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Toiminnallisen opinnaytety6n tavoitteena oli luoda haavanhoito-tietopaketti hoi-
vakoti Varpulaan, joka toimi tAman opinnaytetydn toimeksiantajana. Tietopaketin
avulla haluttiin auttaa tyontekijoita ennaltaechkdisem&an haavoja, tunnistamaan
riskitekijoitd haavojen muodostumiselle ja tunnistamaan erilaisia haavatyyppeja
seka antaa vinkkeja, miten eri haavoja tulisi hoitaa. Henkilokunnalla on tahan asti
ollut erilaisia toimintatapoja haavanhoidon suhteen, joten tietopaketin tavoitteena
oli yhtenaistad henkilékunnan haavanhoitoperiaatteita seka parantaa haavanhoi-
don tietamysta.

Tarve opinnaytetyélle syntyi hoivakodin toiveesta saada tietopaketti haavanhoi-
tojen tueksi. Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi marraskuussa 2017 ja jatkui huhti-
kuuhun 2019. Tietopaketti tehtiin seka kirjallisesti ettd sahkdisesti, jotta sita voi-
taisiin hyodyntéaa kaikin mahdollisin tavoin hoivakodin arjessa seké paivittaa tar-
peen mukaan.

Opinnaytetyo kasittelee yleisempia haavoja, joita hoivakodissa hoidetaan. Ylei-
simmaét haavat selvitettiin haastattelun avulla, joka teetettiin hoivakodin vastaa-
valle hoitajalle. Haastattelun avulla valittiin tietyt haavatyypit, joita ovat akuutit
haavat, palovammat, verenkiertoperaiset alaraajahaavat, painehaavat, diabeetti-
set jalkahaavat ja infektoituneet haavat. Lisdksi hoivakodin toiveesta tietopake-
tissa kasitelladn haavojen ennaltaehkaisya, kirjaamista, aseptista haavanhoitoa,
ravinnon tarkeytta seka kivunhoitoa haavanhoidossa. Opinnéaytety6n teoreettinen
osuus koottiin erilaisten aiheita kasittelevien teosten, tutkimusten ja artikkeleiden
avulla.

Tulevaisuudessa voisi tutkia onko tietopaketista ollut hydtyd hoivakoti Varpulan

tyontekijoille.

Asiasanat: haavanhoito, haava, haavanhoitotuotteet, tietopaketti
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Object of this practise-based thesis is to create a manual for taking care of
wounds. The information package was commissioned by the hospice Varpula,
which acts as a client of the thesis. With the help of the information package the
aim is to help employees to preempt wounds, recognize risk factors for wound
formation, to identify different types of wounds and also to give pointers on how
to treat different wounds. The staff in Varpula have had various different methods
when it comes to treating wounds, so the objective is to unify those methods and
to better the understanding of the subject.

The need for the information package came from the wish of the hospice to have
a guidebook to help taking care of wounds. The thesis process started in Novem-
ber 2017 and continued until April 2019. The information package was made both
in writing and electrically, so that it could be used in the most possible ways in
routine of the hospice and so that it could be updated.

The thesis deals with most common wounds that occur in hospice. Types of the
most common wounds were found out with an interview with a hospice’s nurse-
in-charge. With the help of the interview certain types of wounds were selected.
Those were acute wounds, burns, circulatory lower limb wounds, bedsores, dia-
betic foot wounds and infected wounds. For the wish of the hospice the infor-
mation package deals with prevention, recording, aseptic taking care of wounds,
the importance of nutrition and pains care in taking care of wounds. Theoretical
part of the thesis was put together using various different works, studies and ar-
ticles that deal with the subject.

In the future we could research if the information package has been helpful for
the employees of hospice Varpula.

Keywords: wound care, wound, wound care products, information package
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1 JOHDANTO

Muistisairaiden hoitoon erikoistuneen hoivakoti Varpulan tavoitteena on tarjota
laadukasta, ennaltaehkéisevad, kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa hoivaa
muistihairidisille henkiltille (Dementiakoti. Hoivakoti Varpula.) Vaikea muistisai-
raus johtaa siihen, ettei ihminen pysty huolehtimaan kokonaisvaltaisesti itsestaan
ja nain ollen ei mydskaan ihonsa kunnosta. Iho on ihmisen suurin elin, jonka tar-
keimpana tehtavana on olla suojana kehon ulkoisia arsykkeita vastaan. Yksi tar-
ke& osa ikaihmisten hoidossa onkin ihon kunnon yllapitaminen ja hoito. Ikaanty-
misen myo6ta ihossa tapahtuu muutoksia; iho muuttuu rakenteellisesti seka toi-
minnallisesti. Ihon ohentuminen johtaa erilaisiin ongelmiin, iho rikkoutuu helpom-
min ja paranee hitaammin. lhon ohentumisen ja haurastumisen seurauksena
syntyy helpommin haavoja. (Pajunen 2010, 7-9.) Haavojen ennaltaehkaisy tulee
olla ensisijainen menetelma ihon kunnon yllapitamisessa. Kuitenkin vanhus-
tydssa usein havahdutaan ihon hoitoon vasta siina vaiheessa, kun haavat ovat jo

syntyneet.

Opinnaytetyé on kohdennettu ik&antyneen haavanhoitoon ja haavojen eh-
kaisyyn. Ty on suunnattu hoivakoti Varpulan kaytt6on. Opinnaytetyd on toimin-
nallinen ja siihen siséltyy haavanhoito-tietopaketti sek& siihen liittyvan luennon
pitdminen henkilokunnalle. Opinnaytety6 lahti liikkeelle henkilokunnan tarpeesta
saada tietopaketti haavanhoitojen tueksi seka henkilokunnan haavanhoitoperi-

aatteiden yhtenaistamiseksi.

Opinnaytetyossa kasitellaan painehaavoja, kroonisia alaraajahaavoja, diabeeti-
kon jalkahaavoja sekd palovammoja. Liséksi tietopaketin aiheina ovat haavojen
ennaltaehkaisy, kirjaaminen, aseptinen haavanhoito, ravinnon tarkeys seka ki-
vunhoito haavanhoidossa. Opinnaytetydssamme esitdmme henkilékunnan pyyn-
nosta myos esimerkkituotteita, joita haavanhoidossa voi mahdollisesti kayttaa.
Tuotteiden kauppanimet ovat meidan suosittelemia, mutta muitakin vaihtoehtoja

on olemassa.
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Haavanhoito-tietopaketin tavoitteena on opastaa tyontekijaa siten, ettéa han kyke-
nee sen avulla tunnistamaan, ennaltaechkdiseméan, seka hoitamaan yleisimpia
haavoja, joita hoivakodissa esiintyy. Tietopaketin avulla pyritdan parantamaan
henkilokunnan haavanhoidon tietdmysta seké yhtenadistamééan hoivakodin haa-

vanhoitoperiaatteita.
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2 IHON MERKITYS JA TEHTAVAT

2.1 lhon kerrokset

Iho peittaa elimistén koko ulkopinnan ja on elimiston suurin elin. Iholla on monen-
laisia tehtavid kuten toimia suojana ulkoisia arsykkeita vastaan, erittdé kuona-
aineita, osallistua kehon lammonséaéatelyyn, puolustaa elimistdéa taudinaiheutta-
jilta ja toimia aistinelimena. Ihon rakenne koostuu kahdesta kerroksesta, joista
ulommaisin on orvaskesi eli epidermis ja sen alla on verinahka eli dermis. Orvas-
kesin ja verinahan alla on ihonalaista rasvaa. Iho muodostaa myos kynnet, hiuk-
set ja karvoituksen ja siita 16ytyy hiki- ja talirauhaisia. (Sand, Sjaastad, Haug,
Bjalie & Toverud 2014, 96-100.)

Orvaskesin rakenne uusiutuu jatkuvasti ja se koostuu viidesta eri kerroksesta.
Orvaskesin kerrokset ovat marraskesi, kirkassolukerros, jyvaissolukerros, oksa-
solukerros ja tyvisolukerros, joissa sijaitsevat orvaskeden solut. Suurin osa or-
vaskeden soluista ovat keratiinisoluja, jotka osallistuvat ihon uusiutumiseen. Or-
vaskesissa sijaitsevat myds melanosyytit, jotka tuottavat melaniinipigmenttia ja
langerhasin solut, jotka osallistuvat immuunipuolustukseen. Orvaskesin alla si-
jaitsee ihon syvin kerros, eli verinahka. Verinahka koostuu kahdesta eri kerrok-
sesta, joiden tehtavat ovat ihon mekaaninen tukeminen ja pinnallisen ihon ravit-
seminen. Verinahan, eli dermiksen kerrokset ovat nystykerros ja verkkokerros.
Fibroblastit ovat verinahassa sijaitseva yleisin soluryhma. Fibroblastit pystyvat
kuromaan haava pienemmaéksi haavan paranemisen ja kypsymisen aikana. Fib-
roblastien lisdksi verinahassa sijaitsevat mastsolut, eli syottdsolut, jotka laajenta-
vat verisuonia vapauttamalla histamiinia kudosvaurio reaktiossa. Histamiini lisaa
myos fibroblastien kollageenin muodostamista ja paikallistaa kudosturvotusta.
Orvaskesin ja verinahan solut viestivat ymparistoonsa toisille soluille tai soluvali-

aineelle suoralla yhteydella tai lahettamalla valittajaaineita. (Lagus 2018, 17-24.)



2.2 Ilhon muutokset ikdantyessa

Ikdantyessa solujen aineenvaihdunta hidastuu ja solunjakautuminen loppuu,
jonka seurauksena ihon rakenne ja sen toiminnalliset ominaisuudet muuttuvat.
Ihmisen taytettyd 70 vuotta ihon ohentuminen nopeutuu, sen hoitamat toiminnot
hidastuvat ja sen rakenne muuttuu. Ikdantyva iho vaurioituu paljon helpommin
kuin aikuisialla. Tama johtuu erilaisista syista; iho ohenee, solujen uusiutuminen
hidastuu ja niiden méaéard vahenee, talin ja hien eritys heikkenevat ja verisuonet
rikkoutuvat herkésti. Koska verisuonten maaréa vahenee haavat parantuvat hi-
taasti. Ihoon syntyy helposti haavaumia ja pinnallisia vaurioita koska uloimman
kerroksen solumaara vahenee ja ihonalainen verisuonitus heikentyy. Verisuonten
maaran vahentyminen johtaa siihen, ettd haavat paranevat hitaasti. Mustelmat
saattavat jattaa parantuessaan ruskeaa pigmenttid ihoon. (Oikarinen 2013,
1001-1006.) Talirauhaset lopettavat ian myo6ta toimintansa tai ainakin vahentavat
sitd reippaasti. Ihossa on vahemman rasvaa, jolloin ihon suojakerros menettaa
tehoaan ja lisdksi ihon kyky sitoa kosteutta vahenee. MyGs ihon puolustuskyky
taudinaiheuttajilta heikkenee, hikoilu vahenee ja kuuman sieto heikkenee. Veren-
kierto, etenkin aareisverenkierto jaloissa ja kasissa heikentyy ja suonikohjuista,
jotka ovat jaaneet vuosikausiksi hoitamatta, voi kehkeytya avohaavoja. (Adler
2018, 150-153.)

Erilaiset ladkkeet ja ikdantymiseen liittyvat sairaudet voivat rasittaa ohentunutta
ihoa. Vaikka ikaantyminen ja sen aiheuttamat muutokset ihossa ovat vaistamat-
tomia niitd voi hidastaa. Tupakoimattomuudella ja suojautumisella auringon UV-
sateiltd on suuri vaikutus ikamuutoksien hidastamiseen. (Oikarinen 2013, 1001—
1006.) On arvioitu, ettéa 80 prosenttia ihon nékyvéasta vanhenemisesta johtuu au-

ringon séateilyn vaikutuksesta (Vaara 2005, 41).

2.3 lkdantyneen ihonhoito
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Ikaantyneen iho on altis vaurioille. Kuivunut ja ohentunut iho alkaa helposti kutista
ja nostaa infektioiden riskia. Sieni- ja bakteeri-infektioiden riski nousee. Ihon hoi-
don tavoitteena on hyvakuntoinen ja terve iho. Pienikin ruhje voi aiheuttaa haa-
vaumia, joten on tarkeaa yllapitaéd ihon kuntoa. Ihon kuntoa voidaan yllapitaa pe-
semalla ja rasvaamalla saanndllisesti ihoa perusvoiteella. lhoa tulee kasitella
myds aiemmin hellavaraisemmin, esimerkiksi taputtelemalla ihoa pyyheliinalla
pesun jalkeen. Pesuveden tulisi olla haaleaa ja saippuan sijasta voidaan kayttaa
perusvoidetta. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto. Ikaantyvan ihon ongelmat ja hoito.)
Ikaihmisten ihon kuivumista voidaan ehkaista voitelemalla ihoa hieman kosteana
pesun jalkeen perusvoiteella, peseytymalla pelkalla vedelld, jolloin ihon rasvat
eivat liukene veteen tai kayttamalla perusvoidetta saippuan sijaan (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2017, 252).

Ihon kosteuspitoisuutta voidaan parantaa saanndllisella rasvaamisella. Oikea
voide l6ytyy kokeilemalla. Liian rasvainen voide estda ihoa hengittamasta ja liian
vetinen voide ei valttdmaétta korvaa ihon omia rasva-aineita. Rasvaamalla saan-
nollisesti ihoa perusvoiteella voidaan estaa ihon kutinaa ja ennaltaehkéaista ihot-
tumia. lhon kutina voi olla merkki tulehduksesta. lhon hoidossa voidaan kokeilla
kortisonivoidetta pakkauksen ohjeiden mukaan, jos kyse on lievasta tulehduk-
sesta. Perusvoidetta kaytetdan kaksi kertaa paivassa. On suositeltavaa, etta var-
talo rasvataan myos suihkun jalkeen. Kun iho on kostea perusvoide kosteuttaa
ihoa tehokkaammin. Perusvoide tulisi levittad ylh&alta alaspain myotakarvaan,
jolloin minimoidaan karvatupentulehduksen mahdollisuus. Jalkapohijiin ja kasiin
valitaan yoksi rasvaisempi voidemuoto. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto. Ikaantyvan

ihon ongelmat ja hoito.)

Ravinto, liikunta, ulkoilu ja mahdollinen stressi ovat tekijoita, jotka vaikuttavat ihon
kuntoon. On huolehdittava riittavasta proteiinin ja energian saannista. Monipuoli-
nen ja terveellinen ravinto auttaa ihoa pysymaan kunnossa. Vahainen proteiinin

saanti hidastaa haavojen paranemista. (Pajunen 2010, 7-9.)
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2.4 lhon hoidossa huomioitavat asiat haavojen ennaltaehkaisemiseksi

Merkittava osa haavoista voitaisiin ehkaista tai hoitaa varhaisvaiheessa. En-
naltaehkaisylla voidaan keventda hoitoon liittyvid kustannuksia. Ennaltaeh-
kaisya voidaan toteuttaa havaitsemalla selkeita kliinisia merkkeja riittavan ai-
kaisin. Kliinisia merkkeja ovat esimerkiksi ihon punoitus, ihorikot tai turvonneet
jalat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 414.) Myds huolellinen ihonhoito on tarkea

tekija haavojen ennaltaehkaisyssa.

Hyvalla perussairauksien hoidolla voidaan ennaltaechkaistéa sédéarihaavoja. Perus-
sairaudet kuten diabetes, sydamen vajaatoiminta seka syvét laskimoveritulpat
hoidetaan mahdollisimman hyvin. Saarihaavan ennaltaehkaisyssa tulisi hoitaa
alaraajojen turvotuksia esimerkiksi kayttamalla tukisukkia. Myos tupakoinnin lo-
pettaminen ja ylipainon vahentdminen parantavat jalkojen verenkiertoa ja laske-
vat nain sadarihaavan riskia. (Klinik 2018. Saarihaava. Saarihaavan ehkaisy ja pe-

russairauksien hoito.)

Potilaan painehaavariskitekijat tulee oivaltaa ajoissa. Haavariskin arviointi, ihon
kunnon ja ravitsemustilan arviointi ja hoito seka erikoisapuvalineet ja asentohoito
ovat painehaavojen ehkaisyn menetelmia. Tarkeimmat menetelmat painehaavo-
jen ehkaisyssa ovat samat kuin painehaavojen hoidossakin eli paineen ja veny-
tyksen poistaminen. Jakamalla paine laajemmalle alueelle, tiettyyn alueelle koh-
distuva paine pienenee. Sopivilla patjoilla, paallyspatjoilla, istuinalustoilla ja ke-
vennystyynyilla voidaan myds ehkaistd painehaavojen syntya. (Hietanen 2018,
334-335.)

Riskimittareiden avulla voidaan tunnistaa painehaavojen altistavia tekijoita. Ris-

kimittarit on tarkoitettu pitk&aikaishoidolle oleville aikuispotilaille. Painehaavojen
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riskimittareissa arvioidaan potilaan liikuntakyky, ravitsemus ja yleinen terveyden-
tila, ihon tunto ja kosteus seka kitka ja kudosten venyminen. (Hietanen 2018,
335.) Painehaavojen riskimittareista kaytetyin on Bradenin riskimittari (LITE 2.
Ollila ym. 2018, 345), joka on havaittu hyvaksi ikdihmistenhoidossa. Painehaa-
variskin arviointi tulisi tehda aina kuin uusi asukas saapuu hoitoon ja viimeistaan
kahdeksan tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta. Riskiarvio toistetaan aina kun
asukkaan tila muuttuu ja vahintdan kerran viikossa. Arviossa hoitajat ottavat huo-
mioon asukkaan kokonaistilanne, kuten vajaaravitsemus, heikentynyt verenkierto
ja ihon kunto. Bradenin riskimittarin (LIITE 2. Ollila ym. 2018, 345) pisteytyksen
mukaan hoitohenkilokunta suunnittelee asukkaalle hoitotoimia, joiden avulla voi-
daan minimoida painehaavojen syntymisen riskid. Pieni pistemaara kuvaa suurta
painehaavan synnyn riskid, jolloin asukkaille tulisi jarjestaa erikoispatjoja ja on
aloitettava aktiivinen asentohoito. Muita keinoja ennaltaehkaista painehaavojen
syntymista ovat ravintolisat, nesteytys ja luun-ulokekohtien suojaaminen. (Ollila
ym. 2018, 346.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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3 HAAVAN LUOKITTELU JA MAARITTELY

3.1. VPKM — variluokitus

VPKM-vériluokitus (LIITE 3) on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen laatima avoi-
men haavan variluokitus, joka auttaa arvioimaan haavan paranemisvaihetta ja se
ohjaa haavanhoitotuotteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Variluokitus jakaa
haavan kudostyypin mukaan vaaleanpunaiseen, punaiseen, keltaiseen ja mus-
taan. Luokitus perustuu haavan pohjalla olevan kudoksen variin ja hoito valitaan
variluokituksen perusteella. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2015,
522.)

Vaaleanpunainen pinta kuvaa epitelisoitumista, jolloin haava on yleensa paran-
tumassa. Vaaleanpunaista haavaa hoidetaan suojaamalla ohutta ihon uudisku-
dosta, joka on herkka vaurioitumaan. Punaisessa haavassa on tervetta, pienijy-
vaista uudiskudosta, joka on edellytys haavan paranemiselle. Punaisessa haa-
vassa on granulaatiokudosta, joka edellyttaa kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista. Keltainen vari tulee kudoseritteestd, joka
voi olla haalean keltaista, vihertavaa tai vaalean rusehtavaa. Kuollut kudos voi
olla pehmeé&a tai sitkeda. Mitad kuivempi haava on, sitd tummempaa on erite ja
se usein sekoitetaan tulehtuneeseen haavaan. Keltaista haavaa hoidetaan peh-
mittamalla ja poistamalla fibriinikate. Lopuksi mustassa tai ruskeassa haavassa
esiintyy kuollutta kudosta, joka voi olla pehmeéa tai kovaa. Nekroosin vari riip-
puu haavan kosteudesta. Nekroottinen kudos pehmitetdan ja/tai poistetaan.
VPKM-luokitus ei sovi palo- tai paleltumahaavaan, painehaavan tai syopahaa-
van luokitukseen. (Anttila ym. 2017, 276-277.)

3.2 Akuutit ja krooniset haavat

Haavat voidaan luokitella akuutteihin- ja kroonisiin haavoihin. Ulkoisen tekijan ai-

heuttamat haavat ovat syntyessdadn akuutteja haavoja ja sisaisten sairauksien

yhdessa ulkoisten tekijdiden kanssa aiheuttamat haavat ovat kroonisia. Akuutit
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haavat ovat joko kirurgisia tai traumaattisia haavoja. Akuutteja haavoja voidaan
parantaa sulkemalla haava kirurgisesti tai haava voi parantua epitelisoitumalla.
(Juutilainen & Hietanen 2018a, 27.) Noin kuukauden avoimena olleet haavat voi-
daan luokitella kroonisiksi haavoiksi. Diabetes, verenkiertosairaudet ja muut si-
saiset sairaudet seka ulkoinen paine ja kudoksen venyminen vaikuttavat kroonis-
ten haavojen syntyyn. Yleisimmat krooniset haavat ovat verisuoniperéiset- ja pai-
nehaavat seka diabetekseen liittyvat haavat. Haavat pitda osata diagnosoida en-
nen hoidon alkua ja arvioida hoidon jatkuvuuden tarve. (Castrén, Dunder & Hie-
tanen 2014.) Haavan hyva luokitus auttaa hoidon suunnittelussa ja ennustaa
haavan luonnollista paranemista (Juutilainen & Hietanen 2018, 67—-68).

