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Tama opas on tarkoitettu Laitilan terveyskeskusosaston hoitohenkilékunnalle tueksi paivittaiseen haavanhoitoty6hon.
Oppaan alussa kerrotaan haavan paranemisprosessista, ihon rakenteesta seka tekijoista, jotka vaikuttavat haavan
paranemiseen. TIMERS-malli ja VPKM-variluokitus ovat tarkoitettu haavan arvioinnin ja hoidon avuksi. Oppaassa
ohjeistetaan haavan kliiniseen tutkimiseen ja arviointiin seka kdaydaan lapi haavan erilaisia puhdistusmenetelmia.
Haavanhoitotuotteet ovat lueteltuna aakkosellisesti niiden geneerisen nimen mukaisesti. Oppaasta [0ytyy yleisimpien
tyyppihaavojen hoito seka kyseisten haavojen erityispiirteet. Oppaan loppuun on laitettu hyodyllisia linkkeja, jotta
lukija voi halutessaan perehtya lisaa aiheeseen.

Opas on tuotettu osana hoitotydn tutkinto-ohjelman opinndytety6ta. Oppaan on tehnyt Satakunnan
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija.

Krista Kaasalainen, 2024
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HAAVANHOIDON PERUSTEET

Haavanhoidon tulee perustua parhaaseen saatavilla olevaan ndyttdon ja tutkittuun tietoon.
Haavapotilaita on lahes jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa, joten haavanhoito on tarkea kliinisen tydon osaamisalue.

Hoidon kulmakiviin kuuluvat Iaakarin asettama diagnoosi, jotta haavaa pystytaan hoitamaan oikein. Syntyperaltaan erilaisissa
haavoissa on erilaisia haavanhoitoperiaatteita, jotka hoitajan tulee tietda valittaessa oikeanlaista paikallishoitoa.

Haavanhoidolla tulee olla tavoitteet, jotka voivat olla haavan paraneminen konservatiivisen hoidon keinoilla, haavan
valmistaminen operatiiviseen hoitoon tai sitten haavan pahenemisen ja infektion ehkaisy. Naiden tavoitteiden perusteella
suunnitellaan haavanhoitoa. Hoitoon vaikuttavat lisaksi haavalla oleva kudostyyppi, erityksen maara ja haavan syvyys.

Haavanhoitoon kuuluvat valmistelevat toimet, kuten oikeanlaisten instrumenttien valinta seka aseptiikka tulee muistaa
haavanhoidon kaikissa eri vaiheissa. Infektoituneet haavat hoidetaan AINA viimeisena.

Haavapotilaan kivusta tulee huolehtia hyvin ennen haavanhoitoa, joko haavalle laitettavalla puudutteella tai sitten tarvittaessa
muilla keinoin kuten tulehduskipulaakkeilla tai opioideilla.

Ravitsemuksella ja nesteiden saannilla on suuri merkitys haavojen paranemisen kannalta. Erityista huomiota tulee kiinnittaa
proteiinien ja energian saantiin. Tarvittaessa turvataan naiden saantia kliinisilla ravintovalmisteilla.

Haavanhoitotuotetta olisi hyva kokeilla haavalla noin kahden viikon ajan. Jos tuotetta Idhdetaan vaihtamaan, tulee perustella
vaihdon syy. Tutkimustietoa ei ole, etta jokin tuote olisi parempi, kuin toinen, jos se on valittu haavalla olevan kudostyypin

mukaisesti.

Tarkeaa on dokumentointi havainnoista haavalta, ymparodivasta ihosta seka tehdyista hoitotoimenpiteista.



I[HON RAKENNE

Verinahka, (dermis) on ihon syvin Orvaskesi, (epidermis) uusiutuu
kerros ja paksuudeltaan noin 0,5- jatkuvasti ja se koostuu viidesta eri
1,5mm. Verinahka sisaltaa kerroksesta. Orvaskesi on ihon
sidekudosta, joka saa aikaan ihon pinnallisin kerros, paksuudeltaan
joustavuuden ja lujuuden. Lisaksi noin 0,05-0,6mm.

se sisaltaa verisuonia, imusuonia,
hermopaatteita, karvoja seka tali-
ja hikirauhasia. Orvaskesi ja
verinahka kiinnittyvat toisiinsa

tyvikalvon avulla. \

lhonalaiskudos, (subcutis)
sisaltaa noin puolet kehossa

/ olevasta rasvasta.

Kuva: Canva



HAAVAN PARANEMISPROSESSI

Akuutin haavan syntyessa verisuonet supistuvat ja elimistd muodostaa verihyytymatulpan, jotta verenvuoto tyrehtyy el
hemostaasin. Melko pian hyytymisen jalkeen alkaa hyytymatulppa hajota.

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe. Enismmainen vaihe, joka kaynnistda haavan paranemisprosessin.
Voimakkaimmillaan 1-3 vrk:n kuluttua. Tulehdusreaktiovaiheessa valkosolut puhdistavat ja puolustavat haava-aluetta. Jos
haava ei paase infektoitumaan, haviaa tama vaihe muutamien paivien kuluessa. Ompeleiden juureen saattaa kehittya
juuri tallaista tulehdusreaktiota, joka on taysin normaalia.

Paranemisprosessin toinen vaihe on korjausvaihe eli proliferaatiovaihe, (fibroplasia). Haavalla alkaa muodostumaan
pikku hiljaa hiussuonia ja granulaatiokudosta. Granulaatiokudos on edellytys epiteelikudoksen muodostumisellle.
Epiteelikudos kasvaa padosin haavan reunoilta seka karvatuppien juurista. Kun epiteelikudos on syntynyt, katsotaan
haavan olevan parantunut, vaikkakin paranemisprosessi jatkuu edelleen.

Kolmas vaihe on muokkausvaihe eli maturaatiovaihe. Muokkausvaiheessa syntyy arpikudos. Arpikudoksen
muodostuminen alkaa noin 2-3 viikkoa haavan synnysta ja saattaa kestaa jopa vuoden, ellei pidempaankin.

Haavan kroonistuessa tulehdusreaktiovaihe ei paase etenemaan korjausvaiheeseen. Syita tdhan on monia. Kroonisen haavan
eritteessa olevat valkuaisaineet saattavat pilkkoutua liiaksi. Lisaksi hapen maara eritteessa saattaa olla liian vahaista, joka estaa
granulaatiokudoksen muodostumisen. Haavalle saaattaa myds muodostua biofilmig, joka on limamainen solun ulkoinen
materiaali, joka kiinnittyy haavan pintaan.



HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT SYSTEEMISET TEKIJAT

HAPEN SAANTI

TUPAKOINTI
ALKOHOLI,
HUUMEET

LIHAVUUS

RAVITSEMUS

SAIRAUDET

LAAKKEET

PSYKO-
SOSIAALISET
TEKIJAT

Veren ja kudoksen hapensaantiin vaikuttavat
monet tekijat, mm. sydansairaudet,
keuhkosairaudet, diabetes ja anemia

Tupakointi heikentaa kudoshapetusta. Paihteet
aiheuttavat mm. vajaaravitsemusta, huonoa
hygieniaa, Huumeet aiheuttavat kudostuhoa.

Rasvakudoksessa on vahan verisuonia. Suurentunut
riski komplikaatioille ja raajojen turvotukselle.
Sokeriaineenvaihdunnan hairiét yleisia.

Iho ohenee ja herkistyy, verenkierto heikkenee.

Huono ravitsemustila heikentaa paranemista.
Erityinen huomio proteiinien, hiilihydraattien,
terveellisten rasvojen seka vitamiinien saantiin.

Mm. diabetes ja muut aineenvaihduntasairaudet,
immuunijarjestelman sairaudet, selkaydin- ja
hermovammat, neurologiset sairaudet.

Antikoagulantit ja ASA, tulehduskipulaakkeet
vaikuttavat veren hyytymiseen. Kortikosteroidit
ja solunsalpaajat lisaavat infektioiden riskia.

Stressi vaikuttaa haavan paranemiseen seka mm.
asumisolot, eldmantavat ja hoitoon sitoutuminen.

HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT PAIKALLISET TEKIJATI

HAAVAINFEKTIO

HEIKENTYNYT
VERENKIERTO

KUOLLUT KUDOS

HEMATOOMA JA
SEROOMA ELI

KUDOSNESTEKERTYMA

MEKAANISET
TEKIJAT

ANTISEPTISET
AINEET

HAAVAN
HAPPAMUUSASTE
JA LAMPOTILA

HAAVAN KOKO JA
SIJAINTI

KOSTEUSTASA-
PAINO

HAAVAKIPU JA
TURVOTUS

Yleisin syy haavan parantumisen hidastumiseen.

Johtaa haavan huonoon hapen ja ravinnon
saantiin.

Estaa paranemisvaiheen kaynnistymisen.

Estavat mekaanisesti haavan paranemisen.

Paine, hankaus ja kudoksen venyminen aiheuttavat
haavoja ja hidastavat haavan paranemisen.

Vetyperoksidi, klooriheksidiini, jodattu povidoni
puhdistavat haavaa, mutta ovat haitallisia pitkdan
kaytettyna.

Hapan ymparistd on haavan paranemisen
kannalta parempi.

Paranemiseen vaikuttaa missa ja miten syva
haava on.

Haava tarvitsee optimaalisen kosteustasapainon
parantuakseen.

Kipu supistaa verisuonia, jolloin paraneminen
hidastuu. Turvotus on verenkierron esteena.



TIMERS-MALLI HAAVAPOHJAN HOIDON TUEKSI

Kehitetty tukemaan haavapohjan valmistelussa huomioitaviin asioihin seka haavan tilanteen arviointiin. Kun hoidat
haavaa, huomioi ndma kuusi tekijaa.
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Tissue management = HAAVAN PUHDISTAMINEN
Tunnista kudos, joka on haavassa, fibriini, nekroottinen, granuloiva. Puhdista haava tarvittavilla
menetelmilld. Varmista kuitenkin ennen, millainen haava on kyseessa.

Inflammation and infection control = TULEHDUKSEN HALLINTA
Ehkaise infektioita, tunnista ja hoida mahdollinen infektio infektoituneen haavan periaatteiden
mukaisesti. Huomioi haavalla oleva verenkierto ja muut sairaudet, jotka saattavat altistaa infektioille.

Moisture balance = KOSTEUSTASAPAINOSTA HUOLEHTIMINEN
Kosteus edesauttaa haavan paranemista, joten huolehdi, etta haavapohjassa on optimaalinen kosteustasapaino
oikeanlaisella haavanhoitotuotteella. Huomioi turvotuksenestohoito seka haavaa ymparodivan ihon hoito.

Epitelial advancement = EPITELISAATION TUKEMINEN

Jotta haavalla olisi edellytys parantua, tulee tukea epitelisaation eli uudisihon muodostumista kaikilla edella
mainituilla asioilla. Epitelisaatiota saattaa hidastaa haavan huono verenkierto, mahdollinen
hypergranulaatio tai kallus haavan ymparilla. Haavasidokset voivat myds aiheuttaa vaurioita.

Repair and regeneration = KUDOSTEN UUSIUTUMISEN TUKEMINEN

Joissain tapauksissa, jos haavaa ei saada paranemaan perinteisesti puhdistamalla, hoitotuotteilla ja
tukihoidoilla, kuten kompressiohoidolla, voidaan silloin harkita moderneja ja edistyneita menetelmia.
Tallaisia ovat mm. alipaineimuhoito, paikallisesti annosteltu happi, typpioksidi ja keinoiho.

Social- and patient-related factors = SOSIAALISET JA POTILASKOHTAISET TEKIJAT

Tarkeaa ottaa huomioon sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat. Naita ovat mm. hoitoon sitoutuminen ja
hoitomyontyvyys. Hyvalla potilasohjauksella on merkitysta, jotta potilas ymmartaa hoitonsa tarkeyden.
Tulee my6s kuunnella potilasta ja hanen toiveitaan hoitoon liittyen.



HAAVAN PARANEMISEN ARVIOINTI VPKM-
VARILUOKITUKSEN AVULLA

Suomen haavanhoitoyhdistyksen asiantuntijaryhma on laatinut VPKM-variluokituksen, jota suositellaan kdytettavaksi, kun arvioidaan haavan
paranemista. Variluokituksen avulla pystytaan arvioimaan haavalla oleva kudostyyppi ja valitsemaan paikallishoito kudoksen mukaisesti.

Lisaksi variluokituksessa on otettu huomioon hypergranulaatiokudos, luu ja janne, iskeeminen haava seka infektoitunut haava. Huomioi, ettd yhdessa
haavassa saattaa olla useita kudostyyppeja ja hoito valitaan aina haitallisimman kudostyypin mukaan.

Variluokitus ei sovellu palovammojen, paleltumavammojen, sydpahaavojen eika onkaloiden tai fistelien arvioinnissa. Variluokitusta ei mydskaan kayteta
painehaavojen syvyyden arvioinnissa.

Epiteelikudos

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

(-’;i—_ L
Granulaatiokudos | Se—
Punainen

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainesta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisymparistdn,
mutta lilallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuellut kudos, joka voi olla pehmeda tai sitkedd.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai kovaa.
Neklo-osm vari r||ppuu haavan kosteudesta,
Ho-m?e

Pehm i]aj'tal poista nekroottinen kudos.

