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Opinnaytety6é tehtiin toimeksiantona Laakson sairaalan traumakuntoutus-
osastolle seitsemén. Tavoitteena oli selked ja kaytadnnonlaheinen tyodkalu
hoitohenkilokunnalle, joka parantaa heidédn osaamistaan, tukee potilaiden
toipumista ja auttaa heitd ymmartamaan sen merkityksen potilaan hoidon,
terveyden ja elamanlaadun kannalta. Mallia voi soveltaa myds muilla osastoilla
ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan amputaatio- ja haavapotilaita.

Opinnaytety6 sisaltaa taman kirjallisen tuotoksen seka erillisen oppaan, joka on
tarkoitettu  hoitohenkildkunnalle. Opinndytetybn ja oppaan teoreettiset
lahtokohdat ovat haavanhoito, joka siséltdd aseptiikan, kivunhoidon,
haavanpuhdistusmenetelmat, eri haavanhoitotuotteet- ja valineet seka
kirjaamisen Apotti-potilastietojarjestelmaan. Lisaksi kasitellaan alaraaja-
amputaatiotyngan sidontatekniikat, haavan paranemista hidastavia tekijoita ja
mahdollisia haavakomplikaatioita.

Perehdyimme opinnaytetyon aiheeseen huolellisesti, kadytimme paljon aikaa
tiedon etsimiseen seké teorian ja oppaan kirjoittamiseen. Pyysimme tarvittaessa
ohjausta osaston ja koulun ohjaajilta. Kaytettiin ajantasaisia ja luotettavia lahteita,
kuten tieteellisia artikkeleita, terveysjarjesttjen virallisia verkkosivustoja ja alan
asiantuntijoiden Kirjoittamia Kirjoja.
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The thesis was commissioned by the trauma-rehabilitation ward seven at Laakso
Hospital, Helsinki, Finland. The aim was to develop a clear and practical tool for
healthcare personnel that would enhance their expertise, support patient
recovery, and help them understand the significance of the care for the patient’s
treatment, health and quality of life. The guide can also be used in other wards
and healthcare units where limb amputation and wound care patients are treated.

The thesis includes this written report, and a separate guide intended for
healthcare personnel. The theoretical part of both the thesis and the guide are
based on wound care, which covers aseptic techniques, pain management,
wound cleansing methods, various wound care products and tools, as well as
documentation in the Apotti system. Additionally, the guide addresses lower limb
amputation stump dressing techniques, factors that slow wound healing, and
potential wound complications.

We studied carefully the topic of our thesis, spending a lot of time searching for
information, and writing the theory and guide. We also asked for guidance from
the department and school supervisors when needed. We used up-to-date and
reliable sources, such as scientific articles, official websites of health
organizations, and books written by experts in the field.
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1 JOHDANTO

Vaeston vanhetessa ja diabeteksen yleistyesséa tukkivan valtimotaudin esiinty-
vyys kasvaa. Tama tauti on yleisin syy krooniseen hapenpuutteeseen alaraa-
joissa. Alaraajojen valtimotaudin riskitekijoita ovat tupakointi, diabetes, munuais-
ten vajaatoiminta, ikddntyminen, korkea kolesteroli ja korkea verenpaine. (Duo-
decim, 2021.) Saanndllinen liikunta vahentaa alaraajojen valtimotaudin riskia
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Verisuonikirurgisen Yhdis-
tyksen asettama ty0ryhma, 2021). Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiede-
kunnan tutkimuksen mukaan liikkunta ja saunominen yhdessa vahentavat valtimo-
tautien riskia. Ne parantavat kuntoa, alentavat verenpainetta ja vahentavat kole-
sterolia. Naiden yhteisvaikutus on parempi kuin liikunta pelkastaan. (Seppéanen,
2022.)

Suomessa tehdaan joka vuosi 180 saari- tai reisiamputaatiota miljoonaa ihmistéa
kohden. Naista tapauksista 85 prosenttia tehdaan verenkiertoon liittyvista syista,
ja puolella potilaista on diabetes. Jossain elaménsa vaiheessa noin 15-34 pro-
senttia diabeetikoista saa jalkahaavan, ja naistd 14—24 prosenttia paatyy lopulta
amputaatioon. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Verisuoniki-

rurgisen Yhdistyksen asettama tyéryhma, 2021; Tarnanen ym., 2021.)

Amputaatiolla poistetaan kudos, joka on kuollut tai niin vahingoittunut, ettei se
enaa parane. Taméan avulla estetédan tulehduksen leviaminen ja kudosvaurion
paheneminen. Amputaation riski perifeerista valtimotautia ja diabetesta sairasta-
villa potilailla on 5-10 kertaa suurempi kuin potilailla, joilla on valtimotauti ilman
diabetesta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Diabetes Kaypa hoito -

neuvottelukunnan nimeama tyoéryhma, 2021.)

On erittain tarke&a, ettd amputaatioita suorittavilla kirurgeilla on ymmarrys poti-

laidensa kuntoutuspolusta ja proteesivaihtoehdoista amputaation jalkeen. Jotkut



kirurgit ndkevat amputaation aiemman hoidon epéaonnistumisena, mutta potilaille

se on kuntoutuksen alku. (Devinuwara ym., 2018.)

Opinnaytety0 tehtiin kehittamistyona Laakson sairaalan traumakuntoutus-osasto
seitseman kanssa. Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi opas, jossa opastetaan
tyngan haavanhoitoon ja -sidontaan. Tavoitteena oli luoda selkea ja kaytannon-
l&aheinen tydkalu osaston hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena oli parantaa hoito-
henkilobkunnan osaamista amputaatiopotilaiden hoidossa ja edistaa potilaiden toi-

pumista.

2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA YHTEISTYOKUMPPANI

Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena oli luoda opas, joka si-
saltaisi selkeat ohjeet haavanhoitotuotteista ja -valineista seka alaraajan tyngan
sidonnasta. Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta opasta voidaan soveltaa my6s
muilla osastoilla ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan amputaatiopo-
tilaita ja muita haavapotilaita.

Amputaatiopotilaiden haavanhoito on monivaiheinen prosessi, joka vaatii tarkkaa
seurantaa ja hoitoa. Nykytilanteessa haavanhoidon kaytannét voivat vaihdella,
mika saattaa johtaa epayhtenaisiin hoitotuloksiin ja lisaantyneisiin komplikaatioi-
hin. Tdman opinnaytetydn l&ahtékohtana oli perehtyé naihin eri kaytantoihin ja ke-
hittd&d osastolle yhtendaiset ohjeet, uusimpiin tutkimustietoihin pohjautuen. Nain
pystytaan selkeyttamaan haavanhoidon monimutkaista kokonaisuutta seka ke-

hittdm&aan hoitohenkilokunnan tietdmysta ja osaamista haavanhoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Laakson sairaalan traumakuntoutus-
osasto seitseman kanssa, ja oppaan tarkoituksena oli parantaa haavanhoidon
laatua, vahentdd komplikaatioiden riskia ja helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta.

Osasto toimii traumakuntoutusosastona, jossa hoidetaan muun muassa



amputaatiopotilaita. Toimintaymparistd tarjosi erinomaiset puitteet kehittamis-
hankkeen toteuttamiselle, silld osastolla oli monipuolista asiantuntemusta ja pit-

kdaikaista kokemusta amputaatiopotilaiden hoidosta.

3 ALARAAJA-AMPUTAATION SYYT

Verenkiertosairaudet ja diabetekseen liittyvat komplikaatiot, kuten infektoituneet
jalkahaavat, ovat yleisimpia amputaatioon johtavia syitd, jopa 75-90 prosenttia
kaikista amputaatioista. Muita syita ovat traumat (palovammat, paleltumat ja sah-
koiskut), infektiot, kasvaimet ja synnynnaiset poikkeavuudet. Yli 50-vuotiailla ve-
risuonisairaudet ovat tavallisempia syitd amputaation taustalla, kun taas nuorem-

milla se johtuu usein traumasta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2015.)

Alaraaja-amputaatioiden yleisimpia syita ovat diabetes seka alaraajan verenkier-
ron hairiét, kuten valtimonkovettumatauti eli ASO (Lapin hyvinvointialue, i.a.).
Alaraajojen valtimotauti on yksi kolmesta valtimotaudin ilmenemismuodosta. Aa-
reisvaltimotauti eli alaraajojen valtimotauti johtuu valtimoiden seindmien kaven-
tumisesta ja tukkeutumisesta. Vahan likkkuvilla tauti voi olla oireeton tai vaikeasti
tunnistettavissa. Joillakin potilailla tauti ilmenee katkokavelyna. Pahimmassa ta-
pauksessa tauti johtaa iskemiaan eli hapenpuutteeseen jalassa, mika voi hoita-
mattomana johtaa amputaatioon. Suomessa tehdaan vuosittain 180 alaraaja-am-
putaatiota miljoonaa ihmista kohden. Naista 85 prosenttia on verenkiertohairiosta

johtuvia. (Saarinen ym., 2021.)

Kroonisia jalkahaavoja esiintyy vuosittain 2—5 prosenttia diabetesta sairastavista
ja koko elinaikanaan jopa 15-34 prosenttia diabetesta sairastavista. Diabeettisen
jalkahaavan taustasyyna voi olla neuropatia, &areisvaltimotauti tai infektio, esiin-
tyen joko yhdessa tai erikseen. Yli puolet diabeettisista jalkahaavoista tulehtuu,
ja jopa joka viides infektoitunut jalkahaava paatyy amputaatioon. Jos potilaalla on
valtimosairaudesta johtuva hapenpuute kudoksissa, syvan infektion riski kasvaa



merkittavasti, mika lisaa myos amputaation riskia. (Suomalaisen Laékariseuran
Duodecimin ja Diabetes Kaypa hoito -neuvottelukunnan nimeédma tydéryhma,
2021; Tarnanen ym., 2021; Juutilainen & Vikatmaa, 2017.)

Diabeteksen aiheuttamia hermovaurioita kutsutaan neuropatiaksi. Sen ensisijai-
sena syyna on korkea verensokeri, mutta my6s tupakointi, alkoholin kaytt6 ja
B12-vitamiinin puutos voivat tehostaa hermovaurioita. Joka viidennella tyypin 2
diabeetikolla on hermovaurioita jo diabeteksen toteamishetkellda. Verensokerin
ollessa jatkuvasti koholla noin 10 vuoden ajan, aiheuttaa tdmé& hermovauriota
joka toiselle tyypin 2 diabeetikolle. Tyypin 1 diabeteksessa oireet tavallisemmin
iimenevét 20 vuotta sairastumisen jalkeen. Neuropatian tavallisimpia oireita ovat
pistely, puutuminen, kivut, lihaskrampit ja tuntohdiriot jalkaterdssa, jotka voivat
levita saarien ja reisien alueelle. Jalkojen tunnon heiketessa, voi ihovaurioita, ku-
ten hankaumia, naarmuja, palovammoja ja paleltumia syntya huomaamatta. Hoi-
don viivastyessé, voi vaurio kroonistua ja infektoitua, mika taas voi hoitamatto-
mana johtaa amputaatioon. (Mustajoki, 2020; Mustajoki, 2019; Tarnanen ym.,
2021.)

4 LEIKKAUSHAAVAN HOITO

4.1 Aseptiikka

Aseptisia tyotapoja noudattamalla pyritddn ehkaisemaan mikrobien kulkeutumi-
nen ymparistosta haavalle tai haavalta ymparistoon. Aseptisiin tyétapoihin kuuluu
oikeanlainen tyojarjestys, kasihygienian noudattaminen ja oikeaoppinen suojain-
ten kayttd. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 125.)

Aseptisessa tyojarjestyksessad hoitotoimet toteutetaan puhtaasta likaiseen. En-

simmaisena hoidetaan puhtaat haavat. Sen jalkeen siirrytdén katteisiin haavoihin



ja viimeisena huolehditaan infektoituneista seka eristyspotilaiden haavoista.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 125.)