Akuutit haavat voivat syntya leikkauksen tai venyttavien, ruhjovien tai repivien
mekaanisten voimien seurauksena. Naitd ovat esimerkiksi traumaattiset haavat,
kuten hankauksen ja hiertymisen seurauksena syntyvat haavat, puremat, viilto tai
pistoshaavat, leikkaushaavat, ruhjehaavat ja traumaattiset kudospuutokset.
Myds palovammat, paleltumahaavat seka tuoreet séteily- ja sydpavammat luoki-
tellaan akuuteiksi haavoiksi. Traumaattisten haavojen paraneminen ja hoito riip-
puvat haavan laajuudesta, syvyydesta ja tulehdusasteesta. Pinnalliset haavat
voivat parantua itsestaan, jos verinahka on vaurioitunut vain pinnallisesti. Akuutit
haavat jaetaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Likainen tai kontaminoitunut pin-
nallinen haava on puhdistettava kunnolla ja puhdistuksen jalkeen haava peite-
td&n rasvaharsoverkolla tai silikonipintaisella sidoksella, jotta harso tai sidos ei
tarttuisi haavaan kiinni. Haava suihkutetaan paivittain sidosten vaihdon yhtey-
dessa. (Juutilainen & Hietanen 2018a, 27; Kuokkanen 2018, 252.)

Haavan on puhdistettava tarkasti, koska paraneminen etenee ainoastaan puh-
taasta haavapohjasta. Haava voidaan huuhdella kddenlampéisella vesijohtove-
della tai steriililla keittosuolalla. Haava voidaan huuhdella suihkussa tai ruiskulla,
mutta suihkun tulee olla matalapaineinen, jottei uudiskudos vaurioidu. (Anttila ym.
2017, 278-279.) Vuotava haava on tyrehdytettava painamalla haavaa. Runsaan
verenvuodon voidaan tyrehdyttaa sitomalla haavaan paineside. Viiltohaavan voi
sulkea haavateipilla, pikasiteella tai perhoslaastarilla ja haava suojataan sidehar-

solla. Jos haava tulehtuu, vuotaa runsaasti, siind epdillaén olevan vierasesine tai
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haavassa esiintyy tulehduksen merkkejd, tulee konsultoida laékaria jatkotoi-
meenpiteista. (Castrén ym. 2017.)

Ikaihmisilla ovat yleisia palkeenkielihaavat, joissa iho kuoriutuu ohuena kerrok-
sena ja alta tulee esille ihonalaisrasvakudos. Palkeenkielet syntyvét ikaihmisten
hauraan ihon seurauksena, joka on herkkd vaurioille. Palkeenkieli, eli ihore-
peama on yleinen haava yli 65-vuotiailla potilailla, joita hoidetaan kotona, hoiva-
kodeissa tai sairaalassa. Naita esiintyy tavallisemmin kasissa, kasvivareissa ja
saareissa kaatumisen tai esineisiin tormaamisen seurauksena. Ihorepedmien ris-
kitekijoista on rajallinen mééara tietoa, mutta tiedetaan, etta ruhjeet, hematoomat,
turvotus ja kyvyttdmyys vaihtaa asentoa yksin voivat ennustaa ihon repeamisen
ennustetta. Palkeenkielien tai ihorepeamisen hoidossa on olennaista arvioida,
luokitella ja hoitaa haavaa asianmukaisesti. Jos kookas ihoalue on irronnut laa-
jasti, verenkierroton iho leikataan aseptisesti irti siten, ettd ainoastaan verinahka
jaéa ihon pintakerroksen alle. Haavaan on valittava sidos, joka tuo haavalle kos-
tean paranemisymparistdn ja tiivistdd sen reunat vuotojen ja maseraation, eli
pehmentymisen ehkaisemiseksi. Palkeenkielen hoidossa tulee ottaa huomioon
myds haavan ymparoiva hauras iho, joten voimakkaasti kiinnittyvia sidoksia tulisi

valttda. (Molnlycke. Tietopankki. Ihorepeamat.)

Palkeenkielet voidaan luokitella kolmeen eri ryhmaéan ISTAP luokituksen mukai-
sesti (ISTAP. International Skin Tear Advisory Panel). Tyypin 1 ihorepedmassa
iho on irronnut niin, etta se ei ole paassyt vaurioitumaan ja se voidaan asettaa
uudestaan haavapohjan paalle niin, ettd se peittdd koko haavapohjan alueen.
Tyypin 2 ihorepedamassa irronnut iho on osittain vaurioitunut ja se voidaan aset-
taa haavapohjan paalle mutta se ei paase peittamaan koko haavapohjan aluetta.
Lopuksi tyypin 3 ihorepedméssa iho on vaurioitunut niin, etta siita on vain pieni
osa jaljella ja irronnutta ihoa ei voida asettaa takaisin haavapohjan péaalle. Pal-
keenkielen hoito perustuu luokituksen mukaisesti. Kun kyseessé on tyypin 1 iho-
repeama haava puhdistetaan ja irronnut iho asetetaan aseptisesti pinsettien tai
taitoksen avulla sen luonnolliseen muotoon. Haava peitetaan silikonipintaisella
sidoksella. Sidokseen voidaan piirtdéd nuoli, joka osoittaa repeaman suuntaan,
jolloin sidoksen irrottaminen aloitetaan ehjan ihon suunnasta. Tyypin 2 ihore-

peamassa jaljella oleva irronnut iho asetetaan luonnollisesti haavapohjan paalle
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mutta tama ei paase kattamaan koko haavapohjan aluetta. Haava peitetd&n hyd-
rokolloidisella sidoksella, jolloin estetaan haavan kuivumista. Kun iholappéa on
kasvanut haavaan, hoito jatkuu tyypin 1 luokituksen mukaisesti. Tyypin 3 ihore-
peamassa irronnut iho on repeytynyt melkein kokonaan tai kokonaan pois. Haava
vaatii kostean paranemisympariston. Jos haavassa ei ole tulehduksen merkkeja
voidaan kayttaa hydrokolloidisia sidoksia, kunnes haava on epitelisoitunut.
(Wounds International 2018.)

3.3 Palovamma

Palovammaksi voidaan kutsua ihon tai sen alaisen kudosten vaurioita, jotka ai-
heutuvat lammon, kemiallisten aineiden, sateilyn tai sahkon vaikutuksesta. Pai-
kallisen kudosvaurion syvyys riippuu palovamman aiheuttajan kosketuslampoti-
lasta ja alistusajasta. (Vuola & Lindford 2018, 266.) Palovamman syntyessa hius-
suonien lapaisevyys lisdantyy ja neste siirtyy solutilaan, jonka seurauksena syn-
tyy turvotus. Verivolyymi vahenee ja turvotus lisdéntyy seuraavan 24 tunnin ai-
kana vammautumisesta. Turvotus seka hiussuonia tukkivat valkosolut aiheutta-
vat palovamman syvenemisen. (Anttila ym. 2015, 529.) Palovamma-alueen ai-
neenvaihdunta kiihtyy, jonka vuoksi energian seké hapentarve lisaantyy ja hiilidi-
oksidin maara kasvaa. Minuuttivolyymi, joka kuvaa sydamen pumppaustehoa
kolminkertaistuu ja punasolujen elinikd vammautuneella alueella lyhenee. Tasta
johtuen potilaat voivat olla aneemisia, eli veren hemoglobiiniarvo on normaalia

alhaisempi. (livanainen 2012, 748.)

Palovamman ensihoidossa viilennetaan valittomasti palovamman aluetta noin
kymmenen minuutin ajan. Jos palovamma on suurempi kuin potilaan oma kam-
men on hakeuduttava sairaalaan. Palovammojen hoidossa on huomioitava, etta
rakkuloita ei saisi puhkaista. Lopuksi palovamma-alue alue suojataan lialta ja
bakteereilta, esimerkiksi apteekilta saatavilla palovamman hoitoon tarkoitetuilla
sidoksilla. Jos ihossa esiintyy rakkuloita tai haava erittda, voidaan se suojata ras-
vataitoksilla. (Vuola & Lindford 2018, 269-270.)
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Palovammojen luokittelu auttaa valitsemaan oikean hoitomuodon, koska erityyp-
piset palovammat paranevat eri tavoin (Juutilainen & Hietanen 2018, 266). Palo-
vamma-asteen tarkka maarittely varmistuu aikaisintaan vuorokauden kuluttua
(Anttila ym. 2015, 529). Palovamma luokitellaan sen laajuuden ja syvyyden mu-
kaan. Yleensa puhutaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palovam-
moista. Toisen asteen palovamma jaetaan kahteen osaan, pinnalliseen ja syvaan
eri hoitolinjojen selkeyttamiseksi. (Vuola & Lindford 2018, 266—267.)

Ensimmaisen asteen palovamma ulottuu vain ihon pinnalliseen osaan eli epider-
miin. Vamma-alueen iho on kuiva, punainen, kosketusarka eik& muodosta rakku-
loita. Turvotus on ensimmaisen asteen palovamma-alueella lieva. (livanainen
2012, 748.) Vamman ulottuessa ihon verinahkaan eli dermikseen, luokitus muut-
tuu toisen asteen palovammaksi. Toisen asteen pinnallinen palovamma ulottuu
dermiksen yldosaan ja se voidaan hoitaa konservatiivisesti. (Anttila ym. 2015,
529.) Tamanlaisella palovamma-alueella esiintyy ohutseinaisia rakkuloita, iho on
punainen, hyvin arka ja kudosnestetta erittava. Toisen asteen syva palovamma
ulottuu verinahan alaosaan ja tuhoaa tyvisolukerroksen. Vamma-alueella on rak-
koja, voimakasta punoitusta ja katteista kuollutta ihokudosta. (livanainen 2012,
748.) Vamma vaatii operatiivista hoitoa, esimerkiksi ihosiirtoa seka kuolleen ku-
doksen poistoa. Kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten lapi
ja jopa lihaksiin tai luihin saakka. (Anttila ym. 2015, 529.) Haava-alue on tunnoton
hermopaatteiden ja reseptorien tuhoutumisen vuoksi (Juutilainen & Hietanen
2018, 267). Alueella ei synny rakkuloita, mutta vamman pinta on hahkamainen ja
kuiva, seka variltddn vaaleanharmaa, vihertavan kellertava tai musta (livanainen
2012, 748). Kolmannen asteen palovamma vaatii aina operatiivista hoitoa (Anttila
ym. 2015, 529).

Palovamma-alueen paikallishoito on periaatteeltaan samanlaista riippumatta pa-
laneen pinta-alan koosta. lhon irtonaiset kudoskappaleet poistetaan ja haavat
puhdistetaan. Ennen haavanhoitoa on huolehdittava potilaan hyvasta kivunlievi-
tyksesta. Riippumatta palovamman asteesta voidaan aina kayttaa paikallishoito-
aineena hopeasulfadiatsiinivoidetta, joka vahentda pinnallisten vammojen ai-

heuttamaa kovaa kipua. Voiteen kaytté on viime vuosina vahentynyt uusien haa-
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vatuotteiden tultua markkinoille. Naita ovat esimerkiksi hopeaa siséltavat haava-
tyynyt ja lukemattomat sidokset. Kolmannen asteen palovammoissa suositellaan
kayttamaan hopeasidosta, kunnes palovamma leikataan. (Vuola & Lindford 2018,
270-271))

Eloton palovammakudos toimii bakteerien elatusaineena, jolloin palovamman pa-
rantumisen riskind on infektoituminen. Palovamman infektoitumiseen liittyy iho-
suojan tuhoutuminen ja potilaan puolustusmekanismien heikentyminen. Haavan
infektioriskiin vaikuttavat palovamman syvyys, kuolleen alueen koko, mahdolliset
vierasesineet sekd merkittdva kontaminoituminen esimerkiksi maanpinnasta. Pa-
lovamman infektio voi olla pinnallinen tai syva. Pinnallinen tulehdus rajoittuu
ihoon tai ihonalaiskudokseen, kun taas syva tulehdus ulottuu lihaskalvoon eli fas-
kiaan tai lihakseen saakka. (Anttila ym. 2015, 533.) Infektiodiagnoosi edellyttaa
selvan patogeenisen bakteerin I6ytymisen haavasta, seka Kliinisia oireita (Vuola
& Lindford 2018, 271-272). Infektioriski pienenee aseptisesti toteutuneella palo-
vammahaavan paikallishoidolla ja tulehdukseen harvoin maarataan antibiootti-
hoitoa, silla tarkeintd on haavaontelon puhdistaminen (Anttila ym. 2015, 530—
534).

3.4 Verenkiertoperaiset alaraajahaavat

Krooninen alaraajahaava on yleinen erityisesti ikaihmisilla esiintyva haava. Ala-
raajahaava luokitellaan krooniseksi, kun haava on ollut avoinna yli neljan viikon
ajan. Jos kyseessa on valtimoverenkierron vajauksesta johtuva haava, se méaa-
ritellaan krooniseksi, kun haava on ollut avoinna kaksi viikkoa. (Krooninen ala-
raajahaava. Kaypa hoito -suositus 2014.) Krooninen saarihaava syntyy yleensa
verisuoniperaisen syyn seurauksena. Useimmiten syy on pelkastaan tai yhdessa
valtimovian kanssa laskimoperdinen ja naista hyvin useasti on kyseesséa pinta-
laskimoiden vajaatoiminta. Saarihaavan hoidossa tulisi herkésti konsultoida veri-
suonikirurgia, jotta haavan hoito voitaisiin aloittaa ajoissa. (Vikatmaa 2018, 286—
289.)
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Valtaosa kaikista kroonisista haavoista on laskimoperaisia ja ne sijaitsevat
yleensé sééaren alakolmanneksen alueella, jossa laskimopaine on korkein. Ala-
raajojen laskimovajaatoiminta voidaan todeta ultragénella tai kliinisesti. Laskimo-
haava ei yleensa johda amputaatioon. Haava on yleensa pinnallinen ja siina voi
esiintya kipua mutta voi myds olla kivuton. Haavapohja on granuloiva ja siihen ei
lity nekroosia. Laskimoperéisen saarihaavan taustalla on kohonnut laskimo-
paine, joka johtuu laskimoiden takaisivirtauksesta tai niissa olevista ahtaumista.
Kohonneen laskimopaineen seurauksena syntyy tulehdusreaktio, joka lisda pai-
kallista kudosturvotusta ja heikentéé solujen hapensaantia ja lopulta iholle syntyy
haava, joko spontaanisesti tai pienesta traumasta. Haava ei yleensa parane, ellei
laskimopaineeseen ja turvotukseen puututa. Haava uusiutuu, jollei hoideta sen
taustalla olevaa syyta. (Vikatmaa 2018, 286—289.)

Laskimoperaisen saéarihaavanhoito on pitkakestoista ja se rajoittaa joitakin har-
rastuksia. Paikallishoito perustuu avoimen haavan paranemisvaiheen mukaiseen
hoitoon. Haava huuhdellaan kddenlampadisella vesijohtovedella tai steriililla keit-
tosuolalla, se puhdistetaan mekaanisesti, siihen levitetdan paikallishoitoaine,
asetetaan peittomateriaali ja tukisidonta. Laakari voi harkita haavan kirurgista sul-
kemista, ellei haava osoita paranemisen merkkeja kolmen kuukauden aikana.
(Anttila ym. 2017, 295.) Laskimoperaisen saarihaavan turvotuksien poistaminen
ja ehkaisy ovat hoidon kannalta olennaisia asioita. Hoidon kannalta on myds tar-
kedd saada hallita haavaerityksen ja ehkaistd haavan tulehtuminen. Vahentéa-
malla turvotusta kudosten verenkierto paranee, haavaeritys vahenee ja para-
nemisprosessi kaynnistyy. Diagnoosin saamisen jalkeen laskimoperéaisen saari-
haavan turvotusta voidaan vahentaa kompressiohoidolla, joka toteutetaan tuki-

sidoksilla tai laékinnallisen hoitosukan avulla. (Vikatmaa 2018, 303-305.)

Iskemiseen eli valtimoperadiseen haavaan liittyy usein valtimokovettumatauti, joka
aiheuttaa valtimoiden ahtautumista ja tukkeutumista. Haavan sijainti on yleensa
saaressa, jalkaterassa, varpaassa tai kantapaassa. Iskeemisen haavan alue on
usein viiled ja sinertava tai kalpea ja iho on ohut. Haava voi ulottua janteisiin tai
luihin ja siind voi esiintya onkaloita. Riskitekijdna on diabetes ja tupakointi. (Vi-

katmaa 2018, 296-298.) Valtimoperéaisessa sdarihaavassa jalan valtimopulssit
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tuntuvat huonosti, haavassa on nekroottista kudosta ja kipu on voimakas. Huo-
non valtimoverenkierron ensimmainen oire on katkokavely. (Hannuksela, 2012.)
Katkokavelylla tarkoitetaan hapenpuutteesta johtuvaa pohkeiden kipua, joka il-
menee useimmiten rasituksessa seka johtaa kavelyn lopettamiseen voimakkaan
kivun vuoksi. (Mustajoki 2018.)

Valtimoperaisen alaraajan luokittelu edellyttaa alaraajan painemittauksia, eli ABI-
mittauksia (Vikatmaa 2018, 298). Diagnoosi saadaan tutkimalla valtimot ultrada-
nella ja varjoainekuvauksien avulla. Mahdolliset tukokset ja ahtaumat avataan
pallolaajennuksella tai verisuonikirurgisella leikkauksella. Haava paranee, kun
valtimoverenkierto onnistutaan parantamaan, jolloin kipukin haviaa. (Hannuk-
sela, 2012.) Valtimoperéainen haava paranee yleensa hoitamalla perussyyn, joten
laakari maaraé hoitolinjan. Valtimoperaisen haavan hoitolinjana noudatetaan sa-
maa hoitolinjaa, kun laskimoperéaisen séarihaavan hoidossa. (Anttila ym. 2017,
295-296.) Haavanhoidossa tulee huomioida, ettd haava ei parane hoitotuotteilla
jos verenkiertoa ei paranneta. (Suomen verisuonikirurgien yhdistys. Hoito-oh-
jelma. Iskeeminen haava. Valtimoperainen eli iskeemian aiheuttama haava.)
Konservatiivisessa hoidossa tarkeitd toimenpiteitd ovat verenpaineen ja veren-
sokerin mittaaminen, painoindeksin laskeminen ja kivun mittaaminen. Hoitajien
tulisi myds seurata molempien raajojen turvotuksia, eheytta, varia, kovettumia ja
tunnustelemaan pulssia palpoimalla jalkateria. Pitdd muistaa, etta pulssipalpaatio
ei ole aina luotettava. (Pukki 2018, 303.)

3.5 Diabeettinen jalkahaava

Diabeetikon jalkahaavan taustalla on yleensa neuropatia, eli jalan heikentynyt
verenkierto, johon usein liittyy myds jonkinasteinen tulehdus. Neuropatia arvel-
laan johtuvan hermosoluihin kertyneesta sokerista, joka muuttuu sokerialkoho-
liksi. Syyna voi olla my6s hermojen sisaltdmien valkuaisten sokeristuminen, jotka
vaurioittavat hermojen normaalia toimintaa. Muita syita diabeetikon jalkahaavaan

on jalan laskimoiden vajaatoiminta, edella mainittu tukkeava valtimosairaus tai
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valtimotulehdus. Pieni osa diabeetikoiden jalkahaavoista voivat johtaa jalan huo-
nosta verenkierrosta johtuen nilkan ylapuoliseen amputaatioon. (Lahtela, Sane &
Juutilainen 2018, 362—-364.)

Diabeettisen jalkahaavan diagnostiikassa ja luokittelussa voidaan paasta pitkalle
tutkimalla jalat silmamaé&araisesti ja palpoimalla jalkojen kosketustuntoa. Keskei-
nen kliininen tutkimus on jalan réntgenkuvaus ja painannekuvauksen seuranta.
Haavat voidaan luokitella syynmukaisesti neuropatian aiheuttamiin haavoihin tai
edelld mainitusta tukkivasta valtimotaudista eli hapenpuutteesta johtuviin iskemi-
siin haavoihin sekd naiden yhdistelmasta eli neuroiskeemisista johtuvista haa-
voista. (Lahtela, Sane & Juutilainen 2018, 362—-364.)