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen lilkakasvua,
mikd estia haavan epiteliscitumisen.
Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon
tason ylapuolelle,

Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai
kylettl) laap:sta ja suojaa ilmavalla
sidoksella.

Luu ja jénne

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

Pid3 kosteana, koska luy
jaftai jinne ei saa kuivua.
Konsultoi ladkaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleens3 jalkaterissi. Raajassa

on huono valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista
uhdistusta, jos nekroosi on kuiva

a sen alla ei tunnu hyllymistd

(Fluktaatiota). Konsultoi lddkiria.

Diabeetikon jalkahaava
www kaypahoito.fi / Diabeetikon
Jalkaongelmat

InfFektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy.
HaavaympariskGssa esunt{y
turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu,
lisadntyy ja haisee.

Kipu saattaa lisdantya.

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut
kudos. Konsultoi ladkarii.

@ Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 = www.shhy.fi




HAAVAN KLIININEN ARVIOINTI

* Haavaa tulee arvioida ensin silmamaaraisesti ja katsoa siina olevaa peittosidosta.
sidoksesta tulee katsoa, onko sen koko ja imukyky olleet riittavat.

* Haavaeritteesta katsotaan, minkalaista se on. Vari, haju, koostumus seka onko eritys muuttunut viime hoitokertaan nahden. HUOM,
poikkeava haju saattaa viitata infektioon. Koostumukseltaan markainen, samea, ruskea tai kellertava erite viittaavat myos infektioon.

* Arvioi haavan ymparéiva iho ja haavareunat. Onko sidos aiheuttanut ihoarsytysta tai hankaumia, onko haavareunoilla maseraatiota. Onko
iho kuiva tai hilseileva, punoittava tai tummunut haavan ymparilta. Iholta tunnustellaan 1amp6 seka palpoidaan raajoista sykkeet
verenkierron arvioimiseksi.

¢ Haavapohjan arviointi. Apuna voi kayttaa VPKM variluokitusta. Onko haava epitelisoitunut, granuloiva, fibriinikatteinen tai musta.
Nakyyko esim. luuta tai jannetta.

HAAVAN MITTAAMINEN:

¢ Haavan laajuus mitataan haavamitalla leveimmasta ja pisimmasta kohdasta.

e Haavan syvyys mitataan tarvittaessa pumpulipuikon avulla ja verrataan pumpulipuikosta saatua tulosta haavamittaan.
* Onkalot, fistelit ja haavataskut tunnustellaan ja mitataan kayttaen apuna pumpulipuikkoa.

Haavaa on hyva mitata kahden viikon valein.

Haavan arvioinnin seka seuraamisen hyvana apuvalineend on haavan kuvaaminen kameralla. Kayta Lifecare-cameraa, jotta kuvan saa
suoraan potilaan tietoihin.

e KIRJAA TEKEMASI HAVAINNOT HAAVASTA, HAAVAERITTEESTA MM, VARI, HAJU, KOOSTUMUS,

KAYTETTY PUHDISTUSMENETELMA, SEKA KAYTTAMASI HAAVANHOITOTUOTE. KAYTA APUNA
VPKM-VARILUOKITUSTA.
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HAAVAN PUHDISTAMINEN

* Puhdistaminen on tdrked osa
ha.avanhowoa. Tarkoituksena
poistaa vierasmateriaalit ja

Haavan puhdistaminen aloitetaan sidosten poisoton jalkeen haavaan tarkoitetulla

puhdistusnesteelld, puhdistuspyyhkeella tai kehonlampadisella vesijohtovedella. haitallinen kud_os)joka estaa

Sidokset poistetaan vasta sitten, kun haavaa aletaan hoitamaan, jotta haava ei haavan paranemisen,

paase jadhtymaan. » Katteinen haava lisaa lisiiks;
infektioriskid seka ylldpitaa

tulehdusta. Kuollut kudos pddsee

muod.o§tumaan haavalle silloin, kun

verenkierto on rLlttamatsn tag

ha_avaan padsee kohdistumaan

rolelslapundsi Painetta niin, etti verenkierto
estyy haavalla tai kudoksissa.

Huomioi haavaa puhdistaessa puhdistaa my6s haavaa ymparoiva iho vanhasta
rasvakertymasta, nain ehkaistaan rasvakarstan muodostumista. Haavareunojen
huolellisella puhdistuksella mahdollistetaan solujen toiminta, jotta epitelisaatio

Ennen puhdistamista arvioidaan mita kudosta haavalla on ja mika on haavan paranemisvaihe.
Puhdistuksen aikana arvioidaan onko haavalla mahdollisia onkaloita, taskuja, luuta tai jannetta.
Puhdistuksen jalkeen arvioidaan mihin kudoksiin haava yltaa ja mika on haavan syvyys.

Haavan puhdistaminen antiseptisella aineella.
Vetyperoksidi 1%

Saatetaan kayttaa haavan puhdistamiseen ja tihkuvuodon tyrehdyttamiseen. Muistettava, etta liuos on toksinen terveelle solulle ja voi
haitata haavan paranemista. Taman vuoksi se on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayttoon ja tarkoin harkiten. Ei saa kayttaa kapeisiin
onkalohaavoihin, silla aine hajottaa kuollutta kudosta ja nain saattaa tukkia haavan estamalla eritteen paasyn pois haavasta.

» Vetyperoksidi laitetaan suoraan haavalle ja annetaan kuohahtaa, jonka jalkeen haava huuhdellaan hyvin NaCl-liuoksella.
¢ Tihkuvuotoa tyrehdytetaan laittamalla liuosta joko harsotaitokseen tai pumpulitikkuun ja painetaan silla haavaa kevyesti noin minuutin

ajan. Taman jalkeen vetyperoksidia ei tarvitse huuhdella.
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HAAVAN PUHDISTAMISEN KEINOT

KEMIALLINEN PUHDISTUS

AUTOLYYTTINEN PUHDISTUS

ENTSYMAATTINEN PUHDISTUS

Tuotteet, jotka ovat vaikutusmekanismiltaan antibakteerisia,
likaa irrottavia ja hajottavat kuollutta kudosta. Tallaisia tuotteita
ovat:

e Hunaja ja pihka

e Jodi

e Antiseptiset liuokset (Vetyperoksidiliuos)

e Biofilmia hajottavat tuotteet

Menetelmad, joka tukee mekaanista ja teravaa puhdistamista.
Tuetaan kehon omaa autolyysia luomalla optimaalinen
kosteustasapaino ja lampd haavalle. Autolyysia tukevat tuotteet
ovat kosteutta tuovia tai yllapitavia kuten:

e Hydrofibersidokset

e Useat vaahtosidokset

Menetelma, joka tukee mekaanista ja teravaa puhdistamista.
Salvamaisessa voiteessa olevat entsyymit hajottavat kuollutta
kudosta, mutta eivat vahingoita elavaa kudosta. Jotta entsyymi
voi aktivoitua, tarvitsee se kosteutta.

e esim. Iruxol N
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HAAVAN PUHDISTAMISEN KEINOT

TERAVA JA MEKAANINEN PUHDISTUS

KIRURGINEN POISTO JA KIRURGINEN
PUHDISTUS

BIOLOGINEN PUHDISTUS

Instrumentti valitaan kudostyypin mukaan.

e Kauha

e Rengaskyretti, huomioi, etta toinen puoli kyretista on teravampi

e Atulat, sakset, kirurginen veitsi
Teravassa puhdistamisessa saattaa tihkuttaa verta, jonka voi tyrehdyttaa
esim. vetyperoksidiliuoksella.
Jos ei voida suorittaa terdvaa puhdistusta, voidaan kayttaa
puhdistuspyyhkeita ja tyynyja.

Haavan kirurginen poisto eli ekskisio, jossa leikkaussalissa poistetaan
kaikki kuollut kudos.

Haavan kirurginen puhdistus eli revisio, jossa haava puhdistetaan
leikkaavilla instrumenteilla, kuten saksilla, veitsella tai pinseteilla, ei tarvita
leikkaussaliolosuhteita.

Hoitona kaytetaan karpasen toukkia. Toukat tuottavat proteolyyttista
entsyymia, joka hajottaa kuollutta kudosta.
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HAAVAA YMPAROIVAN [HON HOITO

YLEISIMMAT ONGELMAT HAAVAA YMPAROIVASSA IHOSSA: : Targefi osa paikallishoitoa, silli tho
Maseraatio eli ihon vettyminen ;:L;'Z:LLL';‘;L;; :\i;ﬁir{uorr;‘:\nﬁ(:avan
Maseroitunut iho on vaaleampaa, silla siina ei ole pigmenttig, se saattaa olla myos haavaympﬁristé on esteend h
harmahtava tai valkoinen. Se voi olla my&s turvonnut ja kiped. Haava saattaa laajentua, jos paranemiselle. st
iho sen ymparilta paasee vettymaan. * Riskind uusien haavojen s .
Haavaymparistda suojaavia tuotteita ovat ihonsuojakalvo, jota on suihkeena, voiteena tai vaurioituneen thon vuoks;,ynt}’mmen
geelind. Tuotteen kuivuessa iholle muodostuu hengittava ja suojaava kalvo. Tuotetta ei * Haavaa ymparsivin Lhonh.oi,d.
tarvitse poistaa, eika siita aiheudu haittaa rikkindisellakaan iholla. Aineen levittamisen listksi tarkedd on huomioid on
jalkeen, annetaan ihon kuivua ja esim. taipeiden ja rinnanalusten iho pidetaan erilldan niin puhdistaa potilaan ..?.Ja
kauan. Katso eri tuotteiden kayttoohjeet. 3 P L
Hydrokolloidilevya seka polyuretaanikalvoa voidaan myds kayttaa. \

Haavan erittdessa runsaasti voidaan kayttaa Hydrofibersidosta kerrostettuna, joka imee
eritteen kohtisuoraan.

lhonsuojatuotteita

lhon kuivuus

Altistaa raapimiselle ja tdma taas altistaa kutinan lisaantymisen. Kuiva iho myos hilseilee. Muista,
ettd paljon vetta sisaltavat perusvoiteet voivat kuivattaa ihoa entisestaan. Rasvainen perusvoide
puolestaan ei valttamatta paase imeytymaan iholla.

Puhdista iho aina ennen rasvausta, silla rasvaus vanhan rasvan paalle yhdessa kuolleen
ihosolukon kanssa saattaa muodostaa rasvakarstaa. Rasvakarstan saa poistettua ihodljyhauteella

ja pinsetilla varovasti rapsuttaen.

Staasiekseema eli ihon tulehdustila
Esiintyy erityisesti laskimoperaisten saarihaavojen yhteydessa. Iholla esiintyy punoitusta,
turvotusta ja vetistysta. Lisaksi iho kutisee ja hilseilee. Perusrasvalla staasiekseemaa ei saada

pois, vaan se vaatii kortisonivoiteen.

WONDERM 2

Muita ongelmia ovat lisdksi ekseema eli ihottuma, hyperkeratoosi eli ihon sarveiskalvon
paksuuntuminen, kontaktiallergiat seka bakteeri- ja sieni-infektiot.

Kuva: Krista Kaasalainen



HAAVASIDOKSEN VALINTA

Haavasidoksen tarkoitus: « Oikein valitulla

* Haavan suojaus lialta, hankaukselta ja mekaaniselta arsytykselta haavanhoi,totuobbeella pystytadn
¢ Haavan tukeminen ja levossa pitaminen edesauttamaan haavan optimaalista
paranemista,

« Ha ; k
RUNSAASTI ERITTAVA HAAVA sy
Haavaerite on normaalisti hieman kellertavaa ja siina ei ole pahaa hajua. Haavan e E e éav .ut:en,
erittaessa runsaasti, saattaa syyna olla infektio, kudosturvotus tai kudoksen Sijai,nti., ki,pu, eri,tys L"f)ekc'owe;(..
mekaaninen vaurio, kuten paine. Runsaasti erittavissa ja kroonisten haavojen haavanymPari,sca_ ) Lo seka
eritteessa on tekijoita, jotka hidastavat haavan paranemista. Runsas erite myds » Tuotteen valinnassa tulee miere:
herkasti vaurioittaa ymparilla olevaa ihoa, joten haavan ympariston suojaaminen on myss kusmnnustehokkuutm Lettia
tarkeaa. :

Haavanhoitotuotteet:
* Tuotteiksi valitaan sellaiset sidokset, jotka lukitsevat eritteen itseensa paineenkin

alla, kuten superabsorbentsidokset, geeliytyvat kuitusidokset tai alginaatti.

VAHAN ERITTAVA HAAVA

* Eaalzlatllektglevista S|dokse§(§a,Jokk? Ot? . Kuivaan tai vahan erittdan haavaan tulee luoda kosteutta. Haavan ollessa liian kuiva, solut
s .te ut"5|ssa. aavaan, V%‘ aan kayttaa kuolevat ja haavapinta karstoittuu. Jos haavatuote on liian imukykyinen tai kosteutta
nimitysta ensimmainen sidos. haihduttava sidos, kuivuu sidos herkasti haavalle ja jaa siihen kiinni.

¢ Peittosidos nimitysta voidaan kayttaa
joko ensimmaisen sidoksen
peittamiseen toisella sidoksella, tai
sitten peittosidos on kontaktissa
haavaan, jolloin haavalla ei ole muita
sidoksia.

e Peittosidos on aina ulommainen sidos
haavasta. Peittosidos voidaan kiinnittaa
viela erilaisilla kiinnityssidoksilla, kuten
kierre- ja putkisidoksilla.

