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Laskimoperdisen sadrihaavan itsehoito. Hoito-opas potilaalle

1 JOHDANTO

Séadrihaava on krooninen haava, jonka paranemisprosessi on hairiintynyt.
Se sijaitsee nimensd mukaisesti sééren alueella. S&arihaavanhoito luo
haasteita niin yhteiskunnalle, hoitohenkildstolle kuin niitd sairastaville po-
tilaillekin. Sadrihaavat ovat ikaantyneiden ongelma ja ne voidaan luokitel-
la usein kroonisiksi, niiden hitaan paranemisprosessin vuoksi. Yleensa
taustalla ovat vaikuttamassa muut perussairaudet, jotka vaikuttavat saari-
haavojen syntymiseen ja lopulta niiden paranemiseen. Suurimman haas-
teen sddrihaavojen hoidossa asettaakin perussairauksien tunnistaminen ja
niiden hoito. S&arihaavoista yleisimpia ovat laskimoperdiset séérihaavat,
joita on noin 70 % kaikista. Loput ovat valtimoperdisistd syista johtuvia.
Laskimoperéisten séarihaavojen taustalla on usein sydan- tai verisuonisai-
raus, diabetes tai se voi olla trauman aiheuttama. (Hietanen, livanainen,
Seppanen & Juutilainen 2002, 32.)

Taman tyon tarkoituksena oli tehdé laskimoperdisen saarihaavan itsehoito-
opas Kanta-Hameen keskussairaalan haavapoliklinikan kaytt6on. Opin-
naytetydmme tavoitteena oli koota tietoa laskimoperaisistd saarihaavoista
ja oppaan myota tukea oikeanlaista séarihaavan hoitoa kotona. Oppaan si-
sélté on suunniteltu yhteistydssd Kanta-Hameen keskussairaalan haavapo-
liklinikan sairaanhoitajan kanssa, niin ett4 se vastaa seké& potilaan etté hoi-
tohenkil6kunnan tarpeita. Opinndytetydssé haetaan vastausta kysymyeksiin,
kuinka tukea laskimoperaisen sdrihaavan itsehoitoa.

Opinnaytety6 keskittyy heikosta laskimoverenkierrosta aiheutuviin saari-
haavoihin ja niiden hoitoon. Haavapoliklinikan tarve saarihaavan hoito-
oppaalle vaikutti aiheen valintaan. Rajasimme opinndytetydomme aiheen
laskimoperaisista syistd syntyneiden saarihaavojen hoitamiseen. Laskimo-
perdisten séérihaavojen tarkein hoitomuoto on laskimoverenkierron paran-
taminen, jossa apuna ovat muun muassa tukisukat. Saarihaavojen hoidossa
kuitenkin ongelmakohtana néhddén turvotuksenestohoidon laiminlyonti.
Tarked osa haavan hoitoa on myos aseptiikka, haavan puhtaudesta huoleh-
timinen ja oikeanlaiset haavanhoitotuotteet.
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2 LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Séadrihaava maaritellaan sen sijainnin ja oireiden perusteella. Haava sijait-
see useimmiten s&éren sisésivulla, aivan nilkan ylapuolella. Usein laski-
moiden liian korkea paine aiheuttaa haavan ympadrille ruskean tai punarus-
kean varin. S&aressé saattaa esiintya ihottumaa, iho on usein kuiva ja hil-
seilevd. Sadren alaosa ja jalkatera ovat usein selvésti turvonneet. Myos
kovettumaa saattaa esiintyda haavan ymparoivalla iholla. Sadrihaava on
harvoin voimakkaan kivulias tai nekroottinen. (Jensen 1995, 9.)

Haavojen syntya selittdvia syita voi olla useita ja niiden kokonaisvaltainen
hoitaminen on haastavaa. Hannukselan (2011) mukaan pitkaaikaisia ala-
raajahaavoja on 0,1 - 0,4 %:lla véestostd, joista noin kaksi kolmesta saari-
haavasta johtuu laskimoiden huonosta kunnosta.

Sadrihaavat ja muut krooniset haavat ovat usein ongelmallisia, koska ne
reagoivat huonosti kaytettyihin hoitoihin. Huonosta alaraajojen verenkier-
rosta karsivat ihmiset saavat helposti kevyistakin iskuista ja kolhuista haa-
voja. Iho tulehtuu helposti, ja sadrihaavan voi aiheuttaa jo pienikin vaurio
ihossa. lIhovaurio voi laajentua suureksi séérihaavaksi, joka paranee hitaas-
ti. (Puukka 2009.)

Pitk&an sairastettu séarihaava voi johtaa eristdytymiseen, tyokyvyttomyy-
teen, korjaantumattomiin muutoksiin sekd invaliditeettiin. Pitkd&n haavaa
sairastaneille voi kehittya nilkkanivelen jaykkyyttd, akillesjanteen ly-
heneméa ja raajan lihasten surkastumista. Sadrihaavan vuoksi tyokyky on
uhattuna vajaalla puolella tydssékayvista, joista muutama prosentti jaa
tyokyvyttomyyseldkkeelle. (Hietanen ym. 2002, 140.)

Laskimoperéisen sdédrihaavan tunnistaa usein helposti sen sijainnin perus-
teella. Yleensa haava sijaitsee sadren sisasyrjalla ja on muodoltaan soikea
ja matala seka harvoin kivulias. Joskus laskimoperéinen haava voi kehittya
itsestaan ilman edeltdvad vammaa. Useimmiten iakkailla ihmisilla jalkate-
ran ja sdaren turvotus, ihon ruskea varimuutos, karvoituksen puute sek&
ihottuma alaraajoissa enteilevat saarihaavan syntya. (Puukka 2009.)

Laskimoperéisen saarihaavan syntyminen johtuu laskimoiden vajaatoi-
minnasta. Haavan syntymisen taustalla on usein pintalaskimoiden tai syvi-
en laskimoiden heikko takaisinvirtaus, mika aiheuttaa laskimopaineen
nousua. Laskimoiden vajaatoiminta johtaa laskimoveren pakkautumiseen
raajaan, eli turvotukseen. Raajojen aineenvaihdunta hidastuu ja ndin ollen
voidaan sanoa, ettd haavan syntymisen ja laskimopaineen vélill4 on suora
yhteys. (Hietanen ym. 2002, 140 - 142.)

