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1

JOHDANTO

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka tarjoaa koti-, tuki- seka sairaanhoi-
topalveluja. Palveluiden tarkoituksena on auttaa kotona asuvia eri ikaisia
ja eri toimintakykyisia asiakkaita. Tavoitteena on tukea asiakkaan elaman-
hallintaa seka toimintakykya siten, etta kotona asuminen onnistuisi turval-
lisesti mahdollisimman pitkaan. Vaikka kotihoidon palvelut ovat osa kun-
nan lakisdateista vastuuta, voivat palveluja tuottaa myos yksityiset tai kol-
mannen sektorin palveluntuottajat. Tyohon kotihoidossa kuuluu erilaisia
kliinisen hoitotyon tehtavia kuten naytteiden ottoa, lddkehoitoa seka haa-
vanhoitoa. (lkonen 2015, 15 & 180.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Attendon kotihoidolle las-
kimo- ja valtimohaavojen hoidosta haavanhoito-opas. Opas on tarkoitettu
niin sairaanhoitajien kuin Idhihoitajienkin kdaytannon tydn tueksi. Kotihoi-
dolla ei ennestaan ole ollut kdytossa tamantyyppistd opasta, joten opas
tulee tarpeeseen.

Oppaan tarkoituksena on tuottaa uusinta tietoa kotihoidon tyontekijoille
seka auttaa tyontekijoita tunnistamaan, ennaltaehkaisemaan seka hoita-
maan verisuoniperdisia haavoja. Oppaan tarkoitus on olla valillisesti hyo-
dyksi myds kotihoidon asiakkaille, silla oikein tehty haavanhoito parantaa
heidan elamanlaatuaan. Lisaksi oppaan tavoitteena on lisata kotihoidon
henkilékunnan tietoisuutta haavanhoidosta seka yhtenaistdaa haavanhoi-
tokaytanteita.

Opinndytetydomme aihealue valikoitui yhteisen kiinnostuksemme seka ti-
laajamme tarpeen pohjalta. Halusimme oppia lisda haavanhoidosta, silla
mielestamme aihetta ei kasitelld riittdvan kattavasti sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana. Aihe on meille tiarkea ammatillisen kasvun seka tulevan
tyon kannalta. Aiheen valintaan vaikutti halu tuottaa tietoa, josta hyo6tyisi-
vat meidan lisaksi my6s muut hoitotydn ammattilaiset. Haavanhoito on ai-
healueena laaja. Aiheen rajaus laskimo- ja valtimoperdisiin haavoihin tuli
tilaajalta, jonka jdlkeen kavimme keskustelua tyéhon sisaltyvista aihealu-
eista.

Kotihoidossa olevien asiakkaiden hoidon jatkuvuuden kannalta haavan-
hoito tulee suorittaa yhtendisena hoitotyon toimintona. Opinnaytetyos-
samme painotimme haavanhoidon lisdksi my6s kirjaamisen tarkeytta.
Huolellisen ja yhtendisen kirjaamisen avulla pystytdan seuraamaan haavan
paranemisprosessia sekd mahdollisia haavassa tapahtuvia muutoksia ja
ndin ollen hoitoa voidaan tarvittaessa muuttaa sopivammaksi.



2 1IHO

Iho on kehon suurin elin ja se koostuu useasta eri kerroksesta. Iho suojaa
elimistoa ulkopuolisilta haittatekijoilta kuten kemialliselta ja mekaaniselta
arsytykselta. lho toimii myds osana puolustusjarjestelmaa, joka estaa mik-
robien paadsyn elimiston sisdlle. lhon pinnalla kasvavat elimiston omat bak-
teerit estavat haitallisten bakteerien kasvamisen ihon pinnalla. (Vierimaa
& Laurila 2017, 29-30.)

lhon tai sen alaisen kudoksen haavoittumista, vioittumista, kudososien
puutosta seka irtoamista toisistaan kutsutaan haavaksi. Haavat vaihtelevat
sen mukaan, kuinka ne ovat syntyneet, ovatko ne avohaavoja vai suljettuja
seka mihin ihon kerrokseen ne ulottuvat. Haavoja saattaa syntya my®ds joi-
denkin sairauksien seka sairaan kudoksen irtoamisen myota. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 228; Hammar
2011, 23.)

2.1 lhon rakenne

Ilhon uloin kerros on marraskesi, joka koostuu kuolleista sarveistuneista so-
lukoista. Ihon pinnalla on hyddyllisia bakteereja eli normaaliflooraa, joka
suojaa elimistda haitallisten bakteerien kasvulta. Varsinaisesti ihon ensim-
mainen kerros on orvaskesi eli epidermis, joka muodostuu kerrostuneesta
epiteelikudoksesta. Epidermiksen alla on pdaasiassa sidekudoksesta muo-
dostunut verinahka eli dermis. Verinahan alla on subcutis eli ihonalaisku-
dos, joka koostuu rasvakudoksen lisdksi 16ysasta sidekudoksesta. (Aalto-
nen, Hernesniemi & Pihlaja 2016, 28-29.)

Orvaskesi on kerrostunutta epiteelikudosta, jossa ei ole verisuonia. Epider-
mis-kerroksen ravinto kulkeutuu alemmista kerroksista soluille. Paksuus
vaihtelee kehon eri osissa yleisen paksuuden ollessa noin 0,1mm. Kovan
kulutuksen alueilla kuten kantapohjissa epidermis voi olla jopa millimetrin
paksuinen. (Vierimaa & Laurila 2017, 33.)

Verinahka on puolestaan paksuudeltaan noin 3mm (Vierimaa & Laurila
2017, 33). Sidekudoksen lisdksi se sisaltda hermoja, verisuonia, imusuonia,
sileda lihaskudosta seka useita eri ihon apuelimia. Apuelimia ovat karvat,
kynnet seka hiki- ja talirauhaset. Itsensa lisdaksi verinahka huoltaa ja ravit-
see myods paallimmaisen ihon kerroksen eli orvaskeden papillojen avulla.
Verinahasta tyontyy orvaskeden pintaan nystyja eli papilloja, joiden avuilla
ravinteet siirtyvat epiteelikerrokseen. (Vierimaa & Laurila 2017, 33.) Veri-
nahalla on tarkea rooli, silla sen sisdltaman sidekudoksen vuoksi iho on
joustava ja tukeva. Tiiviytensa ansiosta se myds suojaa ihoa. (Aaltonen ym.
2016, 29.)

Ilhonalaiskudos muodostuu I6yhasta sidekudoksesta seka vaihtelevasta
maarasta rasvakudosta. Loyhassa sidekudoksessa on vahemman erilaisia



proteiinisyitd eli -sdikeita tiiviiseen sidekudokseen verrattuna. Paksuus
vaihtelee kehon rasvakudoksen mukaisesti muutamista senttimetreista
useampiin senttimetreihin. Rasvakudos toimii elimistén energiavarastona,
minka lisdksi se eristda tehokkaasti lampo6a. (Vierimaa & Laurila 2017, 33.)

Ihon paallimmainen kerros eli orvaskesi uusiutuu jatkuvasti. Alimmassa
kerroksessa eli ihonlaisessa rasvakerroksessa syntyy nopeasti uusia laatik-
komaisia soluja, jotka tyontavat ylapuolella olevia soluja hiljalleen kohti
pintaa. Solujen kulkeutuessa yldspain niihin kehittyy pienia piikkeja, joiden
avulla ne sitoutuvat toisiinsa kiinni. Litistyessaan toisiinsa kiinni solut tayt-
tyvat keratiiniproteiinilla, joka muodostaa vedenpitavan pinnan iholle. Lo-
pulta nama solut kuolevat ja muodostavat pintaan limittdisen kattotiilia
muistuttavan kerroksen. Kun ne irtoavat, tulee alemmista kerroksista uu-
sia samankaltaisia soluja tilalle. (Parker 2015, 178.)

2.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on biologinen tapahtuma, joka sisaltaa kolme eril-
lista vaihetta. Nama kolme vaihetta ovat inflammaatio-, proliferaatio- seka
maturaatiovaihe. Jokainen haava paranee naiden samojen biologisten vai-
heiden kautta, vaikka eri haavoilla vaiheiden pituudet vaihtelevat. (livanai-
nen & Syvadoja 2016, 340.)

Ensimmadinen paranemisprosessin vaiheista on inflammaatiovaihe eli tu-
lehdusvaihe, joka alkaa valittdmasti haavan muodostuttua. Haavan muo-
dostuessa alkavat sen ymparistossa olevat verisuonet supistella vihentaen
verenvuotoa. Verihiutaleet kerdadantyvat haavalle tyrehdyttden verenvuo-
don muodostamalla haavalle verihyytyman. Haavalle muodostunut veri-
hyytyma vahvistuu fibriiniverkon avulla. Tulehdusvaiheen aikana haavalla
on infektiota muistuttavia piirteita punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja
kipua. Nama oireet johtuvat kudoksen vahingoittumisen myo6ta vilkastu-
neesta verenkierrosta seka kudosturvotuksesta ja ne kuuluvat normaaliin
haavan paranemisprosessiin. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander &
Puska 2014, 515.)

Inflammaatiovaihetta seuraa proliferaatiovaihe eli korjausvaihe. Tama
vaihe alkaa vasta, kun haava on taysin puhdistunut kuolleesta kudoksesta.
Proliferaatiovaiheen aikana haavalle alkaa muodostua uutta sidekudosta,
jota kutsutaan granulaatiokudokseksi. Uuden sidekudoksen tehtavana on
toimia haavan suojana. Granulaatiokudoksen muodostumisen lisdksi kor-
jausvaiheessa haava alkaa supistua kiinni ja epiteeli eli ihon pintakerros al-
kaa kasvaa. Korjausvaihe paattyy, kun haavaan on kauttaaltaan kasvanut
granulaatiokudosta. (Anttila ym. 2014, 515; livanainen & Syvdoja 2012,
343))

Viimeinen haavan paranemisvaiheista on maturaatiovaihe eli kypsymis-
vaihe. Kypsymisvaihe alkaa granulaatiokudoksen kasvettua haavalle. Vii-
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meisen vaiheen aikana haavan reunat kiinnittyvat yhteen ja haavalle kas-
vaa arpikudosta, joka pikkuhiljaa kehittyy joustavammaksi. Kypsymisvaihe
kestaa tavallisesti kuukausia, mutta mahdollisesti myds vuosia haavasta
riippuen. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 228; Hammar 2011, 23.)

2.3 Haavojen ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisy on tarked osa hoitotyots, silla tehokkaalla ennaltaehkaise-
valla tyolla pystytdaan vahentamaan haavanhoidon tarvetta. Jokaisella asia-
kaskaynnilla on tarkeaa tarkkailla asiakkaan ihon kuntoa, silla talla tavalla
voidaan havaita alkavat haavat. lhon kunnosta on koskettamalla huomat-
tavissa ihon vari, lampo seka myoétaavaisyys. Lisaksi voidaan myos havaita,
onko iho kostea vai kuiva, kutiseeko iho ja onko se hilseileva. Silmin on ha-
vaittavissa myos mahdolliset ihomuutokset kuten haavat, raapimisjaljet,
haavaumat seka turvotukset, ihon paksuuntuminen ja kovettumat. (Hovi-
lainen-Kilpinen & Oksanen 2010, 238.)

Ihonvari kertoo paljon asiakkaan terveydentilasta. Punertava iho liitetdaan
usein terveyteen, mutta se voi olla myos merkki tulehduksesta, alkavasta
[ammonnoususta seka painaumista, jotka voivat johtaa painehaavaan. Kel-
lertava iho viittaa usein haiman tai maksan toiminnan heikentymiseen ja
kalpea tai harmahtava iho verenkierron heikkoon toimintaan tai elimistén
hapenpuutteeseen. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2010, 238.)

Haavoja voidaan ehkaista huolehtimalla ihon kunnosta. Jokapdivdinen pe-
seytyminen ja ihonhoito kuuluvat perushoitoon. Pesun laajuus on riippu-
vainen jokaisen asiakkaan yksilollisesta tarpeesta. Esimerkiksi kuivaihoisen
asiakkaan iholle ei ole hyvaksi paivittdinen suihkussa kdyminen, silla se kui-
vattaa ja haurastuttaa ihoa vain entisestdan. Peseytymisen tarve vaihtelee
yksil6ittdin ja se on myds riippuvainen asiakkaan toimintakyvysta, liikera-
joituksista ja sairauksista. (Coco, Lahti & Simola 2011, 29.)

Kotihoidon asiakkaan peseytyminen avustetaan niissa tiloissa, jotka ovat
hdnen kotonaan. Tarpeiden mukaisesti tiloja pyritddan muuttamaan esi-
merkiksi poistamalla korkeita kynnyksid, asentamalla tukikahvoja ja mah-
dollisuuksien mukaan myos laajentamalla suihkutiloja. Muutoksilla on tar-
koitus helpottaa asiakkaan parjaamista kotona ja ihon kunnosta huolehti-
mista. (Coco ym. 2011, 30.)

Erityisesti sadrihaavojen ennaltaehkaisyssa turvotuksen hoitaminen on hy-
vin keskeisessa osassa. Laakinnallisia hoitosukkia tai tukisidoksia tulisi kayt-
taa jatkuvasti. Turvotusta voidaan myos helpottaa pitamalla alaraajoja ko-
hoasennossa useita kertoja paivassa. Saanndlliselld liikunnalla voidaan
vahvistaa pohjelihaspumpun toimintaa ja nain ollen myos vaikuttaa turvo-
tukseen. (Vikatmaa 2012, 289-290.)



3 LASKIMO- JA VALTIMOPERAISET SAARIHAAVAT

Valtaosassa kroonistuneista sadrihaavoista taustatekijoista 16ytyy veri-
suoniperaiset syyt. Taustalla voi olla laskimoperaiset syyt niin yhdessa kuin
erikseen valtimoperdisten kanssa. Kroonisista saarihaavoista valtaosa,
jopa noin 90 % johtuu laskimoperaisista syista, useimmiten laskimoiden
vajaatoiminnasta. Laskimoiden vajaatoiminnan voivat aiheuttaa muun mu-
assa pintalaskimoiden tai syvien laskimoiden takaisinvirtaus seka ah-
taumat tai tukokset laskimoissa. (Vikatmaa 2012, 266.)

3.1 Laskimoperadiset saarihaavat

Laskimoperainen sddrihaava sijaitsee alaraajan alaosassa joko nilkan tai
saaren alueella, missa laskimopaine on suurempi. Tyypillisin haavan sijain-
tipaikka on jalan sisasyrja. Haavat ovat useimmiten pintapuolisia eivatka
ulotu syvempiin kerroksiin kuten luuhun saakka. Tyypillisen laskimohaavan
haavapohja on kostea ja erittava. Eritys voi olla hyvin runsasta ja haava-
pohjalle muodostuu usein kellertavaa fibriinikatetta. Haavat ovat usein ki-
vuttomia, mutta toisinaan hyvin kivuliaitakin. Kipuja voidaan lieventaa pi-
tamalla raajoja mahdollisimman paljon kohoasennossa. (Krooninen alaraa-
jahaava: Kaypa hoito -suositus 2014; Vikatmaa 2012, 266.)

Laskimoperaisten haavojen yhteydessa raajoissa esiintyy myos usein tur-
votusta ja erilaisia ihomuutoksia. Tallaisia ihomuutoksia ovat muun mu-
assa ihon pigmentoituminen, staasiekseema, ihonalaiskudoksen kovettu-
minen eli ihon panssaroituminen, ihon kuivuus ja suomumaisuus seka nes-
terakkulat. Myos suonikohjut ovat tavallisia laskimohaavojen yhteydessa
esiintyvia ihomuutoksia. (Sieggreen & Kline 2011.)

3.1.1 Diagnosointi

Laskimosairautta diagnosoidessa on tarkeaa tehda huolellinen selvitys po-
tilaan taustatiedoista, joihin kuuluvat selked kuvaus nykyisistad oireista ja
vaivoista, ladkehistoria ja nykyinen ladkitys seka riskitekijat. Taustatietojen
selvittdamisen lisaksi potilaan kliininen tutkimus on olennainen osa diagno-
sointia. Laskimosairautta selvitettdaessa on tarkeda sulkea pois valtimosai-
rauden mahdollisuus, silla valtimosairaus on este laskimosairauden hoi-
dossa kaytetylle kompressiohoidolle. (Sieggreen & Kline 2011, 368.)

Laskimohaava syntyy usein mitattémalta tuntuvan vaurion seurauksena,
eika taustatekijoidensa takia ldhdekdadn normaalisti parantumaan (Vikat-
maa 2012, 269). Kroonisen laskimosairauden ja ndin ollen myds haavan
syntymisen ja parantumattomuuden taustalla on usein laskimopaineen ko-
hoaminen. Laskimot laajenevat paineen kohoamisen myo6ta, mika aiheut-
taa suonenseindamien vaurioitumisen ja nesteen kudokseen tihkumisen



myota turvotusta. Nesteen tihkumisen mydta myds muun muassa punaso-
luja padsee kudokseen, mika aiheuttaa tulehdusreaktion ja lisaa turvotusta
entisestdaan. Tulehdusreaktio huonontaa solujen hapensaantia ja altistaa
ihon haavaumille. (Siggreen & Kline 2011, 364—-365.)

Diagnostisiin perustutkimuksiin kuuluvat nilkkaolkavarsipaineen mittaus
seka dupleksi-doppler-ultradanitutkimus (Vikatmaa 2012, 272). Ultradani-
tutkimus on ehdottomasti naista tarkein. Sen avulla tutkitaan niin syvem-
pien kuin pinnallisempienkin laskimoiden toimintaa. Puristamalla ja va-
pauttamalla pohjelihas nopeasti voidaan ultradanen avulla havaita mah-
dollisia takaisinvirtauksia. Ultradaanella voidaan my6s havaita verisuonten
ahtaumia ja tukoksia. (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suo-
situs 2016.) Laskimosairauden diagnostiikassa voidaan myos yhtena tutki-
mustapana kayttaa laskimopaineen mittaamista, jossa painemittarin ja
neulan avulla mitataan laskimopaine jalkaterasta. Tutkimus ei kuitenkaan
kuulu rutiinitutkimuksiin vaativuutensa ja kajoavan luonteensa takia. (Vi-
katmaa 2012, 274.)