Haavanhoitotuotteet:

e Hyvia kosteuttavia tuotteita ovat mm. hunaja, hydrogeelit, kalvopintaiset
vaahtosidokset tai geeliytyvat kuitusidokset kosteutettuna. Hydrogeelia sisaltavissa
tuotteissa on korkea vesipitoisuus, jonka vuoksi ne kosteuttavat hyvin haavoja ja
soveltuvat erityisen hyvin, jos haavalla on luuta tai jannetta nakyvissa.



HAAVANHOITOTUOTTEITA GENEERISEN NIMEN MUKAAN

AKTIIVIHIILISIDOS

Esim. Askina Carbosorb, Carbonet
Poistavat tehkokkaasti haavalta pahaa
hajua, hiivasienia ja bakteereita.
Aktiivihiili on sidoksen sisalla.
Sidoksessa voi my6s olla alginaattia,
hydrofiberkuituja tai
polyuretaanivaahtoa. Sidoksessa
saattaa olla my6s hopeaa, jolloin
saadaan antimikrobinen vaikutus.

ALGINAATTISIDOS
Esim. Seasorb, Melgisorb

Sidos sisaltaa polysakkaridikuitua ja
se aktivoituu haavaeritteesta
muuttuen geelimaiseksi kostuttaen
haavaa ja nain luo haavalle
optimaalisen paranemisympariston.
Alginaatilla on verenvuotoa
tyrehdyttava ominaisuus.
Alginaattia on olemassa
yhdistelmasidoksina.

ENTSYMAATTINEN VALMISTE

Iruxol N

Hajottaa kuolleessa kudoksessa
olevaa kollageenia. T&man ansiosta
kuollut kudos irtoaa terveesta
kudoksesta edistaen haavan
mekaanista puhdistamista.
Koostumukseltaan kellertavan
ruskea voide.

Soveltuu erityisen hyvin sydpahaavojen hoitoon, runsaasti erittaviin ja pahanhajuisiin haavoihin. Tarvitsee
aina erillisen kiinnityksen, Askina Carbosorb-sidoksen voi leikata. Lue aina tuoteseloste, silla kaikkia
aktiivihiilisidoksia ei voi leikata. Askina Carbosorb-sidoksessa valkoinen pinta tulee haavaa vasten. Haavan
vuotaessa erittdin runsaasti, voidaan Askina Carbosorb-sidoksen alle laittaa esim. alginaattisidos imutehoa
lisadmaan.

Esim. CarboFlex ja Carbonet -sidoksia ei voida leikata.

Koska sidoksessa on hiiltd, saattaa sidos varjata haavan ja haavaympariston ihon tummaksi.

Sopii kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin haavoihin niiden hyvan imukykynsa vuoksi. Vahan erittavaan
haavaan alginaattisidos saattaa tarttua kiinni. Jos nain kay tulee sidos poistaa kostuttamalla tai laittamalla
kostea sidos alginaattisidoksen paalle muutaman tunnin ajaksi.

Voidaan kayttaa ihonottokohdan ensisijaisena sidoksena.

Alginaattisidos leikataan haavan kokoiseksi ja suojataan se peittosidoksella. Sidoksella on hyva
muovautumiskyky.

Voidaan kayttaa infektoituneessa haavassa seka sydpa- ja sienihaavojen hoidossa.

Sopii onkalomaisiin haavoihin ja siita on olemassa nauhamaisia tuotteita. Pitda muistaa, etta alginaatti
laajenee kostuessaan.

Riippuen sidoksesta, tuote voi olla haavalla 3-7 paivaa. Paallimmaisen sidoksen voi vaihtaa useamminkin.

Kaytetaan fibriini- ja nekroottisen kudoksen poistoon. Haavan puhdistaminen entsymaattisella valmisteella
on lahes kivutonta ja sen avulla helpotetaan haavan mekaanista puhdistamista.

Puhdista haava ensin suihkuttamalla tai NaCl:lla seka mekaanisesti.

Kostuta haavan pohja NaCl:lla.

Laita Iruxol mono haavapohjaan noin 2 mm paksuudelta.

Jos haavassa on panssarimaista kovaa nekroottista kudosta, tee viiltoja pintaan, jotta aine paasee
vaikuttamaan nekroottisen kudoksen alla.

Voiteen peittamalle alueelle laitetaan NaCl:lla kostutettuja taitoksia ja niiden paalle esim. polyuretaanikalvo.
Haavanhoito tehdaan paivittain, ellei jopa kaksi kertaa paivassa. Kaytté MAX. 2 viikkoa.
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HYDROFIBER-SIDOKSET

Aquacell, Exufiber

Geeliytyy kostuessaan ja nain
pitdaa haavapinnan kosteana seka
puhdistaa haavaa Ilukitsemalla
eritteen ja bakteerit sisaansa. Erite
tai kostutusneste imeytyvat
sidokseen pelkastaan ylospain.
Sidos kutistuu hieman
kostuessaan mika tulee ottaa
huomioon. Ompeluvahvistetut
sidokset sopivat myds onkaloihin.

HYDROFOBINEN KANGASSIDOS

Sorbact

Hydrofobinen eli vetta hylkiva
rasvahappoesterilla kasitelty
asetaatti- tai puuvillakudos.

Sitoo bakteereita ja hiivasienia
itseensa ja poistuvat osittain
haavalta sidosvaihdon yhteydessa.

HYDROGEELIT

Esim. Kliniderm hydrogel
Sisaltaa vetta. Kahdentyyppisia;

geelimaisena seka kiinteana levyna.

Ei haitallista yhteisvaikutusta
muiden tuotteiden kanssa.
Hydrogeeli ei ainoastaan kosteuta
haavaa, silla se myds imee
haavaeritetta itseensa.
Valmisteita on alginaatti-,
natriumkloridi- ja
hunajasekoitteisena.

Sopii Iahes kaikkiin erittaviin haavoihin, myds I-1l asteen pinnallisiin palovammoihin. Kuiviin haavoihin
sidokseen tuodaan kosteutta kostuttamalla sidos NaCl:lla haavalle laitettaessa. Sidos tukee elimiston
autolyyttista puhdistusta kuolleesta- tai fibriinikatteisesta kudoksesta. Sidoksen tulee yltaa
haavareunojen yli ja se vaihdetaan heti, kun imukyky on tayttynyt, jotta haavareunat eivat paase
maseroitumaan. Sidoksen voi laittaa kuivana maseroituneen haavaymparystan paalle, silla sidos imee
kosteuden ja geeliytyy pelkastaan erittavan haavapinnan paalta.

Pitaa olla tarkkana sidoksen asettelussa, silla geeliytyessaan saattaa sidos luiskahtaa pois paikaltaan,
jos peittosidos ei ole tarpeeksi tiiviisti haavan ja hydrofibersidoksen paalla.

Taskumaisissa seka onkalohaavoissa tulee muistaa, etta sidos laajenee kostuessaan, jonka vuoksi
haavaa ei saa tayttaa kokonaan sidoksella.

Sopii infektioiden ennaltaehkaisyyn seka vahan tai kohtalaisesti erittavien infektoituneiden haavojen
hoitoon. Sidosta voidaan kayttaa taipeissa, rinnanalusissa tai varpaiden valissa hautumien ehkaisyyn
ja hoitoon.

Kankaan voi kostuttaa hydrogeelilla tai sitten kayttaa valmiita hydrofobisia geelisidoksia.
Geelisidokset sopivat hyvin luun ja janteen kosteana pitamiseen seka kuiviin haavoihin.
Nauhamainen hydrofobinen sidos sopii hyvin onkalohaavoihin, mutta pitaa olla tarkkana, etta nauha
ei paase kastuessaan valahtamaan onkaloon. Nauhan voi silloin kiinnittaa esim. haavakalvon avulla.
Valmiita kangassykerdita voidaan kayttaa syvaan haavaan.

Kuiviin ja vahan erittaviin haavoihin tuomaan haavalle kosteutta, ndin se tukee elimiston autolyyttista
puhdistumista. Voidaan pehmittaa nekroottista- ja fibriinikatteista kudosta. Geelia puristetaan
suoraan haavalle ja levitetaan lahes haavan reunalle asti ja peitetaan peittosidoksella. Geelin paalle
voidaan myos laittaa rasva- tai silikoniverkko, joka pitaa geelin paikallaan, jonka jalkeen haava
peitetadn peittosidoksella.

Hydrogeelia voidaan imeyttaa harso- tai kuitutaitokseen, jolloin ne laitetaan moyhennettyna hieman
haavaa pienempana, jotta haavareunat eivat padse maseroitumaan.

Geeli maseroi herkasti haavareunoja, jonka vuoksi niiden kayttda ei suositella saarihaavan hoidossa,
jos kaytdssa on tukisidokset.
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HYDROKOLLOIDIT

Esim. DuoDERM, Subrasorb

Imee itseena eritetta, jolloin levy
muuttuu hyyteldmaiseksi lammon
ja eritteen vaikutuksesta. Pitaa
haavan kosteana suojaten
uudiskudosta. Edesauttaa
autolyyttista puhdistusta nekroosi-
ja fibriinikudoksesta.

Saatavana mm. levymaiseng,
geelina ja pastana.

HOPEASIDOKSET

Hopea aktivoituu haavaeritteen tai
kostutusnesteen vaikutuksesta
sidoksessa.

Antimikrobinen vaikutus on laaja.
Hopea pystyy tappamaan
hiivasienia, homesienia ja
bakteereita sekd moniresistentteja
bakteereita, kuten MRSA:ta, VRE:ta
ja VSE:ta.

HUNAJAHOITO

Esim. Activon tube, Medihoney
Hunajan sisaltdaman sokerin
vaikutuksesta haavaan tulee
osmoottisia iskuja kuolleen ja
terveen kudoksen valiin irrottaen
ne toisistaan. Sokeri myos imee
itseensa kudosnestettd ja nain
ollen vahentaa infektoituneen
haavan markaeritysta. Hunajaa on
mm. levyna ja geelina.

Soveltuu lahes kaikkiin haavan paranemisen vaiheisiin. Hyva muistaa etta katteisessa haavassa
hydrokolloidin kayttd saattaa ensi alkuun laajentaa haavaa. Tama on normaalia, joka johtuu haavan
puhdistumisesta fibriini- ja nekroottisesta kudoksesta.

Sidosta poistaessa, saattaa haavalta tulla epamiellyttava haju, joka on myds normaalia ja katoaa
haavaa puhdistettaessa.

Kun kaytetaan hydrokolloidia tulee haavaympadristoa seurata tarkasti. Tuote ei sovellu runsaasti
erittaviin haavoihin maseraatio- ja hypergranulaatioriskin vuoksi. Haavalevy vaihdetaan heti, kun sen
imukyky on tayttynyt. Sidos laitetaan noin 3 cm haavareunojen yli ja sidos saa olla paikallaan noin 3-7
paivaa.

Hydrokolloidilevy on okklussiivinen eli lapaisematon tai puolilapaisematon, jonka vuoksi se El sovellu
diabeettiseen jalkahaavaan, erysipelaksen, vaskuliitin eika iskeemisen haavan hoitoon.

Hopeasidokset ovat tarkoitettu infektoituneen haavan hoitoon seka infektioiden ehkaisyyn sellaisille
potilaille, joiden haava on suuressa riskissa infektoitua, kuten palovammapotilailla ja diabeetikoilla.
Suositellaan kaytettavaksi kuuriluontoisesti enintaan kahden viikon ajan. Hopeasidos voi olla haavalla
useiden paivien ajan, jos infektio on lieva ja eritteen maara on vahainen.

Soveltuu erityisen hyvin huonosti paraneviin kroonisiin haavoihin. Kaytetadan myos pinnallisissa,
syvissa ja infektoituneissa haavoissa seka palovammojen hoidossa. Voidaan kayttaa diabeetikoiden
haavojen hoidossa, mutta silloin on hyva seurata verensokeriarvoja. Hunajahoidolla pystytaan
tehokkaasti pehmentamaan katetta ja nain ollen helpottaa mekaanista puhdistusta.

Hyva muistaa, ettd hunajahoidon aikana haavaeritys lisdantyy ja saattaa taman vuoksi aiheuttaa
haavaympariston maseraatiota. Hoidon alussa hunajasidosta vaihdetaan paivittain ja imevat sidokset
voidaan vaihtaa useamminkin. Myohemmin, kun eritys vahenee, voidaan myds pidentaa
haavahoitovalia ollen 2-5 vrk. Haavalla saattaa esiintya kirvelya ja pistelya, etenkin hoidon
alkuvaiheessa, tama on normaalia. Hunajasidosta Ei saa peittaa kalvolla.

Ei saa kayttaa mehildisen pistoksista allergiselle.

18



PIHKAHOITO

Abilar 10%

Valmistettu puhdistetusta ja
kuumentamattomasta kuusen
pihkasta joka on sekoitettu
voidepohjaan.

POLYURETAANIKALVOT

Esim. Opsite

Puolilapaiseva kalvo, joka
kiinnittyy itsestaan.

