 2018, Hydrogeelit.) Hydrogeelien tarkoituksena on lisata kosteutta,
joka edes auttaa autolyyttista puhdistumista (livanainen & Seppanen 2018, Hyd-
rogeelit; Juutilainen & Hietanen 2018, 154; Repo 2020, 44). Ne soveltuvat kaik-
kiin kudostyyppeihin, mutta vain kuiviin ja heikosti erittaviin haavoihin, silla haa-
vareunat voivat maseroitua eli vettya runsaasta erityksesta (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 158; Repo 2020, 44; livanainen & Seppanen 2018, Hydrogeelit). Tulee
huomioida, etta geelimainen tuote tarvitsee kiinnityssidoksen toisin kuin levymai-
nen. Hydrogeelien kauppanimia ovat Comfeel Purilon Geeli®, DuoDERM® hyd-
rogeeli ja Multidex geeli®. (livanainen & Seppanen 2018, Hydrogeelit.)

Hydrokolloidit sisaltavat useimmiten karboksimetyyliselluloosaa ja mahdolli-
sesti gelatiinia, elastomeeria tai mineraalidljya (Juutilainen & Hietanen 2018,
159). Saatavilla on seka pastamaisia etta haavalevy tyyppisia vaihtoehtoja (liva-
nainen & Seppanen 2018, Hydrokolloidit). Kun hydrokolloidisidos on vuorovaiku-
tuksessa haavaeritteen kanssa, se muuttuu alapinnaltaan geelimaiseksi ja on si-
ten kosteuttava (Weir 2012, 18; NICE 2016, 12; Repo 2020, 45). Kosteuttavan
kykynsa ansiosta tuote edesauttaa autolyysia (Repo 2020, 45). Ne soveltuvat
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parhaiden haavoille, jotka erittavat joko vahan tai kohtalaisesti. (Weir 2012, 18.)
Sidosta ei tule kayttaa ruusun tai verisuonitulehduksen aiheuttaman haavan hoi-
toon eika iskeemiseen tai diabeettiseen jalkahaavaan. Esimerkki hydrokolloidista
on DuoDERM® -sidos. (livanainen & Seppanen 2018, Hydrokolloidit)

Hunajatuotteita on saatavilla esimerkiksi geeleina ja verkkosidoksina (Krooni-
nen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014). Niiden kayttd on lisaantynyt
viime vuosien aikana runsaasti. Hunajalla kyetaan hoitamaan paikallista infek-
tiota, sitomaan hajuja, edistamaan autolyysia seka granulaatiokudoksen synty-
mista. (Honkala 2019, 40; Jeffery, Nader & Radotha 2019, 30.) Ne soveltuvat
hyvin fibriinikatteisten, nekroottisten ja infektoituneiden haavojen hoitoon seka
kaikkiin haavan syvyysasteisiin (EWMA 2013, 20; livanainen & Seppanen 2018,
Hunajavalmisteet). Hunajaa kaytettaessa haava alkaa erittdmaan runsaasti vah-
van osmoosin vuoksi, joten paalle on laitettava imeva sidos. Osmoosi voi aiheut-
taa kipua, jolloin tuotteen kayttoa tulee seurata ja tarvittaessa lopettaa. Hunajaa
ei tule kayttaa, mikali kayttaja on allerginen sille tai mehilaisen pistokselle. Dia-
betespotilaiden verensokereita pitaa seurata, silla hunajan sisaltdman runsaan
glukoosin vuoksi verensokeriarvot saattavat nousta. Esimerkkeja hunajatuot-
teista ovat Activon Tube seka Activon Tulle ®. (livanainen & Seppanen 2018,

Hunajavalmisteet.)

Entsymaattisia tuotteita ovat kollageenivalmisteet, joita on saatavilla geelina ja
liuoksena. Entsymaattiset hoitomuodot ovat melko kivuttomia ja helppokayttoisia.
Entsyymit vaativat kostean ympariston toimiakseen hyvin. (EWMA 2013, 17, 19).
Kollageenivalmisteelle on ominaista pehmittaa ja irrottaa kuollutta kudosta ter-
veesta kudoksesta. Tallainen tuote soveltuu erinomaisesti fibriinikatteiselle ja
nekroottiselle kudostyypille. Iruxol®-voide on esimerkki kollageenivalmisteesta.

(livanainen & Seppanen 2018, Entsymaattiset valmisteet.)

Pihkasalva on useimmiten valmistettu kuusen runkopihkasta ja sen ominaispiir-
teend on antimikrobisuus. Sitd voidaan kayttda joko suoraan haavalla tai sitten
taitokseen imeytettyna. (livanainen & Seppanen 2018, Pihkavalmiste; Honkala
2019, 41.) Salvaa voidaan kayttaa erityisesti nekroottisten haavojen seka konta-

minoituneiden ettd infektoituneiden haavojen hoitoon (Juutilainen & Hietanen
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2018, 167). Pinkasalvaa ei tule kuitenkaan kayttaa raskauden tai imetyksen ai-
kana (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014). Salva tarvitsee
aina kiinnityssidoksen (Honkala 2019, 41). Abilar® 10 % Pihkasalva on tasta esi-

merkkituote (livanainen & Seppanen 2018, Pihkavalmiste).

Polyuretaanikalvot ovat hengittavia, puolilapaisevia ja itsekiinnittyvia. Kalvo tart-
tuu tiiviisti kiinni kuivaan ihoon, muttei kuitenkaan kosteaan haavapintaan. Kalvon
tarkoituksena on suojata haavaa ulkoisilta tekijoilta ja samalla eritteet pysyvat sen
alla seka haavalle muodostuu kostea ymparisto. (livanainen & Seppanen 2018,
Polyuretaanikalvot.) Ne lapaisevat vesihdyrya ja happea, mutta eivat vetta tai
mikrobeja (NICE 2016, 12). Kalvot soveltuvat vain vahan erittaville haavoille, silla
kalvolla itsellaan ei ole imukykya. Niita voidaan kayttaa seka ensi- etta toissijai-
sina sidoksina. Ensisijaiseksi sidokseksi se soveltuu pinnallisiin ja vahan erittaviin
haavoihin. 3M™ Tegaderm™ Haavakalvo ja Mepore® Film ovat polyuretaa-

nikalvo tuotteita. (livanainen & Seppanen 2018, Polyuretaanikalvot.)

Polyuretaanivaahtosidoksista on saatavilla erilaisia tuotteita, jotka vaihtelevat
esimerkiksi muodon mukaan. Tavallisten suorakulmio- tai nelionmuotoisten tuot-
teiden ohella loytyy erikoismuotoiltuja vaihtoehtoja muun muassa ristiluun alu-
eelle seka onkalohaavoihin. (livanainen & Seppanen 2018, Polyuretaanivaah-
dot.) Polyuretaanivaahtosidos on hydrofiilinen eli vetta imeva, joten se imee erit-
teita (NICE 2016, 12; livanainen & Seppanen 2018, Polyuretaanivaahdot.) Se on
pehmea, haavaan tarttumaton, sopivaa lampdtilaa yllapitava ja erityisesti herkalle
iholle sopiva. Polyuretaanivaahtosidokset eivat yleensa sovellu reilusti erittaville
haavoille, silla ne aiheuttavat haavareunojen maseroitumista hydrogeelien ta-
voin. (livanainen & Seppanen 2018, Polyuretaanivaahdot.) Ne soveltuvat kaytet-
tavaksi vahan tai kohtalaisesti erittavien haavojen hoitoon seka toisen tuotteet
kiinnityssidoksena (Repo 2020, 45). Tuotevaihtoehtoja ovat PolyMem®, Mepi-
lex® Border seka Askina® Heel tuotteet. (livanainen & Seppanen 2018, Polyure-
taanivaahdot.)

Polysakkaridivalmisteet sisaltavat jodia ja niitd on saatavilla pastana, voiteena
ja jauheena (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014; livanainen
& Seppanen 2018, Polysakkaridi-valmisteet). Valmisteet ovat nestetta imevia ja
bakteereita sitovia. Naita tuotteita voidaan kayttaa fibriinikatteisten ja nekroottis-
ten haavojen hoidossa. Kuiviin haavoihin ne eivat kuitenkaan sovellu. lodosorb®-
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tuotteet ovat polysakkaridi valmisteita. (livanainen & Seppanen 2018, Polysakka-

ridi-valmisteet.)

Sinkkisidokset sisaltavat sinkkioksidia, parafiinia ja valkovaseliinia (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014). Sinkki rauhoittaa artynytta ihoa ja
toisaalta suojaa sita ylimaaraiseltd kosteudelta. Sinkkisidokset ovat suunniteltu
erityisesti laskimosaarihaavojen hoitoon, ja niita tulee kayttaa tukisidosten alla.
Saatavilla on Zipzoc® ja Viscopaste nimisia tuotteita. (livanainen & Seppanen
2018, Sinkkisidokset.)

Haavasidokset eri kudostyypeille

Yksinkertainen tapa valita oikeanlainen haavasidos on kayttaa apuna avoimen
haavan variluokitusta, jolloin sidos valitaan kudostyypin mukaan. Ei pida kuiten-
kaan unohtaa muita tarkeitd huomioon otettavia kriteereita, kuten haavaeritteen

maaraa ja haavan sijaintia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 216; Castrén 2019.)

Vaaleanpunaisella haavalla tulee kayttaa kevyesti kiinnittyvia seka suojaavia si-
doksia (HUS 2018, 2). Mikali eritys on vahaista sopivia tuotteita ovat verkkosidok-
set, polyuretaanivaahtolevyt (Tolvanen 2017b; HUS 2018, 2), hydrogeelilevyt,
ohuet hydrokolloidit ja polyuretaanikalvot (Tolvanen 2017a). Runsaasti erittavalla
haavalla voidaan hyddyntaa polyuretaanivaahtosidoksia, hydrofibersidoksia (Tol-
vanen 2017b; HUS 2018, 2) ja hydrokolloideja (Tolvanen 2017b.).

Punaisen haavan kohdalla sidoksen tulee olla kevyesti kiinnittyva ja suojaava
(HUS 2018, 2). Vahaiselle eritykselle suositaan polyuretaanivaahtolevyja (Tolva-
nen 2017b; HUS 2018, 2), hydrogeeleja, kostutettuja hydrofibersidoksia, verkko-
sidoksia ja ohuita hydrokolloideja (Tolvanen 2017b). Runsaalle eritykselle sopivia
ovat hydrofibersidokset (Tolvanen 2017b; HUS 2018, 2), alginaattisidokset ja po-
lyuretaanivaahtolevyt (Tolvanen 2017b).

Keltaisen haavan paranemista edistavat sopivaa kosteutta yllapitavat seka ka-
tetta pehmittdmat ja puhdistavat tuotteet (HUS 2018, 3). Jos eritys on vahaista,
voidaan kayttaa entsymaattisia valmisteita, hydrogeeleja, kostutettuja hydrofiber-
sidoksia, hydrofobisia geelisidoksia ja hunajatuotteita. Jos eritys on runsasta,

suositaan hydrofibersidoksia, hydrofobisia sidoksia, (Tolvanen 2017b; HUS
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2018, 2) alginaattisidoksia, entsymaattisia valmisteita ja hunajatuotteita (Tolva-
nen 2017b).

Mustalle haavalle suositaan kaytettavan ominaisuuksiltaan samanlaisia tuotteita
kuin keltaisen kohdalla. Kun eritys on vahaista sopivia tuotteita ovat entsymaatti-
set valmisteet, hydrogeelit, hydrofobiset geelisidokset, hunajatuotteet (Tolvanen
2017b; HUS 2018, 2) seka pihkasalva. (Tolvanen 2017b.) Jos haava erittaa run-
saasti, voidaan kayttaa hydrofibersidoksia, hydrofobisia sidoksia (HUS 2018, 3),
alginaattisidoksia, entsymaattisia valmisteita, hunajatuotteita ja polysakkaridival-
misteita (Tolvanen 2017b).

