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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli laatia haavahoito-opas Poytydn kansanterve-
ystyon kuntayhtyman osastolle. Oppaan tarkoituksena on tukea hoitohenkil6kuntaa
paivittdisessa haavanhoitotydssa, tavoitteena yhtendistaa osaston haavanhoitokaytan-
teita.

Osastolla on kolmekymmentéd potilaspaikkaa. Potilaita osastolle tulee niin Auran
kuin Poytyan kunnista, sekd ymparistdé kunnista. Osasto on luonteeltaan aktiivisen
kuntoutumisen osasto ja hoitojaksot ovat lyhyitd. Osaston yhteydessd toimii myos
avosairaala. Paasaantoisesti osastolla esiintyvét haavatyypit ovat leikkaushaavat, pai-
nehaavat, diabeetikon jalkahaavat, krooniset sadrihaavat. Haavahoito on varsin mo-
ninaista, ja tuotteiden kirjo on laaja.

Oppaan tarve lahti niin henkilokunnalta kuin tekijan omista havainnoista.. Tuotteiden
valinnalla on myGs taloudellista merkitysta.

Oppaan sisédltdé on koottu tuoreinta kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyvaksikéyttéen.
Haavanhoitoa kehitetaan jatkuvasti. Haavahoito on varsin iso alue nykypéivan osas-
totyOtd. Oppaan sisaltd rajaattiin juuri osastolla kéytettdviin haavahoitotuotteisiin.
Osastolla on kéaytossa myos alipaineimuhoito I. VAC- hoito. Tama rajattiin laajuuden
vuoksi pois valmiista oppaasta, mutta on hyvé kehittdmiskohde jatkossa. Kirjallinen
tuki hoitoa tehdessa on hoitajalle varsin hyddyllinen.

Valmis opas esiteltiin henkilokunnalle tammi- helmikuun 2017 vaihteessa. Lopputu-
lokseksi tuli kahdeksantoista sivuinen opas, joka sijoitettiin osaston kulutustavara
varastoon, tuotteiden valittomaan laheisyyteen, seka sahkoisena osaston kanslian tie-
tokoneelle. Né&in péivitys ja muokkaus on sujuvampaa jatkossa. Jatkossa opasta tulisi
kehittéa juuri VAC- hoidon ja haavanhoitoon liittyvan kirjaamisen suhteen.
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. This Bachelor's thesis' product was a wound care guide to Poytyan kasanter-
veystyon kuntayhtymd. Guide's purpose is to support nursing staff in daily wound
care. One aim is also to standardize wound care conventions.

The ward has 30 beds. Ward offers short-term care and active rehabilitating to pa-
tients from Aura, Poytyd and surrounding municipalities. There's also a non-
institutional hospital working at the same space. Most common wound types are sur-
gical wounds, decubitus, diabetic leg wounds and chronic leg wounds. Wound care
has no standard care and used products has a great variety.

Guide is needed by personnels opinion. Also undersigned has made own observa-
tions about the need. Guide has also financial gain when people using the guide
knows what kind of products are to be used in different kind of wounds.

Guide is gathered using the latest studies and literature. Wound care is constantly
improving and is quite large part of todays nursing. Guide's products are narrowed to
the products used at the ward. Ward also has possibility to use VAC. Instructions for
VAC are not at the finished guide, but it can be done later as developing the guide.

Finished guide was presented to personnel in the end of january 2017. Guide has 18
pages and it was placed in a storage room where all the wound care products are.
Guide is also in electrical form at wards computer so updating the guide is easy. Lat-
er the guide can be developed by adding information about VAC and registration
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1 JOHDANTO

Haavojen aiheuttamaa haittaa tulee tarkastella monelta kantilta, seka yksilon etta yh-
teiskunnan nakokulmasta, tarkastelu tulee tapahtua niin ladketieteellisen kuin myds
psykososiaalisen ja taloudellisen ndkokulman kautta. Taloudelliset tekijat ovat yksi
haavahoitopotilaan kohdalla tarkasteltava merkittavé asia. Kroonisen haavan hoito on
potilaalle kallista. Kustannusasioissa tulee huomioida laitoshoidon, kotisairaanhoi-
don, sekd ladkkeiden ettd haavanhoitotuotteisiin liittyvat kulut. On arvioitu ettd
vuonna 2013 lansimaissa haavojen hoito kuluttaa n.2-5% terveydenhuollon maaréra-
hoista. (Juutilainen & Hietanen, 2013, 14).

Opinnaytetyonani tulen tekeméén haavanhoito- oppaan (liite 3) POytydn kansanter-
veystyon kuntayhtyman osastolle. Tarve oppaalle on lahtenyt niin omista havainnois-
tani kuin henkilékunnan toiveesta. Haavanhoitotuotteiden nimet vaihtuvat mutta vai-
kutusmekanismi on tuoteryhmissa sama. Hoitajan tulee tietdd milla tuotteella millais-
takin haavaa hoitaa. Oppaan tarkoitus on tukea hoitajaa ndissa valinnoissa, helpottaa
ja nopeuttaa tyoskentelyd. Tavoitteena kehittdd taloudellista ajattelumallia haavan-

hoidossa seka yhtendistda osaston haavanhoito kayténteita.



2 HAAVA

Maariltd&dn merkittdvimmat haavat ovat laskimoperdiset séarihaavat, painehaavat ja
diabeetikon jalkahaavat. Haavalla tarkoitetaan ehjén ihon tai sen alaisten kudosten
vaurioitumista. Haava voi syvyytensd ja sijaintinsa mukaan ulottua ihon alaiseen ras-
vaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin seka erilaisiin siséelimiin.
Haavat syntyvat joko ulkoisen tekijan tai sisdisen sairauden aiheuttamana. (Juutilai-
nen & Hietanen, 2013, 12).

Latinankielessé haavalla on kaksi termid, Vulnus ja Ulcus. Vulnus tarkoittaa akillisen
ulkoisen tekijan aiheuttamaa haavaa, kun taas Ulcus tarkoittaa kroonista haavaa.
Haava voi siis olla akuutti tai krooninen. Akuuttihaava syntyy jonkin ulkoisen tekijan
aiheuttamana. Tavallisesti kitka tai hankaus (pinnallinen haava), terdva leikkaava
haava, tai kudoksia repivé, ruhjova tai venyttdvd voima ovat aiheuttavia tekijoita.
Muita syita ovat palon tai paleltumisen tai kemikaalien aiheuttamat haavat. Akuutit
haavat jaotellaan selkedsti puhtaisiin tai likaisiin haavoihin (Juutilainen & Hietanen,
2013,26).

2.1 Krooninen alaraajahaava

Kéypa hoito- suositusten mukaan krooninen alaraajahaava on yleinen ja véeston
ikd&ntymisen myoté varsin yleinen ongelma. Suurin osa ndista haavoista on laskimo-
vajaatoiminnan aiheuttamia, mutta myds perifeerisella valtimotaudin aiheuttamilla
haavoilla on merkittavd osuus. Kroonisen alaraaja haavan hoidossa keskeisinta on
erotusdiagnostiikka, potilaan sairaushistoria, vammat, matkat jne. Haavan kliinisessa
tutkimuksessa tulee huomioida haavan koko, syvyys, ulkondkd, haavaa ympardiva
iho sekd mahdolliset kliiniset infektion merkit (Kéypa Hoito- suositukset, 2016).

Krooniseksi haavaksi luokitellaan haavat jotka ovat olleet auki yli kuukauden paivét.
Néiden haavojen tekijand voi olla potilaan sairaus tai iholla oleva jatkuva ulkoinen
tekija. Tyypillisia sairauksia ovat diabetes ja syopa, kun taas ulkoisena tekijana jat-

kuva hankaus ja paine. (Juutilainen & Hietanen, 2013, 28).