3.1.2 Hoito

Laskimoperaistd haavaa hoidettaessa ensisijaisina tavoitteina on saada
haava parantumaan ja umpeutumaan. Haavanhoidon avulla pyritaan pita-
maan haavan eritys aisoissa ja ehkaisemaan haavan infektoitumista. (Vi-
katmaa 2012, 274.) Paikallishoidossa olennaista on huuhdella haavaa huo-
lellisesti ja puhdistaa siita laskimohaavalle tyypillinen fibriinikate mekaani-
sesti esimerkiksi kyretin avulla. Laskimohaavat ovat usein runsaasti eritta-
via ja hoidossa tuleekin huomioida haavaa ymparoéivan ihon suojaaminen
haavaeritteeltd. lhon hoidosta tulee huolehtia saanndéllisesti, jalkoja on
hyva suihkutella ja rasvailla perusvoiteella. Haavasidokset tulisi valita tar-
peiden mukaan. Liimakiinnitteisten sidoksien kayttoa tulisi valttaa, jotta
valtyttaisiin niiden aiheuttamilta ihorikoilta seka liiman aiheuttamalta iho-
arsytykselta. Infektoitunut haava tulee hoitaa sille asianmukaisella tavalla.
(Pukki 2012, 289.)

Paikallishoidon lisdksi laskimoperdisten sdarihaavojen hoitoon kuuluu tur-
votusten ennaltaehkdiseminen ja hoitaminen kompressiohoidon avulla.
Kompressiohoitoa voidaan toteuttaa joko lddkinnallisten hoitosukkien tai
tukisidosten avulla. Hoidon ideana on raajan asteittainen puristaminen si-
ten, ettd suurin kompressio on nilkan kohdalla keventyen polvea kohden.
(ESSHP 2013, 20 & 29.) Kompressiohoidon avulla pyritdadan parantamaan
pohjelihaspumpun toimintaa ja lisddmaan laskimoverenkiertoa. Veren-
kierron parantuessa haavaeritteen ja turvotuksen maara vahenevat. (Vi-
katmaa 2012, 285-286.)

Tukisidoksia kaytettdessa valitaan sidokset potilaan yksil6llisten tarpeiden
mukaan. Tukisidoshoitoa voidaan toteuttaa monikerrossidoksilla, vdhan
elastisilla sidoksilla seka runsaasti elastisilla sidoksilla. Naista tavallisimmin



kdytetdan joko vahan elastisia sidoksia tai runsaasti elastisia sidoksia. (Vi-
katmaa 2012, 286.) Runsaasti elastiset tukisidokset sopivat kaytettavaksi
potilailla, joiden liikkkuminen on hyvin vahaista. Sidokset tulee sitoa aa-
mulla ennen yl6s nousua ja poistaa yon ajaksi. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito -suositus 2017.) Sidontatapa on joko spiraali- tai tahkamalli-
nen (ESSHP 2013). Vahan elastisia tukisidoksia kdytetdan puolestaan liik-
kuville potilaille. Levossa ollessa sidosten aiheuttama paine on alhainen ja
tasta syysta niita ei suositella kaytettavaksi liikuntakyvyttomille. Vahan
elastisia tukisidoksia voidaan pitaa paikallaan useita paivia. Sidontatapa on
anatominen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tukisidosten laittamiseen tarvitaan kaksi sidosrullaa. Aloitussidokseksi on
suositeltavaa valita hieman kapeampi sidos, jotta nilkan ja kantapaan seu-
dun saa sidottua paremmin. Tukisidosten laittaminen aloitetaan varpaiden
tyvesta rullaten jalan ulkosyrjalta sisaanpain. Nilkka sidotaan 90 asteen
kulmassa siten, ettd myos kantapda jaa tadysin piiloon. Sidosta ei kuiten-
kaan tule rullata liian paksulti, jotta se ei hairitse nilkan liikkkumista. Kun
nilkka on saatu sidottua, rullataan sidosta tasaisesti ja rypyttomasti polvea
kohden ja se kiinnitetaan teipilla paattymiskohtaansa. Toinen sidoskerros
aloitetaan uudella rullalla nilkan kohdalta jalleen rullaten kohti polvea. Si-
dosten tulee ulottua noin pari senttimetria polven alle eika paljasta ihoa
saa jaada nakyviin. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry n.d.)

3.2 Valtimoperdiset sadrihaavat

Jalkojen valtimoverenkiertohairidista karsii arviolta noin 100 000 suoma-
laista. Maaran arvellaan kuitenkin kasvavan jatkuvasti vdeston ikdaanty-
essa. Alaraajojen valtimoverenkiertohairidista karsivilla on usein monia pe-
russairauksia, joten heidan hoitonsa on haasteellisempaa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 323.) Valti-
moperdinen eli iskeeminen haava sijaitsee usein raajan &dareisosassa,
mutta harvinaisissa tapauksissa se voi sijaita myods ylempana raajassa.
Raaja, jossa iskeeminen haava on, on viiled seka kalpea tai syanoottinen eli
sinertdva. Raajan iho on haurasta ja ohutta ja sen karvoitus on joko va-
haista tai sita ei ole ollenkaan. Valtimoperdinen haava on tarkkarajainen ja
se voi ulottua luuhun tai janteeseen asti. Haavassa voi myos olla erilaisia
taskuja ja onkaloita. (Vikatmaa 2012, 277.)

Valtimoperdinen haava on usein todella kiped, mutta kipua voidaan hel-
pottaa riiputtamalla raajaa alaspain. Haava on kuivapohjainen ja kalpea ja
sen ympardiva iho on ohutta ja punoittavaa. Haavassa on yleensa tummaa,
nekroottista katetta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2017.)



3.2.1 Diagnosointi

Alaraajojen valtimoiden ahtautuminen on vaikea tunnistaa, silla vain noin
viidesosalla potilaista esiintyy katkokavelya. Katkokavely myds usein liite-
tdan johonkin toiseen vaivaan eika sitd osata yhdistda valtimoiden ahtau-
tumisesta johtuvaksi. Mikali potilas ei ole aktiivisesti liikkuva, voi oireet
jaada myos siitd syysta huomaamatta. (Ahonen ym. 2013, 322.)

Valtimoperaiset haavat alkavat potilaiden kertoman mukaan usein iskusta,
haavaumasta, raapaisusta, huonosta kynsien leikkuutekniikasta tai muusta
mekaanisesta tekijastd. Tapahtuman jilkeen haava ei alakaan parantua
normaaliin tapaan vaan se alkaa syventyd. Haavan syveneminen johtuu
siitd, ettd raajassa ei ole riittavaa verenkiertoa haavan paranemiseksi. Haa-
van paranemisprosessi vaatii huomattavasti parempaa verenkiertoa kuin
terveen ihon sdilyttaminen ehjana. (Vikatmaa 2012, 279.)

Perustutkimus valtimoiden vajaatoimintaa epadillessa on sykkeen palpointi
eli tunnustelu. Syketta palpoidaan nivusesta, polvitaipeesta, sisakehraksen
takaa seka jalkapdydan paalta. Mikali molempien jalkojen jalkapoydilta on
tunnettavissa syke, voidaan merkittava valtimoiden vajaatoiminta sulkea
pois. Mikali tulos on epavarma, voidaan mitata nilkka-olkavarsipaineet tu-
loksen varmistamiseksi. Palpaatioloydds suhteutetaan aina muihin kliini-
siin [6ydoksiin. Kliinisia 10yddksia ovat esimerkiksi ihon viileys ja sinerta-
vyys, iskeeminen haava tai kuolio, karvoituksen vahaisyys seka jalkapoy-
dan vahentynyt laskimotayttd. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Valtimoiden vajaatoimintaa voidaan tutkia myods dupleksikaikukuvauk-
sella, jossa voidaan tarkastella yksittdisen suonen kokoa, rakennetta seka
veren virtausnopeutta. Dupleksikaikukuvauksen avulla voidaan myds maa-
ritelld mahdollisen varjoainekuvauksen tarvetta. Varjoainekuvaukseen eli
angiografiaan paadytaan vain, mikali kajoava hoito on potilaan kohdalla
mahdollista. Varjoainekuvauksen yhteydessa on mahdollista tehda kuvat-
tavaan valtimoon toimenpide tukoksen poistamiseksi. (Ahonen ym. 2013,
323))

3.2.2 Hoito

Huono verenkierto johtuu usein valtimokovettumataudista eli ASO-
taudista. ASO-tauti on alaraajojen valtimoissa ahtaumia ja tukkeumia ai-
heuttava eteneva valtimoiden seindmien sairaus. Se aiheuttaa jaloissa
kroonista hapenpuutetta niin sanottua alaraajaiskemiaa. Pahimmillaan
tauti voi edeta hoitamattomana niin pitkalle, ettd jalan hapenpuute kasvaa
niin suureksi, etta joudutaan turvautumaan saaren tai reiden amputaati-
oon. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kdypahoito -suositus 2010.)

Valtimohaavan ainoa parantava hoito on revaskularisaatio eli verenkierron
palauttaminen. Mikali potilaalla on huonosti paraneva haava ja hanella



epadilldan valtimoverenkierron vajausta, tulee potilas aina Idhettda veri-
suonikirurgin arvioon. Valtimoperdisen haavan hoidossa pinnallista nek-
roosia eli kuivaa ja kovettunutta katetta ei saa poistaa ennen verisuoniki-
rurgin arviota. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2017.) Mi-
kali haava-alueella ei ole riittavaa verenkiertoa, toimii nekroottinen kudos
kehon omana biologisena sidoksena haavalla suojaten haavaa tulehtumi-
selta (Vikatmaa 2012, 290).

Valtimoperadisen haavan hoito on aloitettava tehokkaasti. Mikali hoito ei
ole heti alusta asti tehokasta ja etene suunnitellusti, on haavalla suuri riski
kroonistua, jolloin paranemisen todenndkoisyys heikkenee. Paikallishoi-
dossa haavalle on tavoitteena luoda hyva ja kostea paranemisymparisto,
joka puhdistaa haavaa samalla estden sita tulehtumasta. Vaikka mustaa ja
nekroottista kudosta ei saa poistaa ennen verisuonikirurgin lupaa, on kui-
tenkin tahan olemassa poikkeus. Mikali haava on kliinisesti selkeasti infek-
toitunut seka kuolleen, nekroottisen kudoksen alla on markas, tulee kuol-
lut kudos poistaa kiireellisesti. (Ahonen ym. 2013, 328.)

Valtimoperadinen haava on usein todella kivulias. Haava ndyttaa katteiselta,
kuivalta tai nekroottiselta. Valtimoperdisen haavan hoidossa nekroottisen
kudoksen poistamisen merkitys korostuu. Haavan paikallishoidossa on tar-
keaa, ettei haava ole liian kuiva eika liian kostea. Infektoitumattoman niin
sanotun kakkumaisen, nekroottisen haavan paille suositellaan kaytetta-
vaksi kuivaa, puhdasta sidosta. Valtimoperdisen haavan sidokset tulisi olla
haavaan tarttumattomia, silla liimakiinnitteiset sidokset voivat herkasti va-
hingoittaa haurasta ihoa. Ladkehunajaa, pihkasalvaa sekd kadeksomeerijo-
divalmisteita, jotka tukevat haavan puhdistumista nekroottisesta kudok-
sesta suositellaan kaytettavaksi. (Vikatmaa 2012, 290.)

Mikali iskemiseen haavaan verenkiertoa ei pystytd parantamaan, tulee
haavanhoidossa pyrkid muuttamaan kostea nekroottinen haava kuivaksi
nekroosiksi siihen sopivilla haavatuotteilla ja infektion hoidolla. Paikallis-
hoidolla pyritddan estamaan haavan paheneminen. Haava-alueen paineen
ja hankauksen valttdminen on valtimoperaisen haavan hoidossa oleellista.
Paineen jakaminen tulee suunnitella huolellisesti, jottei mihinkdan koh-
taan kohdistu liiallista painetta eikd painetta jakava tuote haittaa millaan
tapaa verenkiertoa. (Vikatmaa 2012, 291.)

4 HAAVANHOITO

Haavanhoidon tavoitteena on pyrkia poistamaan haavan aiheuttajat. Hoito
tulisi aloittaa tehokkaasti, silla haavan muuttuessa krooniseksi parantumi-
sen todennakdisyys laskee huomattavasti. Ennen haavanhoidon aloitta-
mista laaditaan hoitosuunnitelma, joka pitaa sisalladan hoidon tavoitteet,
menetelmat seka sen miten hoidon toivotaan vaikuttavan haavaan. Haavat
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voidaan hoitaa vuodeosastolla, terveyskeskuksen vastaanotolla, poliklini-
kalla tai asiakkaan kotona. Haavanhoidon suorittaa sairaanhoitaja tai asia-
kas itse sairaanhoitajan antamilla ohjeilla. (Ahonen ym. 2013, 327-328.)
Koska tadssa opinndytetydssa tuotamme haavanhoitomateriaalia kotihoi-
don kayttéon, paneudumme erityisesti haavanhoitoon kotioloissa.

Haavanhoito vaatii sen toteuttajalta tietoa ihon anatomiasta ja fysiologi-
asta, haavan etiologiasta, haavanhoidon tavoitteista seka tuntemusta haa-
van paranemisen vaiheista. Haavanhoidossa tulee huomioida haavan si-
jainti, koko, ulkonak®, ymparoéivan ihon mahdollinen punoitus ja turvotus
sekda muut muutokset. Huomioitavia asioita ovat myos esimerkiksi asiak-
kaan perussairaudet seka ravitsemuksen tila. (livanainen & Syvaoja 2016,
340.)

4.1 Haavanhoidon aseptiikka

Potilasturvallisuuden tayttymisen kannalta on tarkeda, ettei kasista siirry
hoidon aikana taudinaiheuttajia asiakkaaseen. Taudinaiheuttajat eivat nay
silmallad ja lyhytkin kosketus riittda tartunnan siirtdmiseen haavalle. (Ka-
nerva & Hietaniemi 2014.) Henkil6kunnan tieto, taito ja oma vastuunotto
ovat suuressa osassa aseptisen kdytanteiden toteutumisessa. Aseptiset
toimintamallit tulisi omaksua paivittdisiksi rutiineiksi, joita noudatetaan
kiireenkin keskella. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115; Vikatmaa 2012, 290.)

Verisuoniperaiset haavat infektoituvat herkasti, koska verenkierto haava-
alueella on heikkoa eikd haavalle paase riittavasti valkosoluja infektioita
torjumaan. Tasta syysta haavan aseptinen hoito on erittdin tarkedssa roo-
lissa haavainfektioiden ehkdisyn suhteen. Aseptisella tyoskentelylld eh-
kaistadan kudoksen seka steriilin materiaalin kontaminoituminen. (Kanerva
& Tenhunen 2012, 115; Vikatmaa 2012, 290.) Haavanhoidossa on tarkeaa
noudattaa hyvaa aseptiikkaa. Siihen kuuluu hyva kasihygienia eli kasien-
pesu lampimalla vedelld ja saippualla seka kuivaaminen huolellisesti kasi-
pyyhepaperiin. Kuiviin kdsiin annostellaan alkoholipitoista kasihuuhdetta
ja hierotaan kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Ahonen ym. 2013, 329.)

Haavaa hoidettaessa tulee huomioida aseptinen tyojarjestys. Tyojarjestyk-
sessa edetdadn puhtaimmasta kohteesta likaisimpaan. Ensimmaisena hoi-
detaan asiakkaat, joiden haavat ovat puhtaampia ja vasta tdman jalkeen
siirrytdan hoitamaan asiakkaita, joiden haavat ovat infektoituneita. Yhdella
asiakkaalla voi olla useampi haava, joiden hoidossa kdytetdaan samaa peri-
aatetta. Aloitetaan puhtaimmasta haavasta ja edetdan jarjestyksessa likai-
sempiin haavoihin. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115.)

Kasiin annosteltava desinfektio aine tuhoaa suurimman osan ihon pinnalla
olevista mikrobeista. Alkoholia sisdltavalla huuhteella on tutkitusti vahem-
man haittavaikutuksia kuin kadsien vesi- ja saippuapesulla. Tdman vuoksi
ensisijaisesti suositellaan kasihuuhteen kayttoa. Saippuapesu tehdaan
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vasta, kun kadet ovat nakyvasti likaantuneet. (Kainulainen & Heikkinen
2017.)

Suojakasineita kdytetdan monesti turhan paljon ja vaarin. Vaarin kayttoa
on esimerkiksi se, etta jatetaan vaihtamatta reikiintyneet kdsineet tai kay-
tetdan kasineitd kasidesin korvikkeena. Kasien hikoillessa ja lammetessa
hanskoissa mikrobien maara lisdantyy entisestdan. Kasihuuhteen kaytto
ennen hanskojen pukemista vahentda niiden kontaminoitumista. Taman
vuoksi desinfektioainetta tulee kdyttaa niin ennen hanskojen pukemista
kuin niiden riisumisenkin jalkeen. (Kanerva & Hietaniemi 2014.) Suojaka-
sineita kaytetdaan haavaan koskiessa seka haavaa puhdistaessa. Haavan
peittelyyn kaytetaan erillisia suojakasineita, jotta puhtaaseen haavaan ei
siirry bakteereja likaisista kadsineista. (Ahonen ym. 2013, 329.)

Kasihuuhde tuhoaa ihon pinnalta mikrobeja, mutta vaikutus ei ulotu sor-
musten, kellojen ja aktiivisuusrannekkeiden alle. Hoitotytssa tyoskennel-
tdessa kasissa ei tule pitaa kelloja tai muita koruja, silla mikrobit viihtyvat
niiden alla. Hoitajien tulle myds huolehtia kynsien pituudestaan, silla pit-
kien kynsien alle kertyy helposti mikrobikasvustoa. Kynsilakan kayttami-
nen ei ole suositeltavaa, silla bakteerit muodostavat itselleen desinfektio-
aineelta suojaavan suojakalvon kynsilakan paalle. Myodskaan rakennekyn-
sid ei suositella hoitotyota tekevalle. (Kainulainen & Heikkinen 2017.)

Kotihoidossa aseptiikka on ehdottoman tarkeas, silla asiakkaat ovat usein
iakkaita ja monisairaita ja ndin ollen my6s hyvin alttiita infektioille. Toimin-
taperiaatteet ovat kotona samat kuin sairaalassakin. Kasihuuhde voi olla
tyontekijalla mukana ja sen voi nostaa hoitotoimenpiteen ajaksi lahetty-
ville. (Kainulainen & Heikkinen 2017.)