Diabeteksen seurauksena syntynyt neuropaattinen jalkahaava on tyypillisesti nil-
kassa tai jalkaterdassa. Haava syntyy useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta, ku-
ten jalan tuntopuutoksesta, huonosta verenkierrosta, arsytyksesta, jalan asento-
virheesta seka diabeteksen sairastamisajan pituudesta. Iho vaurio johtaa krooni-
seen jalkahaavaan, koska usein diabeetikko jatkaa suoja- ja kiputunnon puuttu-
essa vauriokohdan kuormittamista ja estaa nain haavan paranemista. (Diabeeti-
kon jalkaongelmat. Hoitotydn suositus 2009.) Haavaumia voidaan ehkaista dia-
beteksen hyvalla hoidolla ja huolehtimalla jalkojen hyvinvoinnista esimerkiksi va-
litsemalla hyvin istuvat kengat ja sukat, kuivaamalla jalat huolellisesti suihkun jal-
keen ja rasvaamalla jalat saanndllisesti perusvoiteella. (Ollila, Hakkarainen, Kan
& Lehtonen 2018, 339.) Muita huomioitavia asioita diabeetikon jalkahaavan en-
naltaehkaisyssa ovat jalkojen voimistelu, turvotuksien poistaminen ja verensoke-
rin tasapaino. Jalkahaavapotilas on l&hetettdva paivystykselliseen arvioon, jos
haavassa ei esiinny paranemisen merkkeja kahden viikon aikana paikallis- ja ke-
vennyshoidosta huolimatta. (Diabeetikon jalkaongelmat. Hoitotyén suositus
2009.)

Diabeetikon tyypillinen neuropaattinen jalkahaava on pyotreé tai soikea ja pohjal-
taan punainen. Haavan ymparilla on kova, vaaleampi reunus. Tuntopuutoksesta
johtuen, haavaan ei yleensa liity kipua. Pinnallinen haava hoidetaan kengan ke-

vennyspohjallisella, jossa haavan kohdalla on ohennettu ja painetta vahentava
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kohta. Kevennysta voidaan myos toteuttaa levolla, sauvoilla ja askeleiden vahen-
tamisella. Syvemmat haavat hoidetaan taas asettamalla jalkaan umpinainen tai
avattava kipsi, johon on tehty reikd haavauman kohdalle. Kipsin avulla paine pois-
tuu haavan kohdalta ja kipsin reian kautta voidaan toteuttaa haavanhoitoa. Kipsin
lisdksi saatetaan maarata antibioottikuuri ja jos haavan syyné on valtimoiden ah-
tauma, verenkiertoa voidaan parantaa laakkeilla, pallolaajennuksella tai veri-
suonileikkauksella. (Ollila ym. 2018, 339.) Neuropaattisen haavan haavanhoito ei
poikkea muun kroonisen haavan hoidosta ja haava on tarkistettava usein mah-
dollisen infektion poissulkemisesta (Diabeetikon jalkaongelmat. Hoitotydn suosi-
tus 2009).

3.6 Painehaava

Painehaavalla eli makuuhaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alla olevan kudoksen
paikallista vauriota, jonka on aiheuttanut pitkittynyt jatkuva paine, kitka ja/tai ku-
doksen venyminen. Na&ita kehittyy erityisesti vuodepotilaille, jotka joutuvat ma-
kaamaan pidempaan vuoteessa eivatka pysty itse vaihtamaan asentoa. Keskei-
sia riskitekijoita ovat vajaaravitsemus, likkumattomuus, ihon kosteus esimerkiksi
hikoilu, inkontinenssi, anemia, kehon lampdétilan lasku seka ihon tunnon heikke-
neminen. (livanainen 2012, 745-746; Suomen Verisuonikirurginen yhdistys.
Hoito-ohjelma. Painehaava.) Ratkaisevasti my6s vaikuttaa kudoksen puutteelli-
nen verenkierto, siksi hyvin idkkaat seka esimerkiksi selkdydinvammaiset ovat
suuressa riskissé saamaan painehaavoja (Lumio 2018). Vanhuus itsessaan nos-
taa painehaavan riskia, silla idkk&aan inmisen iho on chuempaa, vahemman elas-
tista ja hauraampaa nuoren ihoon verrattuna. Taman vuoksi paine, kitka ja han-
kaus synnyttavat tavallista helpommin iakkédan ihmisen ihon vaurioitumista. Pai-
nehaavat sijaitsevat yleisimmin ihon luisen ulokkeen kohdalla, kuten lantion seu-
dun, ristiselan, istuinkyhmyjen ja lonkkien sekd kantapaiden alueilla, silla luu
saattaa painaa ihoa ja estda sen normaalia verenkiertoa. lhoon kohdistuva paine
aiheuttaa tyypillisesti vaurion ensin syvalla luisen ulokkeen tuntumassa olevaan
lihakseen tai rasvakudokseen, silla nama sietavét pinnalla olevaan ihoon verrat-
tuna huonommin painetta seka iskemiaa. TAm&n vuoksi syvan painevaurion

akuuttivaihe voi olla vaikeasti huomattavissa, silla paalla oleva iho saattaa olla
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taysin ehja, mutta alla olevissa kudoksissa on jo syntymassa kudoskuolio. Kriitti-
sen kudosvaurion synnyn aikaraja saattaa olla 30 minuutista neljaéan tuntiin. (Hie-
tanen & Juutilainen 2018b, 322-327.)

Makuuhaavojen diagnostiikka seka vaikeusasteen luokittelu, on hyvin tarkeéa hoi-
don suunnittelun seka painehaavojen seurannan ja ehkaisyn kannalta. Haavojen
tunnistamisessa seka luokittelussa kaytetdan Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n
suosittelemaa ”Painehaavahelpperia”, jossa painehaavan syvyys luokitellaan
NPUAP-EPUAP-luokituksen mukaan. Uudistetussa 2011 vuoden versiossa ku-
vataan myos kosteusvaurioita. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 331; livanainen
2012, 746.) Yhdysvaltain kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston eli
NPUAP:n ja Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston eli EPUAP:n yhteis-
tyolla kehitetty painehaavaluokitusjarjestelma perustuu makuuhaavan anatomi-
seen syvyyteen, jossa on nelja astetta ja kaksi liséluokkaa. Luokituksella ei arvi-
oida painehaavan paranemisprosessia, joten kaanteista luokittelua ei kayteta
haavan paranemisvaiheessa. Esimerkiksi 3.asteen haava ei muutu paranemisen

my06té toisen asteen haavaksi. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 322—-331.)

Ensimmaisen asteen painehaavassa on vaalenematon ehjan ihoalueen punoitus
eli eryteema paikallisesti luisen ulokkeen kohdalla, joka ei havia asentoa muutta-
essa seka paineen poistuttua. Vaurioitunut alue voi olla kivulias, kiintea, pehmeéa
tai ymparoivaa kudosta lampimampi tai vileampi. Tummapigmenttisen ihmisen
iholla vauriokohdan voi erottaa ympardivan ihoalueet varistda, mutta se voi olla
vaikeasti havaittavissa. Vaalenematon punoitus on uhka ja voi olla merkki pai-
nehaavariskista, eika sita saisi hieroa. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 331; Suo-
men Haavanhoitoyhdistys. Painehaavahelpperi; Painehaavojen ehkaisy ja hoito:
Tiivistelma suosituksesta 2014, 11.) Painehaavasta on poistettava paine, silla se
viivastyttaa kaikkien painehaavojen paranemista ja voi aiheuttaa suurempaa vau-
riota. Ensimmaisen asteen painehaavan kuivaa ihoa voi rasvata taputtelemalla ja
suojata kosteudelta sekd hankaukselta polyuretaanikalvolla esimerkiksi Hydrofil-
milla. Kovettuma ihon alla voi mahdollisesti olla merkki syvemmaén kudoksen kuo-
liosta. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 25; Suo-

men Verisuonikirurginen yhdistys. Painehaava 2019.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



23

Painehaava kehittyy toisen asteen painehaavaksi, kun ihoalueen punoitus muut-
tuu ihon pinnalliseksi vaurioksi. Silloin vaurio ulottuu epidermikseen tai dermik-
seen saakka, lavistamatta dermista. Avoimen haavan pohja on vaaleanpunainen
tai punainen, seka katteeton. Toisen asteen painehaava saattaa esiintyda myos
ehjana tai puhjenneena kudosnesteen tai verensekaisen nesteen tayttamana
rakkulana, muttei ole ihon repedama, teipin aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin
liittyva ihotulehdus eli dermatiitti, vettyminen eli maseraatio tai hiertyma eli eks-
koriaatio. Haava on kuiva ja Kiiltava, jossa ei ole mustelmaa. Mustelma voi olla
merkki syvempien kudosten vauriosta. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 331-333.)
Ihoalue taytyy puhdistaa ja suojata hankaukselta, kosteudelta seka infektoitumi-
selta. Vaikka vauriota suojaavien sidosten vaihtovali on vain noin 2 kertaa vii-
kossa, taytyy aluetta kuitenkin seurata koko ajan. Rakkuloita ei kuitenkaan kan-
nata puhkaista jatkuvasti, silla se on bakteerien suora portti ihon alle. (Suomen
Verisuonikirurginen yhdistys. Painehaava 2019.)

Kun vaurio lapaisee koko ihon, luokitellaan se kolmannen asteen painehaavaksi.
Talloin voi olla nahtavissa ihonalainen eli subkutaaninen rasva, mutta lihas, luu
tai janne eivat ole paljaana eikd suoraan palpoitavissa. Haavassa voi olla katetta
tai kudosnekroosia eli kudoskuoliota ja usein ilmenee haavataskuja tai onkaloitu-
misia. Haavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan. (Hietanen & Juu-
tilainen 2018b, 333; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelm& suosituksesta
2014, 11; Suomen Verisuonikirurginen yhdistys. Painehaava 2019.) Kolmannen
asteen painehaavaa on tarkedd puhdistaa, poistaa kuollut kudos, kate, seka
paine, hallita haavaeritetta seka pyrkia valttamaan infektioriski. Jos haava on rau-
hallinen, haavasidosten vaihtovali voi olla esimerkiksi kolmesti vilkkossa. Haava
kuitenkin harvoin paranee ilman korjausleikkausta, joten on tarke&é& konsultoida
ladkaria haavan ilmetessa. (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys. Hoito-oh-

jelma. Painehaava.)

Ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon [&paisevat vaurio on neljannen asteen pai-
nehaava ja silloin lihas, janne, luu tai nivel on ndkyvissa tai suoraan palpoitavissa.
Haavassa saattaa esiintya katteisuutta tai kudosnekroosia seka taskumaisia koh-
tia ja onkaloitumista. Painehaavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mu-

kaan. Neljannen asteen painehaavan ulottuessa lihakseen ja/tai tukikudoksiin el
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esimerkiksi luukudokseen, rustokudokseen ja/tai sidekudokseen saakka, voi
mahdollisesti kehittya luutulehdus eli osteiitti, osteomyeliitti. (Painehaavojen eh-
kaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 12.) Naméa painehaavat eivat pa-
rane ilman korjausleikkausta, joten ladkaria on aina konsultoitava. Kuten kolman-
nen asteen painehaavassa myos neljdnnen asteen painehaavassa on tarkeaa
puhdistaa haava, poistaa paine ja kuollut kudos seka hallita haavaeritetta. Mah-
dolliset paljaana olevat janteet seka luut on pidettava kosteana siihen soveltuvilla
haavanhoitotuotteilla, seka tulehdus on hoidettava. (Suomen Verisuonikirurginen

yhdistys. Hoito-ohjelma. Painehaava.)

Naiden lisdksi kansainvalisistd painehaavaluokituksista 16ytyy luokittelematto-
man painehaavat. Luokittelemattomiin painehaavoihin kuuluu koko ihon tai ku-
doksen vauriot, joiden syvyys on tuntematon. Tahan luokitukseen kuuluva haava
on kokonaan katteen tai kudosnekroosin peitossa, eiké sen syvyytta saada mi-
tattua ennen kuin kate ja kuollut kudos on poistettu ja haavan pohja paljastuu.
Yleensa pohjan paljastettua kyseessa on kolmannen tai neljannen asteen paine-
haava. Stabiili, kiintea, kuiva, ehjapintainen, kudoksessa kiinni oleva rupi tai neu-
roosi toimii biologisena suojana, eika sita tulisi poistaa. Vaurion ilmetessa tulee
konsultoida laékaria, haavaa on seurattava paivittain seka poistettava paine ja
estaa ihon venyminen. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituk-

sesta 2014, 12; Suomen haavanhoitoyhdistys. Painehaavahelpperi 2011.)

Syvien kudosten vauriota tulisi epailla, kun ehjéalla iholla ilmenee sinertava tai pu-
naruskea ihomuutos tai veren tayttama rakkula. Tama johtuu alla olevan pehmyt-
kudoksen paineen ja/tai venyttdmisen aiheuttamasta vauriosta. Ennen kun vaurio
on havaittavissa, kudos on usein kivulias, kiintea, kimmoisuutensa menettanyt
seka sen lampdtila poikkeaa ymparoivasta kudoksesta. Haava voi kehittya nope-
asti ja paljastaa tuhoa syvemmissa kudoskerroksissa parhaasta mahdollisesta

hoidosta riippumatta. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 334.)

3.7 Infektoitunut haava
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Mikrobien paastessa haavaan, haava infektoituu. Infektio-oireita syntyy, kun mik-
robit pa&sevat lisaantymaan ja talloin haavan paraneminen hidastuu tai jopa py-
sahtyy (Suomen Haavanhoitoyhdistys. Avoimen haavan VPKM-variluokitus
helpperi). Mikrobien paasy epidermikseen tai dermikseen kaynnistaa infektoitu-
misprosessin, mutta immuunipuolustukseltaan normaalin ihmisen immuunireak-
tio auttaa hillitsemaan tulehduksen kehitysta. Ihossa on siis olemassa immuuni-
puolustusjarjestelma, jolla on tarkea tehtdva suojelussa tulehduksia vastaan.
Iholla sijaitsevilla vartijasoluilla on kyky tunnistaa patogeeneja, eli taudinaiheutta-
jia, jolloin vartijasolut alkavat lahettam&én varoitussignaaleja. Varoitussignaali la-
hetettdessa paikalliset solut kaynnistyvat seka houkuttelevat lisda soluja kysei-

seen kohteeseen. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-mietinto.)

lakkaiden ihmisten immuunivaste ei ole optimaalinen ja tasta syystéa heilla on li-
saantynyt infektioriski. Myds huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, ravit-
semuksellinen epatasapaino ja alentunut kudoksien happipitoisuus voivat vaikut-
taa tulehduksien esiintyvyyteen. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-mie-
tintd.)

Stafylokokki- ja streptokokkibakteerit ovat tavallisia haavainfektioiden aiheutta-
mia. Haavan tulehduksen tyypillisia merkkeja ovat kuumoitus, punoitus, turvotus
ja kipu haavan ymparilla. Tulehtuneessa haavassa haavaeritys lisdantyy ja muut-
tuu pahanhajuiseksi. Haavan katteisuus itsessaan ei ole tulehduksen merkki,
mutta jos katteisuuden lisaksi esiintyy muita oireita, kuten kuumetta, kyseessa
voi olla haavaperainen septinen infektio, joka voi johtaa verenmyrkytykseen. (Ol-
lila ym. 2018, 340.) Infektiosta kertovat leukosytoosi, eli veren valkosolujen run-
saus ja kohonnut CRP, joka kertoo elimistésséd kaynnissa olevasta tulehduk-
sesta. On muistettava, ettd haavan normaaliin paranemiseen kuuluvan tulehdus-
vaiheen ja infektoituneen haavan oireet ovat samankaltaisia ja valtaosa haa-
voista el infektoidu, silla immuunijarjestelmé& poistaa bakteerit. Suurin infektioriski
on laajoissa palovammoissa, jos 40 % ihon pinta-alasta on palanut. (Anttila ym.
2015, 532.)
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Haavanhoidossa haavan syva tarkastaminen ja huolellinen puhdistus ovat en-
siarvoisen tarkeita, koska infektioon tarvitaan vain vahainen bakteeriméaéara. Haa-
van paraneminen konservatiivisin keinoin, tulehduksen rauhoittaminen, kuolleen
kudoksen ja markaerityksen poistaminen seka tulehduksen leviamisen ehkaisy
ovat tulehtuneen haavanhoidon tavoite. Haavainfektio voi edeta nopeasti ja sii-
hen on reagoitava nopeasti. Turvotus, punoitus ja epatavallisen kova kipu ovat
nopeaa reagointia vaativien haavojen ensioireita. Myohemmin alueelle voi il-
maantua rakkuloita, mustelmia ja ihonekroosi, eli kuolio. Myds leikkauksen jalkei-
nen haava voi tulehtua ja romahduttaa nopeastikin potilaan tila. Jos epaillaan
kliinistd haavatulehdusta, haavasta otetaan bakteeriviljelynayte. Bakteeriviljely-
naytteen avulla voidaan myods seurata joidenkin resistenttien bakteerikantojen
esiintymista haavassa. Kliininen haavainfektio vaatii antibioottihoidon aloituksen
ja liséksi haava on puhdistettava mekaanisesti riittdvan usein kuolleesta ja infek-
toituneesta kudoksesta. (Ollila ym. 2018, 340.)

Infektiohaava suihkutellaan kerran vuorokaudessa kadenlampdisella vedella.
Haavaa suihkutellaan korkeintaan viiden minuutin ajan, jottei vesi turvottaisi haa-
van kudoksia ja paine ei saa tehda kiped. Suihkun avulla voidaan irrottaa haa-
vasta mahdollisesti kiinnittyneet sidokset, poistetaan vanhat paikallishoitoaineet
ja pehmennetééan karstaa. Haava voidaan puhdistaa kayttamalla vanupuikkoja tai
1-prosenttista vetyperoksidiliuosta. Vetyperoksidiliuosta ei tule kayttaa onkaloihin
tai fisteleihin. Vuodepotilaan haava huuhdellaan huolellisesti keittosuolaliuok-
sella. Jos haavassa esiintyy kuollutta kudosta, se poistetaan mekaanisesti puh-
distusvalineilla jokaisen haavan pesun yhteydessa, silla tulehdus ei parane en-
nen kuin kuollut kudos ja mérkaerite on poistettu. (Suomen verisuonikirurginen
yhdistys. Hoito-ohjelma. Infektoitunut haava.) Rajussa tulehduksessa sidokset
vaihdetaan vahintaan kerran vuorokaudessa ja paranemisen my6td harvenne-
taan sidevaihtoja hoitotuotteen suositusten mukaan. Haavaan valitaan interaktii-
vinen sidos kuten hopeasidokset, jotka tehoavat useampiin bakteereihin, kuten
Aquacell Ag ja Allevyn ag tai hydrofobiset sidokset, jotka sitoavat bakteereita,
kuten sorbact. Hydrofobisidokset, kuten Aquacel Foam, imevét eritetta ja pitavat
haavan kosteana aiheuttamatta maseroitumista. (Suomen verisuonikirurginen

yhdistys. Hoito-ohjelma. Infektoitunut haava.)
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4 YLEISTA HAAVANHOIDOSTA

4.1 Ravitsemus osana haavanhoitoa

Haavan paranemiseen ja uuden kudoksen muodostamiseen tarvitaan riittava ja
monipuolinen ravinnonsaanti. Ravitsemus tulee huomioida mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa haavanhoitoa, silla ravitsemuksella on vaikutusta haavan pa-
ranemisen kaikissa vaiheissa. (Laaksonen 2017, 2.) Potilaan ravitsemustila on
keskeinen haavojen paranemiseen vaikuttava tekija. Jos potilaalla on huono ra-
vitsemustila, haavojen paraneminen hidastuu ja infektioalttius lisaantyy. Moni-
puolisella ja riittavalla ravitsemuksella voidaan ennaltaehkaistda muun muassa
painehaavojen syntymista ja kaatumisia sek& nopeuttaa jo syntyneiden haavojen
paranemista. Vajaaravitsemus on yksi keskeisimmista tekijoistd painehaavojen
synnyssé ja niiden huonossa paranemisessa, joten ravitsemushoidon tulisi olla
kiinted osa muuta hoitoa. On huomioitavaa, etta ylipainoinenkin potilas voi olla

vajaaravittu, jos ravinto on ollut yksipuolista. (Schwab 2018, 90.)

Ravitsemuksen riittdvan energian saannin ohella tulee myds huolehtia vitamii-
nien, hivenaineiden ja proteiinien riittdvasta saannista. Geriatrisilla monisairailla
haavapotilailla, paivittéaisen ravinnon energianmaara tulisi olla suurempi kuin ter-
veella ihmiselld, eli 35-40 kcal/kg. Jos potilaan ruokahalu on huono, hanelle voi-
daan tarjota runsasenerginen ja — proteiininen vaihtoehto, jonka annoskoko on
noin puolet normaalista pienempi, mutta joka sisaltdéa normaalin annoksen verran
energiaa ja proteiineja. Potilaan ravinnonsaantia on usein tarpeen tehostaa viela

Kliinisilla taydennysravintojuomilla. (Schwab 2018, 94-95.)