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu riittava kasien desinfektio. Kasien desinfektion tar-
koituksena on poistaa kasiin joutunut valiaikainen mikrobifloora. Desinfektiossa
taytyy ottaa vahintddn 3 ml desinfektioainetta, mika on noin 2 pullonpainalluksen
verran. Automaattiset kasidesinfektiolaitteet annostelevat kerralla riittavan maa-
ran kasihuuhdetta. Kasia taytyy hieroa vahintaan 15 sekunnin ajan, levittden
huuhdetta kaikkialle kaden pinnoille, erityisesti huomioiden sormenpaét ja peu-
kalot. Vaikka desinfektio tapahtuu 15 sekunnissa, ovat kadet taman jalkeen edel-
leen kosteat. Kosteilla kasilla voit tydskennellda normaalisti, mutta jos aikomuk-
sena on kayttaa kasineita, tulee kadet hieroa kuiviksi asti. Alkoholipohjaisen des-
infektioaineen kayttd ehkaisee mikrobien leviamista paremmin, kuin pesu vedella
ja saippualla. Kasipesu vedelld ja saippualla on tarpeen vain kasien ollessa na-
kyvasti likaiset tai poistuessa ripulitautia sairastavan potilaan huoneesta. (HUS,
l.a.; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 125-126.)

Terve ja ehja iho suojelee mikrobeja vastaan, minkd vuoksi ihon kunnosta on
tarked huolehtia. Kasien ihorikot toimivat ihanteellisina kasvualustoina mikro-
beille, nain valittden infektioita. Mikrobeja kertyy myos herkasti pitkien kynsien
alle, minka vuoksi kynnet taytyy pitaa lyhyena. Myoskaan kynsilakan ja korujen
kayttd ei ole sallittua, koska kynsilakan rakoihin ja korujen alle kertyy runsaasti
mikrobeja, mihin desinfektioaine ei paase kunnolla vaikuttamaan. Korut lisksi
toimivat fyysisena esteend kasien perusteelliselle desinfektiolle. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 126.)

Kertakayttoisia tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan aina verta, kehon nes-
teitq, eritteitd, limakalvoja ja rikkindista ihoa koskettaessa. Steriileja suojakasi-
neitd kaytetdan vain alle 24 tuntia vanhoja leikkaushaavoja hoidettaessa. Kasi-
neilla ehkaistaan eritteiden valityksella siirtyvien mikrobien tarttuminen potilaasta
tyontekijdan ja siten ymparistoon tai toisiin potilaisiin. Kontaminoituneet suojaka-
sineet taytyy aina poistaa ennen hoitoymparistdd koskettaessa, esim. haettaessa
lisdd haavanhoitotuotteita, jotta haavan mikrobit eivat paase kasineiden valityk-

sella hoitoymparistoon. Suojakasineiden kaytt6 ei korvaa kasihuuhteen kayttoa.
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Kadet tulee desinfioida aina ennen kasineiden laittoa ja niiden riisumisen jalkeen.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s.127.)

Suojakasineiden liséksi suojavaatetukseen voi myos kuulua suojatakki ja hengi-
tyssuojain. Suojatakkia ja hengityssuojainta kuuluu kayttaa hoitotoimenpiteissa,
joissa on suuri roiskevaara. Suojatakki estda tydasua kontaminaatiolta ja nain
vahentaa tyovaatteiden valityksella tapahtuvaa mikrobien leviamista. Vilutakki ei
toimi suojatakkina, ja tulee riisua ennen hoitotoimenpiteen aloitusta. Pitkat hihat
kontaminoituvat helposti mikrobeilla ja estavat kasien perusteellisen desinfektion.
Hengityssuojain suojelee seka tyontekijaa roiskeilta, etta potilaan haavaa tyonte-
kijasta lahteviltd partikkeleilta. Hengityssuojaimen turhaa koskettelua taytyy val-
telld, jotta kadet/kasineet eivat kontaminoidu maskiin tarttuneilla mikrobeilla ja

my06s painvastoin. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 128.)

4.2 Kivunhoito

Jos haavan hoitaminen aiheuttaa potilaalle kipua, on tarke&a kayttaa kivunlievi-
tystd ennen haavanhoidon aloittamista. Haavanhoidosta johtuvaa kipua voidaan
vahentaa suonensisaisesti tai suun kautta otettavilla kipulaakkeilla seka paikal-

lispuudutteella. (Terveyskyla, 2021c.)

Tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli ovat ladkkeellisen kivunhoidon perusta,
yhdessa tai erikseen kaytettyina (Terveyskyla, 2021c). Kivunhoidossa taytyy huo-
mioida, ettd kipuladke annetaan riittavan ajoissa ennen hoitotoimenpiteen aloi-
tusta, jotta ladkeaine ehtisi vaikuttamaan. Esim. kalvopaallysteisen parasetamoli
tabletin kipua lievittava vaikutus alkaa noin puolessa tunnissa, ja on huipussaan
1-2 tunnin kuluttua sen ottamisesta. (Pharmaca Fennica, 2023a.) Suonensisai-
sesti annettava parasetamoli-infuusio alkaa taas vaikuttamaan jo 5-10 minuu-

tissa, ja saavuttaa huippunsa tunnin kuluttua annostelusta (Fimea, 2022).

Paikalliseen kivunlievitykseen voidaan kayttaa lidokaiinia siséltavaa puuduteai-
netta. Haavalle levitetddn puudutegeelia (esim. Xylocain 2 %) vahintaan 15 mi-

nuutin  ajaksi, ennen hoitotoimenpiteen aloittamista. Jotta geeli pysyisi
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paikoillaan, eika lahde valumaan, peitetaan se muutamalla taitoksella ja anne-

taan vaikuttaa. (Pharmaca Fennica, 2023b.)

4.3 Haavan puhdistus

Haavan puhdistuksen tarkoituksena on poistaa kaikki lika, haavaeritteet, kuollut
kudos ja muu vierasmateriaali haavalta. Vesipuhdistukseen voidaan kayttaa ve-
sijohtovettd, 0,9 % steriilia natriumkloridiliuosta, huuhteluainetta (esim. Micro-
dacyneo, Prontosan), haavanpuhdistuspyyhetta (esim. UCS, Easyderm) ja Rin-
ger-liuosta. Haavan huuhteluaineet ja puhdistuspyyhkeet tappavat mikrobeja ja
estavat biofilmin muodostumista. Tarvittaessa huuhteluaineita ja puhdistuspyyh-
keita voidaan lammittaa mikroaaltouunissa, jotta haavapinnan lampdétila ei laske

lian alas haavanhoidon aikana. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 177, 201, 203.)

Mekaanisen puhdistuksen tarkoituksena on luoda haavalle terve pohja ja reunat,
poistamalla haavalta fibriinikate ja nekroottinen kudos. Fibriinikate ja nekroottinen
kudos yllapitavat haavan tulehdusreaktiota, estavat granulaatiokudoksen muo-
dostumisen sekéa toimivat erinomaisena kasvualustana bakteereille. Mekaani-
seen puhdistukseen voidaan kayttda rengaskyrettia, kauhaa, kirurgista veista,
saksia ja atuloita. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky, 2022, s. 8.) Pehmea ku-
dos haavan pohjalla ja reunoilla voidaan poistaa kyretilla tai kauhalla. Kiinte& ku-
dos voidaan poistaa kayttamalla atuloita ja saksia tai kirurgista veista. Usein me-
kaaninen puhdistus ei yksinaan riitéa, vaan sen lisdksi joudutaan kayttamaan au-

tolyyttista tai biologista puhdistusta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 204—-205.)

Autolyyttisessd puhdistuksessa haavanhoitoon kaytetaan kosteuttavia haavan-
hoitotuotteita, kuten hydrogeelia ja hydrofibersidoksia, jotka luovat autolyysille
optimaaliset olosuhteet. Autolyysissa elimistdn omat proteolyyttiset entsyymit ja
makrofagit hajottavat haavan pinnalla olevaa fibriinikatetta ja nekroottista ku-
dosta, elavaa kudosta vahingoittamatta. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ky,
2022, s. 9-10; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 86.)
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4.4 Haavanhoitotuotteet

Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikuttavat monet tekijat, kuten haavadiag-
noosi, haavan paranemisvaihe, haavanhoidon tavoite, haavan koko ja sijainti, eri-
tyksen maara, mahdollinen infektio, kipu sek& haavaympariston kunto. Haava-
tuotteet voidaan jakaa vaikutusmekanisminsa mukaan kahteen ryhmaan, aktiivi-
siin ja passiivisiin tuotteisiin. Aktiiviset haavatuotteet ovat valmisteita, jotka ovat
itseaktiivisia tai vapauttavat aktiivisia aineita haavaan ja vaikuttavat haavan poh-
jakudokseen tai haavan erityssoluihin. Passiiviset haavatuotteet eivét sisalla vai-
kuttavia aineita, vaan ne suojaavat haavaa, imevat haavan eritteita tai estavat
muita sidoksia Kkiinnittymasta haavan pintaan. Passiiviset tuotteet ovat perussi-
doksia ja kiinnityssidoksia. Muita haavanhoitotuotteita ovat arvenhoitovalmisteet,
haavanpuhdistustuotteet ja haavanymparistdd suojaavat tuotteet. (Kielo-Vilja-
maa & Kuokkanen, 2021; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 149, s. 153.)

4 .4 1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet

Haavakalvot (esim. Hydrofilm, Kliniderm Film Roll, Opsite Felxifix, Tegaderm
Roll) on valmistettu polyuretaanikalvosta, joka sisadltaa ihoa arsyttamatonta poly-
akrylaattilimaa. Rakenteensa ansiosta ovat haavakalvot seka kosteutta yllapita-
vid, ettd hengittavia, vesihdyrya, happea ja hiilidioksidia l|&paisevia. Kalvot sopivat
vahan erittavien, pinnallisten ja kirurgisten haavojen hoitoon. Kalvoa voidaan pi-
téaa haavalla useita paivia kerrallaan. Kalvon kayttssa taytyy huomioida, etta haa-
van ymparoiva iho on kuiva, koska kalvo ei kiinnity kosteaan ihoon. Lisaksi taytyy
ottaa huomioon, ettei kalvoa venyté laiton aikana, koska sen kiristyesséa voi se

vaurioittaa alla olevaa ihoa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 155.)

Vaahtosidokset (esim. Mepilex, PolyMem, Mediplast) ovat valmistettu polyure-
taani- tai silikonivaahdosta, joiden uloimmassa kerroksessa on puolilapéiseva
haavakalvo. Vaahtosidoksessa on yhdistettynd pehmeys, muotoutuvuus ja imu-
kyky seka haavakalvon ominaisuudet. Vaahtosidoksia on sek& kiinnittyvia, etta

kiinnittymattémia. Sopivat vahan, kohtalaisesti ja runsaasti erittdvien haavojen
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hoitoon. Sidos vaihdetaan 3-5 vuorokauden vélein tai aina imukyvyn tayttyessa.
(Kielo-Villamaa & Kuokkanen, 2021; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 160-161.)

Hydrokolloidit (esim. Hydrocoll, Suprasorb H) sisaltavat natriumkarboksimetyyli-
selluloosaa ja muita lisdaineita riippuen tuotteesta. Hydrokolloidipartikkelit imevat
itseensa haavaeritettd, muuttuen koostumukseltaan hillomaiseksi, pitden haavan
sopivan kosteana. Hydrokolloidilevyjen uloimmassa kerroksessa on joko puolila-
paiseva tai lapaiseméatdon haavakalvo. Sopivat vahén ja kohtalaisesti erittavien
haavojen hoitoon. Runsaasti erittdvien haavojen hoidossa ei tulisi kayttaa hydro-
kolloidilevyja, koska se voi aiheuttaa hypergranulaatiota ja ympardivan ihon ma-
seroitumista. Lapaisemattomalla haavakalvolla olevat sidokset eivat myodskaan
sovellu infektoituneiden haavojen seka suuren infektioriskin omaavien haavojen
hoitoon, kuten diabeettiset jalkahaavat seka vaskuliittiset ja iskeemiset haavat.
Hydrokolloidisidos vaalenee ja turpoaa eritteen vaikutuksesta. Sidos vaihdetaan
3—7 vuorokauden vélein tai aina ennen eritteen leviamista sidoksen reunoille asti.
(Kielo-Villamaa & Kuokkanen, 2021; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 159-160.)

Hydrogeelit (esim. Kliniderm Hydrogel, Prontosan Wound Gel X) sisaltavat paa-
osin vettéd ja geelid muodostavaa polymeeria seka muita lisdaineita riippuen tuot-
teesta. Hydrogeeli kosteuttaa haavapintaa ja pehmentéé kuollutta kudosta. Gee-
lin kaytossa taytyy huomioida, ettei sitd paase haavaymparistoon, maseroitumi-
sen ehkaisemiseksi. Geelin paalle asetetaan sopiva paallyssidos, esim. haava-
kalvo. Hydrogeelit sopivat kuivien ja vahan erittavien haavojen hoitoon seké peh-
mittdmaan fibriinikatetta ja nekroottista kudosta. Kaytto ei ole suositeltavaa infek-
toituneen haavan hoidossa, jos valmiste ei sisélla antimikrobista ainesosaa. Si-
dos vaihdetaan 1-3 vuorokauden vélein. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021;
Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 158-159.)