4.2 Haavakipu

Haavan myota potilaalle aiheutuu useimmiten kipua, joka hoitamatto-
mana heikentda potilaan elamanlaatua ja hidastaa haavan parantumista.
Haavakipua on kahta erilaista tyyppia nosiseptiivista ja neuropaattista. No-
siseptiiviseen eli kudosvauriosta johtuvaan kipuun liittyy usein joko
akuutti- tai krooninen tulehdus. Kudosvaurion myo6ta syntyy akuuttia ki-
pua, joka kestada rajallisen ajan. Kipu voi kuitenkin kroonistua, mikali haava
parantuu huonosti ja haavatulehdus pitkittyy. Haavan krooninen tulehdus
aiheuttaa kipua niin haavassa kuin myos sen ympaéristossa. (Haavanhoi-
toyhdistys 2004, 4; livanainen & Syvaoja 2016, 78.)

Neuropaattinen eli hermoston vaurioista johtuva kipu aiheutuu tavallisim-
min trauman, infektion, syévan tai aineenvaihduntahairion aiheuttamasta
hermovauriosta. Neuropaattiseen kipuun liittyy usein kovia, sietamatto-
mia kivun tuntemuksia, jotka voimistuvat pienestakin aistiarsykkeesta ku-
ten lampotilan muutoksesta tai kevyesta kosketuksesta. Kroonisen kivun
kehittymisessa neuropaattinen kipu on yksi merkittavimmista tekijoista.
(Haavanhoitotyhdistys 2004, 4.)
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Ndiden kahden eri kiputyypin lisdksi kipu voidaan jaotella vield aiheutta-
jansa mukaan neljdan eri ryhmaan, joita ovat liikekipu, lepokipu, toimen-
piteeseen liittyva kipu seka operatiivinen kipu. Liikekipu on lapilydntikipua,
jota tavallisesti esiintyy paivittdin tapahtuvien toimintojen yhteydessa. Esi-
merkiksi haavasidosten liikkuminen voi aiheuttaa liikekipua. Lepokipu on
nimensa mukaisesti levossa tuntuvaa kipua, joka voi olla joko satunnaista
tai jatkuvaa. Rutiinitoimenpiteiden kuten haavanhoidon yhteydessa ilme-
nevaa kipua kutsutaan toimenpiteeseen liittyvaksi kivuksi ja operatiivinen
kipu on ladkarin suorittamien toimenpiteiden yhteydessa ilmenevaa kipua.
(Haavanhoitoyhdistys 2004, 5.)

4.2.1 Kivun arviointi

Jokaisen kokemus kivusta on erilainen eika sen voimakkuutta tai laatua voi
objektiivisesti mitata. Jokainen asiakas on oman kipunsa asiantuntija. Hoi-
taja voi eri keinoja kayttamalla kuitenkin arvioida asiakkaan kipua. Kivun
arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi erilaisia kipumittareita. Ki-
pumittari voi olla sellainen, jossa asiakas kertoo, miten han kokee kipunsa
asteikolla 0-10. Asiakkaalle tulee kertoa selvasti ettd 0 vastaa tuntemusta,
jossa kipua ei ole lainkaan ja numero 10 taas on pahin mahdollinen kivun
tunne. On tarkeda kayttaa saman asiakkaan kanssa aina samaa kipumitta-
ria seka varmistaa ettd han on ymmartanyt kipumittarin merkityksen. (li-
vanainen & Syvaoja 2016, 78-79.)

Kipua arvioitaessa hoitajalla on merkittava rooli potilaan ohjaamisessa ki-
vun ilmaisemisen suhteen. Jotta kivunhoitoa voitaisiin suunnitella, tulee
saada asiakkaan oma arvio hdanen kokemastaan kivusta. Tarvittaessa kivun
arviointiin voivat osallistua my6s asiakkaan omaiset sekad hoitohenkilo-
kunta. Kipua arvioitaessa pyritaan selvittamaan kivun voimakkuutta, sijain-
tia, kestoa seka ajankohtaa, jolloin kipua esiintyy. (Malmgren & Kontinen
2012,91-93))

Kivun sijaintia selvitettdessa on tarkeaa antaa asiakkaan kertoa kivustaan
mahdollisimman vapaasti. Tarkentavia kysymyksia voidaan esittda esimer-
kiksi kivun laajuuteen ja muutoksiin liittyen. Kudosvauriosta johtuva kipu
rajoittuu useimmiten haava-alueelle, kun taas sen sijaan hermokipu ilme-
nee tavallisimmin sateilykipuna. Kudosvaurio- ja hermovauriokipua erotel-
taessa hyvia erottavia piirteitd on kudosvauriokivun ilmeneminen jomo-
tuksena, kirvelyna seka tasaisen jatkuvana sarkyna. Hermovauriokipu ilme-
nee poltteluna, kovana puristuksena, pistelyna, sahkoniskujen seka puu-
koniskujen tunteena. Hermovauriokivun piirteisiin kuuluu akillinen ilmes-
tyminen ja havidminen. Kipu voi sateilla muille kehon alueille ja iholla voi
ilmeta tuntopuutoksia. Kivun luonteen ja tyypin tarkka selvittdminen on
tarkeaa ladkehoidon suunnittelun kannalta. (Malmgren & Kontinen 2012,
91-93.)
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Kivun kestoa ja ajankohtaa selvitettdessa tulee pistaa merkille vaikuttaako
kipu enemmankin lepo- vai liikekivulta. Asiakkaalta tulee tiedustella, pahe-
neeko kipu paivalla vai yolla, onko kipu satunnaista vai jatkuvaa seka voi-
mistuuko kipu haavanhoidon yhteydessa. On myos hyva tiedustella, onko
joitain tiettyja asioita, jotka vaikuttavat kivun kokemiseen. Tallaisia asioita
voivat olla esimerkiksi toimintakyvyn menettamisen pelko, tiedon puute
seka ahdistuneisuus. (Malmgren & Kontinen 2012, 91-93; livanainen & Sy-
vaoja 2016, 79.)

Kivun arvioimiseen kuuluu edeltavien asioiden ohella olennaisena osana
myo6s kivunhoidon onnistumisen arviointi. Hoitotyytyvaisyytta ja laakityk-
sen riittavyytta tiedustellaan asiakkaalta itseltdaan. Kivun arvioinnin ja sii-
hen liittyvan kirjaamisen tulee olla saanndllista jokaisen haavanhoidon yh-
teydessa tapahtuvaa, jotta kivunhoito pysyisi mahdollisimman laaduk-
kaana ja kivun muutoksiin pystytddn reagoimaan varhain. (Malmgren &
Kontinen 2012, 91-93; Haavanhoitoyhdistys 2004, 5-6.)

4.2.2 Kivunhoito

Haavanhoitoon sisaltyy myds haavojen aiheuttaman kivun hoitaminen.
Riittavalla ja hyvalla kivunhoidolla on komplikaatioita vahentava ja toipu-
mista edistava vaikutus. Haavakipujen tulisi olla hallinnassa siten, etteivat
kivut vaikuttaisi normaaliin arjessa selvidmiseen. Kipua voidaan ehkaista
kiinnittamalla huomiota hoitotapahtuman valmisteluun. Rauhallinen hoi-
toymparisto, asiakkaan kanssa keskusteleminen ja kuulluksi tuleminen
edesauttavat kivun hallinnassa. Riittava informointi ja hoitotoimenpitee-
seen osallistaminen lisddvat hoitomyonteisyyttd. (Berg 2014, 22-24; Haa-
vanhoitoyhdistys 2004, 7-8.)

Haavakipua voidaan hoitaa seka ladkkeellisin etta ladkkeettéomin keinoin.
Haavakipuun kaytettava laakitys suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle hei-
dan yksilollisten tarpeidensa mukaan. Saannoéllisen kipulaakityksen lisaksi
voi lisdkipuldaake olla tarpeen. Kivunhoidossa kaytetdaan parasetamolia, tu-
lehduskipuladkkeitd sekd opioideja. Lievaan tai keskivaikeaan kipuun toi-
mivat parhaiten parasetamoli, tulehduskipuldaikkeet ja heikot opioidit. Tu-
lehduskipuladkkeet toimivat erityisen hyvin sykkivan seka jomottavan ki-
vun hoitoon. Niitd voi myo6s kayttaa parasetamolin tavoin haavanhoitoa
edeltavasti toimenpiteestd aiheutuvaa kipua lievittamaan. Keskivaikeaan
tai vaikeaan kipuun kaytetdaan heikkojen opioidien lisaksi myds vahvoja
opioideja. (Berg 2014, 22—-24; Haavanhoitoyhdistys 2004, 8.)

Haavanhoidossa on tarkeda kiinnittda huomiota hoitotoimenpiteen aikai-
seen kipuun. Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan puudutegeelin
kdyttaminen haavanhoidon yhteydessa vahentaa huomattavasti asiakkaan
kokemaa kipua haavalla (Vaalasti 2014). Hoidosta johtuvaa kipua kannat-
taa siis lievittaa puudutteiden avulla. Puudutteiden liséksi kipua voi hoitaa
myo6s antamalla asiakkaalle kipuldadketta toimenpidetta edeltavasti. Koti-
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hoidon suhteen tulee miettia, kykeneekd asiakas itse huolehtimaan ennal-
taehkdisevan kipulddkkeen otosta vai tulisiko asiakkaalle jarjestaa lisa-
kdynti ladkkeen antamista tai puudutteen laittamista varten. (Berg 2014,
22-24.)

Haavakipua voi hoitaa ladkkeettémasti muun muassa raajan liikerajoituk-
sin seka haavasidosvalinnoin. Iskeemista kipua voi lievittaa roikottamalla
raajaa alaspadin ja laskimoperdista raajan kohoasennolla seka turvotusta
vahentavalla ja ehkaisevalla tukisidonnalla. Toisinaan haavakipu aiheutuu
vaaranlaisten haavasidosten kaytosta. Tallaisissa tapauksissa voi kipua lie-
vittaa kiinnittamalla huomiota oikeanlaisten haavasidosten valintaan. Haa-
vasidosten tulee olla tarttumattomat, riittavan imukyvyn omaavat, kos-
teaa paranemisympadristoa yllapitavat seka paikallaan pysyvat. (Berg 2014,
22-24; Haavanhoitoyhdistys 2004, 8-9.) Nykykasityksen mukaan haava-
tuotteet, jotka pitavat haavapinnan kosteana, vahentavat haavakipua. Tut-
kimusnadyttoa tastad ei viela kuitenkaan ole (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito -suositus 2017). Edelld mainittujen tapojen ohella kipua voi
lievittad myos erilaisilla mielikuva- ja rentoutusharjoituksilla, musiikin
kuuntelulla, kylma- ja lampdhoidoilla, hieronnalla seka fysioterapialla
(Berg 2014, 22-24).

4.3 Haavan paikallishoito

Paikallishoidon tarkoituksena on tehda haavalle kostea ja hyva parantu-
mispohja, puhdistaa haava ja suojata sita ulkoisilta tulehduksen aiheutta-
jilta. Kuollutta kuivaa nekroottista kudosta ei tule poistaa ennen kuin on
suoritettu verisuonikirurginen toimenpide. Kiireellinen poisto on tarpeen,
mikali kuolleesta kudoksesta valuu markaa ja haava on infektoitunut. Haa-
van paikallishoidon aiheuttamaa kipua voi ennaltaehkaistd puudutevoi-
teilla tai -geeleilla ennen haavanhoidon suorittamista. (Ahonen ym. 2013,
328.)

Kotihoidon suorittama haavanhoito tapahtuu aina asiakkaan kotona eika
tilaan ja olosuhteisiin voida vaikuttaa. Taman vuoksi kotona suoritettava
haavanhoito luo haasteita hoidon onnistumisen kannalta. Huono valaistus
ja huono tyoskentelyasento vaikuttavat hoitajan ergonomiaan ja vaativat
hoitajalta luovuutta ja sopeutumista tilanteisiin. (Elfvengren, Lastikka &
Nevalainen 2014, 12.)

4.3.1 Haavojen variluokitus

Avoimet haavat luokitellaan neljdgan ryhmaan niiden kudostyypin mukai-
sesti. Luokituksen avulla pystytdadan kuvaamaan haavan tyyppia ja maarit-
telemdan tarvittavat hoitomuodot haavalle. Haavat luokitellaan varien
mukaisesti neljaan ryhmaan, jotka ovat vaaleanpunainen eli epiteelikudos,
punainen eli granulaatiokudos, keltainen eli fibriinikate ja musta eli nek-
roottinen kudos. (Taulukko 1.) Kudoksen varin lisdksi haavat luokitellaan
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sen perusteella, miltd haava nayttaa pinnalta. Luokitukseen kuuluvat hy-
pergranulaatiokudos, luu ja janne, iskeeminen haava seka infektoitunut
haava. (Taulukko 2.) (Rautava-Nurmi ym. 2013, 228; Hammar 2011, 229.)

Taulukko 1. Variluokitukset 1 (Rautava-Nurmi ym. 2013, 228; Hammar

2011, 23).

Vaaleanpunainen
eli epiteelikudos

Punainen eli gra-
nulaatiokudos

Keltainen eli fib-
riinikate

Musta eli nek-
roottinen kudos

Haava on parantu-
nut ja kasvanut
umpeen. Haava yl-
taa ainoastaan
ihon orvaskesi (epi-
dermis) kerrok-
seen.

Haavan pinta on
tdynna granulaa-
tiokudosta eli uu-
diskudosta. Haava
ei enaa erita ja se
on kivuton. Infek-
toitunut haava olisi
taysin  painvastai-
nen, joten haava
on hyvin parantu-
massa.

Haavan pinnalla on
fibriinikudosta,

joka estdaa haavaa
muodostamasta

uudiskudosta. Fib-
riinikudos on vari-
tykseltaan kellerta-
vaa tai vihertavaa.

Haava on nekroot-
tinen eli se on kuo-
liossa.

Haavan pinta on vield ohut ja tarvitsee suo-
jausta. Suojan tarkoituksena on estda ihon uu-
delleen vaurioituminen.

Haavaa tulee suojata haavasidoksilla. Hoidossa
on tarkeda, ettd sidokset eivat kuivu haavaan
kiinni tai niitd vaihtaessa sidoksen mukana ei
ldahde uudiskudosta. Sidoksen tartuttua kiinni
tulee sidos saada irti haavalta suihkuttaen tai
kostuttamalla keittosuolaliuoksella tai haava-
huuhteella.

Haavan paalla oleva keltainen/vihertava, peh-
mea ja sitked kate tulee poistaa esimerkiksi ky-
retin avulla. Katteen poiston seurauksena
haava voi erittaa verta tai kudosnestetta, joka
ei ole merkki infektiosta.

Nekroottinen kudos on poistettava haavasta
ennen kuin haava voi parantua, silld nekrootti-
sen kudoksen alla oleva kudos ei padse uusiu-
tumaan. Musta kudos hajoaa kosteassa ympa-
ristossa, minka jalkeen se voidaan poistaa joko
suihkuttaen, haavanhoitotuotteiden avulla tai
mekaanisesti puhdistamalla.
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Taulukko 2. Variluokitukset 2 (Tolvanen 2016; Suomen Haavanhoitoyh-
distys 2011).

Hypergranulaatiokudos

Luu ja janne

Iskeeminen haava

Infektoitunut haava

Haavaan on kasvanut liikaa
granulaatiokudosta eli si-
dekudosta. Sidekudos on
vaaleanpunaista tai tum-
maa ja se voi kasvaa ihon
paalle.

Haavan pohjalla on naky-
vissa tai instrumentilla tun-
nusteltavissa luu tai janne.
Terve janne on helmenhar-
maa/kellertava ja silea.
Iskeeminen haava sijaitsee
usein jalkaterassa. Se joh-
tuu huonosta valtimove-
renkierrosta.

Haavassa nakyy paikallisoi-
reita kuten punoitusta,
turvotusta, kuumotusta ja
kosketusarkuutta. Lisaksi
haavasta tuleva erite on
pahanhajuista ja se vuotaa
herkasti. Haava usein myos
kasvaa.

Granulaatiokudos tulee pois-
taa mekaanisesti esimerkiksi
kauhan tai kyretin avulla, laa-
pistaa (verenvuodon tyreh-
dyttdminen vetyperoksidiliu-
oksella) ja suojata haava hen-
gittavalla sidoksella.
Luu/janne ei saa kuivua, jo-
ten haava on pidettava kos-
teana. Konsultoi |adkaria jat-
kohoidosta.

Haava on pidettavana kui-
vana. Ei mekaanista puhdis-
tusta haavalle. Haavan paalla
olevan nekroosin ollessa
kuiva ja epamyotaava tulee
ladkaria konsultoida.
Haavalta tulee poistaa infek-
toitunut ja kuollut kudos.
Huomioi potilaan kipulaaki-
tys ennen toimenpidetta.
Konsultoi laakaria.

4.3.2 Sidoksen poistaminen

Sidoksen poistamisen yhteydessa haavaan tai sen ymparistéon voi tulla
vaurioita. Jotta vaurioita ei syntyisi, tulee haavalla kaytettava tuote valita
oikein. Haavalla tulee suosia tuotteita, jotka auttavat haavaa paranemaan
kosteissa olosuhteissa. Haava ei saa mydskaan olla liilan kostea, joten haa-
vatuotteiden tulee olla riittavan imukyvyn omaavia. Tallaisia tuotteita ovat
esimerkiksi hydrogeelit seka hydrokuidut. (Haavanhoitoyhdistys 2004, 9.)

Haavasidoksen poistaminen saattaa aiheuttaa kipua esimerkiksi jaades-
saan haavapohjaan kiinni. Asiakkaan kanssa on hyva keskustella ja sopia,
mikd on hanelle mieluisin tapa poistaa sidos. Mikali haavasidosta joutuu
toistuvasti kastelemaan sen irrottamiseksi, tuotetta ei ole joko valittu tai
kdytetty oikein. Sidoksen poiston ei tulisi myoskaan aiheuttaa verenvuotoa
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tai vaurioita haavalle tai haavaymparistéon. Mikali edellda mainitut toteu-
tuvat sidospoiston yhteydessd, tulisi sidosvalintaan miettida uudelleen.
(Haavanhoitoyhdistys 2004, 9.)