2.2 Painehaava

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, Euroopan painehaavaasiantunti-
janeuvosto) ja National Pressure Ulcer Advisory panel( NPUAP, Yhdysvaltain kan-
sallisen painehaava-asiantuntijaneuvosto) vuonna 2009 ovat mé&éritelleet painehaa-
van paikalliseksi ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi, joka sijaitsee luisen
ulokkeen kohdalla. Sen aiheuttaja on paine, tai paine ja venytys samanaikaisesti. Pai-
nehaavoihin liittyy lukuisia niiden syntya edistdvia tai sekoittavia tekijoitd, joiden
merkitys on vield selvitettdvd. Namé edell& mainitut tahot ovat tehneet vuosia yhteis-
tyota painehaavojen ennaltaehkéisyn ja laadukkaan hoidon hyvaksi kansainvélista
yhteisty6td. Painehaavan paras hoito on ennalta ehkaisy, joihin liittyy riskinarviointi,
ihonarviointi, ravitsemus, asennonmuutokset, sekd alustan merkitys. (EPUAP,
NPUAP 20009).

Painehaavan riskien arvioinnissa kaytetddn BRADEN- luokitusta (liitel) engl. Bra-
den Scale for Predicting Pressure Sore Risk. Tdma on ollut kéytdssa jo vuodestal988
ja on edelleen eniten testattu ja luotettavimmaksi todettu painehaavojen riskimittari
(Juutilainen & Hietanen, 2013, 313).

Asteikko koostuu kuudesta osatekijasta: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus,
ravitsemus seké kitka ja kudosten venyminen. Jokainen osuus pisteytetéan asteikolla
1-4, lukuun ottamatta kitkaa ja venymistd, néiden asteikko on 1-3. Pistemdaérien vaih-
teluvali on 6-23, mita pienemmat pisteet sitd suurempi riski. Painehaavat luokitellaan
neljaan asteeseen, joiden mukaan painehaava tulisi hoitaa. Ensimmaéisessa asteessa
iho on vield ehjd, mutta siind on vaalenematonta punoitusta (eryteema), kun taas nel-
jannessa asteessa vaurio uloittuu ihon ja ihonalaiskudokseen kokonaan, jossa on luu,
janne tai lihas nékyvissa. Luokittelemattomassa painehaavassa vaurio on lapéissyt
koko ihon, haavapohja on katteinen ja nekroosin peittdma, eika haavan syvyytta voi-
da méaaritella. (Kallio, 2015).



2.3 Diabeetikon jalkahaava

Suomen Diabetesliiton mukaan 50% alaraaja- amputaatioista tehd&an diabeetikolle.
Naista puolet voitaisiin ehkaista potilaan hyvélla oma ohjauksella, varhaisella puut-
tumisella jalkojen ongelmiin ja niiden taustatekijoihin. (Suomen diabetesliiton www-
sivut, 2016).

Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan useimmiten nilkan, jalkateran tai varpaiden
haavaa tai muuta kudosvauriota, jonka taustalla on diabetekseen liittyva &areisher-
moston sairaus eli neuropatia, tai jalan heikentynyt verenkierto ja johon liittyy

useimmiten jonkinlainen infektio. (Saane, 2013, 338).

Puutteellinen diabeteksen hoito ja huono sokeritasapaino suurentavat epidermiologis-
ten tutkimusten mukaan pitkélla aikavalilla diabeetikon jalka-amputaation riskié.
Tyypillisid ovat neuropaattinen jalkahaava, joka ilmenee jalan kuormitus alueilla
(useimmiten péakidssd). Neuropaattista haavaa on usein edeltdnyt paikallinen ihon
kovettuma, jossa jalan verenkierto on normaali. Neuropaattinen jalkahaava on kivu-
ton, ja sen reunalla on kallusmuodostumaa eli kovettumaa. Iskeeminen jalkahaava
sijaitsee raajan karkiosissa (varpaissa, kantapdissé ja jalan ulkoreunassa). Iskeemi-
seen haavaan liittyy kipua, haavaa ympéroiva iho on ohut, jalka on viiled ja sen ihon
vari on muuttunut. Potilaalla voi esiintyd myos katkokévely oiretta. (Saane, 2013,
342).

2.4 Kirurginen haava

Leikkaushaava on poikkeuksetta aluksi steriilihaava. Leikkaussalissa haavalle on
asetettu steriilisidos, haavan ompelemisen jalkeen. Sidos tukee, suojaa ja imee haa-
vaeritettd. Haavaa tulee hoitaa steriilisti 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Muutenkin
leikkaushaavan hoidossa tulee noudattaa aseptisia periaatteita. (Ahonen, Belk- Veh-
kola & Ekola, 2013, 113)



Leikkaushaavan postoperatiivisessa hoidossa on hyva hyddyntaa hyddrokolloidi tek-
nitkkaa. Namaé sidokset joustavat ja myotéilevéat ihon liikettd, seké imevét tehokkaas-
ti haavaeritettd. Leikkaushaavan tarkkailussa huomioidaan haavaeritteen laatu ja
maard, haava-alueen turvotus seké kipu ja mahdolliset hematoomat. (Ahonen, Belk-
Vehkola & Ekola, 2013, 114).

Ompeleiden ja hakasten poiston méaérittelee hoitava kirurgi, haavan sijainnista ja
ihon kunnosta riippuen. Kasvojen alueen ompeleet voidaan usein poistaa jo muuta-
man péivan paasta kun taas lahella nivelid olevat ompeleet saavat olla jopa 14vrk.
Ompeleiden poiston padperiaatteena on, ettd ihon pinnalla ollutta ommelta ei vedeta
ihon sisdlle. Ompeleet poistetaan noudattaen hyvia aseptisia periaatteita. Hakaset
poistetaan omilla hakasten poistajilla. Poiston jalkeen haava on hyva tukea kirurgi-
sella teipill& viel&d vuorokauden ajan. (Ahonen, Belk- Vehkola & Ekola, 2013,115).

3 HAAVANHOITO

Yleisesti aseptiset tyoskentelytavat ja taloudellinen ajattelu valineiden ja tuotteiden
kaytossd ehkéisevat haavahoidon lisékustannuksia. Ennen haavanhoitoa tulee varata
riittdvasti aikaa hoitoon ja suunnitteluun. Potilas tulee 148kit4 asianmukaisesti ja riit-
tavasti, varsinkin jos haavan hoito vie aikaa. Ensimmaiseksi tulee miettia huolellises-
ti mitd tulee tarvitsemaan hoidon aikana. Hoitajan tulee suojata itsensa hyvin, esiliina
sekd suu- ja nendsuoja ovat tarpeen, varsinkin jos on vaaraa eritteiden roiskumisesta.
Tulee muistaa suojakasineet ja niiden asianmukainen vaihto toimenpiteiden vélissa-
kin. Poistetut sidokset tulee laittaa suoraan erilliseen roskapussiin. Haava tarkistetaan
ja tarvittaessa mitataan sekd kuvataan. Haava puhdistetaan, tarvittaessa mekaanisesti.
Haavalle valitaan oikea sidos, huomioiden potilaan liikkuminen, haavan sijainti ja
eritys. (Kallio, 2015).
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3.1 Haavanhoito tuotteiden geneerinen luokittelu

Haavanhoitotuotteiden tehtdva on luoda haavan paranemista edistavé ihanteellinen
paranemisymparist0. Se suojaa, kosteuttaa, imee haavaeritetta, pehmittaa haitallista
kudosta, seka estadéd bakteerien lisdantymistd. Heli Kallio, Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan auktorisoitu haavanhoitaja korostaa koulutuksissaan, etta hoitajan tulee
tuotetta valitessa tuntea niiden vaikutusmekanismit. Tuotteen valinnassa tulisi huo-
mioida my0s haavan paranemisaste, syvyys, janteiden ja luiden ndkyminen, kliinises-
ti todettu infektio sekd kuolleen kudoksen ja eritteen méaarad. Hanen mukaansa ei
myoskadn ole selvad tutkimusnadyttod tietyn haavasidoksen tai paikallishoitoaineen

tehokuudesta toiseen verrattuna. (Kallio,2015).