Tutkimustieto

Haavojen hoitoa seka niiden ennaltaehkaisya koskevaa nayttoa voi olla kolmen-
laista. Naita ovat asiantuntijanaytto, tutkimusnaytto ja tilastotiedot organisaation
toiminnasta. Laadukkaita tutkimuksia liittyen haavojen hoidon menetelmiin voi
olla jopa mahdotonta suorittaa. Tama tarkoittaa sita, etta korkeinta nayttoa ei ole
valttamatta saatavilla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 421.)

Useissa haavahoitoon liittyvissa tutkimuksissa naytteet ovat olleet liilan pienia ha-
vaitsemaan luotettavasti eroja erilaisten hoitojen valilla (NICE 2016, 9; Munro
2017, 88). Lisaksi ongelmana on ollut kivun ja sidosvaihtojen maaran raportoi-
matta jattaminen, lilan lyhyt seuranta-aika seka haavatuotteiden valmistajien
sponsorointi (NICE 2016, 9, 40). Vuoden 2015 NICE —ohjeessa liittyen diabeet-
tisten jalkaongelmien ehkaisemiseen ja hallintaan todettiin, etta naytto erityyppi-
sista sidoksista oli yleensa heikkolaatuista, niukkaa tai epaselvaa. Ohjeessa ei
suositella varsinaisesti mitaan tiettya sidostyyppia kaytettavaksi, vaan valintaan
vaikuttavat muun muassa tuotteen hinta ja haavan ominaisuudet. (NICE 2016,
4.) Voidaan sanoa, etta mikali haavanhoitotuote on valittu oikein haavatyypin mu-
kaan, mikaan sidos tai muu paikallishoitoon kaytettava tuote ei ole toista tehok-
kaampi (Vaalasti 2014).

3.3 Hyva opas

Tiedon antaminen tapahtuu hoitoty6ssa lahinna kirjallista materiaalia hyédyn-

taen. Tyypillinen piirre tiedon antamiselle on vahaisen vuorovaikutuksen maara.
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Tama voi johtua siita, etta asiasisaltoa saatetaan kayda lapi itseopiskeluna. Ylei-
sesti ottaen tiedon antamisen ohella pitda hyédyntaa jonkinlaistataydenta-
vaa muotoa, kuten opetusta. (Eloranta & Virkki 2011, 21-22.) Kirjallisen ohjeen
on todettu olevan hyva, koska siihen voidaan aina palata, jolloin kaikkea ei tarvit-

see muistaa ulkoa (Montin 2008, 20).

Opas on esimerkki kirjallisesta ohjeesta (Eloranta & Virkki 2011, 74) ja sillda on
useita tarkoituksia. Se antaa lukijalle tietoa ja ohjeistaa sita kautta toimintaa.
Opasta kirjoitettaessa on mietittava lukijan tarpeita ja sita, mita lukija tarvitsee
osatakseen toimia. Kirjoittajan tulee pohtia oppaan sisallosta saatavia hyotyja ja
tiivistdd nama asiat lyhyeksi lupaukseksi. (Rentola 2006, 92, 94.) Hyva kirjallinen
ohje pitaa sisallaan tiedon kohderyhmasta ja ohjeen tarkoituksesta. Sisallon on
oltava ajantasaista seka tasmallista. (Kyngas ym. 2007, 126.) Etenkin sosiaali- ja
terveysalalla on kiinnitettava huomiota tiedon paikkaansa pitavyyteen seka ajan-
tasaisuuteen. Ohjeet eivat ole koskaan lopullisesti valmiita, vaan niita paivitetaan

hoitokaytanteiden muuttuessa. (Roivas & Karjalainen 2013, 122.)

Oppaan kirjoittaja voi hydédyntda apunaan havaintoja kohderyhmastaan, siten
han voi luoda mielikuvan lukijasta. Tama auttaa kirjoittajaa laatimaan kokonais-
valtaisen kuvan aiheesta. Lukijoille on tarkea osoittaa mielenkiintoa ja kayda hei-
dan kanssaan keskustelua. (Rentola 2006, 92—94.) Kirjoittajan on hyva kartoittaa
heidan tietotasoansa, jolloin oppaasta ei tule liian helppo ja lukija oppii uutta. Liian
vaativa sisalto vaikeuttaa sen ymmartamista. (Rentola 2006, 93; Eloranta & Virkki
2011, 75.) Oppaan tarkoituksena on kehittaa lukijan taitoja. Kirjoittajan on mietit-

tava, millaiselle tietoperustalle opas rakennetaan. (Rentola 2006, 94.)

Oppaan rakennetta tulee suunnitella, ja sen perusteella laaditaan sisaltésuunni-
telma. On mietittava sisallon laajuutta seka oleellisia asioita. (Rentola 2006, 100.)
Sisaltd tulee kertoa selkeassa jarjestyksessa, ja kirjoittaja voi valita kaytettavaksi
esimerkiksi aika- tai tarkeysjarjestyksen. Tekstin paamaara ja se, missa tilan-
teessa opasta luetaan, on huomioitava valitessa jarjestyksen muotoa. (Hyvarinen
2005, 1769, 1771.)
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Kayttamalla otsikoita opas selkeytyy lukijalle. Paaotsikon avulla annetaan tietoa
ohjeen sisallosta, ja tarkempaa tietoa saadaan laittamalla valiotsikoita. Otsikoi-
den avulla lukija loytaa haluamansa tiedon vaivattomasti. Kirjoittajan on taas hel-
pompi seurata tydnsa asiakokonaisuuksia ja jasentaa sisaltda siten johdonmu-
kaisesti. Valiotsikoita tarkastellessa voidaan huomata mahdollisesti puuttuvat ko-
konaisuudet. (Hyvarinen 2005, 1770; Roivas & Karjalainen 2013, 29.)

Kaikki oppaassa kasiteltavat keskeiset sisallot seka kasitteet tulee nakya sisal-
lysluettelossa. Mikali sisallysluettelo on laadittu hyvin, siitd saa kasityksen tekstin
sisallon rakenteesta, mika on tarkeaa kokonaisuuden hahmottamisen kannalta.
Hyva sisallysluettelo on looginen seka tasapainoinen. Sisallysluettelon seka
muun asiasisallon ohella oppaassa on yleensa lyhyt johdanto kappale. Johdan-
nosta kay ilmi oppaan tarkoitus seka sen noudattamisesta saatavat hyodyt. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 42—-43, 120.)

Lyhyehkojen kappaleiden tavoitteena on pitaa teksti helposti luettavana. Jakaes-
saan opasta kappaleisiin, on huomioitava yhteen kuuluvat asiat. Kappalejaon tar-
koituksena on osoittaa samaan aihepiiriin kuuluvat kokonaisuudet. Naiden kap-
paleiden ei tule kuitenkaan olla vain luetteloja, silla lilan pitkat luettelot tekevat
tekstissa liikkumisen ty6laaksi. Toisaalta niiden avulla on mahdollista jakaa pitkat
kappaleet pienempiin osiin. (Hyvarinen 2005, 1769, 1771.) Kun tekstin ulkoasu

on siisti, se on helposti luettava ja lahestyttava (Roivas & Karjalainen 2013, 42).

Tekstin lukuhelppouteen vaikuttaa suuresti virkkeiden selkeys. Virke tulee ym-
martaa ensimmaisellad lukukerralla. Niiden pituuteen on kiinnitettdva huomiota,
silla liilan pitka virke on tyodlas lukea. Todella lyhyitakin lauseita tulee valttaa, silla
asioiden valisten yhteyksien hahmottaminen hankaloituu ja niita voi olla vaikea
muistaa. (Hyvarinen 2005, 1771; Roivas & Karjalainen 2013, 35.) Tekstia ei voida
lyhentaa kayttamalla vajaita virkkeita, vaan se tapahtuu keskittymalla olennai-
seen ja jattamalla itsestaanselvyydet pois. Lukijan huomioon ottaminen osoite-
taan rakentamalla teksti helppolukuiseksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 29, 35.)

Oppaan kieliasu valitaan kohderyhmalle sopivaksi. Kirjoittajan taytyy miettia mah-

dollisten ammattisanojen kayttéa ja niiden ymmarrettavyytta. (Rentola 2006, 97.)
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Vierasperaiset sanat voidaan pahimmillaan ymmartaa kokonaan vaarin (Hyvari-
nen 2005, 1772). Ammatti- ja erikoissanastoa voidaan kayttaa, jos tiedetaan lu-
kijan tuntevan kyseista alaa (Roivas & Karjalainen 2013, 35). Lisaksi taytyy huo-
mioida tekstin puhetapa. Kirjoittaja voi valita puhuttelutavaksi kdskymuodon.
(Rentola 2006, 97.) Hyva teksti on ilmaisultaan tehokas, tdsmallinen seka tiivis
(Roivas & Karjalainen 2013, 35). Oppaassa ei tule olla liikaa tekstia, mutta suo-
situspituutta ei voida kuitenkaan maarittaa. Pituus vaihtelee asiakohtaisesti.
Useimmiten kohtalaisen lyhyen oppaan luetuksi tuleminen on varmempi. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 77.)

Oppaan ulkonakda voidaan tehostaa eri keinoin. Keskeista sisaltéa on mahdol-
lista korostaa, lihavoimalla tekstia tai kayttamalla suuraakkosia. Alleviivauksia tu-
lee valttaa, silld ne voivat heikentaa luettavuutta. Tekstin fontti on merkitykselli-
nen ja siihen vaikuttaa muun muassa kohderyhman ika. Tekstin lisana voidaan
kayttaa kuvia tai vareja. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.) Kuvien tarkoituksena on
taydentaa tekstia ja parhaassa tapauksessa ne lisadavat oppaan mielenkiintoa
seka ymmarrettavyytta (Tiainen, Torkkola & Heikkinen 2002, 40). Varillisten esit-
teiden on huomattu herattavan enemman huomiota verrattuna mustavalkoisiin
(Eloranta & Virkki 2011, 75-76). Kokonaisuudessa lukija voi hydtya silmailtavyy-
desta, jolloin olennainen tieto valittyy esimerkiksi korostuksen avulla (Mattila,
Ruusunen & Uola 2006, 31).

Ennen oppaan virallista julkaisua sita arvioidaan ja testataan. Nain huomataan
asioita, mitka ovat olleet oppaan kirjoittajalle itsestaanselvyyksia, mutta eivat kui-
tenkaan sen lukijalle. Kaiken kaikkiaan ohjeiden ja oppaiden lukijat toivovat
useimmiten tekstin olevan tiivis, yksiselitteinen seka tasmallinen. Lukijoiden on-
gelmana voi olla karsimattomyys, jolloin pitka ja vaikeasti ymmarrettava teksti voi
johtaa motivaation vahenemiseen. Kun motivaatio vahenee ohjetta lukiessa, se
voi heijastua sen noudattamiseen. Oppaan laatimisessa pitaa ottaa huomioon
sen kohderyhma, muoto, tyyli, siséltdé ja mahdollinen tiedon paivittdminen. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 119-120.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistellaan niin kaytannon toteuttamista kuin
sen raportointia tutkimuksellisin keinoin. Opinnaytetyon tulee olla kaytannollinen
ja tydelamalahtdinen, mutta samalla osoittaa alan teoriatietojen haltuunotto riitta-
valla tasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa
korostuu erityisesti sen osien yhteensopivuus seka tasapainoisuus ja tyon koko-

naisuus on keskeisessa asemassa (Mattila ym. 2006, 92).