4.2 Haavan aseptinen hoito ja infektioiden ehkéaisy

Haavanhoidossa tulee edeta aseptisessa jarjestyksessa puhtaasta likaiseen. Jos
yksikdsséd on useampi haavapotilas ensimmaisend, hoidetaan potilaat, joiden
haavat ovat puhtaita, seuraavaksi potilaat, joiden haavat ovat katteiset ja lopuksi
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sellaiset potilaat, joiden haavat ovat tulehtuneet. Kun haavanhoito tapahtuu ko-
tona, tulee suunnitella etukateen hoitoymparisto ja varattava tarvittava valineisto
aseptiikkaa huomioiden. (Anttila ym. 2017, 276.) Hyvaan aseptiikkaan kuuluu
hyva kasihygienia ja kasihuuhteen kaytté ennen ja jalkeen haavan hoitoa, suoja-
kasineiden kaytto, potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja -valineet. (Krooninen
alaraajahaava. Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Haavanhoito toteutetaan aseptisesti suojaamalla haavaa mikrobeilta. Hoidetta-
essa haavaa estetddn mikrobien paasy haavaan varomalla levittdmasta mikro-
beja ymparistoon kasien valityksella tai hoitovalineiden ja jatteiden kautta. Haa-
vanhoitotarvikkeiden viimeinen kayttopaiva huomioidaan ja tarvikkeet sailytetaan
ohjeiden mukaisesti kuivissa ja polyttomissa tiloissa. Haavanhoitotarvikkeiden tu-
lee aina olla steriileja ja potilaskohtaisetkohtaisia. Jos potilaalla on useampi
haava, tulee kaikkiin haavoihin kayttaa omia tarvikkeita. Ennen haavanhoidon
aloittamista keratddn kaikki tarvittavat haavanhoitovélineet ja naitd kasitellaéan
vain desinfioiduin kasin. Kertakayttoiset, teravat hoitotarvikkeet laitetaan kaytén
jalkeen sarmaisjateastiaan. Sarmaisjateastia otetaan mukaan haavanhoitotilaan.
Kaytossa olleet sidetarvikkeet ja muut avatut kayttdmaéatta jddneet valineet heite-
taan suoraan jatteisiin, jonka jalkeen poistetaan suojakasineet ja desinfioidaan
kadet. (Tays 2018. Aseptiikka hoitotoimenpiteissa. Leikkaushaavan kasittelyn

aseptiikka.)

Haavan huuhtelussa voidaan avata uusi huuhtelupullo, jolloin pulloon Kirjataan
paivamaara ja noudatetaan valmistajan antamia sailytys ohjeita. Vaihtoehtona on
kayttda kertakayttopakkausta huomioiden, ettéa vajaita pakkauksia ei tule yhdis-
taa. lIhovoiteet annostellaan ensin puhtaalle kasineelle ja sitten vasta potilaa-
seen. Potilaskohtaiset hoitovoiteet voidaan sailyttaa potilashuoneessa. (Tays

2018. Aseptiikka hoitotoimenpiteissa. Leikkaushaavan kasittelyn aseptiikka.)
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4.3 Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen on paranemisprosessin perusta haavanhoidossa, joten
se kuuluu haavan tavanomaisiin toimenpiteisiin. On olemassa monia haavan
puhdistusmenetelmi&, joiden avulla yritetd&n muuttaa haavan tilaa akuutista tu-
lehduksellisesta vaiheesta paranevaan vaiheeseen. Haavan pesemisella tarkoi-
tetaan lian poistamista ja haavan puhdistamisella tarkoitetaan kuolleen tai konta-
minoituneen ja haavan pinnassa kiinni olevan kudoksen poistamista eli mekaa-
nista puhdistamista. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti: Haavan
puhdistaminen. Paivitetty yleiskatsaus ja selvitys puhdistuksen paatehtavista, 2.)

Haavan pesu aloitetaan yleensa vesipesulla tai steriililla keittosuolalla. Vaihtoeh-
tona voi olla hoitosuihku tai haavahuuhtelu. Vesipesussa tulee ottaa huomioon,
ettda kehonlampdinen vesi tuottaa vdhemman kipua ja huuhtelussa liuoksen voi
lammittaa kehonlampdiseksi kuumalla vedelld. Vesipesun paine vaikuttaa my6s
kivun tuntemiseen. Haavan suihkutus saa kestaa korkeintaan viisi minuuttia,
koska suolaton vesi aiheuttaa haavan solujen turpoamista. Pesuvesi tulee osua
vain haava-alueelle. Koko vartalon suihkun yhteydesséa haava tulee suojata, jottei
pesuvesi valu haavaan ja kontaminoi sitd mahdollisilla uloste- ja virtsabaktee-
reilla. Pesun jalkeen haava tulee suojata sidoksella potilaan siirtyessa pesuti-
lasta potilashuoneeseen. Pesuhuoneessa ei hoideta haavoja. Ellei potilaan kul-
jettaminen suihkuun ole mahdollista, vesipesu voidaan korvata haavanpuhdistus-
pyyhkeilla. Haavanpuhdistuspyyhkeet sopivat hyvin kotikayttoon ja laitoksiin. Kun
haava on pesty, voidaan suorittaa tarvittavilla valineilla mekaaninen puhdistus.
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 201-204.)

Mekaanisella puhdistuksella kasitellaan haavapohjaa, haavan ympéardivaa ihoa
ja haavan reunoja. Mekaaninen puhdistus luo hyddyllisen paranemisympariston.
Haavan puhdistaminen voidaan tehda kaikille haavoille, mutta ensin tulee diag-
nosoida ongelma, jotta voidaan maarittaa puhdistukselle oikean ajan ja l0yta-
maan oikean tavan. Muita lisatekijoita puhdistamistavan valintaan ovat potilaan
Kipu, elinymparisto, potilaan oma mieltymys, hoitajan taidot ja tarvikkeet seka po-

tilaan elamanlaatu. Mekaanisen puhdistamisen oikea aika ja tapa liittyvat siis

Diakonia-ammattikorkeakoulu



30

haavan peittaviin kudostyyppeihin, haavan kosteuteen ja aiemmin mainittuihin li-
satekijoihin. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti: Haavan puhdis-
taminen. Paivitetty yleiskatsaus ja selvitys puhdistuksen paatehtavista, 2—3.) Kun
haavalla oleva kudos ja haavan paranemisvaihe on arvioitu, voidaan suorittaa
mekaaninen puhdistus. Mekaanisen puhdistuksen suorittamiseen tarvitaan pie-
nikarkiset sakset, erikokoiset haavakauhat, rengaskyreetti ja tarvittaessa kirurgi-
nen veitsi. Mikali mahdollista tulisi kayttaa kertakayttoisia seka steriileja valineita
ja liinoja, koska puhdistetussakin haavassa voi olla suuri maaréa mikrobeja. Ka-
tetta voidaan pehmentaa tai mahdollisesti myds poistaa kosteutetulla mikrokuitu-
tyynylla. Atuloilla tartutaan poistettavaan kudokseen ja pienien saksien tai veitsen
avulla voidaan leikata irtoava kudos irti. Haavasta voi tihkua verta, jolloin se kui-
vataan taitoksella tai vetyperoksidiliuokseen kosteutetulla taitoksella. (Hietanen
& Kuokkanen 2018, 204; Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti:
Haavan puhdistaminen. Paivitetty yleiskatsaus ja selvitys puhdistuksen paateh-
tavista, 28.)

Vasta mekaanisen puhdistuksen jalkeen voidaan arvioida haavan syvyys ja ulot-
tuvuus. Mekaanista puhdistusta tulee valttd&, mikali haavassa olevaa kudosta ei
tunnisteta tai epailladn sitéd pahanlaatuiseksi. Jos puhdistuksesta aiheutuu voi-
makasta kipua tai haava vuotaa runsaasti verta eika verenvuoto kohtaa ole néah-
tavissa tulee mekaaninen puhdistus lopettaa. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 204;
Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti.) Nekroottisen kudoksen me-
kaaninen puhdistus tulee tehda vain silloin kun haavan verenkierto on riittava.
Iskemisen haavan nekroosia ei poisteta ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai
toimenpidettd. Kuiva, pohjassa kiinni oleva, ehjapintainen, ei punertava nekroot-
tinen kudos toimii kehon luonnollisena suojana, kun haavan verenkierto ei ole
riittdva haavan paranemiseen. Nekroottisen kudoksen alta voi erittya markaa ja
haavassa voi olla tulehduksenmerkkeja, jolloin kudos on poistettava kirrellisesti.
(Pukki 2018, 309-311; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelm& suosituksesta
2014, 12-41))
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4.4 Haavanhoitotuotteiden valinta

Haavanhoitotuotteilla on paljon ominaisuuksia. Niiden avulla yllapidetadén haavan
kosteutta ja happamuutta sopivana seka ne edistavat granulaatiokudoksen muo-
dostamista ja suojaavat haavaa mikrobeilta ja iskuista. Hyva haavasidos ei tartu
haavaan eik& vaurioita tervetta kudosta. Asiakkaan kannalta on hyva valita help-
pokayttdinen seka taloudellinen haavasidos, koska usein vaihtotiheys on suuri.
(Anttila ym. 2017, 280.) Ennen haavanhoitotuotteen valintaa pitaa olla tiedossa
paikallishoidon tavoitteet ja halutut tuotteen vaikutukset, johon suosittelemme ot-
tamaan kayttoon aiemmin mainittu VKPM-variluokitus. Haavatuotteen valintaan
vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten haavakudoksen tyyppi, haavan etiologia eli
syyoppi, haavan laajuus ja syvyys, sijainti, haavan ymparoéivan ihon kunto, aller-
giat, kipu, eritys, mahdollinen infektio, verenvuoto, tuotteen hinta, saatavuus,
helppokayttoisyys, haavan hoidon toteuttaja ja missa haavanhoito tapahtuu. Hoi-
tajan tulee varmistaa mika on tuotteen kayttétarkoitus, onko tuotteessa vaikutta-
vaa ainetta, tuotteen kayttdtavat ja sen vasta-aiheet. (Castrén, Dunder & Hieta-
nen 2014).

Haavaa ei saa jattaa avoimeksi pitkéksi aikaan, joten haavasidokset tulee vaihtaa
nopeasti. Sidosten vaihdon yhteydesséa haavasidos avataan juuri ennen haavan
puhdistamista ja toimenpiteiden jalkeen se sidotaan uudestaan kiinni. On myos
huomioitava, ettéa jos haavasidos pidetéaén liilan kauan kiinni, haavan hiussuonet
voivat tarttua sidokseen kiinni. (Anttila ym. 2017, 280.) Haavatuotteita on monen-
laisia esimerkiksi huuhteluliuokset, puhdistuspyyhkeet ja haavaymparistdd suo-
jaavat tuotteet luokitellaan myds haavanhoitotuotteeksi. Haavan puhdistuksen
jalkeen voidaan vasta arvioida mité tuotetta ja sidosta tarvitaan. Jos kyseessa on
vaaleanpunainen, eli epitelisoiva haava sita ei tule kosketella tai hangata sidos-
ten vaihdon yhteydessa. Vaaleanpunaiseen haavaan valitaan haavaan tarttuma-
ton sidos ja sidos saa olla paikoillaan korkeintaan viikon ajan, koska liian tiivis
sidosvaihto hairitsee haavan paranemista. Epitelisoituvaan haavaan soveltuu
esimerkiksi vaahtosidokset ja silikonipintainen verkkosidos. Vaaleanpunaiseen
haavaan ei suositella verkkomaista rasvaharsosidosta, koska rasva voi imeytya
haavaan ja epiteelikudos alkaa vuorokauden aikana kasvaa kuitujen ymparille.

Myds kosteuttavat geelit voivat olla haitallisia vaaleanpunaisen haavan hoidossa.
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Geelit saattavat pitdd haavaa liian kosteana ja seurauksena haavareunat ma-
seroituvat ja haava suurenee. Myos antiseptisia tuotteita tulee valttaa. (Castrén,
Nuutinen & Hietanen 2016.)

Granuloivan, eli punaisen haavan hoidon tavoitteena on yllapitaa haavan sopivaa
kosteutta ja lampétilaa. Haavatuotteen valinta perustuu haavaerityksen maaran
mukaisesti ja sen tarkoitus voi olla kosteuden imeminen, kosteuden yllapitaminen
tai kosteuden lisaaminen. Hoitotuotteena suositellaan vaahtosidoksia, hydrokol-
loideja ja geeliytyvia sidoksia. Punaisessa haavassa ei tule kayttaa antiseptisia
tai antimikrobisia tuotteita, jos haavassa ei esiinny tulehduksen merkkeja.
(Castrén, Dunder & Hietanen 2014.)

Fibriinikatteisen, eli keltaisen haavan hoidon tavoitteena on katteen pehmittami-
nen ja irrottaminen, jolloin granulaatiokudos pdasee muodostumaan. Hoitotuot-
teena suositellaan autolyysia edistavat sidokset kuten geelit ja geeliytyvat tuot-
teet, hydrokolloidit, ladkepihka, ladkehunaja, entsymaattiset tuotteet seka touk-
kahoito. Jos haavassa on nakyvilla janne tai luu, ne pidetdan kosteana esimer-
kiksi geelimaisilla haavasidoksilla. Keltaisen haavan hoidossa tulee muistaa, etta
jokaisen hoidon yhteydessa haava suihkutetaan ja puhdistetaan mekaanisesti.
Haavaa hoidetaan saanndllisesti muutaman kerran viikossa ja antiseptisia liuok-
sia ei tule kayttaa jokaisen hoidon yhteydessa, koska ne voivat hidastaa haavan

paranemista. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.)

Nekroottisen, eli mustan haavan hoidon tavoitteena on kuollun kudoksen poista-
minen mekaanisen puhdistuksen avulla. Haavanhoitotuotteena suositellaan tuot-
teita, jotka tukevat haavan autolyysia. Naiden tuotteiden avulla voidaan pehmit-
téda nekroosia ja estetddn sen lisaantymista pitamalla haavaa kosteana. Nekroot-
tista haavaa hoidetaan paivittéin, kunnes paraneminen on kaynnistynyt. Tarpeen
mukaan voidaan kayttdd antimikrobisia tuotteita. Kuten aiemmin mainittiin, mus-
taa kuivaa nekroosia ei saa poistaa tai pehmittda ennen kuin verisuonitutkimuk-
set on tehty. Haavaa saa pesta normaalisti ja paalle laitetaan kuiva suojataitos.
(Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.)
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Runsaasti erittdvan haavaan suositellaan runsaasti imeva ja itseenséa sitova tai
lukitseva tuote. Sidokset vaihdetaan, kun sidoksen imukyky on tayttynyt. Runsas
eritys voi johtua tulehduksesta, jolloin tulehdus tulee hoitaa ensisijaisesti. Tuleh-
tuneen haavan puhdistusta tehostetaan haavanhuuhteluliuoksilla tai antimikrobi-
silla aineilla ja paikallishoitotuote valitaan niiden kanssa yhteensopiviksi. Sidok-
siksi soveltuvat esimerkiksi ladkkeelliset tai ladkkeettoméat antimikrobiset sidok-
set, joiden paallyssidokseksi valitaan eritetté itseensa lukitseva haavatyyny. Tu-
lehtunutta haavaa tarkistetaan paivittain, kunnes tulehdusmerkit alkavat vahene-
maan. Kun tulehdus on hoidettu, voidaan siirtyé hoitamaan haavaa VPKM-luoki-
tuksen perusteella. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.)

Rakkuloiden hoito ja paikallishoitotuotteiden valinta riippuu rakkulan koosta ja si-
jainnista. Sidokset eivat saa estaa liikkumista tai normaalien liikkeiden yllapita-
mista. Pienet, noin 1-2 cm rakkulat, suojataan rikkoutumiselta. Mik&li pienet rak-
kulat sijaitsevat nivelen alueella, voidaan puhkaista rakkulat, jotta ne eivat esta
tavallisia liikeratoja. Kun rakkula on puhkaistu steriililla neulalla, tulee se suojata
vetta lapaisemattomalla sidoksella. Isot rakkulat taas puhkaistaan leikkaamalla
steriilisti rakkulan katto pois. Leikkaamiseen voidaan kayttaa saksia ja pinsetteja.
Haava suojataan runsaasti nestettad itseensa lukitsevalla sidoksella. Sidos vaih-

detaan, kun sidoksen imukyky on taynna. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.)

TAULUKKO 1. Esimerkkeja haavanhoitotuotteista (Castrén, Nuutinen & Hietanen

2016; EDIS. Terveydenhoidon lahikauppa verkossa).

HAAVATYYPPI/HOI- SUOSITELTU HAAVANHOITOTUOTE
TOINDIKAATIO

Huuhteluliuokset ja pu- - Prontosan tai UCS huuhteluliuos
hdistuspyyhkeet - UCS-puhdistuspyyhkeet

- Haavaymparist6d suojaavat tuotteet kuten

Cavilon suihke tai geeli

Diakonia-ammattikorkeakoulu



34

Vaaleanpunainen eli

epitelisoituva haava

Vaahtosidokset kuten Mepilex vaahtosidos,
Mepilex border, Aquacel Foam, Biatain non-adhe-
sive vaahtosidos

Silikonipintaiset verkkosidokset kuten Mepitel
one silikoonitaitos, Spycra contact silikoni haava-
kontaktisidos, Allevyn Gentle Border Lite

Granuloiva eli punainen

haava

Vaahtosidokset kuten Mepilex vaahtosidos,
Mepilex border, Aquacel Foam, Biatain non-ad-
hesive vaahtosidos

Hydrokolloideja kuten DuoDerm-sidos, Duode-
cim Extra thin tai Hydrokolloidi Comfeel Plus
Geeliytyva sidos kuten Aquacel haavasidos, Ky-
toCel tai Kliniderm Fiber

Fibriinikatteinen eli kel-

tainen haava

Autolyysia edistavat sidokset kuten geeli ja
geeliytyvat tuotteet. Esimerkiksi Medihoney gee-
lisidos, Kliniderm hydrogel, Intrasite Gel, tai
Askina gel.

Hydrokolloidit kuten DuoDERM-sidos, Duode-
cim Extra thin, Hydrokolloidi Comfeel Plus tai
Hydrocoll 1lI,

Laakepihka kuten Abilar ja Abicin

Laakehunaja kuten Activon, Medihoney Medical
Honey -syvdhaavahunaja

Entsymaattiset tuotteet kuten Iruxol mono, Va-

ridas

Nekroottinen eli musta

haava

Autolyysia edistavéat tuotteet kuten geeli ja gee-
liytyvat tuotteet. Esimerkiksi Medihoney geelisi-
dos, Kliniderm hydrogel tai Askina gel.

Entsymaattiset tuotteet kuten Iruxol mono, Va-

ridas
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Antimikrobisia tuotteita Sorbact, laakehunaja
tai hopeatuotteet.

Runsaasti erittava haava

Jos tulehduksen merkkeja antimikrobisia tuot-
teita kuten Sorbact, ladkehunaja tai hopeatuot-
teet.

Nesteettd itseensa lukitseva haavatyyny kuten

Zetuvit sekd Mesorb.

Rakkulat

Vetta lapaisemattoméat  sidokset  kuten
DuoDERM E, Hydrocoll
Nestettd itseensa lukitsevat sidokset kuten Kili-

niderm Foam Silicone Border tai Mepilex Border

4.5 Haavakipu ja sen hoidon merkitys

Hyva kivun hoito ja karsimyksien lievittyminen ovat jokaisen ihmisen oikeuksia.
Liséksi onnistunut kivunhoito edistaa potilaan toipumista. Haavakivun hoito on
siis osa laadukasta hoitoty6ta ja se edellyttda suunnitelmallisuutta ja sdanndllista
kivun seuraamista, jotta voidaan arvioida hoidon tuloksia. Haavan aiheuttama
kipu on yleensa luonteeltaan kudosvaurio- ja tulehduskipua, mutta kroonisiin haa-
voihin voi liittya myos neuropaattista kipua. Kroonisen kivun kehittymisté voidaan

ennaltaehkaista hyvalla akuutin kivun hoidolla. (Jarves & Kontinen 2018, 97-98.)

Erittain tarkeaa haavakivun hoidossa on haavan hoitoon liittyva kivun ennaltaeh-
kaisy. Jokainen ihminen kokee kivun eri tavalla ja kipu voi esiintya erimuotoisena
seka vaihtelevasti esimerkiksi vuorokauden ajan mukaan. (Anttila ym. 2017,
276.) Koska kipukokemukset ovat yksil6llisid, kivun arvioinnin lahtékohtana on
aina potilaan oma kokemus kivusta. Kipua voidaan arvioida esimerkiksi NRS ki-
pumittarilla, jossa potilas arvioi kivun 0-10 -vélisella asteikolla. Jos potilas ei
pysty itse kertomaan kivustaan, tulee seurata potilaan kipu kayttaytymista ja kipu
arvioidaan hanen laheistensa ja hoitohenkilokunnan kesken. (Jarves & Kontinen

2018, 98-99.) Jos kipua ei hoideta riittavasti, seurauksena on stressihormonien
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lisaantyminen. Lisaksi kudosten paraneminen hidastuu, infektioille altistumisen
riski kasvaa ja vastustuskyky heikkenee. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & N&rhi
2006, 53.)