Hydrofiber- sidokset ovat rakenteeltaan kuitumaisia, ja niilld on hyva imukyky. Si-
dos geeliytyy nopeasti. Sidos pitéé juuri oikean kosteuden haavalla tarttumatta siihen
kiinni. Sidos sopii kaytettdvéksi haavalla kaikissa paranemisen vaiheessa. Kaup-
panimelta esimerkiksi Aquacel®. (Aquacell www-sivut).

Hydrofobinen sidos, on vihreda asetaatti- tai puuvillakudosta, joka on kasitelty ras-
vahappoesterilld. Sidos on vettd hylkiva, jonka ansiosta se sitoo itseensd bakteereja ja
sienid. Sidos sopii kuivien, vahan erittdvien haavojen infektionehkéisyyn. Kaup-

panimelta esimerkkina Sorbact®. (Sorbact www-sivut).

Polyuretaanivaahdot, ovat pehmeitd haavalevyjd, joihin haavaerite imeytyy vaaka-
tasossa. Levy pitad haavalla sopivan lampdtilan eikd se tartu kiinni haavaan tai poh-
jaan. Sopivat kaytettavaksi vahan tai kohtalaisesti erittavilla haavoilla. Mepilex®

(Mepilex www-sivut).

Hopeasidokset, on bakterisidsid aineita, joiden on todettu edistdvédn haavan parane-
mistd ja vahentdvan haavakipua. Hopeasidokset sopivat infektoituneen haavanhoi-
doksi sek& haavainfektion ehkaisyyn potilailla, joiden haavan infektoitumisriski on

todennadkdinen. (Juutilainen ym., 2013, 151).
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Hunajavalmisteissa, hunaja ja sokeri puhdistavat tehokkaasti haavaa nekroottisesta
kudoksesta. Hunajan siséltdma sokeri saa aikaan haavalla toistuva osmoottisia iskuja

kuolleen ja terveenkudoksen valiin. (Juutilainen ym.2013, 156).

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat ulkoiset, potilaasta l&htoisin ole-
vat ja haavan paikalliset tekijat. Ulkoisia tekijoita ovat hoitoymparisto ja hoitohenki-
I6kunta. Hoitoympariston tulee olla puhdas, samoin kuin hoitovalineidenkin. Va-
lineitd tulee séilyttda sellaisessa paikassa, ettd ne eivat padse likaantumaan.
Aseptinen tyodskentely tulee muistaa aina, kun haavaa puhdistetaan ja hoidetaan,
eikd haavaa saa koskettaa milladn epdpuhtaalla valineelld. Hoitohenkilékunnalla
tulee olla riittdva tietotaito hoitaa haavoja. Ajan tasalla olevat ja yhtendiset

hoito-ohjeet nopeuttavat haavan paranemista. (Hietanen ym. 2002, 34).

4 OPAS

Opinnaytetytssani olen paattynyt kayttdmaan sanaa haavanhoitokansio. Haavanhoi-
tokansion tarkoituksena on ensisijaisesti vastata hoitajan tarpeisiin osastolla tapahtu-
van haavahoitoon liittyviin peruskysymyksiin. Kuten minkalaiseen haavaan voin

kayttdd mitékin tuotetta.

Tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutumisaika on rajallinen, kirjallisen ohja-
usmateriaalin merkitys kasvaa (Kyngas 2007,125). Opaskansion tehtdvana on auttaa
hoitajaa ymmartamaan, millaisia haavahoitotyonperiaatteita osastolla kéytetdan ja

miksi sek& miten se nakyy osastolla.

Santaméki (2007) tehnyt Haavanhoitokansion Isojoen terveyskeskuksen vuodeosas-
to Koivukartanon ja asumispalveluyksikkd Koivukodin henkilékunnalle. Opinnéyte-
tyon tarkoitus oli tehd&d haavanhoitokansio, ja tavoitteena yhtendistaa henkilokunnan
haavanhoitokéytantoja. Tyossa tekija on toteuttanut oppaan sisallon survey- kyselyl-
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l4. Kyselyyn on vastannut 17 henkilokunnan hoitajaa. Opas on sijoitettu haavanhoi-
totuotteiden vélittdmaan laheisyyteen, haavanhoitokarryyn. Kansio alkaa aihealuei-
den jaottelulla, ensiksi yleisilla ohjeilla ja haavojen luokittelulla. Tamén jélkeen jo-
kainen haava kasitelladn omana aihealueenaan. Tekija on esitellyt tuotoksessa haa-
vanhoitotuoteet jokaisen haavatyypin yhteydessé. Lopullinen ty6 on 30- sivuinen
tuotos.

Aavanen (2013) on tehnyt toiminnallisen tutkimuksen kotihoidossa olevan potilaan
kroonisen haavan hoidon kaytdnnoistd. Tutkimus on toteutettu toimintatutkimuksen
menetelmalld kahdessa syklissé Porin perusturvan kotihoidossa. Ensimmainen sykli
sisdlsi kotihoidon henkildstolle tehdyn kyselyn, jonka tavoite oli selvittdd kroonisen
alaraajahaava potilaan terveyden edistdmisen keinot. Toinen sykli oli kenttévaihe,
jonka tarkoituksena oli havainnoida haavahoidon kaytanteita. Kolmas sykli oli kah-
teen edelliseen perustuva koulutus. Ensimmaisen syklin tuloksena oli terveyden edis-
tdmisen nakokulmasta koulutuksen tarpeeksi kokonaisvaltainen katsomus. Toinen
sykli paljasti haavahoitotarpeiden/- tuotteiden saamisen haastavuuden sairaalasta ko-

tihoitoon. Yhtendisié linjoja oli hankala néin totetuttaa.

Rimpinen (2012) on kuvannut tydssaan yhden sadrihaavapotilaan ja hanté hoitaneen
sairaanhoitajan kokemuksia sadrihaavan synnysta ja sen hoitoprosessista. Tutkimuk-

sen tuloksista kay ilmi henkilékunnan jatkuvan koulutuksen tarve.

Mikkola Heidi ja Sérkela Jonna (2010) ovat tehneet haavanhoito- oppaan Kemijar-
ven kotisairaanhoidon tyontekijoille. Tavoitteena opastaa tyontekijaa tunnistamaan ja
ennaltaehkéisemaén seké hoitamaan yleisimpia kotisairaanhoidossa esiintyvia haavo-
ja. Tarkoituksena tuottaa henkilokunnalle uusinta tietoa haavanhoito kaytanteista.
Tarve oppaalle oli lahtenyt henkilékunnan toiveesta ja vanha oppaan vaikealukui-
suudesta. Henkilokunta ei mydskaan luottanut olemassa olevan oppaan sisaltéon. Si-

sélt6 on koottu uusimman tiedon mukaan ja otettu kaytt6on kotisairaanhoidossa.

Kaartinen ja Kallioinen (2009) ovat tehneet Terveystalon henkilokunnalle haavan-
hoito- ohjeet. Tutkimuksen merkittdvammiksi tekijéksi nousi taloudellisuus ja kus-
tannuksien véhentdminen. Véeston ikdrakenteen muuttuessa tdmé on haaste. Tarve

oppaalle lahti Jyvaskylan Terveystalon henkilokunnalta. Ndma eivét kokeneet vanho-



13

jen ohjeiden olevan ajantasaiset. Uudet ohjeet parantavat haavanhoidon laatua ja yh-
tendistivat kaytanteita.

Karjula, Pirttijarvi, Runtti (2016) ovat tehneet toiminnallisen opinndytetyon koskien
séarihaavan ja diabeetikon jalkahaavan hoitoa. Tuotokseksi syntyi opas, jonka toi-
meksi antajana oli Haapaveden kotihoito. Oppaan tavoitteena oli haavanhoitoon liit-
tyvan tiedon lisdédmien kotihoidon henkilokunnalle, tarkoituksena myds yhtendistéa
Kirjaamiskaytanteitd. Projekti kertaannutti ja osaltaan lisési henkilékunnan haavan-

hoito-osaamista.