Ammattikorkeakoulun tutkinnoissa painotetaan tyoelamaa ja sen kehittamista
seka tieteelliseen tietoon perustuvaa opetusta. Tutkinnoissa tuetaan yksildiden
ammatillista kasvua sekd ammatillisiin asiantuntijatehtaviin sijoittumista. Ammat-
tikorkeakouluissa tapahtuvalla tutkimus- seka kehittamistyolla tahdataan tydela-
man tukemiseen. (Vilkka 2021, 12.) Kaytannoénlaheinen opinnaytetyo, joka teh-
daan yhteisty0ssa jonkin tyoelamatahon kanssa, osoittaa tekijoiden asiantunti-
juutta seka kehittda heidan itsenaista ajatteluansa ettd ammatillista toimintaa.
(Hakala 2004, 33.) Tama opinnaytetyd antaa valmiuksia ty6elamaan ja edistaa

sairaanhoitajaksi kehittymista.

Opinnaytetyoprosessi koostuu erilaisista vaiheista ja se etenee loogisessa jarjes-
tyksessa. Ensimmaiseksi valitaan aihe ja rajataan sita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
68; Salonen 2013, 5.) Tydn rajaamisessa on otettava huomioon toimeksiantajan
tiedot ja toiveet, jotka toimivat hyvina lahtokohtina. Ensisijaisesti huomioidaan
kuitenkin, ettad opinnaytteelle merkityt seka opinto-oppaaseen saadetyt tavoitteet
tayttyvat, joiden avulla tekijdiden oma ammattitaito kehittyy. Tyon ihanteena on
saavuttaa molempien osapuolien, seka tekijoiden etta tyoelamatahon tavoittei-
den ja toiveiden tayttyminen. (Hakala 2004, 65.) Sen jalkeen aloitetaan itse tyo
keraamalla aineistoa. Kerattyja aineistoja kasitellaan, jolloin osa karsiutuu jo al-
kuvaiheessa pois. Tavoitteena on |0ytaa omalle tydlle sopivimmat aineistot. Seu-
raavaksi voidaan jarjestaa ja jasentaa aineistoa pienempiin kokonaisuuksiin, jotta
tekstiprosessi on helpompi suorittaa. Viimeisen vaiheen aikana tekija hioo ja vii-
meistelee tydnsa, arvioi sen luotettavuutta seka tekstin selkeytta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 68; Salonen 2013, 5.)
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Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa opiskelija kehittyy toimintaoppimisessa.
Sen tavoitteena on, etta opiskelijan ajattelu ja ammatillinen osaaminen vahvistu-
vat ja hanella on valmiuksia kehittaa vastaavanlaisia hankkeita myos tyoela-
massa. (Salonen 2013, 5.) Tama opinnaytetyo tehdaan yhteistydssa eraan tam-
perelaisen apteekin kanssa. Menetelmallisena lahtokohtana voidaan pitaa hei-

dan tarvetta kroonisten haavojen hoitoa kasittelevasta oppaasta.

Toiminnallisen opinnaytetyon aikana luodaan jokin konkreettinen tuotos. Tallai-
nen tuotos voi olla ohjeistus, portfolio tai kirja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51; Roi-
vas & Karjalainen 2013, 80.) Yhteisena piirteena kaikissa toiminnallisissa opin-
naytteissa on se, etta pyritdan luomaan niin visuaalisin kuin viestinnallisin keinoin
kokonaisuus, josta voidaan havaita tavoitteiksi asetetut paamaarat. Tuotoksen
tavoitteena on puhutella kohderyhmaa, joten tekstin tyyli eroaa teoriaosuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on laatia selkea ja ytimekas haavanhoito-opas
kroonisille haavoille, erilaiset haavapinnat huomioiden. Oppaassa hyédynnetaan
seka kuvia etta taulukoita havainnollistamiseksi, mika lisaa kayttoystavallisyytta.
Jo tydelamapalaverissa sovittiin, mita tassa tydssa tullaan kasittelemaan, ja min-
kalaisen oppaan apteekkihenkilokunta toivoo saavansa tuotoksena. Tyon aihe

rajattiin vastaamaan toimeksiantajan tarpeita.

Teoriaosuus kuuluu toiminnalliseen opinnaytetydhon tuotoksen lisaksi. Sen pitaa
tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Teoriaosuudessa tuodaan esille, mita ja
miksi on tehty seka miten se on tehty. Siina kuvataan tyoprosessin vaiheita ja
minkalaisiin tuloksiin on paadytty seka arvioidaan omaa prosessia ja oppimia asi-
oita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Sen avulla osoitetaan ymmarrys kehittamis-
toiminnan kokonaiskuvasta seka tekijoiden oppineisuus. Tyon tuloksena tuotetut
aineistot ja materiaalit yksildidaan ja ne laitetaan opinnaytetyon liitteeksi. (Salo-
nen 2013, 25, 28.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnetdan Tampereen ammatti-
korkeakoulun laatimaa kirjallisen raportoinnin ohjetta seka opinnaytetydn raport-
tipohjaa. Tyon liitemateriaaleja ovat VPKM-variluokitus, apteekin valikoimassa

olevat tuotteet seka itse haavanhoito-opas.

Tuotoksen kriteereina voidaan pitaa sen kaytettavyytta kohderyhmassa, informa-

tiivisuutta ja houkuttelevuutta. Jos tuotoksena on opas, tulee kiinnittaa erityisesti
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huomiota siihen, minkalaisia lahteita kayttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
Opinnaytety6ssa hyddynnettiin seka kotimaista ettd kansainvalistd ajantasaista
tietoa. Tietoa etsittiin kirjoista, haavanhoidon ammattijulkaisuista, kaypa hoito —
suosituksista ja terveyskirjastosta. Tavoitteena oli I6ytda mahdollisimman paljon
tieteellisia tai muutoin luotettavia artikkeleita. Kotimaisen tiedon etsimiseen kay-
tettiin Medic-tietokantaa, jossa hakusanat ovat seuraavia: “Krooni* AND haav*
AND haavanhoi*”. Kansainvalisen tiedon hankintaan hyddynnettiin muun muassa
Cinahl ja Medline -tietokantoja. Niissa hakusanoina ovat: "chronic wound*™ or

*n

"chronic ulcer*™ or "non-healing wound*" AND "wound care" or "wound healing"
or "wound management" or "wound treatment". Hakukoneissa rajattiin aikavaliksi
2010-2020, jotta loydettiin tuoreinta saatavilla olevaa tietoa. Hakusanojen tuli

esiintya julkaisun otsikossa.

Toiminnallinen opinnaytetyd on ohjattu oppimisprosessi ja tarkoituksena on so-
veltaa opintojen aikana hankittuja tietoja seka taitoja. Tarkeinta on osoittaa ana-
lyyttisten taitojen osaaminen eli tiedon hankinta ja sen analysointitaitoja seka ai-
heen kattavaa hallintaa ja tieteellisen viestinnan taitoja. (Vilkka 2020, 19.) Opin-
naytetyossa tulee nakya selkeasti suunnitelmallisuus kohti tavoitteita, kyky ky-
seenalaistaa omia ajatuksia, tehda tarvittaessa muutoksia seka paatella johdon-
mukaisesti. Tydssa pitaa pohtia ja ottaa kantaa, seka raportoinnin tulee olla sel-
kea. (Hakala 2004, 35-36.)

4.2 Oppaan kuvaus ja toteutus

Opas pitaa sisallaan tietoa kroonisista haavoista, erilaisista haavapinnoista ja
niille soveltuvista tuotteista. Se suunniteltiin vastaamaan apteekkihenkilokunnan
tarpeita. Toimeksiantajan pyynndsta oppaaseen sisallytettin haavaresepti ja
kooste kysymyksista, joita on hyva kysya haavaan liittyen asiakkaalta. Oppaasta
seka haavanhoito -reseptista suunniteltiin erilaisia vaihtoehtoja, jonka jalkeen ap-
teekin henkilokunta sai valita heidan tarpeisiinsa sopivimmat. Opinnaytetyon al-
kuvaiheilla toimeksiantaja antoi luettelon heidan valikoimassansa olevista haa-
vanhoitotuotteista. Tarkoituksena oli hyddyntaa luettelossa olevia tuotteita tyon
teossa. Apteekin valikoima on kuitenkin paikoittain suppea ja siihen vaikuttavat
useat asiat, kuten tukun saatavuus, asiakkaiden toiveet seka hinta. Tyohon si-
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sallytettiin myos valikoiman ulkopuolisia tuotteita, jotka ovat laajalti kaytossa. Ap-

teekin henkilokunnan on mahdollista harkita naiden valikoimaan ottoa.

Opasta lahdettiin kokoamaan opinnaytetyon teoriaosuuden valmistumisen jal-
keen. Suunnittelu aloitettiin tiivistamalla teoriaosuus oppaaseen sopivaksi. Ta-
voitteena oli tuottaa kayttoystavallinen opas, jota apteekin henkilokunta pystyy
hyodyntamaan aktiivisesti. Hyva opas —kappaletta kirjoittaessa saatiin tietoa siita,
millainen on hyva opas seka mitka ovat sen tunnusmerkkeja. Naita tietoja sovel-

lettiin opasta kootessa.

Ensimmaisena valittiin sahkoinen tyokalu, jonka avulla opas koottiin. Tahan tar-
koitukseen kokeiltiin muutamia vaihtoehtoja ja paadyttiin lopulta ilmaiseen Canva
-kuvankasittelyohjelmaan. Oppaan asiasisaltd vastaa rakenteeltaan opinnayte-
tydn teoriaosuutta. Sita tdydentavat taulukot tekstin lisaksi seka kuvat, joiden tar-
koituksena on lisata lukuystavallisyytta ja herattad mielenkiintoa. Osittain teksti
on korvattu kokonaan taulukoilla. Esimerkiksi vaikutusmekanismien mukaiset
haavanhoitotuotteet on kirjoitettu opinnaytetyohon tekstina, mutta oppaassa asiat

on sijoitettu taulukoihin. Kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyontekijoiden ottamia.

Oppaan varimaailmaksi valittiin neutraaleja savyja ja taulukot ovat puolestaan
paaasiallisesti vihreita. Varit valikoituivat, koska ne eivat vie likaa huomiota teks-
tilta tai vaikeuta oppaan lukua. Sivujen kulmiin laitettiin pienia kuvioi-ta elavoitta-
maan. Fontiksi valittiin Playfair Display, kirjainkoko 12, silla se on selkea ja riitta-
van iso. Lisaksi hyddynnettiin ranskalaisia viivoja, joiden avulla saatiin asiasisallot
selkeammiksi ja tiivimpaan muotoon. Talloin tekstia tuli sopiva maara jokaiselle
sivulle. Opas on tehty A4-kokoiselle pohjalle pystysuuntaan. Apteekkihenkil6-
kunta voi kayttaa sita sahkoisessa muodossa, tai halutessaan tulostaa sen pape-

riversioksi.