Haavan hoitoon liittyvissa toimenpiteisséa voidaan vahentaa kipua antamalla ki-
pulddkettd ennen toimenpidetta sekd kayttamalla tarttumattomia haavanhoito-
tuotteita. Laakkeiden kaytdssa on otettava huomioon, etta tulehduskipulaékkeet
lisddvat vuototaipumusta ja vahentavat tulehdusreaktiota. Tulehdusreaktio on
tarked haavan paranemisprosessin vaihe, jolloin tulehdusreaktion vaiheen va-
hentdminen voi olla haittaava tekijd haavan paranemisessa. Opioideja tarvitaan
usein kohtalaiseen ja kovan haavakivun hoitoon, mutta haittavaikutuksena voivat
lisata ihon kutinaa. Tavallisimpia paikallispuudutteita haavanhoidossa ovat lido-
kaiini ja tetrakaiini. Lidokaiinilla voidaan puuduttaa haavan pintaa ennen mekaa-
nista puhdistusta, mutta huomioiden, ettd puudute voi heikentdd haava-alueen
verenkiertoa. Verenkierron heikkeneminen hidastaa haavan paranemista. (Ant-
tila ym. 2017, 276.) Puudutteet ovat kuitenkin ihanteellinen ja turvallinen keino
lievittdd haavanhoidon aiheuttamaa kipua. Haavakivun hoitoon tavallisesti kay-
tettyja laékkeita ovat tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli, opioidit, puudutusai-

neet ja muut Kipuladkkeet.

Kivun hoito koostuu myos laakkeettomista hoitomuotoista. Kipua voidaan véhen-
taa ladkkeettomasti esimerkiksi keskustelemalla potilaan kanssa hoitosuunnitel-
masta, jolloin potilaan ahdistus véhenee ja kivun kokemus lievittyy, asentohoi-
doilla esimerkiksi asettamalla raaja kohoasentoon, vahentamalla turvotuksia tu-
kisidonnalla seka riiputtamalla raajaa alaspain iskemisen kivun lievittdmiseksi.
Muita esimerkkeja ladkkeettomista hoitomuodoista ovat liikerajoitukset ja tarttu-
mattomilla ja hyvin paikallaan pysyuvilla sidoksilla. (Jarves & Kontinen 2018, 102—
107.)
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4.6 Haavan paraneminen

Akuutin haavan syntyessa verisuonet supistuvat ja muodostavat tulpan, joka ty-
rehdyttdd verenvuodon. Tama tulppa alkaa hajota pian, jotta verenkierto kudok-
sissa normalisoituu. Haavan paranemisvaihe on jaettu tulehdusreaktioon, kor-
jausvaiheeseen ja muokkausvaiheeseen. Tulehdusreaktiossa haavan paranemi-
nen kaynnistyy valittémasti, jolloin valkosolut puhdistavat ja puolustavat vahin-
goittunutta aluetta. Jos haavaan ei kehity tulehdusta, tama vaihe haviaa muuta-
massa paivassa. Tulehdusreaktiovaihetta seuraa korjausvaihe, joka tapahtuu
yleensa korkeintaan neljan vuorokauden paastad haavan syntymisesta. Korjaus-
vaiheessa epiteelisolut alkavat peittamaan haavan pintaa ja haavan pintaan kas-
vaa uusia verisuonia. Viimeinen vaihe on muokkausvaihe, jolloin arpikudos kyp-
syy. Pienet verisuonet umpeutuvat yhteen ja muodostavat isompia suonia. T&méa

vaihe voi kestaa kuukausista vuoteen. (Ollila ym. 2018, 333.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat erilaiset tekijat kuten haavatyyppi ja verenvuo-
don maara, haavan koko ja sijainti, haavan puhtaus ja hoidon aloittamisen ajan-
kohta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Haavan ja sen ympéardivien kudoksien
vallitsevat olosuhteet maarittavat haavan paranemisen etenemisen. Akuutin haa-
van paranemisprosessi kaynnistyy heti sen jalkeen, kun kudos on vaurioitunut.
Haavan paranemisprosessi voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Nama vaiheet
ovat verenvuodon tyrehdyttdminen, tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio, kor-
jausvaihe eli rakennusvaihe ja kypsymisvaihe eli muokkausvaihe, joka voi kestaa
jopa kaksi vuotta. Haavan paranemisprosessi voi hairiintyd monesta eri syista,
jolloin seurauksena voi olla parantumaton tai laajeneva haava. Haavan hairitse-
vat tekijat tulisi tunnistaa ja korjata mahdollisimman nopeasti. Haavan paranemis-
prosessia hairitsevia tekijoitéa voidaan jakaa systeemi- ja paikallistekijoihin. Sys-
teemitekijat ovat muun muassa potilaan ika, sairaudet, ravinto ja elaméntavat,
kun taas paikallistekijoitd voivat olla muun muassa kemialliset arsykkeet, kos-
teusolosuhteet, lAmpdtila ja haavan seudun verenkierto sek& hapen ja ravintei-
den saanti. Haava on parantunut, kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. lIman
hoitotoimenpiteitd monet haavat eivat paranisivat koskaan kiinni. (Lagus 2018a,
30-39.)
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Haavan paranemisenprosessin hairiintyessa haava voi muuttua krooniseksi, joka
tarkoittaa sita, etta jokin tekija keskeyttaa haavan paranemista. Systeemisairau-
det ja paikalliset arsykkeet vaikuttavat haavan paranemisprosessin pitkittymi-
seen. Systeemitekijoista yleisia ovat diabetes, valtimoiden tai laskimoiden vajaa-
toiminta, jonkin ravintoaineiden puute, vastustuskyvyn heikkeneminen ja joiden-
kin ladkeaineiden kayttd. Paikallisista tekijoista yleisia ovat haavatulehdus, ku-
doksen hapenpuute, kudoksen toistuva vaurioituminen, eloton kudos haavassa
ja huono paikallinen verenkierto. Nama tekijat suurentavat haavan kroonistumi-
sen riskia. Kroonisissa haavoissa tulehdusreaktiovaihe yleensa pitkittyy koska tu-
lehdusreaktiota rauhoittavat mekanismit ovat heikentyneitéd ja tulehdussolujen
maara sailyy suurena pitempaéan kuin paranevissa haavoissa. Taméa estaa kor-

jaavan vaiheen kaynnistymista. (Lagus 2018b, 51-55.)

4.7 Kirjaaminen haavanhoidossa

Kirjaaminen on osa hyvaa ja laadukasta hoitoty6ta. Sen tarkoituksena on edistaa
potilaan turvallisuutta seka turvata tiedonvalitystd yksikon sisalla ja yksikoiden
valilla. (Ollila ym. 2018, 34.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asetus potilasasiakir-
joista (A 298/2009) turvaa, ettd hoidon kannalta tarpeelliset, riittavat ja virheettt-

mat tiedot on kirjattu.

Haavanhoidon kirjaamisessa tulee huomioida haavadiagnoosi, haavahoidon
suunnittelu ja toteutus seka hoidon seuranta (Castrén, Dunder & Hietanen 2014).
Haavanhoidon kirjaamisessa olennaista on kuvata haavan eritysta, ulkonakoa,
kokoa, mahdollista hajua ja mahdollista tulehdusta (Anttila ym. 2017, 281). Li-
séksi arvioidaan haavassa olevan kudoksen tyyppia ja haavan ymparoivan ihon
kuntoa. Haavan silmamaarainen arviointi, palpaatio ja haavan koon mittaaminen
ovat yksinkertaisia menetelmid, jotka helpottavat haavanhoitoa ja sen seurantaa.
Palpoimalla haavaa voidaan tunnustella kudosten muotoa, kiinteyttd, elasti-
suutta, lampdétilaa ja kipua. Kaikki havainnot tulee kirjata huolellisesti potilastieto-
jarjestelmaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 59-60.) Kirjaamisen rinnalla voi-
daan kayttdad valokuvausta, joista ndhdddn haavan sijainti kehossa, haavan

muoto ja haavan variluokitus seké sen ymparéivan ihon tilanne. Haavan viereen

Diakonia-ammattikorkeakoulu



39

voidaan laittaa mittatikku helpottamaan haavan kokon arviointia. Valokuvien
kayttd kirjaamisen yhteydessa parantaa hoidon ja seurannan laatua erityisesti
silloin, kun haavaa hoitava henkilé vaihtuu. On myds huomioitava, etta kirjaami-
sen luotettavuus paranee, kun kirjaaminen tapahtuu valittomasti haavanhoidon
jalkeen. (Juutilainen 2018a, 74-75.)

Kirjaamisessa tulee myds huomioida haavan paikallishoito ja sen vaste, muu pa-
ranemista tukeva hoito, kuten turvotusten hoito tai erikoisjalkine- tai muun keven-
nyshoidon vaste, haavakivun esiintyminen, mittausten ja haavanhoidon jarkeva
aikavali, mihin kudokseen asti haava ulottuu, onko haavassa likaa tai vierasesi-
neitd, verenvuodon maara sekd mahdolliset haavanhoitoon liittyvat tutkimukset
ja niiden tulokset. (Juutilainen & Hietanen 2018, 58-63.)

TAULUKKO 2. Haavahoidon kirjaamisen tarkistuslista. (Kanta-Hameen keskus-
sairaala. Erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus. Haavahoidon

kirjaamisen tarkistuslista.)

HAAVAN SEURANTA JA ARVIOINTI

Mittaa haava: pituus, leveys, syvyys Kayta mielellaédn paperimittaa, joka on
kiinni haavassa. Jos joudut arvioi-
maan ilman mittaa, niin mainitse, etta
kyse on arviosta. Kayta maareina ylei-
sesti tunnettuja kokoja kuten kahden
euron kolikko tai tulitikkurasia.

Arvioi ja kuvaa haavapohjaa Kayta adjektiiveja kuten granuloiva,
epitelisoitunut, nekroottinen, limainen,
fibriinikatteinen. Kayta myds vareja.
Kerro nakyyké haavassa luuta, jan-
netté tai verisuonia.

Arvioi ja kuvaa haavan reunat ja | Kaytd adjektiiveja kuten karstainen,

haavaymparistd kuiva, kostea, haavainen, turvonnut,
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Kirjaa haavaeritteen seurannasta:

maara, vari, haju, koostumus

Kirjaa potilaan kokema kipu
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punoittava, kutiseva, maseroitunut,
hilseileva.

Haava eritteen maara voidaan kuvailla
kayttamalla seuraavia termeja: run-
saasti, kolikon kokoinen lantti, sidok-
sessa vuotovaaraa yms.

Kuvaile eritetta: kellertava, punertava,
vihertava, samea, kirkas, verensekai-
nen, sakkainen.

Kuvaile haavan hajua: pistava, imela,
voimakas.

Kuvaile haavan koostumusta: sakea,
juokseva, limainen.

Ei kipua, pistava, viiltava, sykkiva, re-
piva, raastava. Kayta VAS-asteikkoa
0-10.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja ytimekas haavanhoito-tietopa-
ketti. Haavanhoito-tietopaketin tavoitteena on laajentaa hoivakoti Varpulan hen-
kilokunnan tietoutta haavanhoidosta ja siihen liittyvista tekijoista seka tuoda tuo-
reinta tutkimustietoa tyontekijoiden saataville. Tavoitteena on myo6s tuoda tutum-
maksi haavanhoitotuotteita ja niiden yleisempia kayttdaiheita, seké yhtenaistaa

henkilokunnan haavanhoitoperiaatteita.

Tietopaketin lahtokohdaksi oli tarkoitus tehda alkukartoitushaastattelu, jonka ta-
voitteena oli selvittda, miten haavahoito toteutui silla hetkella hoivakoti Varpu-
lassa ja mita toiveita ja tarpeita heilla on tulevaa tietopakettia ajatellen. Tietopa-
ketin avulla henkilokunta saa selkeat ohjeet haavojen ennaltaehkéisyyn, haavo-
jen riskitekijdiden tunnistamiseen ja erilaisten haavatyyppien tunnistamiseen.
Tietopaketti sisdltaa myos tietoa aseptiikasta haavanhoidossa ja siitéa, miten eri-
tyispiirteet kuten ik&, ravitsemus seka kivun merkitys vaikuttavat haavanhoitoon.
Oikealla haavanhoitomenetelmalla saadaan ihon muutokset parantumaan nope-
ammin ja nadin ollen myds ylimaaraiset kustannukset haavanhoito tarvikkeiden

osalta vahenee.
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6 HAAVANHOITO-TIETOPAKETIN TUOTTAMISEN VAIHEET

6.1 Alkukartoitus haastattelun avulla

Opinnaytetydssa kaytimme haastattelumenetelmad, jolla selvitettiin hoivakodin
toiveita ja tarpeita tietopaketin sisallosta. Tarkoituksena oli haastatella suullisesti
hoivakodin vastaavaa hoitajaa. Haastattelussa pyrittiin selvittdmaan hoivakodin
henkilokunnan haavanhoito ja haavojen ennaltaehkéisyn osaamisvalmiuksia
vastaavan hoitajan kuvaamana. Lisaksi selvitettiin yleisid hoivakodissa esiintyvia
haavoja, miten haavatyyppeja rajataan, seka miten esittaisimme valmiin haavan-
hoito-tietopaketin. Lopuksi perehdyimme talon kaytéssa oleviin haavanhoitotuot-
teisiin ja arvioitiin niiden uudistamisen tarvetta yhdessa hoivakodin vastaavan
hoitajan kanssa. (LIITE 1.)

Varpulan vastaavan hoitajan kertoman mukaan tyontekijdiden haavanhoidon
osaaminen on ollut eritasoista, ja ymmarrys haavojen syntymekanismille on ollut
vaihtelevaa, mikd on johtanut usein epajohdonmukaiseen haavojen hoitoon. Li-
saksi hoivakodin henkilékunnalla oli usein vaikeuksia l6ytaa yhteinen linja haa-
vanhoidossa seka vastaavan hoitajan ohjeiden noudattamisessa. Taman vuoksi
paadyimme haastattelemaan vastaavaa hoitajaa ja suullisessa haastattelussa
selvitimme hoivakodin yhteisia toiveita ja tarpeita tietopaketin sisallosta. (LITE 1)
Haastattelussa oli 14 kysymysta ja haastattelu nauhoitettiin, mika auttoi meita
keskittymé&an haastatteluun paremmin ja esti mahdollisten vaarinkasitysten syn-
tymisen. Haastattelu selkeytti meidan haavanhoito-tietopaketin suunnittelun ja to-
teutuksen prosessia. Kun saimme selvaksi henkilokunnan toiveet ja opinnayte-
tyon teoreettisen siséllon, lahdimme tydstamaan haavanhoito-tietopakettia. Use-
amman kuukauden ajan teoriatietoa muotoiltiin tietopakettiin sopivaksi ja mie-

timme, miten tietopaketista saisi mahdollisimman toimivan ja hyodyllisen.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



43

6.2 Haavanhoito-tietopaketin laatimisen prosessi

Opinnaytetydmme suunnitelma esitettiin huhtikuussa 2018 ja se hyvaksyttiin jou-
lukuussa 2018 opinnaytety6-seminaarissa. Taman jalkeen aloimme tyostamaan
opinnaytetyon kasikirjoitusta ja osallistuimme oppilaitoksen vaatimiin opinnayte-
tyohon liittyviin tyopajoihin. Opinnaytety6hon keréattiin teoriatietoa, jota tarvittiin
haavanhoito-tietopaketin toteuttamiseksi. Opinnadytetyon kasikirjoitus esitettiin
helmikuussa 2019, jolloin saimme palautetta ohjaavilta opettajilta seka seminaa-
riin osallistuvilta opiskelijoilta. Teimme saamamme palautteen mukaiset muutok-
set. Taman jalkeen tietopaketti esitettiin Varpulan vastaavalle hoitajalle ja ja-
timme sen myds muun henkilokunnan tutustuttavaksi. Saatuamme palautteen
vastaavalta hoitajalta teimme lopulliset muutokset tietopakettiin. Muutosten jal-
keen kasikirjoitus hyvaksyttiin maaliskuussa 2019 ja sovimme yhteisen tapaami-
sen opinnaytetydn ohjaavan opettajan kanssa. Valmis opinnaytety6 luovutettiin

esitarkastukseen huhtikuussa 2019.

Toimeksiantajan kanssa yhdessa valitsimme ikaihmisilla yleisimmin esiintyvat
haavat, joita kasittelemme opinnaytetydssa. Tietopaketin esimerkkituotteet valit-
simme niin, ettéd ne olivat kustannustehokkaita ja edullisia vaihtoehtoja, koska
asukkaat maksavat itse haavanhoito tuotteensa. Tuotteiden rajauksessa mie-
timme kustannusta seka yksikossa kaytdssa olevia haavahoitotuotteita. Tietopa-
ketin paaotsikoiksi valitsimme varsinaisen opinnaytety6n otsikot, joiden jarjes-
tysta vaihdettiin tietopaketin selkeyttdmiseksi ja lukemista helpottamaan. Tieto-
paketista 16ytyy myos otsikot nimeltdan Rakkulat ja Palkeenkieli, joita ei opinnay-
tetyon sisallosta |6ydy. Halusimme kuitenkin laatia tasta aiheesta oman osionsa
tietopakettiin, silla opinnaytetyon eri otsikoiden alta 10ytyy aiheeseen liittyen pal-
jon yksittaisia mainintoja. Tietopaketista me pyrimme tekemaan rakenteeltaan
selkean ja sisalloltaan helposti ymmarrettava seka ulkoasultaan miellyttava. Vi-
sualisoidaksemme tietopaketin ulkon&koa, kaytimme erilaisia taulukoita, kuvia
seka vareja korostamaan mielestamme tarkeitd kohtia tietopaketissa. Valmis
haavanhoito-tietopaketti on liitteenéd (LIITE 3) opinnaytetydssa yhteistydkumppa-

neiden luvalla.
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Opinnaytetydssdmme kaytimme monipuolisia tiedonkeruumenetelmia. Kirjalli-
suusaineistoa hankimme kirjastoista, seka luotettavista internetlahteista. Tiedon-
hakua suoritettiin vuosien 2018-19 aikana. Hakuja tehtiin Google Scholarin, Ter-
veyskirjaston, Melindan, Medicin ja Terveysportin kautta. Hakusanoina kaytettiin
haava, painehaava, palovamma, krooninen alaraajahaava, diabeettinen haava,
hoivakoti Varpula, tietopaketti, iho, ihon perushoito, ikaantynyt, ravitsemus, oh-
jaaminen, kirjaaminen ja aseptiikka. Osallistuimme myods MediMatterss seka
Molnlycke Healt Care jarjestamiin haavanhoitokoulutuksiin, Helsingin kaupungin
keskisen kotihoidon kautta. Kaikki kayttamamme léahteen ovat 2000-luvulta ja
ajankohtaisinta tietoa I6ysimme verkkolahteista.

Tietopaketin tekijanoikeudet jadvat Varpulan hoivakotiin opinnaytetydn valmistu-
misen jalkeen, jotta hoivakoti pystyy pitdamaan haavanhoito-tietopakettia ajanta-
saisena. Konkreettinen tietopaketti ja& Varpulan hoivakotiin, mutta tietopaketin
saa tulostaa myds muille tahoille tarvittaessa. Sahkoinen versio I6ytyy jatkossa

internet-sivustolta www.theseus.fi.

6.3 Haavanhoito-tietopaketin arviointi

Veimme sovitulle yhteistapaamiselle hoivakoti Varpulan vastaavalle hoitajalle |&-
hes valmiin tietopaketin arvioitavaksi. Pyysimme vastaavalta hoitajalta palautetta
tietopaketin sisallosta ja sen toimivuudesta. Yhteistapaamisella kdavimme lapi
haavanhoito-tietopaketin sisallon ja saimme heti paikan paalla palautetta. Vas-
taava hoitaja oli tyytyvainen tietopaketin siséltoon ja sen visuaaliseen toteutuk-
seen. Han kuitenkin halusi muutamia lisdyksiéa. Vastaavan hoitajan toiveesta li-
sasimme tietopakettiin palkeenkieli osion, koska tamé on haavatyyppi, joka esiin-
tyy usein Varpulan asukkaille. Vastaava hoitaja toivoi myds meidan lisdavan tie-
toa palovammojen ensihoidosta. Korostimme myads, ettd VPKM-variluokitus ei

sovellu palovammojen eika painehaavojen hoitoon.
Jatimme tassa vaiheessa olevan tulostetun tietopaketin Varpulan henkil6kunnalle
luettavaksi, ja pyysimme myos heilta siihen palautetta. Varpulassa ty6skentelee

11 lahihoitajaa, yksi sairaanhoitaja seka geriatrinen erikoislaakéri. Pyysimme
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vastaavaa hoitajaa antamaan palautteen viikon aikana sahkopostitse. Saimme
palautteen sovitusti viikon kuluessa. Hoivakodin koko henkilokunta oli lukenut tie-
topaketin sisallon ja heidan mielestaan tama oli riittavan kattava eivatka he eh-
dottaneet siihen muutoksia. Teimme vain vastaavan hoitajan pyytamat muutok-
set. Taman jalkeen lahetimme tietopaketin vastaavalle hoitajalle ja han ilmoitti,
ettd h&nen puolestaan tietopaketti on hyvaksytty. Olimme tyytyvaisida saa-

maamme hyvaan palautteeseen haavanhoito-tietopaketin toteutuksesta.
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7 POHDINTA

7.1. Opinnaytetyon prosessi ja haavanhoito-tietopaketin tarkastelu

Opinnaytetyon ja haavanhoito-tietopaketin tekeminen on ollut mielenkiintoista
ja opettavaista. Tarkoituksena oli, etta tietopaketista tulisi selkea, helppolukui-
nen ja ymmarrettava. Mielestamme onnistuimme tietopaketin toteutuksessa
edella mainituissa asioissa ja olemme mydgs tyytyvaisid sen visuaaliseen to-
teutukseen. Tietopaketin toteutuksessa kaytimme taulukoita seka paljon va-
reja ja kuvioita kiinnittddksemme paremmin lukijan huomiota seka korosta-
maan tarkeita asioita. Tietopaketin tekeminen on ollut meille opettava koke-

mus ja se on lisannyt haavanhoito taitojamme.