Suojaa haavaa kastumiselta.
Haava pysyy kalvon alla
kosteana ja iho pystyy
hengittamaan hyvin sidoksen
alla. Kalvo on hyvin ohutta ja voi
olla paikallaan useita paivia.

POLYSAKKARIDIVALMISTE

Esim. lodosorb

Sisaltaa jodia.

Loytyy voiteina,
voidesidoksina ja jauheen
muodossa. Imee ja sitoo
haavaeritettd itseensa

Sopii kaikentyyppisille haavoille, erityisesti nekroottisiin, kontaminoituneisiin seka infektoituneisiin
haavoihin. Hyvia tuloksia on myds saatu sieni-infektioiden hoidossa iholla, hiuspohjassa seka kynsissa.
Pihkasalva soveltuu nirhaumiin ja hankaumiin levittamalla salvaa ohuelti iholle.

Ei ole merkittavia yhteisvaikutuksia muiden tuotteiden kanssa.

El sovellu hartsiallergikolle eika suositella kaytettavaksi raskauden tai imetyksen aikana.

Voidaan kayttaa ensimmaisena ja toisena sidoksena. Sopii vahan erittaviin, puhtaisiin ja pinnallisiin
kirurgisiin haavoihin. Erityisesti hyva sidos suojaamaan epitelisoitunutta haavaa, kuten ihon ottokohta,
hankauma ja rakkula. Toisena sidoksena kaytettaessa sopii erilaisten kompressien tai imevien sidosten
peitto- ja kiinnitysmateriaalina. Sidos toimii myds painehaavojen ehkadisyssa suojaten alttiiksi joutunutta
ihoa hankaukselta ja kitkalta. Ei saa peittaa infektoitunutta haavaa.

Ihonottokohdassa kalvo saa olla paikoillaan kaksikin viikkoa. Liian aikaisin otettu kalvo saattaa aiheuttaa
ihon rikkoutumisen ottokohdalta, jos haava ei ole viela epitelisoitunut.

Kalvoa laittaessa tulee muistaa, etta ei venyta kalvoa, koska kiristyessaan kalvo saattaa aiheuttaa iholle
rakkuloita kalvon reunakohdalla.

Tyynyllisia kalvosidoksia kaytetaan leikkaushaavoilla, katetrien ja haavadreenien kiinnityksessa.

Laitetaan kosteaan haavapohjaan puhdistamaan haavaa fibriini- ja nekroottisesta kudoksesta.
Kuivaan haavaan valmistetta ei tule kayttaa, silla se menettaa tehonsa, jos valmiste paasee
kuivumaan. Voidaan kayttaa infektoituneelle haavalle. Tuotetta ei saa kayttaa raskauden aikana,
jodiallergikolle eika mydskaan, jos potilaalla on kilpirauhasen toiminnan hairio.

Pasta ja jauhe peitetdaan molemmat puolildpaisevalla polyuretaanikalvolla. Silloin, kun valmiste on
imenyt eritteen itseensa, tuotteen vari vaalenee, jolloin se tulee poistaa haavalta. Poistettaessa
pastan voi kostuttaa NaCl-liuoksella, jolloin tuote irtoaa helpommin. Jos haavalla on runsas eritys,
tulee tuote vaihtaa paivittain, muuten sidosvaihto voidaan tehda sitten, kun valmiste on vaihtanut
variaan vaaleaksi.
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VAAHTOSIDOKSET

Esim. Allevyn, Mepilex
Vaahtosidokset valmistetaan
joko polyuretaanivaahdosta tai
silikonivaahdosta.

Yllapitaa haavalla optimaalista

paranemisolosuhdetta pitamalla

haavan lampimana ja kosteana.
Itsestaan kiinnittyvia ja
kiinnittymattémia. Itsestaan
kiinnittyvien kanssa voi kayda
suihkussa.

POLYMEM JA POLYWIC

Polymem sidokset ovat
Polyuretaanivaahtosidoksia,
jotka sisaltavat glyseriinia, F-
68 pinta-aktiivista ainetta ja
superabsorvoivaa tarkkelysta.

VERKKOSIDOKSET

Rasvaverkko, esim. Jelonet
Silikoniverkko, esim. Mepitel
Ovat ohuita, eritetta lapaisevia
sidoksia. Rasvaverkko on
kustannukseltaan edullisempi,
mutta silikoniverkkoa voidaan
pitda haavalla kauemmin eika
mydskaan sen poistaminen
satu haavalta otettaessa.

Sopii vahan tai kohtalaisesti erittaviin haavoihin. Erityisesti hyvia herkalle iholle.

Useat valmisteet imevat eritetta kohtisuoraan, jolloin haavaerite lukittuu sidokseen. Taman vuoksi
kohtisuoraan imeytyvia sidoksia voidaan kayttaa tukisidosten alla.

Voidaan kayttaa painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Vaahtosidos vaihdetaan 3-5 pdivan valein seka aina, kun imukyky on tayttynyt. Sidos on ollut liian
kauan, jos erite on yltanyt sidoksen reunalle asti.

Useat vaahtosidokset eivat pysty imemaan verista eritettd, jonka vuoksi haavapinnalle saattaa syntya
kuiva verihyytyma. Hyytymaa voidaan pehmittaa laittamalla hydrogeelia vuorokaudeksi
vaahtosidoksen alle. Jos haavalla on verista vuotoa, silloin on parempi laittaa esim. verkkosidos ja
haavatyyny.

PolyMem sidosta kaytetaan ensimmaisena sidoksena ja sita voi leikata. Tukee haavalla tapahtuvaa
autolyyttista puhdistumista. Glyseriinin avulla haava yllapitaa kosteutta, liuottaa kuollutta kudosta
ja estaa sidoksen tarttumisen haavaan. Sidos voi olla korkeintaan 7vrk paikallaan. Haavalevyn tulee
olla 0,6-5cm suurempi, kuin haava. Jos haava on kuiva tai katteinen, niin haavalle voidaan laittaa
muutama tippa NaCl-liuosta ennen sidoksen laittoa haavalle, jotta sidos aktivoituisi. Voidaan
kiinnittaa esim. sideharsorullalla, silla PolyMem ei tarvitse erillista imevaista sidosta paalle.
PolyWic sidoksesta tulee leikata haavan kokoinen pala ja sen voi laittaa kummin pain vain. PolyWic
sidoksen paalle tulee laittaa PolyMem peittosidokseksi, silla PolyWicissa ei ole ulkopinnalla
polyuretaanikalvoa. Eivat sovellu 3.asteen palovammoille.

Kaytetaan pinnallisissa ja puhtaissa, seka vahan erittavissa haavoissa estamaan peittosidoksen
tarttumista haavapohjaan. Hyvia kayttokohteita ovat nirhaumat, I-Il asteen palovammat, ihon
ottokohta ja ihonsiirteet, saarihaava ja rakkulat.

Rasvaverkko tulee vaihtaa 1-3 paivan valein, silla vaarana on, etta se kuivuu haavaan kiinni.
Rasvaverkko saattaa myos maseroittaa pinnallisen haavan reunoja, silla verkko liikkuu herkasti ja
saattaa menna terveen ihon paalle.

Silikoniverkkoa voidaan pitaa haavalla jopa kaksikin viikkoa niin, etta vain paallimmaisia sidoksia
vaihdetaan. Silikoniverkko tarttuu herkasti kasineisiin kiinni, tata helpottamaan kasineet voidaan
kostuttaa, jolloin kyseista ongelmaa ei enaa ole.

20



EPITELISOIVA KUDOS
VAALEANPUNAINEN HAAVA > Wi BB

Vaaleanpunag g
Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: S'VanuLoL,\), ana,:staJa .kasvanuz;
* |hon suojaaminen tarkeints, silld ino on hyvin herkkaa aavapinnan pille.

* Pinnallinen :
RS . nen
* Valtetaan turhaa koskettelua ja hankausta eli i zkl;hon.Pmbakerroksessa
essa.

. . aa Rasvam -
Haavan puhdistaminen: * Haavallq Saat:an haavan reunoilta.
» NaCl-liuoksella tai kehonlampoiselld vedella samanaikais s;a olla
: . I . , e :
* Tarvittaessa poistetaan varovaisesti karstaa esim. atuloiden avulla. epiteelikudog L granuloivaa sekg
a.

Haavanhoitovali:
* Mahdollisimman pitka, noin 5-7 paivan valein. \

Haavanhoitotuotteet:

e Tarttumaton sidos, joka ei ota haavaan kiinni ja pitaa ylla kosteutta

* Silikoniverkkosidos (Mepitel), peittosidokseksi harsotaitos tai haavatyyny
* Silikonipintaiset vaahtosidokset (Mepilex)

Tuotteita, joita El SUOSITELLA: Verkkomainen rasvaharsosidos, tuote jouduttaisiin
vaihtamaan paivittain, silla epiteelikudos alkaa kasvamaan vuorokaudessa kuitujen
ymparille.

Kosteuttavat geelit ovat liian kosteita ja saattavat maseroittaa haavareunoja.

Haavaa ymparéivan ihon hoito:
* |honsuojatuotteet, kuten rasva tai kalvo, ihodljy tai sinkkipitoinen voide.

Kuva: Krista Kaasalainen
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GRANULOIVA KUDOS
PUNAINEN HAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:
¢ Kosteuden ja lammoén yllapito, jotta uutta kudosta paasee syntymaan
* Haavan suojaaminen

Haavan puhdistaminen:
¢ NaCl-liuoksella tai kehonlampoisella vedella.

Haavanhoitovali:
¢ Sidokset vaihdetaan hieman useammin, kuin epitelisoituvassa haavassa, noin 3-5
vrk:n valein.
Huomioidaan haavalla oleva eritys.

Haavahoitotuotteet:
¢ Samankaltaiset tuotteet kuin vaaleanpunaisessa eli epitelisoituvassa haavassa
* Runsaasti erittaviin haavoihin hyva vaihtoehto on Hydrofibersidos kerrostettuna
(Aquacell), silikonipintainen haavasidos (Mepilex border).
¢ Vahan erittavaan haavaan sopii esim. Hydrofibersidos kostutettuna,
Silikoniverkkosidos (Mepitel), Polyuretaanivaahtolevy (Allevyn) tai silikonipintainen
haavalevy (Mepilex lite)

Haavaa ympardéivan ihon hoito:
¢ |honsuojatuotteet, kuten rasva tai kalvo, ihodljy tai sinkkipitoinen voide.

1 HUOM!

Herkasti vuotava ja tumma granulaatiokudos saattaa
olla merkki infektiosta.

3 Ve SR
o ’.‘““"Punaiscrescavaa
naksustad kudostq
aabtaq e”:bta
ohtalaisest;

aja terveen

8 vahan ta;

Kuvat: Krista Kaasalainen
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HYPERGRANULAATIOKUDOS

Liikakasvun hoito:

Laapistikun kaytto:

GRANULAATIOKUDOKSEN LIIKAKASVU

; qranuL““tLOkUdOS kasvaa ithon
Pinnan tason ylapuolellq
: . . , . . Suuriyviiists, '
Voidaan poistaa haavakauhan tai rengaskyretin avulla. Poiston jalkeen painetaan haavaa . HMVGPOF\)’assq )
niin kauan, ettd tihkuva vuoto tyrehtyy. sl bt ”a??t;a olla
Pienet alueet voidaan poistaa laapistikulla (hopeanitraatti), joka kuivattaa ja mataloittaa « Liikakasvy Saat::i%o::osta.
ua

hypergranulaatiota. haavan liiallisesta kost
infektiosta tai litan o

okklussiivisestq sidoksesta

Ennen laapistusta puhdistetaan haava esim. NaCl:lla. .

Haavareunat ja ymparoiva iho suojataan ihonsuojavoiteella tai suihkeella, varottava ettei

laapista tervetta ihoa.

Hiero laapistikulla hypergranulaatio kohtaa, kudos muuttuu usein harmaaksi tdman jalkeen.

Anna haavan kuivua.

Laapistettu haava suojataan ilmavalla sidoksella, joka ei tartu haavaan kiinni, esim. rasva- /silikoniverkolla ja ilmavalla haavatyynylla.
Laapistuksen voi toistaa seuraavalla hoitokerralla, mikali haavassa on edelleen liikakasvua (1-3 x viikossa).

Haavanhoitotuotteet:

Tuotteeksi valitaan ilmava ja haavaa kuivattava sidos, esim. verkkosidos ja verkkosidoksen paalle ilmava peittosidos.
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Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: Yol
* Joko lsyhast; ¢

* Haavan puhdistaminen katteesta niin, etta K tiukast; kLLnantynyp;ta

granulaatiokudoksen kasvu mahdollistuu

e Vi’iri,l,t"“ 5
¢ |nfektion valttaminen aan vaihtelee

keLLercavan

r .
:l:t eaan, rilppuen kUd-OkSen
Haavan puhdistaminen: eudesta Sen ymparillg
R . . o . rasvakudok parulla olevastq
* Kehonlampdisella vedelld muutama minuutti tai sitten esim. NaCl:lla. : UdoKsestq,
¢ Aina puhdistamisen yhteydessa poistetaan katetta mekaanisesti kauhalla, kyretilla, veitsella Peiosa‘_TUESeLtaan Saattaa olla mm
tai atuloilla. Mead, Kovaa, sitkes B
paksua, § 8 ehvadia
Haavanhoitovali: \
¢ Saattaa olla muutamia paivia. Yleensa 2-4 paivaa, riippuen haavalla olevasta erityksesta.