Lahtinen ja Ravantti (2015) ovat tehneet toiminnallisen opinndytetyon luoden haa-
vanhoitosuunnitelman mallipohjan, joka pohjautui FINCC- luokituksiin. Opinnayte-
tyon tavoite oli yhtendistdd Satakunnan keskussairaalan haavanhoitokirjaamiseen liit-
tyvid kéytanteitd. Projekti on tehty mallihoitosuunitelmien mukaan, jossa esimerkki
tapaukset on luotu hoitotydprosessin mukaan. Nama on tehty erityisesti Effica- poti-
lastietojarjestelmaa hyodyntaten. Opas on varsin ajankohtainen, silla rakenteellinen

kirjaaminen on melko uusi ja koko ajan kehittyva alue.

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia POytyéan terveyskeskuksen vuodeosastolle haavan-
hoitoa helpottamaan opas. Oppaan tavoite on tukea hoitajia paivittaisessa osastolla
tapahtuvassa haavanhoitotydssa sekéd yhtendistdd haavahoidon kéytanteitd osastolla.
Opas tulee sisaltdméén haavan hoidon tarkeimmét haavahoidon kulmakivié ja muu-
tamia yleisemmin kéytettyja tuotteita. Tavoitteena on tukea henkilokuntaa paivittéi-
sessd haavahoitotydssa, jonka nakokulma on paatoksen teon helpotus, ja tukea talou-

dellista ajattelumallia haavahoitotuotetta valitessa.

Henkilokohtaiset tavoitteeni liittyvat haavanhoito osaamiseni kehittdmiseen, rohkeu-
den saamiseen, tuotteiden oikeanlaiseen ja turvalliseen kayttoon sekda haavanpohjan

hoitamiseen ja katteen poistamiseen.
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Oppaan sijoitus paikka tulee olemaan haavanhoitotuotteiden vélittémassé laheisyy-
dessé. Haavoista yleisimmat ovat kirurgiset haavat, painehaavat seké ruhjeet ja nir-

haumat

6 PROJEKTISUUNNITELMA

Projektityota esiintyy eldman kaikilla osa-alueilla. Kettunen kuvaa nyky- yhteiskun-
taa projektiyhteiskunnaksi, silla projekteja on niin kaikissa yrityksissg, julkisen hal-
linnon organisaatioissa kuin perheissékin. (Kettunen 2009,15).

Projekti voidaan maaritelld eri nakokulmista, mutta seuraavat seikat ovat yleisia jo-
kaiselle projektille. Projektilla on aina selke& tavoite, jossa asetettu tavoite pyritdan
saavuttamaan tyolld, jota kutsutaan projektityoksi. Projektin toimintaa ohjataan joh-
detusti ja suunnitelmallisesti, tarked osa- alue on projektisuunnitelma. Projekti on
ihmisten vélista yhteistoimintaa, sille on asetettu alkamis- ja paattymispdiva, talou-
delliset reunaehdot ja sen etenemistd seurataan ja kontrolloidaan. (Kettunen,
2009,15).

Projektin suunnittelu alkaa tarpeen tunnistamisesta. Osastolla tdmé haavahoito- op-
paan tarve herési osastolla, kun haavahoito- tuotteet vaihtuivat. Nimet ja tottumisky-
symykset, koulutukset heréttivat puhetta, ettd opaslehtinen tulisi tarpeeseen.

Madrittelyvaiheessa arvioidaan tarvetta ja sen toteutuskelpoisuutta. (Kettunen
2009,43) Suunnitteluvaiheessa lopputuotoksena syntyy projektisuunnitelma, johon
kirjataan, miten tavoite toteutetaan, huomioiden annetut/olemassa olevat resurssit.
(Kettunen, 2009,43)

Projektisuunnitelman laatimiseksi, tulee suunnittelijalla olla tiedossa projektille ase-
tetut tavoitteet, vaatimukset seka rajoitteet. Jos niité ei 10ydy, tulee palata méaarittely-
vaiheeseen. Aikataulutuksessa tulee olla tieto siitd koska projekti paattyy. Tavoite on
saada aikaiseksi tuotos, joka voi olla esimerkiksi prototyyppi tulevasta, budjettissa

tulee ilmetéd kuinka paljon on taloudellisia resursseja projektin valmiiksi saattami-
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seksi, toimintatavassa ilmenee miten projektisaavutettaan, ja tekijoissa kuka tyon te-
kee. (Kettunen, 2009, 96).

Projektin ké&ynnistaminen aloitetaan, kun suunnitteluvaihe on saatettu péatokseen.
Toteutuksen lahtiessé kayntiin, tietda projektin vetdja jo mita tapahtuu, mill& resurs-

seilla ja millaisella aikataululla.

6.1 Projektin kohde

Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman osaston henkilokunta koostuu 10 sairaan-
hoitajasta ja 10 lahihoitajasta, kokopdivaisestd osastonladkarista seka kahdesta puo-
liaikaisesta fysioterapeutista. Valitonta haavahoitoa tekevét sairaanhoitajat seké la-
hihoitajat. Osastolla esiintyvét haavat ovat padsaantoisesti ulkoisen trauman aiheut-
tamia haavoja, kuten leikkaushaavat, nirhaumat, painehaavat, seké verenkiertoperai-

sid saarihaavoja.

6.2 Projektin vaiheistus ja aikataulu

Opas tulee siséltdméan kansilehden, sisallysluettelon, tiivistetyn infopaketin osastolla
kaytettavista haavahoitotuotteista geneerisesti vaikutusmekanisminsa mukaan, lahde-
luettelo. Opas sijoitetaan haavahoitotuotteiden vélittoméaan laheisyyteen. Valmiin
oppaan tulen esittdmaan koko henkilokunnalle tammikuun 2017 aikana. Materiaalin
oppaaseen tulen kokoamaan eri tutkimuksista, haavahoitotuotteiden valmistajilta,
kirjallisuudesta. Opas kootaan haavanhoitotuotteiden geneerisyyden mukaan, ajatuk-
sena kertoa aluksi mita tuote tekee ja mihin sitd voi kayttad, minkalaiseen haavaan

suositellaan.
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6.3 Resurssit ja riskit

Jokainen projekti sisaltdd riskeja, jotka voivat johtaa projektin epdonnistumiseen.
Usein riskit tiedostetaan etukéateen, mutta projektisuunnitelmassa on hyva kayda lapi
riskianalyysi. Tdma auttaa riskien tunnistamisen ja projektin eteenpdin viemisen
kanssa. Usein riskit liittyvét aikataulukseen, budjettiin ja tyontekijoihin. (Kettunen
.75,2009).

Opinnaytetyossa suurin riski on tekijén itsensa johtamisen puute. Aikataulutus on
tiukka. Resurssit ovat melko pienet. Opaskansion tulen kokoamaan itse. Suurimmat

riskit liittyvat tekijan ajank&yttoon, varsinkin kun aikataulu on melko kireé.

6.4 Arviointisuunnitelma

Oppaan tulen jattdmaan henkilokunnalle muutamaksi pdivéksi luettavaksi, seka
kommentoitavaksi. Palautetta pyydén oppaan rakenteeseen, kédytettdvyyteen ja asiasi-
saltoon. Pyydan heitd ranskalaisin viivoin kirjamaan palautteen ja muutos ehdotuk-
sia. Kahden péivan jalkeen muokkaan oppaan palautteen mukaan. Lopullisen tuotok-

sen tulen esittdméaan tammikuun 2017 aikana.

7 PROJEKTIN TOTETUTUS

7.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Pdytyan kansanterveystydn kuntayhtyma toimii Auran ja Poytydn kunnan alueella.
Kuntayhtymalla on vield toistaiseksi Poytyan alueella kolmessa kuntataajamassa
(Yléne, Riihikoski, Kyrd) seka Aurassa toimivat terveysasemat. Osasto toimii Riihi-
koskella, ja potilaskanta tulee ndiden kuntien alueelta, sek& ymparistd kunnista.

Osastolla on 30- potilas paikkaa, henkilékunta koostuu 10 sairaanhoitajasta, 10 1ahi-

hoitajasta sekd osastonlaakarista ja kahdesta puolipdivaisesté fysioterapeutista.
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Osaston yhteydessé toimii uutena yksikkdnd avosairaala, jossa haavahoitoa toteute-
taan niin koti kuin osasto ymparistossa. (Poytyan terveyskeskuksen www-sivut).