Vahvuuksiamme haavanhoito-tietopaketin toteuttamisessa on ollut yhteistyd hoi-
vakodin henkildkunnan ja vastaavahoitajan kanssa. Yhteistyd on onnistunut on-
gelmitta, koska toinen meista opinnaytetyon tekijdista on tyoskennellyt kysei-
sessa hoivakodissa. Lisdksi meilla oli molemmilla kokemusta haavanhoidosta ja
kiinnostusta samaan lisaa tietoa aiheesta. Koulutuksessamme on melko vahéan
haavanhoitoon liittyvad opetusta. Haavanhoito on tarkea osaamisala hoitotytssa
ja sita kohtaa jatkuvasti hoitoalalla. Haasteena tydssa oli saada aika riittamaan,
koska molemmat opiskelemme tyon ohella. Kaikki jaljelle jaava vapaa-aika tuli
hyddyntaa opinnaytetydn teossa. Jouduimme suunnittelemaan jo kuukausia etu-
kateen tapaamiset ja tydnjaon. Tiukasta aikataulusta huolimatta saimme laadittua
opinnaytetydn kasikirjoituksen sekd haavanhoito-tietopaketin aikataulun mukai-
sesti. Hoivakodin henkilokunta oli tyytyvainen tulokseemme, joka oli meidan en-
sisijainen tavoitteemme. Koimme mydskin haasteeksi sen, ettd meidan kumman-
kaan aidinkieli ei ole suomi. Meilla meni hyvin paljon aikaa kirjoittaessamme opin-
naytetyota ja varmistaaksemme, ettd se on kirjoitettu kieliopillisesti oikein. Aja-

tusten luominen tekstiksi oli usein hankalaa.
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Taman opinnéaytety6n ensisijaisena tavoitteena oli luoda haavanhoito-tietopaketti
hoivakoti Varpulan henkilokunnan pyynndsta ja nain yhtenaistaa henkilokunnan
haavanhoitoperiaatteita. Halusimme laajentaa henkilokunnan tietoutta haavan-
hoidossa ja siihen liittyvista tekijoistd, sekéa tuoda tuoreinta tutkimustietoa tyonte-
kijoiden saataville. Tietopaketin avulla henkilokunta pystyy noudattamaan samoja
haavanhoito-ohjeita, jotka ovat nayttéon perustuvia. Tietopaketista he |0ytavat
tietoa haavojen aseptisesta hoidosta, haavojen ennaltaehkaisystd, oikeanlai-
sesta haavapotilaan ravitsemuksesta, haavakivusta ja naiden kirjaamisesta.
Haavanhoito ja haavanhoitotuotteet kehittyvat jatkuvasti, joten taman tietopaketin
sisdltavat haavanhoito-ohjeet muuttuvat tulevaisuudessa. Hoivakoti Varpulan
henkilokunnalla on mahdollisuus paivittda sahkoistd haavanhoito-tietopakettia
haavanhoito kehittyessa ja ohjeiden muuttuessa. Tietopaketti sisdltaa osioita,
jotka ovat tulevaisuudessa kayttokelpoisia, kuten haavojen ennaltaehkaisy, haa-
vojen aseptinen hoito, haavakipu ja sen hoito sek& haavapotilaan ravitsemus.

Olemme onnistuneet luomaan selkean tietopaketin, josta loytyy tuoreinta tutki-
mustietoa. Tietopaketin avulla henkilokunta pystyy laajentamaan tietouttaan haa-
vanhoidosta. Taman osoittaa myds henkilokunnan antama palaute. Toisena ta-
voitteena oli tuoda tutummaksi haavanhoitotuotteet ja niiden yleisempia kayttdai-
heita. Tietopaketti sisaltdd haavanhoitotuote taulukon, josta loytyy tuotteiden
kayttbaiheet ja haavatyypit, joihin naita tulisi kayttaa. Jokaisen haavatyypin koh-
dalla lukee my6s esimerkkeja suosittelemistamme haavanhoitotuotteista.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden
korostaminen ovat jokaisen tutkimus- ja kehittamistoiminnan eettisien ratkaisujen
tavoitteita. Eettinen asenne tulee nékyville opinnaytetyén aiheen valinnassa, tie-
don hankinnassa, prosessista puhumisessa ja sen tuloksista seké tuloksien so-
veltamisessa. (Kohti tutkivaa ammattikaytant6d. Opas Diakonia-ammattikorkea-
koulun opinnaytetdita varten 2010, 52-54.) Tietopakettiin kerddmamme tieto oli

perdisin tieteellisista artikkeleista, tutkimuksista ja kirjoista, joka kertoo teoriapoh-
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jan vakaasta perustasta. Haavanhoito ja sen perusteet kuuluvat anatomian ja fy-
siologian aihepiiriin, joka on runsaasti tutkittua ja monesti todennettua faktatietoa.
Opinnaytetyon prosessin aikana olimme perehtyneet moniin eri lahteisiin, joista
valitsimme uusimmat versiot. Valitsimme opinnaytetydhémme vain 2000-luvun
julkaisuja. Naista suurin osa oli kuitenkin alle viisi vuotta vanhoja julkaisuja, mikéa
varmentaa lahteiden sisallon ajankohtaiseksi ja kayttokelpoiseksi. Olemme saa-
neet suullisen suostumuksen mainita Varpulan hoivakoti opinnaytetyéssamme.

Emme tarvinneet tutkimuslupaa opinnaytetyon tekemisessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana teimme jatkuvasti yhteisty6td ohjaavan opetta-
jamme seka toimeksiantajan kanssa. Jos ilmeni epéaselvyyksia, toimimme aina
toimeksiantajan toivomalla tavalla. Noudatimme aikatauluja seka teimme ohjaa-
van opettajamme pyytamia korjauksia opinnaytetyohon. Toivomme, etta tietopa-
ketistamme on todellista hyotya toimeksiantajallamme ja etta se tayttaa heidan

toiveitaan.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd on osoittanut haavanhoidon monipuolisuuden lahihoitajan ja sai-
raanhoitajan tydssa. Haavanhoitoa voi tulla vastaan perusterveydenhuollossa ja
my0s erikoissairaanhoidossa, joissa se koskettaa monia eri- ikaisia ihmisia ja po-
tilasryhmia. Haavanhoitomenetelmat kehittyvat nopeasti ja koko ajan tdma vaatii

hoitajilta jatkuvaa kouluttautumista ja aiheeseen perehtymista.

Kiinnostuksemme haavanhoidosta ja aiempi kokemus ikdihmisten hoidossa sai
meidat tydstdmaan haavanhoito-tietopaketin hoivakoti Varpulaan. Lisaksi meilla
oli motivaatiota syventaa tietAmystamme haavanhoidossa. Opinnaytetyoproses-
sin aikana olemme onnistuneet parantamaan haavanhoitoon liittyvaa teoriapoh-
jaa etsimalla tietoa luotettavista lahteista ja tama tulee tulevaisuudessa helpotta-
maan meidan tyétamme kohdatessamme haavanhoitoa. Tulemme varmasti sai-
raanhoitajan ammattiin valmistuneina tekemaan tyota toimipisteissa, joissa koh-

taamme potilaita, jotka tarvitsevat ammatillista osaamistamme haavanhoidossa.
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Sairaanhoitajilla on monenlaisia osaamisvaatimuksia haavapotilaan hoitoon liit-
tyen. Hoito on kokonaisvaltaista siséltaen oireiden tunnistamista ja haavanhoitoa.
Tarkedna osana haavojen synnyn ehkaisyssa on potilaan ennaltaehkaiseva oh-
jaus seka mydos potilaan ohjaus ja tukeminen koko hoitopolun aikana. Sairaan-
hoitajan tulee yllapitdd ammattitaitoa haavanhoidossa kouluttautumalla ja ole-
malla kiinnostunut tutkimustiedon hankkimisesta. Opinnaytetydn aikana olemme
kattavasti tutustuneet eri lahteiden uusimpiin teorioihin, joka tukevat osaamis-
tamme tulevassa tydssa sairaanhoitajina. Teoriatiedon avulla pystymme tunnis-
tamaan haavapotilaan oireet, sekd hoitamaan oikealla tavalla tassa opinnéayte-
tyossa kasitellyt erityyppiset haavat. Naytt6on perustuvan tiedon vahvistaminen
helpottaa tyétamme potilaan ohjauksessa ja tukemisessa koko hoitopolun ajan.
Haettuamme opinnaytetyohon kattavasti tietoa luotettavista lahteista tiedamme

myds tulevaisuudessa mista etsié uusinta ja luotettavinta tieota.

7.4 Jatkokehittamisehdotus

Vaeston ikaantyessa koko ajan haavojen esiintyvyys lisaantyy. Haavanhoito ke-
hittyy, hoitokaytdnnét muuttuvat ja uusia haavanhoitotuotteita tulee jatkuvasti
markkinoille. Tama vaatii hoitohenkilékunnalta jatkuvaa kouluttautumista ja tie-
don paivittamista. Edella mainituista syista jatkokehittdmisehdotuksille on var-

masti tarvetta tulevaisuudessa.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla tulevien opinnaytetyon tekijéiden tutkimus
siita, miten tietopaketista on ollut hydtya hoivakoti Varpulan henkilokunnalle ja
asukkaille. Uuden tiedon ja uusien tutkimustulosten perusteella voisi tietopakettia

kehittaa ja soveltaa eri tieteenalojen tietoa kayttaen.
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LIITE 1. YKSILOHAASTATTELUN KYSYMYKSET

1. Mita tehtavia sinulla on vastaavana hoitajana? Mika sinun osio on
haavanhoidossa?

2. Millaista tarvetta koet haavanhoito-tietopaketin laatimiseen hoivakoti
Varpulaan?

3. Millaisia valmiuksia Varpulassa on haavanhoidossa? Onko tydnteki-
joita koulutettu erikseen?

4. Miten koet teidan onnistuneen haavanhoidossa? Onko ollut vaikeuk-
sia? Jos on niin millaisia?

5. Kuinka useasti syntyy haavoja jotka vaativat hoitotoimenpiteita?

6. Miten hoidatte asukkaiden ihoa? Milla keinoin ennaltaehkaisette haa-
vojen syntymista?

7. Kaipaisitteko lisaa tietoa ikaihmisten ihon hoidosta?

8. Mitk& ovat tyypillisimméat haavat Varpulassa?

9. Millaisia haavanhoitotuotteita teillda on kaytdssa? Oletteko kiinnostu-
neita tutustumaan uusiin haavanhoitotuotteisiin?

10.Koetko tarpeelliseksi, etta pidamme luennon ihon- sekd haavanhoi-
dosta?

11.Mitéa asioita toivot, etta tuodaan esiin haavanhoito-tietopaketissa?
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LIITE 2. BRADEN-MITTARI PAINEHAAVARISKIN TUNNISTAMISEEN

PISTEET 1 2 3 4
Tuntoaisti Puuttuu, ei reagoi | Huomattavasti | Jonkin verran Normaali kipu-
Kipun heikentynyt, heikentynyt, ei tunto
reagoi vain kivu- = kykene aina il-
liaaseen arsyk- | maisemaan epa-
keeseen mukavuutta
Ihon Jatkuvasti kostea, | Usein, tarve la- | Ajoittain, vuode- | Harvoin, vuode-
kosteus esim. hiesta tai kanoiden vaih- | vaatteet vaihdet- | vaatteiden vaihto
virtsasta. tamiselle joka tava kerran pai- | tavanomaisin va-
vuorossa vassa lein
Fyysinen Sankyyn hoidet- Kykenee istu- Kavelee ajoittain, = Kavelee useita
aktiivisuus | tava maan, mutta mutta suurim- kertoja paivassa
kyky kavella maksi osaksi is- | itsenaisesti
puuttuu tai on tuu tai on vuo-
rajoittunut teessa
Liikkuvuus | Taysin liikkkuma- Hyvin rajoittu- Osittain rajoittu- | Rajoittumaton,
ja kyky ton, ei pysty liikut- | nut, pystyy va- | nut, pienet asen- | kykenee itsendi-
muuttaa ke- | tamaan raa- haisessad maarin | tomuutokset on- | sesti likkumiseen
hon asen- | jaakaan ilman muuttamaan nistuvat itsenédi- | ja asennon vaih-
toa apua asentoaan, sesti tamiseen.
mutta isom-
missa liikkeissa
tarvitsee apua
Ravinnon Riittamaton, ei Todennékdisesti | Kohtalainen, syd | Hyva, syo suuri-
nauttiminen | syo koskaan koko | riittdmé&ton, syo | yli puolet ateri- man osan ateri-
ateriaa ja juo nes- | harvoin koko asta asta eika kos-
teitd niukasti aterian, useim- kaan kieltaydy
miten vain puo- aterioista
let
Venyttavat | Huomattavia, tar- | Ajoittaista, pys- | Ei esiinny, yllapi- | PISTEMAARAT
ja hankaa- | vitsee apua kai- tyy pitdmaan taad hyvin asen- > Erittain
vat voimat | kessa liilkkumi- kohtalaisen hy- | non ja pystyy korkea 9
sessa, rauhatto- | vin asennon korjaamaan tai alle
muudesta johtuva | mutta liukuu asentoa itsenai- » Korkea
iholle kohdistuva | ajoittain tuolissa | sesti 10-12
hankaus tai vuoteessa » Keskisuuri
13-14
» Matala
15-18
> Eiriskia 9
tai yli

LIITE 3. AVOIMEN HAAVAN VPKM-VARILUOKITUSHELPPERI
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AVOIMEN HAAVAN
VPKM -vériluokitushelpperi

Epiteelikudos

lhon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Punainen

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

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

Pehmita ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudos-
tyypin, syvyyden ja haavaeritteen maardan mukaan. Suojaa haavaymparisto ja haavan reunat kosteu-
delta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 e www.shhy.fi
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LIITE 4. IKAIHMISTEN HAAVANHOITO: TIETOPAKETTI HOIVAKOTI VARPU-

LAN HENKILOKUNNALLE.
ps!

|kaihmisten haavanhoito

Anja Chumak & Laia Oller Montoya
Diskonis-ammatikorkeskoulu
Hoitotyan koufutu:oﬂjelmal
Seirsanhoitsja {AMK)
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JOHDANTO

Téma haavanhoito-tietopaketti on  tarkoifettu Hoivakoti Varpulan  fyontekijdille
helpottamaan hoivakodissa yleisimmin esiintyvien haavojen hoitoa, Tietopaketin tarkoitus
on yhtendistda hoivakodin haavanhoidon periaatteita. Tietopaketissa clemme hyddyntaneet
Suomen Haavanhoitoyhdistyksen tekemdd VPEM-variluokitusta, jonka avulla tyontekijat
voivat arvioida haavan paranemisvainetta ja tdman perusteella valitsemaan ocikeanlaisen
hoidon, haavanhoitotuotiest seka sidosmaterizalit. Haavanhoidon lisdksi oppaassa
kdsittelernme ikdihmisten ihonhoitoz, haavojen ennaltashkdisya, ravitsemusia osana
haavanhoitoa, haavakipua ja sen arvicintia, kirfjaamista haavanhoidossa sekd meiddn
suosittelemia  haavanheitotuctteita Varpulan henkildkunnan  toiveesta. Valitsimme
kustannustehiokkaita, mutta samalla laadukkaita tuotteita koska asukkaat maksavat itse omat

haavanhoitotuotteensa, Otimme myds huomioon jo talossa clevia haavanhoitotuctieita.

Tietopaketti on osaa opinnaytetydta |kdinmisten haavanhoito: Tietopaketti hoivakoti
Varpulan henkilSkunnalle. Tekijdnoikeudet j&3vdt Varpulan hoivakotiin, jotta hoivakoti
pystyy pitdmé&an haavanhoito-tietopaketin gjantasaisena. Opinndytetyd on IGydettivissd

internet-shvustolta www.theseus.fi.
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IHON MERKITYS JA TEHTAVAT

lho peittds elimistén koke ulkopinnan ja on elimistdn suurin elin. Ihella on
manenlaisia tehtdvid kuten toimia suojana ulkoisia Srsykkeitd vastaan, erittas
kuona-aineita, osallistua kehon lamméns3stebyyn, puclustaa elimistcsd
taudinaiheuttajilta ja toimia aistinelimené. lhon rakenne koostuu kahdesta
kerroksesta, joista ulommaisin on orvaskesi eli epidermis ja sen alla on
verinahka eli dermis. Orvaskesin ja verinahan alla on ihonalaista rasvaa. lho
muodostaa myds kynnet, hiukset ja karvoituksen ja siit3 [8ytyy hiki- ja

talirauhaisia.

‘ o | apidermis
/o )
[ dermiz

/ | J
= i

O )

"/ ’ e sdbsutis
d‘r d

learwa tolirauhonen  Rikicmdhasan

hy

bt g fwrsnar. solunetti fifi/histologiaihon_kerroksety (KUVA)

Ik33ntyessd solujen aineenvaihdunta hidastuu ja solunjakautuminen loppuu,
Jonka seurauksena ihon rakenne ja sen toiminnalliset eminaisuudet
muuttuvat. lhmisen taytettyd 70 vuotta ihcn chentuminen nopeutuu, sen
hoitamat toiminnot hidastuvat ja sen rakenne muuttuu. lkddntyva ihc
vaurioituu paljon helpommin, kuin aikuisidlls. Tama johtuu erlaisista syists;
ihc ohenee, solujen uusivtuminen hidastuu ja niiden maard vdhenee, talin ja

hien eritys heikkenevit ja verisuonet rikkoutuvat herkasti, Koska verisuonten

maérd vahenee haavat parantuvat hitaasti. lhoon syntyy helposti haavaumia ja

pinnallisia vaurioita koska uloimman kerroksen solumadrd vihenee ja
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ihonalainen verisuonitus heikentyy. Verisuonten maardn vihentyminen johitaa
siihen, ettd hazvat paranevat hitaast. Mustelmat saattavat janss
parantuessazn ruskess pigmenttid ihcon. Talirauhaset logettavat idn myotd
tzimintansa tai sinakin vihentdvat sitd reippaastl. Thossa on vahemman
ra=zvaa, jolloin ihon suojakemos menettds tehoaan ja lisgksi thon kyly sitoa
kostsutta vihenee. Myds ihon puclustuskyky taudinaiheuttajilta heikkenee,
hikoilu vahenes ja kuuman sieto heikkense. Verenkisno, etenkin
adreisverenkierto jaloizsa ja kiasissd heikentyy ja suonikohjuista, jotka ovat

jdgnest vuosikausiksi hotamatta, voi kehkeytyd avchaavoja.

Erilaizet l122kkeet ja ikaantymiseen lithywat sairaudet voivat rasittaa
chentunutta ihoa. Vaikka ikidntyminen ja sen aiheuttamat muutockset thosza
owst vaistamattdmia, niitd voi hidastaa. Tupakoimattomuudella ja
sugjautumisella auringon UW-sateilta on suuri vaikutus ikamuutoksien
hidastamizeen. On anvioitu, ettd 30 prosenttiz ihon ndkywastd vanhenemisesta

Jahtuu auringaon siteilyn vaikutuksesta,
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IKANTYNEEN IHONHOITO

# [k3antyneen iho on altis vaurioille. Kuivunut ja chentunut iho alkaa helposti
kutista ja nostaa infekticiden riskia. Sieni- ja bakieeri-infekticiden riski
mouses. Ihon hoidon tavoitteena on ywakuntzinen ja terve iho. Pienikin ruhje

woi aiheuttaa haavaumia, joten on tarkeas yllapitas ihon kuntoa.

# [hon luntoa voidaan yllapit3s pesemalla ja rasvaamalla
sdanndllisesti ihoa peruswoiteella.

» Ihoa tulee kasitells myds aiemmin hellsvaraisemmin,
esimerkilsi taputtelemalla iboa pyyhelinalla pesun jalkeen.

+* Pesuveden tulisiolla haaleaa ja saippuan sijasta woidaan k&yttas
perusvoidetia. Peseytyminen woi tapahtua pelkalla vedella.

#  [kaihmisten ihon kuivumista voidaan ehksista k3yttamalld perusvoidetta kaksi
kertaa paivassd s=ki peseytymalld pelkElla vedella szsippuan sijaan, jolloin
ihon rasvat eivat livkene veteen. Vaihtoehtona on myds kayttdd perusvaoidetta
saippuan sijaan. On suositeltavaa, ettd vartalo rasvataan myds suihkun
JjElkeen. Kuniha on kostes perusvoide kosteuttaa ihoa tehokkaammin.
Perusvoide tulisi levittdd ylh3dlta alaspdin mydtakarvaan, jolloin minimoidaan
karvatupentulehduksen mahdollisuus. Oikea voide 18ytyy kokeilemalla. Liian

rasvainen voide est3: ihoa hengittdmasta ja lilan vetinen voide ei valttimatta
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korvaa ihon omia rasva-aineita. lalkapohjiin ja kasin valitaan yoksi
rasvaisempi voidernuoto.