Laskimoperéisen sadrihaavan riskitekijoita on useita. Yleisimpié ovat ika,
ylipaino, védhdinen liikunta, verenpainetauti, diabetes, syddmen ja munu-
aisten vajaatoiminta, alaraajan vamma seka sairastettu syva laskimotukos.
Laskimoperéisen sddrihaavan ennustetta maaraa paljolti se, montako haa-
vautumiseen myotévaikuttavaa sekd haavautumista aiheuttavaa tekij&é
henkil6lla on. Myds potilaan hoitoon sitoutuminen ja hoitomyoénteisyys
vaikuttavat lopputulokseen. (Hietanen ym. 2002, 138, 150.)
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3

SAARIHAAVAN ITSEHOITO JA ENNALTAEHKAISY

3.1

Itsehoidolla tarkoitetaan potilaan oma-aloitteista haavanhoitoa, johon han
on saanut perehdytyksen hoitoalan ammattilaiselta. Krooniset alaraajahaa-
vat ovat haasteellisia sek& niitd hoitaville ammattilaisille ettd niita sairas-
taville potilaillekin. Sen vuoksi on térked4, etta potilaan itsehoitoa tuetaan
riittdvasti. Potilas huomioidaan yksilond hanen elamaéntilanteensa sekéa
avun tarpeen mukaan. Hanen kanssaan voidaan keskustella arkielaman su-
jumisesta ja elaméanhallinnasta, mika luo usein motivaatiopohjan, joka on
tarkedd haavanhoidon onnistumiselle. Itsehoidon onnistumisen kannalta
on myos tarkedd antaa juuri se tuki, minka potilas tarvitsee ryhtyékseen
hoitamaan omaa haavaansa. Taté tukea potilas saa usein omalta terveys-
asemalta. Riittdva tiedonanto ja ohjaus haavan etiologiasta ja hoidosta aut-
tavat potilastakin ymmartamaén hyvaan haavanhoitoon sitoutumisen mer-
kityksen. Mikaéli potilas ei itse kykene itsehoitoon, hanelle tulisi jarjestaa
tarvittava apu haavanhoidon onnistumiseksi. (Eronen & Kinnunen n.d.)

Itsehoidossa potilas on itse padvastuussa hoidon edistymisestd. Potilaalla
tulisi olla mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. Ruotsin Karolina instituutin gerontologisen hoitotieteen osastolle
tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat sitoutuvat huonosti hoitoonsa, jos
heitd ei oteta mukaan heidén hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Ebbe-
skog ja Emami toteuttivat tutkimuksen haastatteluna. Laadullisessa tutki-
muksessa tyytyvdiset potilaat kuvasivat itsensa ja sairaanhoitajan valilla
vallitsevan yhteisymmarryksen, kun taas tyytymattomat potilaat kokivat
tulleensa kohdelluiksi vain objekteina. Potilaan ohjauksessa onkin tarkeaa
Kiinnittdd yha enemman huomiota siihen, ettd potilas ymmartéisi oman
osuutensa haavan hoidossa ja paranemisessa nykyista paremmin. (Ebbe-
skog & Emami 2005, 1223 - 1231.)

Liikunta ja painonhallinta

Eldméantapojen muutokset ja omasta fyysisesta terveydestd huolehtiminen
on myos itsehoitoa. Liikunta ja painonhallinta edesauttavat haavan para-
nemista. Jo yli kymmenen kilon ylipaino lisaa jalkojen turvotusta ja liséa
riskid saada séarihaava. S&annollinen liikunta ja lihastyd parantavat laski-
moverenkiertoa. Potilas voikin pienilld muutoksilla ennaltaehkéista saari-
haavojen syntymistd ja auttaa niiden paranemista. Kuviossa 1 on kuvattu
néitd elaméntapoja, joilla potilas voi itse ennaltaehkaistd saarihaavojen
syntymistd. (Puukka 2009.)
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3.2

Painon pudotus evahentaa jalkojen turvotusta
p e ehkdisee saarihaavan syntya
.. ¢ parantaa laskimoverenkiertoa
Liikunta e auttaa painonhallinnassa

. e ennaltaehkaisee turvotusta
Tukisukat e edistaa verenkiertoa
e edistaa verenkiertoa
e laskee turvotusta

Jalkojen kohotus

Kuvio 1.  Mukaillen poliklinikka.fi sivuston potilasohjetta.

Tukisukat

Sadriturvotuksen poistaminen on laskimoperdisen alaraajahaavan térkein
hoitotoimenpide. Suuri osa laskimoperdisista alaraajahaavoista paranee
muutamassa kuukaudessa sadnnollisesti toteutetulla turvotuksenestohoi-
dolla. Turvotuksenestohoito myds ehkdisee laskimoperéisen alaraajahaa-
van uusiutumista. Ennen tukisidosten tai hoitosukkien kéyton aloitusta pi-
taa kuitenkin olla selvyys valtimoverenkierron riittdvyydestd. Tama saa-
daan selville valtimoverenkierron inspektiolla ja sykepalpaatiolla. Tarvit-
taessa voidaan kayttaa kuvantamismenetelmia hoitosuunnitelmaa tehdessa.
(Kéypahoito. Krooninen alaraajahaava. 2007.)

Tukisukan tarkoituksena on vahingoittuneen tai terveen kudoksen tukemi-
nen, laskimoverenkierron edistdminen, turvotuksen ehkaiseminen ja va-
hentdminen (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1996, 149). Onnistu-
neeseen hoitotulokseen paastaan oikealla tukisukan valinnalla. Tukisukki-
en puristusluokat ja kayttotarkoitus (Taulukko 1) vaihtelevat suuresti, jo-
ten on tarkedd kysya ammattilaiselta neuvoa tukisukkien valinnassa. (Tu-
kisukat 2012.) Varpaasta polveen tai jopa sen yli ulottuva tukisukka edis-
taa laskimoperdista sadrihaavaa sairastavalla potilaalla jalan pintalaski-
moiden verenkiertoa laskimoista syddmeen péin. Jalan verenkierron avus-
tamisen myota parantuminen nopeutuu haava-alueen saadessa happea ja
ravintoaineita. Jalan turvotusta voidaan vahentéa jalkoja kohottamalla, se-
k& verenkiertoa vilkastuttavalla liikunnalla ja venyttelylld. Potilaalle on
tarkeda opettaa tukisukkien oikeanlainen kaytto, jotta paéstéan toivottuihin
tuloksiin. (livanainen ym. 1996, 150.)
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Taulukko 1. Tukisukkien puristusluokat ja kayttd (mukaillen Kaypéhoito- suositus 2003.)

Puristusluokka | Kayttaihe Nimi mmHg
| Syvén laskimoveritul- | Kevyt 15-23
pan esto hoitosukka

Laskimoverenkierron
vajaatoiminta
Suonikohjut

I Laskimoperdinen turvo- | Il puristusluo- | 24-34
tus, sadrihaavat kan hoitosukka
Imutieperdiset  turvo-
tukset

Il Vaikea Il puristusluo- | 35-49
laskimoperéinen turvo- | kan hoitosukka
tus

Saarihaavat

v Vaikeat imutieperdiset | IV puristusluo- | Yli 50
turvotukset kan hoitosukka

4 SAARIHAAVAN HOITO

Hietanen ym. (2002) kertovat haavan hoidon olevan kokonaisuus, johon
luetaan kuuluviksi haavan hoidon aseptiikka ja kasien desinfektio, paikal-
lishoito, haavasidokset ja haavakivun hoito. Mahdollisimman nopeasti ja
parhaalla mahdollisella tavalla hoidettu haava on haavahoidon tavoite. Ai-
na haavaa ei kuitenkaan ole mahdollista parantaa ja talléin haavanhoidon
tavoitteena on hoitaa haava niin, ettei se aiheuta potilaalle lisdkarsimysta.

