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vallan kotihoidon kanssa. Aihe opinnaytetydhon tuli tydelaméan tarpeista. Opin-
naytetydmme tarkoitus oli tehda haavanhoito-opas Harjavallan kotihoitoon.
Tybmme tavoitteena oli yhdenmukaistaa hoitajien haavojen hoitoa ja lisata
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This thesis was conducted in collaboration with home care of Harjavalta (Sa-
takunta welfare area). The inspiration for this thesis emerged from the needs
of the working environment. Our thesis aimed to make a wound care guide for
home care in Harjavalta. The goal of our work was to standardize nurses'
wound care and enhance their expertise in wound care.

The thesis was implemented as a functional thesis and a wound care guide
was produced as a part of the thesis. The theory part of the thesis focused on
the types of wounds commonly observed in elderly home care clients, also
considering the wishes of Harjavalta home care. In addition, the theory part
discussed the color classification of wounds, various wound care products and
the concepts of skin and home care. The theoretical part was gathered from
the literature, studies and Current Care Guideline recommendations. The
guide emphasizes the color classification of wounds, wound care techniques,
and the selection of wound care products.

Treatment of wounds in home care is increasing, as the aim is to treat people
at home for as long as possible. Considering the varied nature of wounds and
the abundance of available wound care products, with this guide we aim to
make the nurses' work easier and assist in decision-making related to wound
care in home care. By standardizing the treatment of wounds and choosing
the right wound care products, the aim is to shorten the wound healing process
and minimize costs incurred by customers.

Keywords: Wound, homecare, wound care, aseptic and wound care products
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1 JOHDANTO

Haavat eroavat sijaintinsa ja syntytapansa perusteella toisistaan. Tyypillinen
haava on ihoon syntynyt vaurio ulkoisen tekijan vaikutuksesta, joka rikkoo ku-
doksia suojaavan kerroksen. Haavoja voi syntyd myds huonon verenkierron
takia, joko verisuonten hairién tai ihoon kohdistuneen pitk&aaikaisen paineen
vuoksi. Erilaiset haavat vaativat siis erilaisia hoitotoimia. (Duodecim, 2022a.)
Kasittelemme tyossamme kotihoidon asiakasryhman eli ikdantyneiden ylei-
simpia haavatyyppeja, niiden hoitoa, kipua, aseptiikkaa ja haavanhoito tuot-

teita.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tehtavien muodos-
tamaa kokonaisuutta kotiin annettavista palveluista. S&annéllinen kotihoito tar-
koittaa, ettd asiakas saa kotihoidon palveluita saannéllisesti eli vahintaan ker-

ran viikossa. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehda haavanhoito-opas Satakunnan hy-
vinvointialueelle, Harjavallan kotihoitoon. Tydmme tavoitteena oli yhdenmu-
kaistaa hoitajien haavojen hoitoa ja lisdtd haavojen hoidon osaamista. Opas
koostetiin Harjavallan kotihoidon esihenkilon seka siella toimivan haavanhoi-
totiimin toiveiden mukaisesti. Haavanhoito-oppaassa kasittelimme Harjavallan
kotihoidon asiakasryhman eli ikaihmisten yleisimpié haavoja, joita ovat krooni-
set haavat (valtimoperéinen alaraajahaava, laskimoperainen saarihaava, dia-
beettinen haava, hautuma ja painehaava) ja akuutit haavat (palovamma ja in-
fektoitunut haava). Kasittelemme myds oppaassamme haavojen variluokituk-
sen, haavanhoidon aseptiikkaa, haavakipua, haavanhoitoon kaytettavia vali-

neita ja tuotteita.

Olemme molemmat kiinnostuneita haavanhoidosta ja halusimme tdman opin-

naytetybn myota oppia lisdd erilaisista haavoista, haavanhoidosta,



aseptiikasta, haavanhoitotuotteista, haavoihin liittyvasta kivusta ja sen ehkai-
semisesta. Seka lIoytamaan tarvittavia kehityskohteita haavojen hoidossa ko-
tihoidossa sekéa oppaan avulla tukemaan hoitajia kotihoidossa tehtévissa haa-
vanhoidoissa. Opinndytety0sséa paasimme syventdmaan jo osaamaamme tie-

toa haavoista seké niiden hoidosta.

2 KOTIHOITO

Projektityyppisessa eli toiminnallisessa opinnaytetydssa peilataan aina amma-
tilliseen teoriatietoon. Toiminnallisen opinnaytetyon aihepiirin ammattitermisto
ja kasitteet ovat teoriatietoon nojautuvia. Tavoitteena on nayttda opinnayte-
tyolla, miten yhdistdd ammatillista teoreettista tietoa ja kasitteita ammatillisiin
kaytantdihin ja luoda niiden avulla perusteltuja kehittavia ratkaisuja kaytan-
toon. (Kostamo ym., 2022, luku 3.1.) Seuraavaksi kasittelemme opinnaytetytn

teoreettisen osuuden ja avaamme erilaisia kasitteitd haavanhoitoon liittyen.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kotihoidolla tarkoitetaan iakkaiden hen-
kiliden kotona asumisen tukemista ja selviytymistd. Kotihoitoa voi saada vuo-
rokaudenajasta riippumatta, tarpeen mukaan myds disin, ja siihen voi kuulua
myo6s kotisairaanhoitoa. (STM, 2023.) Etakotihoidon avulla voidaan ikaihmi-
sille, jotka asuvat kotona tarjota erilaisia palveluita helposti etayhteyksilla. Ko-
tihoidon ja kotisairaalan asiakkaana voi olla tilapaisesti, jos henkil6lla on sai-
raanhoidollinen tarve tai muu tilapaisen toimintakyvyn alenemisesta johtuva

kotihoidon tarve. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.)

Kotona hoidetaan nykydan yh& vanhempia ja monenlaista apua seké tukea
tarvitsevia idkkaita. Asiakkaita kotiutetaan nykyaan sairaalasta nopeasti, joka
tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta kotona hoidetaan entista huonokuntoisempia
sekd hauraampia asiakkaita. Tama vaatii taas kokonaisvaltaisempaa osaa-
mista hoitajilta. (Vihavainen & Vingal, 2023, s. 44.)



Vuonna 2020 tehdyn haavakartoituksen mukaan kotihoidossa ollaan avain-
asemassa haavojen diagnosoimisessa, tunnistamisessa, hoidon aloituksessa
ja suunnittelussa. Kotihoidon asiakkailla suurin osa haavoista on kroonistu-
neita. Tutkimuksessa kerrotaan, etta hoitajien koulutus haava-asiakkaiden hoi-
tamisessa on tarkeaa hoidon parantamisen ja hoitokaytantéjen yhtenaistami-
sen nakokulmista. Avainasemassa on myds moniammatillisen tyon tiivistami-
nen seka hoitopolkujen kehittdminen, joka tahtad haavojen aikaisempaan ja
nopeampaan tunnistamiseen ja vaikuttavaan hoitoon. Tutkimuksessa haas-
teiksi on kuvattu hoitajien haavanhoito-osaaminen, kotiolosuhteet ja haavan-
hoitotarvikkeiden saatavuus. Tutkimuksessa havaittiin myés, ettei moniamma-

tillista yhteistyota ollut hydédynnetty paljoa. (Aalto ym., 2022.)

31HO

Iho on pinta-alaltaan ihmisen suurin elin ja sen paksuus on keskimaarin 2—-3
mm. Iho voidaan jakaa rakenteeltaan karkeasti kahteen kerrokseen, uloim-
pana epidermis (orvaskesi) ja sen alla (dermis) verinahka. Naiden valilla on
viela tyvikalvo. lhon tehtévié ovat elimistdn suojaaminen ulkoisia tekijoita vas-
taan, aistinelimena toimiminen, aineenvaihduntaan osallistuminen, seka osal-
listuminen kommunikointiin ja muuhun sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Juuti-
lainen & Hietanen, 2018, s. 16-17.)

Ikaantymisen myoéta iho alkaa ohentua, 16ystyd sekd muuttuu hauraammaksi
ja kuivemmaksi. 1an myo6ta kuiva iho on alttiimpi vaurioille. Ikaantynyt iho myos
nayttaa kalpeammalta ja ohuemmalta. Verinahan verisuonet muuttuvat hau-

raiksi, joka altistaa mustelmille. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 18.)



4 HAAVAT

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai kudoksen rikkoutumista. Haavat syntyvat
joko sisédisen sairauden tai ulkoisen tekijan seurauksena. Haava voi ulottua
ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin seka
erilaisiin sisdelimiin sijaintinsa ja syvyytensd mukaan. Haavoja on akuutteja ja
kroonisia. Haavojen aiheuttamaa haittaa tulee arvioida seka yksilon etta yh-

teiskunnan nakokulmasta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 12.)

4.1 Haavojen variluokitus

Haavat voidaan luokitella VPKM-variluokituksen mukaan. Variluokitus ohjaa
eri kudostyyppien tunnistamiseen seké hoitoperiaatteen ja hoitotuotteiden va-
lintaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Haavan

paikallishoidossa kaytettavat tuotteet.)

4.1.1 Epiteelikudos (vaaleanpunainen)

Epiteelikerros on ihon uloin kerroskuva. Hoitoperiaatteena on, etta epiteeliku-
dos suojaa ohutta uudiskudosta, mahdollisimman harva hoitovéli, esimerkiksi
4-10 vuorokautta. Haavanhoitotuotteina kaytetaan suojaavia haavan pintaan
kevyesti kiinnittyvia sidoksia, kuten verkkosidoksia, silikonipintaisia vaahto-
sidoksia ja hydrokolloideja. (Krooninen alaraajahaava: Kéaypéa hoito -suositus,

2021, kohta Haavan paikallishoidossa kaytettavat tuotteet.)

4.1.2 Granulaatiokudos (punainen)

Granulaatiokudos on terve, pienijyvainen uudiskudos. Se suojaa uudiskudok-
sen kasvua. Granulaatiokudos tarvitsee kostean haavaympéariston, mutta liial-
linen kosteus on haitallista. Hoitovali maaraytyy haavan erityksen mukaan esi-
merkiksi 3—7 vuorokautta. Haavanhoitotuotteina kaytetdan kuivaan haavaan

kosteutta tuovia tuotteita kuten: geelid, geeliytyvia kuitusidoksia kosteutettuna
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ja vaahtosidoksia. Erittavaan haavaan kaytetddn kosteutta sitovia tuotteita ku-
ten: haavaeritteestd geeliytyvid kuitusidoksia ja vaahtosidoksia. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Haavan paikallishoidossa

kaytettavat tuotteet.)

4.1.3 Hypergranulaatiokudos

Hypergranulaatiokudos on granulaatiokudoksen liikakasvua. Suurijyvaista
herkasti vuotavaa kudosta, joka estdé haavan epitelisoitumisen. Hypergranu-
laatiokudos on useimmiten seuraus haavan liiallisesta kosteudesta. Hoitoperi-
aatteena on poistaa kudosta kauhan tai kyretin avulla ja/tai kasitella hopeanit-
raattitikulla. Hoitovali maaraytyy haavan erityksen mukaan, esimerkiksi 1-3
vuorokautta. Haava pidetddn mahdollisimman kuivana. Tarvittaessa on harkit-
tava ihokoepalaa pahanlaatuisuuden poissulkemiseksi. Haavanhoitotuotteina
toimii ilmavat ja haavaa kuivattavat tuotteet: verkkosidokset + kuivapintainen
ja ilmava suojasidos. Ei tule kayttaa geeliytyvia tai kalvollisia sidoksia, silla ne
lisdavat hypergranulaatiota. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,

2021, kohta Haavan paikallishoidossa kaytettavat tuotteet.)

4.1.4 Fibriinikate (keltainen)

Fibriinikate on kellertdvaa, vaaleaa kuollutta kudosta. Se voi olla kudoksen
kosteuden mukaan kosteaa ja pehmeé&a tai kuivaa ja tiukkaa. Hoitoperiaat-
teena on pehmittda ja/tai poistaa kate. Hoitovali sidosten ominaisuuksien ja
haavaerityksen mukaan on esimerkiksi 2—4 vrk. Haavanhoitotuotteina toimii
kuivaan haavaan kosteutta tuovat ja katetta pehmittavat tuotteet, kuten geelit,
entsymaattiset voiteet, puhdistavat vaahtosidokset kostutettuna seka hunaja-
tuotteet. Erittavaan haavaan kaytetdan kosteutta sitovia tuotteita, kuten puh-
distavat vaahtosidokset, haavaeritteesta geeliytyvat kuitusidokset seka hydro-
fobiset sidokset. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta

Haavan paikallishoidossa kaytettavat tuotteet.)
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4.1.5 Nekroosi (musta)

Nekroosi on tummaa, kuollutta kudosta, joka voi olla pehmeé&é tai kovaa. Nek-
roosin vari rippuu haavan kosteudesta. Kosteassa nekroosissa bakteerit li-
saantyvat. Hoitoperiaatteena on pehmittaa ja poistaa nekroosi. Hoitovali on 2—
4 vuorokautta. Iskeemisen haavan mustaa kuivaa nekroosia ei pida poistaa
ennen verisuonikirurgista tutkimusta. Vaskuliittihaavan voimakasta mekaa-
nista seka terdvaa puhdistusta tulee valttaa, kun tauti on aktiivinen. Haavan-
hoitotuotteina kuivaan haavaan toimivat kosteutta tuovat, nekroosia pehmitta-
vat ja puhdistavat tuotteet, kuten geelimaiset tuotteet, hunajatuotteet seka
puhdistava vaahtosidos kostutettuna. Erittavan haavan hoitotuotteina toimivat
kosteutta sitovat tuotteet, kuten haavaeritteesta geeliytyvat kuitusidokset, puh-
distava vaahtosidos, hydrofobinen sidos seka antiseptiset tuotteet. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Haavan paikallishoidossa

kaytettavat tuotteet.)