Razvaamalla =23nndllisesti ihoa perusvoiteslla voidaan estdd thon kutinaa ja
ennaltashkaEistd ihottumia. Thon kuting voi olla merkld tulehduksesta. Thon
hioidossa voidaan kokeilla kortisonivoidetta pakkauksen chjsiden mukaan, jos
lky=e on lievastd wlehduksesta.

Ravintao, liikunts, ulkoilu ja mahdollinen stressi ovat tekijditd, jotka vaikuttavat
ihion kuntoon. On huclehdittava rittdvEsta proteiinin ja energian saannista.
fonipualinen ja tervesllinen ravinto auttaa ihoa pysymnaan kbunnosza.

‘“fahainen proteiinin s2anti hidastaa hazvojen paransemista.
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HAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Merkittava osa haavoista voitaisiin ehk3ista tai hoitaa varhaisvaiheessa.

Ennaltaehk3isya voidaan toteuttaa havaitsemalla selkeita kliinisia merkkeja
riittavan aikaisin. Kliinisia merkksj3 ovat esimerkiksi ihon punoitus, ihorikot tai
turvonneet jalat.

TUPAKOINNIN
LOPETTAMINEN
JA YUPAINON

ERIKOISPATIAT
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PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Painehaavoja voidsan ennaltashkdistd oikeanlaizen makuuslustan k3ytolld ==k3

saanndllizen asennon vaihdolla. Potilaan painehaavarskitekijdt tulee oivaltaa sjoissa.

Tarkes menstelmi painehazvajen shkdizyssd on paineen ja venytyk=ssn poistaminen,

Jakamazlla paine lzajemimalle alueslls, tisttyyn aluesllz kohdistuva psine piensnss.

Sopivilla patjoilla, paallyspatjcilla, istuinalustoilla ja kevennystyymyilla voidaan myds
ehkdistd painehaavojen syntyd. Painehaavojen ennaltzehkdisys=d muita kaytettyja

menetzslmid owvat:

PAIMEEN 1&
VEMYTYESEN
POISTAMINEMN

PFAIHEHASWIEN
EMHBALTAE HEAEYH
FEMETELMAT

FAVIT SERALISTILAGH
ARV HTIM
HOTO

ASENTOHMNTD

IHOM
KLUMMON
ARVICINTI
SEKA HOIMD
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Riskimittareiden avulla voidzan tunnistaa painehaavojen sltistavia tekijcita.
Pzinehaawvaojen riskimittareizsa arvioidaan potilaan likuntakyky, ravitsemus ja yleinen
terveydentils, ihon tunto ja kosteus seka kitka ja kudosten venyminen. Maonet
muwtkin tekijdt kuten vartalon muots, korkes tai matala painoindeksi, tupakointi,
payvykkizet tekijit ja paikallista verenkiertoa heikentavat tekijat voivat lisdta
painehaavan syntyman vaarsa. Suures=a riskiluckitukses=a ovat liikuntakypnyttdmaksi |

Jjoutuneet potilaat.

#Tee painchaavariskin arvisintl aing kun uus asubkas
sapuu hoitoon
Wiimeistdan kahdebsan tunnin buluessa

#Toista riskiarvie aina kun asubbaan tila muuttuu
#Vehinttan herran viikessa

fArvicidessa ota huemicon asubkbkaan hokonaistilanne
#Esimerkiksi vajaaravitsemuus, heibenbynyt
verenkierte, ihen bunte
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BRADEN-MITTARI PAINEHAAVARISKIN

TUNNISTAMISEEN
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Painehaavojen riskimittareista kayietyin on Bradenin riskimittari, joka on havaitiu hyvaksi
ikaihmistenhoidossa. Bradenin riskimittarin  pisteviyksen mukaan hoitohenkilokunta
syunnittelee asukkaalle hoitofoimia, joiden awvulla veidaan minimoida painehaavojen
synfymisen riskia. Pieni pistemaara kuvaa suurta painehaavan synnyn riskia, jolloin

asukkaille tulisi jarjestaa erikeispatjoja ja on aloitettava akfiivinen asentohoito.
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RAVITSEMUS OSANA HAAVANHOITOA

Haavan
paranemizeen ja
wuden kudoksen
muodostamisasn

tarvitaan AittEya ja
manipuslinen
revinnonsaanti

Geriatrisilla
mionisairailla
hasvapotilzilla,
pdivittdisen ravinnon
energianmadrd tulis
olla suuremipi kuin
terveella ihmisell3,
afi 35-40 kralfke.

loz potilaalla on huono
ravitsernustila,
hagvojen paraneminen
hidastuu ja
infektioalttius
lisaa ryy

Ravitzemuksen
riittwdn energian
saannin ohella tules
myds huolehtia
witamiinien,
hiwenaineiden ja
proteiinien rittESvasta
saannista
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HAAVAKIPU JA SEN HOIDON
MERKITYS

Hywd kivunhoito ja kdrsimyksien lievittyminen ovat jokaisen ihmisen oikeuksiz. Lisaksi
onnistunut kivunhoito =dist3a potilasn toipumista. Haavan kivunhaoito on siis o=3 laadukasta
hoitotyota ja s2 edellyttdd suunnitelmallisuuttz ja s3dnndllistd kivun ssuraamista, jotta
wvoidean arvicida hoidon tuloksia. Heavan aiheuttamz kipu on yleensd lvonteslitzan
kudosvaurio- ja tulshduskipua, mutta kroonisiin haavoihin voi littya myos neuropastiista

kipua. Kroonisen kivun kehittymist3 voidean ennaltaeshkaista hywalls skuutin kivun hoidaolla

/' Eritt@intérkedd haavakivun heidessa on
haavan heitoon liittyva kivun
ennaltachkiéisy. Johainenihminen kohee
kivun eri tavalla ja kipu voi esiintya
erimuctoisena sekd vaihtelevasti
esimerkiksi vuorchaudenajanmukaan.
Kosha hipuhohemuhset ovat yhsilallisia,
hkivun arvicinninlahtéhohtana on aina
potilaan oma hohemus bivusta.

- Jos bipua ei hoideta riittévdsti,
seuraubsena on stressihormonien
liséicintyminen. Lischsi budosten
paraneminen hidastuu,
infebkticille altistumisen riski
hasvaa jo vastustushyhy
heikkenee.
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Kipua voidaan arvicida esimerkiksi NR5-kipumittarilla, jossa potilas arviol kivun 0-10
viliselld asteikolla. Jos asukas ei pysty itse kertomaan kivustaan, tulee seurata hdnen
kipukdyttaytymistd ja ottaa huomioon hinen clemus. Kipu veidaan arvicida myds

hdnen |&heistensd ja hoitohenkildkunnan kesken.

AANTELY N
ILMEET JA ELEET | JANMNITTYNEISYYS
| \ i
REAGOINTI [f OTA | ASENTO JA
= HUOMIOON |
KASITTELYYLLE . - LIKKUMINEN
\ OLEMUS |
2 %
\_____J_/

Haavan hoitocn littyvissd toimenpiteissd voidaan ennaltaehksists ja vahentis
kipua antamalla kipulddkettd ennen toimenpidetts sekd kdyttdmalls
tarttumattomia haavanhoitotuctteita,
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* Lisdavat vuototaipumusta ja vahentavat
tulehdusreaktiota

- * Tulehdusreaktio on térked haavan

TULEHUIDSKIPULAAKKEET paranemisprosessin vaihe, jolloin

tulehdusreaktion vaiheen vahentaminen

voi clla haittaava tekijd haavan

paranemisessa

# Tarvitaan usein kohtalaiseen ja kovan
haavakivun hoitoon

#* Haittavaikutuksena voivat lisata ihon
kutinaa

OPICIDIT

» Tawallisimpia paikalispuudutteita haavanhoidossa ovat
lidokaiini [Myloczin] ja tetrakaini

# lhantesllinen ja turvallinen keing liewittad haavanhoidon
aiheuttamaa kipua.

PAIKALLISPULIDUTTEET » Lidokziinilla woidaan puuduttaa hazvan pintaa ennen
mekaanista puhdistustz, mutta huomioiden, ettE puudute:
wol heikentaid haawa-alueen verenkiertoa.

* Verenkiermon heikkeneminen hidastaa hazvan
paranemista.

=Kemo asukkaalle mitd tules tapahtumaan tulevesss toimeenpitessss
=TamA voi vEhentss shdistusta [a lievittaa kivun kokemusts
=& semtohaita
=Esimerkiksi ranjan riputtsminen alaspain iskemis=n kivun
Nisvitta rmis eksi

LAAKKEETON wTuricrbu ksier wAh=nEBrinen

KIVUNHOITO =Esimerkiksi ranjan asetus kohoasentoon ja tuldsidonnan kiyttd
=Eylmishoita [kipugeeli j5 kylmapussi]
= Litkera poitu ksek

~Tartumsttomst [& Kywin paikelissn pysyvat sidokset
sRmuhallinen ymparistd, koskebus, musiikid yms.
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HAAVAT

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyd sywempien kudosten tai

sisdelinten vaurioita. Haavat voidsan erottaa toisistaan syntymatavan tai

sijginnin perusteella. Me symiywat joko ulkoizen tekijan tai sizdisen sairauwden

seurzukssna. Tyypillisin haava syntyy ihon ulkoisen tekijdn siheuttamana.

Hazwvaoja voi symitya lukemattomin eri tavoin ja niita on clemassa hyvin

monenlaisia.

HAAVAN LUOKITTELU JA MAARITTELY

Haavat voidaan luckitella akuutteihin- ja kroonisiin haavoihin.

Ul baesn skl
i bruliaTal arsal Jun

wpafpEiin aba plings
hisasa

Absuih e ol joko
rergh s il rereesdiius
hiisras a. WoZaan
pazaiag, joko wl bl b
husres i rerghsead] sl
=31l wlarala

Repeinudi, wlliz- ja
plabacheesni, purenat,
haskaskier a
[P, T TS T TN IT TR T
VETAR hATa Ja ruhieel

P o s,

baaresi alinldy- js
wpdplammimst

Hulivien s rsiiolien

b
sikruiinrel Barast cam
o nkks

L

[ kel e i e
alest fomsni vokdasn
Tukineila Eaaonidion
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AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

thon wain kerros jepidermis).

Holtoperiaate:

Sugfaa ohutta thon wdiskudosta, joka on herkkd
vauwicitumaan

Granulaatiokudos

Terve, pieniiyviinen uudiskudos, joka on odeliytys
haavan paranemiselie.

Hoitoperiaate:

Hudlehdl kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisym piristdn,
mutta lilalline n kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Yoohut kudos, joka woi Ol pehmedd  tal stkedd.
Katteen wvirl rippuu haowvan  kosteudesta.
Hottoperlaate:

PFelmitd jJafal poista fibriinikate.

Nelkroottinen kudos

Koohut kudos, joka woi ol pehmedd tal kovaa.
Neloroosin  varl riippuu haavan  kosteudesta.
Hottoperlaate:

Pohmitd Jafal poista nekroottinen kudos.

hoidon tiheys ja puhdis Imi sekd h hoi valitaan h olevan kudostyypin,

syvyyden ja haavaeritteen miidran mukaan. Suojaa haavaympiiristé ja h reunat k delta

O Suteren Hamrdc odeiaty o 1019 o wan by 8
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WPEM-varluckitus on Zuomen Haavanhoitoyhdistyksen lastima avoimen haavan
variluokitus, joka auttza arvicimaam haavan paransmisvaibettz ja e chjas
haavanhoitoctuctteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Variluokitus jakaa haavan
budostyypin muksan vealeanpunaizeen, punaiseen, keltaizeen ja mustasn. Luokitus
perustuu haavan pohjalla clevan kudoksen vEriin ja hoitoc valitaan vanluckituksen
perusteslla. VPKM-luokitus ei sowvi palo- tai paleltumahaavaan, painehaavan tai
sydpahaavan luokitukseen.
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HAAVAN PARANEMINEN

sTulehdusrenkticasa heaven
peranEminen kaynnistyy
valittimasti, jcllain
walimsolut pubdistayst j2
puniustavat vehingoittunutts
-1

=Jos Feaeemen =i kehi
tul=hdusta, t3ra ve

hiisd muutarasss pafvasss.

Akuutin haavan syntyessa verisuonet
supistuvat ja muodostavat tulpan, joka
tyrehdyttis verenvuodon. Tama tulppa
alkas hajota pian, jotts verenkierto
kudoksissa normalisoituu. Haavan
paranemisvaihe on jsettu
tulehdusreaktioon, korjausvaihessesn ja
muokkausvaiheeszen.

=Tul=ndusresitiovminetis
seuras korjusvaihe, joks
tapafbuy yisens korseintaan
nef@n vucrokauden paast
hazyan Syripmisasts.
=Epit=slisolut allavat .
peittErmdtin ramvan pintas j=
hazyer pinkaan kasms wEis
ErELON.

'r:".'iimzinzn wEinE on

' KORIAUSVAIHE

L y

munkkausyaihe, jolksin
mrpiksdos kypsyy.

=ienizt verisuonet
urnpEUkUvat yvbsen
mundostavat isormpis
susomis. THmSE veine yoi
kmstad kuuksusists vuoteen.

MUOKKALSVAIHE

/

b Hoowon paronemisesn voikutbowet hoevatyyppi jo vereneuodon mdbrd, hoouan
Roko jo sipointi, haawsn puhtawus jo hoidon aloittemisen ajonkohto.

= Paibollizio tekijfith, jotka eoikwttaeot hoovan poranremieen ooot
hageotulehdw:, kodokien hapenpuute, kadoken toistuvae wouricituminen, sloton
Rudos koovassa ja huono poikalfinen verenkierto

m MbmE telkijdt sunrentovot hoovan kroonistumises rishif,.
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HAAVAN PUHDISTAMINEN

Haavan puhdistamizella

tarkoitetaan mekaanizta
hdistamista

- M=kaanisells puhdistuks=ia
- Hagvan pesussa tarkoit=taan kuoil=s=n tai
vaiftoehtona on antamincibuneen j8 haawan
hoitosuihky

§="pinnasza kiinni oleven kudoksen
L |wesipesu] @i Poistemisia
haavahuuhtzlu

[ keittozuala)

- heksanis=la puhdishuksella
kisitelldEn harvsponjas, hasyan
ympardivas ihoa ja hssesn
rEunoiE
- Kun hasvalls olava kudos &

nEEvan paranemisveine on
arvicity, woidean suaritinag

- Eehalsmpoinen vesi huottas
vEhemman kipus

. . . - meknaninen puindisbus
-Vasipasun peine waikuttes myds
kivun tuntemisasn el -MlEEmBRisEn puhdistuksen
- Hesven suinkutos sas kestss suorittamiseen taritaan
korkeintaan visi minuuttis, kosks P:m::“' E"“:::f?
suplaton vesi sihsuttss issvan PR —— h“::‘ ; 1
salujen turpoamist . s :
. . ~WALINENZEN TWULEE QLLA
e - PEsuvesi tules osus vain hsmve- -
STERIILEM
Blusali=

- Eoko vartelon suibikbun yhteydesss
haswm tule= sucjsts

- Pesun jdlkeen haave tules suojatm
sidoksedla potilssn siirtyesss

pesutilasta potilashuonees==n

- PEsuhuoneessa =i sas hoitan

Eun Faayvms on pesty,
woidaan puoritias

meknaninen puhdshus
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MEKAANISEN
PUHDISTUKSEN

VAIHEET

1. Katetts voidesn pehmentas tai mshdallisest
poistas kosteutetulls mikrodu ibutyyry s

- | F

2. Atulpilla tartutaan poistettavaan e 8 ___,.-"""’

kudoksesn ja piznien saksien tai veitsen
avulla woidaan |eikata irtpava budos irti.
Karbetta woi mpds pubdistaa kyretin avulla.
Haavasta voi tihkbus werta, jolloin se
kunvatazn taitok=llz tai
vetyperoksidiivoksesn kosteutetulla
taitoksella

Pskasninia
(¥ [T
LTI LN
el a il by
olewas Budoia
o i ce
opd 5N dil
pananlsatciieks

e
’
3. Haava huudellaan sterililld suslavede=llE j
' |

lus puitd ek Ui la
ditmutuy vusmakanta
kipud Bl Badva vookad
rufca vl it e ka
vt r rravee b ol ole
mad bl v Eubis
vk anirsn pultd e

-Mekrocttisen kudoksen meksamninen puhdistas
i Ve 1 loun: heservan werenki erto
on riiktEva. ske haevan mekroosis i
poistets enmen veriswonikirurgsts hetkimusts
tai toimen pidett
= Kuive, pohjesss Kinni olevs, e intminen, =i
punerteva nekroattinen kudos taimil kehon
Jucrnallisena sucgana, kun hamesn vereniierta
£i Ole rifthEve FEEVEDN Parane mis een

-Hekroottissn kudoksen st vol snthys markas
ju haavassa B bl e had ukcsen myer ko,
jolloin kudas on poistettavm kirnellisest.
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AKUUTTI HAAVA

Akuutit haavat voivat syntya leikkauksen tai
venyttivien, ruhjovien tai repivien Traumaattisten

mekaanisten voimien seurauksena fhuhi_ﬂ'mgerl paranaminen
»VILTOHAAVAT «LEIKKAUSHARVAT A
=RUHIJEHAAVAT =TRAUMAATTISET HAAVAT tulehdusasteesta.

Pinnalliset haavat voivat
= TRAUMAATTISET KUDOSPUUTOKSET parantua itsestidn, jos

verinahka on vauwrioftunut
vain pinnallisesti.

N

A
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PALKEENKIELI

MISTA ON KVSE?
TYYPPI 1 TYYPPI 2
Tyypin 1 thorepedmdéssd Tyypin 2

iho on irronnut niin,
ettdi iho ei ole pédssyt
vaurioitumaan ja se
voidaan asettaa
peittémaédin bobo
haavapohjan alueen.

ihorepedmdssd irronnut
iho on osittain
vaurisitunut (nain
25%) ja se voidaan
asettaa haavapohjon
pddille mutta se ei
pidise peittdmaddn
boho haavapohjan
aluetta.

-Palkeenkielia esiintyy
tavallisermmin kasisss,
kasvivareissa ja sadreiss3a
kaatumisen tai esineisiin
tdrmddmisen seurauksena

- Ruhjeet, hematoomat,
turvotus ja kywyttomyys
vaihtaa asentoa yksin
voivat ennustaa ihon
repeamisen ennustetta

TYYPPI 3
Tyypin 3
ihorepetiméssd iho on
vaurioitunut niin, ettd
siit@ on vain pieni osa
jaljellé. Irronnut iho ei
voida asettaa tabaisin
haavapohjan pddille.
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PALOVAMMA

MISTA ON NYSE?

EHMMMAIIEN
ASTEEH
PALOVAMMA

Ulottum wain ihon
pinnallise2n osoon el
epidermiin.
WVarmma-alueen iho on
kuiva, punainen,
kokebmorka eika
miucdeba rakkuloia.
Tursabus on liswa.

TOISEM ASTEEN
PALOVAMMA

Vamman ulottuesss
ihon verinahkaan el
dermikseen, luokitus
muuttuy toisen asteen
palovarnmaksi.

log palovamma ulatiuu
dermiksen yldossan, se
waidsan hoitaa
kanservativisesti.
Tarmanlaisells
palovamma-aluesalia
esiintyy ahutseindisii
rakkuloita, ha an
punainen, fFywin arka ja
kudasnectettd arittivi,

log toisen asteen
palowarmnma wlottuu
werinahan alaosaan ja
tuhioaa
tywisolukerroksen,
wamma waaki
operativista haitoa,

0

PALOVAMMAN
EMNSIHOITO

1. Wilenna
palavammaeasa
wiilittam &k
haalealla vedalld
10 minuutin ajan.

2. los pulovammaea an
suurampi, bun
potilaan sma
kEmmen an
hakeudubtavsa.

3. AlE puhbe
mahdellisia
rakbuloita.

4. les palovamma
eritban tai thossa
an rakbulaika vai
sen suejaka
rasvalapuilla ja
sideharsalla.

Holmannen arteen
pobavarmeno wlotbuu
kaikkizen ihokerrosken
lami jo jopa lihaksiin
tai luihin sooklka
Hoowo-alue on
tumnoton
hesmaopadtteiden ja
respbo e

tudno utuemis en vwolksi

Holmannen asteen
palavamma waoki
aina operatifisba
heitoa.
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HOPEATUOTTEIDEN (AG)
bl e

Hopeosidoksia suoritelloon
lediptettivin enintidn kohden
viilkeon ajon kuurilucntoisesti.
fidokset voivat ollo hoovallo
useito pinid, jos hoovoerittesn
mddrd on vihdinen ja tulehdus an
limwri.

Diakonia-ammattikorkeakoulu

84



VERENKIERTOPERAISET
ALARAAJAHAAVAT

MIsTA ON RVSE?

— Kraoninen alaraajahaava
on yleinen erityisesti
ikaihmisilld esiintyva haava.
—» Alaraajahaava
luskitellaan krooniseksi, kun
haava on ollut avoinna yli
neljdn viikon ajan.