4.3.3 Haavan puhdistaminen

Tarkein toimenpide haavan paranemiseksi on haavan puhdistus, silla puh-
das haavapohja mahdollistaa haavan epitelisoitumisen. Krooniset haavat
tarvitsevat toistuvaa puhdistamista, koska haavan taustalla olevat tekijat
aiheuttavat jatkuvasti uutta kudosvauriota. (Juutilainen 2012, 79.) Haavan
puhdistamisella tarkoitetaan kuolleen ja kontaminoituneen kudoksen
poistamista. Haavan puhdistaminen tulee erottaa haavan pesemisesta,
joka tarkoittaa irtonaisen lian pesemista haavalta. (Kinnunen 2013, 13-15.)
Haava voidaan huuhdella kadenlampdisella vedellad. Steriilia vetta kayte-
taan ainoastaan silloin, kun halutaan valttaa haava-alueella esiintyvaa tur-
votusta. Suihkun tulee olla matalapaineinen, jotta uudiskudos ei vahin-
goitu puhdistuksen aikana. Haavaa ainoastaan suihkutetaan vedell3, joten
suihkussa tehtavassa puhdistuksessa tulee valttaa liottamista. Pitka liotta-
minen voi aiheuttaa kudoksen repeytymista ja aiheuttaa turvotusta haa-
valla. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009. 480.)

Haavaan voidaan tehda kirurginen puhdistus eli revisio, joka tarkoittaa,
ettd haavasta poistetaan kaikki mahdollisesti tulehtunut ja selvasti eloton
kudos aina terveen ja sairaan kudoksen rajalle asti. Kirurginen puhdistus
on aiheellinen, mikali haavassa on paljon nekroosia tai selked bakteeri-in-
fektio. Koska kuollut kudos ei aiheuta kipua, onnistuu sen poistaminen
usein tehokkaasti ja nopeasti poliklinikalla tai vuodeosastolla ilman puudu-
tusta tai anestesiaa yksinkertaisin valinein. Kirurgisessa puhdistuksessa
kdytetaan usein veista, pinsetteja seka saksia. (Juutilainen 2012, 80.)

Mekaanisessa puhdistuksessa yleisimmin kdytdssa olevat valineet ovat
rengaskyretti, pinsetit, sakset seka kauha. Kertakayttdinen, leikkaava ky-
retti on tehokas fibriinikatteen poistossa. Mekaanista puhdistusta on myos
esimerkiksi ultraddniavusteinen haavan puhdistus seka alipaineimuhoito.
(Juutilainen 2012, 80.) Kyretti on tarkoitettu kirurgiseen puhdistamiseen
tai pinnan raaputtamiseen. Kyrettida kutsutaan myds rengasveitseksi sen
muotoilun ansiosta. Kyretti on rengasmainen ja vain sen toinen reuna on
terava. Muotoilunsa ansiosta kyretilla pystytdaan poistamaan tarkasti yli-
maaraista tai tulehtunutta kudosta seka tuumoreita. (The Editors of Ency-
clopaedia Britannica n.d.)

Haavan puhdistamiseksi on myos mahdollista tehda autolyyttinen, kemial-
linen tai entsymaattinen puhdistus. Autolyyttisessa puhdistuksessa haa-
valle luodaan kosteuttavilla haavanhoitotuotteilla optimaaliset olosuhteet
jolloin elimistén omat proteolyyttiset entsyymit seka makrofagisolut ha-
joittavat nekroottista kudosta. Autolyyttinen puhdistus on kivuton mene-
telm3, joka ei vahingoita eldavaa kudosta lainkaan. (Juutilainen 2012, 80.)
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Kemiallisessa puhdistuksessa kdytetadan esimerkiksi antiseptisia liuoksia,
hunajaa, pihkasalvaa seka antibakteerisesti vaikuttavia haavasidoksia. Ke-
miallinen puhdistus voi olla likaa irrottavaa, kuollutta kudosta hajottavaa
tai antibakteerista. (Juutilainen 2012, 80.) Salvamaisia hoitotuotteita kayt-
tden luodaan entsymaattisessa puhdistuksessa haavalle olosuhteet, jossa
proteolyyttiset entsyymit hajoittavat nekroottista kudosta kuitenkaan va-
hingoittamatta eldvaa kudosta (Juutilainen 2012, 80).

Mikali haava on onkaloinen, voi sen puhdistaminen olla hankalaa. Onkalon
puhdistus onnistuu helposti ruiskua ja naisten katetria apuna kayttaen. On-
kaloista haavaa huuhdellessa on kuitenkin huomioitava, etta kaikki huuh-
telemiseen kaytettava neste myods poistuu onkalosta. (livanainen & Syva-
oja 2016, 353.)

4.3.4 Kosteustasapainosta huolehtiminen

Oikea kosteus haavalla nopeuttaa haavan paranemista huomattavasti.
Kostea ymparistd verrattuna kuivaan nopeuttaa granulaatiokudoksen
muodostumista seka haavanreunojen yhteen kuroutumista. Haavanhoito-
tuotteiden ollessa kosteita on kuolleen kudoksen hajottaminen tehok-
kaampaa seka hoito potilaalle kivuttomampaa. Haavasidoksilla on suuri
merkitys kosteustasapainosta huolehtimiseen. (Juutilainen 2012, 81-82;
Lagus 2012, 48.)

Kuiva haava aiheuttaa haavapinnan karstoittumista seka solukon kuole-
mista. Se my0Os hidastaa solujen liikkumista, joka omalta osaltaan heiken-
taa haavan paranemista. Vaikka haavan tulee olla kostea, se ei kuitenkaan
saa olla lilan marka. Mikali haava erittda runsaasti tai haavatuotteet ovat
lilan kosteat, on suuri riski haavareunojen maseroitumiselle eli hautumi-
selle. Maseroituminen hidastaa haavan paranemista ja hautunut iho on
alttiimpi haavainfektioille. (Juutilainen 2012, 81-82; Lagus 2012, 48.)

4.3.5 Infektion tunnistaminen

Haava voi infektoitua missa tahansa paranemisen vaiheessa. Infektion pai-
kallisoireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus seka kosketusarkuus. Infek-
toituneen haavan eritteen haju muuttuu pahaksi, vuotoherkkyys lisdaantyy,
paraneminen hidastuu, haava syvenee seka levenee ja se on aikaisempaa
kivuliaampi. Tulehduksen ehkaisemiseksi aseptinen tyéskentely on ensiar-
voisen tarkeaa. (livanainen & Syvdoja 2016, 344.)

Infektoituneessa haavassa mikrobit aiheuttavat tulehdusreaktion ja tuhoa-
vat kudosta. Avoimen haavan pinnalla on usein fibriinikatetta tai nek-
roosia, joka hajotessaan voi muuttaa kudoksen muotoa ja aiheuttaa lisdan-
tynytta haavan eritysta. Tulehtunut haava tarvitsee jatkuvaa seurantaa
niin hoitajalta kuin asiakkaaltakin. Infektoitunut haava vaatii myds ladakarin
konsultaatiota haavanhoitosuunnitelman vuoksi. (VSSHP 2015, 24.) Mikali
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valtimoperadinen, iskeeminen haava tulehtuu, tulee haava saada paivystyk-
sellisesti verisuonikirurgin arvioon (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito
-suositus 2017).

Haavainfektiota epaillessa haavasta tulee ottaa bakteeriviljelyndyte. Nayte
otetaan vasta haavan mekaanisen puhdistuksen sekda huuhtelun jalkeen.
Bakteeriviljelyndyte otetaan kyretilla niin sanottuna syvamarkanaytteena
haavan pohjalta. Pumpulitikulla haavalta otettu nayte on epaluotettava.
Bakteeriviljelyn perusteella aloitetaan tarvittaessa oikea antibioottihoito.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Infektoituneen haavan hoitoperiaatteena on poistaa ja vahentaa baktee-
rien maaraa haavassa. Haavalla kaytettavien tuotteiden tulee olla baktee-
reja sitovia, vahentavia tai tappavia. Suojasidos ei saa olla ilmatiivis ja se
tulee valita erityksen mukaan. Hydrokuitusidokset, polysakkaridivalmis-
teet sekd hunajatuotteet ovat hyvia infektoituneen haavan hoidossa.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2017.)

4.4 Haavapotilaan ravitsemus

Hyva ravitsemustila tukee ihmisen terveyden lisdksi toimintakyvyn saily-
mista ja yllapitaa elamanlaatua. Ikdadntyminen itsessaan ei ole ravitsemus-
tilaa heikentdva tekija, mutta ikddntyminen tuo usein mukanaan sairauk-
sia, jotka voivat huonontaa ruokahalua ja ndin ollen myo6s heikentaa ravit-
semustilaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Haavojen parane-
misen suhteen ravitsemus on hyvin keskeisessa osassa. Hyva ravitsemus-
tila vahentaa infektioalttiutta ja edesauttaa haavojen parantumista. Tasta
syysta ravitsemushoidon tulisikin kuulua osaksi haavapotilaan hoitokoko-
naisuutta. Ravitsemushoito on moniammatillista tiimityota, jonka toteut-
tamiseen osallistuu niin 13dkari, hoitajat kuin ravitsemusterapeutti.
(Schwab 2012, 83-86.)

Haavapotilaalla on suurentunut riski vajaaravitsemukselle, silla haavaerit-
teen mukana menetetaan ravintoaineita. Lisaksi haavan paranemisproses-
sissa uudiskudoksen kasvaminen lisaa ravintoaineiden tarvetta. Vajaaravit-
semuksella tarkoitetaan energian, proteiinien tai muiden ravintoaineiden
lilan vahaista saantia, jolla on negatiivisia vaikutuksia muun muassa hoito-
tulokseen ja toimintakykyyn. Vajaaravitsemuksen hoitaminen on huomat-
tavasti hankalampaa kuin sen ehkaiseminen, joten riski vajaaravitsemuk-
selle olisi hyva tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. On hyva
muistaa, ettd myoOs ylipainoinen saattaa karsida vajaaravitsemuksesta.
(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2017.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) on laatinut ikdantyneille koh-
distuvat ravitsemussuositukset, joiden tavoitteena on parantaa terveyden-
huollon ammattilaisten kykya tunnistaa ravitsemustilan heikentyminen
ikddntyneelld ja toteuttaa hyvaa ravitsemushoitoa. Suosituksissa koroste-
taan ravitsemuksellisten tarpeiden yksilollistda huomioimista ikdantymisen
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eri vaiheissa, ravitsemustilan sdannéllistda seuraamista, hyvan ravitsemus-
hoidon toteuttamista, varhaista puuttumista ravitsemusongelmiin, tehos-
tetun ravitsemushoidon toteuttamista tarpeen vaatiessa seka D-vitamii-
nilisan kayttda yli 60-vuotiaille. Liikunnan tarkeytta ei mydskaan tule unoh-
taa, silla toimintakyvyn ylldpitamisen lisdksi sadannollinen liikunta lisaa
energiankulutusta.

Ennen ravitsemushoidon suunnittelua tulee maarittaan asiakkaan nykyi-
nen ravitsemustila. Ravitsemustila maaritetaan selvittamalla asiakkaan pi-
tuus, paino ja BMI seka arvioimalla vajaaravitsemusriski. Ikaantyneiden ra-
vitsemustilan arviointia helpottamaan on kehitetty Mini Nutritional Asses-
ment eli MNA-testi, joka on kehitetty erityisesti yli 65-vuotiaiden ravitse-
mustilan arviointiin. (Schwab 2012, 83—-86.) Ravitsemustilan arvioinnin ja
ravitsemushoidon tulosten seurannan tulisi olla saannéllista. Yksinkertai-
sin seurantatapa on saanndéllinen punnitseminen. Kotihoidon asiakkailta
suositellaan painoa seurattavaksi vahintaan kerran kuukaudessa, akuutin
sairauden yhteydessa tiheampi seuranta voi olla tarpeen. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010.)

Hoidon suunnitteluun tulisi ottaa mukaan myds ikdaantynyt itse. Ravitse-
mushoidon pdaperiaatteena on turvata riittdva energian, proteiinien, vita-
miinien ja hivenaineiden saanti. Suunnitelmaa tehtdessa huomioidaan
ikddntyneen ruokailutavat, rajoitukset seka mieltymykset. Ruokailu on mo-
nelle ihmisille sosiaalinen ja mielihyvaa tuottava tapahtuma, mista syysta
ruokailutilanteeseen tulisi kiinnittdda enemman huomiota. Ruuan kattami-
seen seka asetteluun panostamisella ja ruokailutilanteen rauhoittamisella
on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ravitsemustilaan. Koska ikdaanty-
neet tulevat nopeammin kyllaisiksi, ruoka-annosten tulisi olla pienempia ja
niita tulisi tarjoilla useampia kertoja paivassa. Ruuan maistuvuutta voidaan
parantaa lisddamalla ruokaan rasvaa tai suolaa. (Valtionravitsemusneuvot-
telukunta 2010; Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 354—
356.)

Tehostettua ruokavaliota noudatettaessa tulee myds kiinnittdad huomiota
proteiini- ja energiapitoisempien tuotteiden kayttéon. Huonon ruokahalun
omaavien ja akuutisti sairastuneiden riittavaa ravinnonsaantia voidaan tu-
kea taydennysravintovalmisteilla, joiden runsas proteiinipitoisuus vahen-
tda muun muassa infektioiden ja painehaavojen syntya. Tarkea osa ravit-
semushoitoa on suun terveydesta huolehtiminen, silla suun terveydella on
tiivis yhteys ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan. Heikentynyt ravitsemus-
tila voi olla seka syy etta seuraus suuongelmiin. (Valtionravitsemusneuvot-
telukunta 2010; Tilvis ym. 2010, 354-356.)

4.5 Asiakkaan ohjaus ja motivointi hoitoon

Asiakkaan ohjaaminen ja neuvominen ovat tarkea osa-alue haavanhoidon
kokonaisuudessa. Hoitoon osallistuu eri ammattiryhmien edustajia. On
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tarkeaa, ettda ensimmaisena keskustellaan ohjauksen tavoitteet yhtenai-
siksi hoitavan henkildkunnan seka asiakkaan ja mahdollisien omaisten
kanssa. Helpointa on ohjauksen vastaanottaminen, sen sijaan elintapojen
ja asenteiden muuttaminen vievat aikaa. Asiakkaan motivoituneisuus hoi-
toonsa lisdd muutosten kokemista mielekkdadana. (Rautava-Nurmi ym.
2013, 228; Hammar 2011, 293.)

Vaikeat ja pitkdaan jatkuneet haavat voivat aiheuttaa potilaan mielentilan
laskua ja pahimmillaan aiheuttaa mielenterveydellisia hairioita. Sairaan-
hoitajan tehtdviin kuuluu keskusteleminen asiakkaan kanssa haavan ai-
heuttamista rajoituksista. Koska haava voi vaikuttaa paivittdiseen elamaan
tulee yhdessa pyrkia [6ytamaan tilanteisiin ratkaisuja. On huomattu, etta
asiakas sitoutuu paremmin hoitoonsa, kun on saanut itse olla vaikutta-
massa tahan. Se tietenkin edellyttad motivoitumista ja voimaantumista
omaan hoitoonsa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 228; Hammar 2011, 239-
240.)

Hoitajan tehtdvana on ohjata asiakasta ja omaisia haavan seurannassa.
Hoitajan tulee ohjeistaa heitd, miten he voisivat kotona arvioida haavan
parantumista ja kirjata muutoksia seka mitda toimenpiteitd haavalle on
tehty. Asiakas huomaa parhaiten itse haavainfektion oireet kuten punoi-
tuksen ja turvotuksen haava-alueella seka kivun ja jomotuksen ja lisdanty-
neen erityksen. Infektoitunut haava voi aiheuttaa my6s lammdnnousua.
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 228; Hammar 2011, 240.)

Asiakasta tulee rohkaista hyvaksymaan hoidon valttamattomyys ja ohjata
elamantapojen muutokseen haavan parantumisen vuoksi (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 228; Hammar 2011, 240). Pitkaaikainen terveysongelma tai sai-
raus edellyttda sairastuneelta paatoksia omasta hoidosta ja elintavoista.
Hoitoon sitoutuminen vaatii asiakkaalta aktiivista osallistumista hoitoonsa.
Sairaanhoitaja tukee asiakkaan onnistumista ja kannustaa tekemaan paa-
toksia seka ratkaisemaan ongelmia. Sitoutumiseen vaikuttaa ulkoiset- ja si-
saiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat kognitiiviset tekijat kuten asiakkaan ela-
manasenne, uskomukset ja pelot. Ulkoisia tekijoita ovat kokemukset hoi-
dosta ja haitoista, tieto sairaudesta ja sen oireen kuvasta seka potilaan so-
siaalisen verkoston antama tuki. (Ahonen ym. 2013, 40—41.)

5 HAAVANHOITOTUOTTEET

Erilaisia haavanhoitotuotteita on 400-500, joten valinnanvaraa loytyy.
Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikuttaa kuitenkin monet eri seikat ku-
ten haavan syvyys, koko, sijainti, puhtaus sekd haavaeritys. Tuotteiden va-
lintaan vaikuttaa myds potilaan toivomukset, elamanlaatu, haavan kipu,
allergiat, hoitajan ja ladkarin nakemys seka mieltymykset, taloudellisuus
seka tuotteiden saatavuus. Tuotteiden valinnassa on siis monta asiaa, joita



22

tulee miettia ennen kuin tekee paatoksen hoidossa kaytettdvasta tuot-
teesta. (livanainen & Syvaoja 2016, 347.)

Vaaranlainen tuote voi haitata haavan paranemisprosessia seka aiheuttaa
tarpeettomia kuluja. Ennen tuotteiden kayttdmista tulee niihin tutustua
huolella siten, etta tietda niiden kayttotarkoituksen, vasta-aiheet kaytolle
sekda miten kayttaa tuotetta oikeaoppisesti. Haavatuotteiden valinnalla
voidaan vaikuttaa haavahoitojen tiheyteen. Tuotteet tulee valita siten,
ettei niita tarvitse vaihtaa jatkuvasti. (Hietanen 2012, 136.)