Haavanhoitotuotteet:
* Katteisessa haavassa voidaan kayttaa entsymaattista tuotetta (Iruxol N).
Muistettava, etta tuotetta saa kayttaa vain 1-2 viikkoa kerrallaan ja haava on silloin hoidettava
paivittain. Haavan ollessa kuiva, laitetaan kostea NaCl-kompressi entsymaattisen tuotteen paalle, jotta entsyymi pysyy aktiivisena.
Peittosidoksena haavatyyny tai polyuretaanivaahtosidos.

¢ Vahan erittaviin, esim. hydrogeeli, hunajatuote (geelina tai verkkona), kostutettu
hydrofibersidos, polyuretaanivaahtosidokset, hydrofobinen geelisidos.

haavatyyny tai polyuretaanivaahtosidos, hydrofobinen sidos, hunajatuote.

Ymparoivéan ihon hoito:
¢ Suojaa tarvittaessa ihon suojatuotteella.

Kuva: Krista Kaasalainen

* Runsaasti erittaviin esim. geeliytyva sidos tarvittaessa kerrostettuna, peittosidokseksi
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NEKROOTTINEN KUDOS
MUSTA HAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:
¢ Poistaa kuollut kudos
¢ Infektioiden valttaminen
* Nekroosin vahennytta hoidetaan keltaisen haavan mukaisesti
¢ HUOM, valtimoperaiset ja diabeetikon mustat kuivat haavat!!!!

Haavan puhdistaminen:
* Laaja kudosnekroosi hoidetaan ensisijaisesti kirurgisella revisiolla.
¢ Suihkutus kehonlampaoisella vedella tai NaCl:lla.
* Mekaaninen puhdistus, (atulat, kyretti, kauha, veitsi).
¢ Jos nekroosialue on kova, tehdaan veitsella viiltoja, jotta pehmittavat aineet
paasevat vaikuttamaan.

Haavanhoitovali:
¢ Kerran vuorokaudessa. Haavanhoitovalia voi pidentaa siina kohtaa, kun haava
on selkeasti lahtenyt puhdistumaan, eika haavalla ole infektion merkkeja.

Haavanhoitotuotteet:

* Mekaanisen puhdistuksen jalkeen, tuetaan puhdistusta autolyyttisen tai
entsymaattisen tuotteen avulla. Huom. entsymaattisen tuotteen kayttdohjeet.
Peittosidokseksi haavatyyny tai silikonipintainen haavasidos (Mepilex).

e Hydrogeeli.

* Hunajasidokset.

¢ Hydrofobinen geelisidos (Sorbact).

* Runsaasti erittaviin myds esim. alginaatti tai polysakkaridivalmiste.

Ymparoivan ihon hoito:
¢ Suojaa tarvittaessa ihonsuojatuotteella.

* Kuollugtg L::
a, kunnibarbt
A unu,
; ud.osf:a,Joka altistaq e
davainfektio|fe
sein kui,va j

Nekroottista katetta haavapohjassa

Kuva: Kaypa hoito -suositus, krooninen alaraajahaava
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INFEKTOITUNUT HAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:
* Haavan puhdistaminen kuolleesta kudoksesta ja mikrobikuorman vahentaminen
* Haava ei pysty paranemaan ennen, kuin infektio haavalla on parantunut eika infektio parane
ennen, kuin kuollut kudos ja markainen erite on poistettu

Haavan puhdistaminen:
* Jos mahdollista, haavaa suihkutetaan kehonlampoiselld vedelld noin 2-5min.
Puhdistukseen sopii myds NaCl-liuos, jos haavan suihkutus ei ole mahdollista.
¢ Puhdistuksessa voidaan kayttaa myos vetyperoksidiliuosta. Kaytéssa huomioidaan
haavan huolellinen huuhtelu vetyperoksidiliuoksen jalkeen.
* Haavan puhdistamisen yhteydessa aina myds teravapuhdistus esim. kyretin avulla.

Haavanhoitovali:
e Maaraytyy infektion vaikeusasteen mukaan, mutta yleensa x1/vrk tai jopa useammin. Infektion
rauhoittuessa, haavanhoitovalia voidaan pidentaa.
e |nfektoitunut haava hoidetaan aina viimeisena.

Haavanhoitotuotteet:

Infektion oireet: * Infektoituneen haavan hoidossa voidaan kayttaa

* punoitus hopeatuotteita, kuten
* kuumotus Allevyn Ag, Mepilex Ag, Aquacell Ag, hunajatuotteita,
* turvotus hydrofobisia sidoksia, alginaattisidoksia tai
* markainen eritys aktiivihiilisidoksia.
* paha haju
* haavassa ja sen ymparilld oleva Ymparaivan ihon hoito:
kipu * Suojaa tarvittaessa ihonsuojatuotteella.
* kuumeilu

* haavan hidastunut paraneminen
¢ verenvuotoherkkyys
* haavapinta suurenee/syvenee

* Haavap in
merkél:t:dvii
Saattaa of(q4 kohbalok

fekboil:uméseua on

haittq Potilaalle, koska sillg

3 aa.b Se(.ll"aukSeb.

Kuva: Krista Kaasalainen
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BAKTEERIVILJELYNAYTTEEN OTTAMINEN

Syvamarkandyte
Tutkimuspyynto Pu-BaktVi1 3491 esim. absessi ja kyrettindytteet

varmuuden vuoksi, pelkastéidn kun

epdilldn haavainfektiony
Haavalta tulee ot

* Ennen naytteenottoa, haavapohja puhdistetaan huolellisesti ja mahdollisimman hyvin kaikki k)"’ettindyte e Caia’:‘.nsisijaise.ascll
kuollut kudos ja haavatuotteiden jaamat NaCl-liuoksella tai vesijohtovedella. udospalasta SZ::{V‘GF anaytc?) sulla
* Puhdistamisen jalkeen haava puhdistetaan viela teravasti esim. kyretin avulla. Wtkibtavaksi, aan parhain ndyte
e Puhdistamisen jalkeen vaihdetaan tehdaspuhtaat kasineet ja otetaan uusi kyretti, jonka avulla ; P‘:"Camﬁrkﬁn.ayte :
kudospala otetaan haavalta. ol eLk“ao.d:'tTa o.LLa
* Renkaasta saatu kudospala siirretaan eSwab-kuljetusputkeen, koskematta putken reunoja. » SURA SLbd vouda tehd 4

* Katkaistaan tikku katkaisuviillon kohdalta ja kuljetetaan laboratorioon.

Pintamarkanadyte

Tutkimuspyynt6 Pu-BaktVi2 3492 tikkunayte
eSwap-putki, jolla otetaan sekd . o o o )
Pu-BaktVi ja 2 ¢ Otetaan, jos on esim. lilan kivuliasta ottaa kyrettinadytteella.

S * Haava puhdistetaan NaCl-liuoksella seka kuitutaitoksilla ennen
naytteenottoa.

* Naytteenottotikkuun imeytetaan kudoseritetta pydrittamalla
tikkua haavassa.

e Taman jalkeen tikku laitetaan geelikuljetusputkeen ja toimitetaan
laboratorioon.

Jos ndytetta ei saada heti laboratorioon, voidaan
= naytetta sailyttaa jaakapissa 1-3vrk.

bakteerivip; diys

ba tal anaerobivil; elya.

Esimerkki potilastarrasta:
Nimi ja henkilétunnus
paivays ja klo aika
Pu-BaktVi1 (kyrettindyte)
Vasemman jalan
saarihaava
Haavainfektio, kudospala

Laboratoriolahetteeseen
tulee:
Naytteenottokohta:

HUOM! Jos haavalla epaillddn moniresistentti bakteeria ja nayte
; , otetaan taman vuoksi, haavaa ei silloin puhdisteta, vaan nayte
Kuva: Krista Kaasalainen otetaan likaiselta haavalta.

Vasemman jalan sadrihaava
Naytteen laatu: kudos
kliiniset oireet: Kyretilla
otettu nayte, markiva,

punoittava, kuumeinen
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PALJAANA OLEVA JANNE TAI LUU

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:

o - . . A Sen paallg
e Estaa luun tai janteen kuivuminen ii,u i“,P dallé on ohyp ldpikuultq,
¢ Elinkelpoisuuden suojeleminen pitamalla ne kosteana ja puhtaana u(:vuP""c“- Jénteen Pddstessg :
maan, muugt,
: U s
Haavanhoitotuotteet: < T:r:"tavL 5 e
e een luun p;
. Geellmals‘et tuotteet. verenkierrol; Pennalla on vaaleq
* Hydrofobiset geelimaiset tuotteet. Wi then luukalyo
neessq | ;

¢ Vaahtosidokset. Vaahtosidosten alla paljaana oleva luu tai janne kostutetaan geelill, jos

uukalvossg, véiri on
haavalla ei ole eritysta.

Jéanne paljaana haavapohjassa

Kuva: Kaypa hoito -suositus, krooninen alaraajahaava



SULJETTU KIRURGINEN HAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:
* Haavan puhtaana pitdaminen

* Infektion valttdminen

* Erityksen hallinta

Haavan puhdistaminen:

¢ Leikkaushaavan saa kastella 24 tunnin jalkeen leikkauksesta kehonlampaisella vedella.
Haavaa ei ole kuitenkaan tarpeen kastella paivittain haavan ollessa puhdas.

* Jos haava pitaa kastella ja sidos vaihtaa ennen, kuin 24 tuntia on kulunut, tehdaan
puhdistaminen ja sidosten vaihto steriilisti. Veri on hyva kasvualusta bakteereille, joten
sidoksia ei saa vahvistaa, vaan ne poistetaan ja vaihdetaan uusiin.

¢ Sidokset voidaan poistaa, kun 24 tuntia on kulunut, jos haavalla ei ole eritysta.

HUOM!! Ortopediset haavat saatetaan pitaa suojattuna 3-5vrk leikkauksen jalkeen.

Haavanhoitovali:
¢ Sidoksen imukyvyn tayttyessa.

Haavanhoitotuotteet:
e Vahan erittdvaan haavaan esim. kirurginen sidos

(Mepore, Mepore pro). Ihon ollessa hauras Haavan seurantaan kuuluu:
voidaan kayttaa hydrofibersidosta ja kiinnitykseen
ohut hydrokolloidi (Duoderm extra thin). * Haavaeritteen laadun

e Runsaasti erittdvaan esim. Hydrofibersidos tarkkailu.
kerrostettuna (Aquacell). * Punoitus.

e Kuumotus.
Ympardivéan ihon hoito: * Verenkierto.
* Suojataan tarvittaessa ihonsuojatuotteella. * Hakasten tai ompeleiden

aiheuttamaa kireytta.

* Puhtaan haavan

mahdollisiq n

\

Paranemisessq o;
x 5 a
yLeenSa 0n3'el.~ o el

aava pl}debiidn steriiling
enstmmaiset 24h
L 'a;ﬂavanhoil:oon kuuluy
b::kk:tis:@een pdcvittiinen
, Jossa Seurataan

fekbl:on merkkejz‘.\‘_

womioidaan normaaly

mfl.ammaaciovaihe.

Lonkassa olevat haavahakaset

Kuva: Krista Kaasalainen
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LEIKKAUSHAAVAN INFEKTIO JA HOITO

* Imenee Heensi vickon jilkeen

* Infektoituneesta leikkaushaavasta saatetaan joutua ottamaan ompeleet/hakaset pois ennen, Le_"’i’?_““kseSba.
kuin olisi poistoaika. S bSAAnbyvi mark; '
p * Punoitys haavan ),,::2:&0.{:)/&
AN L e lisda Lo
* Jos haavasta erittaa markaa, saatetaan haava avata steriileilla pihdeilla, jotta erite paasee % ,I‘,’S““”C)’X
valumaan pois. Tdman jalkeen haava puhdistetaan ja otetaan bakteeriviljelynayte. Aukkoon KWVOWS haavalla,
saatetaan laittaa esim. kumiliuska, jonka kautta erite paasee valumaan viela toimenpiteen “dfs Saattaa tuntyg kovaLban h
. (o] Qa am 5 . tho
alkeenkin. Ptmampe h 3
J : K“Vu‘viaisuus Pt haavan Ympérilla
* Haavalle saatetaan tehda kirurginen revisio jos haavassa on runsaasti kuollutta kudosta tai siina Uimeen ja CRP: nuudelleen

N - ) no
on selva bakteeri-infektio. L

e Lievadssa infektiossa saattaa riittaa suun kautta otettava laakitys ja haavan paivittainen
suihkuttelu.

Haavanhoitovali:
* Akuutissa tulehduksessa paivittain ja muistetaan etta infektoituneet haavat hoidetaan AINA
viimeiseksi seka kaytetaan suojavaatetusta.

Haavanhoitotuotteet:
* Infektoituneelle haavalle ei okklusiivisia tuotteita eli tuotteita, jotka eivat hengita.
* Sidos valitaan haavatyypin ja erityksen mukaisesti.

Muita leikkaushaavakomplikaatioita:

Haavanekroosi, jonka merkkina on haavareunoille syntyva tummempi iho 2-5 paivan kuluessa. Tummaan ihoon syntyy rakkuloita ja
mydhemmin musta rupi tai kudoskuolio.