7.2 Haavanhoito- opas

Haavahoito- oppaan tarve herdsi jo muutamia vuosia sitten. Haavahoitotuote vali-
koima osastolla laajeni, ja tassé tuotteiden kirjossa valilla henkilokunnalle tuli haas-
teita. Kuten jo tarkoitus ja tavoitteet kohdassa kerrotaan, tuli opas tukemaan hoito
henkilokunnan valintoja. Lupa oppaan tekemiseen saatiin johtavalta hoitajalta, osas-

tonhoitajalta seka apualaisosastonhoitajalta (liite 2).

Opas haki hetken muotoa, lopullinen tuotos on 18- sivuinen lehti6 (liite 3). T&mé& on
sijoitettu kulutustavaravarastoon haavahoitotuotteiden vélittomaan laheisyyteen, seka
séhkdisena word- tiedostona kahdella osaston tietokoneella. Opas koostuu kansileh-
destd, sisallysluettelosta ja teoriaosuudesta. Teoriaosuudessa kasitelladn haavantun-
nistamisen péakohtia, seka kasitellddn yleisimmat haavat, joita osastolla hoidetaan
eli, krooninen alaraajahaava, painehaava, diabeetikon jalkahaava sekd kirurginen
haava. Oppaassa kasitellddn myods haavan paikallishoitoa, seka ensisijaisia ja toissi-
jaisia sidoksia. Varsinaiset tuotteet on luokiteltu geneerisesti vaikutusmekanismin
mukaan. Geneerisessé luokittelussa on myds vaikutusmekanismin perédssa yleisem-
pien tuotteiden kauppanimet, kuten Sorbact ja Aquacell. Oppaan lopussa sivutaan
my0s haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd. Opas on suunniteltu niin, etta sita

on helppo téydenta ja paivittaa, siksi séhkoiset versiot ovat myds olemassa.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektilla on aina alkamis- ja loppumisajankohdat, projekti on saatettu loppuun kun
kaikki suunnitelmassa olevat tehtdvat on saatettu hyvéksytysti loppuun (Ruuska
2008, s.266)
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Opas esitestattiin tammikuun puolessa valissa, viikon ajan henkilokunnalla oli aikaa

tehdd korjaus, liséys ja parannus ehdostuksia.

He vastasivat kysymyksiin:
1. Soveltuuko opas kaytantoon?
2. Mité korjaus ehdostuksia sinulle tulee mieleen?

Esitestauksen kirjallinen palaute oli minimalistista. Kaksi henkilékunnan edustajaa
Kirjoittivat, ettd opas vastaa tarpeeseen ja soveltuu kaytantdon, mutta toivoivat lisét-
tavan ihon kerrokset. Esitestauksen jalkeen tein oppaaseen lisdyksen ihon kerroksis-
ta. Opas tuli osastolle tammi- helmikuun vaihteessa, ja otettiin avosairaalaan kayt-

toon.

Apulaisosastonhoitaja paneutui tydhon erityisesti ja hédn antoi muutaman lauseen Kkir-

jallisen palautteen:

- Ty0 on lahtenyt tyopaikan tarpeesta.

- Ty0 palvelee tydpaikan tarvetta ja henkilokuntaa lyhyesti mutta katta-
vasti

- Tyo ei ole liian pitka eikd laaja, jonka tédhde sitd on helppo lukea ja

poimia ydinasiat.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tekeminen ei ollut tekijalleen helppoa. Oman eldmaén, harrastusten,
vuorotyon ja ryhmasta tippumisen merkitys oli suuri. Tyota tehdessé kuitenkin itsen-
sé johtamisen merkitys kasvoi. Aikataulut oli laadittava, ja lopulta muistitaulun teh-
tavalistat alkoi vahentymaan. Into tyén tekemiseen hévisi todella, jo ensimmadisen
seminaarin jalkeen. Ty6 haki muotoaan ja tyon aihetta haettiin pitkaan. Lopulta alku-

perdisessa aiheessa pysyminen tuntui jarkevimmalta.



19

Haavahoito- opas vastasi tarpeeseen ja on tydelama lahtdinen. Aihe on laaja ja opas-
ta pitikin rajata. Yksi isoimmista rajatuista alueista onkin alipaineimuhoito. Osastolla
toteutetaan VAC- hoitoja, joka aihealueena iso ja yksityiskohtainen. Tassa oppaassa
ei tata hoitomuotoa kuin sivuuteta. Hyvané jatkohaasteena onkin taydentda opasta tai
tehdd oma ohjeistus juuri VAC- hoitoon. Toisena jatkohaasteena ja kehittdmisena
naen haavahoidon kirjaamisen. Kirjaaminen on yksi keskeisimpid haavahoidon kul-

makivia.

Ty6ta tehdesséd myos ammatillinen osaaminen kasvoi, teoriaa oli matkan varrella jo
helppo tuoda ké&ytantoon. Ehdotuksia haavanhoitoon sek& tuotteiden valintaan ja uu-
sia ndkemyksia seké rohkeutta esim. aloittaa haavan katteen poistamiseen ja haava-
pohjan puhdistamiseen. Itsensé ohjaaminen ei ole ollut helppoa, ryhmasta tippumi-
nen, sairastelu, perheen sisalla olevat huolet, jarjestéaktiivisuus, remontti ja vuoroty6
yhteensovittaminen ei ole ollut sujuvaa. Kuitenkin koen saavuttaneeni omat tavoit-

teeni.
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1 YLEISTA HAAVANHOIDOSTA

Maariltd&dn merkittdvimmat haavat ovat laskimoperdiset séarihaavat, painehaavat ja
diabeetikon jalkahaavat. (Juutilainen & Hietanen, 2013, 11)

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudosten vaurioitumista. Haava voi
syvyytensd ja sijaintinsa mukaan ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun,
hermo- ja verisuonirakenteisiin sekd erilaisiin sisdelimiin. Haavat syntyvat joko ul-
koisen tekijan tai sisaisen sairauden aiheuttamana. (Juutilainen & Hietanen, 2013,
12)

Latinankielessé haavalla on kaksi termi&, Vulnus ja Ulcus. Vulnus tarkoittaa akillisen
ulkoisen tekijan aiheuttamaa haavaa, kun taas Ulcus tarkoittaa kroonista haavaa.
Haava voi siis olla akuutti tai krooninen. Akuuttihaava syntyy jonkin ulkoisen tekijan
aiheuttamana. Tavallisesti kitka tai hankaus (pinnallinen haava), terava leikkaava
haava, tai kudoksia repivé, ruhjova tai venyttdvd voima ovat aiheuttavia tekijoita.
Muita syitd ovat palon tai paleltumisen tai kemikaalien aiheuttamat haavat. Akuutit
haavat jaotellaan selkeasti puhtaisiin tai likaisiin haavoihin (Juutilainen & Hietanen,
2013,26)

Taman oppaan tarkoitus on tukea hoitajaa haavahoitotydssa, nopeuttaa ja tehostaa
paatdksen tekoa, ja ndin tuoda myos taloudellista ajattelumallia osaston haavahoitoi-
hin.



2 HAAVAN TUNNISTAMISEN PAAKOHDAT
Suomen haavahoitoyhdistys korostaa julkaisuissaan haavan tunnistamisen merkitys-

t4. Hoitajan tulee tunnistaa haavan asteet, tdhédn he ovat luoneet avoimen haavan va-

riluokitus HELPPERIN. Helpperi auttaa hoitajaa paattelemaén haavan infektiotilan-

teen ja hoidon pééperiaatteet.