Kotisairaanhoidossa on tarkeaa huomioida haavanhoitotuotteiden ime-
vyys, huomaamattomuus, paikallaan pysyminen seka tuotteiden yksinker-
taisuus, jotta hoito olisi asiakkaalle mahdollisimman mukavaa. Hoidon al-
kaessa asiakkaalle tulee kertoa, kuinka tuote toimii ja ettei haavatuotetta
tarvitse valttamatta vaihtaa paivittain. (Appelgren 2014, 8.) Haavanhoito-
tuotteet ovat usein asiakkaan omakustanteisia, joten hoidon kannalta tar-
vittavia tuotteita ei valttamatta aina ole saatavilla kustannuskysymysten
takia. (Elfvengren ym. 2014, 12).

5.1 Haavasidokset

Haavasidokset voidaan luokitella niiden vaikutusmekanismin tai geneeri-
sen nimen mukaan. Vaikutusmekanismeiltaan sidokset jakautuvat interak-
tiivisiin ja passiivisiin haavasidoksiin, jotka taas jakautuvat pienempiin ryh-
miin geneerisen luokittelun mukaan. Interaktiiviset haavasidokset ovat
joko nesteellad aktivoitavia tai kudoseritteesta aktivoituvia haavasidoksia,
joilla on erilaisia haavan paranemista edistavia vaikutuksia. Passiiviset haa-
vasidokset ovat niin sanottuja perussidoksia, jotka eivat sisalla haavan pa-
ranemista edistavia aineita. Geneerinen luokittelu ilmaisee sidoksissa kay-
tetyn paavalmistusaineen. Tata luokittelutapaa kdytetdan useimmiten
haavanhoito-ohjeistuksissa. (Hietanen 2012, 138-139.)

5.1.1 Interaktiiviset haavasidokset

Alginaattisidokset ovat ruskolevastd valmistettuja haavatuotteita, jotka
voivat sisaltda myods muita haavan paranemista edistavia aineita. Sidokset
geeliytyvat haavaeritteen imeytymisen myota. Geeliytyessaan ne muodos-
tavat haavalle optimaalisen paranemisympariston. Lisdksi alginaattisidok-
set vahentavat haavakipua, silld kipua stimuloivat avoimet hermopaatteet
eivat kosteassa ymparistossa aktivoidu. Ne myos edistavat haavan auto-
lyyttista puhdistumista sekd tyrehdyttdvat verenvuotoa. (livanainen &
Seppanen 2009, 142.) Alginaattisidokset sopivat kohtalaisesti tai runsaasti
erittaville kroonisille haavoille. Kuitumaisia alginaattisidoksia ei tule kayt-
taa kostuttamatta kuiville tai vahan erittaville haavoille eika luun tai jan-
teen paalle. Osa tuotteista tarvitsee kiinnityssidoksen. Sidosvaihto tulee
tehda 3-7 paivan valein, tarvittaessa kiinnityssidos voidaan vaihtaa useam-
minkin. (Hietanen 2012, 151-152.)
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Hydrokolloidisidokset geeliytyvat hyyteldmaiseksi lammon ja haavaerit-
teen vaikutuksesta. Sen myota sidokset yllapitavat haavalla optimaalista
paranemisympadristod vahentden samalla haavakipua. Ne myo6s edistavat
haavan autolyyttista puhdistumista. Itsestdan kiinnittyvien sidosten lisaksi
hydrokolloideja |I0ytyy myds pastana. (livanainen & Seppanen 2009, 217.)
Hydrokolloidit sopivat kaytettavaksi kaikissa haavan paranemisvaiheissa ja
ne kayvat vahan tai kohtalaisesti erittaville fibriinikatteisille haavoille. Hyd-
rokolloideja ei suositella kaytettdavaksi runsaasti erittavilla tai infektoitu-
neilla haavoilla eika ruusun, vaskuliitin, iskeemisen tai diabeettisen jalka-
haavan hoidossa. (VSSHP 2011, 8.) Sidosten lapi pystytdan seuraamaan
haavaerityksen maaraa. Haavalevyn tulisi ulottua noin kolme senttimetria
haavareunojen yli. Sidosvaihto tulee tehda ennen kuin haavaerite on levin-
nyt reunoille asti yleensa noin 3-7 pdivan valein. (Hietanen 2012, 147.)

Hydrogeelituotteet ovat runsaasti vetta sisaltdvia haavanhoitotuotteita,
joita loytyy seka geeleina etta kiinteina levyina. Ne toimivat hydrokol-
loidien tavoin puhdistaen haavaa autolyyttisesti. (livanainen & Seppanen
2009, 196.) Kiinteat hydrogeelisidokset ovat haavalle tarttumattomia, imu-
kykyisia seka hengittavia. Sidokset kiinnittyvat kuivalle iholle geelin avulla
eika niita tule leikata pienemmaksi, jottei sidoksen sisdltama geeli paase
valumaan ulos. Geelimaista tuotetta kdytettdessa peittosidos on tarpeen.
(Hietanen 2012, 148-149.) Hydrogeelit sopivat kuiville, vahan erittaville
seka katteisille haavoille tuomaan kosteutusta seka irrottamaan haavalta
kuollutta kudosta (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2017).
Geelimadinen tuote levitetadn suoraan haavalle haavareunoille asti ja pei-
tetdan harsotaitoksilla, siten ettei haavareunat pddse maseroitumaan.
Geelia ei suositella kaytettavaksi tukisidoshoidon yhteydessa eika hydro-
geelia suositella infektoituneille haavoille. Geelisidokset tulisi vaihtaa 1-3
paivan valein, kun taas hydrogeelilevyt 3-7 padivan valein. (Hietanen 2012,
148-149.)

Hopeasidokset sisdltavat nimensa mukaisesti hopeaa eri muodoissa (Kroo-
ninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2017). Hopealla on antimikro-
binen vaikutus ja haavasidosten hopea estaakin bakteerikasvua ja tappaa
haavalla olevia sienia ja bakteereja myds moniresistentteja kantoja. Ho-
peasidokset sopivat hyvin infektoituneille ja kontaminoituneille haavoille
hoitamaan ja ehkadisemaan infektioita. Hopeatuotteita suositellaan kaytet-
tavaksi kuuriluonteisesti huomioiden haavan ja sidoksen ominaisuudet.
(Hietanen 2012, 155-156.) Kostuessaan hopeasidokset muuttavat haava-
eritteen ja kuolleen kudoksen varia seka saattavat varjata haavaymparis-
ton ihon tummaksi (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2017).

Hydrofobiset sidokset valmistetaan rasvahappoesterilla kasitellystda puu-
villa- tai asetaattikudoksesta, joka on variltdan vihreaa. Hydrofobisen eli
vettd hylkivan ominaisuutensa vuoksi sidos sitoo itseensa bakteereja ja sie-
nid. Nain ollen sidosvaihdon yhteydessa haavalta poistuvat myds sidok-
sessa olevat mikrobit. (ESSHP 2013, 6.) Kirurgista sidosta lukuun ottamatta
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tuotteet tarvitsevat kiinnityssidoksen. Hydrofobinen sidos sopii kdytetta-
vaksi niin infektion ehkdisyyn kuin hoitoon kuivilla, vahan tai runsaasti erit-
tavilla haavoilla. Tuotteita on saatavilla myds syviin ja onkalomaisiin haa-
voihin sopivina. (livanainen & Seppanen 2009, 189.) Hydrofobisia sidoksia
kdytettdaessa on hyva muistaa, etta niiden vaikutus on parhaimmillaan, kun
sidos on asetettuna suoraan haavapintaa vasten. Hydrofobinen ominai-
suus voi heikentya kadytettdessa o6ljyja ja voiteita samanaikaisesti. (Hieta-
nen 2012, 154.)

Polyuretaanivaahtosidokset ovat nimensa mukaan polyuretaanista valmis-
tettuja haavasidoksia, joita kutsutaan toiselta nimeltaan foameiksi. Vaah-
tosidokset ovat haavapinnalle tarttumattomia ja ne yllapitavat haavalla
optimaalista paranemisymparistod. (VSSHP 2011, 8.) Sidokset sopivat kay-
tettavaksi vahan tai kohtalaisesti erittavilla haavoilla ja sopivat muun mu-
assa saarihaavojen hoitoon myos tukisidoshoidon yhteydessa. Sidosvaihto
tulisi tehda noin 3-5 paivan valein tai ainakin viimeistaan, kun sidoksen
imukyky on tayttymassa. (Hietanen 2012, 150-151.) Vaahtosidokset ime-
vat haavaeritettd vaakasuunnassa, joten sidosvaihto tulee tehda ennen
kuin haavaerite ulottuu reunoille asti (VSSHP 2011, 8).

Hydrofiber-sidokset ovat hyvan imukyvyn omaavia kuitumaisia sidoksia. Si-
dokset geeliytyvat haavaeritteen vaikutuksesta. Ne yllapitavat haavalla op-
timaalisia paranemisolosuhteita ja edistavat haavan autolyyttista puhdis-
tumista. (ESSHP 2013, 6.) Haavaerite imeytyy sidokseen ylospdin, joten kui-
van sidoksen voi huoletta laittaa myds haavaympariston paalle ilman ma-
seroitumisriskia. Hydrofiber-sidoksia voidaan kdyttaa kaikenlaisilla haa-
voilla missa tahansa haavan paranemisvaiheessa. (livanainen & Seppanen
2009, 186.) Erityisen hyvin nama sidokset sopivat kohtalaisesti tai runsaasti
erittaville seka infektoituneille haavoille. Sidoksia voidaan kayttda myos
kuiville haavoille kosteutta tuomaan kostuttamalla sidoksen haavan paalta
esimerkiksi keittosuolaliuoksella. Sidosvaihto tehdaan noin 3-5 paivan va-
lein (Hietanen 2012, 153).

Polyuretaanikalvot ovat puolilapdisevia ja hengittavia ohuita kalvoja, jotka
suojaavat haavaa kastumiselta ja mikrobeilta toimien samalla kosteuden
yllapitdjana. Kalvoja voidaan kayttaa pinnallisilla ja vahan erittavilla haa-
voilla ensimmaisena sidoksena. (ESSHP 2013, 6.) Infektoituneille haavoille
tuote ei ole sopiva, eika sita myoskaan tule laittaa luun tai janteen paalle
ensimmaiseksi sidokseksi (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2017). Sidosvaihto tehd&dan tarvittaessa. Haavakalvo voi olla paikallaan
useampia paivia, joissain tapauksissa jopa yli pari viikkoa. (Hietanen 2012,
146.)

Polysakkaridivalmisteet sisaltavat antimikrobisen vaikutuksen omaavaa jo-
dia. Tuotteita voidaan kayttaa kaiken muotoisilla erittavilla, katteisilla tai
infektoituneilla haavoilla. Erityisesti ne sopivat kroonisille laskimo- ja valti-
moperaisille haavoille. (Hietanen 2012, 159.) Katteisille ja infektoituneille
haavoille suositellaan kuuriluonteista kayttéa (Krooninen alaraajahaava:
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Kaypa hoito -suositus 2017). Jodia sisaltavat tuotteet eivat sovi kuiville haa-
voille, silla kuivuessaan jodi menettda tehonsa. Tuotteet eivat mydskaan
sovi jodiallergikoille eika kilpirauhasen toimintahairidista karsiville. (VSSHP
2011, 10.) Jodia sisaltavat tuotteet aiheuttavat usein haavalle laitettaessa
lievaa kipua. Tama johtuu haavan puhdistumisen alkamisesta ja loppuu ta-
vallisesti tunnin kuluessa. (Hietanen 2012, 159.)

Aktiivihiilisidokset sisaltavat hiilta, joka poistaa bakteereja ja hiivasienia si-
saltavilta haavoilta pahaa hajua. Hiilisidokset sopivat hyvin kaytettavaksi
vahan, kohtalaisesti tai runsaasti erittavilla ja pahanhajuisilla haavoilla. Osa
sidoksista tarvitsee toissijaisen sidoksen kanssaan kaytettavaksi. Hiilisidok-
sia ei tule leikata, jotta hiili ei pdase rapisemaan sidoksen sisasta pois.
(ESSHP 2013, 7.) Haava ja haavaymparisto saattaa varjaytya tummaksi hii-
len vaikutuksesta. Sidos tulee vaihtaa viimeistaan sen kastuessa lapi, silla
silloin hiilen hajunpoistokyky lakkaa.. (Hietanen 2012, 158.)

5.1.2 Passiiviset haavasidokset ja kiinnityssidokset

Harso- ja kuitutaitokset ovat puuvillasta tai kuitukankaasta valmistettuja
heikon imukyvyn omaavia haavanhoidon perussidoksia (livanainen & Sep-
panen 2009, 23). Puuvillasta valmistettu sideharso on ilmavuutensa ansi-
osta hyvin kevyt ja hengittava sidos. Kuitukankaasta valmistettujen taitos-
ten erona on niiden edullisuuden lisdksi polyamattomyys ja nukkaamatto-
muus. Taitoksia voidaan kayttda haavan puhdistuksessa, suojaamisessa
sekd imusidoksena. Kuivuessaan sidokset jadvat herkasti kiinni haavaan,
mista syysta niita ei suositella kdytettavaksi epitelisoivilla tai granuloivilla
haavoilla ilman toista haavanhoitotuotetta. (Hietanen 2012, 141.)

Passiivisiin haavasidoksiin mukaan lukeutuvat rasvaharso- ja silikoniverk-
kosidokset, joita kdytetddan estamaan imevaisten sidosten kiinnittymista
haavapintaan (livanainen & Seppéanen 2009, 77). Verkkosidokset sopivat
kdytettavaksi puhtailla ja vahan erittavilla haavoilla, jotka ovat pintapuoli-
sia. Suositeltavia kayttokohteita ovat muun muassa palovammat seka saa-
rihaavat. Rasvaharsoverkkosidos on silikonista valmistettua verkkosidosta
edullisempaa ja sen vaihtovali on tiheampi, silld kuivuessaan sidos jaa hel-
posti haavaan kiinni. Rasvaverkkosidos tulisikin vaihtaa rasvan imeydyttya
noin kahden paivan valein. Silikoniverkkosidosta voidaan sen sijaan kayt-
tda haavalla jopa parin viikon ajan, silla se ei tartu haavalle. (Hietanen
2012, 144-145.)

Haavatyynyt ovat harsotaitoksista kehitettyja perussidoksia, joita on saa-
tavilla erilaisilla ominaisuuksilla. Haavatyynyja on markkinoilla eriasteisilla
imukywyilld ja kiinnitysreunalla tai ilman. Ominaisuuksiensa mukaan tuot-
teita voidaan kayttaa erilaisille haavoille. Niiden ensisijaisena tehtavana on
toimia haavan suojana imien samalla eritteitd haavalta. (Hietanen 2012,
142-143.)
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Puuvillasta valmistetaan taitosten lisaksi kierre- ja putkisidoksia, jotka kuu-
luvat myds haavanhoidon perustuotteisiin. Joustavuutensa ansiosta
kierre- ja putkisidokset mukautuvat hyvin erilaisiin kehon osiin kdytetta-
viksi ja siksi ne sopivatkin erinomaisesti toisten sidosten kiinnittamiseen.
Putkisidoksia voidaan kdyttdaa hyvin muun muassa tukisidosten alla esta-
maan perusvoiteen imeytymista paallimmaisiin sidoksiin. Haavanhoidon
kiinnitystuotteisiin lukeutuvat myos haavateipit ja kiinnelaastarit, joita
kdaytetaan muun muassa haavasidosten kiinnittamiseen. Teipeissa ja laas-
tareissa kaytettava liima on kehitetty mahdollisimman hellavaraiseksi
iholle. (Hietanen 2012, 141-144.)

5.2 Hoitovoiteet

Ladketieteelliseen kayttoon tarkoitettu hunaja on paaosin tehty sokerista
ja vedesta lisdaten joukkoon monia haavan paranemista edistdvia aineita
kuten C-vitamiinia ja sinkkia (Virkki 2012a, 156). Hunajaa on kaytetty jo
vuosisatojen ajan haavanhoidossa ja sen vaikutuksia on tutkittu laajalti ym-
pari maailmaa. Hunajan sisaltama glukonihappo muuttaa haavan happa-
muutta epadsuotuisaksi mikrobien kasvulle ja korkean osmoottisuutensa
ansiosta hunaja tuhoaa haavalta bakteereja kuivuttamalla niita. Tutkimus-
ten mukaan hunaja toimii myds useisiin moniresistentteihin bakteerikan-
toihin. Lisdaksi hunajan on todettu pehmittiavan haavalta katetta ja nek-
roosia, poistavan hajuja seka lievittavan kivun aistimusta. (Stewart,
McGrane & Wedmore 2014.)

Hunaja sopii kaytettavaksi kaikenlaisille haavoille ja tutkimustenkin mu-
kaan se sopii erityisen hyvin kroonisille seka infektoituneille haavoille (Ste-
wart ym. 2014). Hunajatuotteita ei suositella anafylaksia-riskin vuoksi kay-
tettavaksi mehildisten pistoille allergisille ja diabeetikoille kdytettdessa ve-
rensokeriarvoja olisi hyvd seurata tavallista tihedmmin. Hunajahoidon
aluksi haavaerityksen maara tavallisesti lisddantyy, joten haavan ymparysi-
hon suojaamiseen tulee kiinnittda erityista huomiota. Aluksi haavasidoksia
tulee vaihtaa useammin, haavaerityksen vahennyttya riittava sidosvaihto-
vali on 2-5 paivaa. (Virkki 2012a, 157.)