Sadrihaavan hoitoprosessi alkaa esivalmisteluilla seka sidosten avaamisel-
la. Puhdistaminen ja haavan arviointi, paikallishoito ja oikeiden tuotteiden
kaytto ja sidokset ovat myds osa prosessia. Lisaksi hoitoympériston siisti-
minen seka oikeanlainen kirjaaminen ovat tarkeita vaiheita. (Hietanen ym.
2002, 65.)

Haavan tarkkailu on tarked osa perusteellista séérihaavan hoitoa. Jotta
mahdolliset bakteeri-infektiot huomataan ajoissa, on syyta tarkkailla infek-
tioon viittaavia oireita. Punoitus, kuumotus, turvotus tai kipu haavan ym-
parilld viestittavat infektiosta, samoin mérkainen haavaerite ja haavan no-
pea laajeneminen. Kun haavaoireisiin liittyy yleisoireita, kuten kuume ja
huono olo, kyseessa voi olla vakava yleisinfektio, joka vaatii nopeaa sai-
raalahoitoa. Té&llaisen tilanteen oireita ovat kivulias ihonalaisen kudoksen
punoitus ja turvotus, joskus myds ihon rakkulointi, jatkuvasti paheneva,
kova alaraajakipu, nopeasti eteneva turvotus ja ithon varimuutos punaisen
violetista siniharmaaksi. Enemman kuin kahdeksan kroonista alaraajahaa-
vaa kymmenesta on saanut jonkin bakteerin. Tdama ei kuitenkaan nayté es-
tdvan haavan paranemista, ellei infektio-oireita esiinny. (Aho, Vaalasti &
Heikkila 2007.)
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4.1

Haavan paikallishoito

Paikallishoito kokonaisuutena koostuu monesta eri osa-alueesta. Nait4
osa-alueita ovat puhdistus, kuolleen kudoksen poistomenetelmat, haava-
eritteen véhentdminen, haavaympariston hoito, arpihoito ja haavatyypin
mukainen sidosten valinta, erilaisten sidosten jaottelu ja ominaisuudet se-
k& kivunhoito. (Hietanen ym. 2002.) Kun haavan hoitaminen aloitetaan te-
hokkaasti heti sen ilmaannuttua, voidaan lisétd paranemisen todennakdi-
syytté (Krooninen alaraajahaava. Kdypéhoitosuositus 2007).

Kipu on yleinen kokemus kroonisia haavoja sairastaville. Kipul&akettd on
hyva ottaa jo hyvissa ajoin ennen haavan paikallishoitoa. Haavaa on myos
mahdollista puuduttaa paikallisesti. (Hietanen ym. 2002, 65.) Haavanhoi-
don tavoitteena on parantaa haava mahdollisimman nopeasti parhaalla
mahdollisella tavalla aiheuttaen mahdollisimman vé&hén kérsimysta poti-
laalle. Kipu voi pahimmillaan pitkittdd haavan paranemista ja lisata hoito-
kustannuksia. (Korhonen 2/2012, 18.) Néiden vaikutusten estamisen tulisi
olla tavoitteena osana hyvaa haavan hoitoa (Richard White 2009, 36).
Haavaa hoidettaessa kasittelykipua aiheuttavat kiinnitarttuneet sidokset,
seka haavan suihkutus ja mekaaninen puhdistus. Hyva kivunhoito mahdol-
listaa tarkoituksen mukaisen paikallishoidon ja véhentaa potilaan mahdol-
lista pelkoa ja ahdistusta. Kipulddke on otettava noin tuntia ennen hoidon
aloittamista, jotta se ehtii vaikuttaa. Paikallispuudutteen olisi hyva antaa
vaikuttaa noin 30 min ennen mekaanista puhdistusta. (Korhonen 2/2012,
18.) Vaikka kipua ei aina pysty kokonaan poistamaan, on siihen aktiivises-
ti suhtautuminen kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa (Arvonen 3/2008, 18).

Séadrihaavan paikallishoidon tavoitteena on luoda haavalle suotuisa kostea
paranemisymparistd, puhdistaa haava ja suojata sitd kontaminaatiolta, eli
mikrobien leviamiseltd haavalle. Paras puhdistus tapa on suihkuttaminen
tai huuhtelu vedelld tai keittosuolaliuoksella. Hoidon tiheyden maaraa
haavan kunto; mita infektoituneempi ja hankalampi haava, sita tihedmmin
sitd hoidetaan. Puhdaspohjainen haava ei tarvitse suihkutusta, ja hoitovali
voi olla useita péivié, jopa viikon. Runsaasti eritetta vuotava tai tulehtunut
haava tulee puhdistaa ja siteet vaihtaa paivittdin. (Vaasan keskussairaala.
n.d.)

Sadriturvotuksen poistaminen on laskimoperéisen alaraajahaavan tarkein
hoito. Suuri osa haavoista paranee muutamassa kuukaudessa, kun turvo-
tuksenestohoito on s&anndllistd. Kun raaja on pahasti turvonnut ja haava
erittdd, ensiapuna on raajan kohoasento vuorokauden ajan. Turvotuksen
estohoitoon voidaan kéyttaa erilaisia sidoksia tai ladkinnallisia hoitosuk-
kia. Tukisidokset tai hoitosukat laitetaan jalkoihin heti aamusta ennen vuo-
teesta nousua ja otetaan pois illalla. (Aho ym. 2007.)