Valmis opas alkaa sisallysluettelon jalkeen lyhyella johdannolla. Johdannon jal-
keen jatkuu Krooniset haavat —kappale, joka on jaoteltu haavan kroonistumi-
seen, kroonisten haavojen jakoon seka haavapintoihin. Seuraavan kappaleen ot-
sikkona on Haavanhoito. Tama kappale on jaoteltu paikallishoitoon ja haavanhoi-

totuotteisiin. Opas sisaltdd myds kolmannen tason otsikoita, jotka jakavat kappa-
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leita viela pienempiin kokonaisuuksiin. Nama kaikki otsikot I0ytyvat sisallysluet-
telosta, jolloin oppaan selaaminen on vaivattomampaa ja tarvittavat tiedot voi 10y-
tda nopeasti. Oppaaseen ei ole lisatty lahdeluetteloa toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti. Luettavuutta on pyritty tarkistamaan toisten Tampereen ammattikor-

keakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa tarkastellaan asioita moraalisesta nakokulmasta, jolloin pohditaan, mi-
ka on oikein tai vaarin ja mika on hyvaksyttavaa ja sallittavaa (Karjalainen, Lau-
nis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 42; Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 61). Tutkimus-
etiikka on keskeinen osa tieteellista toimintaa ja tutkijan ammattitaitoa. Siina sel-
vitetaan oikeita toimintatapoja, joita pitaa noudattaa aina tutkimusta tehdessa.
Eettiset vaatimukset voidaan luokitella kahdeksaan osa-alueeseen. Tutkijalta
vaaditaan rehellisyytta, tunnollisuutta ja aitoa kiinnostusta. Hanen taytyy elimi-
noida mahdolliset tutkimukseen liittyvat vaarat, kunnioittaa ihmisarvoa, edistaa
ammatinharjoittamista, arvostaa kollegoita ja osoittaa sosiaalista vastuuta.
(Kuula 2015; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-212.) Tutkimustoi-
minnan perustehtavana on tuottaa luotettavaa informaatiota (Karjalainen ym.
2002, 59).

Suomessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tehtavana on tarkastella
tieteellisiin tutkimuksiin liittyvia eettisia kysymyksia ja kehittdd hyvaa tieteellista
kaytantdéa (Karjalainen ym. 2002, 372; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
216). Neuvottelukunta on koonnut tasta ohjeen yhdessa suomalaisen tiedeyhtei-
son kanssa. Tata HTK-ohjetta eli hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa, noudatetaan kaikilla tieteenaloilla. Jos tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, se on eettisesti

uskottava, luotettava ja sen tulokset ovat siten uskottavia. (TENK 2013, 4, 6.)

HTK-ohjeessa on listattuna yhdeksan lahtdkohtaa, jotka osoittavat hyvaa tieteel-
listd kaytantoa. Lahtokohdissa painotetaan muun muassa, etta tutkimus on teh-
tava rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tietoa tulee hankkia luotettavista lahteis-
ta, eettiset ohjeet muistaen. Tydssa kuuluu kunnioittaa kollegoiden tekemaa tyo-
ta ja viitata aikaisempiin julkaisuihin asianmukaisesti. Lisaksi tutkimuksen suun-
nittelulle, toteutukselle ja raportoinnille on maaritelty vaatimuksia. (TENK 2013,
4,6-7.)
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Tassa opinnaytetyossa kaikki lahteet eivat ole tieteellisia tutkimuksia. Kaytetyt
aineistot ovat kuitenkin peraisin luotettavista lahteista, kuten haavanhoitoon eri-
koistuvasta ammattilehdesta, Haava: Suomen haavahoitoyhdistys ry:n ammatti-
julkaisu. Kaytetyt lahteet ja lahdeviitteet on ilmoitettu seka tasmallisesti etta joh-
donmukaisesti. Tekstistd on erotettavissa opinnaytetyon tekijoiden oma ajattelu
ja muiden lainaukset. Talloin tayttyy alkuperaisten kirjoittajien kunnioittamisen
vaatimus. Lisaksi opinnaytetyo kay lapi plagioinninesto-ohjelman, jolloin mahdol-
linen plagiointi valtetaan (Tampereen korkeakouluyhteis6 2019). Yleisimpia tutki-
museettisia vaarinkaytoksia ovat vaarentaminen ja plagiointi, jonka vuoksi ohjel-

man kayttaminen on todella tarkeaa (Kuula 2015).

Opinnaytetydssa kaytettyjen kansainvalisten lahteiden sisaltd on suomennettu
opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Tama ei ole kuitenkaan vaikuttanut asiasisal-
Ion luotettavuuteen, silla vastaavaa tietoa on I0ytynyt suomenkielisista lahteista,
ja ne ovat siten tukeneet toisiaan. Kotimaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen oli
erittdin vahan saatavilla, joten kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat
kansainvalisia. Muuta luotettavaa tietoa |16ytyi hyvin niin suomalaisista kuin kan-

sainvalisistakin tietokannoista.

Tutkimusta aloittaessa sovitaan osapuolten valinen tydjako, vastuut seka oikeu-
det (TENK 2013, 6). Tata opinnaytetyota koskevat asiat, kuten oppaan sisalto,
aikataulu ja tekijaoikeudet on sovittu yhdessa toimeksiantajan seka ohjaavan
opettajan kanssa tydelamapalaverissa. Tutkimukselle tarvitaan myos tutkimuslu-
pa (TENK 2013, 6). Lupa haettiin opinnaytetydon toimeksiantajalta Tampereen
ammattikorkeakoulun lupalomakkeella, jonka liitteeksi laitettiin opinnaytetyon
suunnitelma. Suunnitelman hyvaksyi ohjaava opettaja ennen tutkimusluvan ha-
kemista. Se haettiin joulukuussa 2020 ja allekirjoitettiin kaikkien osapuolten toi-

mesta tammikuussa 2021.

5.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatéd apteekkihenkilokunnan tietoutta kroonisista
haavoista seka erilaisista haavapinnoista ja niille soveltuvista tuotteista. Tyon tar-
koituksena oli koota selkea opas, jonka avulla henkilokunta I6ytaa oikean tuot-

teen kullekin haavapinnalle. Henkilokunnan pyynnosta suunniteltiin haavaresepti.
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Lomake taytetdan ennen apteekkiin tuloa hoitajan avustamana asiakkaan omalla
terveysasemalla. Haavareseptin avulla oikean tuotteen valinta helpottuu. Aikai-
semmin ongelmana on ollut se, etteivat haavat ole usein nahtavilla. Reseptin an-
siosta haavan ominaisuudet tiedetdan haavaa nakematta. Oppaaseen paadyttiin
laittamaan haavareseptista vain taytetty esimerkki. Tyhja haavanhoitoresepti toi-

mitettiin apteekille sahkoisena tiedostona, jolloin se on helppo tulostaa.

Opinnaytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2020. Talldin suoritettiin metodiopinto-
jen kurssi, jossa perehdyttiin toiminnalliseen opinnaytetydhdn. Sen avulla saatiin
kattava kuva tyon rakenteesta, ja paastiin etenemaan kirjoitusprosessissa. Opin-
naytetyon suunnitelma valmistui joulukuussa, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupa
toimeksiantajalta. Teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi tammikuussa 2021 ja se
saatiin valmiiksi elokuussa. Kevaalla opinnaytetyon tekijoiden aikataulujen yh-
teen sovittaminen tuotti hankaluuksia tyoharjoitteluiden vuoksi. Tasta huolimatta
tyo eteni suunnitellusti ja sen tekemiselle varatut viikot hydodynnettiin tehokkaasti.
Tyon oli maara valmistua syyskuuhun 2021 mennessa koulutuksen etenemis-
suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyd palautettiin arvioitavaksi maaraaikaan

mennessa.

Opinnaytetyon aihetta rajattiin kroonisten haavojen osalta yleisimpiin kroonisiin
haavoihin. Haavapintojen luokittelussa hyddynnettiin avoimen haavan variluoki-
tusta, jonka avulla haavapinnat jaettiin selkeasti neljaan kategoriaan. Variluokitus
toimii haavanhoitoon kaytettavien tuotteiden oikeanlaisen valinnan pohjana.
Tuotteisiin liittyvaa tieteellista tietoa ei ollut juurikaan saatavilla. Suomenkielisia
tutkimuksia ei 10ytynyt lainkaan ja kansainvalisiakin oli vain vahan. Tieteellisen
tiedon puute vaikeutti opinnaytetyon tekemista, eika teoriaosuudesta tullut niin
tutkimuksiin perustuvaa kuin toivottiin. Kokonaisuudessa luotettavaa tietoa haa-

vanhoidosta I0ytyi kuitenkin runsaasti seka suomen etta englannin kielella.

Opinnaytetydhon valikoitui kolme tutkimuskysymysta. Naiden pohjalta aihe osoit-
tautui hyvin laajaksi, joten tekstia jouduttiin supistamaan runsaasti opinnaytetyo-
prosessin keskivaiheella. Laaja-alaisempi perehtyminen etukateen olisi siten
saastanyt tekijoita laajalta muokkaamiselta. Tasta johtuen alkuperaiset teoreetti-
set lahtokohdat eivat enaa vastanneet laajuudeltaan toisiaan, joten niita paadyt-

tiin yhdistelemaan. Kokonaisuudessaan opinnaytetydssa onnistuttiin hyvin ja
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seka tekstista etta kappaleista saatiin helppolukuiset. Niista l10ytyvat vastaukset
kaikkiin kolmeen asetettuun tutkimuskysymykseen. Tyon pohjana ovat toimineet
koko prosessin ajan seka teoreettiset lahtokohdat etta asetetut tavoitteet. Teoria-
osuudessa huomioitiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin

ohjeet.

Koronaviruspandemian vuoksi Tampereen ammattikorkeakoulun kirjasto oli sul-
jettuna puoli vuotta tydon alkuvaiheessa. Tama esti saamasta kayttoon Haava -
lehtia, joita ei ollut saatavilla sdhkoisenakaan. Huhtikuussa 2021 mahdollistui
paasy kirjastoon poikkeusluvan avulla ja siten lehtien luku seka niiden sisallon
hyodyntaminen. Toimeksiantajana toimiva apteekki antoi kayttoon Vulnus Fen-
nica —tietokannan, jonka avulla saatiin tarkempaa tietoa haavanhoitotuotteista.
Tietoa opinnaytetydhon kerattiin paaosin haavanhoidon ammattilehdista, Vulnus
Fennica —tietokannasta seka Kaypa hoito —suosituksista. Lisaksi otettiin yhteytta
Tampereen yliopistollisen sairaalan haavanhoitajaan Anna Poyryyn puhelimitse.

Haavanhoitajaa haastattelemalla saatiin tdydennysta puuttuviin teoriatietoihin.

Kaytetyissa lahteissa huomioitiin julkaisuvuosi. Paaasiassa ty0ssa kaytetyt lah-
teet ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Osasta aiheista |0ytyi seka van-
hempaa ettd uudempaa tietoa, jolloin niitd paastiin vertaamaan keskenaan. Huo-
mattiin, ettd asiasisallot olivat pysyneet varsin samanlaisina. Kaikista aiheista ei
kuitenkaan ollut saatavilla tuoretta tietoa, mika vaikuttaa tyon luotettavuuteen hei-
kentavasti. Hankaluutta tuotti lisaksi Krooninen alaraajahaava - Kaypa hoito -suo-
situksen paivitys, joka tapahtui huhtikuussa 2021. Talldin vanhempaa suositusta
oltiin kaytetty jo runsaasti tyon teoriaosuuteen. Uudesta Kaypa hoidon versiosta
ei enaa loytynyt kaikkia vastaavia tietoja, joten tyossa on kaytetty lahteina seka
2014 etta 2021 vuosien suosituksia. Epaselvaa on, pitavatko vuoden 2014 tiedot

enaa paikkaansa.

Opinnaytetyon tekeminen sujui tydparin kanssa lahes ongelmitta ja osapuolten
valinen kommunikaatio sailyi lapi prosessin. Tyota tehtiin paasaantoisesti yh-
dessa, mutta osittain yksin. Yksin kirjoitetut kappaleet tarkistettin myéhemmin
yhdessa. Tyo jaettiin tasapuolisesti, jolloin mielenkiinto pysyi ylla. Opinnaytety6-
prosessi edisti hyviksi kirjoittajiksi kehittymista seka hallitsemaan laajoja kokonai-
suuksia. Prosessin aikana tekijat ovat kehittyneet runsaasti kroonisten haavojen
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hoidossa seka aikataulussa pysymisessa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyopro-
sessi on edistanyt tekijoiden ammatillista kasvua ja tulevaisuuden ty6elamatai-

toja.