4.1.6 Luu ja janne

Luu tuntuu kovalta instrumenttiin ja terve janne on vaaleaa syymaista kudosta.
Hoitoperiaatteena on pitaa kosteana, koska janne ja luu eivat saa kuivua. Haa-
vanhoitotuotteina toimii kosteutta tuovat ja yllapitavat geelimaiset tuotteet.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Haavan paikal-

lishoidossa kaytettavat tuotteet.)

5 AKUUTTI HAAVA

Ulkoisen fysikaalisen voiman vaikutuksesta voi syntya akuutti haava. Akuuttien
haavojen syyné on tavallisesti mekaaninen voima. Kitka ja hankaus aiheuttaa
pinnallisen haavan. Mekaanista voimaa voi olla my6s kudoksia ruhjova tai re-
piva tylppa tai venyttava voima seka terava leikkaava mekanismi. Usein haa-

van syntymisen syyna on usein ndiden mekanismien yhdistelma. Akuutin
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haavan syita voivat myos olla palo- ja paleltumavammat, kemikaalien aiheut-
tamat syopyméavammat seka sateilyn aiheuttamat akuutit ihovauriot. (Juutilai-
nen & Hietanen, 2018, s. 27.)

Akuutit haavat voidaan jaotella puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Tyypillisesti
puhtaita haavoja ovat terveelle iholle tehdyt leikkaushaavat. Likaisia haavoja
ovat tapaturmasta johtuvat haavat ja puremavammat, jotka ovat likaantuneet
maa-aineksesta tai muista vieraista materiaaleista. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 27.)

5.1 Palovamma

Palovamma on ihon tai sen alaisten kudosten vaurio, joka syntyy lammon, sa-
teilyn, sdhkon tai kemiallisten aineiden vaikutuksesta. Palovammat ovat luoki-
teltu ensimmaisen asteen palovammaan, toisen asteen pinnalliseen palovam-
maan, toisen asteen syvaan palovammaan ja kolmannen asteen palovam-
maan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 266—268.) Palovammojen luokittelu
selkeyttdd hoitopaikan ja hoitolinjan valinnassa seka hoitosuunnitelman teke-
misessa. Ensimmaisen asteen pinnalliset palovammat paranevat noin kuu-
dessa vuorokaudessa. Toisen asteen pinnallisissa palovammoissa paranemi-
nen kestd& muutaman viikon. Toisen asteen syvat ja kolmannen asteen palo-
vammat tarvitsevat kirurgista hoitoa. Palovamman syvyys arvioidaan Kliinisesti
ja arvioinnissa korostuu ammattitaito ja kliininen kokemus. (Peltonen & Ham-
marstrom, 2023, s. 13.)

Palovammojen hoidossa kaytettavia hoitomuotoja ja erilaisia sidoksia on luke-
mattomia (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 266—268). Palovamman sidoksen
valintaan vaikuttaa palovamman sijainti, mahdolliset allergiat, potilaan ika ja
vamman eri paranemisvaiheet. Palovammat infektoituvat herkasti, joten infek-
tion ennaltaehkaisyyn on kiinnitettavd huomiota sidosvalinnassa ja paikallis-

hoidossa. (Peltonen & Hammarstrém, 2023, s. 16.)
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5.1.1 Ensimmaisen asteen palovamma

Ensimmaisen asteen palovammassa epidermis eli orvaskesi on vaurioitunut.
Palovamman alueella on kipua ja punoitusta, tunto on normaali ja aluetta pai-
nettaessa ilmaantuu vitaalireaktio. Ensimmaisen asteen palovammaan ei il-
maannu rakkuloita. Kun palovamma on laajuudeltaan alle potilaan kAmmenen
kokoinen, voidaan sitd hoitaa kotona. Ensimmaisen asteen palovamma para-
nee itsestaan jattamatta arpia noin viikossa. (Peltonen & Hammarstrém, 2023,
s.14))

Ensimmaisen asteen palovammoissa ei ole valttdmatonta kayttdd sidoksia.
Hoidoksi voidaan kayttaa ihon uudistumista edistavaa voidetta, joka sisaltaa
B-vitamiinia, aloe veraa sisaltavaa voidetta seka kauran beetaglukaania sisal-
tdvaa voidetta. Kipulaaketta voidaan kayttaa tarvittaessa. (Peltonen & Ham-
marstrom, 2023, s. 15.)

5.1.2 Toisen asteen palovammat

Toisen asteen pinnallisessa palovammassa kudosvaurio ulottuu dermiksen eli
verinahan ylempiin kerroksiin. Muutaman tunnin kuluessa iholle muodostuu
rakkuloita. Palovamman alue on kosketusarka ja kivulias. Kun rakkulat puh-
keaa, alla oleva iho on kostea ja helakan punainen. Ihoa painettaessa ilmestyy
vitaalireaktio. Toisen asteen pinnallinen palovamma paranee noin kahden vii-
kon kuluessa ja siihen ei liity arpimuodostumista. (Peltonen & Hammarstrom,
2023, s.14))

Toisen asteen keskisyvassa palovammassa kudosvaurio ulottuu verinahan
keskiosiin. Rakkulat muodostuvat nopeasti ja ne puhkeavat herkasti. Palovam-
man alue on hyvin kosketusarka ja iho rakkulan alla on aluksi kostea ja punoit-
tava, mutta my6hemmin muuttuu kuivemmaksi ja vaaleammaksi. Painettaessa
esiintyy vitaalireaktio sek& ihon tunto on ennallaan. Palovamma voi aiheuttaa
arpeutumista ja paranee 3—6 viikossa. (Peltonen & Hammarstrom, 2023, s.
14-15.)
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Toiseen asteen palovammoissa on tarkedd palovamman alueen mekaaninen
puhdistus, joka tehdaan siihen soveltuvilla valineilla. Alueelta poistetaan haa-
vakate ja eloton kudos. Potilaan kivunhoito on otettava huomioon ennen haa-
vanhoitoa. Palovamma alue puudutetaan puudutusgeelilla ennen hoitotoimen-
piteitd. Palovamma puhdistetaan suihkuttaen kevyesti vedella tai puhdistuk-
sessa voi kayttaa fysiologista keittosuolaliuosta tai erilaisia haavapuhdistus-
nesteitd. Haavapyyhkeitd ja harsotaitoksia voi kayttaa kevyeen mekaaniseen
puhdistukseen. Eloton kudos poistetaan esimerkiksi saksien, pinsettien ja atu-
loiden avulla. Toisen asteen pinnallisessa palovammassa poistetaan suurim-
mat ja/tai hankalassa paikassa sijaitsevat rakkulat leikkaamalla rakkulakatto.
Rakkulat, jotka ovat alle 6 mm kokoisia voidaan jattéa biologiseksi suojaksi ja
antaa kuivahtaa. Pienten rakkuloiden poistaminen ei nopeuta paranemista.
Rakkulat tulee poistaa alueilta, joissa niilla on vaarana hankautua rikki esimer-
kiksi nivelten paaltd. Rakkuloiden puhkaisua turhaan tulee valttda infektion eh-

kaisemiseksi. (Peltonen & Hammarstrom, 2023, s. 15.)

Toisen asteen pinnallinen palovamma erittd&d kudosnestetta alkuvaiheessa
runsaasti. Tallaisille palovammoille soveltuu hyvin eritetta lapéiseva hopea-
vaahtosidos, joka vaihdetaan 2—3 vuorokauden vélein ja tama sidos peitetaan
toisella eritystd imevalla peittosidoksella, joka voidaan vaihtaa tarpeen mu-
kaan usein. Primaari vaiheessa sidoksiksi sopii palovammaoille tarkoitetut hyd-
rofobiset runsaasti geelia sisaltavat geelisidokset. Sekundaariarvion jalkeen
palovamman hoitoon soveltuu hydrofiber-sidokset, jotka voivat olla paikallaan
jopa 14 vuorokautta. Sidos tulee kuitenkin tarkistaa paivittain ja paallimmaista

sidosta vaihdetaan tarpeen mukaan. (Peltonen & Hammarstrom, 2023, s. 16.)

Pinta-alaltaan pienten palovammojen hoitotuotteiksi soveltuu hydrokolloidi-
sidokset, silikoniverkkosidokset ja rasvaverkkosidokset. Rasvaverkko tulee
vaihtaa muutaman paivan valein. On huomattava, etta se tarttuu haavaan hel-
posti. Rasvaverkko irtoaa helpoiten iho

oliylla. Kun paraneminen edistyy, sidokseksi sopii erilaiset vaahtosidokset.
(Peltonen & Hammarstrom, 2023, s. 16.)
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5.2 Infektoitunut haava

Yleisesti haavainfektioon viittaa maréan eritys haavassa tai vahintaan kaksi
seuraavista: punoitus, kuumoitus, turvotus, kipu haavassa tai sen ymparilla,
haavan hidastunut paraneminen sekd paha haju. Haavainfektion tunnistami-
nen on hoidon kannalta oleellista, mutta joskus hankalaa. Infektio voi levita
haavasta ympardivadn kudokseen ja voi aiheuttaa henkeé uhkaavia vaikutuk-
sia koko kehoon. Téllaiset vakavat infektiot tulee tunnistaa nopeasti kehittyvan
taudinkuvan seka tyypillisten oireiden ja |0ydosten perusteella. Vakavia peh-
mytkudosinfektioita ovat esimerkiksi ruusutulehdus seka kaasukuolio. (Juuti-
lainen & Hietanen, 2018, s. 100-103.)

Mikrobild&kehoito on vain osa infektoituneen haavan hoitoa, on myds muistet-
tava huolehtia haavaa puhdistavasta paikallishoidosta. Mikrobilaékehoitoa
suun kautta tai suonensisaisesti annettuna tarvitaan, jos haavan ymparilla on
selke& infektio, potilaalla on yleisoireita tai hdnen tulehdusarvonsa ovat ko-
holla. Haavan aiheuttajan perusteella on muistettava huomioida myos esimer-
kiksi tetanus -tehoste seké veren valityksella tarttuvien infektioiden riski. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, s. 104-106.)

Kroonistuneissa haavainfektioissa haavan paranemista merkittavasti hidas-
tava tekija on biofilmi, joka pitaa kroonisissa haavoissa ylla inflammaatiokier-
rettd. Tama tarkoittaa, ettd kehon puolustusjarjestelméa on jatkuvasti haavaym-
paristossa ylivirittynyt ja kudos vahingoittuu. Tallainen tulehdus nayttaytyy
haavan hitaana paranemisena, kudostuhona, haavakatteena seka hypergra-
nulaationa ja lisdantyneené verestyksena. Kroonisia haavoja hoidettaessa on
siis tarke&aa haavainfektiotyyppien eroja ja ymmartaa bakteerien ja niiden lau-
kaisemien puolustusjarjestelman toimintamekanismien eroja ja suunnitella

my0s hoito sen mukaisesti. (Hurlow & Bowler, 2022.)
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6 KROONINEN HAAVA

Krooniseksi haavaksi maaritelldadn haava, joka on ollut avoimena vahintaan
kuukauden. Monen akuutinkin haavan paraneminen voi kestaa yli kuukauden,
joten aikaraja on hyvin keinotekoinen. Johdonmukaisempaa on maaritella
kroonisiksi haavoiksi sellaiset haavat, joiden huonoon paranemiseen tai il-
maantumiseen liittyy mahdollisesti ulkoisen ja tyypillisesti toistuvan mekaani-
sen tekijan lisaksi jokin elimistdn sisdinen sairaus. Kroonisten haavojen taus-
talla olevia tyypillisia tekijoitd ovat alaraajojen verenkiertosairaudet, diabetes,
syopa, kudoksen venyminen ja kehon ulkoa tuleva paine. Kroonisen haavan
paranemisaikaa on vaikeaa arvioida ja haava herk&sti uusiutuu samaan paik-
kaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 29.) Verisuoniperaiset syyt aiheuttavat
usein kroonisen sdarihaavan. Taman takia verisuonikirurgin konsultaatio tulisi
tehda herkasti, jotta voitaisiin haavan etiologiaan suunnattu hoito aloittaa

ajoissa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 286.)