Kuviossa 2 kuvataan sadrihaavan paikallishoitoa kotona. Talléin tulee
muistaa huolellinen ké&sien pesu sek& desinfektio ennen haavan hoitoa ja
sen jalkeen. Suojakasineiden kaytt6 on tarkeéd, jotteivat mikrobit levia po-
tilaan ja haavaa hoitavan ihmisen vélilla. Mikali haavasidokset ovat tarttu-
neet kiinni haavapintaan, poistetaan ne esimerkiksi keittosuolaliuoksen
avulla. Haavan huolellinen ja perusteellinen suihkutus k&denlampoiselld
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-

4.2

4.3

vedelld irrottaa kuollutta ihoa ja puhdistaa haavaa mikrobeista. Jos suihku-
tusmahdollisuutta ei ole, voi haavan huuhdella apteekista saatavalla keitto-
suolaliuoksella. Haavapohja puhdistetaan suihkutuksen yhteydessa esi-
merkiksi haavataitoksilla. Haavan reunat ja ympar6iva iho on hyva suojata
sinkkivoiteella tai rasvalla. Sadrihaava peitetddn siihen tarkoitetuilla haa-
vasidoksilla. (Vaasan keskussairaala. Potilasohje. n.d.)

kasien
pesu +
desinfektio
ennen
haavan

haava-
sidosten
poista-
minen,
tarvit-

haava-
pohjan
puhdistus
esimerkiksi
haavatai-
toksilla

LEEVED
suihkutus
vedelld tai
keittosuo-
laliuoksella
(2-3 min)

haavaan
kaytettavat

haavan
hoito-
aineet

hoitoa ja
sen taessa

peittely

liuotta-
malla

jalkeen,
suojakasi-
neet

Kuvio 2. Laskimoperaisen saarihaavan paikallishoito kotona.

Aseptiikka

Aseptiikka ja kasien desinfektio kuuluvat yhtend tarkedna osana haavan
hoidon kokonaisuuteen. Hyvélla k&sihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita
toimenpiteitd, joilla pyritddn vahentaméaén ja estdmaan infektioita ja niita
aiheuttavien mikrobien siirtymistd haavaan. Aseptiseen tydskentelyyn
kuuluu haavan hoidon hyvé ja huolellinen suunnittelu. Néin véltytaan tur-
halta bakteerien levitykseltd ja t&ll6in haava voidaan myos hoitaa kiireet-
tomasti ja valtytaan turhilta keskeytyksilta. (Hietanen ym. 2002, 65 - 66.)

Hietanen ym. (2002, 65) pitavat kasihygieniaa oikein toteutettuna yhtena
tarkeimmisté ja tehokkaimmista keinoista ehkéistd haavainfektioita. Haa-
van hoitoympariston tulee olla puhdas ja riittavasti valaistu. Liikuteltava ja
kohdistettava lamppu on valonléhteend parhain. Jotta ilmavirta ei levitd
bakteereja, tulisi ovet ja ikkunat pitdd kiinni. Kosteat pesutilat ovat oiva
kasvuympadristd bakteereille, joten haavanhoitotaso tai -alue tulisi pesta ja
desinfioida s&annollisesti.

Haavan paraneminen

Normaalin, terveen ihon vaurioituminen kéynnistad haavan paranemispro-
sessin, jonka tarkoitus on uusia ihon pinta. Haavan paraneminen on paikal-
linen tapahtuma, vaikka se késittddkin koko ihmisen. Haavan paranemi-
nen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: tulehdus-, uusiutumis- ja kypsymis-
vaiheeseen. Tulehdusvaihe valmistaa vaurioalueen paranemisprosessille,
Ihon uusiutumisvaiheessa kudospuutos korvautuu ja kypsymisvaiheessa
arpikudos muovautuu mahdollisimman hyvin normaalikudoksen korvik-
keeksi. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppéniemi 2010, 48.)

Tulehdusvaihe on elimistdn ensimmaéinen reaktio kudosvauriolle. Sen en-
sisijaisena tarkoituksena on suojella elimistéa lisavaurioilta ja puhdistaa
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4.4

haava-alue kuolleista soluista ja soluvaliaineista. Tulehdusvaiheen alussa
verenvuoto tyrehtyy kun vaurioituneet verisuonet supistuvat. Verihiutaleet
muodostavat ympardivan plasman kanssa haava-alueelle véliaikaisen tul-
pan, joka toimii puolustusmekanismina mikrobeja vastaan. (Hietanen ym.
2002, 28.)

Tulehdusvaihetta seuraa uusiutumisvaihe, jossa iho pyrkii uusiutumaan.
Haavan pinnalle syntyy uutta kudosta, joka muodostuu useista elimistén
eri rakennusaineista. Mitd enemman haavassa on kudospuutosta, sitd
enemman tarvitaan uutta kudosta. Terve uusi kudos haavan pinnalla on
merkki haavan paranemisesta. (Hietanen ym. 2002, 28.)

Kypsymisvaihe alkaa, kun haava on tayttynyt sidekudoksella ja haavan
kudoksen uusiutumisvaihe on paattynyt. Haavan kypsyminen kestédd kuu-
kausia ja jopa vuosia. Kypsymisvaiheessa sidekudoksen rakenne kiintey-
tyy ja vahvistuu. Haavan arpikudos saavuttaa ihossa ja lihaskalvossa lo-
pullisen vetolujuutensa kypsymisvaiheen aikana, joka on noin 60-70 % al-
kuperdisesta ihon vetolujuudesta. (Hietanen ym. 2002, 32.)

Haavanhoitotuotteet

Erilaisia haavanhoitoon tarkoitettuja tuotteita on runsaasti. Niiden valmis-
tusmateriaali, vaikutustapa ja kayttotarkoitus vaihtelevat suuresti. Tuotteen
valinnan ratkaisee haavan kunto; tarvitaanko imevéé, kostuttavaa vai puh-
distavaa ominaisuutta tai vain sidettd. Sen vuoksi jokaisen haavoja hoita-
van tulee tietdd kayttaméastadn tuotteestaan vahintaankin, mika on tuotteen
kayttotarkoitus, vaikuttava-aine ja vaikutusmekanismi, sekd miten tuotetta
kaytetddn ja minkalaiseksi tuote muuttuu haavalla. Tarkedd on myos tietda
mitd muutoksia tuote aiheuttaa haavassa ja koska tuote tulee vaihtaa toi-
seen tai sen kaytto lopettaa. (Aho ym. 2007.)

Haavasidosten tarkeimpand tarkoituksena on tyrehdyttdd verenvuotoa,
suojata haavaa lialta seka osallistua aktiivisesti haavan paranemiseen luo-
malla haavalle kostea paranemisympéristo ja puhdistamalla haava epater-
veellisesta kudoksesta. Haavaan kaytettdvat hoitoaineet saattavat allergi-
soida, vaikka se nykyisilld haavanhoitotuotteilla onkin harvinaisempaa.
Jos haavan ympéristoon ilmaantuu arsytystd tai muutoksia, kuten punoi-
tusta, ihottumaa tai rakkuloita, on syytd mennd ndyttdmaan haavaa l&dakéa-
rille, joka ohjaa tarvittaessa allergiatesteihin. (Aho ym. 2007.)