Avoimen haavan variluokitus (VPK-M-luokitus):

Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2006. Helpperi A: Avoimen haavan variluokitus
Flanagan, M. 1997. Access to clinical education. Wound Management. Churcill Livingstone

Viiriluokitus

Haavan kuvaus

Hoidon tavoite

Vaaleanpunainen haava

e Epitelisaatiokudosta

¢ Voi olla vaaleanpunaisia
saarekkeita, epiteeli kasvaa
karvatuppien ympirilti ja
haavareunoilta

e Granulaatiokudosta
¢ Haava kirkkaan punainen
ja pinnaltaan ryyniméinen

¢ Suojata haavaa mekaaniselta
drsytykseltd ja venyttymiselti
Kayttzimélli
paikallishoitotuotetta, joka
suojaa haavaa

* Suojata haavaa
kayttamilli
paikallishoitotuotetta,
joka pitid haavan kosteana ja
edistid uudiskudoksen
muodostumista

Keltainen haava

* Fibriinikatetta

o Kate kermanvalkoista/
keltavihread/ vaalean
keltaista/ ruskeaa

e Haava voi erittéi
viihiin/runsaasti

Nekroottinen kudos
harmaata/ mustaa/
ruskeaa/ violetin tumman
ruskeaa
Kudos tarttunut kiinni
Haava voi olla kuiva tai
erittivi
Mustan kuivan
nekroosikakun alla haava
voi ulottua syville
ihonalaisiin kudoksiin.
e Varovaisuus nekroottisen
kudoksen poistamisessa:
o diabeetikon
jalkahaavat
o valtimoperiiset
sadrihaavat

o Puhdistaa haavaa
fibriinikatteesta mekaanisesti
puhdistamalla ja kiyttamilla
paikallishoitotuotetta, joka
tukee elimistén omaa kykyi
puhdistaa haava

¢ Puhdistaa nekroottista
kudosta poistamalla
nekroosi mekaanisesti ja
kiyttamiilld
paikallishoitotuotetta, joka
tukee elimistén omaa kykyi
puhdistaa haava

(Suomen haavahoitoyhdistys ry, lainattu 28.1.2017)



2.1 Krooninen alaraajahaava

Kéypa hoito- suositusten mukaan krooninen alaraajahaava on yleinen ja vdeston
ikaantymisen myota varsin yleinen ongelma.

Suurin osa néista haavoista on laskimovajaatoiminnan aiheuttamia, mutta myos peri-
feeriselld valtimotaudin aiheuttamilla haavoilla on merkittava osuus. Kroonisen ala-
raaja haavan hoidossa keskeisintd on erotusdiagnostiikka, potilaan sairaushistoria,
vammat, matkat jne. Haavan kliinisessa tutkimuksessa tulee huomioida haavan koko,
syvyys, ulkondkd, haavaa ymparoiva iho sekd mahdolliset Kkliiniset infektion merkit

(Sairaanhoitajan tietokanta, Kéypé hoitosuositukset)

Krooniseksi haavaksi luokitellaan haavat jotka ovat olleet auki yli kuukauden péivat.
Néiden haavojen tekijana voi olla potilaan sairaus tai iholla oleva jatkuva ulkoinen
tekija. Tyypillisid sairauksia ovat diabetes ja syopd, kun taas ulkoisena tekijana jat-
kuva hankaus ja paine. (Juutilainen & Hietanen 2013, 28)

(kuva Duodecim terveyskirjasto, lainattu 28.1)



2.2 Painehaava

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, Euroopan painehaavaasiantunti-
janeuvosto) ja National Pressure Ulcer Advisory panel( NPUAP, Yhdysvaltain kan-
sallisen painehaava-asiantuntijaneuvosto) vuonna 2009 ovat mé&éritelleet painehaa-
van paikalliseksi ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi, joka sijaitsee luisen
ulokkeen kohdalla. Sen aiheuttaja on paine, tai paine ja venytys samanaikaisesti. Pai-
nehaavoihin liittyy lukuisia niiden syntya edistdvié tai sekoittavia tekijoitd, joiden
merkitys on vield selvitettdvd. Namé edell& mainitut tahot ovat tehneet vuosia yhteis-
tyota painehaavojen ennaltaehkéisyn ja laadukkaan hoidon hyvaksi kansainvélista
yhteisty6td. Painehaavan paras hoito on ennalta ehkéisy, joihin liittyy riskinarviointi,
ihonarviointi, ravitsemus, asennonmuutokset, sekd alustan merkitys. (EPUAP,
NPUAP 2009)

Painehaavan riskien arvioinnissa kdytetddan BRADEN- luokitusta engl. Braden Scale
for Predicting Pressure Sore Risk. Tamé on ollut kaytdssa jo vuodestal988 ja on
edelleen eniten testattu ja luotettavimmaksi todettu painehaavojen riskimittari (Juuti-
lainen & Hietanen 2013, 313)

Asteikko koostuu kuudesta osatekijasta: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus,
ravitsemus sek& kitka ja kudosten venyminen. Jokainen osuus pisteytetédan asteikolla
1-4, lukuun ottamatta kitkaa ja venymistd, néiden asteikko on 1-3. Pistemaérien vaih-

teluvali on 6-23, mita pienemmat pisteet sitd suurempi riski.



BRADEN - asteikko painehaavariskin arviointiin

Mitd pienemmdn pistemadran arviointi antaa, sita suurempi on painehaavariski.
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(kuva: MediMatress)

Painehaavat luokitellaan neljaan asteeseen, joiden mukaan painehaava tulisi hoitaa.
Ensimmaisessa asteessa iho on vield ehjd, mutta siind on vaalenematonta punoitusta
(eryteema), kun taas neljdnnessa asteessa vaurio uloittuu ihon ja ihonalaiskudokseen
kokonaan, jossa on luu, janne tai lihas nékyvissa. Luokittelemattomassa painehaa-
vassa vaurio on lapaissyt koko ihon, haavapohja on katteinen ja nekroosin peittdma,

eika haavan syvyytta voida méaritella. (Kallio, 2011)



PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste ‘
Vaalenematon punoitus

Ehja iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Al hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myds ehja

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeima, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lipéisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siini on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen maéran mukaan. Suojaa haavaymparisté ja painehaavan reunat kosteudelta.

(kuva NPUAP- EPUAP, Eteléd- Savon sairaanhoitopiiri, lainattu 28.1)



2.3 Diabeetikon jalkahaava
Suomen Diabetesliiton mukaan 50% alaraaja- amputaatioista tehdaan diabeetikolle.
Néista puolet voitaisiin ehkaista potilaan hyvalla oma ohjauksella, varhaisella puut-

sivut)

Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan useimmiten nilkan, jalkateran tai varpaiden
haavaa tai muuta kudosvauriota, jonka taustalla on diabetekseen liittyva &areisher-
moston sairaus eli neuropatia, tai jalan heikentynyt verenkierto ja johon liittyy
useimmiten jonkinlainen infektio. (Saane 2013,338).

Puutteellinen diabeteksen hoito ja huono sokeritasapaino suurentavat epidermiologis-
ten tutkimusten mukaan pitkalla aikavélilla diabeetikon jalka-amputaation riskia.
Tyypillisia ovat neuropaattinen jalkahaava, joka ilmenee jalan kuormitus aluillella
(useimmiten pékidssa). Tata haavaa on usein edeltanyt paikallinen ihon kovettuma,
jossa jalan verenkierto on normaali. Neuropaattinen jalkahaava on Kkivuton, ja sen
reunalla on kallusmuodostumaa eli kovettumaa. Iskeeminen jalkahaava sijaitsee raa-
jan karkiosissa (varpaissa, kantapdissa ja jalan ulkoreunassa). Iskeemiseen haavaan
littyy Kipua, haavaa ymparoiva iho on ohut, jalka on viileé ja sen ihon vari on muut-
tunut. Potilaalla voi esiintyd myos katkokavely oiretta. (Juutilainen & Hietanen 2013,
343)

2.4 Kirurginen haava

Leikkaushaava on poikkeuksetta aluksi steriilihaava. Leikkaussalissa haavalle on
asetettu steriilisidos, haavan ompelemisen jalkeen. Sidos tukee, suojaa ja imee haa-
vaeritettd. Haavaa tulee hoitaa steriilisti 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Muutenkin
leikkaushaavan hoidossa tulee noudattaa aseptisia periaatteita. (Ahonen, Belk- Veh-
kola, Ekola ym. 2013, 113)

Leikkaushaavan postoperatiivisessa hoidossa on hyva hyddyntaa hyddrokolloidi tek-
niikkaa. N&ma sidokset joustavat ja myo6tdilevat ihon liikettd, sekd imevat tehokkaas-
ti haavaeritettd. (Ahonen, Belk- VVehkola, Ekola 2013, 114)



Leikkaushaavan tarkkailussa huomioidaan haavaeritteen laatu ja mééard, haava-alueen
turvotus seké kipu ja mahdolliset hematoomat. (Ahonen, Belk- VVehkola, Ekola 2013,
114)

Ompeleiden ja hakasten poiston méarittelee hoitava kirurgi, haavan sijainnista ja
thon kunnosta riippuen. Kasvojen alueen ompeleet voidaan usein poistaa jo muuta-
man paivan paasta kun taas lahella nivelid olevat ompeleet saavat olla jopa 14vrk.
Ompeleiden poiston pééperiaatteena on, ettd ihon pinnalla ollutta ommelta ei vedeta

ihon sisélle. Ompeleet poistetaan noudattaen hyvié aseptisia periaatteita.