Serooma, jolla tarkoitetaan kudosnesteen kertymista ihonalaiseen tilaan. Leikkauksissa, joissa on vaarana serooman kertyminen, laitetaan
yleensa haavadreeni.

30



ONKALOHAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: E Hﬂﬂva,joka Lihe
. e

e Estaa onkalohaavan sulkeutuminen pinnalta kasin thon suuaukolsq i,he Onizal.oil:umaan
o . 5
* Haavan kosteustasapainon yllapito, runsaan haavaeritteen hallinta ulottug syville kud.o;:sa ol
- - 1or e
tai kuivalle haavalle lisdkosteutta Stsdpuolelle, L
e Haavan puhdistus kuolleesta kudoksesta, niin etta haavalla on edellytys * Unkalo Saattaa ol .
. . tai sitten [gq: 2 P“tkaJa kapea
parantua pohjasta kasin enlagja myed,
* Saattaq kehit 20staen bGSkUJq
. . : : a pau
Haavan puhdistaminen: Mfektcosca, Leikk:us}?: hO\avo\stw\,
: s , : . av. :
* Mittaa onkalohaavan syvyys mittatikun avulla seka tarkasta mahdolliset taskumuodostumat absessista, asta ta;
sormen tai vanupuikon avulla. Onko haavan pohja tunnusteltavissa. Mahdolliset taskut
puhdistetaan kostutetulla vanupuikolla tai sideharsotaitoksilla.
* Huuhtele haava NaCl-liuoksella katetrin ja ruiskun avulla, kunnes ulos tuleva huuhteluneste
on kirkasta.

* Onkalo tulee tyhjentaa nesteesta huuhtelun loputtua tarvittaessa potilaan asentoa
vaihtamalla ja steriileilla harsotaitoksilla tai pumpulitikuilla. Haavapohjaa voi myds koittaa
imea puhtaaksi esim. katetrin avulla.

Onkalohaava amputoidussa jalkaterdssé * Haavan ollessa matalahko ja pohjan nakyessa, voi haavan puhdistaa mekaanisesti
haavakauhan, kyretin, atuloiden tai saksien avulla.

Haavanhoitovali:
* Yleensa kerran vuorokaudessa, rilppuen haavalla olevasta erityksesta. Haavapohjan
ollessa katteeton ja erityksen ollessa vahaista, voi vaihtovali olla 2-3 vuorokautta.

Kuva: Krista Kaasalainen
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Haavanhoitotuotteet:

* Sidosta valittaessa huomioidaan haavan syvyys, erityksen maara ja laatu.

* Sidos tulee laittaa haavan pohjalle saakka kayttaen apuna vanutikkua tai
atuloita.

¢ Sidosta ei saa tayttaa liian tayteen, silla se voi aiheuttaa painetta haavalle Onkalohaavan huuhteluun kaytettavid vdlineitd
haitaten verenkiertoa.

¢ Vahvistettu Hydrofibersidos (Aquacell) sopii onkaloihin, joiden pohja on
nakyvissa ja joista saa sidoksen varmasti pois. Kapeaan onkaloon
hydrofibersidos ei sovellu.

* Nauhamainen, Hydrofobinen sidos (Sorbact) sopii kapeisiin ja syviin seka
kohtuullisesti erittaviin haavoihin.

* Vaahto- ja alginaattisidokset sopivat kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin
onkalohaavoihin.

* Hopeatuotteita voi kayttaa tarvittaessa.

* Sidosnauhaa laitettaessa huomioidaan aina, etta tuotetta jaa haavan
ulkopuolelle seka leikattu reuna on myds aina ulkopuolella haavasta, jottei

irtokuituja paase onkaloon. Tarvittaessa ulkopuolella olevan sidoksen voi

kiinnittaa ihoon valumisen ehkaisemiseksi. Kuva: Krista Kaasalainen
* Peittosidokseksi voi laittaa haavatyynyn ja kiinnittaa sidos esim. joustavalla

kierresidoksella, polyuretaanikalvolla (Opsite) tai kirurgisella sidoksella

(Mepore, Mepore pro).



VALTIMOPERAINEN HAAVA

e Johtuu ahtauttavasba

Haavan paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: V.O‘LtLMO"“udLSCG, kubsutaan mys
* Haavan laajenemisen estaminen ja infektion valttaminen mn'_tel,La ASO-tauti, 4
* Oikeanlainen kosteustasapaino, haava ei saa olla liian kostea eika liian kuiva : He"ke"t)’ﬂ)’t V“LC‘:'V‘OVef'enkLercO
* Katteen ja kuolleen kudoksen poistaminen Aheuttaa ragjassa huonog
* Haavakivun poistaminen udoshapetusta sek iskemiaa,

Jjoka voLjohtaajopa raajan osan

Haavan puhdistaminen ja hoitotuotteen valinta: uolioon,
* Haavaa hoidetaan VPKM-variluokituksen mukaan riippuen mika kudos haavalla on. % ISkeemi,nen haava saattaa
¢ Sidoksina on hyva olla sellaiset sidokset, jotka eivat tartu haavaan, kuten laakehunaja ja Syntyd hyvin plenestd Syysta
pihkasalva seka kadeksomeerijodivalmisteet. Iho on usein hauras, jonka vuoksi Mutta se se saattaq syntya :n 8s
limakiinnitteisia sidoksia ei tule suosia. tman traumaa itsestagin, 4
¢ Kuivan ja infektoitumattoman nekroosin hoidoksi riittaa kuiva sidos.
¢ |nfektoitumattoman haavan voi antaa joskus vain kuivahtaa, ellei verenkierto ole
palautettavissa. Silloin saa haavan antaa kastua suihkussa, mutta haavaa ei lioteta ja se
kuivataan taputtelemalla.
¢ Konservatiivisella hoidolla ei pystyta haavaa parantamaan, ellei verenkiertoa raajassa saada
parannettua.
» Haava sijaitsee raajojen karkiosissa, kuten varpaassa, mutta voi s
olla ylempanakin, esim. saaressa tai pohkeessa. HUOM!!!
» Haava tarkkarajainen ja saattaa olla syva. Janne ja luu saattavat Kuivaa mustaa nekroottista katetta ei
nakya. saa poistaa,
« Haavaan saattaa kehittyd onkaloita ja taskuja. ennen, kuin on tutkittu verenkierron
» Haava on kivulias, kipu hellittda raajaa roikottaessa. riittavyys.
« Haavassa usein nekroottista katetta seka haavapohja kuiva. Poikkeuksena, jos katteen alta erittyy
» Sykkeet eivat ole tunnusteltavissa. markaa ja se alkaa
+ Raaja on viilea, variltaan kalpea. haista, silloin nekroottinen kudos tulee
« |Iho haurasta, ohutta ja karvoitus saattaa puuttua kokonaan. heti poistaa.




Ymparoivéan ihon hoito:

* l|ho on usein ohut, kuiva ja halkeileva, joten on tarkeaa huolehtia, etta ihoa rasvataan
kosteuttavalla perusvoiteella tai ihodljylla.

* Paineen ja hankauksen vahentaminen on tarkeaa huomioida haavalta ja sen ymparilta.
Erityisesti huomioidaan sacrumin, kantapaiden seka ristiselan alue, silla verenkierron
heikkouden vuoksi painehaavan riski on suurentunut.

¢ Valtimoverenkierron riittamattdmyydesta saattaa kertoa viilea ja ihokarvaton alaraaja.

Asentohoito:

* Asentohoidossa huomioidaan raajan pitaminen hieman sydamen tason alapuolella, silla
nain saadaan verenkiertoa maksimoitua esim. sangyn paatya nostamalla tai jalkopaata
laskemalla. Jos raaja on turvoksissa, silloin huomioidaan, etteivat raajat ole kuin lievasti
sydamen tason alapuolella, koska turvotus puolestaan heikentaa entisestaan
verenkiertoa.

Valtimoverenkierron riittavyys ABI-mittauksella eli nilkka-olkavarsipainesuhteella.

ABI-mittauksen tulkinta:

ABI > 1,2 epaile mediakleroosia (DM)
ABI 0,9-1,2 normaali arvo

ABI 0,6-0,9 alentunut,
katkokavelytaso

ABI < 0,6 kriittinen iskemia

Perifeeriset pulssit tunnustuellaan jalkapéydan paalta (ADP)
seka kehrasluun takaa (ATP)

Kuva: Krista Kaasalainen
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LASKIMOPERAINEN HAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: : LaSkLMOPerdLnen haav
e Estia haavainfektio kohonneesta Lk a’_‘ on seurausta
¢ Haavaeritteen hallinta . Kohomuc LaskLmopa,‘iem?ESta' :
» Turvotuksen ehkaisy ja hoito Curvotusta ja néin ollen ::L[: utt?? raajan
e Kivun hoito verenkiertoa. Nestetts ja Pu::g:? Wt
. N el’tymab}n kudoksi,i,n) Jolloin th e
Haavan puhdistaminen: ruskeaksi. O varjdytyy
* Haava pestaan NaCl-liuoksella tai muilla haavanhoitoon tarkoitetuilla * Ihoon sekg ‘:"\Onaiaiskudok
huuhtelunesteilla. Teravapuhdistus fibriinikatteesta tarvittaessa esim. Jadd.a CuLehduSreqktLoca kfzen S(ia_tfaa
kyretilla. Haavanpuhdistuspyyhkeelld voi saada myds katetta pois. (UCS-liina) m“k"OmoLek)yLeja e w iyt?tgvoa
e Hoidetaan VPKM-luokituksen mukaisesti. drswsb-d ja Puﬂoi(;usca 5 vuo sl: thoon tulee
¢ Katteen ollessa hyvin sitkeaa voi puhdistamiseen kayttaa entsymaattista valmistetta. seké "QSVGkud.OkSen i SCaas(,ekseemaa
* Autolyyttinen puhdistus on hidasta, eika toimi kunnolla kompression alla. etumaa.
» Sijaitsee nilkassa tai saaren alaosassa. Haavanhoitotuotteet:
» Haava yleensa pinnallinen, mutta voi olla laajallakin alueella * Runsaasti erittavassa haavassa valitaan sidos, joka lukitsee eritteen
raajan ymparikin. sidokseen paineenkin alla.
« Haavapohja yleensa punainen, kostea, erittdva, saattaa olla
my®s fibriinikatteinen. Ymparoivéan ihon hoito:
« Haavareunat useimmiten loivat. * Haavan ympardiva iho tulee huomioida, silla laskimoperaiset haavat
« Nilkan ja jalan sykkeet tunnusteltavissa. erittavat usein runsaasti, joten ihon suojaaminen on tarkeaa.
« |ho on yleensa paksuuntunutta, kovettunutta ja
pigmentoitunutta.

« Raaja tuntuu lAmpimalta ja saattaa olla turvotusta.

» Suonikohjut mahdollisia.

« Haava saattaa olla kivulias, etenkin haavaa hoidettaessa.
» Kipu hellittda raajan ollessa koholla.



Turvotuksen hoito:
¢ Laskimoperadisen haavan hoidon yksi kulmakivista on turvotuksen estohoito tukisidoksilla tai Iadkinnalliselld hoitosukalla. Tavoitteena
pohjelihaspumpun tehostaminen, jolloin laskimoverenvirtaus sydanta kohti paranee.
Turvotusta tulee hoitaa, vaikka nakyvaa turvotusta ei juuri nakyisikaan.

Kun turvotus saadaan poistettua, vahenee haavaeritys, verenkierto paranee ja ndin saadaan paremmat mahdollisuudet haavan paranemiselle.
* Ennen kompressiohoitoa tulee tietaa potilaan verenkierto, esteena saattaa olla ASO-tauti tai sydamen vajaatoiminta.

Vahaelastinen kompressiosidos (esim. Comprilan) on yleisimmin kaytetty kompressiosidonta ja rullia tulee kayttaa vahintaan kaksi raajaa
kohden, toisinaan myds kolme. lho suojataan ja pehmustetaan putkisukalla ja kipsivanulla ennen sidoksen laittamista. Ne saavat olla
paikoillaan myo6s yo6aikaan. Sidonta aloitetaan kapeammalla sidoksella ja peitetaan jalkateran, kantapaan ja nilkan alue. Silloin, kun
sidotaan kantapaata, tulee nilkan olla 90 asteen kulmassa. Nilkan alueella sidos kierretdadn useamman kerran ympari, silla puristuksen
tulee olla siind kohtaa korkeimmillaan. Toisen sidoksen sidonta aloitetaan nilkasta ja siina kohtaa voi tehda muutamankin kierroksen.
Kompressio kevenee yldspain mentdessa ja sen tulee ylettya kaksi sormen leveytta polvitaipeen alapuolelle.

Kun sidonta on tehty voi laittaa teippia kantapaan yli, jotta sidos ei paasisi liukumaan pois kantapaan alueelta esim. kenkia pukiessa.

Laskimovajaatoiminnan aiheuttamaa Avoin laskimohaava, jonka ymparillé
staasiekseemaa laskimovajaatoiminnan aiheuttamaa pigmentaatiota

.