Haavasidokset voidaan jaotella niiden vaikutusmekanismin mukaan. Liit-
teessd 1 on kuvattu haavasidosten jaottelua. Aktiivisesti haavaan vaikutta-
vat tuotteet perustuvat kayttotarkoitukseltaan haavan terveen kudoksen
kasvutekijoiden kiihdyttamistéd edistavaan toimintaan. Interaktiivisesti vai-
kuttavat sidokset ovat autolyyttisia tai entsymaattisia tuotteita, jotka perus-
tuvat haavaa puhdistavaan mekanismiin. Ne voivat olla haavaeritteesté ak-
tivoituvia tai liuoksella aktivoitavia. Lisaksi sidokseen voi olla lisattyna
jotain vaikuttavaa ainetta, kuten antibioottia, klorheksidiinia, jodia, hope-
aa, hiilté tai variainetta. Passiivisesti vaikuttavia sidoksia ovat esimerkiksi
sideharsotaitos, rasvaharsotaitos, silikonipintainen verkkosidos ja poly-
amidikangastaitos, jotka vaativat toisen sidoksen suojakseen. Passiivisesta
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sidoksesta kaytetadn myos nimitystd ensisijainen sidos silla sen tehtavana
on pééasiassa suojata haavaa sekd imed ylimaardainen haavaerite. Kiinni-
tyssidosten tehtdvand on pitdd paikallaan haavanhoitotuotteet ja suojata
haavaa ulkoiselta lialta. Haavan taustalla oleviin tekijoihin vaikuttavia si-
doksia ovat esimerkiksi turvotuksen hoitoon tarkoitetut tukisidokset ja
ladkinnélliset tukisukat. (Hietanen ym. 2002, 79 - 80.)

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN

5.1

Toiminnallinen opinndytety6 on tyoelamélahtdinen, kaytannon laheinen ja
osoittaa tietojen ja taitojen hallintaa. Se tavoittelee ammatillisessa kentas-
s& kaytdannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jérjesta-
mistd ja on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Toteutus voi olla
esimerkiksi ammatilliseen k&ytant6on suunnattu ohje, ohjeistus tai opas-
tus, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla myos
jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosaston jarjestdminen tai
nayttely. Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Opinnéytetyona toteutettu
tuote, opas tai ohjeistus ei kuitenkaan vield riitd opinndytetyoksi, vaan se
kaipaa osakseen tietoperustaa ja teoreettista viitekehystd. Opintojen idea-
kin on, ettd opiskelija osaa yhdistaa ammatillisen teoreettisen tiedon am-
matilliseen kaytantoon ja néin ollen kehittdd oman alan ammattikulttuuria.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 41.)

Yhteinen sivuaine seka kiinnostus haavan hoitoon vaikuttivat opinnayte-
tyon aiheen valintaan. Halusimme, ettd opinndytetydstamme olisi hyotyé
ja Kanta-Hameen keskussairaalan haavapoliklinikka kaipasi opasta laski-
moperdisten sadrihaavojen itsehoitoon. Toiminnallinen opinnéytety6 osoit-
tautui mielekkaaksi tavaksi toteuttaa opinnaytetydmme idea.

Opinndytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetyon teon syksylla 2011 etsimalla aiheita kirjoista ja
internetistd, seka lehdistd. Opinndytetydomme idea kuitenkin muodostui
k&ytdnnon tyo- ja harjoittelukokemusten kautta. Molempien Kiinnostus
haavanhoitoon innosti tekemaan toiminnallisen opinnéytetyon, josta tulok-
sena olisi hoitohenkildstolle hyddyllinen tuotos. Olimme syksylld yhtey-
dessé aiheemme suhteen Kanta-Hadmeen keskussairaalan haavapoliklini-
kalle. Hoito-oppaan suunnittelu on tehty yhteistydsséd haavapoliklinikan
sairaanhoitajan kanssa. Nain ollen pyrimme siihen, ettd opas vastaisi seka
hoitajan, etté potilaan tarpeita.

Opinndytetydomme yhtend keskeisend tarkoituksena on parantaa potilaan
itse suorittamaa haavanhoitoa, seké& puuttua sen ongelmakohtiin. Yhtena
ongelmana n&hdaan tukisukkien laiminlyonti, joka on oleellinen osa haa-
vojen paranemisprosessia. Riittdmaton turvotuksenestohoito estdd haavo-
jen paranemista ja ndin ollen vaikuttaa potilaan elamanlaatuun. Oppaan
my6ta pyrimme kannustamaan ja ohjaamaan potilasta oikeanlaiseen haa-
vanhoitoon.
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5.2

5.3

Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehdd laskimoperéisen séérihaavan itse-
hoito-opas Kanta-Hadmeen keskussairaalan haavapoliklinikan kayttoon.
Tavoitteena oli koota tietoa laskimoperéisistd s&érihaavoista ja hoito-
oppaan myotéd tukea oikeanlaista saarihaavan hoitoa kotona. Opinnéyte-
tyossd olemme keskittyneet laskimoperéisiin sdérihaavoihin ja niiden itse-
hoitoon. Olemme koonneet tietoa haavanhoitoprosessista ja sen oikeanlai-
sesta toteuttamisesta, sekd ennaltaehkaisevastd toiminnasta. Opinndyte-
tydomme tuotoksena syntyneeseen hoito-oppaaseen olemme pyrkineet
avaamaan haavahoitoprosessiin liittyvia tarkeitd vaiheita opastavaan sa-
vyyn, tavoitteenamme onnistuneen haavanhoidon toteuttaminen itsendises-
ti.

Opinndytety6llamme haemme vastausta kysymyksiin:
1. Miten tukea sadrihaavan itsehoitoa?

2. Miten hoitaa laskimoperaisié sadrihaavoja?

Opinnaytety® prosessin eteneminen

Opinnaytetydmme idea syntyi syksylla 2011. Ensimmadisena oli edessé
ideaseminaari. Saman vuoden syyskuussa esittelimme ryhmaélle opinnayte-
tyomme idean ja alustavat tavoitteet ja tarkoituksen, seka opinndytetyoky-
symykset. Sisdltd muuttui jo ideaseminaarissa kurssitoverien ehdottamista
sisalldistd ja miten ylipaataan lahted aiheessa liikkeelle. Saimme myos
erinomaisia ideoita ohjaavalta opettajalta sisallon rakenteesta ja aiheen ra-
jauksesta. Lopulta vasta Kanta-Hameen keskussairaalan haavapoliklinikan
yhteyshenkilon kautta aiheemme rajaus saatiin oikeisiin ja ennen kaikkea
realistisiin mittoihin.

Aloimme tyostda opinndytetyétamme. Aloitimme aineistojen haulla niin
kirjastoista kuin Internetistakin. Kirjoitimme opinndytetydmme teo-
riaosuutta suunnittelemamme sisallysluettelon mukaan, siina jérjestykses-
s&, kun materiaalia oli saatavilla ndihin aiheisiin liittyen. Siséllysluettelo
muokkautui kuitenkin useampaan kertaa matkan varrella. Syksyyn 2011
sisaltyi muutama palaveri ohjaavan opettajan kanssa sekd haavapoliklini-
kanyhteyshenkilon kanssa sahkopostitse viestien vaihtoa. Molemmilta
saimme hyvid vinkkejd, miten edetd opinnédytetyon kanssa ja ennen kaik-
kea mita sen tulisi pitaa siséllaan.