Pihkasalva on kotimainen haavanhoitotuote, joka on valmistettu yhdista-
malla puhdistettua kuusenpihkaa voidepohjaan (VSSHP 2011, 10). Kuusen-
pihkalla on tutkimusten mukaan todettu olevan haavan paranemista ja
ihon uusiutumista edistavia vaikutuksia. Pihkalla on antimikrobisia vaiku-
tuksia myds moniresistentteihin bakteerikantoihin. Pihkasalva sopii hyvin
kaytettavaksi kaikenlaisille avoimille haavoille ja sita voidaan kayttaa missa
tahansa haavan paranemisprosessin vaiheessa. Erityisen hyvin pihkasalva
on todettu toimivaksi kontaminoituneilla, infektoituneilla sekd nekrootti-
silla haavoilla. My0s sieni-infektioiden hoitoon se toimii hyvin. Muiden voi-
demaisten ja geelimdisten tuotteiden tavoin pihkasalvan kanssa tulee
kayttaa peittosidoksia. (Virkki 2012b, 157-158.) Pihkasalvaa ei tule kayttaa
hartsiallergikoille (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2017).
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6 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Kirjaaminen on oleellinen osa potilaan hoitoty6ta. Kirjauksen tulee olla
kattavaa ja selkeaa, jotta jokainen hoitoon osallistuva henkilo pystyy hel-
posti I6ytamaan hoidon suunnittelussa seka arvioinnissa tarvittavat tiedot
potilaasta. Kirjaamisen tulee olla myos jatkuvaa ja yhdenmukaista. Kirjauk-
sista on tultava ilmi ajantasainen tieto ja terveydentilassa tulleet muutok-
set. Oman oikeusturvan takia hoitajan tulee hoitaa kirjaus huolellisesti ja
miettia se yhtena tyotehtavana siina kuin muutkin. (Juutilainen & Hietanen
2012, 69.) Kirjaaminen on juridisesti tarkeaa, silla se mita ei ole kirjattu, ei
ole my6skaan tapahtunut (Juutilainen & Hietanen 2012, 70).

Hyva kirjaaminen on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta ja sen toteutu-
miseksi tarvitaan yhtendiset kirjaamiskaytannoét. Laadukkaalla kirjaami-
sella taataan potilaan hyva ja yhtendinen hoito, vaikka hoitava hoitohenki-
I6kunta vaihtuisikin usein. Haavanhoidosta kirjatessa tulee kertoa missa
haava on, mikd on hoidon tavoite ja mitka ovat keinot tavoitteeseen paa-
semiseksi, mika on haavan tilanne nyt ja mita sille on tehty, arvio siita onko
haava parantunut, pahentunut vai onko sen tila ennallaan. (Virkki 2012,
74.)

6.1 Rakenteellinen kirjaaminen

Hoitotydn rakenteellinen kirjaaminen sisaltaa hoidon tarpeen, hoitotyon
toiminnon, hoidon tuloksen, hoitoisuuden ja hoitotyon yhteenvedon. Ra-
kenteellisessa kirjaamisessa kdytetdaan rakenteellista muotoa, jonka tietoa
on aina mahdollista taydentdaa omalla kirjoituksella. Sdhkdinen kirjaami-
nen ja rakenteiden kdyttaminen lisddvat moniammatillisen tydyhteison
kommunikointia ja tuottavat kehittdmiseen ja tutkimukseen laadukasta
materiaalia. Ennen kaikkea se myos lisdaa potilasturvallisuutta. (Kinnunen
2015, 6.)

Haavanhoidon kirjaamisessa kuten muussakin kirjaamisessa kaytetaan ra-
kenteista kirjaamista. Rakenteisesta kirjaamisesta on hyotya hoidon to-
teuttamisessa, suunnittelussa, johtamisessa, paatdksenteossa seka arvi-
oinnissa. Rakenteellinen kirjaaminen perustuu suomalaisen hoitotydn luo-
kituskokonaisuuden (FinCC) kdyttéon. FinCC muodostuu hoidon tarpeesta
seka sen toteutuksesta ja tulosluokituksesta. FinCC koostuu eri raken-
teista, joita ovat komponentit, paaluokat seka alatasot. Komponentit ku-
vaavat kaikkein abstrakteinta kirjaamisen tasoa, haavanhoidossa se on esi-
merkiksi kudoseheys. (Kinnunen 2013, 10.) Paaluokkia ovat esimerkiksi
ihon kunnon seuranta ja hoito seka haavanhoito. Alaluokkia taas ovat haa-
van vuodon ja erittdmisen seuranta seka haavasidoksen vaihto. (livanainen
& Syvaoja 2016, 319.)
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Kuopion yliopistossa on tutkittu haavanhoidon sahkdista kirjaamista ja sen
kehittamista hyodyntaen suomalaista hoitotydn toimintoluokitusta. Tutki-
mus osoitti sdhkoisen kirjaamisen vajavaisuudeksi sen, ettei haavanhoidon
sanastoa ole standardoitu. Kirjaamisessa kdytetyn sanaston tulisi olla mah-
dollisimman yhtenevaa, jotta voidaan varmistua siitd, etta jokainen kir-
jauksia lukeva ymmartaa asiat samalla tavalla. Tutkimuksen mukaan haa-
vanhoidosta ei myoskaan kirjata riittavan kattavasti. Jokainen haavanhoi-
don vaihe on yhta tarkea osa kokonaisuutta. Kirjaamisen tulee olla tasmal-
listd ja esimerkiksi haavasidoksista tulee kirjata yhta tarkasti kuin haavan
puhdistamisesta. (Kinnunen, Saranto & Ensio 2008.)

6.2 Valokuvaus kirjaamisen tukena

Haavanhoidossa valokuvaus on tehokas ja havainnollistava keino kuvata ja
dokumentoida haavaa seka sen muutoksia. Valokuvista voi ndhda haavan
sijainnin, sen muodon ja ymparoivan kudoksen tilanteen. Myds haavan ko-
koa voidaan arvioida karkeasti suhteuttaen haavaa muuhun kehoon tai
tarkemmin laittamalla kuvaushetkelld haavan viereen esimerkiksi viivoitin.
Kotihoidossa kuvia voidaan kayttdaa apuna etdakonsultaatiossa, jolloin kuvat
lahetetdaan analysoitavaksi ladkarille. Kuvien perusteella voidaan arvioida
haavan paranemista ja tehda hoitopadatoksia ilman etta laakarin tarvitsee
haavaa kayda paikan paalla katsomassa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 74.)

Kaytettdessa valokuvia kirjaamisen yhteydessa on helppo verrata nykyti-
lannetta kuviin, jolloin saa selkedn kasityksen siitd, mihin suuntaan haa-
vanhoidossa on menty. Hyvassa ja luotettavassa kuvakirjaamisessa kuvat
tulee aina ottaa potilaan ollessa samassa asennossa myo6s kuvakulman tu-
lisi olla sama. Kuva otetaan aina ilman salamaa, mikali mahdollista. Kuvat
haavasta tulee ottaa sekd ennen ettd jalkeen haavanhoidon. Pelkka kuva
ei kuitenkaan riita kirjaamiseksi, vaan se vaatii sanallista kirjaamista tuek-
seen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 74.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked ja helposti luettava haa-
vanhoito-opas laskimo- ja valtimoperdisista haavoista. Oppaan tarkoitus
oli auttaa tyontekijaa tunnistamaan, ennaltaehkdisemaan seka hoitamaan
verisuoniperdisen haavan oikein. Lisaksi oppaan tavoitteena oli olla valilli-
sesti hyodyksi kotihoidon asiakkaille, silla oikein tehty haavanhoito paran-
taa asiakkaan eldamanlaatua.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tuoretta tietoa laskimo- ja valtimope-
raisten haavojen hoidosta sekda haavanhoitotuotteista ja niiden kaytosta
kotihoidon tydntekijoille. Tavoitteena oli lisdta kotihoidon henkilokunnan
tietoisuutta haavanhoidosta seka yhtendistda haavanhoitokaytanteita.
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO - OPPAAN TOTEUTUS

Opinndytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla 2016 syksylla. Aihe
muokkautui kevaan aikana lopulliseen muotoonsa seka meidan, etta tilaa-
jan toimesta. Teoriapohjaa tydstimme 2017 kevaan seka kesan aikana. Ti-
laajan kanssa sopimus kirjoitettiin elokuussa, jolloin teoriarunko tyélle al-
koi muodostua. Syyskuun lopussa aloimme suunnittelemaan seka tyosta-
maan opasta. Lokakuussa pidimme vadliseminaarin, jossa saamiamme hyvia
kehittamisideoita tyéstimme lokakuun loppuun.

Lisaksi lokakuussa lahetimme lahes valmiin oppaan tyon tilaajalle kom-
menttien toivossa. Tilaaja oli todella tyytyvdinen tydhémme ja kertoi sen
olevan juuri sellainen mita he olivat ajatelleet. Erityista kiitosta saimme op-
paan "tiesitko etta?”-kohdista.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Opinnayte-
tydmme tilaajan toiveena oli saada informatiivinen, helposti luettavissa
oleva, tiivis opas erilaisista valtimo- ja laskimoperaisista haavoista, niiden
hoidosta seka hoidossa kdytettavista tuotteista. Yhteistydkumppanimme
toiveiden perusteella aloimme luoda teoriapohjaa, josta oppaassa kasitte-
lemdamme aiheet nousivat. Oppaasta teimme mahdollisimman kaytannol-
lisen seka ty6elamalahtoisen, joka tuo uusinta tietoa kotihoidon tydnteki-
joiden kayttoon.

Opinnaytetyon tekemisen tarkoituksena on oma ammatillinen kehittymi-
nen ja tietotaidon lisdantyminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Valit-
simme toiminnallisen opinndytetyon, silla koimme sen sopivan tarkoituk-
seemme parhaiten. Oppimisen kannalta koimme toiminnallisen opinnay-
tetydon myos palvelevan meita parhaiten, silla kdytannonlaheinen tyosken-
tely on meille mieleinen tapa oppia.

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaman kehittamista. Kehittamisen ta-
voitteena on ammatillisen kdaytannon kehittdminen, ohjeistaminen ja jar-
keistdminen. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapoja on monia. Se
voi olla esimerkiksi ammattilaiselle suunnattu opas tai jonkin tapahtuman
jarjestaminen. Toiminnallinen opinnadytety6 vaatii toimeksiantajan, jotta
tyoeldaman kehittdminen kaytanndssa on mahdollista. Toiminnallinen
opinnaytety6 on kaksiosainen sisdltden toiminnallisen osuuden seka opin-
naytetyoraportin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
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8.2 Oppaan toteuttaminen

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa aioimme tuottaa tiiviin mukana kan-
nettavan infopaketin. Prosessin edetessa yhteistyokumppanimme toi-
veesta paadyimme kuitenkin tuottamaan hieman kattavamman oppaan
kotihoidon toimistoon kaikkien tyontekijoiden luettavaksi. Oppaassa kasit-
telemamme aiheet nousevat teoriapohjastamme.

Hyvan ohjeistuksen kirjoittaminen ei ollut helppoa, silld siina olevan tekstin
tuli olla helposti |0ydettavissa, ymmarrettavissa ja sisallon oli oltava kat-
tava. Tarkeaa oli huomioida, kenelle ohjeistusta oli kirjoittamassa. Kirjoi-
tusasu vaihtelee sen mukaisesti, onko se suunnattu potilaalle, omaiselle
vai ammattihenkilokunnalle. (Hyvarinen 2005, 1769.) Oppaamme tarkein
tehtdva oli kertoa tyontekijalle haavatyyppien tunnistamisesta, niiden hoi-
dosta, kirjaamisesta seka seurannasta. Tama tieto on |6ydettavissa op-
paasta selkedsti sanastoltaan ja lauserakenteiltaan. (Hyvarinen 2005,
1769.)

8.2.1 Eteneminen

Suurin vaikuttava tekija oppaan ymmarrettavyyteen oli esittamisjarjestys.
Naita jarjestyksia ovat esimerkiksi aikajarjestys, tarkeysjarjestys tai jarjes-
taminen aihepiirin mukaisesti. Jarjestysta valittaessa on tarkeaa miettis,
mita tekstilla halutaan saada aikaan ja minkalaisissa tilanteissa siihen tur-
vaudutaan. Annettu ohje tulee pystya perustelemaan, perustelut voivat
olla ohjeen alussa. (Hyvarinen 2005, 1770.) Esimerkiksi: Valtimoperaisen
haavan sidokset tulee olla haavaan tarttumattomia, silla liimakiinnitteiset
sidokset voivat herkasti vahingoittaa haurasta ihoa (Vikatmaa 2012, 290).

Oppaan esittamisjarjestyksen halusimme olevan jonkinlaisessa aikajarjes-
tyksessd, jotta sisallon eteneminen olisi ennen kaikkea selked. Paatimme
esittdd oppaan alussa teoriaa padaiheestamme eli laskimo- ja valtimohaa-
vojen hoidosta taulukon muodossa. Taulukko tuo mielestamme tarkeim-
mat asiat selkeasti esille sekd nain valtimo- ja laskimohaavoja on helppo
vertailla keskenaan.

Seuraavaksi kerromme oppaassa tukisidosten oikeaoppisesta laitosta, joka
on laskimohaavojen ennaltaehkaisyssa seka hoidossa tarkeaa. Aivan en-
simmaiseksi oppaassa halusimme kuitenkin muistuttaa hyvasta aseptii-
kasta haavanhoidossa ja painottaa sen tarkeytta. Asetimme sen ensim-
maiseksi, jotta siihen kiinnitettdisiin heti huomiota eika se jadisi muiden
ehka useimpia lukijoita enemman kiinnostavien aiheiden alle.

Tukisidosten laiton jalkeen paatimme edeta aikajarjestyksessa. Ennen haa-
vanhoitoa tulee tunnistaa haava ja tietda mita sille tehda, joten haavojen
variluokituksen laitoimme neljanneksi aiheeksi. Taman jalkeen tulee haa-
vainfektion tunnistus seka kivunhoito, jotka ovat tarkeita asioita huomi-
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oida jo ennen kuin haavan varsinainen hoito aloitetaan. Haavan paikallis-
hoito alkaa haavan puhdistuksella, joten se oli loogista laittaa tahan koh-
taan. Haavan puhdistamisen jalkeen oppaassa kerrotaan eri haavanhoito-
tuotteista seka niiden kaytosta. Viimeisena aiheena oppaassa on kirjaami-
nen. Kirjaaminen on viimeisena aiheena niin aikajarjestyksen kuin tarkey-
tensakin vuoksi. Koska aihe on viimeisena, jaa se toivottavasti myds lukijan
mieleen hyvin, silla haavanhoidosta seka siind tehdyista havainnoista on
hoidon jatkuvuuden kannalta ensiarvoisen tarkeaa kirjata kattavasti. Op-
paan sivuille laitoimme "Tiesitkd ettda?”-laatikoita herdattamaan lukijan
mielenkiintoa seka ajatuksia aihetta kohtaan.

8.2.2 Ulkoasu

Otsikointi selkeyttda ja keventda ohjetta, padotsikon alle tulee aina tarkein
asia ja valiotsikoilla helpotetaan tekstin hahmottamista. Kappalejaot tulisi
pitda piening, silla kappaleet jakavat asiayhteyksia toisistaan. Lisaksi teksti
voi sisaltaa luetelmia eli ranskalaisin viivoin kirjoitettuja ohjeistuksia. Ndin
tarkeat kohdat nousevat helposti nakyville. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Taman tiedon pohjalta pyrimme pitamadan oppaan ytimekkaana ja sel-
kedna, jotta sita olisi helppo lukea. Kappalejakomme pidimme pienina seka
kdaytimme taulukoita ja luetelmia tekstin pdaasioiden esiin nostamiseksi.
Oppaassa kdaytimme vaaleita ja rakkaita vareja, jotka selkeyttdvat tyota ja
kutsuu lukemaan opasta.

Oppaan kaytannontoteutuksessa kdytimme apuna graafisen alan ammat-
tilaista, jotta saimme oppaan visuaalisesta ilmeesta sellaisen kuin halu-
simme. Oppaan tuottaminen oli meille kaikille uutta ja ammattilaisen apu
oli tarpeen. Osallistuimme kaikki kuitenkin oppaan visuaalisen ilmeen
suunnitteluun seka kadytdnnon toteutukseen yhdessda ammattilaisen
kanssa.

8.2.3 Havainnollistaminen

Havainnollistaaksemme oppaan teoriaa pyrimme saamaan kuvia erilaisista
laskimo- ja valtimoperaisistd haavoista. Kuvien saaminen osoittautui kui-
tenkin yllattavan haastavaksi tekijanoikeuksien vuoksi. Suomen haava-hoi-
toyhdistykselld on olemassa avoimen haavan VPKM variluokitus helpperi,
jossa on hyvat ja havainnollistavat kuvat. Pyysimme lupaa kayttaa kyseisen
helpperin kuvia ja saimmekin luvan niiden kadyttéon, mutta kuvia emme
saaneet irrottaa asiayhteydestaan. Koimme helpperin olevan kokonaisuu-
dessaan kattava ja havainnollistava, joten paadyimme kayttamaan sita op-
paassamme.

Yhteistybkumppanimme lupasi lahettda asiakkaidensa haavoista kuvia ja
huolehtia asianmukaisista lupakaytanteistd, mutta oppaan tekohetkelld
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emme kuitenkaan kuvia heiltda saaneet. Pyysimme myds paikalliselta haa-
vanhoitajalta kuvia kdyttdomme ja hanelta saimme muutamia kuvia, joita
hyodyntdaa oppaassamme. Haavanhoitaja on kysynyt luvan jokaiselta ku-
vattavaltaan kirjallisena kuvien kaytosta opinndytetdiden materiaalina. Lo-
put oppaan kuvat ovat meidan itse kuvaamia.

Kuvien lisaksi halusimme lisata oppaamme mielekkyytta seka selkeytta liit-
tamalla oppaaseen haavanhoitotuotteista konkreettisia esimerkkeja. La-
hetimme eri haavanhoitotuotteita tekeville yhtidille kyselyd mahdollisista
ndytekappaleista, joita voisimme hyddyntdaa oppaassamme. Tuotteita
saimme kolmelta eri yhti6lta. Saimme myds yhdelta yhtiolta kuvia heidan
tuotteistaan seka luvan kayttaa kuvia oppaassamme.

9 POHDINTA

Haavanhoito kehittyy ja uutta tietoa tulee jatkuvasti (Hietanen 2012, 136.)
Haavoja esiintyy entistd enemman vaeston ikdantyessa, joten tulevina sai-
raanhoitajina meidan tulee osata ennaltaehkaista seka hoitaa haavoja. Ta-
man projektin aikana olemme oppineet todella paljon uutta haavanhoi-
dosta ja olemme nyt valmiimpia ja itsevarmempia hoitamaan haavoja, silla
meilld on nyt tarvittava teoriatieto siihen.

Tyon edetessa ja materiaalia etsiessa saimme paljon hyodyllista tietoa haa-
vanhoidosta. Tiedon hankinta oli hetkittdin haastavaa. Kirjalahteita eri ai-
healueista 16ytyi melko hyvin ja hyddynsimmekin niitd tehokkaasti. Kirjas-
ton haavalehdista |6ysimme my0s artikkeleita, joita kdytimme tydssamme.
Erilaisten |ahteiden etsiminen vei paljon aikaamme. Pyrimme kuitenkin
kdayttamaan lahteitd monipuolisesti seka kiinnittamaan huomiota lahdekri-
tiikkiin.