Kuva: Kaypa hoito -suositus, krooninen alaraajahaava Kuva: Kdypa hoito -suositus, krooninen alaraajahaava
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DIABEETTINEN HAAVA
NEUROPAATTINEN HAAVA e

jalkahaavalle olem assa

(HEIKENTYNEESTA HERMOTOIMINNASTA JOHTUVA) kol{ne Reskeisinta syyts; neuropatia
perifeerinen valtimosairaus ja Lnfel;ti,o
Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: * Taustalla usein jokin laukaiseva Cektljii.
* Haavaan kohdistuvan kuormituksen poistaminen, valittémana hoitona lepo, JOkf" V“h‘:“5°‘:'3taajalkaa) esim. )
askelien valttaminen, kyynarsauvat, myéhemmin mm. hoitokenka e abinaton kenka, kivi tai naula,
* Haavan puhdistaminen katteesta seka infektion ehkaiseminen * Dyypillisimmac paikat neur opaattisessa
* Huomioitava, etta neuropatiasta karsivien kantapaat ovat alttiina “9”_“55“_°V“5J'GLM kuormitusatueec
painehaavoille Yleisimmin pakidin seutu, Ennen haa\;an

ctrtnaantumista alueella on useltmmiten
ollut kovettuma. Haavan reunassa on

Puhdistaminen: Rl .
e Puhdista haava NaCl:lla tai muulla haavanhoitoon tarkoitetulla puhdistusnesteella tai ausmuodostumaa eli P“ksuuﬂmma\a.
pyyhkeella. \
e Tarkea osa puhdistusta on kovettumavallin poisto haavan ymparilta veitsella vuolemalla.

* Mahdollinen kate poistetaan mm. atuloiden ja kyretin avulla.

Haavanhoitovaili:
* Haavasidosten vaihtovali usein x1/vrk. Riippuu kuitenkin erityksen maarasta ja hoitotuotteesta.

Haavanhoitotuotteet:
* Haavanhoitotuotteeksi valitaan sidos, joka hengittaa eika se saa hautoag, silla diabeetikon iho
maseroituu herkasti. Liiallinen kosteus altistaa myos infektioille.
e Hydrofobinen sidos (Sorbact), Hydrofibersidos (Aquacell), silikoniverkkosidos (Mepitel),
silikonipintainen vaahtosidos (Allevyn, Mepilex)
* Hopeatuotteita voidaan kayttaa seka infektion ennaltaehkaisyyn voidaan kayttaa hunajatuotteita.

Diabeetikon jalkahaavan tutkimiseen kuuluu aina verenkierron
tarkastaminen pulssipalpaatiolla seka ABI-mittauksella.

Kuva: Krista Kaasalainen
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NEUROPATIAN MUODOT

SENSORINEN NEUROPATIA ELI TUNTOHERMOVAURIO

MOTORINEN NEUROPATIA ELI LIIKEHERMOVAURIO

AUTONOMINEN NEUROPATIA ELI TAHDOSTA
RIIPPUMATTOMAN HERMON VAURIO

Esiintyy tuntohairidita, kuten kivun, paineen, kosketuksen ja varinan
alentunutta tuntoaistia.

Alkuvaiheessa saattaa kuitenkin esiintya tuntoherkkyyttd, jolloin
jalkaterat saattavat tuntea kipua jo pelkastaan jalkaterien paalla
olevasta peitosta. Koska ajan mydta tuntoaistit heikentyvat, myds
riski haavaumille kasvaa.

Johtaa virheasentoihin varpaissa tai jaloissa, jonka seurauksena jalan
painopiste muuttuu ja saattaa kehittya kovettumia. Haavariski kasvaa
erityisesti luisten ulokkeiden kohdalla.

Jalan hikoilu vahenee ja taman seurauksena jalan iho kuivuu ja
aiheutuu halkeamia, jotka puolestaan toimivat infektioporttina syviin
infektioihin.

Oikovirtaus valtimoista laskimoihin lisdantyy jalkapdydan alueella.
Aiheuttaa jalkapoydan turpoamista, jalka tuntuu ldmpimalta ja on
variltdan punakka. Tdman vuoksi saatetaan saada vaikutelma, etta
jalassa on hyva verenkierto, vaikkakin todellisuudessa hapensaanti
perifeerisisessa kudoksessa on heikentynyt.
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AMPUTAATIOHAAVA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:

Ensisijainen tavoite on haavan paraneminen
Kudosturvotuksen ja haavakomplikaatioiden valttaminen

SULJETTU AMPUTAATIOHAAVA

Ompeleilla suljettu haava hoidetaan suljetun kirurgisen haavanhoidon periaatteen
mukaan.

HUOM, alle 24h vanha haava hoidetaan steriilisti.

Ensisijainen sidos on silikoniverkkosidos (Mepitel) tai

rasvaharsotaitos (Jelonet).

Naiden paalle steriileja harsotaitoksia ilmavasti taiteltuna.

Jos eritys on runsasta, voidaan laittaa viela peittosidokseksi haavatyyny. (Mesorb,
OneMed)

Voidaan kayttaa myds polyuretaanivaahtolevya (Mepilex) ja kipsivanua.

Kiinnitys joustavalla kierresiteelld, niin etta tiukkuus véahenee tultaessa raajan tyveen.
Jos kierresidos ei pysy, voidaan laittaa hydrofibersidos polyuretaanikalvo-kiinnityksella.
Ihonsuojakalvo on hyva laittaa haavaa ymparodivaan inoon.

AVOIN AMPUTAATIOHAAVA

Hoidetaan avoimen haavan periaatteiden mukaisesti.

Hoito valitaan kudostyypin seka erityksen mukaan.

HUOM, alle 24h vanha hoidetaan steriilisti.

Haavalle voidaan laittaa verkkosidos (Mepitel, Lomatuel, Jelonet), jonka paalle nihkeat
NaCl-liuoksella kostutetut taitokset.

Sidokset kiinnitetaan itsestaan tarttuvalla kierresidoksella (Danamull haft) tai
ideaalisidoksella.

Jotta tynka ei padse turpoamaan laitetaan sidosten avaamisen jalkeen valittomasti
uudet sidokset.

Yleisin sy am putaatiolle:
. T.ukkwa valtimosairaus
e Diabetes

Ampubaati,on tavoitteena on kivun

polstaminen ragjasta pysdyttamalla
mahdollinen kuollye kudos ja
tulehdustila,

Us.el,mmi,ten amputaatichaava
.subetaan ompelein, mutta voidaan
Joutua myss jattamadn avoimeks;.

\

Kuva: Krista Kaasalainen
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Asentohoito:

Ensimmaisten vuorokausien aikana leikkauksesta tynkaa voidaan pitaa lievassa
kohoasennossa.

Ensimmaisten vuorokausien jalkeen valtetaan lonkan ja polven koukistusasentoa
seka liian pitkakestoista istumista.

Vartaloa ei tule pitaa pitkaan kohoasennossa, jotta silld ei lisata raajaan
kohdistuvaa turvotusta.

Tyngan sidonta:

Elastinen tukisidonta aloitetaan heti leikkauksen jalkeen turvotuksen ehkaisemiseksi, jos verenkierto on riittava. Ensimmaisten
postoperatiivisten paivien aikana on tarkeag, etteivat sidokset ole pois tyngaltd muutamia minuutteja kauempaa.

Taman vuoksi seka hematooman valttamiseksi tynkaa myds pidetaan ensimmaisten paivien aikana lievassa kohoasennossa, mikali
verenkierto sen sallii.

Sidonnassa tulee ottaa huomioon, ettei sidos ole liian tiukka, silla se saattaa aiheuttaa painevaurioita seka ongelmia haavan
paranemisessa.

Sitten, kun tyngan haava on Iahtenyt hyvin paranemaan, sidontaa aletaan napakoittamaan. Sidonnalla pyritdadn muovaamaan tynkaa
protetisointia varten.

Niilla potilailla, joilla verenkierto on raajassa heikentynyt, kompressiohoidon toteutuksesta maaraa aina ladkari.
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[HONSIIRREHAAVA e

irteiti on kahdenlaisia:
kokoihonsiirre joka kasittaa kaikki Lhou:\

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: kerrokset Ja osaihonsiirre loka Kicireis
* Haavan puhtaana pitdminen ja suojaaminen vaurioilta ja paineelta epldermiksenja osan dermzsg:‘i e
¢ Optimaalisen kosteustasapainon pitéminen haavalla ja haavaeritteen * Verkotetty thonsiirre ; "

hallinta paremmin. Paranee - yleensa

¢ Tuetaan siirteen tarttumista haavapohjaan * Hyvissa olosuhteissa thonsiirtees Lk
 Ehkaistaan haavan seudun turvotusta ja tihkuvuotoa tukisidosten, asvamaan  mikroverenkiertoq eer‘: ah aa
kohoasennon ja liikerajoitusten avulla p.iillvbln kuluessa. Viikon jalkeen Lhon?"den
el .yteensa enda kLLnnLty Ja silloin ha::}ze

Ihonsiirrehaavan hoito: ho“def’aﬂn siind  olevan  kudok ;

mukaisesti. il
¢ Verkotettu ihonsiirre annetaan olla koskemattomana noin kolmanteen paivaan « Normaalist; i
saakka leikkauksesta, jos ei ole syyta epailla infektiota tai verenvuotoa haavalla. Nain vitkossa. AT 23

pyritdan turvaamaan siirteen tarttuminen haavapohjaan.
Jos kuitenkin haava vuotaa, vaihdetaan paallimmaiset sidokset varovasti
keittosuolakompressiin saakka. Leikkaussalissa haavalle yleensa laitetaan rasva/ tai

silikoniverkko ja paalle keittosuolakompressit.
Kolmannen paivan jalkeen haavaa hoidetaan paivittain, kunnes eritys lakkaa. Sidosten vaihdon

yhteydessa kostutetaan haavareunat esim. Cerdial 6ljylla ja pyyhitaan kuivunut karsta steriileilla
taitoksilla pois. Ensimmaisessa sidosvaihdossa voidaan jattaa rasva/ silikoniverkkosidos paikoilleen

ja vaihtaa vain sen paalla olevat sidokset, jos siirre nayttaa hyvalta eika verkon paalla ole eritetta.
Haavaa voidaan myos kuohauttaa vetyperoksidilla, jotta saadaan kivahtaneet karstat pois haavalta, taman jalkeen huolellinen huuhtelu.

Haavahakaset poistetaan yleensa 5.-6. postoperatiivisena paivana. Taman yhteydessa siistitdan ihonsiirteen reunat ja leikataan ylimaarainen

ihonsiirre pois.
Ihonsiirrehaavaa voidaan suihkuttaa noin viikon kuluttua leikkauksesta. Erityksen loputtua ja ihonsiirteen tartuttua, on tirkedaa rasvata

siirretta esim. Ceridal dljylla.

Leikkaussalissa on voitu my®os laittaa siirteen paalle hydrofibersidos, (Aquacell) jolloin sidokset avataan vasta 5-7
3 vrk:n kohdalla, jos sidokset eivat ole vuotaneet lapi.
Jos sidokset ovat tarttuneet haavaan kiinni, kostutetaan sidokset ja odotetaan, etta sidokset lahtevat itsestaan pois.
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Haavanhoitotuotteet:

* Yleensa haavapohjaan laitetaan silikoniverkkosidos (Mepitel) tai rasvaverkko (Jelonet).
Silikoniverkon kanssa pitaa olla tarkkana, etta haava ei padse hautumaan ja maseroitumaan. Haavahakaset ihosiirteesssd

e Rasva/silikoniverkon paalle laitetaan moyheasti sidetaitoksia, tarkoituksena, etta verkko on
tukevasti kiinni haavapohjassa.

¢ Haavan suojaksi laitetaan pehmea sidos, joka on ilmava ja suojaa haavaa kolhuilta

* Sidokset kiinnitetdan kierresidoksella.

* Erityksen loputtua on silti hyva suojata haava haavatyynylla.

Muut tukitoimet ihonsiirreleikkauksen jalkeen:

* Raajaa pidetaan kohoasennossa leikkauksen jalkeen, ndin ehkaistaan turvotusta.
Muistettava kuitenkin jos potilaalla on tukkiva valtimosairaus, kohoasentoa valtetaan.

* Paasaantoisesti raajan tukeminen tyynyjen avulla.

* Liikkumisrajoituksista laakari antaa erillisen ohjeen. Yleensa vartalon ja alaraajojen
ihonsiirroissa immobilisaatio vuoteeseen on 3 vrk, mobilisaatio pyodratuolilla ad 5 vrk.

* Kompressiohoidosta laakari antaa myos erillisen ohjeen, laskimoiden vajaatoimintapotilailla
kompressiohoito saattaa olla ehdoton.

Vaikuttavia tekijoita ihonsiirteen
huonoon tarttumiseen:
* Heikko verenkierto haavapohjassa.
* Siirteen alla oleva verenpurkauma.
* Siirre ei ole tarpeeksi kontaktissa
haavapohjan kanssa.
* Siirre paasee liikkumaan.
* Vajaa immobilisaatio.
* Sidevaihto on ollut lilan varomaton.
e Siirre tarttunut peittosidokseen kiinni.
* Haavapohija ollut liian kuiva.
* Haavalla turvotusta.
* Haava paassyt infektoitumaan.

lhon ottokohdassa hydrofibersidos

Sivun kuvat: Krista Kaasalainen



[HON OTTOKOHTA

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet:

¢ |nfektion estaminen

* Epitelisaation mahdollistaminen haavalla
e Eritteen hallitseminen

Haavan puhdistaminen ja haavanhoitovali:
Leikkaussalissa laitettu Polyuretaanikalvo (Opsite)
¢ Kalvo poistetaan noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta.
* Jos kalvon alle on keraantynyt runsaasti tihkuvuotoa, (yli 10ml) voidaan kalvosta punktoida erite

steriilia neulaa ja ruiskua kayttaen. Punktiokohta tulee puhdistaa desinfiointiaineella, jonka jalkeen

punktoidaan vaakasuorasti injektioneulalla. Pistoaukko suojataan uudella kalvon palasella.
¢ Kalvo tulee vaihtaa uuteen, jos se repsottaa tai epaillaan infektiota tai verenpurkaumaa haavalla.