Vuosi vaihtui ja opinndytetyon teoriaosuus oli jo hyvélla mallilla. Kevaa-
seen mennessa opinnaytetyo6ta oli Kirjoitettu moneen otteeseen niin yhdes-
sd kuin erikseenkin. Ensimmainen tapaaminen Kanta-Hameen keskussai-
raalan haavapoliklinikan yhteyshenkilémme kanssa oli toukokuussa 2012.
Siell& saimme hyvia ideoita hoito-oppaan sisaltéon ja muotoiluun. Ulko-
asun oppaalle suunnittelimme kokonaan itse.
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Syksylla 2012 edessa oli véliseminaari. Pidimme seminaarin syyskuun
alussa. Véliseminaarin suunnittelu vei oman aikansa, ja siithen mennessé
oli teoriaosuuden oltava valmis. Seminaarissa tuli esille joitakin muutoksia
ja uusia ehdotuksia muun muassa siséllysluettelon rakenteesta. Hoito-opas
sai erinomaista palautetta, joskin pienid sanavalinta muutoksia oli luvassa
sinnekin. Opas valmistui syyskuun loppupuolella ja saimme toimeksianta-
jaltamme hyvaksynnan oppaan sisallolle ja ulkoasulle. Opinnédytetydn
viimeistelya oli viel& lokakuun puolelle ja loppuseminaarin pidimme loka-
kuun lopussa. Opinndytetyon aikataulu on liitteessa 2.

6 HOITO-OPAS

6.1

Hoito-oppaan tarkoituksena on opastaa ja saattaa tieto sellaiseen muotoon,
ettd potilaat sen ymmartaisivat. Niinpa potilasohjeissa olennaista ei ole
vain se, mitd sanotaan, vaan myods se, miten sanotaan. Ymmarrettava ja
potilaat huomioon ottava kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkedmmaksi
osaksi hyvéa hoitoa. Hoitoaikojen lyhentyessa Kirjallisen ohjauksen merki-
tys kasvaa. Potilaat haluavat myds entistd enemman tietdd sairauksista ja
niiden hoidosta, heiltd myds odotetaan parempia itsehoitovalmiuksia kuin
aikaisemmin. Opas tukee potilaiden itsehoitoa silloin kun he eivét vield
ole oman sairautensa asiantuntijoita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 11.)

Hyvé hoito-opas puhuttelee potilasta ja vastaa hoitotyon ongelmiin. Op-
paan lukijan taytyy ymmartaa ensi vilkaisulla, ettd teksti on tarkoitettu ha-
nelle. Tekstin puhutteleva savy voi olla teitittelevé, sinutteleva, kaskeva tai
selittelevd. Hoito-oppaassa on hyva esittaa tarkein asia ensin, jotta lukija
ymmaértaa heti mistd on kyse. Otsikot ja valiotsikot ovat néin ollen tarkea
0sa oppaan toteutusta. Myos tekstin ymmarrettavyys ja oikeakielisyys ovat
edellytys hyvalle oppaalle. Ulkoasun tulisi olla siisti ja tilava, silla liian
tayteen ahdetut sivut antavat vain sekavan ensivaikutelman. Lyhyesti il-
maistut asiat ovat helpommin ymmarrettavid. Hyvassé hoito-oppaassa on
huomioitu kohderyhma, jolle opasta tehdéaén, jotta siitd saadaan asianmu-
kainen ja mahdollisimman hyvin toteutettu tuotos. (Torkkola ym. 2002,
14-39.)

Suunnittelu

Hoito-oppaan suunnittelu lahti liikkeelle ideoinnista yhdessa haavapolikli-
nikan sairaanhoitajan kanssa. Poliklinikalla oli tarve oppaalle, jossa olisi
tyhjéé tilaa, jota voitaisiin tdydentad potilaskohtaisesti. Oppaasta suunni-
teltiin raakaversio, joka sisélsi kuvia ja johdattelevia otsikoita, seka tar-
kempaa tietoa haavahoitoprosessista.

Opas muutti palautteen myo6td hieman siséllollistda muotoaan ytimek-
kadmméksi ja ymmarrettdvammaéksi. Kohderyhmamme on iadkastd, joten
tekstin tuli olla ymmarrettavaa, helppokielisté ja lyhyesti ilmaistua. Opas
pyrittiin saattamaan sellaiseen muotoon, ettd se puhuttelisi sukupuoleen
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katsomatta ystavélliseen, sinuttelevaan savyyn. Ajatuksena se, etté potilas
saa oppaasta tarvitsemansa kirjallisen tuen.

6.2 Toteutus

Hoito-opas toteutettiin kohtuullisen lyhyessa ajassa suunnitelman mukaan.
Oppaan ulkoasussa pyrittiin selkeyteen ja raikkauteen. Kuvat on valittu
niiden harmonisen ja lampimén tunnelman, seka raikkaiden vérien perus-
teella. Siséllollisesti halusimme oppaan olevan helposti luettavaa ja ym-
maérrettdvad. Kaytamme yksinkertaista suomenkieltd ja pyrimme ilmaise-
maan asiat ytimekkaasti. Sinuttelemme potilasta, jolla saamme oppaaseen
yksil6llisemman ohjauksen vaikutelman. Oppaassa on runsaasti tayttotilaa,
jota hoitaja voi tydssadn hyodyntdd ja antaa potilaalle mahdollisimman
yksil6llista ohjausta kirjallisesti. Suullinen ohjaus tarvitsee tuekseen myads
kirjallisen, jotta saavutetaan paras mahdollinen hoitotulos. Tekemalla haa-
vanhoito-oppaan olemme pyrkineet parantamaan potilaan kirjallista ohja-
usta.

Olemme toimineet eettisesti opinndytetyotda tehdessamme. Pohdimme
muun muassa oppaassa kéytettdvien kuvien eettisyyttd seka yhteyshenki-
I6n nimettdmyytta ja nédin ollen tietosuojaa. Eettiseen ajatteluun kuuluu
my0s kirjallisten- seka internet lahteiden oikeanlainen kaytté. Olemme
valttaneet tyotad tehdessdmme plagiointia ja kunnioittaneet alkuperaisten
tekijoiden Kirjoituksia ja tutkimuksia.