6.1 Laskimoperainen saarihaava

Aikuisvaestosta noin 40 %:lla on jonkinlainen laskimovajaatoiminta alara-
joissa. Se voidaan havainnoida, joko kliinisesti tai ultradanitutkimuksessa. Kai-
kista kroonisista saarihaavoista 70-90 % on laskimoperaisia. Keskimaarai-
sesti sairastamisaika on vuosia, mutta joillakin haavat saattavat olla jopa vuo-
sikymmenia. Keski-ikd haavaa sairastavilla on 70-77 vuotta. Saarihaava ei
kuitenkaan ole ainoastaan ikdihmisten tauti. Kun sairastaa pitkdan saarihaa-
vaa johtaa se korjaantumattomiin ihomuutoksiin, eristaytymiseen, tyokyvytto-
myyteen ja invaliditeettiin. Alaraajaa ei yleensa tarvitse amputoida laskimohaa-

van vuoksi. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 286.)

Laskimoperéainen sdarihaava yleensa sijaitsee saaren alakolmanneksen alu-
eella, jossa laskimopaine on korkein. lhonalaiskudos ja iho on yleensé pig-
mentoitunut, paksuuntunut ja kovettunut seké raajassa todetaan turvotusta.
Laskimoperéinen haava on yleensd melko pinnallinen eika se ulotu luuhun tai

janteisiin. Haava voi olla kivuton tai kivulias. Haavapohja on usein granuloiva
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eiké siihen liity nekroosia. Laskimoperaisen haavan muoto ja koko vaihtelee ja
haava voi ulottua saéaren ympari tai haavoja voi olla useampi vierekkain. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, s. 286—-287.)

6.2 Valtimoperainen alaraajahaava

Valtimoperdinen haava sijaitsee yleensa jalkaterassa tai saaressa. Haavaa
sarkee voimakkaasti ja siind on mustaa, kuollutta kudosta eli nekroosia. Valti-
moperdiseen haavaan liittyy usein diabetes ja muita riskitekijoitd ovat tupa-
kointi ja ikdantyminen. Raaja on viilea ja valtimopulssit tuntuvat huonosti. Raa-
jojen verenkierron tilaa selvitetdan varjoainekuvauksen ja ultradanilaitteen
avulla. Tukoksia ja ahtaumia avataan mahdollisuuksien mukaan verisuoniki-
rurgisilla toimenpiteillda. Valtimoverenkierron parantaminen auttaa haavaa pa-

ranemaan ja kipua haviamaan. (Duodecim, 2022b.)

Ahtauttava valtimotauti aiheuttaa raajan huonon kudoshapetuksen ja iske-
mian. Tama johtaa pahimmillaan raajan osan kuolioon. Kun valtimoverenkierto
on heikentynyt, haava ei saa tarpeeksi happea ja ravintoaineita parantuak-
seen. Valtimosairaus on yleisempaa diabeetikoilla kuin muulla vaestélla ja sen
ongelmat painottuvat yleensa jalkateran ja saaren alueelle. Hoitovaihtoehtoina
on konservatiivinen hoito, suonensisainen toimenpide, verisuonileikkaus seka

amputaatio. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2023.)

6.3 Diabeettinen haava

Diabeetikon pienetkin vammat tulee hoitaa huolellisesti ja niiden paranemista
tulee seurata. Haavat voidaan luokitella syyn mukaisesti neuropatian aiheutta-
miin haavoihin, tukkivasta valtimotaudista ja siten hapenpuutteesta johtuviin
iskeemisiin haavoihin tai naiden yhdistelmaan neuroiskeemisiin haavoihin.

(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoitosuositus, 2021.)

Neuropaattinen haava syntyy kansan tai kovettuman kohdalle, jolloin apuna

toimii lepo, sauvat ja askelten vahentaminen. Tarkein hoito neuropaattisessa
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haavassa on, ettd poistetaan painekuormitus esimerkiksi hoitokengélla. Neu-
ropaattisen haavan ymparille kasvaa hyperkeratoottinen kovettuma, joka on
poistettava mekaanisesti jopa viikoittain. Muuten neuropaattisen haavan hoito

mukailee kroonisen alaraajan hoitoa. (Ebeling, 2022.)

Iskeeminen haava sijaitsee varvasvaleissa, varpaiden paissa, kantapaassa tai
jalkateran ulkoreunalla. Iskeemista haavaa ymparéiva iho on ohutta. Kriitti-
sessa iskemiassa verisuonikirurgiset hoitomahdollisuudet on selvitettava valit-
tomasti. Iskeemisen raajan kuivaa haavanekroosia ei tule poistaa ennen veri-
suonikirurgisia toimenpiteitd, ellei katteen alla ole mark&aa. Muuten iskeemisen

haavan hoito mukailee kroonisen alaraajan hoitoa. (Ebeling, 2022.)

6.4 Painehaava

Painehaavat syntyvat erityisesti vuodepotilaille, jotka joutuvat makaaman pit-
kid aikoja eivatka pysty itse kdantymaan sangyssa. Painehaavojen syntyyn
vaikuttaa kudosten puutteellinen verenkierto. Kriittisesti sairaat, iakk&éat ja sel-
kaydinvaurion saaneet ovat erityisessa riskissa saada painehaavan. Paine-
haava syntyy ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa ja estaa sen normaalia veren-
kiertoa. Tavallisesti painehaava syntyy lonkkiin, pakaroihin, alaselkaan tai kan-
tapaihin. Painehaavan syntymiselle tarvitaan yleensa usean paivan makuulla
olo, mutta se voi syntyd myds vakavasti sairaille muutamassa tunnissa. (Duo-
decim, 2019.)

Iholla nakyy ensin punoitus, jonka jalkeen kudoksiin tulee turvotusta ja lopuksi
iho rikkoutuu. Painehaava on usein kivulias. Painehaavan edetessa pidem-
malle ihorikosta kehittyy vaikeasti hoidettava kraaterimainen syva haava, jo-
hon usein tulee bakteeri-infektio. Haavan infektiot hoitamattomana voivat joh-

taa verenmyrkytykseen. (Duodecim, 2019.)

Helsingin kotihoidossa on tutkittu painehaavojen ehkaisya ja hoitoa kotona.
Painehaavojen maara Helsingin kotihoidossa on noussut merkittavasti vime

vuosina. Painehaava-potilaiden maara vuonna 2020 oli 73 kpl ja vuonna 2021
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209 kpl, painehaavojen osuus on noussut 187 %. Haavanhoitajat ovat kayn-
nistaneet kevaalla 2023 painehaava projektin. Projektissa on kehitelty erilaisia
mahdollisuuksia painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa, néita ovat esimerkiksi
moniammatillinen yhteistyd, asiakkaiden ravitsemustilasta huolehtiminen, tur-
vapuhelin palvelut ehkdisemaan kaatumisista johtuvia painehaavoja, kotikayn-
tien riittdva aika, erilaiset koulutukset hoitajille, painehaavariskin tunnistami-
nen ajoissa erilaisia mittareita apuna kayttaen seka asiakkaiden apuvalineiden

kayton ja toimivuuden seuranta. (Vihavainen & Vingal, 2023, s. 44-46.)

6.5 Hautuma

Hautuma on taivealueiden pitkaaikainen tulehdus. Hautumalle altistavia teki-
joita ovat mm. ylipaino, diabetes, hikoilu, kuumuus, hankaus ja puutteellinen
hygienia. Hau-tumassa on mukana usein Candida albicans- hiiva ja baktee-
reita. Tali-ihottuma voi altistaa hautumille kuten myds virtsa ja uloste. Hautu-
man tarkein hoito on pesu vedella ja saippualla paivittain seka huolellinen kui-
vaus. Paikallinen sienilaake, puuteri tai voide, joka usein yhdistetty mietoon
hydrokortisonivoiteeseen ja bakteerikasvua estavaan paikallishoitoon. 1-2 vii-
kon hoitokuuri on yleensa riittava. Hankaliin taivekohtiin kaytetd&n imevia si-
doksia tai talkkia. Yhteyta tulee ottaa laékariin, jos alue kirvelee tai kutisee voi-

makkaasti tai tulehdus levida taipeiden ulkopuolelle. (Duodecim, 2023.)

7 HAAVANHOITO

Haavanhoito aloitetaan selvittdmalla haavan taustatekijat ja syntytapa. Haas-
tattelemalla potilasta selvida usein haavan aiheuttaja eli laukaiseva tekija. On
tarkeda myos selvittdd, kuinka kauan haava on ollut ja miten sitd on hoidettu.
Haavan hoitosuunnitelma on laadittava huolellisesti. Sairaalahoidon tarve on
arvioitava, mikali haava on infektoitunut tai vaatii leikkaushoitoa. Haavalle on
valittava haavanhoitotuotteet. (Tapio & Juutilainen, 2019.) Suomessa on saa-

tavilla yli 700 erilaista haavasidosta ja paikallishoitovalmistetta. Tuotteet
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voidaan jakaa aktiivisiin ja passiivisiin tuotteisiin. (Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoitosuositus, 2021, kohta Haavanhoitotuotteet.)

7.1 Aseptiikka

Aseptiikalla pyritadn estamaéan kudosten tai steriilien materiaalien kontaminaa-
tio mikrobeille. Aseptiset tydtavat ovat tdrked omaksua osaksi paivittaista tyos-
kentelya hoitoalalla. Haavat hoidetaan aseptisen ty¢jarjestyksen mukaisesti
puhtaasta likaiseen. Ensin hoidetaan puhtaat haavat, ndiden jalkeen katteiset
haavat ja viimeiseksi infektoituneet haavat. Haavanhoidon aseptiikassa tar-
keda on hyva kasihygienia, tarpeellisten suojainten kayttd, hoitoymparistod
sekd haavanhoitovélineiden esikasittely ja huolto. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 125-130.) Haavan puhdistamisessa kaytetaan steriileja instrument-
teja. Haavaan tulevat haavanhoitotuotteet tulee leikata steriileilla saksilla. Haa-
vanhoitoon kaytettavat tuotteet ovat asiakaskohtaisia. (Krooninen alaraaja-

haava: Kaypa hoito -suositus, 2021 kohta Haavanhoidon aseptiikka.)

7.2 Aktiiviset tuotteet

Aktiiviset haavatuotteet tarkoittavat sitd, etta ne ovat aktiivisia itse valmisteena
tai ne vapauttavat aktiivisia aineita haavaan. Tuotteet vaikuttavat joko haava-
pohjan kudokseen tai haavaeritteen soluihin. Erilaisia aktiivisia haavanhoito-
tuotteita esittelemme taulukossa 1. Aktiivisia haavanhoitotuotteita ovat esimer-
kiksi hopeatuotteet, hydrofobiset tuotteet, hydrokolloidit, geeliytyvat kui-
tusidokset, alginaattisidokset, hydrogeelit, jodituotteet, hunajatuotteet seka
vaahtosidokset. (Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoitosuositus, 2021, kohta

Haavanhoitotuotteet.)