OpinnaytetyOprosessin aikana tehtiin yhteistyota toimeksiantajan kanssa. Lisaksi
otettiin huomioon se, etta apteekille tehdaan useampi opinnaytetyo samanaikai-
sesti. YhteistyO olisi voinut olla aktiivisempaa, mikali heille olisi tehty vain yksi
opinnaytetyd. Kommunikointi tapahtui paaosin sahkopostiviestien kautta haava-
reseptiin ja haavanhoito-oppaan ulkoasuun seka sisaltoon liittyen. Yhteistydhon
kuului tutustuminen apteekin hyllyvalikoimaan paikan paalla ja keskustelu henki-
Iokunnan jasenen kanssa heidan toiveistansa opinnaytetyohon liittyen. Talloin
kaytiin lapi tavallisimpia apteekissa tapahtuvia tilanteita, joihin henkilokunta toivoi
saavansa oppaan kautta yhtenaistavia tyokaluja. Oppaan ulkonakd seka sisaltd

vastaavat toimeksiantajan toiveita seka opinnaytetyontekijoiden omia tavoitteita.

Oppaan tekijanoikeudet kuuluvat toimeksiantajalle sen valmistumisen jalkeen.
Tama mahdollistaa tarvittavien muutoksien tekemisen, jolloin tieto pysyy ajanta-
saisena. Heilld on myds lupa antaa opas kayttéon muille apteekeille. Opas an-
nettiin toimeksiantajalle kayttoon seka paperillisessa etta sahkoisessa muo-
dossa. Toivottavaa opinnaytetydlta on, etta se kehittdd apteekkihenkildkunnan

toimintatapoja. Opinnaytetyd on sahkdisena nakyvissa Theseuksessa.

Haavanhoitotuotteista ei juurikaan 10ydy tutkittua tietoa, joten on hankala sanoa,
mika on selkeasti paras haavasidos kullekin kudostyypille. Jatkotutkimusehdo-
tuksena on tutkia enemman haavanhoitotuotteiden vaikutuksia eri kudostyypeille.
Kun haavanhoitotuotteita tutkitaan, saadaan luotettavaa tietoa siita, miten haa-
vanhoitoa olisi paras toteuttaa, ja miten haavat saataisiin paranemaan mahdolli-
simman nopeasti. Tasta olisi hyotya seka yhteiskunnan etta yksilon tasolla. Yh-
teiskunta hyotyisi muun muassa pienenevista kustannuksista. Lisaksi hoitohen-
kilokunnan tydomaara vahenisi, kun haavat saataisiin paranemaan nopeammin.
Yksilon tasolla seka fyysinen ettéa henkinen karsimys vahenisivat. Haavanhoitoon

liittyvasta tutkimustiedosta olisi siten merkittavasti hyotya tulevaisuudessa.
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Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tutkia, onko tdssa opinnaytetydssa tuo-
tettu opas yhtenaistanyt apteekin tydntekijdiden antamia ohjeita seka lisannyt toi-
meksiantajan tietamysta kroonisiin haavoihin liittyen. Lisaksi olisi mielenkiintoista
tutkia, edistiko toimeksiantajan pyytama haavaresepti perusterveydenhuollon ja

apteekkihenkildokunnan valista kommunikointia.

Kroonisen alaraajahaavan hoitotydhon kuuluu viisi erilaista osa-aluetta. Tama tyo
antaa tietoa paikallishoidon toteuttamisesta, haavaa ymparoivan ihon hoidosta ja
turvotuksen ehkaisyn tarkeydesta. Henkilokunta saa tietoa siita, millaisilla henki-
I6illa on suuri riski haavan syntymiselle ja sen heikolle paranemiselle seka siita,
mitka tekijat vaikuttavat haavan kroonistumiseen. Tyon avulla apteekkihenkilo-
kunta pystyy lisaksi ohjaamaan seké& neuvomaan asiakkaita haavaan liittyen. Tar-
vittaessa henkilokunta osaa ohjata asiakasta myds eteenpain perusterveyden-
huollon piiriin. Haavanhoito -oppaan sisaltama haavaresepti puolestaan edesaut-
taa jatkohoidon toteutumista toivotulla tavalla perusterveydenhuollon ja apteekin
valilla. Opinnaytetyd auttaa ottamaan huomioon kaikki viisi haavaan liittyvaa hoi-

totyon osa-aluetta ja muodostamaan siten toimivan kokonaisuuden.
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LITTEET

Liite 1. Avoimen haavan VPKM-variluokitushelpperi

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ilhon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympdériston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai sitkeda.
Katteen vdri riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmitd ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai kovaa.
Mekroosin vdri riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan.
Suojaa haavaymparisto ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 » www.shhy.Fi
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AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen lilkakasvua,

mikd estdd haavan epitelisoitumisen.

Kudoksen vdri on tumman- tai

vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon

tason yldpuolelle.

Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai
retti), laapista ja suojaa ilmavalla

sidoksella.

Luu ja jdnne

Haavan pohjalla oleva luu
tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve jénne on kellertdvaa,
syymaistd kudosta.
Hoitoperiaate:

Pidd kosteana, koska luu
jaftai janne ei saa kuivua.
Konsultoi l33karia.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensa jalkaterdssa. Raajassa
on huono valtimoverenkierto.
Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista
puhdistusta, jos nekroosi on kuiva
ja sen alla ei tunnu hyllymista
(Fluktaatiota). Konsultoi l33karia.

Diabeetikon jalkahaava

www.kaypahoito.fi / Diabeetikon
Jjalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysdhtyy.
Haavaympaéristdssa esiint

turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.

Haavaeritteen koostumus muuttuu,
lisdantyy ja haisee.

Kipu saattaa lisddntya.
Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut
kudos. Konsultoei ladkaria.

33 fa s I o1
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Liite 2. Apteekin valikoimassa olevat tuotteet

Micropore ruskea ja valkoinen haavateippi
Abilar pihkasalva 10 % emulsiovoide
Activon Tube Manuka-hunajavoide 25 g
Erikokoisia elastisia ideaalisiteita

Apteekki Kiinnittyva haavatyyny Aquastop eri kokoja
Apteekki Kiinnittyva haavatyyny eri kokoja
Erilaisia laastareita

Erilaisia rakkolaastareita

Erikokoisia elastisia sideharsoja
Itseensakiinnittyva tukiside

Aqua sterilisata liuotin parent. kdyttéon
Aquacel Ag

Aquacel haavasidos

Bacibact 500 IU/g+5 mg/g 20 g voide
Bepanthen anti-scar 20 g GEELI

Betadine 100 mg/ml paikallisantiseptiliuos
Bevitamed haavageeli

BloodSTOP verentyrehdytyssidos

Burn free palovammageeli

Burn free palovammaside

Cavilon ihonsuocjakalvo suihkepullo kirvelematén
CCS Aloe vera gel

CCS Aloe Vera Spray

Cellona kipsiside

Comprilan vahael. puristusside eri kokoja
Kinesioteippi

Erilaisia haavan desinfiointiaineita
Duoderm eri kokoja

Duoderm extra thin eri kokoja

Elastomull haft elastinen itseens tarttuva harsoside
Fixomull stretch kiin. harso

Jelonet palovammaside

Kelo-cote geeli

Leukofix

Leukoplast kiinnelaast.

Leukoplast pro LF

Leukoplast skin sensitive

Leukosilk kirurg. Teippi

Leukotape classic urheiluteippi

Lomatuell H rasvaside

Medi-swab tupot

Mefix kiinnitysside

Melolin haavaside steriili

Mepiform epasteriili

Mepilex eri kokoja

Meoilex border eri kokoja

Mepilex Border Flex

Mepilex border lite eri kokoja
Mepilex lite

Mepitac teippi

Mepitel

Mepitel One

Mepore film & pad

Mepore haavasidos eri kokoja
Mepore pikaside

Mepore Pro haavasidos eri kokoja
Mesoft kuitutaitos, STERIILI eri kokoja
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Mesoft taitos kuitukangas, TEHDASPUHDAS eri kokoja

Mesorb

Natriumklorid 9mg/ml huuhteluneste eri kokoja

Opsite flexigrid ster.

Optiplaste-C liimaside elastinen

Pharmacare Fixelast
Prontosan geeli 30 ML
Prontosan liuos 350 ML
Rosidal K kompressioside
Scanpor kuitukangasteippi
Snogg Soft NEXT joustosidos
Sorbact absorboiva nauha
Sorbact absorboiva sidos
Sorbact gel-side

Sorbact haavaside

Sorbact secure

Spongostan standard
Steri-strip haavansulkuteippi
Stop Hemo 5 kpl

Tegaderm haavakalvo
Tubifast putkisidos eri kokoja
Tubigrip eri kokoja
Tubinette H eri kokoja
Vanutikkuja
Vetyperoksidiliuos 3%

Wonderm pro liimasidoksen irrotussuihke

Wound Away Haavalakka 7 ml



Liite 3. Haavanhoito-opas

Kroonisten haavojen
haavanhoito-opas

15 amr i oo |
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Tekijiil: Enel-Helis Oja & Oona Virtala
Tampereen Anu corkeakouln,
sairaanhoilajakoulutus zo2
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i opas on tarkoitettu kehittiméin apteekkihenkilokunnan tietoutta Kroonisi
haavoista ja erilaisten haavapintojen hoidosta. Haavapinnat on jaoteltu oppaassa
avoimen haavan VPKM-viriluokituksen mukaan ja ne huomicidaan myis haavan
paikallishoidossa. Opas sisiltiia lisiksi haavareseptin, joka on tiydennettivi lomake

1 inhoitotuotteista.  Lomak toimii ~ kommunikoinnin  apuna
1 ja apteekkihenkilokunnan

Oppaan tavoitteena on vhieniistiad henkilokunnan toimintatapoja ja siten edistai heidian
valmiuksiaan neuvoa asiakkaita kroonisten haavojen hoidossa. Timé opas on osana

inmndt kroon gaval fa ni 0 - ofus sihenkilofunnall

Oppaan sisilti vastaa opinniivietvon teoriatietoa. Lihteet ovat né

liihdeluettelossa.
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2 Krooniset haavat
2.1 Haavan kroonistuminen

Krooninen haava tarkoittaa sité, etti haavan paraneminen on jostakin syysti pitkittynyt.
Tilloin haava on ollut avoimena enemmian kuin nelji viikkoa. Poikkeuksellisesti
valtimoverenkierron vajauksesta johtuva haava voidaan ajatella Kroonistuneen jo
kahden viikon kohdalla. Krooninen haava on yleensi seuraus jostakin haavaa
aiheuttavasta tai vllapitavisti sairaudesta tai tekijista. Esiintviniseen vaikuttavat myos
muun muassa ikii ja sukupuoli. Suurempi todennikaisyvs haavan esiintyvvydelle on
ikddntyneilld naisilla.

Kroonisista haavoista vleisimpid ovat verenkiertoperiiset alaraajahaavat, diabeettiset
jalkahaaval sekii painehaavat. Hoidon kulmakivend on  lovidd  syy  haavan
kroonistumiselle, ja pyrkii korjaamaan sen synbymiseen vaikuttavat tekijal. Haavan
paranemisen todennikiisyys on korkeimmillaan, kun hoito on aloitettn nopeasti sen
ilmaannuttua.