7 POHDINTA

Opinndytetyomme tavoitteena oli koota tietoa laskimoperdisista saérihaa-
voista kayttdmalla kirjallisia - ja internet lahteitd. Olemme koonneet ajan-
kohtaisimpia tietoja haavojen hoidosta ja niiden hoitoon vaikuttavista teki-
joistad. Haava- lehden julkaisut pitavat sisallaédn ajankohtaisimman haavoi-
hin liittyvat tiedon. Lehden julkaisuissa on jonkin verran tutkimuksia, joita
olemme pyrkineet hyddyntdamaan opinndytetydmme teoriaosuudessa.
Olemme kayttdneet myods hieman vanhempaa kirjallisuutta, pitden niita
kuitenkin luotettavina l&hteind tietosisallon ollessa sama vuodesta riippu-
matta. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa hoito-opas, jonka myo-
ta4 tukea oikeanlaista sddrihaavan hoitoa kotona. Olemme mielestamme
onnistuneet lopputuloksessa hyvin. Oppaasta tuli helposti luettava, ulko-
n&oltaan siisti ja meidan nakdisemme. Opasta tullaan k&yttdméén ensisi-
jaisesti haavapoliklinikalla ja sen kaytto aloitetaan, kun se on hyvéksytetty
Kanta-Hameen keskussairaalan protokollan mukaisesti. Opas on suunni-
teltu ainoastaan laskimoperdisten séarihaavojen hoitoon, sill4 niiden hoito
poikkeaa jonkin verran valtimoperdisen séédrihaavan hoidosta. Valtimope-
réisten sddrihaavojen hoitoon ei kuulu muun muassa laskimoverenkierron
parantaminen eika ndin ollen tukisukkien tai —sidosten kaytto

Opinnéaytetyoprosessin alusta ldhtien olemme kokeneet aiheen hyvin mie-

lenkiintoiseksi. Teoriatietoon tutustuminen ja syvalle aiheeseen paneutu-
minen ovat lisénneet kiinnostusta haavahoitoihin. Opinnaytetyon tekemi-
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nen on ollut haastavaa, mutta samalla erittain palkitsevaa. Ty6 on edennyt
omia rajoja tunnustellen. Aikaisempi kokemus haavahoidoista auttoi ai-
heeseen perehdyttdessé ja aiheen rajausta pohdittaessa. Koimme helpoksi
teoriatiedon hankinnan haavahoidoista, sill&4 aiheesta on runsaasti tietoa.
Tama vaikutti siihen, ettd aiheen rajausta tehtiinkin runsaasti. Lopullinen
tyd on mielestdamme selked ja kattava kooste laskimoperdisista séarihaa-
voista ja niiden itsehoidosta.

Opinnéaytetyo edistyi jotakuinkin aikataulun mukaan. Jalkeenpdin ajatellen
huomaa kuitenkin, kuinka tdrked4 on aikatauluttaa tyon eteneminen, jotta
sééstyisi loppuvaiheen stressiltd. Opinnéytetydprosessin aikana olemme
kasvaneet ihmisin ja hoitajina. Osaamme ottaa toisen huomioon ja kunni-
oittaa erilaisia mielipiteitd. Olemme oppineet sietdimaan myos stressia ja
paineita. Hoitajina koemme, ettd olemme kehittyneet ja kasvaneet kulu-
neen vuoden aikana merkittavasti. Nakemyksemme haavahoidosta syveni-
vét ja opimme paljon uutta. Aiommekin hyédynt&a haavanhoitoon liitty-
vaa tietouttamme jatkossa sairaanhoitajantydssamme.

Opinnaytetyémme pohjalta esitimme uusien opinnaytetdiden jatkotutki-
musaiheiksi oppaan arviointia kaytdnnossa potilaan ja/tai hoitajan nako-
kulmasta. Kuinka potilaat ovat kokeneet saavansa tukea oppaasta ja kuin-
ka he ovat osanneet toteuttaa itsehoitoa? Lisdksi voidaan arvioida oppaan
kaytannollisyytta hoitajan nakokulmasta. Palveleeko opas hoitajan anta-
maa haavanhoito-ohjausta riittdvasti? Hoitoalan ja haavahoitosuositusten
jatkuvasti kehittyessa voidaan tarvittaessa oppaan pohjalta tehdd myos
péivitetty versio.

13



Laskimoperdisen sadrihaavan itsehoito. Hoito-opas potilaalle

LAHTEET

Aho, T., Vaalasti, A. & Heikkild, E. 2007. Krooninen alaraajahaava.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../khp00068 >
21.4.2012

Arvonen S. Kipu haavapotilaan kumppanina. Haava 3/2008. Suomen haa-
vahoitoyhdistyksen ammattijulkaisu.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, O. & Toverud, K. 2009. Ihminen -
Fysiologia ja anatomia. Helsinki: WSQOY.

Ebbeskog, B. & Emami A. 2005. Older patients’ experience of dressing
changes on venous leg ulcers: more than just a docile patient. Journal of
Clinical Nursing.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16238768 Viitattu 22.2.2012

Eronen P., Kinnunen P. Kroonista haavaa sairastavan potilaan hoito. n.d.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaa
nhoitaja-lehti/11_2009/asiantuntija-
artikkeli/kroonista_haavaa_sairastavan_pot/ Viitattu 22.2.2012

Hannuksela M. 2011. Séarihaava. Laakarikirja Duodecim.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00511
Viitattu 20.1.2012.

Helpperi, A. Avoimen haavan variluokitus. Haava 3/2006. Flanagan, M.
1997. Access to clinical education. Wound Management. Churcill Li-
vingstone.

Hietanen, H., livanainen, A., Seppénen, S. & Juutilainen V. 2002. Haava.
Helsinki: WSOY.

livanainen A., Jauhiainen M., Korkiakoski L. 1996. Hoitotyon kasikirja.
Tampere: Tammer-Paino Oy.

Jensen B. 1995. Saérihaavan hoito. Helsinki: ConvaTec.

Korhonen, A. Haavan hoidon perusperiaatteet. Haava 2/2012.
Laskimoperéisen séérihaavan kotihoito-ohje. n.d.
http://www.vaasankeskussairaala.fi/WebRoot/1013451/Potilasohjeet/Laski
moper%C3%A4isen%20s%C3%A4%C3%A4rihaavan%20kotihoito-
ohje.pdf Viitattu 23.2.2012

Puukka, V. Péiv. 2009. Saérihaava.

http://www.poliklinikka.fi/?page=2652164&id=3119721
Viitattu 23.2.2012

14



Laskimoperdisen sadrihaavan itsehoito. Hoito-opas potilaalle
-

Remitz, A. n.d. S&arihaava.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=S%C3%A4%C3%A4rihaava
t Viitattu 21.2.2012

Roberts, P., Alhava, E., Hockerstedt, K. & Leppaniemi A. 2010. Kirurgia.
Duodecim.

Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakariyhdis-
tyksen asettama tydéryhma. Krooninen alaraajahaava. 2007.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi500
58 Viitattu 21.2.2012

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarret-
taviksi. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytetyd. Helsinki:
Tammi.