Taulukko 1: Aktiiviset haavanhoitotuotteet (Mukaillen Krooninen alaraaja-
haava: Kaypé hoitosuositus, 2021, kohta Haavanhoitotuotteet.)
Hopeatuotteet - Sisaltaa hopeaa eri muo-
doissa (nanoparkkeli, ho-
peanitraatti, hopeasulfadiat-
siini)

- Hopeaa sisaltavat:
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Geeliytyvat ja geeliytyméatto-
mat kuitusidokset,
vaahtosidokset, nailon- ja po-
lyesterkankaiset verkkosidok-
set, alginaatti, pasta, voide ja
hopeanitraatti

Soveltuu infektoituneiden
haavojen hoitoon

Kaytetaan kuuriluontoisesti
esim. 1-2 viikon kuurina

Saattaa varjata haavan ja sita
ympardivan ihon tummaksi

Ei sovellu hopea-allergisille

Hydrofobiset tuotteet

Valmistettu rasvahappoeste-
rilla kasitellysta asetaatti- ja
puuvillakuidusta

Pinnaltaan hydrofobisia eli
vetta hylkivia

Sitoo bakteereita ja sienia eli
soveltuu infektoituneen
haavan hoitoon ja haavain-
fektioiden ehkaisyyn

Saatavilla geelisidoksina,
nauhoina, polyuretaanisidok-
sina, sidetaitoksina, sykerdina
ja kirurgisina sidoksina

Hydrokolloidit

Sisaltéd natriumkarboksi-
metyyliselluloosaa ja tuot-
teen mukaan elastomeeria,
mineraalidljya, polyisobutee-
nia, kalsiumalginaattia, luon-
nonhartsia ja hartsijohdannai-
sia

Haavaeritteen ja lammon vai-
kutuksesta muuttuvat hillo-
maiseksi tai livatemaiseksi

Saatavilla haavalevyna, gee-
lina, pastana

Siséltdd puolilapaisevan tai
oklusiivisen kalvon
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Tarttuu haavan ymparis-
toon Kiinni

Ei tarvitse erillista kiinnitysta

Sopii hieman/kohtalaisesti
erittaviin haavoihin ja muiden
sidosten suojasidokseksi

Ei suositella infektoitunei-
siin haavoihin, diabeettisiin
jalkahaavoihin, vaskuliitin
eika iskeemisten haavojen
hoitoon

Geeliytyvat kuitusidokset

Valmistettu natriumkarboksi-
metyyliselluloosakuidusta,
polyvinyylialkoholikuidusta

Voi sisaltda lisana hopeaa

Geeliytyy haavaeritteen vai-
kutuksesta

Sopii  kohtalaisesti tai run-
saasti erittaviin, fibriinikattei-
siin ja infektoituneisiin haavoi-
hin

Saatavilla levyina, nauhoina

ja yhdistelmésidoksina

Tarvitsee peitto- tai kiinnityssi-
doksen (paitsi yhdistelmasi-
dos)

Alginaattisidokset

Valmistettu ruskolevasta nat-
rium-, kalsiumalginaattisidos

Voi siséltda lisdna hopeaa,
hunajaa, aktiivihiilta

Geeliytyy haavaeritteen vai-
kutuksesta

Sopii kohtalaisesti ja runsaasti
erittaviin seka fibriinikatteisiin
ja infektoituneisiin haavoihin

Kalsiumalginaattisidos tyreh-
dyttaa tihkuvuotoa
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Ei sovellu kapeisiin ja syviin
onkaloihin

Tarvitsee erillisen peitto- tai
Kiinnityssidoksen

Hydrogeelit

Sisaltaa runsaasti vetta ja li-
saksi mahdollisesti muun mu-
assa keittosuolaa, karboksi-
metyyliselluloosaa, alginaat-
tia, polymeeria, propyleenigly-
kolia, glyserolia ja pektiinia

Sopii kuiviin, vahan erittaviin
ja katteisiin haavoihin anta-
maan lisakosteutta, joka edis-
td&d haavan autolyyttista puh-
distumista

Saatavilla geeleind, geelile-
vyina ja geelisidoksina

Tarvitsevat erillisen peitto-
sidoksen (geelit)

Vaahtosidokset

Valmistettu polyuretaa-
nivaahdosta (foam), siliko-
nivaahdosta

Sidoksissa voi olla lisana
mm. hopeaa, hiilta, glyserii-
nia, puhdistavaa ainesosaa
(F68) hydrogeelid, hydrofo-
binen asetaattikangas

Pehmeitd, muotoutuvia

Saatavilla kiinnittymattémia ja
Kiinnittyvia (kiinnittyvat mm.
polyuretaanikalvolla,  siliko-
nilla ja hydrogeelilld)

Silikoni- ja geelikiinnitteiset
sopivat hauraalle iholle

Uloin kerros puolilapéaiseva
kalvo (ei onkalo- ja syvdhaava
sidoksissa)
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Saatavilla erimuotoisia ja -
paksuisia ja imukyvyltaan eri-
laisia sidoksia

Sopii vahan, kohtalaisesti ja
runsaasti erittaviin haavoihin

Jodituotteet

Variltdan ruskeita

Saatavilla voiteena, pastana,
jauheina, haavalevyina, verk-
kosidoksena

Antiseptinen vaikutus eli te-
hoaa mm. bakteereihin, viruk-
siin, sieniin

Erittaviin katteisiin ja infek-
toituneisiin haavoihin kuuri-
luontoisina, esim. 1-2 vii-
kon kuureina

Tarvitsee erillisen peittosidok-
sen

Ei sovi jodiyliherkkyydesta
karsiville, eivat sovi lapsille,
raskauden tai imetyksen ai-
kana, eivatka henkildille, jotka
karsivat munuaisten tai kilpi-
rauhasen toimintahairiésta
eivatka henkildille, joilla on to-
dettu viivastynyt kosketus-
allergia jodille

Hunajatuotteet

Siséltaa 80 % sokeria ja 20 %
vetta

Saatavilla geeleina, voiteena,
alginaatti-, verkko- ja vaahto-
sidoksiin liséattyna

Antiseptinen vaikutus

Kayton ensimmaisind vuo-
rokausina haavaeritys li-
saantyy, koska hunaja puh-
distaa haavaa osmoosin
avulla

Sopii infektoituneisiin ja in-
fektioherkkiin haavoihin
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Muita aktiivisia tuotteita

Aktiivihiilisidokset
Akryylipolymeerit

PHMB

Sinkkisidokset
Kipula&kesidokset

Pihka

Bioaktiiviset tuotteet (esim.
keinotekoiho, kasvutekijat,
hemoglobiinivalmisteet)
Entsymaattiset valmisteet

Yhdistelméasidokset

Sisdltdéd monen eri teknolo-
giaa olevien tuotteiden kerrok-
sia

7.3 Passiiviset tuotteet

Passiivisissa haavatuotteissa ei ole vaikuttavaa ainetta, vaan ne suojaavat

haavaa, imevat haavaeritetta tai estavéat toisen sidoksen tarttumista haavaan.

Passiivisia tuotteita ovat esimerkiksi haavatyynyt, verkkosidokset, putkisidok-

set ja kierresiteet. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoitosuositus, 2021,

kohta Haavanhoitotuotteet.) Passiivisia haavanhoitotuotteita esittelemme tau-

lukossa 2.

Taulukko 2: Passiiviset haavanhoitotuotteet (Mukaillen Krooninen alaraaja-
haava: Kaypa hoitosuositus, 2021, kohta Haavanhoitotuotteet.)

Haavatyynyt ja harsotaitokset

Valmistettu puuvillasta, kuitu-
kankaasta ja selluloosasta

Imukyvyltdan vaihtelevia, saa-
tavilla vahan, kohtalaisesti ja
runsaasti imevia tuotteita

Sisaltdd kosteuden pitavan
suojakalvon tai — reunan ja
haavapintaan tarttumattoman
sisapinnan (osa tuotteista)

Harsotaitoksilla vahdinen imu-
kyky seka saattavat tarttua
haavaan kiinni

Superimukykyiset haavatyynyt

Imee haavaeritteita tehok-
kaasti ja ovat Kkuivapintaisia,
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joten haavaa ymparoiva iho ei
maseroidu

Sopii kompressiosidosten alle

Verkkosidokset

Ei imukykyisia sidoksia

Estaa eritettd imevan sidok-
sen tarttumisen haavapintaan
ja suojaa sita

Koostumuksen mukaan ja-
otellaan polyamidi-, polyety-
leeni-, rasva- ja silikoniverk-
koihin

Putkisidokset ja kierresiteet

Valmistettu esimerkiksi puu-
villasta, viskoosista tai
lycrasta

Joustavia ja mukautuu ke-
hoon

Kaytetaan peittosidosten kiin-
nitykseen ja tukemiseen

7.4 Haavakipu

Hyva kivunhoito ja k&rsimyksen lievitys on ammattilaisen velvoite ja potilaan

oikeus. Haavan aiheuttama kipu on aina yksil6llistd ja hoidon perustana on

kivun mittaaminen. Kipu on usein tavallista tulehdus- ja kudosvauriokipua, eli

inflammatorista ja nosiseptiivista kipua. Kroonisiin haavoihin voi liittya myds

neuropaattista kipua. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 90.)

Haavan kivun arvioinnin lahtdkohtana on potilaan subjektiivinen arvio kivus-

taan. Kivun voimakkuutta voidaan mitata erilaisin kipumittarein, kuten VAS tai

NRS. Lisaksi tulee selvittaéd muun muassa kivun sijainti, mik& pahentaa/hel-

pottaa kipua, onko kivun kokemisessa vuorokausivaihtelua seka hairitseeko

kipu unta tai paivittaisia toimia. Kivunhoidon onnistumista tulee myags arvioida.

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 99.)
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Kivunhoidon tavoitteena on turvata potilaalle turvallinen ja tehokas kivunhoito,
joka mahdollistaa haavan paranemisen seka aiheuttaa mahdollisimman vahan
haittavaikutuksia. Kipua voidaan hoitaa ladkkeettomilla hoitokeinoilla, kuten
asentohoidolla ja kylmahoidolla, seké kipulaakkeilld, kuten tulehduskipuldak-

keilla, opioideilla ja puudutusaineilla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 93-97.)

Haavanhoidossa voidaan kayttaa erilaisia puudutusaineita paikallisesti. Haa-
van puuduttaminen ennen haavanhoitoa lievittdd haavanhoidosta aiheutuvaa
kipua. Puudutusaineen vaikutus on paikallista eiké asiakkaan muut ladkkeet
tai sairaudet juuri vaikuta puudutteen tehoon tai turvallisuuteen. Kipu-
laéke/puudute tulee antaa asiakkaalle riittdvan ajoissa ennen haavanhoitoa

vasteen saavuttamiseksi. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 99-107.)

7.5 Haavan puhdistaminen

Haava tulee puhdistaa kaikesta kuolleesta kudoksesta ja vieraasta materiaa-
lista. Puhdistaminen on haavan paranemista tarkein edistava tekija. Haavan
korjausvaiheen kaynnistamista ja paranemista estad haavassa oleva kuollut
kudos. Kuollut kudos yllapitaa myds tulehdusta haavalla. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 85.) Haavan mekaanisessa puhdistamisessa kaytetaan steriileja
instrumentteja. Tallaisia ovat esimerkiksi rengaskyretti, veitsi, sakset, kauha ja
atulat. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021 kohta Haavan

puhdistaminen.)

Haavojen puhdistamiseen ja huuhteluun on olemassa erilaisia tuotteita. Huuh-
telunesteitd ja puhdistuspyyhkeita voidaan kayttaa kroonisten seka akuuttien
haavojen puhdistukseen. Naita voidaan myods kayttaa infektioiden ehkaisyyn
ja infektoituneiden haavojen puhdistukseen ja huuhteluun seka ensimmaisen
ja toisen asteen palovammojen puhdistukseen. Puhdistuspyyhkeilla ja huuh-
telunesteella voidaan myo6s puhdistaa katetrit, avanteiden juuret ja sateilyvam-
mat. Huuhtelunestettd voidaan kayttdd onkalohaavan huuhtelussa. Huuhte-
lunesteelld huuhdellaan haava ja edistetdén haavan kosteutta. Huuhtelunes-

tetta ei tarvitse huuhdella pois haavalta. Haavanpuhdistuspyyhkeilla saadaan
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haavalta poistettua tehokkaammin kuollutta kudosta. Puhdistuspyyhkeilla voi-
daan korvata vesipesu ja erikois-haavan puhdistuspyyhkeet korvaavat myos
huuhtelunesteet. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 178.)

Haavaymparistda suojaavien tuotteiden tarkoitus on ehkaistd haavaa ympa-
réivaa ihoa hautumilta, inoarsytykselta, hiertymiltd seka teippien ja liimasidos-
ten tarttumiselta ihoon. Tuotteita voidaan kayttaa myos ehkdiseméaan avanne-
tuotteiden ja teippien aiheuttamaa ihoarsytysta. Ihonsuojakalvo tekee iholle
hengittédvan ja suojaavan kalvon. Tuote voidaan levittda iholle geelina tai suih-
keena. Tuotteen tulee antaa kuivua taysin, jolloin ihonsuojakalvo pysyy iholla
jopa 72 tuntia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 178.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena on tahdata joko muutokseen, maariteltyjen ongelmien
ratkaisuun, sopimusten tayttdmiseen tai strategisten paatosten toimeenpa-
noon. Tavoiteltava tulos projektilla voi olla uusi kysymys, ongelma tai mahdol-
lisuus. Syyn ja merkityksen kuvaus siséltaa yleensa viittauksia kirjallisuuteen

ja tarkat lahdeviitteet. (Kymalainen ym., 2016, s. 26.)

Projektin tavoite on tulevaisuudessa, maariteltyna ajankohtana oleva haluttu
tila, suorituskyky tai toimintapa, joka vastaa asiakkaan tarvetta. Tavoite voi-
daan esittda lukuna, paamaarana tai suuntana. Paatavoitteen lisdksi on usein
esitetty osatavoitteita. Projektin tavoite tulisi kirjata tiiviisti, ymmarrettavasti ja
konkreettisesti. (Kymalainen ym., 2016, s. 26—-27.) KehittAmistoiminnan on
aina oltava tarvelahtdista seka tavoitteeltaan tarkoituksenmukaista ja hyvin

suunniteltua. (Salonen ym., 2017, s. 60.)