Hydrofobiset sidokset (esim. Sorbact) ovat valmistettu rasvahappoesterilla kasi-
tellysta asetaatti- ja puuvillakuidusta. Variltadan vinred materiaali hylkii vetta seka
sitoo itseensa bakteereja ja sienia, ndin vadhentden haavan mikrobikuormitusta.
Hydrofobisia sidoksia l16ytyy eri muodoissa, kuten geelisidoksina, haavatyynyina,
nauhoina, vaahtosidoksina, sidetaitoksina, sykerdina ja kirurgisina sidoksina.

Nauhoja ja sidetaitoksia voi leikata. Sidokset sopivat seka puhtaiden haavojen
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infektioiden ennaltaehkaisyyn, etta vahan tai kohtalaisesti erittavien infektoitunei-
den haavojen hoitoon. Sidosta voi kayttdd myds taipeiden ja varvasvalien hautu-
mien hoidossa ja ehkaisyssa. Nauha soveltuu erityisesti kapeiden ja syvien on-
kaloiden hoitoon. Sidos vaihdetaan aina sen tayttyessa tai enintddn 7 vuorokau-
den valein. (Sorbact, i.a.; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021; Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, s. 156-157.)

Geeliytyvat kuitusidokset eli hydrofibersidokset (esim. Exufiber, Aquacel Extra)
ovat valmistettu natriumkarboksimetyyliselluloosakuidusta tai polyvinyylialkoholi-
kuidusta. Sidos geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta, samalla lukiten itseensa
haavaeritetta ja siind olevia bakteereja. Geeli yllapitdd haavapinnan kosteutta
luoden haavan paranemiselle optimaaliset olosuhteet. Hydrofibersidoksia on
saatavilla levyina, kuitukankaina, nauhoina ja yhdistelmasidoksina. Ne sopivat
kohtalaiseen tai runsaaseen eritykseen, fibriinin peittamiin haavoihin ja infektoi-
tuneisiin haavoihin. Sopivat kostutettuina myo6s kuiviin haavoihin. Sidos vaihde-
taan noin 3-5 vuorokauden valein. Paallimmainen sidos voidaan vaihtaa tarvitta-
essa useammin, jos haava erittaa runsaasti. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021;
Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 157).

Laakehunaja (esim. Medihoney, Actilite) sisaltaa hiilihydraatteja, vetta, antioksi-
dantteja, aminohappoja, vitamiineja, mineraaleja ja proteiineja. Hunaja on ha-
panta (pH 3,2—4,5), mika on optimaalista haavan paranemisen kannalta. Huna-
jalla on myds antimikrobinen, anti-inflammatorinen ja hajua poistava vaikutus.
Hunajatuotteita on saatavilla voiteina, geeleiné seké verkko-, vaahto- ja alginaat-
tisidoksiin liséttynd. Tuotteet sopivat pinnallisten ja syvien seka infektoituneiden
haavojen hoitoon. Kayttaessa diabetesta sairastavan haavanhoidossa, tulee po-
tilaan verensokeriarvoja seurata normaalia tiheammin. Hunajahoidon aikana
haavaeritys lisdéantyy, mink& vuoksi on tarkeaa huolehtia ymparoivan ihon kos-
teustasapainosta. Sidos taytyy hoidon alussa vaihtaa paivittain. Erityksen vahen-
tyessé sidos voidaan vaihtaa 2-5 vuorokauden valein. (Kielo-Viljamaa & Kuok-
kanen, 2021; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 166-167.)

Hopeatuotteet (esim. Aquacel Ag+, Mepilex Ag, Acticoat) sisaltavat nanopartik-

keleja, hopeanitraattia tai hopeasulfadiatsiinia. Hopealla on laaja antimikrobinen
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vaikutus, se kykenee tappamaan seka bakteereja ja sienid. Hopea vapautuu si-
doksesta sen tullessa kosketuksiin haavaeritteen tai sen kostutukseen kaytetta-
van aineen, kuten veden tai keittosuolan kanssa. Hopeatuotteita on saatavilla eri
muodoissa, kuten geeliytyvina ja geeliytyméattémina kuitusidoksina, vaahtosidok-
sina, alginaattisidoksina, verkkosidoksina, pastoina ja voiteina. Tuotteita kayte-
taan infektoituneiden haavojen hoidossa, yleensa kuuriluontoisesti 1-2 viikon
ajan. Sidos vaihdetaan 2—3 vuorokauden valein. Hopeatuotteet eivat sovi hopea-
allergisille. Ennen MRI kuvaukseen menoa taytyy hopeasidokset muistaa pois-
taa. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 162—
163.)

4.4 .2 Passiiviset haavanhoitotuotteet

Passiiviset tuotteet jaetaan edelleen perussidoksiin ja kiinnityssidoksiin. Perussi-
doksiin kuuluu haavatyynyt, harso- ja kuitutaitokset sekd verkkosidokset. Kiinni-
tyssidoksiin taas kuuluu teipit, putkisidokset ja kierresidokset. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, s. 153.)

Haavatyynyt (esim. Mepore, Kliniderm Superabsorbant Dressing) ovat valmis-
tettu puuvillasta, kuitukankaasta ja selluloosasta. Niiden tarkoituksena on imea
haavaeritetta seka pehmustaa ja suojata haavaa. Imukyky vaihtelee tuotteesta
riippuen. Haavatyynyja on seka kiinnittyvia, etta kiinnittymattémia. Osalla haava-
tyynyista (esim. Melolin) on haavapintaan tarttumaton sisdpinta, joka lukitsee
haavaeritteen itseensé. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021; Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 173-174.)

Harso- ja kuitutaitokset (esim. Selefa Nonwoven Swabs, Klinipress Nonwoven
Compress) ovat perinteisten haavatyynyjen liséksi yksinkertaisia perussidoksia
haavanhoidossa. Taitokset ovat rakenteeltaan ohutta, 16yséaa ja avointa kudon-
taa, mika tekee niista erittain kevyita ja hengittavia. Harso- ja kuitutaitoksia kay-
tetddn yleensa toissijaisena haavakontaktisidoksen paéalla tai suoraan haavan

suojana. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 175.)
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Verkkosidokset jaetaan polymidi-, rasva- ja silikoniverkkoihin. Ne ovat rakenteel-
taan ohutta ja eritetta lapaisevia. Verkkosidoksia kaytetaan haavakontaktisidok-
sina, ja niiden tarkoituksena on estaa imevan sidoksen tarttuminen haavapintaan.
Sidoksia voi tarvittaessa leikata sopivan kokoiseksi. Rasvaverkko voi aiheuttaa
haavaymparyksen maseroitumista, jos ihon suojaamisesta ei huolehdita riitta-
vasti. Rasvaverkko taytyy vaihtaa 1-3 vuorokauden valein, koska verkko kiinnit-
tyy helposti haavapintaan, sen sisaltaman rasvan imeytyessa haavakudokseen.
Silikoni- ja polymidiverkko voi olla haavalla jopa kaksi viikkoa, jonka aikana vain

paallimmaisia sidoksia vaihdetaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 174.)

Putkisidokset (esim. Tubifast) ja kierresiteet (esim. Mollelast, Elastomull haft)
ovat valmistettu esim. puuvillasta, polyesterista, viskoosista, elastaanista tai
lycrasta. Putki- ja kierresidoksia kaytetaan haavasidosten kiinnittdmiseen ja tu-
kemiseen. Putkisidokset ovat muotoutuvaa ja joustavaa materiaalia, mika on
myds jonkin verran puristusta ja painetta antava. Putkisidokset eivét kuitenkaan
korvaa tukisidoksia. Jos hengittdva sidos on peitetty paksulla putkisidoksella tai
moninkertaisella kierresidoksella, saattaa haavan lampdtila nousta liian korke-
aksi. Lisaksi kierresidoksien kayttssa taytyy varmistaa, ettei sidos purista liikaa

ja nain esta verenkiertoa raajassa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 175-176.)

Haavasidosten kiinnittamiseen voidaan myos kayttaa haavateippia, ihoteippia tai
kiinnelaastaria. Haavateippia, ihoteippia ja kiinnelaastaria valmistetaan mikro-
huokoisesta kuidusta, asetaattisilkista, silikonista, polyuretaanivaahdosta- ja kal-
vosta seka huokoisesta polyesterikankaasta. Liima-aineena kaytetaan yleensa
vahan allergisoivaa polyakrylaattia tai sinkkioksidia. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s.176.)

4.5 Haavanhoidon kirjaaminen

Laillistetuilla terveydenhuollon ammattilaisilla on kirjaamisvelvoite, joka on mé&a-
ritetty sosiaali- ja terveysministerion asettamassa potilasasiakirjoja koskevassa
laissa. Lain mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkité riittavan laajat, selkeat ja

ymmarrettavat tiedot laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Sairauden ja hoidon
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kulkua koskevissa merkinndissa tulee kayda ilmi hoidon syy, ammattihenkilon te-
keméat havainnot seka toteutus ja perusteet tehdyille hoitotoimille. Ymmarretta-
vyyden takaamiseksi voi merkinndissa kayttaa vain yleiselld tasolla tunnettuja
termeja ja lyhenteitd. (L 94/2022 7. §, 12. §,14. §8.)

Potilasasiakirjojen tehtavana on palvella terveydenhuollon ammattihenkiloita ja
organisaatioita seka potilaita. Laadukkaat kirjaukset edistavat hoidon jatkuvuutta
seka ovat apuna hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Potilas-
asiakirjamerkinnat lisaksi vahvistavat potilasturvallisuutta ja toimivat oikeustur-

vana seka potilaille etta terveydenhuollon ammattihenkiléille. (THL, 2022.)

Rakenteinen kirjaaminen helpottaa ja nopeuttaa tiedon loytamistd, tulkintaa ja
jatkohyodyntamista, kun tiedot kirjataan potilaskirjausjarjestelmaan aiempaa yh-
denmukaisemmin. Yhdenmukaisuutta luo sovittujen tietorakenteiden ja termino-
logian kaytto kirjauksissa. Rakenteinen kirjaaminen tuo helpotusta potilaan péi-
vittdiseen hoitoon seka muihin kayttétarkoituksiin, kuten hoidon laadun arviointiin
ja kustannusten seurantaan tilastojen ja raporttien muodossa. (Kauvo & Virkku-
nen, 2022, s.17.)

Rakenteista kirjaamista tukee Finnish Care Classification eli FinCC-luokitus, joka
on Suomen ainut kaytdssa oleva hoitotydn termistd. Luokituskokonaisuus jae-
taan tarveluokitukseen, toimintoluokitukseen ja tulosluokitukseen. Tarve- ja toi-
mintoluokitukset jaetaan edelleen pienempiin luokkiin; komponentteihin, paaluok-
kiin ja alaluokkiin, joita voidaan tarvittaessa taydentaa vapaalla tekstilla (Kinnu-
nenym., 2023, s. 4, s. 15.) Tarve- ja toimintoluokituksissa haavanhoitoon liittyvat
paa- ja alaluokat l6ytyvat Kudoseheys-komponentin alta (THL, 2024a; THL,
2024b).
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5 HAAVAN PARANEMISPROSESSI

Haavan paranemisprosessi sisaltda nelja osittain paallekkaista vaihetta: hemo-
staasi eli verenvuodon tyrehtyminen, inflammaatio eli tulehdusreaktiovaihe, pro-
liferaatio eli korjausvaihe ja maturaatio eli kypsymisvaihe. Hemostaasin aikana
haava-alueelle muodostuu verihyytymd, joka koostuu fibriiniverkosta ja siihen
tarttuneista verihiutaleista ja punasoluista. Hyytyma suojaa haavaa mikrobeilta,
varastoi kasvutekijoitd seka toimii tarttumapintana endoteelisoluille, leukosyy-
teille ja sidekudossoluille eli fibroblasteille. Tulehdusreaktiovaihe kaynnistyy veri-
hiutaleiden ja vauriokohdan keratinosyyttien vapauttamien valittdjaaineiden vai-
kutuksesta, mika saa tulehdussolut eli neutrofiillit ja monosyytit vaeltamaan
haava-alueelle. Tulehdussolujen tehtavana on suojata haava-aluetta mikrobeja

vastaan. (Karppinen ym., 2020; Heljasvaara ym., 2018.)