—» los kyseessd on
valtimoverenkierran
vajaukszesta johtuva haava,
se madritellddn krooniseksi,
kun haava on ollut avoinna

kaksi viikkoa.
LAS KIM OPE RAISET VALTIMOPERAISET
ALARAAJAHAAVAT ALARAAIAHAAVAT
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LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Valtaosa kaikista kroonisizta haawvoista on
laskimoperdisid ja ne sijaitsevat yleensd sddren
alakolmanneksen alusella, jossa laskimopaine on
korkein.

Laskimoperdisen s3drihaavan taustalla on

kohonnut laskimopaine, joka johtuu laskimoiden
takaisivirauksesta tai niizsa olevista ahtaumista.

Eohonneen laskimopaineen seurauksena syntyy
tulehdusreaktio, joka lis33 paikallista
kudosturvotusta ja heikentsd sodujen
hapensaantia ja lopulta iholle synyy haawa, joko
spontaanisesti tai pienests traumasta.

Laskimopersinen sisrinaave
sijmitsem yismnsE sEEren
sisasivulle, mikan k=hraluun
ylipuoliens.

“umwa on yleenss pinnallinen
[ siinid voi esiintyd kipua
mutin voi myds olls kKivuton
Jos haavan pohjs on puhdaes,
Figitowdli voi clla useits paivie
Jos haavesss on ful=hduksen
merkkejs tai jos heevs on
rniekroctiinen, koitovsli
Iyheenes. infektaitunut hesve
wnnatii paivittaisks hoitos
Hnmwn =i yleensd parane ja
wusiubuw, ==
laskimopeinszseen ja

l\hl'l'atl.lﬂbm puututa.

"\\I

S
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VALTIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Iskemiseen eli valtimoperaiseen haavaan
liittyy usein diabetes. Huonon
valtimoverenkierron ensimm inen oire on
katkokavely. Diagnoosi saadaan tutkimalla
valtimot ultradanella ja

varjoainekuvauksien avulla. Mahdolliset
tukokset ja ahtaumat avataan
pallolaajennuksella tai verisuonikirurgisella
leikkauksella. Haava paranee, kun
valtimoverenkierto onnistutaan
parantamaan, jolloin kipukin havida.

Hazvan sijainti on yleensa -\
sH5ressa, jalkaterassa,

varpazassa tal kantapddssa
waltimopergisess3

s3arihaavassa jalan
valtimopulssit tuntuvat

hucnosti, haavassa on
nekroottista kudosta ja kipu

on vaimakas

Iskeemizen haavan alue on
usein viiled ja sinertdva tai
kalpesa ja iho on chut.
wvaltimoperginen haava
paranee yleensd hoitamalla
perussyyn, joten |22kari

mddraa hoitolinjan j
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DIABEETTINEN JALKAHAAVA

MISTA ON KVSE?

Diabeetikkojen yleisin jalkaongelmien
aiheuttajat ovat neuropatia ja
iskeemia yhdessa ulkoisen vaurion
kanssa. Neuropatia eli tuntopuutos
johtuu alaraajojen tuntohermojen
vaurioitumisesta ja on pysyva sekd
kipua aiheuttava sairaus. Kipu esiintyy

usein isin ja se voi olla polttava tai
pistavd. Iho voi myds kuivua ja
halkeilla. Iskeemia eli puutteellinen
verenkierto on taas jalka-amputaation
yleinen syy, joka johtuu usein
valtimonkovetustaudista

/I:':iab-e-telrsen ssurauksenza slpnt'gm'gh

haava on tyypillisesti nilkassa tai
Jelkatersssa.

Diab=stikon tyypillinen jalkahaava
on pyores tai soikea ja pohjaltaan
punsinen.

Haava sijaitsee yleensa pakidssd,
kantzpaassa tai varpaassa

Haavan ymparilld on kova,
vaaleampi reunus

Tuntopuutoksesta johtuen,
haavaan ei yleensa liity kipua

Hasvaumia voidazan ehkaistd
diabeteksen hyvallg hoidolla ja
huclehtimalla jalkojsn
hywinvoinnista esimerkiksi
valitsemalla hywin istuvat kengat j3
sukat, kuivaamazlla jalat
“oolellisesti suihkun jElkeen ja

-l jalat sé@nndllisests
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PAINEHAAVA

Painehaavalla eli makuuhaavalla
tarkoitetaan ihon tai sen alla olevan
kudoksen paikallista vauriota, jonka on

aiheuttanut pitkitbynyt jatkuva paine,
kitka jaftai kudoksen venyminen.

Painehaavat sijaitsevat yleisimmin ihon
luisen ulokkeen kohdalla, silld luu saattaa
painaa ihoa ja estds sen normaalia

I verenkiertoa.

-
lhaon hohdistuva paine aiheuttaa tyypillisesti
vaurion ansin spudlla luisen ulokbeen tuntumassa
slevaan lihakseen tai resvabudebseen, silla nama

sietevat pinnalla slevaan ihoon verrattuna
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Painehaavahelpper1

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen aurio. Se siaitsee tavallisesti
luisen ulokkeenkohdalla ja sen aiheu aja on paine taipaine ja venytys yhdessi.

| aste

Vaalenematon punoitus

ERjd iho, jossa on vaalenematonta puncitusta (enyteema)
paikalisesti yleersd hisen udokkeen kohdalia

Vaale nematon punoitusvorola merkki potiaan
painehaaariskisti. N3 heo punottava auetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Vernahan (demniksen) oSttainen \awio, plka imense
pinnaliisen avormena haawana. Voiolla myds elyd

tai nkkoutunt mkkula, mutteiihonrepeimd, ®ipn
siheuttimaiborikko, inkontinerssan isttyva ihotulehdus
fdermatitti], wettyninen(maseraasio) tai hiertymd
fekskoraatio] joisss verdndhia on paljastumnt.

111 aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon Rpdisevid kudosauno, jossa ihonabinen
fsubkutianinen | msa vor olfa nkywssd mutta fhas,
Fnne 13 ko endt dlepdpana. Mavassa widla
katet1a 13 nekmosia. Sind atha offa kumasa
kohtia ja onkalostumista. Sywyys vahteles lavan
anatomisen sRinnin mukaan. Korsuitor B3kasd.
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1V aste
Koka ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja homalaisiesdoksen vaurio, jos < lua,
Anne ta s on paljana Masassavoiola katetta
tai nekroosia. Sind on usein taskumisia kohta @
onkaloiumista Syryys @itteles niden amatomsen
siainnin mukaan Konsfto Rikand.

Haavanrhcden gheys japuldizsmenetdmd 5o haavanhoitctuate Wik an pandhaavssaclean budostypn
syvywden @ hawasr Reen mikdn mukaan Suwia haaymprsd B paehaaan runy kostudda

ENPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-

LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko hos ta kedolsen vaurio, jonka syvyys on
tuptematon

Haava on tiysin katieen 1 nekroosn peitossa.
Haavan syvyytts ef vosds midiittdd emnenkun
kate ja nelbroosi on postettu. Kyteessd on joko Il
¢ [V asteen painehaava, A3 poists kantapiists
kuistedl, baneas, pobyansaan kinnolerss,
ehapintaists rupes Lai nekroosi, joka & byly
(futto)
Holoperiaste: Seoraa paivittiin vauriota. Poista
paiee ja 3t then vempminen. Koasultol lidkins.

Luokittelematon

Epddy syren kudosten vauriosta, ok syvyys

on tuntematon

Smertivi tai pusaruthoea ehyd iho tai veren

@ iyt rakula, joka johesu aa olevan
pehimytcudoksen panees ja/tai vesymoes

wheuttamaits vaurioata, Hasvin bebittyminen

voi olla nopeaa paljastaen alls olevia

ludmh-notm Syvisad hoidosts huclmatta,

o
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r
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Kosteusvaurio
Kosteasss vauriosss (kosea beesio) iho

on hitivd, hautusut, puncittavs 3 sind
on ihorkkoga, joisa ei ole nekrootia.
Haaan reunat ovat eplsdiantilivd. Syvals
pakacrvaossa, tal perdauon (anus) ymplriks
oleva puncdus @ ihackot ovat yleernsd
virtsa- tai slosteinkontimenssin siheuttamia.
Konteusvawro siatsee panchaavalle
epltyypilisesnd paikassa, esutta vol kehittyd
s kasen ulokkeen padile,
Homsperaate: Kosteaden chiany ja hodto.

4‘- © Swomsen Hasvanbeitoybdintys ry. 2011 « wwrw.sblby &
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Mahuuhaouojen dicgnostilbka seha vaibewastesn luskittelu, on hyvin tarbed
hoidon suunnittelun sela painchaavejen seurannan ja ehbdisyn bannalta.
Hacowaojen tunnistamisessa sebhd luchittelussa haytetoon Suomen
Haovanhoitoyhdistys rym sucsittelemon "Poinchoovahelpperia®
Painchaavaluckitusngrestelma perustuu makuuhaovan anatomisesn syvyykeen,
jossa on nelja astetba ja lalei lissluchbaa

Luckituksella i arvisida painehoowan paranemisprosessia, joben haanteists
luchittelua e haytelt hoovan paranemissciheessa

HAIKKIEN PAINEHAAVOJEN ENSIJAINEN HOITO ON
PAINEEN POISTO!

I-ASTE

= RASVAA KUNA IHD TAPUTTELEMALLA (E1 SAA HIEROA]

= SUOJAA KOSTEUDELTA SEKA HANKAUKSELTA POLYURETAANIKALVOLLA (Hydrofiln,
Kliniderm Film)

[I-ASTE

PUHDISTA IHOALUE 1A SUOIAA HAMKAUKSELTA, KOSTEUDELTA SEKA
INFEKTOITUMISELTA

¥AYTA silikonipintaisia tuotteita [Allevyn Gentle Border Lite, Aqucell foam kiinmittywd,
Mepitel, Mepilex Border], hydrokollcidilewyga {DuoDerm Extra Thin, Hydrocoll Thin.. ) t3i
polyuretaanikahaaja (ei dizbeetikoille], polywretaanivashtolewyja (Allevyn, Biotoin,
Polmem.. ) ngeelejd (Kiniderm hydrogel, introsite Gef) avohaavaan,
Ihonsuojakahvoa |Cowilon)

SEURAA ALUETTA JATEUWASTI (vuoto, eritys, turvotus, tulehduksen merkit, kipu jne.}

SIDOSTEN VAIHTOVALl NOIN KAKS| KERTAA VIIKOS54
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II-ASTE

= HAAVA PARAMEE HARVOIN ILMAN KORIAUSLEIKKALSTA JOTEN KDONSUTONAINA
LAAKARIA

=  PUHSITA HAAWVAR, POISTA KUOLLUT KUDDS JA KATE MEKAANISESTI

= KAYTA: vPEM-uckitusta ja hoida haava sen mukaisesti. Kayta herkisti hopeatuotteita
[Agquose] Ag, Mepilex Ag), myDs infektion ehkaisemiseksi. Onkaloihin hypdrofobinen
sidos sekd hydrogeeli (Sorboct, Kiniderm hydrogel, introsite Gel). Hoitavien sidosten
paalle erityksen mukainen haavatyyny (Melofim, Mesorb, Zetuwit) ja pobyuretaanikalvo
ai kiinnittyva siikonipintainen haavatyyny (oNevyn Gentle Lite, Aquocell foam
kiinnittywd, AMepilex Borger]. 5uo0jaa iho eritteilts ja sidevaihdon aiheuttamilta vaurioitta
ihonsuojakalvolla (Cavilon).

=  SIBOSTEM VAHTOWVAL NOIN 3 KERTAS VIIKOSSA.

IV-ASTE

POISTA PAINE, KHOLLUT KEUDOS.
HALLITSE HAAVAERITE SEKA HOIDA INFEKTIO
*  HAAVA El PARAMNE ILMAN KORIAUSLEIKKALISTA
HAAVASSA ON YLEENSA TASKULA, UNKALOITA A SE ON USEIN INFEETOMUMUT
PUHDISTUS SEKA TUCTTEIDEN KAYTTO KUTEMN NI-ASTEEN PAINEHALVASSS
+  PIDA MAHDOLLSET PALIAAT JANTEET JA LUUT KOSTEANA KOSTETULLA
HYDROFIBERS LLA [Aquacell hydrobibersidos, Kifniderm Fiber) TAl
HYDROGEELILLA |Klimiderm hydrogel, introsite Gel, toi Asking gef).

VALTA PAINEHAAVAN TAYTTAMISTA SIDOKSELLA LIIAN TIIVIIKSI,
JOLLOIN SIDOS VOI LISATA PAINETTA JA LAAIENTAA HAAVAA!

KAYTA TARVITTAESSA USEAMMAN ERI SIDOKSEN YHDESTELMIA
PARHAAN TULOKSEN SAAVUTTAMISEKS]. PARHAIMMAN
SIDOSYHDISTELMAN LOYTAA VAIN KOKEILEMLLA.
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INFEKTOITUNUT HAAVA

Haavan tulehduksen tyypillisida merkkeja ovat
kuumoitus, punoitus, turvotus ja kipu haavan

ymparilld. Tulehtuneessa haavassa haavaeritys
lisdantyy ja muutiuu pahanhajuiseksi.

Stafylokokki- ja streptokokkibakteerit ovat
tavallisia haavainfektioiden aiheuttamia.

Hazwanhaidossa I'H'l'ﬂ'ljfli-“\'

resisia ja huaolellinen
puhdiskus avet ensrnisen
tarkeits, kosks infektioon
tarvitsan vain vihdinen
bekt=erimadnd

Turvotus, puncitus ja
=patavallisen kows Kipu ovet
riopERs resgoints veativien
riBEvojen Ensigireits.

los =pdillaam klinists
misevatulehdusts, Rasvasts
otetssn bakteeriviljelyndyte

Hliinin=r haavainiektio vastii
artinipatbnoidon sloituksen
ja lisfksi hegva an
puhdisketines meimanisest
miktEvEn ussin

/
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RUNSAASTI ERITTAVA HAAVA

Runsas eritys voi johtua tulehduksesta, jolloin tulehdus tuleg
hoitaa ensisijaisesti. Kun tulehdus on hoidettu, voidaan siirtya
hoitamaan haavaa YPEM-luokituksen perusteella.
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RAKKULAT
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HAAVANHOITOTUOTTEIDEN VALINTA

Hocwonheitotuotteilla on paljon omincisuuksio. Miiden cuulla
yiléipidetédn hooeon kosteutta jo hoppomuutto sopivona,
Hoowonheitotuotteat edistiuwat gronuloctiokudoksen muodostomista jo
sudjoonat hoowoo mikrobeilta jo isbuisto

Hoscproo ai soo jGEGE ovcimeksi pithdlsi allroon, joten hoowosidobsat
tules vailboo nopeosti. Sidosten woibton yhbeypdessa hooeosidobset
crvaboon juuri ennen hoovan pubditomisto jo toimenpiteiden jalkean
se sidoboon wudastoan kiirni.

10 rrwpds huomicitowa, et jos hooweosidos pidetSan liion kowon
hiirmni, hooson hiussuonet voivat tortbuo sidokseen biinni.

Diakonia-ammattikorkeakoulu

97



MAIN VALITSET HOITOTUOTTEET VFER -
VARILUQKITUKSEN RMUKAAN

—

+ PFUHAIHEMN
HAAVA

¢ Hoovutwotteen
volinty perastau
huorun eritpksen
muardn mukaizesti jo
sen tarksitur vai alla
kortenden
imeminen,kostenden

pllopitdminen tai
kortenden
H.\_ lisici muinemn
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MUISTETTAVAA HOITOTUOTTEEN
VALINNAN YHTEYDESSA

HYUE HAAVASIDOS
Bl TARTU HAAAAN

ASAKKAAN KANNALTA

= ON HYWVA VALITA
EIKA VAURIDITA e o HAAVAHODIMOTUDTTEEN
et HELPPOENTTOINEN T e
SEKA TALODELUIMNEN i

HOITOTUOTTEEN HOITAJAN TULEE h
VALINTAAN VAIKUTTAVAT VARMISTAA BMIKA DN
MALLIN MUASSA HASVAN . TUOTTEEN

SULAINTY, LAAIUUS M KANTTOTARKOITUS,
SYVYYS, MAHDOLLINEN
HAMAKUDDESENTYYPPI . VAIEUTTAVA,
KENTTOTAVAT 14 VASTA-

AIHEET
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ESIMERKKE)A HAAVANHOITOTUOTTEISTA

HAAVATYYPPI/
HOITOINDIKAATIO

Huuhtelulivokset ja puhdistuspyyhkeat

Vaaleanpunainen eli apitelisoituva haava

Granuloiva eli punainen haava

Fibriinikatteinen eli keltainen haava

Mekroottinen eli musta haava

SUOSITELTU
HAAVANHOITOTUOTE

—+Prontosan tai UCS huuhtelulivos
—+UC5-puhdistuspyyhkeet
—+*Haavaymparistdd suojaavat tuotteet kuten
Cavilon suihke tai geeli

—“+Vaahtosidokset kuten Mepilex vaahtosidos,
Mepilex border, Aquacel Foam, Biatain non-
adhesive vaaghtosidos

—#5ilikonipintaiset verkkosidokset kuten
Mepitel one silikoonitaitos, Spycra contact
silikoni haavakontaktisidos, Allevyn Gentle
Border Lite

—+Vaahtosidokset kuten Mepilex vaahtosidos,
Mepilex border, Aquacel Foam, Biatain non-
adhesive vaahtosidos

—*Hydrokolloideja kuten DuoDerm-sidos,
Duodecim Extra thin tai Hydrokolloidi
Comfeel Plus

—+Geeliytyvd sidos kuten Aquacel haavasidos,
KytoCel tai Kliniderm Fiber

—+Autolyysia edistdvat sidokset kuten geeli ja
geeliytyvit tuotteet. Esimerkiksi Medihoney
geelisidos, Kliniderm hydrogel, Intrasite Gel,
tai Askina gel.

—*Hydrokolloidit kuten DuoDERM-sidos,
Duodecim Extra thin, Hydrokolloidi Comfeel
Plus tai Hydrocoll 11,

—#L3dkepihka kuten Abilar ja Abicin
—*Ladkehunaja kuten Activon, Medihoney
Medical Honey -sywdhaavahunaja
—+Entsymaattizet tuotteat kuten Inuxol maono,
Varidas

—+Autolyysia edistavit tuotteet kuten geeli ja
geeliytyvat tuotteet. Esimerkiksi Medihoney
geelisidos, Kliniderm hydrogel tai Askina gel.
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—+Entsymaattiset tuotteat kuten lruxol mona,
Varidas

—rAntimikrobisia tuotteita Sorbact,
lidkehunaja tai hopeatuotteet.

Runsaasti erittdva haava —+los tulehduksen merkkejd antimikrobisia
tuotteita kuten Sorbact, lidkehunaja tai
hopeatuotteet.

—+Mesteettd itseensd lukitseva haavatyyny
kuten Zetuvit seka Mesorb.

Rakkulat —+\Vetta |dpdisemdttomat sidokset kuten
DuoDERM E, Hydrocoll
—+Mestettd itseensd lukitsevat sidokset kuten
Kliniderm Foam Silicone Border tai Mepilex
Border

verkkokaupasta wwer. EDIS.fi loytyy monipuolisesti ja laajasti mm.
. haavanhoitoon liittywid tuotteita, Verkkosivu on luotattava ja monien
LEMTEYQEND i sekd asi ide =

oL om ammatts ISTEN SEHd I3 KE3 108 .,.,l._.-.. D% 513 =33
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KIRJAAMINEN HAAVANHOIDOS3SA

HIRLAAMISEN
LUCTETTAVLILS
PARAMEE, KUN
KIRJAAMINEN
TABAHTLU HETI
HAAVANHOIDON
JALHEEM

-

Kirjaamis=ssa tulse mycs huomioids hssvsn paikallishoito |8 sen vaske, muu parenemists
tukevs hoito, kut=n tursctusten hoito tai erikoisalkine- tai muun bessnnyshoidon vaste,
haavakivun esiintyminzn, mitkzusten j2 hesvanhoidon [drkevs sikewsli, mihin bodokseen aski
haava wiotbuuw, onko hesvassa likss tei viemsesinatd, verermeuodon madr s=ka mahdollis=t
naavenhoitoan liittywat tutkimukset js niiden tuloksst.

N

~N

J
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HAAVANSEURANTA JA ARVIOINTI

MITTAA HAAVA: PITUUS,
LEVEYS, SYVYYS

haavassa. Jos joudut
arvicimaan ilman mittas,
nin mainitse, etts kyse on
arviosta. Kayta maareina
yleisesti tunnettuja kokojs
kuten kahden euron kolikko
tai tulitikkurasia.

ARVIOI JA KUVARA
HAAVAPOHIAA
Kayta adjektitveja kuten
granuloiva, epitelisoitunut,
nekroottinen, limsinen,
fibritnikatteinen. Kayta myos
varejs. Kerro nakyyko
haavassa luuta, jannetts tai
verisuonia,

ARVIOI POTILAAN KOKEMA
KiPL
Ei Iopun, pistava, viiltava,
sykkiva, repiva, raastava.
Kayta VAS-asteikkon 0-10.

ARVIOI JA KUVAA HAAVAN
REUNATJA
HAAVAYMPARISTO
Kayta adjektiiveja kuten
karstainen, kuiva, kostes,
haavainen, turvonnut,
punoittava, kutiseva,
maseroitunut, hilselleva.
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