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa haavanhoito-opas Harjavallan kotihoi-
toon, joka yhdenmukaistaa hoitajien tekemaa haavojen hoitamista. Tyon ta-

voitteena oli lisdtd hoitajien tietoisuutta erilaisista haavoista, niiden
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hoitamisesta ja erilaisten hoitotuotteiden mahdollisuuksista. Projektitehtavana
oli opas haavanhoidosta. Henkilokohtaisiksi tavoitteiksi asetimme hyvan op-
paan laatimisen Harjavallan kotihoitoon sekd oman ammatillisen kasvumme

haavanhoitoihin liittyen.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, joka on yksi tutki-
muksellisen kehittamisen menetelma ja ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
tyyppi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ammatillinen asiantuntijuus kuvau-
tuu kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella seka raportilla,
joka kuvaa tuotokseen liittyvia valintoja ja ratkaisuja perusteellisesti. Tuotos
voi olla esimerkiksi tapahtuma tai konkreettinen esine. (Kostamo ym., 2022,
luku 1.1.) Toiminnallisen opinndytetytn tulee nojata aina ammatilliseen teo-
reettiseen tietoon seka aihepiirin kasitteiden ja termiston kayttoon (Kostamo
ym., 2022, luku 3.1).

Opinnaytetyémme ei tuottanut uutta teoreettista tietoa haavanhoidoista. Pro-
jektistamme syntyi Harjavallan kotihoitoon opas, jonka avulla sielld tyoskente-
levat hoitajat pystyvat kehittamaan osaamistaan haavanhoidoissa. Aihe tyo-
homme on tullut tydelaman tarpeista. Projektimme tavoitteena oli yndenmu-

kaistaa hoitajien haavojen hoitoa ja lisdtd haavojen hoidon osaamista.

Kehittamisen menetelmia voi jasennelld monilla eri tavoilla. Tutkimusmenetel-
miin ja projektitoiminnassa kaytettaviin menetelmiin on erilaisia nakemyksia.
Yleisesti menetelmissa on kyse tytskentelytavoista ja kaytannon keinoista,
joilla paastaisiin kehittamistoiminnan tavoitteisiin. Keskustelua edistavana ke-
hittAmistydn menetelmana toimii arvostava haastattelu. (Salonen ym., 2017, s.
55-56.)
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Kehittamistarpeen tunnistaminen on kehittamistoiminnan liikkeelle laittava
voima. Kaytannon tydssa voi ilmetéa jokin kehittdmisen kohde. (Salonen ym.,
2017, s. 56.) OpinnaytetyOkurssin alkaessa aloimme miettim&&n opinnayte-
tydmme aihetta. Olimme molemmat kiinnostuneita haavanhoidoista ja keskus-
telimme kotihoidossa tehtavista haavanhoidoista. Olimme huomanneet tyos-
kennellessamme kotihoidossa, ettd usein yhtenevéainen linjaus ja riittava tieto
haavan hoitamisesta on vajavaista. Opinndytetyon aiheen valinnan tullessa
ajankohtaiseksi laitoimme Harjavallan kotihoitoon séhkdpostia heidan mahdol-
lisesta kiinnostuksestansa lahtea mukaan kehittamisty6hon, josta syntyisi haa-
vahoito-opas. Saimme Kirsi-Marja Virtaselta mydntyvan vastauksen ja tarpeen

haavanhoito-oppaalle.

Kehittdmistarpeen tunnistamisen jalkeen tulee ideointivaihe, jossa ideoidaan
mitd halutaan nykykaytanndssa muuttaa sekd miten muutokseen paastaan.
(Salonen ym., 2017, s. 58.) Kun opinndytetydmme tilaaja oli varmistunut,
aloimme ideoida haavanhoito-oppaan sisaltéa, ulkoasua ja rakennetta. Mie-
timme mita itse haluaisimme téllaisen oppaan sisaltavan, jos tydskentelisimme
kotihoidossa ja mita kehityskohtia haavanhoidoissa olemme huomanneet ko-
tihoidossa tydskennellessamme. Opinndytetyon tilaajan varmistuessa tyon
aihe rajaantui, koska Harjavallan kotihoidon asiakasryhmana toimii ikaihmiset.
Ideointivaiheessa sovitaan myds alustava etenemissuunnitelma. (Salonen
ym., 2017, s. 58). Tydmme tilaaja sai alustavan etenemissuunnitelman sahko-

postissa, jossa kysyimme tarvetta oppaalle.

Kehittamishankkeen suunnittelun perustana toimii tarveanalyysi. Tarveanalyy-
sin tavoitteena on kartoittaa tilaajan toimintaympariston tarpeet, tiedot ja kasi-
tykset kehittdmisen tarpeellisuudesta. Tarveanalyysin tekemisessa voidaan
kayttaa esimerkiksi haastattelua. (Salonen ym., 2017, s. 91.) Projektin suun-
nitteluvaiheessa haastattelimme tyon tilaajaamme Kirsi-Marja Virtasta toi-
veista oppaaseen sahkdpostin valityksella. Han keskusteli Harjavallan kotihoi-
dossa toimivan haavanhoitotiimin kanssa toiveista seka tarpeista oppaaseen
ja kertoi ne meille sahkopostilla. He toivoivat, ettd oppaamme kasittelisi ikéaih-

misten yleisimpia haavoja, niiden perushoitoa ja tuotteita. Yhteyshenkilén
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kanssa meilla oli heti yhtenevét ajatukset siitd, mita oppaaseen tulee. Salonen
ym., (2017, s. 60) mukaan teimme suunnitteluvaiheessa taustaselvitysta pe-
rehtymalld ajankohtaiseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin kotihoidossa tehta-
vista haavanhoidoista seka yleisesti haavanhoidoista. Teimme tassa vai-
heessa opinnaytetydsuunnitelmaa, joka hyvaksyttiin ja opinnaytetyén sopimus
allekirjoitettiin 18.1.2024.

Projektin toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on hyvaksytty. Toteutusvai-
heessa edetdan suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmat kuitenkin usein tar-
kentuvat tyon toteutuksen edetessa. Kehittdmistoiminnan on aina oltava tar-
velahtoista seka tavoitteeltaan tarkoituksenmukaista ja hyvin suunniteltua.
(Salonen ym., 2017, s. 62.) Projektin toteutusvaiheessa menetelmana oli
haastattelu. Haastattelun tavoitteena oli selkeyttad kasitysta toimintaympaéris-
tosta, toimintatavoista ja rakenteesta. Organisaation lahtokohtaolettamuksia ja
arvoja voidaan tutkia haastattelun avulla. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 138—
139). Paadyimme kayttamaan menetelmana haastattelua, silla se palveli tar-
peitamme oppaan sisallon selvittémiseen parhaiten. Pidimme yhteisen pala-
verin Teamsin kautta etana tyon tilaajan kanssa ja esittelimme hanelle tyon,
jonka olimme saaneet tehtyd joulu-tammikuun aikana. Pyysimme tilaajalta

kommentteja ja kehitysehdotuksia tyohon.

9.2 Oppaan tekeminen ja tuotos

Oppaan tekeminen lahti liikkeelle sisallon pohdinnasta. Lahdimme yhdessa
tyon tilaajan ja heidan haavatiiminsa kanssa miettimaan millaisia asioita op-
paaseen olisi tarkeda tuoda. Opinnaytetyon teoreettinen sisalto oli valmis tam-
mikuussa 2024, taman jalkeen siirryimme oppaan tekemiseen. Tyon tilaajalla
oli toiveena saada oppaaseen tietoa ikaantyneiden haavojen hoidosta seka
haavanhoitotuotteista. Suunnittelimme oppaan ulkoasua joulukuussa 2023.
Halusimme oppaasta selkean nakoisen ja pyrimme tekemaan oppaasta mah-
dollisimman ytimekk&aan sisaltaen kuitenkin kaiken tarkean tiedon. Rajasimme
aiheemme mahdollisimman hyvin ikdihmisten yleisimpiin haavoihin, tuotteisiin

ja hoitoon.
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Jaoimme Kkirjoitustyon tasaisesti keskenamme ja pidimme yhteisia palavereita
tyon etenemisesta ja yhtenaisyyden varmistamisesta. Oppaaseen kerdsimme
tietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista ja Kaypa hoito -suosituksista. Kaytimme
oppaassa myds kuvia antamaan esimerkkeja haavan variluokituksista havain-
nollistamaan erilaisia haavoja seka kuvia haavanhoitotuotteista. Opas tehtiin
Powerpoint sovelluksella. Pidimme valiarvioinnin tyémme tilaajan kanssa
22.1.2024. Lahetimme oppaan hénelle etukateen, jotta han voisi rauhassa tu-
tustua siihen. Saimme hyvaa palautetta tilaajaltamme oppaasta véliarvioin-
nissa. Hanen mielestaan se oli laaja, mutta ytimekas. Kehitysehdotukseksi han
antoi, etta lisédmme oppaaseen haavanhoitotuotteista kuvia. Lisdsimme kuvat
oppaaseen. Palaverissa sovimme my0s, ettda menemme esitteleméaan valmiin
oppaan Harjavaltaan henkilokunnalle. Opas valmistui helmikuussa 2024.
Opas on esitelty liitteessa 3. Sovimme tyon tilaajan kanssa séhkopostitse ajan-
kohdan, jolloin menimme esittelem&an oppaan henkildkunnalle. Tulostimme
tyoyksikk6on yhden oppaan valmiiksi. LAhetimme Harjavallan kotihoidon esi-
henkilolle oppaan sahkdpostitse, josta h&n voi l&hettda sen kaikille Harjavallan
kotihoidon hoitajille, jolloin opas on saatavilla myos séhkoisesti ja tyontekijoilla

on mahdollisuus tulostaa oppaita lisaa.

9.3 Keskeisimmat kirjallisuushaun tulokset

Suoritimme kirjallisuushaun Google Scholarin ja Finnan tietokannoista. Esitte-
lemme hakutulokset alla olevassa taulukossa 3. Hakutulokset on rajattu vuo-

sille 2018-2023, eli viidelle viimeiselle vuodelle.
Kirjallisuushaun tulokset olivat kattavia ja monipuolisia, seka kirjallisuushaku
oli helppo toteuttaa. Opinnaytetydn lahteet ovat suurin osa kirjallisuushaun tu-

loksia.

Taulukko 3. Kirjallisuushaun tulokset

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
Finna Haavanhoito -opinnaytetyot 20 4
Haavanhoito AND Kkotihoito -opinnay- | 1 0
tetyot
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Rajaukset: 2018-2023

Google Scholar | Haavanhoito AND krooninen haava | 72 3
AND haavanhoitotuotteet -opinnayte-
tyot
Haava AND kotihoito AND haavan- | 1070 1
hoito
Iskeeminen haava -opinnaytety® 56 1

Rajaukset: 2018—2023

Samk Finna - | Painehaava 18 1
Duodecim ter- | Saarihaava 14 1
veyskirjasto Hautuma 17 1

Haava 209 1

Rajaukset 2018-2023

9.4 Kohderyhman kuvaus

Projektilla tulee aina olla asiakas, joka on prosessin tuotteen ja palvelun tilaaja,
vastaanottaja ja joskus ostaja. Asiakas maarittelee projektin kayttajavaatimuk-
set. Asiakkaita voivat olla kuluttajat, yritykset sek& kumppanit. (Kyméalainen
ym., 2016, s. 15.) Opinnaytetyon projektin, eli tassa tapauksessa haavanhoito-
oppaan kohderyhména ovat kotihoidon esihenkild seka tyontekijat, jotka hoi-

tavat asiakkaiden haavoja.

10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusten
etilkka ja sen kehitys on ollut keskeisia aiheita hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa seka muidenkin tieteenalojen tutkimuksessa. Tutkimusetiikka luokitel-
laan normatiiviseksi etiikaksi eli se pyrkii vastaamaan kysymykseen tutkimuk-
sen oikeista saanndista, joita tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, 2017, s. 211.)
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Opinnaytetydssamme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantod viittaamalla
muiden tekemiin l&hteisiin tarkasti ja ohjeiden mukaisesti arvostamalla muiden
tekemia tutkimuksia. Tiedamme, ettad opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintun-
nistusjarjestelmassa. Olimme tarkkoja tutkimustydta tehdessamme arvioin-
nissa seka tulosten esittamisessa. Olimme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeis-
tuksiin. Suunnittelimme, toteutimme ja raportoimme opinnaytetydmme tieteel-
liselle tiedolla asetettujen vaatimusten mukaisesti. Esimerkiksi varmistimme
tieteellisen tiedon laadun, teimme tybn avoimesti ja puolueettomasti, 0soi-
timme arvostusta kollegoita ja yhteiskuntaa kohtaan, sekad kannoimme vastuun

tyon alusta loppuun asti.

Olimme sopineet opinnaytety® parina molempien osapuolten vastuut, velvolli-
suudet ja oikeudet ennen tydn aloittamista. Olimme myds olleet yhteydessa
tyon tilaajaan heidan toiveistaan ja tarpeistaan, sekd sopineet aikataulusta ja

kaytannon asioita.