* Verenpurkaumaa (hematoomakakku) voidaan pehmittaa vetyperoksidi-liuoksella tai vaihtoehtoisesti

voidaan laittaa NaCl-liuoksella kostutetut harsotaitokset muutamaksi tunniksi. Uudeksi sidokseksi
voidaan laittaa hydrofibersidos (Aquacell) tai polyuretaanivaahtolevy (Mepilex)

* Jos ottokohta ei ole taysin parantunut 2-3 viikon kuluessa, hoidetaan sita epitelisoituvan haavan
mukaisesti. Rasvaverkkoa ei ole hyva kayttaa, silla se saattaa tarttua haavapohjaan kiinni. Hyvia
vaihtoehtoja ovat silikoniverkko (Mepitel) tai ohut lapaiseva polyuretaanivaahtolevy (Mepilex
transfer). Jos eritys on runsasta voidaan laittaa polyuretaanivaahtolevy (Mepilex, Allevyn)

Leikkaussalissa laitettu vaahtolevy tai hydrofiberpohjainen yhdistelmalevy.
¢ Vaihtovali mahdollisimman harvoin, saatetaan joutua vaihtamaan 1-3 paivan kuluttua jos erite on
runsasta, mutta taman jalkeen uusi vaahtolevy saa olla paikallaan paranemiseen saakka (3-4
viikkoa). Jos leikkaussalissa on laitettu lapaiseva vaahtolevy, voidaan sen antaa olla paikallaan ja
vaihtaa paalla olevia sidoksia tarpeen mukaan.

4
Parantunut ihonottokohta suihkutetaan ja kuivataan varovasti. Kohtaa
tulee rasvata ihodljylla tai kevyella rasvalla vahintaan kaksi kertaa paivassa.
Ottokohdan voi myés suojata ohuella vaahtosidoksella.

* Yleissddntong on, ettd

thonottokohd an annetaan parantua
r.aul'}assaja sidos vaihdetaan vain
silloin jos eritys on runsasta. )

. I.honottokohbaa el huuhdella eik
sidoksia vaihdetq suchkun
Yhteydessi,

« Iakkailla ottokohta paranee yleensy

23 & %
i vu,kossa) riippuen siitd, kuinka
Paksu otettu siirre on ollut.

Vaikuttavia tekijoita
ihonottokohdan huonoon
paranemiseen:
Peittosidoksen alla oleva
verenvuoto.
Peittomateriaali otettu pois
haavalta liian aikaisin.
Sidos tarttunut haavapohjaan ja
sidoksen poistaminen vaurioittanut
uudiskudosta.
Haavapohja paassyt
infektoitumaan.
Ottokohdan iho ohutta, esim.
iakkaat.
Otettu ihonsiirre ollut lilan paksu.
Mekaaninen arsytys ottokohdassa.
Ottokohtaan tullut runsaasti arpi-
tai keloidimuodostusta.

43



RAKKULAT

Rakkuloita syntyy mm. paleltuma- ja palovammojen takia,
hiertymista ja arpikiristyksen vuoksi. Myds erilaisten
infektioiden seka ihosairauksien vuoksi saattaa syntya
rakkuloita. Naiden hoidosta konsultoidaan aina laakaria.
Rakkuloiden hoidossa ei ole yhta ainoaa oikeaa tapaa, hoito
riippuu rakkulan koosta ja sijainnista.

* Pienten rakkuloiden kohdalla, alle 1-2cm, voivat olla
koskematta ja ne suojataan rikkoutumiselta. Tulee
kuitenkin huomioida sijainti, silld jos rakkula on nivelen
alueella, on se silloin hyva puhkaista. Muuten rakkula
saattaa haitata normaaleja liikeratoja.

* Puhkaisussa kaytetaan steriilia neulaa ja molempiin paihin
tehdaan reiat, jotta neste paasee valumaan pois. Taman
jalkeen rakkula suojataan sidoksella.

* Isompien rakkuloiden kohdalla, leikataan steriilisti saksien
ja atuloiden avulla rakkulan katto pois ja sidokseksi valitaan
esim. vaahtolevy.

Kuva: Canva

RUPI

Ihorikot, jotka syntyvat mm. asfalttiin kaatumisen johdosta,
tarkeda on ensisijaisesti haavan puhdistus suihkuttamalla
runsaasti vetta, jotta saadaan kaikki lika ja karsta pois.
Ensimmaiselld pesukerralla voidaan kayttaa myos saippuaa ja
hangata varovasti irtonainen lika pois.

Vetyperoksidiliuoksella voidaan kuohauttaa karstaa ja silla
pystytaan ehkdisemaan tihkuvuotoa.

* Yleisesti ottaen rupi pidetaan kuivana, kunnes se irtoaa
itsestaan.

* Ruven lahtoa voidaan nopeuttaa laittamalla
hydrokolloidilevy.

e Pitaa muistaa, etta jos ruven alle alkaa kertymaan eritetts,
on silloin hyva poistaa rupi ja hoitaa haavaa avoimen
haavan mukaisesti, kayttden apuna VPKM-variluokitusta.

Kuva: Canva
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PAINEHAAVA S B,

Paikallishoidon tarkoitus ja tavoitteet: * Tirkein asia paineh .
. ] . aavo
* Paineen poisto ho?d.ossa seki ennaltaeth o :
* Infektion estaminen Patneen poistaminen L aLsyssd on
* Haavan laajenemisen estaminen asentohoidolq seka af,?e.el'ba
* Kuolleen kudoksen poistaminen ayttssnotol(q erikotspatjan
DL '

Ehja iho punoittaa, eika punoitus havia paineen poiston jalkeen.

lhon pinnallinen vaurio.

Haavanhoito:

Ly '
5 Steen painehaayar useimmiten
paranevat konservacéivi,sest:' ;

L, mutta

e L
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rvita kcrurg&sba hoitoa

Haavahoito toteutetaan haavatyyplln

1.ASTE

Tarkeinta paineen poistaminen ja asentohoidot. mukaisest;
Aluetta ei saa hieroa, kuiva iho rasvataan kevyesti taputtelemalla. \ :
Voidaan laittaa ihon suojaksi polyuretaanikalvo tai silikonipintainen vaahtolevy.

Riskipotilaille hyva laittaa jo heti hoitoon saapuessa.

Alueella oleva kovettuma tai hyllyva kudos on merkki siita, etta vaurio on jo syvemmalla

kudoksessa.

Alue saattaa olla aristava ja kipea. Lonkan seutuun tullut painehaava,
Jjoka hieman rikkoutunut ja erittéva

2.ASTE

Haavapohja on punainen tai vaaleanpunainen, ei katetta.

Ihossa saattaa olla rakkula, joka on ehja tai rikkoutunut kudosnesteen tai verensekaisen eritteen
tayttama.

Haava on kiiltava tai kuiva, eikd haavalla ole mustelmaa, joka saattaisi kertoa syvien kudosten
vauriosta.

Ei tule sekoittaa inkontinenssin aiheuttamaan ihorikkoon, hiertymaan tai esim. teipista aiheutuvaan
ihorikkoon.

Poista paine!
Hoidetaan epitelisoituvan haavanhoidon mukaisesti, sivu 21.

Kuva: Krista Kaasalainen



3.ASTE

Koko ihon vaurio
e Kudosvaurio joka lapaisee koko ihon.
* lhonalainen rasva saattaa olla nakyvissa, mutta luu, lihas tai janne eivat ole paljaana, eivatka suoraan palpoitavissa.
* Haava saattaa olla katteinen tai siina kudosnekroosia, usein myos taskumuodostusta ja onkaloita
* Alueilla, joissa ei ole runsasta rasvakudosta, kuten nenanselkd, korvalehti, takaraivo tai kehrasluu ovat alueita, joissa haava
saattaa olla hyvinkin matala, muualla haava saattaa olla merkittavan syva.
Haavanhoito:
Poista paine seka kuollut kudos haavasta mekaanisesti kayttden apuna mm. atuloita, kyrettia ja kirurgista veista.
Hallitse haavaerite, 3.asteen painehaavat saattavat erittaa runsaasti. Hoida haavaymparisto.
Hoidetaan avoimen variluokituksen mukaisesti. Eivat valttamatta parane konservatiivisesti.

4.ASTE

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio
* Luuy, janne tai lihas ovat joko paljaana tai palpoitavissa.
* Haavalla saattaa olla katetta tai kudosnekroosia, usein myds taskumuodostusta ja onkaloita.
* Haavan syvyyden takia luun ja luuytimen tulehdus mahdollinen.
¢ Syvyys vaihtelee sijainnin mukaan.
Haavanhoito:

Poista paine seka kuollut kudos.
Hallitse haavaerite, 4.asteen painehaavat saattavat erittaa runsaasti. Mahdollinen paljas janne tai luu tulee pitda kosteana. Hoida haavaymparisto.

Hoidetaan avoimen variluokituksen mukaisesti. Eivat valttamatta parane konservatiivisesti, alipaineimu tai toukkahoito voivat olla mahdollisia.
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LUOKITTELEMATON PAINEHAAVA Kantapadn painehaava, jonka
syvyyttd ei vield tunneta

KOKO IHON TAI KUDOKSEN VAURIO, JOSSA SYVYYTTA El TUNNETA
¢ Todellinen syvyys peittyy haavakatteesta. Kate saattaa olla variltdaan mm. keltaista, ruskeaa, mustaa tai
harmaata.
* Syvyys voidaan arvioida vasta sitten, kun kuollut kudos on saatu poistettua.
* Asteeltaan haava on joko 3. tai 4.asteen painehaava.
e Kantapaassa oleva kuiva, ehjapintainen, kudoksessa kiinni oleva rupi/nekroosi, jossa ei tunnu fluktuaatioita
eli hyllymista, toimii haava silloin kehon luonnollisena suojana, eika sita tulisi poistaa.
Haavanhoito:
Poista paine.
Nekroosi poistetaan joko mekaanisesti tai kirurgisesti.
Arvioidaan haavan syvyys puhdistuksen jalkeen ja hoidetaan haavaa syvyysluokituksen mukaisesti.
Tarkeaa muistaa, etta raajojen mustaa katetta ei tule poistaa ennen, kuin verenkierron tila on selvitetty.
Poikkeuksena nekroosin alla oleva infektio.

foiand

EPAILY SYVIEN KUDOSTEN VAURIOSTA Kuva: Krista Kaasalainen

Syvyys tuntematon
e Paikallinen alue iholla, joka on variltaan purppuranpunainen tai punaruskea. Alueella saattaa olla my6s veren tayttama rakkula.

* Ennen nakyvaa muutosta iholla, saattaa edeltaa vaihe, jossa kudos on kiinteg, kiped, iho on saattanut olla ldmpimampi tai kylmempi kyseiselta
alueelta seka kimmoisuutensa menettanyt.

* Haavan kehittyminen saattaa olla nopeaa ja optimaalisesta hoidosta huolimatta saattaa paljastua alla olevia kudoskerroksia.

Haavanhoito:
Poista paine.
Tarkkaillaan aluetta paivittain.
Jos alue ei osoita paranemisen merkkeja paivien kuluessa, konsultoidaan laakaria.
Pinnallinen musta ja kuiva rupi ilman infektion merkkeja, toimii ihon suojana ja voidaan jattaa poistamatta. Jos verenkierto on hyva ja paine
poistettu seka ruven alla on epitelisoitunutta ihoa, rupi saattaa lahtea itsestaan.

KOSTEUSVAURIO

Sijaitsee yleensa painehaavalle epatyypillisisessa paikassa, mutta saattaa tulla myds luu-ulokkeiden kohdalle. Haavareunat ovat epasaannallisia, iho
on kiiltava, hautunut ja punoittava. Yleensa virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttama.

Haavanhoito: tarkeda on ehkaista ja hoitaa kosteus pois haavalta.
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HYODYLLISIA SIVUSTOJA:

Oppiportin verkkokurssit:

e Haavanhoidon ABC

e Avoimen haavan paikallishoito
e Alaraajan kompressiohoito

e Esta painehaava

Kdypa hoito -suositukset:
e Diabeetikon jalkaongelmat
e Krooninen alaraajahaava

Hotus-hoitosuositukset:
¢ Painehaavan ehkaisy ja
tunnistaminen aikuisilla

Hotuksen nayttovinkki:

e Mika on kompressiohoidon
merkitys laskimovajaatoiminnasta
johtuvan alaraajaturvotuksen
estohoidossa?

Hoito-ohjeet.fi:
e Alipaineimuhoito ja
PICO-alipaineistettu
sidoshoito

Youtube:
e PICO alipaineimuhoito
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