Hakaset poistetaan omilla hakasten poistajilla. Poiston jalkeen haava on hyva tukea
kirurgisella teipilla viela vuorokauden ajan. (Ahonen, Belk- Vehkola, Ekola 2013,
115).

3 HAAVAN PAIKALLISHOITO

Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavat monet tekijat. Erityisesti hoitaja tuotetta
valitessaan tulee huomioida haavan luonne, sijainti, koko ympardivéan ihon kunto,
eikd vahaisimpéna tuotteen hinta. Epésopiva sidos aiheuttaa ylimaaraisia kustannuk-

sia sek& hidastaa haavan paranemisprosessia. (Juutilainen & Hietanen, 2013 136)

Juutilainen (2013) on listannut Kirjassa Haavahoidon periaatteet mita hoitajan tulee
huomioida haavanhoitotuotteen valinnassa. Hoitajan tulee kuitenkin tietdd muutamia
asioita osastolla kaytdssa olevista haavahoitotuotteista:

-7 Mika on tuotteen kayttotarkoitus?

- Miten tuote oletettavasti vaikuttaa haavan paranemiseen?

- Mita rajoituksia tuotteen kaytdssa on (vasta- aiheet)?

- Mité ainesosia tuotteessa on?

- Onko tuotteessa vaikuttavaa ainetta?

- Minka&laiseksi tuote muuttuu haavalla aktivoituessaan?

- Mit& muutoksia tuote aiheuttaa haavapintaan?

- Milloin tuotteen kaytto tulee lopettaa ja tuote tulee vaihtaa toiseen?



- Miten tuotetta voi kdyttdd monipuolisesti ja luovasti?” (Juutilainen,
2013, 137)

Potilas ja ymparisto tulee valmistella niin, ettd hoito voidaan toteuttaa ilman viivei-
ta. Hoitovélineet varataan vélittomaan laheisyyteen. Ennen hoidon aloittamista tulee
hoitajan miettid milla haava puhdistetaan, mita tuotetta tulee kayttamaan seké tarvit-
seeko potilas ennakoivaa kipulaékitystd, haava puudutusta tai otetaanko haavasta
naytteita.

Haavahoidon aikana tulee huolehtia hyvéstd kasihygieniasta sek& suojakasineiden
kaytosta. Ennen haavan hoitamista, hoitaja suojaa itsensa kertakéyttoesiliinalla ja

suu-nenasuojalla. Tarvittaessa puetaan ylle eristyssuojaimet.

Haavanhoito aloitetaan sidosten oikeanlaisella poistamisella, poistamisella on merki-
tysta mikrobien, haavaeritteiden, pélyjen ja sidosmateriaalien levidmisen estamises-
sd. Paallimmaiset suojaavat sidokset poistetaan katkaisemalla ne, ei kierretd. Muut
sidokset poistetaan ké&sin tai atuloilla. Sidosten poistamisessa haavapinnalta tulee
hoitajan noudattaa erityista varovaisuutta ettei haavalle tule kudosvaurioita tai poti-

laalle aiheuteta kipua.

Tarvittaessa alimman sidoksen voi kostuttaa esim. NaCl- liuoksella. Sidoksia poistet-
taessa hoitajan tulee kiinnittdd huomioita mm. toimivuuteen kuten paikalla pysymi-

seen, painaumiin, kosteusvaurioihin.

Haavan puhdistuksen tarkoituksena on poistaa haavalta lika, eloton kudos, eritteet ja
haavahoitotuotteet jaamat. Puhdistaminen aloitettaan haavan pesulla esim. Pron-
tosan- haavahuuhteella tai NaCl- liuoksella. Téman jalkeen aloitetaan ns. mekaani-

nen puhdistus.

Mekaanisen puhdistuksen tarkoitus on instrumentteja kéyttéden poistaa haavalta vieras
esineet, fibriinikate sekd kuollut kudos vaurioittamatta tervettd kudosta. Tavallisim-

pia mekaaniseen puhdistukseen kéytettyja vélineita ovat pieni karkiset sakset, haava-



kauhat, anatomiset ja papukaija- atulat, rengaskyretti ja kirurginen veitsi. (Kaikkien
naiden tulee olla steriilejd). Jos haava alkaa vuotamaan, painetaan vuoto kohtaa kun-

nes tyrehtyy.

Haavaa ympar0ivd iho saattaa myds é&rtyd. Useimmiten tdma johtuu
ns.kostetusvauriosta, eli iho on haavan ympariltd maseroitunut. Tama saattaa olla
seurausta sidosten aiheuttamasta hautumisesta, runsaasta haavaerityksesta tai Kiinni-
tys materiaalin arsyttdmisesta. Liiallinen kuivuminen puolestaan aiheuttaa ihon hil-
seilyd ja halkeilua. Haavahoidon yhteydessa tulee haavaa ympéroiva iho huomioida

ja suojata huolellisesti.

Haavan ympéristosta tarkkaillaan ihon kosteutta, vérid, hilseilyd, halkeamia, haa-

vaumia, turvotuksia, punotuksia, kosketusarkuutta ja kuumotusta.

Haavaa ympéroiva iho pidetéddn puhtaana ja kuivana. Haavan ympéristo tulee suojata
aina kun mahdollista ettei eritettd paase terveelle iholle, kuten alipaineimuhoidossa

tai sadrihaavan kompressiohoidon aikana. lhoa voi suojata voiteilla ja 6ljyilla, ihon-



suojakalvoilla, haavakalvoilla tai hydrokolloidilla, laittamalla oikean kokoiset tuot-
teet haavalle. Vaurioituneen ihon ensisijainen hoito on poistaa sen aiheuttaja.

4 HAAVASIDOSTEN OMINAISUUDET JA KAYTTO

Haavanhoitotuotteisiin kuuluvat haavanpuhdistusaineet ja — pyyhkeet, liuokset, haa-
vanhoitamiseen ja peittdmiseen tarkoitetut valmisteet ja sidokset seka haavaymparis-
ton suojaamiseen tarkoitetut tuotteet. Koska osastollakin tuotteiden mééra on laaja
olen tuonut paaryhmat tdhan ja tuotteiden tunnetuimmat kauppanimet. (Juutilainen &
Hietanen 2013, 139)

4.1 Haavahoitotuotteiden luokittelu vaikutusmekanismin mukaan

Vaikutusmekanismin mukaan haavasidokset luokitellaan passiivisiin, aktiivisiin, in-

teraktiivisiin, ja biologisiin ryhmiin.