11 POHDINTA JA ARVIOINTI

11.1 Projektin eteneminen ja aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Olimme molemmat
kiinnostuneita haavanhoidosta ja omaamme kokemusta kotihoidossa tydsken-
telysta. Lisdksi koimme ongelmalliseksi kotihoidossa tehtavien haavanhoitojen
yhtenaisyyden, jota halusimme talla opinnaytetyolla ja erityisesti oppaalla ke-

hittaa.

Opinnaytetyon tilaaja 16ytyi Harjavallan kotihoidosta. Opinnaytetyon suunni-
telma oli valmis joulukuussa 2023. Alkuvuodesta 2024 allekirjoitimme opinnay-
tetydsopimuksen ja lahdimme ty6stdméaan opinnaytetyon teoreettista sisaltoa.
Taman valmistuttua teimme oppaan, jonka edetessa olimme yhteydessa tyon

tilaajaan kuullaksemme hanen mielipidettdan oppaaseen tulevista asioista.
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Valiarvioinnin pidimme tilaajan kanssa 22.1.2024. Tilaaja oli saanut sdhkdpos-
titse oppaan jo ennen palaveria, joten han oli ehtinyt tutustua siihen. Han antoi
oppaaseen kehitysehdotuksen ja aloimme tekem&én oppaaseen tarvittavan
korjauksen. Sovimme myo0s, ettd menemme oppaan valmistuttua Harjavallan
kotihoitoon paikan paalle esittelemaan haavanhoito-oppaan henkilokunnalle.
Pidimme opinnaytety6td ohjaavan opettajan kanssa ohjauspalaverin helmi-
kuussa 2024, jonka jalkeen tdydensimme kirjallista tyota. 6.3.2024 kavimme
Harjavallan kotihoidossa esittelemassa oppaan. Tulostimme valmiiksi yhden
oppaan henkilokunnalle. Opas on esiteltyna liitteessa 3. Esittelimme tydémme
Powerpoint-sovelluksella. Paikalla oli kotihoidon esihenkil6, sairaanhoitaja, I&-
hihoitajia seka opiskelija. Saimme esittelyn lopuksi palautetta tyéstamme.
Henkilokunta uskoi, ettd oppaamme tulee kayttoon. Hoitajat kokivat hyvaksi,
ettd tydssdmme esittelimme erilaisia haavanhoitotuotteita seka laskimo- ja val-
timoperaisten haavojen erottavat tekijat tarkasti, jotta niiden tunnistaminen on
helpompaa. Hoitajat ajattelivat oppaan olevan hyva erityisesti uusille tydnteki-
j6ille, opiskelijoille seka tyontekijoille, jotka eivat tee usein haavanhoitoja.
Opinnaytety6 valmistui maaliskuussa 2024. Opinnéaytety6n tekeminen oli opet-

tavaista ja nopeasta aikataulusta huolimatta tavoitteet saatiin taytettya.

11.2 Arviointisuunnitelma

Projektin eri vaiheissa on arvioinnilla omat tehtéavansa. Toimintaympéariston na-
kemykset ja odotukset projektin tavoitteista ja toiminnasta selvitetdan alkuar-
vioinnissa. Kohteena alkuarvioinnissa on siis projektin toimintaymparisto ja
projektia kohtaan nousseet odotukset. Valiarvioinnissa arvioidaan projektin toi-
mintaa. Loppuarvioinnissa arvioidaan projektin tulokset, tuotokset ja vaikutta-

vuus. (Suopajarvi, 2013, s. 23.)

Opinnaytety6ta tehdessdmme arvioimme tyota alussa, keskivaiheella pidimme
valiarvioinnin ja opinnaytetyon valmistuttua loppuarvioinnin tyosta. Projektin
alkuarvioinnissa kartoitimme yhdessa tyon tilaajan kanssa tyon tavoitteet, odo-
tukset ja nakemykset. Tyon keskivaiheilla pidimme valiarvioinnin, jolloin lahe-

timme oppaan tilaajalle ja pidimme Teams palaverin, jossa kdvimme opasta
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l&pi. Tyon lopussa arvioimme, onko tavoitteet tulleet saavutetuiksi, seka onko
tilaaja saanut tarpeisiinsa sopivan tyon. Pidimme tilaajamme kanssa myds lop-
puarvioinnin. Oppaasta saimme hyvaa palautetta tyon tilaajalta sen selkey-
desta, monipuolisuudesta ja helppolukuisuudesta. Tyon tilaaja ja kotihoidon
tyontekijat uskovat oppaan tulevan kayttéon. Annoimme tyon tilaajalle kirjalli-

sen palautuslomakkeen, jonka han taytti.

11.3 Resurssit ja riskit

Projektitydssa resurssit ovat kaytettavia aineellisia ja henkisia voimavaroja.
Tyypillisia resursseja ovat fyysiset, taloudelliset, henkiléresurssit, henkiset,
teknologiset, tuotteeseen ja brandiin liittyvat, organisaatioon ja toimijaan liitty-

vat sekd ymparistdsuhteisiin liittyvét resurssit. (Kymalainen ym., 2016, s. 15.)

Opinnaytetydmme henkiloresursseina olivat kaksi tyon tekijaa. Olimme pereh-
tyneet ja tehneet useita kirjallisia tditéa opinnaytetydn pohjaan, perehtyneet lah-
deviittauksiin seka tutkineet erilaisia opinnaytetoitd. Henkisina resursseina

tydssa oli oma panoksemme.

Projektin riskeja voivat olla esimerkiksi sisallon ja toimintatapojen riskit, henki-
I6ihin liittyvat riskit, taloudelliset riskit, tekniset ja toiminnalliset, ajank&yton,
seka lailliset ja eettiset riskit. (Kymalainen ym., 2016, s. 57.) Opinnaytetydmme
riskeja olivat tiukan aikataulun toteutuminen, muiden kurssien ja harjoitteluiden
paallekkaisyyden vuoksi. Liséksi riskind oli oppaan toimivuuden varmistami-
nen, tuleeko opas oikeasti tarpeeseen ja kayttoon sekad auttaako se hoitajia
paivittaisessa tydssa. Jatkotutkimusehdotuksenamme olisikin tutkia kuinka op-
paamme on kaytossa Harjavallan kotihoidossa sekéa sen toimivuutta, hyodylli-
syytté ja kehitysehdotuksia.

11.4 Kehittamisideat

Haavan hoitaminen ja siihen kaytettavat tuotteet uudistuvat jatkuvasti, tuotteita

tulee liséda seké hoitosuosituksia paivitetaan, joten oppaassa oleva tieto tulee



37

vanhentumaan ja taman vuoksi kehitysideana olisi oppaan paivitys myoéhem-
min. Lisaksi emme aikataulu syista ehtineet seuraamaan oppaan kaytt6a, ko-
kemuksia ja hyddyllisyytta kotihoidossa, joten kehitysideana voisi olla myds
oppaan hyodyllisyyden ja kokemuksien arviointi esimerkiksi kyselyn avulla.
Vaikka saimme oppaasta hyvaa palautetta tilaajalta, olisi tarkeda myaos tietdaa

onko opas oikeasti paassyt kayttoon ja ollut hyddyksi tyontekijoille.
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Tekija, vuosi Menetelma Keskeiset kasitteet | Paatulokset
Vihavainen, M. & | Laadullinen tutki- | Painehaava, kotihoito, | Painehaavapoti-
Vingal, G, 2023 mus, aineisto kerat- | Painehaavojen ehkaisy | laiden maara Hel-
tiin kysely -lomak- singin  kaupungin
keella kotihoidossa on li-
saantynyt, jonka
vuoksi on kehitetty
tyoryhméa  ehkai-
semaan pai-
nehaavojen syn-
tya.

Hurlow, J. & Bowler,
P, 2022

Kirjallisuuskatsaus

Haavainfektio, akuutti
ja krooninen, biofilmi

Haavainfektio on
monimutkainen

patologinen pro-
sessi, joka voi olla
akuutti ja kroonis-
tunut.  Kroonisia
haavoja hoidetta-
essa on tarkeaa

ymmartaa  haa-
vainfektiotyyppien
eroja.
Aalto, U., Vihavai- | Kaksiosainen sah- | Kotihoito, haava, haa- | Kotihoidon kai-
nen, M., Vingal G. & | kdinen kysely. vanhoito kista asiakkaista
Sandelin, E. (2022). 398:lla oli haava

Haavojen hoito-kay-
tantdja  kannattaa
kehittaa.

eli 4,6 %. Suurin
osa haavoista oli
turvotusperaisia
(21,8 %), pai-
nehaavoja (17,9
%) ja traumaperai-
sia (15,9 %). Haa-
voista 77,7 % oli
neljan viikon ikai-
sid.
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Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
Finna Haavanhoito -opinnaytetyot 20 4
Haavanhoito AND kotihoito -opinnay- | 1 0
tetyot
Rajaukset: 2018-2023
Google Scholar | Haavanhoito AND krooninen haava | 72 4
AND haavanhoitotuotteet -opinnayte-
tyot
1
Haava AND kotihoito AND haavan- | 1070
hoito
Iskeeminen haava -opinnaytety6 56 1
Rajaukset; 2018-2023
Samk Finna - | Painehaava 18 1
Duodecim ter- | Saarihaava 14 1
veyskirjasto Hautuma 17 1
Haava 209 1

Rajaukset 2018-2023




LIITE 3: HAAVANHOITO-OPAS

Haavanhoito-opas

Harjavallan kotihoitoon

1. Yleista

+ Haavanhoito aloitetaan selvittamalla haavan taustatekijat ja syntytapa.

* Haavanhoidon suunnittelussa on tarkeaa tunnistaa haavan aiheuttaja, silld sen

hoitaminen on ensiarvoisen tarkeda.
« Tarkeaa muistaa hyva aseptiikka!

* Haavat ja niiden hoito on tirkeaa dokumentoida mahdollisimman tarkasti,

haavoista on myas hyva ottaa valokuvia potilastietojarjestelmaan.

+ Tassa oppaassa on yleisia haavanhoito -ohjeita ikdantyneiden yleisimpiin haavoihin.

erilaisin ki

onko kivun

u unta tal paivittaisi toimia

2. Kipu

Kipulke/puudute tule

ittami

{Juutiainan & Histaren, 2018, 5. 59 107 |



3. Haavan variluokitukset

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudos

Epiteelikudos

Kuva 3: Katteinen, hieman hypergranuloiva

Kuva 1: Epitelisoituva haava, jonka Kuva 2: Puhdaspohiai d
g ~AAA N pohjainen granuloiva 3
ympérilla on rasvakarstaa. haava. (Vaalasti, 2021) haava. (Vaalasti 2021)

(Isoherranen, 2021)

Fibriinik Nekroosi Luu ja janne

T

Kuva 4: Fibriinikatteinen haava. (Vaalasti, Kuva 5: Nekroottista katetta haavapohjassa. Kuva 6: Janne paljaana haavapohjassa.
2021) (Isoherranen, 2021) (Isoherranen, 2021)

3.1. Epiteelikudos

= lhon uloin kerroskuva

Hoitoperiaate: Suojaa ohutta
uudiskudosta, mahdollisimman harva

hoitovali, esim. 4-10 vrk

Haavanhoitotuotteet: Suojaavat, haavan
pintaan kevyesti kiinnittyvat sidokset,
kuten verkkosidokset, silikonipintaiset
vaahtosidokset ja hydrokolloidit.

(® Kaypa by 2021

Kuva 1: Epitelisoituva haava, jonka ymprilla on rasvakarstaa. (Isoherranen, 2021)

3.2. Granulaatiokudos

= Terve, pienijyvainen uudiskudos.

Hoitoperiaate: Suojaa uudiskudoksen kasvua.
Granulaatiokudos tarvitsee kostean
haavaympariston, liiallinen kosteus on haitallista.

Hoitovali haavan erityksen mukaan, esim. 3-7 vrk.

Haavanhoitotuotteet: Kuivaan haavaan kosteutta
tuovat tuotteet: geeli, geeliytyvat kuitusidokset
kosteutettuna ja vaahtosidokset. Erittdvaan haavaan
kosteutta sitovat tuotteet: haavaeritteesta

geeliytyvat kuitusidokset ja vaahtosidokset.

(Krooninen alarasjahaava; Kaypa hoito -suositus, 2021

Kuva 2: Puhdaspohjainen granuloiva haava. (Vaalasti, 2021)
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3.3.Hypergranulaatiokudos

= Granulaatiokudoksen liikakasvua. Suurijyvaista herkasti
vuotavaa kudosta. Estaa haavan epitelisoitumisen.
Useimmiten seuraus haavan liiallisesta kosteudesta.

Hoitoperiaate: Poista kauhan tai kyretin avulla ja/tai
kasittele hopeanitraattitikulla. Hoitovali haavan erityksen
mukaan, esim. 1-3vrk. Haava pidetaan mahdollisimman
kuivana. Tarvittaessa harkittava ihokoepalaa
pahanlaatuisuuden sulkemiseksi pois.

Haavanhoitotuotteet: [Imavat ja haavaa kuivattavat
tuotteet: verkkosidokset + kuivapintainen ja ilmava
suojasidos.