Tulehdussolujen erittamien valittajaaineiden vaikutuksesta kaynnistyy proliferaa-
tiovaihe, johon kuuluvat verisuonten uudelleenmuodostuminen, valiaikaisen side-
kudoksen eli granulaatiokudoksen muodostuminen seké epitelisaatio eli haava-
alueen peittyminen. Haava-alueen happivaje saa tulehdussolut tuottamaan veri-
suonikasvutekijoita, joiden seurauksena verisuonten sisékalvon endoteelisolut li-
saantyvat ja vaeltavat haava-alueelle. Tama saa aikaan uusien hiussuonien muo-
dostumisen, taten turvaten haavan uudiskudoksen hapen- ja ravinnonsaanti.

(Karppinen ym., 2020; Heljasvaara ym., 2018.)

Proliferaatiovaihe etenee ihon fibroblastien lisdantyessa ja vaeltaessa vaurioalu-
eelle. Fibroblastit tuottavat verinahan eli dermiksen soluvaliaineen komponent-
teja, kuten kollageenia, proteoglykaaneja, fibronektiinia ja hyaluronihappoa. Gra-
nulaatiokudos koostuu fibroblasteista, soluvéliaineen komponenteista, makrofa-
geista, hiusverisuonista ja myofibroblasteista. Myofibroplasteja muodostuu eri-
laistumalla eri solutyypeistd, kuten fibroblasteista, rasvasoluista, perisyyteista ja
mesenkymaalisista kantasoluista. Myofibroblastit tuottavat runsaasti kollageenia,
joka edistaa verinahan muodostumista edelleen. Ne myds jarjestaytyvat granu-

laatiokudoksen reunoille, kiinnittyvat soluvaliaineeseen ja supistuvat
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stressisdikeiden avulla, mikd edistaa haavan umpeutumista. (Karppinen ym.,
2020; Heljasvaara ym., 2018.)

Epitelisaatio kaynnistyy keratinosyyttien ja orvaskeden eli epidermiksen kantaso-
lujen jakautuessa ja erilaistuessa. Jakaantuneet ja erilaistuneet solut vaeltavat
granulaatiokudosta pitkin peittden sen. Epitelisaation aikana kaynnistyy granu-
laatiokudoksen hajottaminen, johon osallistuvat keratinosyyttien tuottamat metal-
loproteinaasit. Granulaatiokudoksen hajottaminen ja sen korvautuminen tiiviilla
sidekudoksella jatkuu maturaation eli kypsymisvaiheen aikana. (Karppinen ym.,
2020; Heljasvaara ym., 2018.)

6 HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Haavan paranemiseen vaikuttavat sekd haavaan liittyvat paikalliset tekijat etta
potilaaseen liittyvat systeemiset tekijat. Tuloksellisessa haavanhoidossa taytyy
haavan paranemista hidastavat tekijat selvittaa ja eliminoida. Vaikuttamalla nai-
hin tekijoihin voidaan luoda haavan paranemiselle optimaaliset olosuhteet. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, s. 83-85.)

6.1 Paikalliset tekijat

Paikallisia haavan paranemista hidastavia tekijoita ovat heikentynyt paikallinen
verenkierto, pitkittynyt tulehdusreaktiovaihe, haavahoidossa kaytettavat haitalli-
set antiseptiset aineet, matala lampdétila sekd haavan liiallinen kosteus, kuivuus

ja emaksisyys. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 48-51.)

Haavan paraneminen on runsaasti energiaa ja rakennusaineita vaativa prosessi.
Verenkierron heikentyessa hapen ja ravintoaineiden kulku kudoksille hidastuu tai

pahimmassa tapauksessa estyy kokonaan. Paikallisen verenkierron toimintaa
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heikentdd haava-alueelle tai sen laheisyyteen kohdistuva mekaaninen paine.
Paineen aiheuttajana voi olla esimerkiksi ulkoinen voima, serooma, paise, kudos-
turvotus tai verisuonitaudit, kuten ateroskleroosi, arterioloskleroosi tai vaskuliitti.
Paineen lisaksi verenkiertoa voi heikentaa potilaan kiputila, joka saa aikaan
haava-alueen verisuonten supistumisen ja perifeerisen verenkierron heikentymi-
sen. (Karppinen ym., 2020; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 43, s. 48-49, s. 51.)

Vaikka tulehdusreaktio on luonnollinen osa haavan paranemisprosessia, voi liial-
linen maara tulehdussoluja pitkittda tulehdusreaktiovaihetta ja taten olla esteena
korjausvaiheen kaynnistymiselle. Bakteeri-infektiossa tulehdussolujen maara
kasvaa bakteerien aiheuttaman biokuormituksen ja niiden tuottamien endotoksii-
nien johdosta. Liiallinen maara endotoksiineja vaurioittaa haavan tervetta soluk-
koa. Tulehdusreaktiota voi yllapitdd myds nekroottinen kudos tai muu vierasaine

haavalla. (Karppinen ym., 2020.)

Haavan puhdistukseen ei ole suositeltava kaytettavan vahvoja antiseptisia ai-
neita pitkaaikaisesti. Vaikka antiseptiset aineet, kuten vetyperoksidi, klooriheksi-
diini ja jodattu povidoni, tappavat tehokkaasti haavalla olevia mikrobeja, ne pitka-
aikaisessa altistuksessa aiheuttaa kemiallista arsytystd sytotoksisuutensa
vuoksi. (Karppinen ym., 2020; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 49.)

Ideaali lampdétila haavan paranemisen kannalta on 36-38 celsiusastetta. Kun
haavapinnan lampdétila laskee alle kehon normaalilampdtilan, haavan paranemi-
nen alkaa hidastua, koska tulehdussolujen, fibroblastien ja kollageenin toiminta
heikkenee. Lisdksi matalan lampdtilan vaikutuksesta haavakudoksen happiosa-
paine laskee. Solujen aineenvaihdunnan kannalta kriittisesti alhaisin lampdétila on
n. 33 astetta. (Dini ym., 2015, s. 274-278; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 50.)
Kliininen tutkimus on osoittanut, etta postoperatiivinen potilaan systeemisesta ja
haavan paikallisesta [ammosta huolehtiminen vahentaa riskid haavainfektion ke-
hittymiselle (Khan ym., 2004, s. 233-240).

Kostea haavaymparistd tukee haavan korjausvaiheen kaynnistymista edista-
malla fibroblastien jakautumista, kollageenisynteesié, granulaatiokudoksen muo-

dostumista ja epitelisaatiota sekd auttamalla hajottamaan kuollutta kudosta ja
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fibriinikatetta (Junker ym., 2013). Liiallinen kosteus tai kuivuus voi taas hidastaa
haavan paranemista ja tuottaa turhaa kipua potilaalle. Kuivuus hidastaa solujen
vaeltamista seka aiheuttaa kudoksen karstoittumista ja johtaa pintasolukon kuo-
lemaan. Liiallinen kosteus voi aiheuttaa kudoksen ja ymparoivan ihon maseroitu-
misen, jolloin iho pehmenee ja hajoaa, mika lisaa infektioriskid. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 50.)

Tulehdusreaktiovaiheessa haavasta erittyy haavaeritettd, joka on lievasti ha-
panta ja sisdltaa ravintoaineita seka kasvutekijoita, luoden haavan paranemiselle
optimaaliset olosuhteet (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 50). Happamuus estaa
bakteerikasvua, lisaa haavakudoksen happiosapainetta seka edistaa fibroblas-
tien jakautumista ja kollageenisynteesia (Sim ym., 2022).

6.2 Systeemiset tekijat

Systeemisia haavan paranemista hidastavia tekijoita ovat muun muassa potilaan
korkea ik&, ylipaino, diabetes, jotkin ladkkeet ja elaméantavat, kuten huono ruoka-
valio, runsas alkoholin kaytto ja tupakointi (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 42—
48).

lan myo6ta ihon kerrokset ohenevat ja haurastuvat, jonka vuoksi riski haavaumille
kasvaa. Solujen maara ja aktiivisuus vahenee, mika hidastaa haavan parane-
mista. Tulehdussolujen vaeltaminen haava-alueelle hidastuu ja niiden toiminta
heikkenee. Myds paranemisprosessiin osallistuvien valittajaaineiden tuotanto
seka uudiskudoksen muodostuminen vahenee ja hidastuu. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 43.)

Ylipaino vaikuttaa laajasti elimiston toimintaan, kuten hengityselimistoon, veren-
kiertoelimistdon ja aineenvaihduntaan. Ylimaarainen rasvakudos vaikeuttaa hen-
gitystoimintaa ja heikentad nain haavakudoksen hapettumista. Lihavuuteen liittyy
usein myo6s alaraajojen laskimoiden ja imusuonten vajaatoimintaa, mika johtaa
kudosturvotukseen, laskien haavakudoksen happiosapainetta entisestaan. Li-

saksi hapen ja ravintoaineiden kulkua haavakudokseen heikentaa
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rasvakudoksen vahéinen verisuonten maara. Haavan paranemista hidastaa
myos rasvakudoksen solujen tuottamat bioaktiiviset sytokiinit, jotka yllapitavat eli-
mistossa lievaa tulehdustilaa, mika pitkittdd haavan tulehdusreaktiovaihetta.
(Cotterell ym., 2024; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 43.)

Diabeteksen aiheuttama hyperglykemia hairitsee tulehdussolujen, fibroblastien ja
endoteelisolujen toimintaa, mik& johtaa pitkittyneeseen haavan tulehdusreaktio-
vaiheeseen ja taten proliferaatiovaiheen kaynnistymisen hidastumiseen. Tuleh-
dussolujen toiminnan hairiintyminen lisdé bakteeritulehduksen riskia, kun tuleh-
dussolut eivét pysty pitamaan haava-aluetta riittdvan puhtaana. Jatkuva korkea
verensokeri nostaa veren HbAlc-arvoa, joka kuvastaa hemoglobiiniin sitoutu-
neen glukoosin mé&ardd. Punasolujen sokeroituminen vahentdd niiden jousta-
vuutta, mika heikentéa mikroverenkiertoa. (Burgess ym., 2021; Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, s.46.)

Haavan paranemista hidastavia ladkeryhmia ovat antitromboottiset laakkeet, kor-
tikosteroidit, tulehduskipulaakkeet (NSAID), immunosuppressiiviset laakkeet,
biologiset ladkkeet ja solunsalpaajat. Antitromboottiset ladkkeet vaikuttavat veren
hyytymisnopeuteen, pidentden haavan paranemisprosessin alkuvaihetta eli he-
mostaasia. My6s tulehduskipuldakkeet vaikuttavat paranemisprosessin alkuvai-
heeseen, estamalla trombosyyttien kasautumista. (Black & Hotaling, 2023; Karp-

pinen ym., 2020.)

Kortikosteroidit ja tulehduskipulaakkeet vaikuttavat elimiston tulehdusvasteeseen
hairitsemalla tulehdussolujen toimintaa. Tulehdussolujen toimintahairid suuren-
taa haavainfektion riskia. Kortikosteroidit ja tulehduskipuladkkeet myds vaikutta-
vat haavan proliferaatiovaiheeseen, hairiten angiogeneesia, fibroblastien jakau-
tumista, kollageenisynteesia ja epitelisaatiota. Kortikosteroidien kaytto voi lisaksi
vahentadd haavakudoksen happiosapainetta, niiden verisuonia supistavan vaiku-
tuksen vuoksi. (Anderson & Hamm, 2014, Black & Hotaling, 2023; Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 47.) Kortikosteroidien ja tulehduskipuléaéakkeiden lisaksi tuleh-
dussolujen toimintaan vaikuttaa myds immunosuppressiiviset ladkkeet seka bio-

logiset ladkkeet (Black & Hotaling, 2023). Solusalpaajat hidastavat haavan
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paranemista heikentdmalla solujen jakautumista ja hairiten niiden toimintoja
(Black & Hotaling, 2023; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 47).

Haavan paraneminen on runsaasti energiaa ja rakennusaineita vaativa prosessi.
Hiilihydraatit ja monityydyttymattomat rasvahapot toimivat elimiston ensisijaisina
energianlahteina. Riittdmatdn energiansaanti johtaa glukoneogeneesin aktivoitu-
miseen eli hiilihydraattien sijasta energianldhteend kaytetdan elimisttn omaa
rasva- ja lihaskudosta. Rasvahapot ja proteiinit ovat haavakudoksen uusiutumi-
sen kannalta tarkeita rakennusaineita. Rasvahappoja tarvitaan solukalvon fosfo-
lipidien muodostumiseen. Proteiineja taas tarvitaan kollageenin ja verisuonten
muodostumiseen. Proteiinit tukevat myds immuunijarjestelman toimintaa. Haa-
van paranemisen kannalta tarkeimmat aminohapot ovat arginiini ja glutamiini.
(TYKS, i.a.; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 44.)