Erilaiset haavat aiheuttavat haittoja seki vksilon etti yhieiskunnan tasolla. Haava voi
aiheuttaa muun muassa Kipua ja henkisti kuormitusta vksilille. Kivusta tehokkaasti
huolehtiminen on tirkead, silla se lisdd hoidon mielekkyytti, ja siten myis potilaan
hoitoon  sitoutumista.  Lisiiksi  haaval  aiheuttavat merkittiviia  kustannuksia
vhteiskunnalle.
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2.1.1 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on monimutkainen prosessi. Siihen liittyy useita vaiheita, jotka
voidaan luokitella erillisiksi, mutta ne tapahtuvat usein kuitenkin samanaikaisesti.
Krooniset haaval oval wvaikeasti paranevia ja ongelmana on tyypillisesti
tulehdusreaktion pitkittyminen sekii  korjausvaiheen heikenlyminen. [Haavan
paranemisen vaiheila oval:

L INYTYMISTAPAHTUMA ELI HEMOSTAASI:
o Kudosvauriota seuraa verisuonien supistuminen
= Verenvuolo Lyrehtyy
o Verenvuodon tyrehtymisen kaksi vaihetta:
= Tulppa muodostuu vaurion kohdalle
= Hyviymisjirjestelmii aktivoituu ja verihyytymé muodostuu

o Hyylymistapahtuma kestiifi noin 10-15 minuuttia

2. TULEHDUSVAIHE ELI INFLAMMAATIO:
Elimistin normaali tapa reagoida kudosvaurioon

o

Haavan paraneminen alkaa
Tyypillisid merkkeji oval punoitus, turvotus ja kipu

o o O

Tulehdusvaihe on voimakkaimmillaan 1-3 vrk kuluttua vauriosta

3. KORJAUSVAIIIE:
o Alkaa noin 2-4 vuorokauden kuluttua kndosvauriosta
o Pildd sisilliin verisuonten ja granulaatiokudoksen uudelleenmuodostumisen
seki epitelisaation eli undisihon kasvamisen
o Lopuksi haavapinta peittyy ja saavutlaa suojaavan kerroksen

4. KYPSYMISVAIHE:
o Granulaatiokudos korvautuu viihitellen arpikudoksella
o Haava saavultaa lopullisen vetolujuuden
= Noin 6o-70% alkuperiisesta
o Arpikudos vaalenee
o Voi kestii jopa vuosia

il



2.1.2 Haavan paranemisen hiiriintyminen

Haavan paranemisprosessi voi hiirviintyd. Akuutit haaval paraneval mééirityssi
jirjestyksessid. Kroonisen haavan kohdalla hapen ja ravinteiden kulku haavalle on
heikentynyt, miki puolestaan heikentifi paranemisprosessia. Kroonisessa haavassa
paranemisprosessi i elene normaalisti.

Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijit

PARANEMISTA HIDASTAVAT:

1. Infektio
2. Nekroottinen eli kuollut kudos
3. Perussairaudel
4. Jatkuvasti korkea verensokeriarvo
5. Huono valtimoverenkierto
6. Heikko ravitsemustila
7. Kudosturvotus
8. Kudokseen kohdistuva paine
9. Ympiiroiviin ihon huono kunto
10. Tupakointi

PARANEMISTA EDISTAVAT:
1. Riittédviisti proteiineja, hiilihvdraatteja, vitamiineja seki
kivenniisaineila sisiltéivi rnokavalio
2. Asianmukainen paikallishoito
3. Paranemista hidastavien tekijiiden huomioiminen
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2.2 Kroonisten haavojen jako

Suurin osa parantumattomista haavoista sijaitsevat alaraajoissa. Haavojen syvyys ja
leveys waihtelevat. Ne voidaan karkeasti jaotella pinnallisiin ja syviin haavoihin,
haavataskuun, sinushaavaan, onkaloon ja fisteliin.

Valtimoperiinen siirihaava

Valtimoverenkierron vajaus johtuu  valtimoiden verenkierron heikentymisesti.
Haavaumat kehittyvit riittiméttomén ihon verenkierron vuoksi. joka on  yleisimimin
seurausta valtimokovettumataudista. Sairauden edetessi suonet tukkeutuvat veren
LDL-kolesterolin eli huonon kolesterolin kertymisesti. Timi aiheuttaa iskemiaa eli
paikallista  verenpuutetta, joka puolestaan johtaa kudosten hapenpuutleeseen.
Riskitekijoiti ovat ikifintyminen, tupakointi ja diabetes. Valtimoperiisen jalkahaavan
tyypilliset piirteet:

Sijainti jalkateri ja séfri
Nekroosi

Voimakas sirky
Huonosti tuntuva pulssi
Raajan viileys

o 0 o 0 O

Valtimoverenkierron vajauksen hoidon taveitleena on parantaa verenkiertoa. Ei-
kirurgisia vaihtoehtoja ovat hyvi haavanhoito ja esimerkiksi litkunta jalan verenkierron
lisidmiseksi. Kompressiohoitoa ei vleensi Kivtetid valtimoperdisiin jalkahaavoihin,
koska se voi aiheuttaa nekroosia tai jopa johtaa amputaatioon.



Laskimoperiinen séiirihaava

Laskimohaaval oval yleisin jalkahaavaumalyyppi. Laskimoperiinen sifirihaava johtuu
laskimovajaaloiminnasta. Verenkierron heikkenemisen wvuoksi kudoksessa ilmenee
hapen sekii ravinnon puulella ja se voi johlaa haavan svonlyyn tai jopa kudoksen
kuolivon. Vajaatoiminta aiheuttaa muun muassa suonikohjuja, jotka edesanltaval
kroonisten  haavojen  syntyii  alaraajoihin. - Riskilekijiiti  oval  obesileetli,
liikkumattomuus, vli 50 vuoden ikii, sukurasite, useal raskaudel, suonikohjut seki
sairasletiu syvi laskimotukos. Laskimoperiisen jalkahaavan tyypillisel piirteet:

Sijaitsee siiiren sisiisivalla nilkan kehriisluun viipuolella
Haavaa yvmpériivi tho voi olla pigmentoitunutta tai punertavaa
Haava usein koslea ja siiné on kellertivii kaletla

o O o O

Kliinisiii oireita oval jalkasirky sekd kipu, kireys, iheiirsylys, raskas lunne

jaloissa sekii niiden viisymys ja lihaskrampit

o Siiriturvotus

Turvoluksen laustalla on hidastunul veren paluu  alaraajojen laskimoita pitkin,
Turvoluksen poistaminen on merkitliivin hoilotoimenpide haavan paranemisessa, ja
se myos ehkiiisee jatkossa laskimohaavan undelleen syntymisti. Turvolusta voidaan
ehkiiistii ja poistaa  Kivitimilli  (okisidoksia tai  vaihtoehloisesti  lEikinnillistia
hoilosukkaa.
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Diabeettinen jalkahaava

Tyypillisesti  diabeettiset jalkahaavat sijaitsevat pikifin sekii kanlapéiin  alueella.
Tavanomainen hoito  Keskittyy  infektioiden ja  iskemian hallintaan, haavan
puhdistamiseen, oikeanlaisiin  haavasidoksiin  sekii  kevennyshoiloon. Diabeetlisen

jalkahaavan svili:

1. NEUROPATIA ELI HERMOVAURIO

o Esiinlyy 23-42 %:lla diabeetikoista

o Aiheuttaa tuntohiirisiti

o On vhteyksissi liian korkeisiin verensokeriarvoihin

2. VALTIMOKOVETTUMATAUTI
o Esiinlyy 9-29 %:lla diabeelikoista
o Aiheuttaa iskemiaa eli paikallista verenpuuletta, joka puolestaan johtaa kudosten

hapenpuutteeseen

3. HUONO SOKERITASAPAINO
o Heikentii tulehdusvastetta ja Kollageenin muodostumista
o Lisii infektioriskii

4. PAIKALLISET TEKI];\..T
o Esimerkiksi jalkineet

Painehaava

Painehaava synlyy, kun kudos ihon ja luun vilissi jii puristuksiin jonkinlaista alustaa
vasten. Tilliin kudospaine nousee. jonka seurauksena kapillaarit eli hiussuonet
tukkeutuvat ja verenkierto heikkenee tai estyy Givsin. Painehaava muodostuu yleensi
luisen ulokkeen kohdalle.

Kun painehaava on svntymissi, iholla voidaan ensin havaita punoitusta. Sen jilkeen
kudoksiin tulee myts turvotusta ja lopulla iho rikkouluu. Painehaaval synlvviil
tvypillisesti  vuodepotilaille. Taustalla on  kuitenkin  usein  ulkoisen paineen ja
mahdollisen venylvksen lisiiksi sairauksia. Esimerkiksi alaraajan
valtimoverenkierronvajaus lisii riskii saada painehaava etenkin kantapéinalueelle.

9
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2.3 Haavapinnat

Ihon tehtiviind on suojata elimistéd ulkomaailmalta. Se suojaa muun muassa
mikrobeilta sekii auringon ultraviolettivaloa ja hankautumista vastaan. Haavalla
tarkoitetaan iholle tai limakalvoille syntynytti vauriota, jolloin ihon muita kudoksia
suojaava kerros rikkoutuu,

Haavojen luokitteluun on kivtossi erilaisia tapoja. Niiti voidaan luokitella esimerkiksi
syntymekanismin ja ulkonéin mukaan. Luokittelun tarkoituksena on lokeroida haavat
erilaisten ominaisuuksien perusteella.

Avoimen haavan VPKM -viiriluokilus

Avoimen haavan kudostyyppiii voidaan luokitella haavan viirin perusteella. Suomen
Haavanhoitoyhdistys suosittelee kivtettiviiksi VPEM-viriluokitusta. Luokituksen
kirjaimet tulevat haavan viirin mukaan. Viriluokitusta voidaan hyadyntii laskimo-
ja valtimoperiiisten alaraajahaavojen sekii diabeettisen jalkahaavan arvioinnissa. Se
ei kuitenkaan sovellu kiviettiviiksi painehaavojen. palo- ja paleltumavamman, tai
syivistii johtuneen haavan luokitukseen. Haavassa voi olla useampaa kudostyyppii
vhti aikaa.

VARI KUDOSTYYPPI HOITO

VAALEAN- « Epiteelikudos ¢ |ho herkké, tulee suojata
PUNAINEN « Ihon uloin kerros

KELTAINEN « Fibriinikate + Kate pehmitettdvéa ja poistet-
+ Kuollut kudos: tava mekaanisesti
pehmeaa tai sitkeda + Kosteustasapaino tarkea

10
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3 Haavanhoito

3.1 Paikallishoito

Krooniset haavat saattavat vaalia péivittiisti hoitoa. Haavaa tulee tutkia kliinisesti, jotta
siti osataan hoitaa oikein ja wvalita sopivat haavanhoitotuotteet. Tutkimuksen
tarkoituksena on midrittiia haavan koko, syvyys, kndostyvyppi sekii ympérdivin ihon
kunto. Kroonisen alaraajahaavan hoitotyd voidaan jakaa viiteen erilaiseen osaan, joita
oval turvotuksen ehkiiisy ja hoito, haavan paikallishoito, ihon hoito, ohjaus ja neuvonta
seki jatkohoidon turvaaminen. Paikallishoitoon vaikuttaval:

Haavanhoitoympiéiristo

Saatavilla olevat resurssit

Perussairaudet ja yleinen terveydentila

Haavan taustatekijit, kudostyyppi ja muut tarkemmat ominaisuudet

o 0 o o

Paikallishoidolla  pyritiin puhdistamaan haava mahdollisimman tehokkaasti seki
suojaamaan  siti  kontaminaatiolta.  Huomiota tulee kiinnittii —aseptiikkaan.
Suojavarusteiden tarve arvioidaan tilanteen mukaan. Suoejakiisineiden Kiyvild on aina
villttimitonti ja hoitotuotteet seki vilineet ovat henkilikohtaisia.