White, R. Kaannds Roering, M. Suomen haavahoitoyhdistyksen ammatti-
julkaisu. Haava 3/20009.




Laskimoperdisen sadrihaavan itsehoito. Hoito-opas potilaalle

Liite 1

HAAVASIDOSTEN JAOTTELU

Aktiiviset sidokset v' Kasvutekijavalmisteet

Interaktiiviset sidokset

Haavatyynyt
Verkkosidokset ja rasvaharsosidokset

Painesidokset (arpihoito)

Passiiviset sidokset

ANRNIN

Kiinnityssidokset

Haavan taustalla oleviin
tekijoihin  vaikuttavat
sidokset

Tukisidokset
Kevennyssidokset kuormituksen tai mekaanisen arsytyksen
poistamiseen haavalta

AN




Laskimoperdisen sadrihaavan itsehoito. Hoito-opas potilaalle
-

Liite 2

OPINNAYTETYON ETENEMISAIKATAULU

SYYSKUU 2011 Opinnaytetyon idea
Ideapaperin palautus ohjaavalle opettajalle
Ideaseminaari
Opinndytetydpalaveri ohjaavan opettajan kanssa
Ideapaperin ldhetys yhteyshenkilolle Kanta-Hameen keskussairaalan
haavapoliklinikalle

LOKAKUU 2011 Materiaalihakua
Opinnaytetyon teoriaosuuden tyostamista
Kysymyksia haavapoliklinikan yhteyshenkilolle sahkdpostitse
Vastaus koskien aiheen rajausideaa

MARRASKUU 2011 Opinnaytetyon kirjoittamista
Toinen opinndytetytpalaveri ohjaavan opettajan kanssa

TAMMIKUU 2012 Opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittamista
Palaveri ohjaavan opettajan kanssa
Materiaalien hakua

HELMIKUU 2012 Kirjoittamista itsehoidosta
Palaveri ohjaavan opettajan kanssa

TOUKOKUU 2012 Opinndytetyon teoriaosuuden tydstamista
Palaveri haavapoliklinikan yhteyshenkilon kanssa koskienhoito-opasta,
ehdotuksia sisallosta

KESAKUU 2012 Hoito-oppaan suunnittelua
Opinnaytetyon kirjoittamista

ELOKUU 2012 Uuden teoria-aineiston hakua
Opinnaytetyon kirjoittamista ja valiseminaarin valmistelua

SYYSKUU 2012 Teoriaosuuden viimeistelya ja valiseminaarin suunnittelua
Valiseminaari 7.9.2012
Opinnadytetyon kirjoittamista; toiminnallinen opinnadytetyo,
opinnaytetydn toteutuminen, hoito-opas

LOKAKUU 2012 Hoito-oppaan viimeistely ja saattaminen tulostettavaan muotoon
Opinndytetyon abstraktin ja tiivistelman kirjoittaminen
Loppuseminaari




Laskimoperdisen sadrihaavan itsehoito. Hoito-opas potilaalle
-

Liite 3

HAAVANHOITO-OPAS




HOIDA SAARIHAAVA
KOTONA

I

—

/

)

Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin ky.

32



Miké on sdarihaava?

Saarihaava on yleinen ikaihmisilla esiintyva krooninen haava. Haavan
syntyyn vaikuttavat useat perussairaudet, mm. sydén- ja
verisuonisairaudet, munuaissairaudet ja diabetes. Suurin osa
saarihaavoista johtuu heikentyneests laskimoverenkierrosta. Jalknihin
syntyva turvotus edesauttaa haavojen syntymisti ja hidastaa niiden
paranemista. Siksi onkin tarkeaa huolehtia jalkojen hyvinvoinnista
paivittaisella likunnalla ja terveellisella ruokavaliolla. Mydis erilaisten
tukisukkien ja -sidosten saanndllinen kayttd on ehdottoman tarkeaa
jalkojen terveyden kannalta.
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Saarihaavan hoito

Haavanhoito kannattaa suorittaa mahdollisimman puhtaassa ja
valoisassa ympéristissd. Ennen haavanhoidon aloittamista on
huolehdittava riittavasta kipulaakityksesta, jotta hoito olisi
mahdallisimman miellyttavaa. Kasien pesu ennen haavanhoidan
aloittamista, seké sen jélkeen on suositeltavaa jottei bakteerit passisi
leviamaan. Vanhojen sidosten poistaminen on helpointa kostuttamalla
niitd ensin. Haava pestaan kevyesti tavallisella saippualla, mika mm.
tappaa bakteereja. Taman jalkeen haava on hyvd huuhdella runsaalla
vedells ja kuivata esimerkiksi puhtaalla pyyhkeelld kevyesti taputellen.
Tarvittaessa haava puhdistetaan mekaanisesti katteesta ja eritteist.
(hjeet haavan puhdistukseen saat haavahoitajaltasi.

Puhdista haava saannillisesti (esim. 3x/viikko, tai joka Z.pva)

Haavan puhdistuksessa on térkea, ettd kuollut kudos poistetaan haavan
pinnalta ja ympéardivéltd iholta. Haavan puhdistuksessa kéytetaan

K anta-Hameen
sairaanhoitopiirin ky.

]



Joskus haava tarvitsee tehokkaampaa hoitoa. Tallgin haavalla voidaan
kayttaa

Lisaksi muista haavaa ympérdivén ihon hoito saannillisells rasvauksella.

Avonainen haava on tulehdusaltis, siksi on tarkeaa suojata se
huolellisesti ja oikeanlaisilla hoitotuotteilla. Oikeat hoitotuotteet
edesauttavat haavan paranemista. Suojaa haavasi
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Turvotus jaloissa on merkki heikentyneesta verenkierrosta. Verenkiertoa
voidaan parantaa terveellisilla elamantavoilla, sydmélld monipuolisesti ja
likkumalla s&&nniillisesti. Turvotuksen hoidossa apuna ovat tukisukat,
joiden valinnassa Sinua neuwvoo terveydenhuollon  ammattilainen.
likeanlaisten tukisukkien paivittainen kaytti parantaa verenkiertoa ja
néin ollen edesauttaa haavan paranemista.

Puristusluokka Nimi mmHg

| Kevyt hoitosukka [a-23

Il | puristusluokan | 24-34
hoitosukka

] If puristusluokan | 35-49
hoitosukka

IV I\ puristusluokan | yli a0
hoitosukka
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Huomipitavaal

Avonainen haava tulehtuu helposti, jonka takia ei suositella uimista tai
saunomista.

(ta yhteyttd omaan terveysasemaasi tai haavahoitajaasi, jos huomaat
haavassa muutoksia; punoitusta, kuumotusta, tai se alkaa markia tai
sinulla on kuumetta.

Muuta huomioitavaa
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