Riittavasti vitamiineja ja hivenaineita tarvitaan solujen aineenvaihduntaan ja nii-
den valiseen viestintd&n. Haavan paranemista edistavid vitamiineja ovat C-, A-,
K-, E- ja B-vitamiinit. C-vitamiinilla on antioksidanttinen ja anti-inflammatorinen
vaikutus. Se vahvistaa immuunipuolustusta aktivoimalla tulehdussolujen toimin-
taa ja jakautumista. C-vitamiini edistdd myos fibroblastien jakautumista ja osallis-
tuu kollageenin tuotantoon. A-vitamiini tukee makrofagien vaeltamista haava-alu-
eelle ja aktivoi niiden toimintaa. A-vitamiini myos aktivoi kollageenin tuotantoa ja
epitelisaatiota seka toimii antioksidanttina. K-vitamiini osallistuu hyytymistekij6i-
den valmistukseen. E-vitamiinilla on vahva antioksidanttinen vaikutus. B-vitamii-
nit tukevat immuunipuolustusta ja osallistuvat kollageenin, proteiinien ja DNA-

valmistukseen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 44-45.)

Haavan paranemista edistavid hivenaineita ovat sinkki, rauta, kupari ja magne-
sium. Sinkki osallistuu kollageenin valmistukseen ja toimii monen entsyymin ko-
faktorina. Se myds aktivoi solujen, kuten fibroplastien, jakautumista seka edistaa
epitelisaatiota ja vahvistaa immuunipuolustusta. Rauta osallistuu hapen kuljetuk-
seen osana punasolujen hemoglobiinia. Se my6s edesauttaa glukoosin pala-
mista energiaksi ja kollageenisynteesia. Liiallinen rauta elimistdssa heikentdé
vastustuskykyd ja altistaa tuumorien muodostumiselle. Kupari tehostaa raudan

imeytymisté elimistbon ja toimii antioksidanttina. Se myo6s osallistuu kollageenin
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ristisidosten, punasolujen ja elastiinin muodostumiseen. Magnesium toimii mo-
nen proteiini- ja kollageenisynteesiin osallistuvan entsyymin kofaktorina. Entsyy-
mien lisdksi magnesiumia tarvitaan aktivoimaan ATP-yhdisteitd. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 45-46.)

Alkoholin nauttiminen vaikuttaa seké tulehdusreaktiovaiheeseen, etta proliferaa-
tiovaiheeseen. Alkoholi hairitsee tulehdussolujen toimintaa, mika lisda haavain-
fektion riskia. Alkoholi myds vaikuttaa heikentavasti angiogeneesiin, fibroblastien
toimintaan, kollageenisynteesiin ja epitelisaatioon. (Juutilainen & Hietanen, 2018,
S. 47-48; Jung ym., 2011.)

Tupakan sisaltama nikotiini, héka ja vetysyanidi hidastavat haavan paranemista
merkittavasti. Nikotiini aiheuttaa kapillaariverisuonten supistumista, noin 90 mi-
nuutin ajan tupakan nauttimisesta. Liséksi nikotiini vaurioittaa verisuonten sisa-
kalvoa eli endoteelia, mika lisda riskia tukosten muodostumiselle. Tukostaipu-
musta lisd& myos verihiutaleiden lisaantynyt alttius takertua toisiinsa ja verisuo-
nen seinamiin nikotiinin vaikutuksesta. Nikotiini heikent&a& elimiston tulehdusvas-
tetta estamalla makrofagien jakautumista ja lisddmalla niiden alttiutta takertua
toisiinsa ja ymparistoonsa, taten lisaten haavainfektion riskid. Hiilimonoksidi eli
hakéa kykenee sitoutumaan hemoglobiiniin, syrjayttden happimolekyylin. Hiilimo-
noksidin korvatessa hapen alkaa kudosten happiosapaine laskemaan. Reaktiona
elimistd kiihdyttdd punasolujen tuotantoa, jolloin veren viskositeetti kasvaa, lisa-
ten tukosalttiutta. Myos vetysyanidi vaikuttaa kudoksen happiosapaineeseen, es-
téden hapen kuljetukseen tarvittavien entsyymien toimintaa. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 42—-43.)



25

7 HAAVAKOMPLIKAATIOT

Amputaatiohaavaa hoidetaan suljetun kirurgisen haavan hoitoperiaatteiden mu-
kaisesti. Tama tarkoittaa huolellista seurantaa ja hoitoa, mahdollisten komplikaa-
tioiden ehkaisemiseksi sekd optimaalisen paranemisen varmistamiseksi. Komp-
likaatioiden valttdmiseksi haavaa tarkkaillaan sd&nndllisesti ja mahdollisiin ongel-
miin puututaan nopeasti. Leikkaushaavan paranemisprosessiin voi liittyd useita
komplikaatioita, kuten haavan reunanekroosi, haavainfektio, akuutti verenpur-
kauma eli hematooma tai haavan aukeaminen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
194.)

Haavan paranemisprosessissa tarvittavat solut, happi ja ravintoaineet kulkeutu-
vat haavan reunoille pienten verisuonten valityksella. Naiden verisuonten toi-
minta voi olla heikentynyt turvotuksen, valtimonkovettumataudin, diabeteksen ai-
heuttamien verisuonimuutosten tai esimerkiksi tupakoinnin takia. (Karppinen &
ym., 2020.) Riittamaton hapensaanti voi johtaa kudoksen kuolemaan eli nek-
roosiin haavan reunalla. Kuolio etenee haavassa, kunnes verenkierto kudok-
sessa paranee ja kuolio rajautuu. Tama rajautuminen tapahtuu yleensa noin kah-
den viikon aikana. Kuollut kudos on altis bakteeri-infektioille, koska elimiston puo-
lustusmekanismit eivat tavoita sitd. Taman vuoksi se tulee poistaa mekaanisesti
puhdistamalla tai kayttamalla paikallishoitotuotteita. Laajempi puhdistus voi vaa-

tia kirurgisen toimenpiteen. (Terveyskyld, 2021a.)

Haavan paranemiseen liittyva tulehdusreaktiovaihe on luonnollinen osa para-
nemisprosessia ja eroaa bakteerin aiheuttamasta haavainfektiosta. Tulehdusre-
aktiovaiheen aikana haava-alue voi punoittaa ja turvota. Taméa tulehdusreaktio,
yleensa laantuu kuitenkin itsestaan viikon sisalla, eikd vaadi antibioottihoitoa. Li-
saantynytta punoitusta, kuumuutta, turvotusta ja kipua haava-alueella pidetaan
taas infektion merkkein&. Haavaerite muuttuu usein infektion vaikutuksesta pak-
summaksi ja kosteammaksi. Yleensa haavatulehduksen aiheuttavat ihon omat
bakteerit, jotka ovat paasseet kudokseen leikkauksen tai tapaturman aikana. Jos
epaillaan syvaa tulehdusta, jossa tulehduskohta on syvemmalla kudoksessa, tu-

lehduskohta voidaan yrittda tyhjentaa toistuvilla injektioilla. Jos haava on jo



26

alkanut parantua, se on ehka avattava uudelleen tulehduksellisten eritteiden ja

kuolleen kudoksen poistamiseksi. (Terveyskyla, 2021b.)

Akuutti verenpurkauma eli hematooma muodostuu, kun verisuonet rikkoutuvat ja
verta vuotaa kudokseen. Vuototaipumusta lisdd verenohennuslaékkeiden kaytto.
Pienet ja pehmeat hematoomat paranevat yleensa itsestaan. Suuret, pingottavat

ja kivuliaat hematoomat taas tarvitsevat valitonta hoitoa. (Koskivuo ym., 2019.)

Auki revenneen haavan eli haavaruptuuran syyna voi olla esimerkiksi hema-
tooma, haava-alueen huono verenkierto, infektio, paine, hankaus tai potilaan ali-
ravitsemus. Auennut leikkaushaava toimii infektioporttina, mink& vuoksi siihen
taytyy reagoida valittémasti. Auennut haava voidaan joko sulkea uudelleen kirur-
gisesti tai annetaan sen sulkeutua itsestaan, sekundaaristen paikallishoitotuottei-

den avulla. (Koskivuo ym., 2019.)

8 TYNGAN SIDONTA

Leikkauksen jalkeen tyngdn muovaaminen ja turvotuksen hoitaminen elastisella
tynkasidonnalla ovat keskeisia toimenpiteitd. Tynkésidonnalla pyritdan vahenta-
maan turvotusta ja muotoilemaan tyngasta sopiva protetisointia varten. (Juutilai-
nen & Hietanen, 2018, s. 195.) Amputaatiohaavan hoidon paatavoitteena on es-
téaa kudosturvotuksen ja haavakomplikaatioiden kehittyminen. TAma on tarkeaa,
jotta raajan protetisointi voidaan tehda mahdollisimman nopeasti ja ilman viiveita.
Hyvin hoidettu haava paranee nopeammin ja mahdollistaa proteesin sovittamisen

sujuvasti, mika tukee kuntoutumista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 247.)

Toimenpiteen jalkeisessa vaiheessa tyngan paa on aluksi paksumpi kuin tyves-
taan. Ensimmaisina paivina leikkauksen jalkeen tynka taytyy pitda sidottuna la-
hes jatkuvasti, jotta turvotus pysyisi poissa ja haava parantuisi paremmin. Kun

haava on parantunut ja turvotus vahentynyt, tukisidos voidaan vaihtaa tukevaan
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hoitosukkaan. lhoa tulee pitdd joustavana sadanndllisesti rasvaamalla. On tar-
kedd, ettei haavasidosta kiinnitetd tukisidoksen alle, koska se voi vahingoittaa

haavan ymparilla olevaa ihoa. (Juutilainen & Hietanen, 2018b, s. 248.)

Kun alaraaja joudutaan amputoimaan iskemian takia, amputaation jalkeinen tyn-
gan sitominen on ehdottomasti kiellettyd, koska iskemian seurauksena syntynyt
turvotus eroaa muista syista johtuvien amputaatioiden turvotuksesta. Tukisiteen
kaytto voi heikentda entisestaan tyngan verenkiertoa, mika puolestaan lisdad mer-

kittavasti haavanekroosin riskia. (Juutilainen & Hietanen, 2018b, s. 248.)

Kompressiohoito voidaan aloittaa sitomalla tynka elastisella kompressiositeella,
jonka avulla painetta voidaan saataa yksilollisesti sidoksen tiukkuuden mukaan.
Elastinen kompressioside kiedotaan koko tyngan ymparille, ja voi olla tarpeen
kayttaa kahta sidetta riittavan paineen aikaansaamiseksi. On tarkeaa varmistaa,
ettd side ei ole kiedottu liian tiukasti, jotta verenkierto ei vaarannu, silla riittAmatén
verenkierto voi heikentd& haavan paranemista. Sidoksen tulee my@s olla riittavan
l6ysa, jotta se ei aiheuta kipua. Koska elastinen side venyy kaytossa, se tulee
vaihtaa saanndllisesti. Sidemateriaalin hengittdvyys auttaa pitamaan ihon Kkui-

vana ja terveenda. (Respecta, i.a.)

Silikonituppea kaytetdan amputaation jalkeisessd kompressiohoidossa riippu-
matta amputaatiotyngan lihaskiinnitysten ja haavan sulkemistavasta (Respecta,
l.a). Silikoni- tai geelitupen kaytto on tullut suosituksi varhaisvaiheen hoitona am-
putoiduille tyngille. TAm&n hoitomuodon tavoitteena on estaa tyngan turvotusta
ja auttaa muotoilemaan tynk&a tulevaa proteesia varten. Silikoni- tai geelitupet
tarjoavat tasaisen paineen, mikd auttaa vahentamaan turvotusta tehokkaasti. Ne
ovat my6s mukavia kayttaa ja vahentavat ihoarsytysta, mika on tarkeaa para-
nemisprosessin aikana. Liséaksi ndma tupet auttavat yllapitamaan tyngan ihon
kuntoa ja varmistavat, etta tynkd on valmis proteesin sovittamista varten. (Juuti-
lainen & Hietanen, 2018, s. 248.)