Tiedonhaku useammasta eri lahteesta oli meille tarkeas, silld nain vahvis-
tamme hakemaamme tietoa ja lisdaksi halusimme kiinnittda huomiota nayt-
toon perustuvaan hoitotyohon. Hotuksen (2017) ndytté6n perustuvassa
paatoksenteossa kaytetdaan tyontekijan kokemuspohjaista tietoa niin am-
matista kuin toimintaymparistéstakin. Tutkimusnayttéa hydédynnettdessa
tulee naytén vahvuus ottaa huomioon, joka vaihtelee tutkimuksen laadun
ja asetelman mukaisesti. Opinndytetyon luotettavuus perustuu siihen, etta
kdayttamamme lahteet ovat mahdollisimman tuoreita. Tuoreet ldahteet ta-
kaavat my0s sen, etta tieto on ajantasaista.

Opinndytetyon tekeminen ryhmassa oli sekda haaste ettd mahdollisuus.
Ryhmadssa toimimisen hankaluus tuli esille esimerkiksi sopiessa kotihoidon
henkilokunnan kanssa tapaamisaikaa. Kolmen opiskelevan sekda samalla
toita tekevan aikataulujen yhteen sovittaminen oli aika-ajoin haastavaa.
Koimme ryhmassa tyoskentelyn kuitenkin enemmankin rikkautena ja mah-
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dollisuutena kuin haasteena. Ryhmana toimiminen tuotti paljon keskuste-
lua, jonka ansiosta saimme eri nakdkulmia tyohémme. Ryhmatyoskentely
myo6s mahdollisti tyon laajuuden.

Tilaaja sai oppaan lokakuun lopussa valiarviontiin. Yhteisty6kumppani oli
erittdin tyytyvdinen oppaaseen, eikd heilta tullut mitdan muutosehdo-
tusta. Hyvaa palautetta tuli oppaan ulkonadsta ja selkeydesta, lisdksi op-
paan “Tiesitko ettd”-laatikot koettiin hyodylliseksi. Hyvana pidettiin myos
sitd, ettda oppaassa kerrotaan lyhyesti tukisidoksien laittamisesta. Tuki-
sidoksien laittamisesta heilla oli juuri ollut keskustelua omassa tyoryh-
massa, joten aiheen kasittelya oppaassa pidettiin hyvin ajankohtaisena.

Oppaasta on hyotya haavanhoitoja tekeville hoitajille seka asiakkaille, joi-
den haavoja kotihoito hoitaa. Tarkeinta on, etta haavanhoito tehdaan haa-
van mukaisesti. Lisaksi kirjaamisen tarkeys korostuu, jotta hoitajan vaihtu-
essa pystyy seuraavakin suorittamaan hoidon asianmukaisella tavalla.



LAHTEET

34

Aaltonen, M., Hernesniemi, S. & Pihlaja, O. (2016). Syddn paikallaan; Ana-
tomia ja Fysiologia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ahonen, 0., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Uski-Tallqvist, T. (2013). Kliininen hoitoty6; Sisdtauteja, kirurgisia sairauk-
sia ja syopdtauteja sairastavan hoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus (2014). Suoma-
laisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Verisuonikirurgisen Yhdistyk-
sen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim.
Haettu 5.10.2017 osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=hoi05030

Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kdypa hoito -suositus (2010). Suomalai-
sen Laakdriseuran Duodecimin ja Suomen Verisuonikirurgisen Yhdistyk-
sen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim.
Haettu 2.10.2017 osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=hoi50083

Anttila, K., Hirveld, M., Jaatinen, T., Polviander, M. & Puska, E-L. (2014).
Sairaanhoito ja huolenpito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Anttila, K., Hirveld, M., Jaatinen, T., Polviander, M. & Puska, E-L. (2009).
Sairaanhoito ja huolenpito. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Appelgre, J. (2014). Mielenkiintoinen tyo! Haava 17(1), 7-9.

Berg, L. (2014). Kivun lievitys ja pintapuudutteiden kaytté haavanhoi-
dossa. Haava 17(3), 22-24.

Haavanhoitoyhdistys (2004). Parhaan hoitokdytédnnén periaatteet: Kivun
minimointi haavanhoitotoimenpiteiden yhteydessé — konsensusdoku-
mentti (WUWHS). Erikoispainos Haava 4. Haettu 2.10.2017 osoitteesta
https://www.shhy.fi/site/assets/files/1042/haava_4-2004_erikoispai-
nos.pdf

ESSHP (2013). Eteld-Savon sairaanhoitopiirin haavanhoito-opas. Mikkeli:
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Haettu 15.9.2017 osoit-
teesta http://docplayer.fi/7171055-Etela-savon-sairaanhoitopiirin-haa-
vanhoito-opas-esshp-fi.html

Elfvengren, P., Lastikka, T. & Nevalainen, M. (2014). Haava 17(1), 12—-13.

Hammar, A-M. (2011). Kirurgian perusteet. Helsinki: WSOYpro Oy.



35

Hietanen, H. (2012). Haavan paikallishoitoon kadytettavat tuotteet. Teok-
sesta V. Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy, 136-167.

Hotus (2017). Ndytt66n perustuva toiminta. Haettu 07.11.2017 osoit-
teesta http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta

Hovilainen-Kilpinen. T. & Oksanen. H. (2010). Ldhihoitajan kdsikirja. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Hyvd kieliasu var-
mistaa sanoman perillemenon. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duo-
decim. 1769-1770. Haettu 04.10.2017 osoitteesta http://www.ebm-gui-
delines.com/xmedia/duo/duo95167.pdf

livanainen, A. & Syvdoja, P. (2016). Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

livanainen, A. & Seppanen, S. (2009). Vulnus Fennica. Helsinki: Edita Pub-
lishing Oy.

Ikonen, E. (2015). Kehittyvd kotihoito. Keuruu: Otava Oy.

Juutilainen, V. (2012). Haavanhoidon osatekijat. Teoksesta V. Juutilainen
& H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro
Oy, 77-82.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. (2012). Haavapotilaan tutkiminen. Teok-
sesta V. Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy, 54-75.

Kainulainen, K. & Heikkinen, H. (2017). Kysymyksid ja vastauksia kéisihy-
gieniasta. Suomen Sairaalahygienialehti 35(4). 156—158.

VSSHP (2011). Ohjeita haavapotilaiden hoitoon. Turun yliopistollinen kes-
kussairaala. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Haettu 15.9.2017 osoit-
teesta http://docplayer.fi/7972511-Ohjeita-haavapotilaiden-hoitoon.html

Kallio, H. (2015). Infektoituneen haavan paikallishoito. Haava 18(1), 24—
27.

Kanerva, M. & Hietanen, K. (2014). Kdsihuuhdetta, olkaa hyvdt! Ladkari-
lehti 69(21), 1539.

Kanerva, M. & Tenhunen, E. (2012). Haavainfektio ja sairaalahygieeniset
ndkokohdat. Teoksesta V. Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoi-
don periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 100-123.



36

Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus (2017). Suomalaisen Laa-
kdriseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautildadkariyhdistyksen asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim. Haettu
30.5.2017 osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=hoi50058

Kinnunen, U-M. (2013). Haavanhoidon kirjaamismalli — innovaatio kliini-
seen hoitotyohon. Ita-Suomen yliopisto Yhteiskuntatieteiden ja kauppa-
tieteiden tiedekunta, Kuopio.

Kinnunen, U-M. (2015). Kirjaamisen merkitys potilaan hoidossa ja potilas-
turvallisuudessa. Suomen Haavahoitoyhdistyksen ammattijulkaisu
2015(1), 6-7.

Kinnunen, U-M., Saranto, K. & Ensio, A. (2008). Haavanhoidon sdhkdisen
kirjaamisen kehittaminen. Hoitotiede 20(2), 70-81.

Lepantalo, M., Riikola, T. & Venermo, M. (2010). Alaraajojen tukkiva valti-
motauti huonontaa jalkojen verenkiertoa. Haettu 11.8.2017 osoitteesta
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=khp00093

Malmgren, K. & Kontinen, V. (2012). Kipu haavanhoidossa. Teoksesta V.
Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy, 90-99.

Parker, S. (2015). Ihmiskeho: Suuri Ensyklopedia. Kiina: Hung Hing Offset
Printing Company Ltd.

Pukki, T. (2012). Laskimoperdisen saarihaavan paikallishoito. Teoksessa V.
Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy, 289.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen,
S. (2013). Hoitotyén taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sand, 0., Sjaastad, Q., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. (2011). Ihminen;
Fysiologia ja anatomia. Helsinki: WSOYpro Oy.

Schwab, U. (2012). Haavapotilaan ravitsemus. Teoksesta V. Juutilainen &
H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy,
83-89.

Sieggreen, M. & Kline, R. (2011.) Venous Disease. Teoksessa S.Baranoski
& E.Ayello (toim.) Wound Care Essentials. 360-278. Haettu 2.10.2017.
HAMK Finna.



37

Stewart, J., McGrane, O. & Wedmore, I. (2014). Wound Care in the Wil-
derness: Is There Evidence for Honey? Haettu 2.10.2017 osoitteesta
http://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(13)00247-0/pdf

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry (2011). Avoimen haavan VPKM-
vdriluokitus helpperi. Haettu 22.09.2017 osoitteesta
https://www.shhy.fi/site/assets/files/1041/avoimen_haavan_help-
peri.pdf

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry (n.d.). Keski- ja runsaselastisen tukisidok-
sen sitomisohje. Haettu 8.11.2017 osoitteesta https://shhy.fi/site/as-
sets/files/1041/keski-_ja_runsaselastisen_sidoksen_sitomisohje.pdf

The Editors of Encyclopaedia Britannica (n.d.). Curettage. Haettu
2.10.2017 osoitteesta https://www.britannica.com/topic/curet-
tage#tref17571

Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (2010). Ge-
riatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Tolvanen, R. (2011). Sairaanhoitajan tietokannat; Avoimen haavan arvi-
ointi. Haettu 22.09.2017 osoitteesta http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti

Vaalasti, A. (2014). Laskimohaavan haavakivun paikallishoito. Kaypa
hoito. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen lhotautildaka-
riyhdistyksen asettama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim. Haettu 6.10.2017 osoitteesta h.ttp://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak05912

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010). Ravitsemussuositukset ikddn-
tyneille. Haettu 18.10.2017 osoitteesta https://gery-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/fb3276ff3381ba345a10a4c81329ea18/1508429623/appli-
cation/pdf/175539/Ravitsemussuositukset%20ik%C3%A4%C3%A4nty-
neille.pdf

Vierimaa, H. & Laurila, M. (2017). Keho: Anatomia ja fysiologia. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Vikatmaa, P. (2012). Verenkiertoperdinen alaraajahaava. Teoksessa V.
Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy, 266—-297.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinnéytetyé. Helsinki:
Tammi, 9-10.

Virkki, P. (2012a). Hunajahoito. Teoksessa V. Juutilainen & H. Hietanen
(toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 156—157.



38

Virkki, P. (2012b). Pinkahoito. Teoksessa V. Juutilainen & H. Hietanen
(toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 157-158.

Virkki, P. (2012c). Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen. Teoksesta V.
Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy, 71-74.



39

Liite 1
Haavanhoito-opas

LASKIMO- JA VALTIMOPERAISTEN HAAVOJEN

HOITO-OPAS

Attendo



JOHDANTO

Pitelet kdsissasi opasta, joka on tarkoitettu Attendon kotihoidon tydntekijdiden avuksi las-
kimo- ja valtimoperéisten haavojen hoidossa. Opas perustuu hoitotyén Hameen Ammatti-
korkeakoulun opinnéytetychon. Oppaassa kasitellaan laskimo- ja valtimoperiisia haavoja
ja niiden hoitoa sekd kerrotaan eri haavanhoitotuotteista ja niiden kaytostd. Oppaassa
kerrotaan myés haavanhoitoon olennaisesti liittyvistd asioista kuten aseptiikasta, kirjaami-
sesta sekd kivunhoidosta.

Oppaan tarkoitus on tuottaa uusinta tietoa kotihoidon tydntekijéille ja auttaa tyontekijaa
tunnistamaan, ennaltaehkaisemaan seké hoitamaan verisucniperaisia haavoja oikein. Jotta
tdma opas pysyisi ajan tasalla, tulee sitd paivittdaa sdanndllisesti. Attendon kotihoito on
saanut opinnaytetyon tekijoilta tekijanoikeudet oppaan ajantasaisuuden yllapitamiseksi.

Seuraava oppaan ajantasaisuuden varmistaminen tulisi tehda syksylla 2018.
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Hyva aseptiikka on haavanhoidossa avainasemassa. Siihen kuuluvat kdsienpesu, desinfektio seka suojakasineiden-

Kaytto.

Haavanhoidossa aseptiikan kannalta tulee huomioida tydjarjestys, jossa edetdan puhtaasta likaiseen. Esimerkiksi
potilaalla jolla on useampi haava, aloitetaan haavanhoito puhtaimmasta kuten epiteelikudoksellisesta haavasta ja

viimeisena hoidetaan likainen kuten infektoitunut haava.

Kéyta suojakasineita koko haavanhoitoprosessin ajan. Vaihda suocjakasineet puhtaisiin haavan puhdistuksen jélkeen,
jotta puhdistettuun haavaan ei tule bakteereja likaisista kasineista. Desinfioi kdtesi ennen suojakasineiden pukemista

sek3 niiden riisumisen jalkeen.

Pese kadet vain niiden ollessa likaiset ja kuivaa huolellisesti kasipaperiin. Annostele kasidesinfektiota ainoastaan
kuiviin kasiin ja hiero, kunnes aine on kuivunut taysin. Ala koskaan kuivaa kasidesinfektiota kasipaperiin.

Annostele 2-3 painallusta. Laita kasidesid kimmenelle ja Hankaa huolellisesti sormen-

kasta sormenpéaat vuorotellen. paihin ja kynsinauhoihin.

AN

EKUNTIA®

4

Hiero peukalot ja pikkusormet Hiero sormenvalit huolellisesti
erikseen. vastakkain ja ristiin. Jatka kun-
nes késidesi on haihtunut.
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LASKIMO- & VALTIMOPERAISET HAAVAT JA NIIDEN HOITO

LASKIMOPERAINEN HAAVA

KUVAUS

sijaitsee dareisosissa, usein jalan sisasyrjalla
usein pinnallisia

haavapohja granuloiva ja kostea

erittaa runsaasti

muodostaa paljon fibriinikatetta

PAIKALLISHOITO

infektioiden ehkaisy
eritteen hallitseminen
tukisidokset

ENNALTAEHKAISY

turvotuksen ehkaisy
ihon kunnosta huolehtiminen
terveelliset elamantavat

KIPU .

usein kivuttomia
kivuliaissa tapauksissa kipu helpottuu raajan
ollessa kohoasennossa

YMPAROIVA IHO

turvotusta
pigmentoitumista
panssaroitumista
suonikehjuja

HAAVASIDOKSET | e

imevit haava sidokset
mikrebeja imeva sidos

VALTIMOPERAINEN HAAVA

KUVAUS

sijaitsee raajan ddreisosassa
tarkkarajainen

voi ulottua luuhun tai janteeseen asti
voi olla erilaisia taskuja ja onkaloita
kuiva pohjainen ja kalpea

haavan reunat punoittavat

tummaa, nekroottista katetta

PAIKALLISHOITO

hyvé kosteustasapaino
nekroottisen kudoksen poisto,
mikali verisuonikirurgilta on siihen lupa

ENNALTAEHKAISY

ihon kunnosta huolehtiminen,
terveelliset elamantavat

KIPU

usein kivuliaita
kipu helpottuu usein raajaa riiputtaessa

YMPAROIVA IHO

viiled

kalpea

sinertdva

iho hauras ja ohut

karvoitus vahainen tai ei ollenkaan

HAAVASIDOKSET

haavaan tarttumattomat
hunaja/pihka

1A/ ] DAD
,:.V" ,“ Vija - ’l"».._

ANEENOPEAMIMINIKGOS | E
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TUKISIDOSTEN LAITTO

Tukisidoksien avulla ennaltaehkaistaan turvotusta laskimoperaisten haavojen yhteydessa, joka parantaa pohjelihas-
pumpun toimintaa ja lisaé laskimoverenkiertoa raajassa. Kompressioon voi kéyttaa tukisidoksia tai hoitosukkia.

Laakari maaraa, minkilaiset sidokset asiakkaalle laitetaan, vahian vai runsaasti elastiset sidokset. Sidoksen voit sitoa
spiraali- anatomisella- tai tahkdmallilla, kuitenkin niin ettd kompressio on asteittaista. Kompression tulee olla suurin
nilkassa, ja se kevenee polvea kohden.

Aloita sidoksen laittaminen pakialta ja kierra nilkkaa kohti, valta ryppyja ja ihon nékymista sidoksen alta, jotka aiheut-
tavat ihoon painaumia. Kéytd aina vahintaan kaksi sidosta. Aloita uusi sidos aina nilkasta, vaikka edellinen olisikin
loppunut puocleen saareen. Sidoksen tulee olla napakka, mutta veren tulee paasta kiertamaan. Tarkista lopuksi, etta
saat sormen sidoksen viliin pakialta ja varpaat eivat ole alkaneet sinertaa.

| SPIRAALIMALLI

TAHKAMALLI

> ANATOMINEN MALLI
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ANATOMINEN MALLI VAIHE VAIHEELTA:

Aloita varpaiden tyvests, Nilkka 90 asteen kulmassa. Kantapaan lukitus jalan
kiertosuunta ulkosyrjalta mallin mukaan.
sisdanpain.

Valta liian paksua kerrosta, Sidos jalan anatomian mukaan yléspain, paine kevenee
se voi haitata likkumista. ylospain siirtyessa.

Toinen kerros alkaa aina Anatominen malli valmiina.

nilkasta, paine alenee
asteittain.
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HAAVOJEN VAR' LUOKITUS © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011

EPITEELIKUDOS

lhon uloin kerros (epidermis)

Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkk vaurioitumaan.