Paikallishoidon taveitteena on saada aikaan ihanteellinen paranemisvmpiristi.
Paranemisympiiristoon vaikuttavat:

o HAAVAN KOSTEUS
= Liiallinen kosteus hautoo haavan reunoja
= Kuivuus pysiyttii paranemisprosessin

o HAAVAN LAMPO
= lhanneldmpitila +37 astetta
= Jdidhtyminen pysiytii paranemisprosessin

o HAAVAN PH-ARVO
= Happamuusasteen tavoite 6,5-6.7




Hoidon tuloksellisuutta voidaan seurata mittaamalla haavan kokoa, ottamalla valokuvia
tai piirtimilla. Tilldin on jotain, mihin haavaa voidaan verrata hoidon edetessi.

Paikallishoidon aikaviili wvaihtelee haavapinnan mukaan. Suositeltu  hoitovili on
vaaleanpunaisen haavan kohdalla 4-10 ja punaisen 3-7 vuorokautta. Mikili haava erittii
runsaasti, siind on katetta, nekroottista kudosta tai infektion merkkeji, se tulee hoitaa
useammin. Keltaisen haavan suositeltu hoitovili on puolestaan 2-4 ja mustan 1-2
vuorokautta. Nyrkkisdintond on, miti puhtaampi haavapinta, siti harvemmat
hoitokerrat.

TIME-Loimintamalli
Haavan paikallishoitoa toteutettaessa voidaan hyodyntii TIME-toimintamallia. Sen

avulla  jaetaan haavanhoidon osatekijit neljdin  kategoriaan ja luodaan  siten
systemaattinen runko hoidolle.

: ARVIOITAVA HOITO-
TISSUE Kudoksen tyyppi Puhdistaminen
Puhdistuksen tarve

INFLAMMATION Tulehdusreaktio Tulehduksen hallinta

MOISTURE Kosteustasapaino Kosteuden lisd@minen
BALANCE tai sen hillitseminen

EDGE OF Haavan reuna Uudisihon
kasvun edistaminen

12
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Haavaa ympiiréivi iho

Haavaa ympirdiviin ihon hoito on tirkeii, silli se tavallista ihoa herkempi vaurioille.
Mikili yvmpirdivi iho on jo vaurioitunut, se estifi haavan paranemista ja lisii riskii
uuden haavan muodostumiselle. Ympérdiviiin ihoon vaikuttavat:

"

Kuivuminen o Selluliitti eli sidekudoskerroksen
Hilseily tulehdus
» Maseraatio eli ihon hautuminen s Trvotus
(huomioi haavaeritvs, sidostyvppi, + lhodrsytys (huomioi
haavanhoitotuotteet) kontaktiallergian mahdollisuus)
* Punoitus s Kudoksen pehmeys
Limpdtila

Tarvittaessa voidaan harkita paikallisten ihoa suojaavien wvalmisteiden Kkéyitoa
esimerkiksi punoituksen vihentimiseksi tai eritteilti suojaamiseksi. Tavoitteena on
pitid iho puhtaana, kuivana seki terveeni. Saatavilla on:

* Perusvoiteita
* Suojavoiteita
» Sinkkivoiteita
* Liikevoileita
* Frilaisia ihodljvja

Kipu haavanhoidossa

Krooninen haava  aiheutuvaa useimmille henkiléille kipua. Sitd voidaan hoitaa
siannollisesti seki tarvittaessa otettavin kipuldikkein ja haavanhoidon vhteydessi
Kéivtettiviilla paikallispuundutteella.

Kivun arviointi tulee suorittaa Kivitamalli luotettavaa ja pétevii Kiputyikalua kuten
esimerkiksi VAS (Visual Analogue Scale) kipujanaa. Kroonisen haavan kivun tarkka
arviointi on tirkedi sen syyn tunnistamisessa ja haavan mythemmiissi hallinnassa. Sen
lisiiksi siitd huolehtiminen lisdi hoidon mielekkyytti ja siten hoitoon sitoutumista.
Kivunarvioinnin osa-alueet:

* Sijainti

» Voimakkuus

* Laatu ja ominaisuudet

» Esiintymistiheys seki -aika

* Vaikutus eliméinlaatuun ja toimintakykyyn
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Paikallishoidon toteutus

1. Poisla vanhat sidoksel

2. Huuhtele haava

= Esim. vesijohtovedelli tai keittosuolalinoksella (noin +37 astetta)

= Onkaloiden ja fistelien kohdalla pelkkii vesijohtovesi ei riiti, vaan haava tulee
huuhdella aina keittosuolalinoksella tai haavanhuuhtelunesteelli

2 Keslo noin 2-3 minuuttia

= Matala paine

3. Arvioi paikallispuudutteen tarve (tai muu kivanlievitys)

4. Tarviltaessa pehmilii haavakate

5. Tarvittaessa suorita mekaaninen puhdistus

= Pyritéiiin poistamaan fibriinikatetta, nekroottista kudosta seki muuta likaa
haavan paranemisprosessin aikaan saamiseksi

- viihenlii hajuja, vliméiriysti kosteutta sekii infektioriskii

= Hyddynni esim. rengaskyretlii tai muita instrumentteja

6. Valitse sopivat haavanhoitotuotteet sekii sidos ja asela ne paikoilleen

Jos haavalla on runsaasti katetta, tulee mekaaninen puhdistus suorittaa aina, lukuun
ottamatta, kun kyseessé on iskeeminen haava. Iskeemisen eli hapen puutteesta johtuvan
haavan hoidossa kate tulee poistaa ennen verisuonikirurgista toimenpidetti, vain jos
sen alla on mirkai. Muussa tapauksessa katteeseen ei tule koskea ennen toimenpidetta.

ENTSYMAATTINEN PUHDISTUS:
o Aina vain mekaanisen puhdistuksen ohella
o Pitii haavaa kosteana ja helpottaa mekaanista puhdistusta

o Kiyletiin kollageenivalmistetta

AUTOLYYTTINEN PUHIMSTUS:
o Aina vain mekaanisen puhdistuksen ohella
o Pitid haavaa kosteana ja helpottaa mekaanista puhdistusia
o Tarkoituksena hajottaa kuollutta kudosta
o Esimerkkeji: hvdrogeelit, hydrokolloidit ja hydrofibersidokset
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3.2 Haavanhoitotuotteet

Haavan puudutus-, puhdistus- seki huuhtelutuotteet

PUUDUTTEET:

(=]

Helpottaa puhdistamista

Lidokaiini valmisteet (Xylocain® 2 % geeli)

Lidokaiinia sekii prilokaiinia sisiltivit seoksel (Emla-tuotteet ja Tapin® -
emulsiovoide)

o Tetrakaiini valmisteet (Ametop®™ 4 %)

=]

=]

PUHDISTUSLIUOKSET:

=]

Antiseptisii eli pienelititi tuhoavia
Tulee kiyttid harkitusti, hetkellisesti ja vain selkeisti kontaminoituneiden
haavojen hoitoon

o

o Myrkyllisid terveille soluille ja voi siten vaikeuttaa haavan paranemista (huomioi
tuotteen vahvuus seki kiyvttoaika)

o Eiviit vaadi pois pesemisti Kayton jilkeen

o Esimerkkeji BETADINE® ja vetyperoksidi. Vetvperoksidin kivité on kuitenkin
loppumassa

HAAVANHOITOGEELIT:

Vesipitoisia glyserolia sisiltivid tuotteita

Puhdistaval ja kosteuttavat

Soveltuvat etenkin katteisten seki nekroottisten haavojen hoitoon
Voidaan laittaa haavan pohjalle, poistaa mm. biofilmia

Voidaan Kivttii haavasidosten kosteuttamiseen

Esim. Prontosan® Geeli ja Microdacyn6o® geeli

o o 0 o o o

HAAVALIUOKSET:

Fysiologiset keittosuolaliuokset
o Voidaan kivttii huuhteluun ja haavasidosten kosteuttamiseen

Bakterisidisel tuotteet
o Tappaval bakteereita
o Tarkoitettu vain haavan puhdistamiseen
o Esimerkkeji Prontosan® -haavahuuhde ja UCSol™ -haavaliuos



Haavasidokset

Haavanhoitotuotteita on kivtissi vli kolme tuhatta, jonka vuoksi sidoksissa kiviettavit
materiaalit, seki niiden vaikutukset haavapinnalle tulisi tuntea. Haavasidoksen rooli
henkiliin jokapiiviisessi elimissi voi olla suuri. Esimerkiksi. jos sidosvaihtoja on paljon
tai sidokset ovat suurikokoisia, ne voival hiiriti elimisti merkittiviisti. Huomioitavat
asiat haavasidoksen valinnassa:

e  Haavan sijainti ja henkilin liikkumistapa
o Sidoksen Kivitiaika

« Kiinnitvstapa

e Munttuva haavapohja

¢  Haavan koko

*  Haavan kudostyyppi

o Fritteen midri

e  Haavaa vmpirdivin ihon kunto
 Henkilon micltvmykset

Talondellista nikikulmaa ajatellessa sidosten kustannukset oval  merkitvksettomii
johtaa jopa korkeampiin kustannuksiin, Svvnid on  mahdollinen  sidosvailitojen
lisdintyminen. paranemisajan piteneminen ja siten myvios hoitoajan tarpeen kasv
Kalliimpi vertailuvalmiste voi olla parempi vaihtochto, mikili siiti scuraa harvemmat
sidosvaihdot ja tchokkaampi parancminen.

Haavasidoksia tulee Kivitdd aina valmistajan ohjeiden mkaisesti. Paikallishoidossa
Kivtettivii tuotteita ei tule knitenkaan vaihtaa ilman svvti. Jotta tuotteen toimiviuus
voidaan todeta, siti tulee Kbyt ainakin kaksi viikkoa. Hyvin haavasidoksen
ominaisuuksia:

Miecleinen potilaalle

Kivuton

Ei rajoita arkea

Suojaa haavaa erilaisilta tandinaiheuttajilta
Estid turvoluksia

Tyvrehdyvttid verenvootoa

Antaa tukea vahingoittuneclle kndokselle
Taloudellinen

Fi tartu haavaan

Ei vahingoita tervetti kudosta

- ® & ® & & * ¥
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Haavasidosten kiivitotarkoituksel

Haavasidoksien lnokitteluun on Kivtossd monenlaisia tapoja. Sidokset voidaan jakaa
niiden Kivttitarkoituksien mukaan ensisijaisiin ja toissijaisiin sidoksiin sekii kiinnitys-
eltii vhdistelmiisidoksiin. Yhdistelmisidoksessa on sekii anatomisesti etti fysiologisesti
toisistaan eroavia kerroksia. Yleensi se Kkooshun Kkolmesta erilaisesta Kerroksesta:
haavaan tarttumattomasta pinnasta, imevisti sekii piillimmiiisesti kerroksesta.

SIDOKSEN TYYPPI W ESIMERKKEJ

ENSISIJAINEN SIDOS .