Silikonituppi on helppokayttdinen vaihtoehto perinteiselle puristussidokselle
kompressiohoidossa, mutta sen kireytta ei voi saataa yhta yksilollisesti. Silikoni-

tuppia on saatavilla eri kokoisina, ja on tarkeaa varmistaa, ettei tyngan ja tupen
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valiin jaa ilmaa tasaisen paineen aikaansaamiseksi. Aluksi tuppi saattaa tuntua
hiostavalta, mutta tunne lievittyy ajan myo6ta. lhoarsytysta voi ehkaista levitta-
malla Ottobock Procomfort -geelia tupen reunan kohdalle. Silikonituppi on puh-
distettava jokaisen kayttokerran jalkeen, jotta iho pysyy terveena ja tuppi sailyttaa
hygieenisyytensa. Tarkemmat ohjeet I6ytyvat silikonituppien kayttéohjeesta, joka
kannattaa lukea huolellisesti optimaalisen kayton varmistamiseksi. (Respecta,

la.)

9 OPPAAN TOTEUTTAMISPROSESSI

9.1 Suunnittelu

Oppaan suunnittelu aloitettiin vuoden 2024 kevaalla. Suunnitelmana oli luoda
osaston hoitohenkilokunnan kayttéon kansio tyngan haavanhoidosta ja -sidon-
nasta, saman vuoden loppuun mennessa. Paperisen version liséksi suunnitel-
missa oli luoda oppaasta my6s digitaalinen versio, johon olisi helppoa paasta
koneelta kasin. Talla tavoin osaston hoitohenkilokunta voisi hyédyntad opasta

omalla haluamallaan tavalla.

Suunnittelu jatkui kesalla, jolloin keskityttiin erityisesti tiedonhakuun ja teoria-
osuuden taydentamiseen. Tarkoituksena oli, ettd oppaan sisalténé toimisi opin-
naytetyon kasitteet ja niiden pohjalta laadittu teoriatieto. Talldin kasitteiksi valittiin
nykyinen oppaan teoreettinen viitekehys, eli tyngén haavanhoito ja sidonta seka
haavan paranemisprosessi, paranemiseen vaikuttavat tekijat ja haavakomplikaa-
tiot.

Teoriatiedon etsimiseen kaytettiin eri tietokantoja, kuten PubMed, Google Scho-
lar ja Diak Finna seka terveydenhuollon organisaatioiden verkkosivuja, kuten

Duodecim, Terveyskyla ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Jokaisen
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tiedonlahteen kohdalla arvioitiin kriittisesti sen ajantasaisuutta, luotettavuutta ja

puolueettomuutta.

9.2 Toteutus

Selkeén ja helppolukuisen oppaan luomiseksi, teoriatietoa tiivistettiin seka jaettiin
selkeisiin osioihin otsikoilla, alaotsikoilla ja ranskalaisilla viivoilla. Lisaksi helppo-
lukuisuuden takaamiseksi fonttina kaytettiin Arial Nova Light -fonttia, koossa 12,

johdonmukaisesti koko oppaassa.

Sidontatekniikan havainnollistamiseksi oppaaseen lisattiin kuvitettuja kuvia reisi
ja saarityngan sidonnasta. Kuvat ovat peraisin Respecta:n verkkosivulta, ja nii-
den kayttdon antoi suostumuksensa yrityksen toimitusjohtaja. Muut oppaassa
kaytetyt kuvat ovat itseottamia tai peraisin vapaassa kaytdssa olevista kuvapan-
keista, kuten Unsplash ja Pixabay.

Oppaassa huomioitiin myos sen ulkomuoto, jotta siitd saataisiin lukijan silmalle
mahdollisimman esteettisesti miellyttava. Varipalettina kaytettiin yksinkertaisia
vaaleita sinisen savyja, jotka eivat harhauta lukijaa opasta luettaessa.

Valmis ty6 (LITE 1) tulostettiin A4-kokoiselle paperille ja lisattiin kansioon, jota
on helppo ja vaivatonta selata, verrattuna nidottuun paperinippuun. Digitaalinen
versio lisattiin osaston yhteisessé kayttssa oleviin tiedostoihin. Se myos lahetet-
tiin osastonhoitajalle, joka pystyy valittamaan oppaan kaikille osaston hoitajille,
myo6s opiskelijoille, jotka voivat sitten halutessaan ladata sen omiin henkilokoh-

taisiin tiedostoihinsa.

9.3 Arviointi

Palaute oppaasta kerattiin lokakuun kahden ensimmaisen viikon aikana. Palaut-
teen keraamiseksi opas ja linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin osaston hoito-

henkilokunnan tyésdhkopostiin. Kyselylomakkeen sai tayttdd anonyymisti, jotta
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henkilokunta kykenisi antamaan palautetta mahdollisimman rehellisesti ja avoi-
mesti. Kyselylomake koottiin Microsoft Forms -alustalla. Lomake sisélsi kolme
kysymysta: "Onko oppaan sisaltd helppolukuinen ja ymmarrettava? Mita kohtia
voisi selkeyttaa tai tarkentaa?”, "Kaipaisitko lisda kuvia tai muita visuaalisia ele-
mentteja? Jos kaipaisit, niin mihin?” ja ” Oliko oppaassa jotain kohtaa, joka tuntui
puutteelliselta ja tarvitsisi tdydennysta?”. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa
nelja hoitajaa. Saatu palaute oli vain positiivista. Erityisesti kehuttiin oppaan sel-

keytta ja ymmarrettavyytta.

10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on kehittanyt yhteistydssa suomalai-
sen tiedeyhteison kanssa hyvaa tieteellista kaytantda eli HTK:ta, jonka tavoit-
teena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja varmistaa, etta epaillyt loukkauk-
set kasitellaan asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja nopeasti. HTK-ohje on tut-
kimusyhteison omaan saatelyyn perustuva ohje, jota tulee noudattaa kaikessa
tutkimustoiminnassa ja kaikilla tieteenaloilla, niissé organisaatioissa, jotka ovat
siihen sitoutuneet. On kaikkien etu, ettd mahdolliset loukkausepailyt tutkitaan val-
votussa HTK-prosessissa, mikd hyddyttaa tutkijoita, heidan tydnantajiaan seka
koko yhteiskuntaa. Eurooppalaisten tutkimuseettisten ohjeistuksen 12 mukaan
hyvéssa tieteellisessa toiminnassa on tarkeaa olla luotettava, rehellinen, arvos-
tava ja kantaa vastuuta. (TENK, 2023.)

HTK-ohje tarjoaa mallin hyvalle tieteelliselle kaytanndlle kaikille tutkijoille. Ohje
toimii, koska tiedeyhteis6 on vapaaehtoisesti sitoutunut noudattamaan sita ja
edistamdan tutkimusetiikan periaatteita. Suomessa HTK-ohjetta noudatetaan
kaikilla tieteenaloilla. (TENK, 2023.)

Opinnaytetyon eettisené tavoitteena on kehittda sairaanhoitajien ammattitaitoa,
jotta he voivat tarjota hyvaa hoitoa potilaille, jotka kayvat lapi suuria
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elamanmuutoksia. Oppaan yksinkertaiset ja selkeét ohjeistukset tukevat hoitajia
haavanhoidossa sekad tyngan sidonnassa. Opinnaytetyon teoreettiset osuudet
hyodyntavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia seka alan opiskelijoita, jotka
ovat tekemisissa alaraaja-amputoitujen potilaiden kanssa.

11 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2024, ja vaikka projekti vietiin paatokseen
suunnitellusti vuoden loppuun mennessé, tydskentelyn aikana ilmeni monia
haasteita. Opinnaytetyon tekeminen opintojen, tyéharjoittelujen ja muiden velvol-
lisuuksien ohella teki aikataulutuksesta vaativaa, ja yhteensovittaminen tuntui
ajoittain vaikealta. Tama kokemus opetti projektinhallinnan merkityksesta seka
aikatauluttamisen tarkeydesta, etenkin silloin, kun tydéskentelee monen rinnakkai-
sen tehtavan kanssa. Pystyttiin kuitenkin ndiden haasteiden kautta kehittamaan
omia taitoja ja etenemaan jarjestelmallisesti, mika antoi valmiuksia tulevaisuuden

ammatillisiin haasteisiin.

Yhteistydon merkitys korostui tyon aikana. Yhteistyd Laakson sairaalan trauma-
kuntoutusosaston henkilokunnan kanssa oli keskeisessa roolissa opinnaytetyon
onnistumisen kannalta. Henkilokunnalta saatu palaute ja heidan ammatillinen
asiantuntemuksensa auttoivat tekemaan oppaasta kaytannonldheisen ja heidan
tarpeitaan vastaavan tyokalun. TAma yhteisty6 korosti terveydenhuollon ammat-
tilaisten valistd moniammatillista yhteisty6ta — yhdistamalla eri nakékulmat ja asi-
antuntemuksen saavutetaan paras mahdollinen lopputulos. Tamé opinnaytety6
tarjosi arvokasta kokemusta siitd, miten tarkeda on kehittaa tyota tiiviissa yhteis-
tydssa niiden kanssa, jotka hyddyntavét tuotosta kaytannossa.

Tyon tiedonhankinta oli intensiivista ja vaativaa. Ajantasaista ja luotettavaa tietoa
etsittiin kattavasti eri tietokannoista, kuten PubMedistd, Google Scholarista ja

suomalaisista terveydenhuollon verkkosivustoilta, kuten Duodecim ja
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Terveyskyla. Kaytettyjen lahteiden arviointi kriittisesti ja tiedon luotettavuuden
varmistaminen olivat keskeisia vaiheita prosessissa. Tama vahvisti tiedonhaku-

taitoja ja kykya soveltaa teoriatietoa kaytannossa oppaaseen.

Tiedonhankinnan mydéta selvisi, etta oikeanlainen haavanhoito ja tynkasidonta
ovat ratkaisevia potilaan toipumisen ja kuntoutuksen kannalta. Tama havainto
vahvistaa kirjallisuudessa esitetyt nakemykset, joissa korostetaan haavakompli-
kaatioiden ehkaisyn ja riittavan verenkierron merkitysta. Haavan nopea ja onnis-
tunut paraneminen mahdollistaa aikaisemman proteesin sovittamisen, mika puo-
lestaan tukee potilaan kuntoutumista seka fyysisesti, etté psyykkisesti. Proteesin
saaminen ajoissa nopeuttaa potilaan paluuta arkeen ja edistdé elaméanlaadun pa-
rantumista, mikéa tekee haavanhoidon erityisen tarkeadksi osaksi kuntoutuspro-
sessia. Tama tyo toi esille, kuinka monivaiheista, tarkkaa ja vaativa amputaatio-
haavan hoito voi olla, mutta myds kuinka suuri merkitys silla on potilaan toipumi-

sen kannalta.

Opinnaytetyon aikana ammatilliset taidot kehittyivat merkittavasti. Opittiin sovel-
tamaan teoriatietoa kaytantoon ja kehittdmaan taitoja erityisesti haavanhoidon,
tiedonhankinnan seka projektinhallinnan suhteen. Lisdksi prosessi kehitti kykya
toimia asiantuntijaroolissa seka tarjota terveydenhuollon ammattilaisille konkreet-
tisia tyokaluja. Koettiin myos, kuinka tarkeda on kyeta tiivistamaan ja jasenta-
maan laajaa teoriatietoa selkedksi oppaaksi, joka on helposti omaksuttavissa kii-
reisessé hoitotydssa. Oppaan suunnittelun ja toteutuksen aikana opittiin myos
visuaalisen selkeyden ja havainnollistamisen merkityksestd kaytannon tyovali-
neissa — kuvitusten ja selkeiden ohjeiden avulla oppaan kayttdarvo lisdantyi.

Opinnaytetyon tuotoksena kehitetty opas, amputaatiohaavojen hoidosta ja tyn-
kasidonnasta, perustuu uusimpaan tutkimustietoon, ja sitd voidaan hyédyntaa
my6s muilla osastoilla ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan amputaa-
tiopotilaita. Tyon laajuuden ja vaikuttavuuden kannalta on merkittavaa, etta op-
paan avulla voidaan yhtenaistaa hoitokaytant6ja, jotka saattavat talla hetkella
vaihdella yksikosta toiseen. Tama epayhtenaisyys voi johtaa vaihteleviin hoitotu-
loksiin ja lisatd komplikaatioiden riskia, mutta opas tarjoaa mahdollisuuden pa-

rantaa hoidon laatua ja vahentaa komplikaatioiden riskia. Oppaasta voi siis olla
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hyotya laajemmin, kuin pelkastaan Laakson sairaalan osastolla, ja sen sovellet-
tavuus muissa terveydenhuollon yksikoissa on yksi opinnaytetydn merkittavim-

mista tuloksista.