HUOM! Ei geeliytyvia tai kalvollisia sidoksia, silla ne lisdavat
hypergranulaatiota.

Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Haavan

Kuva 3: Katteinen, hieman hypergranuloiva haava. (Vaalasti, 2021)

3.4. Fibriinikate

= Kellertavag, vaaleaa kuollutta kudosta. Voi olla
kudoksen kosteuden mukaan kosteaa ja pehmeaa tai
kuivaa ja tiukkaa.

Hoitoperiaate: Pehmité ja/tai poista kate. Hoitovali
sidosten ominaisuuksien ja haavaerityksen mukaan,

esim. 2-4vrk.

Haavanhoitotuotteet: Kuivaan haavaan kosteutta tuovat
ja katetta pehmittavat tuotteet, kuten geelit,
entsymaattinen voide, puhdistava vaahtosidos
kostutettuna seka hunajatuotteet. Erittdvaan haavaan
kosteutta sitovat tuotteet, kuten puhdistava vaahtosidos,

haavaeritteesta geeliytyvat kuitusidokset seka

hydrofobinen sidos.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021, Kuva 4: Fibriinikatteinen haava. (Vaalasti, 2021)

3.5. Nekroosi

=Tummaa, kuollutta kudosta. Voi olla pehmeaa tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta. HUOM! Kosteassa

nekroosissa bakteerit lisaantyvat.

Hoitoperiaate: Pehmita ja poista. Hoitovali 1-2vrk. Iskeemisen
haavan mustaa kuivaa nekroosia ei pida poistaa ennen
verisuonikirurgista tutkimusta. Vaskuliittihaavan voimakasta
mekaanista seka teravaa puhdistusta tulee valttaa, kun tauti on

aktiivinen.

Haavanhoitotuotteet: Kuivaan haavaan kosteutta tuovat,
nekroosia pehmittavat ja puhdistavat tuotteet, kuten geeliméaiset
tuotteet, hunajatuotteet seka puhdistava vaahtosidos
kostutettuna. Erittdvaan haavaan kosteutta sitovat tuotteet, kuten
haavaeritteesta geeliytyvat kuitusidokset, puhdistava vaahtosidos,
hydrofobinen sidos seka antiseptiset tuotteet.

(Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Haavan paikallishoidossa kaytettavat tuotteet)
Kuva 5: Nekroottista katetta haavapohjassa. (Isoherranen, 2021)
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3.6. Luujajanne

= Luu tuntuu kovalta
instrumenttiin. Terve janne on

vaaleaa, syymadista kudosta.

Hoitoperiaate: Pida kosteana.
Janne ja luu eivat saa kuivua.

Haavanhoitotuotteet: Kosteutta
tuovat ja yllapitavat geelimaiset

tuotteet

Kaypa he itus, 2021

Kuva 6: Janne paljaana haavapohjassa. (Isoherranen, 2021)

Akuutit haavat:
Palovamma

Infektoitunut haava

. Krooniset haavat:
4. Haavatyypit
en rihaava
Valtimoperdinen alaraajahaava
Diabeettinen haava

Painehaava

Hautuma

lhon tai sen alaisten kudosten vaurio, joka syntyy lammon,

4 . 1 . Pa | Ova m m a sateilyn, sahkon tai kemiallisten aineiden vaikutuksesta.

: 3 5 Palovammojen luokittelu: ensimmaisen luokan palovamma,

vesikello toisen asteen pinnallinen palovamma, toisen asteen syva

kudosnestett palovamma ja kolmannen asteen palovamma.
Kaikentyyppisiin palovammoihin voidaan kayttaa
paikallishoitona fadiatsiinivoidetta, lisaksi erilaiset

hopeatuotteet sopivat hyvin palovammojen hoitoon.

Kuva7: Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan pinnallisiin ja syviin
palovammoihin. (Castrén ym., 2022, kohta Pinnallinen palovamma.)

Ennen haavanhoitoa tulee huomioida potilaan hyva

kipulaakitys.

(Juutitainen & Hietanen, 2018, 5. 266 -271.)



4.1.1.Ensimmaisen
asteen palovamma

Tunnistaminen:

Alueella kipua, punoitusta, tunto normaali ja

painettaessa vitaalireaktio. Ei rakkuloita.
Hoitoperiaate:

* Parantuu itsestaan noin viikossa. Ensimmaisen asteen

palovammoissa ei ole valttamatonta kayttéda sidoksia.

* Hoidoksi voidaan kayttaa ihon uudistumista edistévaa

voidetta, joka sisdltdd B-vitamiinia, aloe veraa sisaltavaa

voidetta seka kauran beetaglukaania siséltédvéa voidetta.

* Kipuldaketta voli kayttaa tarvittaessa.

(Peltonen & Hammarstiom, 2023 )

Tunnistaminen: Rakkuloita, jotka puhkeaa herkasti. Alue hyvin

kosketusarka, tunto normaali, painettaessa vitaalireaktio. Ei

arpeutumista, paranee noin kahdessa viikossa.

Hoitoperiaate: Alue puudutetaan geelilla. Puhdistus vedella tai

4.1.2. Toisen

haavanpuhdistusnesteelld. Mekaaninen puhdistus, poistetaan

kate ja eloton kudos. Alle 6mm rakkuloita ei tarvitse poistaa.

asteen

Hankalissa paikoissa olevat rakkulat tulee poistaa. Turhaa

pl n n a | | I n e n rakkuloiden puhkaisua tulee valttaa.
pa | Ova m m a Hoitotuotteet: Runsaasti erittavalle lapaiseva

hopeavaahtosidos ja imevé peittosidos. Primdarivaiheessa

hydrofobiset geelisidokset. Pienille hydrokolloidisidokset,

silikoniverkkosidokset ja rasvaverkkosidokset. Paranemisen

edistyessa erilaiset vaahtosidokset.

(Peltonen & Hammarstrom, 2023 )

4.2. Infektoitunut haava

= Haavan ymparistdssa ilmenee punoitusta, kuumoitusta,
turvotusta. Haavaerite voi olla markdista ja haisevaa. Haavassa
tai sen ymparilld on kipua. Paraneminen on hidastunut.

Hoitoperiaate: Poista ja vahennd bakteerien maaraa haavassa
eri puhdistusmenetelmilld. Hoitovali infektion vaikeusasteen
mukaan, aluksi paivittain. Mikrobiladkehoito p.o tai i.v jos
yleisoireita tai tulehdusarvot koholla.

Haavanhoitotuotteet: Antiseptiset, bakteereja tappavat tai
vahentavat ja sitovat tuotteet, kuten hopea-, hunaja- ja
jodituotteet, hiili- ja hydrofobiset sidokset. Ei ilmatiiviitd
kalvopintaisia sidoksia.

(K 2021, kohta Haavan
{Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 100-103.)
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Kuva 7: Infektoitunut vaskuliittinaava ja selluliitti. (Karppelin, 2021)



4.3. Krooninen alaraajahaava

llmaantumiseen tai paranemiseen liittyy haavaa ylldpitava sisdinen i ulkoinen tekija

arvioida aina

Huonosti paranevien haavojen hoidon paras tu aavutetaan moniammatillisella tyor

(Kroaninen alaraajahaava Kaypa hoila -suositiss, 2021, Kohta Keskeinen sisallo)

Riskitekijat: Ikdantyminen, diabetes,
tupakointi, iskeeminen aivovaltimotauti ja

sepelvaltimotauti.

Oireet: Herattava leposarky, joka helpottaa

raajan ollessa alaspdin. Raaja on viilea.

44 Va |t| mOpe ra | nen Sykkeet nilkassa ja jalassa ei tunnu. Jos
a |a ra aja h aava potilas sairastaa diabetesta iskemizan oireet

voi olla vahaisia.

Haava: Sijaitsee yleensa varpaassa tai
jalkaterdssd, mutta my6s sdaressa tai
pohkeessa. Syva ja haavan reunat jyrkat.

Haavapohja kuiva, usein nekroottinen kate.

{Krooninen alaraajahaava’ Kaypa hoils -suositus, 2021 kohta Laskimo- ja

Qireet: Haava tyypillisesti kivulias hoitojen
yhteydessa. Sarkyd myds hoitojen vélillg,
helpottaa kun raaja koholla. Raaja on lammin.

Sykkeet tuntuu nilkassa ja jalassa.

Haava: Sijaitsee saaren alaosassa tai nilkassa.

45 LaSkImOperalneﬂ Pinnallinen mutta laaja-alainen. Haavapohja
Saari h dava granuloiva/hypergranuloiva, kostea ja erittava,

kellertavaa fibriinikatetta. Reunat yleensa loivat.

Hoito: Kompressiohoito tulee aloittaa vaikka
turvotus vahdista ja paikallishoito aloitetaan kun
raajan valtimoverenkierto todettu riittavaksi.

(Juutiiainen & Hietanen, 2018, 5. 286-287.)
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4.6. Diabeettinen haava

* Haavat voidaan luokitella syynmukaisesti

neuropatian aiheuttamiin haavoihin, tukkivasta

valtimotaudista ja siten hapenpuutteesta johtuviin
iskeemisiin haavoihin tai ndiden yhdistelmaan

neuroiskeemisiin haavoihin.

* Diabetesta sairastavan jalan pienetkin ihovauriot

tulee hoitaa viipymatta!

¢ Hoito perustuu haavaan kohdistuvan

painekuormituksen vahentamiseen,

paikallishoitoon seka verenkierron parantamiseen.

2021)

Kuva 8: Jalan anatomia on keskeinen kuormitusalueita maa a tekija. Myos
jalkineet voivat aiheuttaa ihon kuormitusta ja haavataipumusta. (Ebeling, 2022)

4.6.1. Iskeeminen haava

Haava sijaitsee yleisesti raajan karkiosissa, mutta
se voi ilmetd my0s saaren alueella. Haavaan liittyy
usein kipua, jalka on viiled, ihon véri on
muuttunut punakaksi tai kalpeaksi seka haavaa

ympyroéiva iho on ohut.

Hoitoperiaate: Kuiva paikallishoito, katetta ei tule
poistaa ellei alla ole markaa. Haava tulee tarkistaa
usein mahdollisen infektion havaitsemiseksi.

I K 2021,
(Juutiiainen & Hietanen, 2018, 5. 366-367)

Kuva 9: (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2024)

4.6.2. Neuropaattinen haava

Haava esiintyy jalan kuormitusalueilla ja tavallisimmin pakian
seudussa. Haavaa on usein edeltdnyt kovettuma ja jalan
veronkierto on normaali, haava on kivuton ja sen reuna on
aina paksuuntunut. Haavat esiintyvat yleensa ainoastaan

oireettoman neuropatian yhteydessa.

Hoitoperiaate: Mekaanisen rasituksen poisto, ymparoivan

kalluksen poisto, haavapinnan nekroottisen kudoksen poisto

Hoitotuotteet: Haavapinnan kosteana pitédva sidos.

~o3 Kaypa hoito-suositus, 2021,
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 366-367)

S
© Jorma Lahtela

Kuva 10: Neuropaattinen jalka (Lahtela, n.d)



Vaalenematon punoitus on 1 asteen painehaava
Dermiksen vaurio rakkula tai pinnallinen avoin haava on 2
asteen painehaava.

Hoitoperiaate:
* Paineen ja venytyksen vahentdaminen tai poistaminen.
* Tarvittaessa puudutus

* Haava huuhdellaan vedelld tai
haavanpuhdistuspyyhkeella/liuoksella.

* Puhdistus mekaanisesti.

« Hoitotuotteen valintaan vaikuttaa haavapohja,
granulaatiokudos, epitelisaatio, nekroosi, katteisuus,
mahdollinen infektio, biofilmi, sekd haavan eritys.

* lhon rasvaus hankaamatta.

* Inkontinessialueella iho suojataan kosteudelta
esimerkiksi ihonsuoja aineella.

(Antiala, 2020.)

4.7. Painehaava

Riskialueet painehaavojen muodostumiselle

G

Takaraivo Olkapaa Kyynarpaa Ristiluu Kantapaa
k\\“/ﬂ
Korvalehti o
Polven
Olkapaa Kyynarpaa Lonkka Sisdreisi ulkosyrja Kantapaa

Kuva 11: Makuulla pitkaan olevalle potilaalle kehittyvien painehaavojen
riskipaikat. (Halinen, 2023.)

Hoitoperiaate:

* Haava huuhdellaan puhdistukseen

4.8. Onkalohaava

4.9, Hautuma

Hautuma on taivealueiden

pitkdaikainen tulehdus.

Hautuman syita ovat mm. ylipaino,
diabetes, hikoilu, kuumuus, hankaus

ja puutteellinen hygienia.

Hautumassa on mukana usein
Candida albicans- hiiva ja

bakteereita.

Tali-ihottuma voi altistaa hautumille

seka samoin virtsa ja uloste.

tarkoitetuilla liucksilla ruiskun ja/tai katetrin
avulla.