GRANULAATIOKUDOS

Terve, pienijyvdinen uudiskudos,
joka on edellytys haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate: Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos

tarvitsee kostean paranemisympéristén, mutta liiallinen kosteus
on haitallista.

FIBRIINIKATE

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitkeaa.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate: Pehmité ja/tai poista fibriinikate.

NEKROOTTINEN KUDOS
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeas tai kovaa.
Nekroosin véri riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate: Pehmit3 ja/tai poista nekroottinen kudos.

SUOJAAHAAVAY MPARISTO JATHAAVAN REUNAT KOSTEUDELTA:



47

AVOIMEN HAAVAN VPKM-VARILUOKITUS HELPPERI ©® Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 www.shhy.fi

HYPERGRANULAATIOKUDOS

Granulaatiokudoksen liikakasvua, mika estaa haavan
epiteliscitumisen. Kudoksen vari on tumman- tai vaalean-
punaista ja se voi kasvaa ihon tason yldpuolelle.

Hoitoperiaate:
Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suo-
jaa ilmavalla sidoksella.

LUU JA JANNE

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertdvia, syymiistd kudosta.

Hoitoperiaate:
Pid3 kosteana, koska luu ja/tai jinne ei saa kuivua.
Konsultoi [a3karia.

ISKEEMINEN HAAVA

Esiintyy yleens3 jalkaterdssd. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pid3 kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymista (fluktaatiota).
Konsultoi |3akaria.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi / Diabeetikon jalkaongelmat

INFEKTOITUNUT HAAVA

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy. Haavaympaéristossa
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisddntyy ja haisee.
Kipu saattaa lisaantya.

Hoitoperiaate:
Poista infektoitunut ja kuollut kudos.
Konsultoi |33karia.
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KIVUNHOITO

Haavan myété potilaalle aiheutuu useimmiten kipua, joka hoitamattomana heikentia potilaan elamanlaatua ja hi-
dastaa haavan paranemista. Jokainen kokee kivun omalla tavallaan ja toisinaan sen arviointi voi olla hankalaa. Kivun
helpottamiseksi potilaalle voidaan antaa kipuldédkettd ennen haavanhoitoa sekd puuduttaa hoidettava haava puu-
dutegeelilla.

Kivun arvicinnissa voidaan kayttda apuna erilaisia kipumittareita. Kipumittari voi olla sellainen, jossa potilas kertoo,
miten han kokee kipunsa asteikolla 0-10. Potilaalle tulee kertoa selvisti, ettd 0 vastaa tuntemusta, jossa ei kipua ole
lainkaan, ja numero 10 taas on pahinta kivun tunnetta, jonka potilas voi kuvitella. On tarkeaa kayttaa saman potilaan
kanssa aina samaa kipumittaria seka varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt, miten kipumittaria kaytetaan.

Haavakipua voi hoitaa laakkeettdmasti muun muassa raajan liikerajoituksin, seka haavasidosvalinnoin. Iskeemists
kipua voi lievittda roikottamalla raajaa alaspain ja laskimoperaista raajan kohoasennolla seka turvotusta vahentavalla
ja ehkaisevalld tukisidonnalla. Toisinaan haavakipu aiheutuu vaaranlaisten haavasidosten kaytésta. Silloin luonnolli-
sestikin kipua voi lievittaa kiinnittamalld huomiota oikeanlaisten haavasidosten valintaan. Haavasidosten tulee olla
tarttumattomat, riittdvan imukyvyn omaavat, kosteaa paranemisymparistda yllapitavat sekd paikallaan pysyvat.

Lieva Kohtalainen |
Lindrig Uthardlig 5
0 1 23

www.mundiphar

0 10 20

Esimerkki kipumittarista

S9S

Ei kipua
Ingen smarta

mundi

www.mundipharma.fi

Seamaton ks

KIPUASVOI LIEVITTAATMY.OS! ERIFAISIEEATMIELIKUVA=JATREN!

=

TOQUTUSHARIGITUKSILEAT MUSIKIN' KUUNTELULLEAT KY.LMA=-JA

FAMPOHOIDOILLEAT HIERONNALLA SEKA EYSIOTERAPIALLA?

=
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HAAVAINFEKTION TUNNISTUS & HOITO

TUNNISTA INFEKTIO

Infektion paikallisoireita ovat
*  punoitus
turvotus
kuumotus
kosketusarkuus
haavaeritteen paha haju
vuotoherkkyyden lisaintyminen
parantumisen hidastuminen
haavan kasvaminen (syventyminen ja leventyminen).

* & & & 0 ¢ @

Ehkéise tulehdusta aseptisella toiminnallal
Infektoituneen haavan seuranta on tirke33, ohjeista my&s asiakasta seurantaan.

Konsultoi [33karia hoitosuunnitelman muuttamisesta.

HOIDA INFEKTOITUNUT HAAVA
Poista haavalta infektoitunut ja kuollut kudos.
Ota tarvittaessa bakteerviljelyniyte.

Huomio potilaan kipuldékitys ennen toimenpiteen aloittamista. Lievitd hoidosta aiheutuvaa kipua paikallisesti annos-
teltavalla puudutegeelilla tai -voiteella. Jos puudute on riittdmaton, anna potilaalle kipulaéke ennen haavanhoitoa.
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HAAVAN PUHDISTAMINEN

Haavanhoidon térkein prosessi on haavan puhdistus. Puhdas haava mahdollistaa haavan epitelisoitumisen. Krooni-
nen haava tarvitsee akuuttia haavaa useammin puhdistamista. Haavan puhdistus on kuolleen ja kontaminoituneen
kudoksen poistamista.

Puhdista haava vedelld, keitosuolalla tai siihen tarkoitetulla puhdistusaineella. Mikali haava on onkaloinen, sen puh-
distaminen voi olla hankalaa. Onkalon puhdistus onnistuu kayttden ruiskua ja naisten katetria apuna. Onkaloista
haavaa huuhdellessa on kuitenkin huomioitava, etté kaikki huuhtelemiseen kéytettava neste myds poistuu onkalosta.

Taman jalkeen tehdadn mekaaninen puhdistus esimerkiksi kyrettia apuna kayttden. Tarkoituksena on poistaa mah-
dollisimman paljon katetta seké nekroosia, mikali verisuonikirurgilta on siihen lupa. Hoitajan tulee olla aina varma
siitd, mité haavalta saa poistaa ja mita ei.
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HAAVANHOITOTUOTTEIDEN LUOKITTELU JA KAYTTO

TUOTE & KAUPPANIMET

OMINAISUUDET

KAYTTO

ALGINAATTISIDOKSET

Algisite M® -nauha/sidos

Klion Kliniderm Alginate® -tuotteet
Melgisorb®

Comfeel SeaSorb Soft® -nauha/sidos
Sorbalgon®

3M™ Tegaderm™ Alginate
-nauha/sidos

*  valmistetaan ruskolevistd

*  geeliytyvit haavaeritteen
vaikutuksesta muodostaen
haavalle optimaalisen para-
nemisympéristén lievittden
samalla kipua

*  vihentdvit haavakipua

*  edistidvat haavan autolyyttis-
ta puhdistumista

*  tyrehdyttivit verenvuotoa

kohtalaisesti ja runsaasti erit-
téville kroonisille haavoille

El tule kéyttda kostuttamatta
kuiville tai vahan erittaville
haavoille eiké luun tai jan-
teen piille

osa tuotteista tarvitsee kiin-
nityssidoksen

sidosvaihto n. 3-7 paivan
vélein

AKTIIVIHIILISIDOKSET
CarboFlex®

Carbonet®

Lyofoam®C

Askina®

Carbosorb

Vliwaktiv®

s  sisdltévit nimensd mukaises-
ti hiilta, joka poistaa haavalta
bakteerien ja hiivasienien
aiheuttamaa pahaa hajua

s hiili saattaa varjatd haavan ja
haavaympéristén tummaksi

vihin, kohtalaisesti tai run-
saasti erittavat sekd pahan-
hajuiset haavat

sidloksia El saa leikata
tarvitsevat kiinnityssidoksen
sidosvaihto ennen sidoksen
|api kastumista, silla hiili
menettia kastuessaan hajun-
poistokykynsa

HYDROKOLLOIDIT
Comfeel® jauhe/pasta
Comfeel Plus® -tuotteet
DuoDERM® E
DucDERM® E Border
DuoDERM® Extra Thin
DuoDERM® Mini
DuoDERM® Standard
DuoDERM® pasta
Klinion Kliniderm Hydro®
-tuotteet

3M™ Tegaderm™ hydrocolloid
L-Mesitran Hydro®

*  geeliytyvat hyytelomaiseksi
l&mmaén ja haavaeritteen
vaikutuksesta yllapitéen
haavalla optimaalista para-
nemisymparistoa

*  vihentdvat haavakipua

*  edistivat haavan autolyyttis-
té puhdistumista

vahan tai kohtalaisesti eritti-
ville fibriinikatteisille haavoil-
le kaikissa haavan parane-
misvaiheissa

El tule kayttaa infektoitu-
neille haavoille eikd ruusun,
vaskuliitin, iskeemisen tai
diabeettisen jalkahaavan
hoidossa

haavalevyn tulee ulottua 3
cm haavareunojen yli
sidosvaihto n. 3-7 péaivén
valein ennen haavaeritteen
reunoille asti levidmista

HYDROGEELIT

Askina® Gel

Elasto-Gel®

Comfeel Purilon Geeli®
DuoDERM hydrogeeli®
IntraSite Gel®

Hydrosorb®

Hypergel®

3M™ Tegaderm™ hydrogeeli
Multidex® geeli/jauhe
ApoCure® hydrogeelisidos

*  sisdltévit runsaasti vettd

*  kosteuttavat haavaa ja edis-
tavat haavan autolyyttista
puhdistumista

s vadhentdvat haavakipua

*  voivat aiheuttaa haavareuno-
jen maseroitumista

*  saatavilla sekd geelini ettid
geelilevyina

kuiville, vdhan erittéville seka
katteisille haavoille tuomaan
haavalle kosteutta ja irrotta-
maan kuollutta kudosta

El suositella infektoituneille
haavoille, eika geelimaista
tuotetta tule kayttaa tukisi-
doshoidon yhteydessa
geelilevyi El saa leikata
geelisidoksen vaihto n. 3-7
ja geelin n. 1-3 paivan vilein

o )
)
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HYDROFOBISET SIDOKSET -
Sorbact® gel

Sorbact® sykerd
Sorbact® kirurginen sidos
Sorbact® haavanauha
Sorbact® haavatyyny
Sorbact® taitos

valmistetaan vihredsta ras-
vahappoesterilla kasitellyst3
puuvilla- tai asetaattikudok-
sesta

vettd hylkivin ominaisuu-
tensa vuoksi sitoo itseensa
bakteereja ja sienid, jotka
poistuvat haavalta sidosvaih-
don yhteydessa

kuiville, vahan tai runsaasti
erittville haavoille infektion
ehkaisyyn ja hoitoon
tarvitsevat kiinnityssidoksen,
kirurgista sidosta lukuun
ottamatta

sidoksen vaikutus on
parhaimmillaan asetettuna
suoraan haavapintaa vasten
&ljyjen ja voiteiden samanai-
kainen kaytté voi heikentaa
sidoksen tehoa

HYDROFIBER-SIDOKSET
Aquacell® nauha, _—

geeliytyvit haavaeritteen
vaikutuksesta yllapitaen

sopivat kaikenlaisille haa-
voille miss3 tahansa haavan

Aquacell® haavalla optimaalista para- paranemisvaiheessa
Hydrofiber® sidos nemisymparistoa *  erityisen hyvin sopivat
e edistdvit haavan autolyyttis- kohtalaisesti tai runsaasti
td puhdistumista erittiville seka infektoituneil-
¢ vihentdvit haavakipua le haavoille
*  haavaerite imeytyy si- ¢ kostutettuna voi kayttda
dokseen yléspain, joten kuiville haavoille kosteutta
sidoksen voi asettaa kuivalle tuomaan
iholle ilman maseroitumis- ¢ sidosvaihto n. 3-5 pédivan
riskiz vilein
HOPEASIDOKSET *  sisaltdvat nimens3 mukaises- | ®  infektoituneille ja konta-
Acticoat® ti hopeaa eri muodoissa minoituneille haavoille
Allevyn Ag® *  hopealla on antimikrobinen hoitamaan ja ehkdisemiin
Melgisorb® Ag vaikutus, se estia baktee- infektioita
Mepilex® Ag rikasvua ja tappaa haavalta | e  kuuriluontoinen kaytté

PolyMax Silver®
PolyMem?® Silver
PolyWic Silver®
Biatain Ag
Aquacell® Ag nauha/siclos

sieni3 ja bakteereja, myds
moniresistentteji kantoja
kastuessaan hopea saattaa
varjata haavan tai haavaym-
paristén tummaksi

suotavaa

POLYURETAANIKALVOT
Askina Derm®

Hydrofilm®,

Episil

Klinion Kliniderm Film®
Mepore® Film

OpSite Flexifix®

OpSite Flexigrid®

3M™ Tegaderm™ haavakalvo

puolilapéisevid, ohuita ja
hengittavid haavakalvoja,
jotka kiinnittyvit itsestdan
suojaavat haavaa kastumisel-
ta ja mikrobeilta

yllépitévat haavan kosteutta

pinnallisille ja vdhan erittavil-
le haavoille

El sovi kiytettiviksi infektoi-
tuneille haavoille eikd luun
tai jnteen paille ensimmai-
seksi sidokseksi

sidosvaihto tarvittaessa, haa-
vakalvo voi olla paikallaan
parista paivasta jopa pariin
vikkoon

POLYURETAANIVAAHDOT
Allevyn -tuotteet,

Biatain® Cavity

3M™ Tegaderm™ Foam Dressing
Mepilex® <
Mepilex® Border

Mepilex® Lite

Perma Foam -tuotteet
Suprasorb P®

Kendall AMD® Antimicrobial
Foam Dressing

valmistetaan polyuretaanista
yllapitévat optimaalista para-
nemisympéristéa haavalla

vihin tai kohtalaisesti
erittiville haavoille kuten
sdarihaavojen hoitoon, myds
tukisidoshoidon yhteydessa
imevit haavaeritettd vaa-
kasuunnassa, sidosvaihto
tulee tehda ennen kuin haa-
vaerite ulottuu reunalle asti
sidosvaihto n. 3-5 péivan
vilein
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POLYSAKKARIDIVALMISTEET
lodosorb® puuteri,

lodosorb® voide,

lodosorb® voideside

antimikrobista jodia sisslta-
vid haavanhoitotuotteita
haavalle laitettaessa aiheut-
tavat usein kipua, joka on
merkki haavan puhdistu-
misen alkamisesta (loppuu
tavallisesti tunnin kuluessa)

erittaville, katteisille tai
infektoituneille haavaille,
erityisen hyvin sopivat kroo-
nisille laskimo- ja valtimo-
haavoille

kuuriluontoinen kéyttd suo-
siteltavaa

kuivuessaan jodi menettaa
tehonsa

El sovi jodiallergikoille eika
kilpirauhasen toimintahiri-
Sista karsiville

HUNAJAVOIDE
Activon Tube

Medical Honey
MediHoney® Wound Gel
L-Mesitran®

sokerin ja veden lisaksi |33-
ketieteellinen hunaja sisaltaa
muun muassa haavan para-
nemista edistavai sinkki3 ja
C-vitamiinia

muuttaa haavan happa-
muutta bakteereille episuo-
tuisaksi ja tuhoaa haavalta
bakteereja kuivuttamalla
niitd, tehoaa myds monire-
sistentteihin kantoihin
pehmittaa katetta ja nekroo-
sia, poistaa hajuja ja lievittda
kipua

kaikenlaisille haavoille, erityi-
sesti kroonisille ja infektoitu-
neille haavoille

hoidon aluksi haavaeritys
lisdantyy, joten haavan
ympérysihon sucjaamiseen
tulee kiinnittd3 huomiota

El suositella mehildisen
pistoille allergisille anafylak-
siariskin takia

diabeetikoille kiytettiess3
verensokeriarvoja olisi hyva
seurata tavallista tiheammin
tarvitsee peittosidoksen

PIHKAVOIDE

Abilar

PIHQA kuusenpihkavoide
Rénnin pihkasalva

valmistettu yhdistamalla
kotimaista kuusenpihkaa
voidepohjaan

edistdd haavan parantumista
ja ihon uusiutumista
antimikrobinen vaikutus,
myds moniresistentteihin
kantoihin

kaikenlaisille avoimille haa-
voille missa tahansa haavan
paranemisvaiheessa
erityisen hyvin toimii konta-
minoituneilla, infektoituneilla
sekid nekroottisilla haavoilla
toimii my&s sienihaavoilla

El tule k3ytt3a hartsiallergi-
koille

tarvitsee peittosidoksen
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KIRJAAMINEN

ARVIOI SILMAILEMALLA
* missd haava sijaitsee
mink3 kokoinen haava on (mittaa tarvittaessa)
onko tulehduksen merkkeja (kuumotus, punoitus, turvotus)
miltéd haava naytti ennen seké jalkeen puhdistuksen
erittdaké haava (kerro myés maard + laatu, esim. veri tai kudosneste)
miltd ymparoiva iho nayttaa

HAVAINNOI MYOS
s haju
¢ kipu
*  hoidon tulos parantunut/ennallaan/huonontunut

TOIMENPIDE
¢ mitd teit haavalle, saitko mahdollista katetta poistettua
*  mitd tuotteita kaytit
* koska seuraava hoito

ESIMERKKIKIRJAUS:

Arvio: Vasemman saaren haava erittdnyt hieman kudosnestetta, paallimmaisessa sidoksessa kuultovuotoa. Haava

paikoitellen katteinen. Ei hajua tai infektion merkkeja. Ymparoiva iho siisti.

Toimenpide: haava puhdistettu taitoksilla ja suolaliucksella, laitettu puudutegeeli ja annettu hetki vaikutta. Rengas-
veitselld poistettu katetta ja saatu haava ldhes puhtaaksi. Haavalle laitettu aquacel + taitokset, kiinnitys sideharsolla.

Suunnitelma: seuraava haavanhoito XX XX XXXX

Kuvaaminen osana kirjaamista
* mittanauha viereen
selked kuva, pitda tunnistaa missa haava sijaitsee
helppo verrata aikaisempaan
etékonsultaation apuna
pelkka kuva ei riita kirjaamiseksil
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