Tyon myota nousi esiin monia jatkotutkimusmahdollisuuksia. Eri haavasidonta-
materiaalien vaikutus paranemisprosessiin olisi yksi keskeinen jatkotutkimus-
kohde. Koska sidontatekniikoiden ja -materiaalien valinta voi vaikuttaa haavan
paranemiseen, olisi tarkeaa tutkia, mitk& materiaalit ja menetelméat ovat tehok-
kaimpia. Lisaksi uusien teknologioiden ja materiaalien, kuten bioaktiivisten sidos-
ten tai alykkaiden sensoriteknologioiden, hyddyntaminen amputaatiohaavojen
hoidossa voisi tuoda uusia mahdollisuuksia parantaa hoitotuloksia ja vahentaa
komplikaatioita.

Toinen potentiaalinen kehityskohde olisi digitaalisten oppaiden kehittaminen. In-
teraktiiviset oppaat, jotka sisaltavat videoita ja havainnollistuksia oikeanlaisista
sidontatekniikoista ja haavanhoitomenetelmistd, voisivat tuoda lisdarvoa hoito-
henkilokunnan koulutukseen ja paivittdiseen tyéhon. Digitaalinen opas olisi help-
pokéayttdinen ja aina saatavilla, mika vahentaisi tiedon etsimiseen kuluvaa aikaa

ja parantaisi tiedon saavutettavuutta.

Vaeston ikdantyessa ja diabeteksen yleistyessda amputaatioiden ja kroonisten
haavojen maara todennakoisesti kasvaa tulevaisuudessa. Tama tekee haavan-
hoidosta ja amputaatiopotilaiden hoidosta entista ajankohtaisemman ja tarkedm-
man aiheen terveydenhuollossa. On tarkeaa, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
pysyvat ajan tasalla uusimmista hoitokaytanndista, ja tAma opinnaytety6 pyrkii
osaltaan vastaamaan tdhé&n haasteeseen tarjoamalla selkeitd ja ajankohtaisia

ohjeita hoitohenkilékunnalle.
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kuvien yhteydessa mainita.
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Aseptiikka

Aseptinen tyodjarjestys

@ Bl =

Uudet leikkaushaavat
Puhtaat haavat
Katteiset haavat
Infektoituneet haavat

Eristyspotilaiden haavat

Hyva kasihygienia

Riittava kasien desinfektio

Kasien pesu tarvittaessa

Ihon kunnosta huolehtiminen

Lyhyet kynnet

Luonnolliset kynnet iiman kynsilakkaa
Koruttomuus

Suojavaatetus

Suojakasineet

Kayttétilanne: Kaytetaan aina verta, kehon nesteita,
eritteitd, limakalvoja ja rikkinaista ihoa koskettaessa.
Tarkoitus: Ehkaistaan eritteiden valityksella siirtyvien
mikrobien tarttuminen potilaasta tyontekijaan ja siten
ymparistdon tai toisiin potilaisiin.

Huomiot: Kasineiden kaytto ei korvaa kasihuuhteen
kayttdéa. Kontaminoituneilla kasineilla ei saa koskea
hoitoymparistéon.

Hengityssuojain

Kayttotilanne: Suuren roiskevaaran omaavat tilanteet.
Tarkoitus: Suojelee tydntekijaa roiskeilta seké potilaan
haavaa tyontekijasta lahtevilta partikkeleilta.

Huomiot: Valta suojaimen turhaa koskettelua, jotta
kadet/kasineet eivat kontaminoidu maskiin tarttuneilla
mikrobeilla ja my6s painvastoin.

Suojatakki

Kayttotilanne: Suuren roiskevaaran omaavat tilanteet
Tarkoitus: Estaa tydasua kontaminaatiolta ja nain vahentaa
tyévaatteiden vélityksella tapahtuvaa mikrobien leviamista.

Huomiot: Vilutakki ei toimi suojatakkina. Pitkat hihat estavat

kasien perusteellisen desinfektion.

e
-
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Kivunhoito

Haavanhoidosta johtuvaa kipua voidaan véhentaa
suonensisaisesti tai suun kautta otettavilla kipulaakkeilla ja
paikallispuudutteella.

Kivunhoidossa taytyy huomioida, etta kipuladke annetaan riittavan
ajoissa ennen hoitotoimenpiteen aloitusta, jotta ladkeaine ehtisi
vaikuttamaan.

Esimerkkeja:

Kalvopaallysteisen parasetamoli tabletin kipua
lievittdva vaikutus alkaa noin puolessa tunnissa, ja on
huipussaan 1-2 tunnin kuluttua sen ottamisesta.

Suonensisaisesti annettava parasetamoli-infuusio
alkaa taas vaikuttamaan jo 5-10 minuutissa, ja
saavuttaa huippunsa tunnin kuluttua annostelusta

Xylocaln® % o

" idsgain. tydrogond,

H 10 el geellthlaup
Paikalliseen kivunlievitykseen voidaan kayttaa lidokaiinia sisaltavaa ‘M‘@‘Eﬁmw S
puuduteainetta. Haavalle levitetdan puudutegeelia (esim. Xylocain 2 O e g
2 %) vahintaan 15 minuutin ajaksi, ennen hoitotoimenpiteen
aloittamista.

Jotta geeli pysyisi paikoillaan, eika l1ahde valumaan, peitetaan se
muutamalla taitoksella ja annetaan vaikuttaa.

Haavan puhdistus
Vesipuhdistus

Vesipuhdistukseen voidaan kayttaa vesijohtovetta, 0,9 % steriilia
natriumkloridiliuosta, huuhteluainetta (esim. Microdacyn60, Prontosan),
haavanpuhdistuspyyhetta (esim. UCS, Easyderm) ja Ringer-liuosta.
Antiseptisia puhdistusaineita tulee valttaa.

Mekaaninen puhdistus

Pehmea fibriinikate ja nekroottinen kudos voidaan poistaa kyretilla tai
kauhalla. Tiukasti kiinni olevan kudoksen poistoon voidaan kayttaa
atuloita ja saksia tai kirurgista veista. Mekaanisessa puhdistuksessa
taytyy muistaa hyva kivunhoito.

Autolyyttinen puhdistus

Autolyyttisessé puhdistuksessa hyédynnetéan elimiston autolyyttista
reaktiota, jossa proteolyyttiset entsyymit ja makrofagit hajottavat haavan
pinnalla olevaa fibriinikatetta ja nekroottista kudosta kosteissa
olosuhteissa. Autolyysille luodaan optimaaliset olosuhteet kayttamalla
kosteuttavia haavanhoitotuotteita, kuten hydrogeelia ja
hydrofibersidoksia.
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Aktiiviset haavanhoitotuotteet

Haavakalvot

Esimerkit: Hydrofilm, Kliniderm Film Roll, Opsite
Fexifix, Tegaderm Roll

Koostumus: Polyuretaanikalvo ja polyakrylaattilima.
Muodot: Itsekiinnittyvat kalvot.

Vaikutus: Puolilapaiseva kalvo on seké kosteutta
yllépitéva, etta hengittava, vesindyrya, happea ja
hiilidioksidia lapaiseva. Lapinékyvyyden ansiosta on

haavan paranemista helppo seurata.

Kayttokohteet: Vahan erittavat, pinnalliset ja kirurgiset
haavat.

Vaihto: 2-3 vuorokauden valein.

Huomiot: Asetettava kuivalle iholle. Kalvoa ei saa
venyttaa laiton aikana

Vaahtosidokset

F ' I , ' V : . Esimerkit: Mediplast, PolyMem, Biatain Silicone, Kliniderm

Foam Silicone Lite Border, Mepilex

m PLAST Koostumus: Polyuretaani- tai silikonivaahto

Skumférband icke haftande/

Foam dressing nonadhesivel Muodot: Kiinnittyvat ja kiinnittyméattémat vaahtosidokset.
| Vaikutus: Vaahtosidoksen uloimmassa kerroksessa on
Biatain'silicone | : puolilapaiseva haavakalvo. Nain on yhdistetty pehmeys,
T h— ‘ muotoutuvuus ja imukyky seka haavakalvon ominaisuudet.

Kayttokohteet: Vahan, kohtalaisesti ja runsaasti erittavat
haavat.

Vaihto: 3-5 vuorokauden vélein tai aina imukyvyn
tayttyessa

Huomiot: Kiinnittymattémia vaahtosidoksia saa leikata.




Hydrokolloidit

Esimerkit: Hydrocoll, Suprasorb H
Koostumus: Natriumkarboksimetyyliselluloosa ja muut lisdaineet.
Muodot: Hydrokolloidilevyt

Vaikutus: Hydrokolloidipartikkelit imevét itseensa haavaeritetta,
muuttuen koostumukseltaan hillomaiseksi, nain pitden haavaa
sopivan kosteana. Hydrokolloidilevyjen uloimmassa kerroksessa

on joko puolilapaiseva tai lapaisematdon haavakalvo.

Kayttokohteet: Vahan tai kohtalaisesti erittavat haavat.

Vaihto: 3-7 vuorokauden valein tai aina ennen eritteen leviamista
sidoksen reunoille asti. Hydrokolloidisidos vaalenee ja turpoaa
eritteen vaikutuksesta, minka vuoksi eritteen maaraa on helppo

seurata.

Huomiot: Kayttédessa runsaasti erittdvien haavojen hoidossa, voi

se johtaa hypergranulaatioon ja haavaymparistén

maseroitumiseen. Lapaisemattomalla haavakalvolla olevat
sidokset eivat sovi infektoituneiden tai suuren infektioriskin
omaavien haavojen hoitoon.

rontosan

P ‘

Wound Gel X

@ Cleansing and moisturizing of skin wounds |«
and burns, for the prevention of biofilm.

T Hydrogel zur Feinigung und Befeuchtung
von Wunden wnd Verbrennungen.
ZurVorbeugurg von Biofim.

W Nettoyage et umidification des piaics et
des brlures. Pout la prévention des biofilms.

0 10:4CTaa10 H ONECHBHE 42 KW P2
warapraies. 3a I0efoTEpaTABaN ofpacyaaeto

N

Ha Grodn

8 Cidténl a 2vindovani ran 3 popélenin
K prevenci tvorby biofilmu.

. BIBRAUN

Hydrogeelit

Esimerkit: Prontosan Wound Gel X, Kliniderm Hydrogel, DuoDerm

GranuGel

Koostumus: Vesi, polymeeri ja muut lisdaineet.

Muodot: Geelit

Vaikutus: Hydrogeeli kosteuttaa haavapintaa ja pehmentaa kuollutta

kudosta.

Kayttokohteet: Kuivat ja vahan erittavat seka fibriinikatteiset ja

nekroottiset haavat.

Vaihto: 1-3 vuorokauden vélein.

Huomiot: Geeli tarvitsee tiiviin paallyssiteen, jotta se ei paase
leviamaan ymparoivalle iholle. Ei suositella infektoituneen haavan
hoitoon, jos valmiste ei sisalla antimikrobista ainesosaa.

cezon & mAF @ = @

Hydrokolloidiside

FRRSHOSH
[ 1
o o
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Hydrofobiset sidokset

Esimerkit: Sorbact

Koostumus: Rasvahappoesterilla kasitelty asetaatti- ja

puuvillakuitu.

Muodot: Geelisidokset, haavatyynyt, nauhat,
vaahtosidokset, sidetaitokset, syker6t ja kirurgiset
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SORBACT® ’ sorbact®
GELDRESSING
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SORBACT® € @2
SURGICAL DRESSING :;:A[:m©___
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sidokset. j sorbact” auTILATRNEN
Vaikutus: Materiaali hylkii vetta seka sitoo itseensa SORGICAL DRESSING “;’,A[E@i.-
bakteereja ja sienia, nain vahentaen haavan .

mikrobikuormitusta.

Kayttokohteet: Vahan tai kohtalaisesti erittavat I SORBACT® @ sorbact
infektoituneet, pinnalliset, syvat ja onkaloituneet haavat. g A e

Puhtaiden haavojen infektioiden ennaltaehkaisyyn.

Taipeiden ja varvasvalien hautumat.

Vaihto: Enintdan 7 vuorokauden valein tai aina sidoksen

tayttyessa.

Huomiot: Sidetaitokset tulee leikata tai asetella haavan

muotoiseksi, heikon imukykynsa vuoksi

(maseroitumisriski). Voiteiden ja 6ljyjen yhtaikainen kaytto

heikentaé sidosten hydrofobista kykya.