* Huuhdellaan kunnes huuhteluneste kirkasta.

* Kapeat onkalot ja fistelit huuhdellaan
ainoastaan keittosuolaliuoksella.

* Onkaloon tarkoitettu haavanhoitotuote
onkalon pohjalle tukkimatta kuitenkaan haavaa.

* Haavaymparist suojataan ja hoidetaan
haavaeritteilta.

{Ahtiata, 2020.)

Hoitoperiaate:

* Hautuman tarkein hoito on pesu vedelld ja
saippualla paivittain.

* Huolellinen kuivaus.

* Paikallinen sienilddke puuteri tai voide, joka usein
yhdistetty mietoon hydrokortisonivoiteeseen ja
bakteerikasvua estdvaan paikallishoitoon. 1-2
viikon hoitokuuri riittava.

* Hankaliin taivekohtiin imevia sidoksia tai talkkia.

* Yhteys |d&kariin jos kirvelee tai kutisee
voimakkaasti tai tulehduksen levitessa taipeiden

ulkopuolelle.

(Duadecim, 2023.)
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5. Haavahoitotuotteen
valinta

5.1 Aktiiviset
haavanhoitotuotteet

5.1.1. Hopeatuotteet

Kuva 12: Mepilex Ag (Molnlycke, n.d.)

Kuva 13: Askina Calgitrol Pasta (Braun, n.d)
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Valintaan vaikuttaa:

* Haavadiagnoosi

* Haavan paranemisvaihe
* Haavahoidon tavoite

* Haavan koko

* Sijainti

* Eritys

* Mahdollinen infektio

* Kipu

* Haavaymparistén kunte

* Kustannukset erityisesti potilaan maksaessa
tuotteet itse

{Juuliainen & Hielanen, 2018, 5. 149.)

Aktiiviset haavatuotteet
tarkoittavat sité, etta ne ovat
aktiivisia itse valmisteena tai ne
vapauttavat aktiivisia aineita
haavaan. Tuotteet vaikuttavat joko
haavapohjan kudokseen tai
haavaeritteen soluihin.

(Kreoninan

2021, kotta

* Sisaltdd hopeaa eri muodoissa (nanoparkkeli,

hopeanitraatti, hopeasulfadiatsiini)
Hopeaa sisdltavat tuotteet:

Geeliytyvdt ja geeliytymattomat  kuitusidokset,

vaahtosidokset, nailon- ja  polyesterkankaiset

verkkosidokset,  alginaatti, pasta, voide ja

hopeanitraatti
« Soveltuu infektoituneiden haavojen hoitoon
* Kaytetaan kuuriluontoisesti esim. 1-2 viikon kuurina

* Saattaa varjata haavan ja sitd ympardivan ihon

tummaksi

* Ei sovellu hopea-allergisille

(Krooninen

Kaypa hoi itus, 2021



5.1.2. Hydrofobiset
tuotteet

@ sorbact’

SORBACT*
FOAM DRESSING

Kuva 14: Sorbact foam dressing (Sorbact, n.d)

5.1.3. Hydrokolloidit

2021,

5.1.4. Geeliytyvat
kuitusidokset

Kuva 15: Exufiber (Malnlycke, n.d)

* Valmistettu rasvahappoesterilla kasitellysta

asetaatti- ja puuvillakuidusta
* Pinnaltaan hydrofobisia eli vetta hylkivia

* Sitoo bakteereita ja sienid eli soveltuu

infektoituneen haavan hoitoon ja

haavainfektioiden ehkdisyyn

* Saatavilla geelisidoksina, nauhoina,

polyuretaanisidoksina, sidetaitoksina,
sykeroind ja kirurgisina sidoksina

(K 2021,

« Sisaltad natriumkarboksimetyyliselluloosaa ja tuotteen mukaan
elastomeeria, mineraalioljyd, polyisobuteenia, kalsiumalginaattia,

luonnonhartsia ja hartsijohdannaisia

* Haavaeritteen ja lamman vaikutuksesta muuttuvat hillomaiseksi
tai liivatemaiseksi

* Saatavilla haavalevyn, geelind, pastana

* Sisdltdd puolilapdisevan tai oklusiivisen kalvon
* Tarttuu haavan ympdristéon kiinni

* Ei tarvitse erillista kiinnitysta

* Sopii hieman/kohtalaisesti erittaviin haavcihin ja muiden
sidosten suojasidokseksi

*Ei  suositella infektoituneisiin  haavoihin,  diabeettisiin

Jjalkahaavoihin, vaskuliitin eikd iskeemisten haavojen hoitoon

* Valmistettu
natriumkarboksimetyyliselluloosakuidusta,

palyvinyylialkoholikuidusta
= Voi sisdltda lisdnd hopeaa
* Geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta

*Sopii  kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin,

fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin haavoihin

* Saatavilla levying, nauhoina ja

yhdistelmasidoksina

* Tarvitsee peitto- tai kiinnityssidoksen (paitsi

yhdistelmasidos)

(Krooninen 2021, kohta
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5.1.5. Alginaattisidokset

Kuva 16: Melgisorb Ag (Mdlnlycke, n.d.)

5.1.6. Hydrogeelit

Kuva 17:Sorbact gel compress (Sorbact, n.d)

5.1.7. Vaahtosidokset

P

d sorbact* ?

SORBACT®
FOAM GENTLE BoRpER

m
= WW’!‘:%-*MM%:.M'

Kuva 18: Sorbact foam gentle border (Sorbact, n.d)

* Valmistettu ruskolevasta natrium-,

kalsiumalginaattisidos
« Voi sisdltaa lisdnd hopeaa, hunajaa, aktiivihiilta
 Geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta

* Sopii kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin seka
fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin haavoihin

* Kalsiumalginaattisidos tyrehdyttaa tihkuvuotoa

« Ei sovellu kapeisiin ja syviin onkaloihin

* Tarvitsee erillisen peitto- tai kiinnityssidoksen

Kr 2021,

« Sisaltaa runsaasti vettd ja lisaksi mahdollisesti
muun muassa keittosuolaa,
karboksimetyyliselluloosaa, alginaattia,
polymeerid, propyleeniglykolia, glyserolia ja
pektiinia
* Sopii  kuiviin, vahan erittaviin ja katteisiin
haavoihin antamaan lisdkosteutta, joka edistaa

haavan autolyyttistd puhdistumista

* Saatavilla geeleing, geelilevyina ja

geelisidoksina

« Tarvitsee erillisen peittosidoksen (geelit)

(Krooni 2021,

* Valmistettu polyuretaanivaahdosta (foam), silikonivaahdosta

« Sidoksissa voi olla lisanda mm. hopeaa, hiiltd, glyseriinia,
puhdistavaa ainesosaa (F68) hydrogeelid, hydrofobinen
asetaattikangas

* Pehmeitd ja muotoutuvia

* Saatavilla kiinnittymattomia ja kiinnittyvia (kiinnittyvat mm.
polyuretaanikalvolla, silikonilla ja hydrogeelilld)

« Silikoni- ja geelikiinnitteiset sopivat hauraalle iholle

* Uloin kerros puolilapdiseva kalvo (ei onkalo- ja syvahaava
sidoksissa)

« Saatavilla erimuotoisia ja -paksuisia ja imukyvyltaan erilaisia
sidoksia

* Sopii vahan, kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin haavoihin

(K i 2021, kohta
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5.1.8. Jodituotteet S———

* Saatavilla voiteena, pastana, jauheina, haavalevyin3,
verkkosidoksena

 Antiseptinen vaikutus eli tehoaa mm. bakteereihin,
viruksiin, sieniin

« Erittdviin  katteisiin  ja infektoituneisiin  haavoihin
kuuriluontoisina, esim. 1-2 viikon kuureina

* Tarvitsee erillisen peittosidoksen

* Ei sovi jodiyliherkkyydestd karsiville, eivat sovi lapsille,
raskauden tai imetyksen aikana, eivatka henkildille, jotka
karsivat munuaisten tai kilpirauhasen toimintahairiosta

eivatka henkiloille, joilla on todettu viivastynyt
kosketusallergia jodille

(Krooninen 3 2021, kohta

Kuva 20: Voide lodosorb 0,9% (Onemed, n.d)

5.1.9. Hunajatuotteet

* Sisdltda 80 % sokeria ja 20 % vettd

* Saatavilla geeleind, voiteena, alginaatti-, verkko- ja

vaahtosidoksiin lisdttyna

* Antiseptinen vaikutus, sopii infektoituneisiin ja

infektioherkkiin haavoihin

Kuva 21: Medihoney (Aitoapteekki, n.d.) « Kaytdn ensimmaisind vuorokausina haavaeritys

lisdantyy, koska hunaja puhdistaa haavaa osmoosin

)/ avulla
ks ! itus, 2021

Kuva 22: Activon Tube (Yliopistonverkkoapteekki, n.d.)

« Aktiivihiilisidokset
* Akryylipolymeerit
* PHMB

* Sinkkisidokset

5.1.10. Muita aktiivisia . pusscesioset
tuotteita - Pihka

* Bioaktiiviset tuotteet (esim. keinotekoiho, kasvutekijat,
hemoglobiinivalmisteet)

* Entsymaattiset valmisteet

* Yhdistelmasidokset sisaltdd monen eri teknologiaa
olevien tuotteiden kerroksia

2021,




5L
Passiiviset
tuotteet

uperimukykyiset haavatyynyt

Verkkosidokset

ja
Imukyvyltaan vaihtelevia, saatavilla vahan, kohtalaisesti ja
runsaasti imevia tuotteita

Sisaltaa kosteuden pitavan suojakalvon tai - reunan ja

tar (o0sa
Harsotaitoksilla vahainen imukyky seka saattavat tarttua
haavaan kilnni

Imee ia, joten

ja ovat
haavaa ymparoiva iho ei maseroidu
Sopii kompressiosidosten alle

Ei imukykyisia sidoksia
Estaa eritetta imevan sidoksen tarttumisen haavapintaan ja
suojaa sita

Koostumuksen mukaan jaotellaan polyamidi-, polyetyleeni-,

54

Putkisidokset ja kierresiteet

rasva- ja silikoniverkkoihin

tai lycrasta

Joustavia ja mukautuu kehoon

2021,

6. Haavojen puhdistaminen

Mekaaninen puhdistus

Terdvd puhdistus

Kemiallinen puhdistus

Autolyyttinen puhdistus

Karstat, ruvet, pehmea
fibriinikate, kuivunut
kudoserite, haavan
ymparaivan ihon hoito

Nekroosi, fibriinikate

Likaiset, infektoituneet,
katteiset ja nekroottiset
haavat

Pienet ja ohuet nekroosit
ja fibriinikatteet

Kaypa ho 021

Mikrokuituiset haavan
puhdistustyynyt ja —liinat,
harsotaitokset

Veitsi, kyretti, kauha,
sakset, atulat

Haavan puhdistusliuokset,
vetyperoksidi ja
antiseptisesti vaikuttavat
tuotteet (mm. hopea ja
Jjodi)

Kosteutta tuovat ja
yllapitavat

haavanhoitotuotteet (esim.

hydrogeelit

6. Haavojen puhdistaminen

Huuhtelunesteet ja

puhdistuspyyhkeet:

Kroonisiin ja akuutteihin

haavoihin

Infektoituneisiin haavoihin ja Kuva 23:UCS

puhdistuspyyhe (Onemed,

Ei vaadi erityisosaamista, ei
vahingoita tervettd kudosta

Kuollutta kudosta
poistetaan terveen ja
kuolleen kudoksen rajalle
kivun sallimissa rajoissa.
Kivunhoito!

Vahentavat haavan
mikrobikuormaa, irrottavat
likaa ja kuollutta kudosta

Hidas menetelm4, jota
kdytetddn mekaanisen ja
teravan puhdistuksen
tukena

Haavaympadristda suojaavat tuotteet:

* Suojaa haavaa ymparoivaa ihoa
hautumilta, ihodrsytykselta,
hiertymilta seka teippien ja
liimasidosten tarttumiselta ihoon.

* Ehkdisee ihodrsytysta.

Kuva 24: Prontosan

huuhteluneste

* lhonsuojakalvo tekee iholle
hengittévén ja suojaavan kalvon.

* Voidaan levittaa iholle geeliné tai
suihkeena.

* Tuotteen tulee antaa kuivua taysin

ja ihonsuojakalvo pysyy iholla jopa

infektioiden ehkaisyyn n.d) (Onemed, n.d)
Ensimmaisen ja toisen =
el
asteen palovammoihin £
== Cavilon
Katetreihin Qe
S, wot”
Avanteiden juuriin = ~—
Séteilyvammoihin P

72 tuntia.

Onkalohaavan huuhteluun

R N

Kuva 25: Microdasyn
huuhtelunesteet (Steripolar, n.d)

Kuva 26: Cavilon
ihonsuojaaplikaattori
(Onemed, n.d)

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 178.)
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