- Passiiviset sidokset ovat tuotteita, joissa ei ole vaikuttavaa ainetta, eivatka
nain vaikuta haavapohjaan. Néist4 k&ytetddn myds nimitysté peittosidokset .
haavatyynyt, harsot, kiinnitys- ja tukisidokset. (Juutilainen & Hietanen 2013,
140)

- Aktiiviset haavasidokset vaikuttavat haavan paranemisen edistdmiseen. Néi-
td ovat laékeaineita, antiseptisia tai antimikrobisia aineita, kasvutekijoita li-
s&avid ja sisaltavia sidoksia. . (Juutilainen & Hietanen 2013, 140)

- Interaktiivisilla sidokset ovat haavahoidossa parhaimpia sidoksia. Namé& on
kasitelty niin, ettd ne aktivoituvat haavaeritteesta. . (Juutilainen & Hietanen
2013, 140) Biologiset tuotteet sisaltavat haavan parantumista edistavia
kasvutekijoita.

4.2Haavahoitotuotteiden geneerinen luokittelu

Haavanhoitotuotteiden tehtdva on luoda haavan paranemista edistava ihanteellinen
paranemisymparistd. Se suojaa, kosteuttaa, imee haavaeritettd, pehmittéda haitallista
kudosta, seka estdd bakteerien lisd&ntymista.



Osastolla yleisimmin kéytetyt haavatuotteet ovat;

Hydrofiber- sidokset ovat rakenteeltaan kuitumaisia, ja niilla on hyva imukyky. Si-
dos geeliytyy nopeasti. Sidos pitéé juuri oikean kosteuden haavalla tarttumatta siihen
Kiinni. Sidos sopii kéytettdvaksi haavalla kaikissa paranemisen vaiheessa. Kaup-

panimelté esimerkiksi Aquasel®. (Aquacell www-sivut)

Ominaisuuksiltaan ndma sidokset pitdvat geeliytyessadn haavapinnan kosteana ja
puhdistavat haavan lukitsemalla haavaneritteen kuitujensa sisaan.

Sidokset imevét itseensa nopeasti haavaeritettd, ja muotoutuvat anatomisesti haavan-
pintaan. Kayttdaiheena ovat lahes kaikki haavat, erityisen hyvin ensimaisen ja toisen
asteen palovammoihin, kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin haavoihin, traumaattisiin
ja kirurgisiin seka kroonisen granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin ja onkaloihin.
Kuivan sidoksen voi laittaa maseroituneen ihon péaalle, koska sidos imee itseensa
kosteuttta ja ndin geeliytyy vain siind kohdassa. . (Juutilainen & Hietanen 2013, 153)

Haavan sidos voidaan vaihtaa 3-5 paivan valein, paélla oleva sidos vaihdetaan tarvit-

taessa useammin, jos haavassa on runsasta eritysta.

Hydrofobinen sidos, on vihreda asetaatti- tai puuvillakudosta, joka on késitelty ras-
vahappoesterilla. Sidos on vettd hylkiva, jonka ansiosta se sitoo itseensa bakteereja ja

sienid. Kauppanimelta esimerkkina Sorbact.

Sidos sopii niin puhtaiden kuin bakteerihaavojen seka sieni infektoituneiden vahan ja
kohtalaisesti erittdvien haavojen hoitoon. Sidoksen ollessa haavalla, bakteerit ja hii-
vasienet tarttuvat tiukasti toistensa pintaan hydrofobisen ominaisuuden vuoksi ja tart-
tuvat haavasokseen. N&in suurin osa haavan mikrobeista poistuu kankaan mukana.
Asetaattikangasta voi kayttdd myos hydrogeelilla kastettuna tai polyuretaanivaahton
yhdistettynd. Geelilld kostutettua sidosta voidaan kayttdd mm. haavoilla jotka ulottuu

luuhun tai janteeseen. . (Juutilainen & Hietanen 2013, 155)



Polyuretaanivaahdot,silikonivaahtosidokset ovat pehmeitd haavalevyja, joihin haa-
vaerite imeytyy vaakatasossa. Levy pitdd haavalla sopivan lampétilan eiké se tartu
kiinni haavaan tai pohjaan. Sopivat kaytettdvaksi vahan tai kohtalaisesti erittavilla
haavoilla. Mepilex, Polymem®

Ominaisuuksiltaan vaahtosidoksissa on avonaisia solujam jotka kykenevat imeméaan
ja sitomaan itseensa haavaeritettd ja tdma luo haavalle paranemisympériston, joka
edistaa kudoksen uusiutumista ja katteen hajoamista. Sidoksen paallikerros on puoli-
ldpdiseva haavakalvo. PolyWic- tuotteet on suunniteltu syviin haavoihin ja onkaloi-
hin, ndissé sidoksissa ei ole ulointa kalvokerrosta. Osastolla kaytettava Polymem on
vaahtosidos, joka sisaltad glyseriinid, joka edistdd haavan puhdistumista, hoitavat
infektiota ja vahentad kipua. . (Juutilainen & Hietanen 2013, 149-150)

Hopeasidokset, on bakterisidsid aineita, joiden on todettu edistdvan haavan parane-
mistd ja vahentdvan haavakipua. Hopeasidokset sopivat infektoituneen haavanhoi-
doksi sekéd haavainfektion ehkaisyyn potilailla, joiden haavan infektoitumisriski on
todennakdinen. Sidosten hopeaionit aktivoituvat kun se joutuu kosketuksiin haava-
eritteen kanssa, sidoksen voi myos aktoivoida pienelld mééaralla keittosuolaliuosta.
Sidosten hopean maara ja ominaisuudet vaihtelevat valmistajasta riippuen. . (Juuti-
lainen & Hietanen 2013, 155)

Osastolla yleisimmin kéayetyt Aquacell Aq ja Polymem Silver.

e Aqucell Ag sidos voidaan vaihtaa 1-7 paivan vélein haavaeritteen maarasta
ja haavan tilasta riippuen. Tarvittaessa Aquacel Ag -sidosta voidaan laittaa
useampi kerros paallekkain. Palovammoissa vaihtovéli on 14 vuorokautta,
kun tarkoituksena on sidoksen irtautuminen epitelisoitumisen yhteydessa.
(Aquacell www-sivut)

e Polymem Silver PolyMem Silver on nanokristallihopeaa sisaltava antimikro-
binen sidos. Sita kdytetdan vahan tai kohtalaisesti erittéavien, tulehtuneiden

haavojen hoitoon. Vaihdetaan kerran vuorokaudessa. (Polymem www-sivut)

Hopeasidokset on poistettava ennen MRI- tutkimusta



Hunajavalmisteissa, hunaja ja sokeri puhdistavat tehokkaasti haavaa nekroottisesta
kudoksesta. Hunajan siséltdma sokeri saa aikaan haavalla toistuva osmoottisia iskuja

kuolleen ja terveenkudoksen valiin. (Kallio, 2015)

Hunaja soveltuu monien haavojen hoitoon, niin pinnallisiin kuin syviin haavoihin.
Hunajahoidossa oleva haava on kostea, jonka ansiosta talla voidaan erinomaisesti
pehmittad katetta ja nekroosia mekaanisen puhdistuksen lisdksi. Hoidon alussa haa-
va tulee hoitaa paivittain, mutta haavan parantuessa voidaan vaihto vélid pidentaan,
kuitenkin vaihtovali saa olla maks 5 péivaa jolloin haava puhdistetaan pohjia myo-
ten. . (Juutilainen & Hietanen 2013, 156)

Hunajaa voidaan kayttdd myos diabeetikon haavoihin, mutta hoidon aikana tulee ve-

rensokereita seurata tiheammin.

4.3 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat ulkoiset, potilaasta l&htoisin ole-
vat ja haavan paikalliset tekijat. Ulkoisia tekijoitd ovat hoitoymparist6 ja hoitohenki-
I6kunta. Kuten jo aiemmin mainittiin hoitoympariston tulee olla puhdas, samoin
kuin hoitovalineidenkin. Vilineita tulee séilyttad sellaisessa paikassa, ettd ne
eivat paase likaantumaan. Aseptinen tydskentely tulee muistaa aina, kun haavaa
puhdistetaan ja hoidetaan,eikd haavaa saa koskettaa milladn ep&puhtaalla véli-
neelld. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittdvé tietotaito hoitaa haavoja. Ajan
tasalla olevat ja yhtendiset hoito-ohjeet nopeuttavat haavan paranemista. (Juuti-
lainen & Hietanen 2002, 34)
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