Agquacel , ©
convatec
10cm x 10cm / 4* x4*

AQUACEL @

nvaTec N
10cm x 10cm / 4in. x 4in.
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sl @@=

oo, woscont 18T
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Molnlycke' P
Exufiber” 5 !

10¢m [ 4x din

Geeliytyvat kuitusidokset eli hydrofibersidokset

Esimerkit: Exufiber, Aquacel Extra

Koostumus: Natriumkarboksimetyyliselluloosakuitu tai
polyvinyylialkoholikuitu.

Muodot: Levyt, kuitukankaat, nauhat ja yhdistelmésidokset.

Vaikutus: Sidos geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta, samalla
lukiten itseensa haavaeritetta ja siina olevia bakteereja. Geeli
pitaa haavapinnan kosteana.

Kayttokohteet: Kohtalaisesti tai runsaasti erittavat,
fibriinikatteiset ja infektoituneet haavat. Sopivat myos
kostutettuina kuiviin haavoihin.

~ Vaihto: 3-5 vuorokauden valein, paalimmainen sidos voidaan
~ vaihtaa useammin.

Huomiot: Sidokset kutistuvat hieman kostuessaan.



Ladkehunaja

Esimerkit: Medhoney, Actilite
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Koostumus: Hiilihydraatit, vesi, antioksidantit, aminohapot,

vitamiinit, mineraalit ja proteiinit.

Muodot: Voiteet, geelit seka verkko-, vaahto- ja

alginaattisidokset.

Vaikutus: Hunajalla on haavan paranemisen kannalta
optimaalinen pH-arvo. Silla on my6s antimikrobinen, anti-
inflammatorinen ja hajua poistava vaikutus.

Kayttokohteet: Pinnalliset, syvat seka infektoituneet haavat.

Vaihto: Alussa paivittain ja erityksen vahentyessa 2-5

vuorokauden valein.

Huomiot: Hoidon alussa haavaeritys lisaantyy, jolloin
haavaymparistd voi maseroitua. Diabeetikolla taytyy kayton

REF| 395

TOLLE DRESSING
£ MEDIHONEY

© ar s

aikana seurata verensokeriarvoja tiheammin. Ei sovi mehilais-

allergisi

lle.

| ACTICOAT®
~ FLEX3

=2

Aquacel” .o

10cm x 10cm / 4° x 4

Hopeatuotteet
Esimerkit: Aquacel Ag+, Acticoat, Mepilex Ag
Koostumus: Nanopartikkelit, hopeanitraatti tai hopeasulfadiatsiini.

Muodot: Geeliytyvét ja geeliytymattémat kuitusidokset,
vaahtosidokset, alginaattisidokset, verkkosidokset, pastat ja
voiteet.

Vaikutus: Laaja antimikrobinen vaikutus, kykenee tappamaan
seka bakteereja, etta sienia. Hopea vapautuu sidoksesta sen
tullessa kosketuksiin haavaeritteen tai sen kostutukseen
kaytettavan aineen, kuten veden tai keittosuolan kanssa.

Kayttokohteet: Infektoituneet haavat.

Vaihto: 2-3 vuorokauden vélein. Kaytetaan kuuriluontoisesti 1-2
viikon ajan.

Huomiot: Ei sovi hopea-allergisille. Ennen MRI-kuvaukseen menoa

~ taytyy sidos poistaa.
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Passiiviset haavanhoitotuotteet

Haavatyynyjen tarkoituksena on ime& haavaeriteetté sekéa
pehmustaa ja suojata haavaa. Imukyky vaihtelee tuotteesta
riippuen. Osalla haavatyynyista (esim. Melolin) on
haavapintaan tarttumaton sisapinta, joka lukitsee
haavaeritteen itseensa.

Harso- ja kuitutaitokset ovat rakenteeltaan ohutta, 16ys&a
ja avointa kudontaa, mika tekee niista erittain kevyita ja - o :
hengittavia. Kaytetaan yleensa toissijaisena il B e S /:/k";pwo a;:??
haavakontaktisidoksen paalla tai suoraan haavan suojana. ; |

. nonwoven
compress
19x10em

Verkkosidokset jaetaan polymidi-, rasva- ja
silikoniverkkoihin. Ne ovat rakenteeltaan ohutta ja eritetta
lapaisevia. Verkkosidoksia kaytetaan
haavakontaktisidoksina, ja niiden tarkoituksena on estaa o
imevan sidoksen tarttuminen haavapintaan. Sidoksia voi

tarvittaessa leikata sopivan kokoiseksi. Rasvaverkko voi

aiheuttaa haavaymparyksen maseroitumista. Rasvaverkko

taytyy vaihtaa 1-3 vuorokauden valein, koska verkko

kiinnittyy helposti haavapintaan, sen sisaltdman rasvan ey

° "
. N - .o " . Molnlycke' LS
imeytyessé haavakudokseen. Silikoni- ja polymidiverkko voi ‘ Me;,;tel-()ne i
olla haavalla jopa kaksi viikkoa, jonka aikana vain | 7axtoeni3xén ;

i

4 & Cem

paallimmaisia sidoksia vaihdetaan |

Putki- ja kierresidoksia kaytetaan haavasidosten
kiinnittamiseen ja tukemiseen. Putkisidokset ovat
muotoutuvaa ja joustavaa materiaalia, mika on myés jonkin
verran puristusta ja painetta antava. Putkisidokset eivat (8
kuitenkaan korvaa tukisidoksia. Jos hengittéavéa sidos on :
peitetty paksulla putkisidoksella tai moninkertaisella
kierresidoksella, saattaa haavan lampétila nousta liian
korkeaksi. Lisaksi kierresidoksien kaytossa taytyy :
huomioida, ettei sidos purista liikaa ja ndin esta verenkiertoa = ,
raajassa.

Haavateippia, ihoteippia ja kiinnelaastaria kaytetaan
haavasidosten kiinnittamiseen. Liima aineena kaytetaan
yleensa vahan allergisoivaa polyakrylaattia tai sinkkioksidia




Haavanhoidon kirjaaminen Apottiin

KAT-avattareen luotu kohde pystytaan arvioimaan joko avattaren tai seurantalomakkeiden kautta.
Arviointiin tulee kirjoittaa seuraavat asiat;

- Haavaeritys (erityksen maara, erityksen maaran muutos, eritteen kuvaus)
- Haju (haavan haju, hajun muutos)
- Haavan ympariston arviointi
- Haavan reunan arviointi
- Haavan puhdistus/toimenpiteet
o Kirjoita lisatietokenttaan kayttamasi puhdistustuotteiden tarkat nimet (esim. Microdacyn60-
haavahuuhde, NaCl 0,9 %- huuhteluliuos, kyretti jne.)
- Kaytetyt haavanhoitotuotteet
o Kirjoita lisatietokenttaan kayttamasi haavahoitotuotteiden tarkat nimet (esim. Kliniderm
Superabsorbent Dressing, Melolin, Aquacel Extra, Mepore jne.)
- Haavan ymparistdn hoito
- Sidoksen kunto
- Sidos

Haavan paranemista voidaan seurata myos mittojen ja kuvien avulla. Mitat voidaan kirjata helposti
seurantalomakkeeseen ja kuvat voidaan lisata suoraan KAT-avattareen Rover-laitteella.

Lahde: Helsingin sairaalan hoitotyon kirjaamisopas (2024).

Miksi laadukas kirjaaminen on tarkeaa?

Laadukkaat kirjaukset edistavat hoidon jatkuvuutta seka ovat apuna hoidon suunnittelussa, toteutuksessa
ja seurannassa. Potilasasiakirjamerkinnét lisaksi vahvistavat potilasturvallisuutta ja toimivat oikeusturvana
seka potilaille, etta terveydenhuollon ammattihenkildille.

Rakenteinen kirjaaminen helpottaa ja nopeuttaa tiedon l6ytamista, tulkintaa ja jatkohyddyntamista, kun
tiedot kirjataan potilaskirjausjarjestelmaan aiempaa yhdenmukaisemmin. Yhdenmukaisuutta luo sovittujen
tietorakenteiden ja terminologian kaytto kirjauksissa.

Rakenteinen kirjaaminen tuo helpotusta seka potilaan paivittaiseen hoitoon, etta muihin kayttétarkoituksiin,
kuten hoidon laadun arviointiin ja kustannusten seurantaan, tilastojen ja raporttien muodossa.
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Tyngan sidonta
Tyngan muotoiluun ja turvotuksen hallintaan kaytetaan elastista kompressiosidosta tai silikonituppea.

Iskemian vuoksi tehtyjen amputaatioiden jalkeinen tyngan sitominen on kielletty, koska se voi heikentaa
verenkiertoa ja lisata haavanekroosin riskia!

1 Aseta ensin paikoilleen tukiside, 2. Pida ensimmaisen kierroksen ajan toisella 2. Huomaa, etta sidonnan tulee olla napakin
joka pitaa puristussiteen paikoillaan. kadella siteesta kiinni ja kaari toisella. tyngan paasté ja valjentya vartaloa kohti.
Aloita asettamalla tukiside tyngén
paan ympdrille. Vedé side tyngén
takaa eteen ja ala kiertaa sita
tyngan ympérille.

4. Sido puristusside  napakasti tyngén 5. ...Ja valjemmin tyngén etupuolelle. 6. Siteesta tulee tukeva, kun jatkat sidontaa
takapuolelle... kahdeksikon muotoisesti.

e =

7. Tee sidonnasta mahdollisimman leve&.
Ota tarvittaessa kayttoon toinenkin side.
Kiinnita lopuksi siteen paa
paikoilleen teipilla. Kuvat: Respecta
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Haavan paranemista hidastavat tekijat
Paikalliset tekijat

- Riittdméatodn verenkierto

- Bakteeri-infektio

- Nekroottinen kudos ja muu vierasmateriaali

- Antiseptisten aineiden pitkaaikainen kayttd

- Haavapinnan lampétilan ollessa alle 36 celsiusastetta
- Liiallinen kuivuus tai kosteus

- Haavapinnan liiallinen emaksisyys

Systeemiset tekijat

- Korkea ika

- Ylipaino

- Diabetes

- Antitromboottiset Iadkkeet, kortikosteroidit, tulehduskipulagkkeet (NSAID), immunosuppressiiviset
lagkkeet, biologiset ladkkeet ja solunsalpaajat.

- Virhe- ja vajaaravitsemus

- Runsas alkoholin kaytt6 ja tupakointi

Haavakomplikaatiot

Haavan reunanekroosi

Haavan paraneminen edellyttaa, etta solut, happi ja ravintoaineet paasevat kulkemaan verisuonten
valityksella haavakudokseen. Haavakudoksen heikentynyt verisuonten toiminta voi johtaa kudoksen
kuolemaan eli nekroosiin. Kuolio etenee haavassa, kunnes verenkierto kudoksessa paranee ja kuolio
rajautuu. Tama rajautuminen tapahtuu yleensa noin kahden viikon aikana. Kuollut kudos on altis bakteeri-
infektioille, koska elimistdn puolustusmekanismit eivat tavoita sita.

Haavainfektio

Lisdantynyt punoitus, kuumuus, turvotus tai kipu haava-alueella viittaavat haavainfektioon. Haavaerite
muuttuu usein infektion myété paksummaksi ja kosteammaksi. Haavainfektiot johtuvat yleensa ihon omista
bakteereista, jotka ovat paasseet kudokseen leikkauksen tai tapaturman yhteydessa.

Akuutti verenpurkauma eli hematooma

Akuutti verenpurkauma eli hematooma muodostuu, kun verisuonet rikkoutuvat ja verta vuotaa kudokseen.
Vuototaipumusta lisda verenohennuslaakkeiden kaytto. Pienet ja pehmeat hematoomat paranevat yleensa
itsestdan. Suuret, pingottavat ja kivuliaat hematoomat taas tarvitsevat valiténta hoitoa.

Haavaruptuura

Auki revenneen haavan eli haavaruptuuran syyna voi olla esimerkiksi hematooma, haava-alueen huono
verenkierto, infektio, paine, hankaus tai potilaan aliravitsemus. Auennut leikkaushaava toimii
infektioporttina, mink& vuoksi siihen taytyy reagoida valittémasti. Auennut haava voidaan joko sulkea
uudelleen kirurgisesti tai annetaan sen sulkeutua itsestaan, sekundaaristen paikallishoitotuotteiden avulla.
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