- Turm haavareunoja

« Sitoo tai tuhoa
bakteereita

é

TOISSIJAINEN SIDOS = Suojaa ensisijaista
sidosta + Vaahtosidos

* |mee eritteitd

* Yll&pitds kosteutta

|

KIINNITYSSIDOS » Kiinnittaa .
haavanhoitotuotteet ja .
sidokset

YHDISTELMASIDOS » Estda hajujen levidmistd + Monikerrossidokset
Lukitsee eritteita sisdansa

Haavasidoslen vaikulusmekanismil

i

Haavasidoksia voidaan Inokitella niiden toimintatapojensa mukaan:

PASSHVISET HAAVASIDOKSET:
o Eivaikuttavaa ainetta
o Suojaaval haavaa ja imevil eritteiti
o Useimpia ei ole tarkoitettu haavapintaa vasten
o Jako perus- ja kiinnityssidoksiin

AKTIIVISET HAAVASIDOKSET:
o Sisdltivit bicaktiivista materiaalia, kuten kasvutekijoitia
o Harvernmin Kiytettyji

INTERAKTHVISET HAAVASIDOKSET:
o Sisiltiviit vaikuttavia ainesosia, jotka aktivoituvat esimerkiksi kudoseritteesti
o Useila tehtivii
17
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PASSIIVISET

SIDOKSET

HAAVATYYNYT
(Perussidos)

HAAVATAITOKSET
(Perussidos)

HAAVAVERKOT
(Perussidos)

KIERRE-, HARSO-,
VERKKO- JA
PUTKISIDOKSET,
LIMAPOHJAISET
KUITUKANKAAT
JA HAAVATEIPIT

(Kiinnityssidokset)

OMINAISUUDET ESIMERKIT

Useita erilaisia + Mesorb®

Val » Everca 00 kiin Q\i inen sidos
mistusmateriaaleina mm. . re n ginen

puuvilla, kuitukangas ja ——_— | | o 3

selluloosa

Imevit eritteitd i

Imevyys vaihtelee paksuuden

mukaan

Jako harso- ja « Gauze® -harsotaitokset

kuitukangastaitoksiin s+ SELEFA® -harsotaitokset

Harsotaitokset valmistettu +  Mesoft® -kuitukangastaitos

puuvillasta, + Pharmacare® -kuitukangastaitos

kuitukangastaitokset

viskoosista ja polyesterista

Harsotaitokset ohuita, kudonta

ldyséa — hengittévia

Kuivuessaan tarttuu kiinni

haavapintaan — voi jattaa

siihen kuituja

Imukyky pieni

Jako koostumuksen

rasva-, silikoni-, hunaja-,

polyamidi-,

polymeeriverkot

Valmistusmateriaaleina mm

puuvilla, viskoosi ja

synteettinen keinokuitu

Ohuita, paastavit erittest

lavitse

Ei imukykya

Tarvitaan kiinnityssidos

Valmistusmateriaali vaihtelee * Pharmacare® joustava

Joustolla ja iiman sideharso -kierresidos

Tarkoituksena pitaa erilaisia + Elastofix® -verkkosidos

sidoksia paikoillaan, tukea + Tubifast® -putkisidos

haavan ympéristdd + Fixomull Strech® -

Pois lukien haavateipit, limapohjainen

kiinnityssidoksia ei tule laittaa kuitukangas

haavapintaa vasten + 3M™ Durapore™

Haavateippien tarkoituksena silkkiteippi

on kiinnittaa erilaisia sidoksia, * Leukofix® - |apinakyva

suojata haavaa tai ompeleita kiinnitysteippi

* 3M™ Micropore™
kuituteippi
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HYDROFIBER-
SIDOKSET

SIDOKSET

HYDROGEELIT

Kuitumaisia, sisaltavt

selluloosaa

Geeliytyvit eritteen
vaikutuksesta

Muotoutuvat haavapintaa vasten
Soveltuvat onkalo- ja
taskumaisen haavan hoitoon
Soveltuvat hyvin seka
kohtalaisesti etta runsaasti
erittaville haavoille

Tarvitaan kiinnityssidos
Valmistetaan vihreasta
rasvahappoesterilla kasitellysta
asetaatti- tai puuvillakudoksesta
Saatavilla mm. nauhana,
vaahtosidoksena

Vettd hylkivia

Sitovat bakteereja ja hiivasienia
—» antimikrobisia

Soveltuvat erisyvyisiin haavoihin
seka infektoituneen haavan
hoitoon ja ehkaisyyn

Tarvitaan kiinnityssidos (lukuun
ottamatta kirurginensidos)
Siséltdvat vetta (vesipitoisuus
jopa 96 %) ja esim. keittosuolaa
tal karboksimetyyliselluloosaa
Saatavilla geelimaisia tuotteita
seka kiinteita levyja

Imukyky vaihtelee tuotteen
mukaan

Tarkoituksena on lisata kosteutta
— edesauttaa autolyysia
Tarkoitettu kuiville tai vahan
erittaville haavoille

Soveltuu kaikkiin haavan

* AQUACEL® -nauha

= Comfeel Purilon Geeli®
s DuoDERM® hydrogeeli
s Multidex geeli®
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HUNAJAA
SISALTAVAT

ENTSYMAATTISET
VALMISTEET

PIHKASALVA

POLYURETAANI-
KALVOT

Sisaltavat usein
karboksimetyyliselluloosaa ja
esim. gelatiinia, elastomeeria tai
mineraalitljya

seka haavalevyja

Kosteuttava, muuttuu eritteen
vaikutuksesta geelimaiseksi
Etenkin vahén ja kohtalaisesti
erittaville haavoille

Saatavilla esim. geeleina ja + Activon Tube
verkkosidoksina * Activon Tulle®
Edistaa autolyysia seka

granulaatiokudoksen syntymista

ja hoitaa infektioita seka sitoo

hajuja

Hyvia etenkin fibriinikatteisten,

nekroottisten ja infektoituneiden

haavojen hoidossa

Soveltuvat kaikkiin haavan

syvyysasteisiin

Péélle tulisi laittaa imeva sidos

vahvan osmoosin vuoksi

Muista allergian mahdollisuus

seka hunajan vaikutus

verensokereihin

Ovat kollageenivalmisteita o lruxol® -voide
Saatavilla geelejé ja liuoksia

Entsyymit vaativat kostean

ymparistén

Pehmittavat ja irottavat kuollutta

kudosta

Hyvia fibriinikatteisten seka
nekroottisten haavojen hoidossa

Valmistetaan usein kuusen « Abilar® 10 % Pihkasalva
runkopihkasta

Antimikrobinen vaikutus
Voidaan kayttaa suoraan
haavalla tai taitokseen
imeytettyna

Hyva etenkin nekroottisille seka
kontaminoituneille ja
infektoituneille haavoille

Ei raskauden tai imetyksen
aikana

Hengittavia, puolilapaisevia ja
itsekiinnittyvia

Kiinnittyy kuivaan ihoon

Suojaa haavaa ulkoisilta tekijéilta
ja eritteet pysyvat sen alla seka
haavalle muodostuu kostea
ymparisto

Wain véhan erittéville haavoille —
&i imukykya
Voidaan kayttad seka ensi- etta
toissijaisena sidoksena
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POLYURETAANI-
VAAHTOSIDOS

VALMISTEET

SINKKISIDOKSET

84

Vaihtoehtoja saatavilla esim. + PolyMem®

onkalohaavojen seka s Mepilex® Border
haavataskujen hoitoon ja + Askina® Heel ym.
erikoismuotoiltuja sidoksia erikoismuotoillut vaihtoehdot

Nestetta imeva eli hydrofillinen
Pehmeé&, haavaan tarttumaton ja
sopivaa lampdtilaa yllapitava
Sopii erityisesti herkkaihaisille

Ei reilusti erittaville haavoille
{aiheuttavat haavareunocjen
maseroitumista)

jauheita

Nestetta imevia

Sitovat bakteereita
Soveltuvat esim. fibriinikatteisten
seka nekroottisten haavojen
hoitoon

Ei kuiville haavoille

Sisaltavat sinkkioksidia, « Zipzoc®
parafiinia ja valkovaseliinia « Viscopaste
Rauhoittaa artynytta ihoa, suojaa

ylimaéréiselta kosteudelta

Eritvisesti laskimosarit .

hoitoon

Kéytetaan tukisidosten alla



Haavasidoksel eri kudostyypeille

Yksinkertainen tapa valila oikeanlainen haavasidos on Kiivitii apuna avoimen haavan
viiriluokitusta, jolloin sidos valitaan kudostvypin mukaan. Ei pidi kuitenkaan unohtaa
muita tirkeiti huomioon otettavia kriteereitii, kuten haavaeritteen méiirii ja haavan

sijaintia.

VARI-
LUOKITUS

PUNAINEN

KELTAINEN

pmqnm

Kevyesti kiinnittyvat
Ja suojaavat
sidokset

Kosteutta yllapitavat
Katetta pehmittavat
ja puhdistavat

Kosteutla yllpitavat
Katetta pehmittavat
ja puhdistavat
tuotteet

Verkkosidokset
Polyuretaanivaahtolevyt
Hydrogeelilevyt

Ohuet hydrokolloidit
Polyuretaanikalvot
Polyuretaanivaahtolevyt
Hydrogeelit

Kosteutetut
hydrofibersidokset
Verkkosidokset

Ohuet hydrokolloidit
Entsymaattiset valmisteet
Hydrogeelit

Kosteutetut
hydrofibersidokset
Hydrofobiset
geelisidokset
Hunajatuotteet

Entsymaattiset valmisteet
Hydrogeelit

Hydrofobiset
geelisidokset
Hunajatuotteet
Pihkasalva

OMINAISUUDET | VAHAINEN ERITYS RUNSAS ERITYS

Puwrummmmum
Hydrom

Hydrofibersidokset
Alginaattisidokset
Polyuretaanivaahtolevyt

Hydrofibersidokset
Hydrofobiset sidokset
Alginaattisidokset
Entsymaattiset vaimisteet
Hunajatuotieet

Hydrofibersidokset
Hydrofobiset sidokset
Alginaattisidokset
Entsymaattiset vaimisteet
Hunajatuotteet
Polysakkaridivalmisteet
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Haavaresepti

Esimerkki tivietysta haavareseptisti:

HAAVAPINNAT PUUDUTUS HUUHTELU-
(Variluokituksen LIUOS
mukaan)

VAALEANPUNAINEN

PUNAINEN

KELTAINEN

MUSTA

Haavanhoitotuote esimerkiksi:

MEKAAMINEN HAAVASIDOS
PUHDISTUS

Pundutegeeliksi Xylocain ja kyvretti mekaanizeen puhdistukseen. Huuhtelunn keittosuolalines.

Haavalle hoitavaksi tuotteeksi Aquacel nanha, imeviksi sidokseksi Mesorb ja kiinnityssidokselsi Tubifast,

Ohje haavareseptin kivitoin:

Vasemmasla sarakkeesta valitaan haavapinnan vir, koten esimerkiksi keltainen.
Seuraavaksi valitaan kyseiseltd riviltd tarvittavat tuotteet haavan hoitoon ja laitetaan
ruksi tuotteen kohdalle. Tissd tapauksessa tarvitaan puudutetta, huuhteluliuosta,
mekaaniseen puhdistukseen vilinetti ja haavasidosta. Hoitaja voi sen jilkeen kirjoittaa

tarkemmin, mitd tuotetta suositielee kiiviettiviksi.

Koosle kysymyksisti asiakkaalle haavaan liittyen:

+ Milloin/missi lilanteessa haava on syntvnyt?
* Miten haavaa on hoidetiu?

s (nko haavaa kiiviy nivitimissi esimerkiksi terveysasemalla?

o Erittiiiki haava? Minkilaista eritys on?
+ Minkilainen haavan viri on?

o Haisecko haava? Kuinka voimakkaasti?
+ Onko perussairauksia?
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KIT'TOS!

Oppaan teoriatieto perustun opinnéivtetvin teon aikana saatavilla olleeseen tietoon.

Lihdeluettelo vastaa opinnéytetyin Lihdeluetteloa.
Oppaan péivityslupa on opinnaytetyin toimeksiantajalla.
Kuvien alkuperi: Enel-Helis Oja ja Oona Virtala

(

D Tampereen ammattikorkeakoulu
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