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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena otuottaa Ruskatalojen

palveluyhdistys ry:lle haavanhoito-opas. Sen koyld®éna oli Ruskatalojen lahi- ja
sairaanhoitajat. Ruskatalojen palveluyhdistykselté nelja palvelutaloa, joissa asuu
iakkaita ihmisia. Opinnaytetydn tarkoitus oli twa@t opas, joka on hoitajien apuna
iakkaiden hoitotyossa haavojen tunnistamisessaifohsa. Oppaan avulla hoitajien on
mahdollista saada tietoa ikaantyvien hyvasta hdeidosta ja ymmartaa yhtenaisten
haavanhoitokaytantojen tarkeys haavojen hoidossa.

Haavanhoito-oppaasta tehtiin kansio jokaiseen Rakkan yksikkoon seka séhkoéinen
versio muistikortilla, jonka avulla opasta on maltidta paivittdad tarpeen mukaan.
Oppaasta tehtiin helppolukuinen ja selkea, oppaassanyds valokuvia erilaisista
haavoista.

Haavanhoito-oppaan aihe rajattiin koskemaan idldtaidaavojen hoitoa, mutta myos
haavojen syntymisen ennaltaehkaisya kasitellaayeth Oppaassa on huomioitu
haavojen paranemiseen liittyvat asiat erityisesikkéilla. Oppaassa kerrotaan
painehaavasta, verenkiertoperdisestd jalkahaaviastaliabeettisesta jalkahaavasta.
Haavanhoidosta oppaassa on kerrottu monipuolisesitta lyhyesti mukaan lukien
aseptiikka ja haavanhoidosta kirjaaminen. Haavdpemossa tarkeda on haavalla
olevan kudostyypin tunnistaminen. Kudostyypin mukaalitut sidokset edesauttavat
haavan nopeampaa paranemista.

Opinnaytetyon raportissa kerrotaan ikaantyneidewvétyypeista, haavojen paranemista
ja kroonisen haavan hoidosta lyhyesti. Liséksi ragea on kuvattu haavanhoidon
kirjaamista.

Asiasanat: toiminnallinen opinnaytetyd, haavatMaaoito, opas



ABSTRACT

Timonen, Eeva. Wound care -guide for Ruskatalot. @2 1 appendix.
Language:Finnish. Pori, Spring 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glasnme in Nursing. Degree:
Nurse

The objective of this functional thesis was to teeaound care —guide for Ruskatalot
Ry. This guide was targeted for the use of all theses working for Ruskatalot.

Ruskatalot consist of four residential home asdistéh elderly occupants. The goal

was to create a guide to help the nurses identify teeat ulcers. The guide enables
nurses to get information on proper wound caresfderly people. The guide also raises
awareness of the importance of uniform wound cavequures.

A printed copy of this wound care —guide as wellaase-version was distributed in
every building of Ruskatalot. The guide was madédeoeasy to read with multiple
pictures of different kinds of wounds.

The wound care —guide was defined to concern #arnrent of wounds on elderly
people, but it also briefly covered the preventtbare of wounds. The guide focuses
on healing the wounds of elderly people. The varagtwounds covered in this guide
are pressure ulcers, venous ulcers and diabetersultn addition to covering wound
care, this guide also takes a brief look into teeptéics and documentation of wound
care. In wound care it is important to identifye thssue type on wound. Dressings
selected considering the tissue type help to Ieahvibund faster.

Areas covered in the report of this thesis are widypes typical on elderly people, the
healing process of a wound and the treatment abaic wound in general. Also the
documentation of wound care is depicted in the ntepo

Keywords: functional thesis, wound, wound caredgui
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1 JOHDANTO

lakkailla ihmisilla esiintyy melko usein erilaisicoonisia haavoja. Taman olen huo-
mannut niin tyoskennellessani lahihoitajana i&k&aigparissa kuin eri harjoitteluissa
sairaanhoitajaksi opiskellessani. TyoskennellesBasikataloihin kuuluvassa Ruskako-
dissa useita vuosia olen ollut hoitamassa erildiagvoja ja usein huomasin kaipaavani
lisda tietoa haavojen hoidosta. Kokemusteni mukd@naiset haavanhoitomenetelmat
usein puuttuivat ja haavalle valittu hoito vaihynta usein kuin haavan hoitaja, mika
taas hidasti paranemista. Haavojen esiintyminervaibidella, silloin haavanhoitoihin ei
paase syntymdaan rutiinia vaan asiat unohtuvat. Mg#simentoinnissa ja kirjaamisessa
oli puutteita, mika vaikeutti osaltaan yhtenaistavanhoitoa. Opinnéytetytn aiheeksi
oli helppo valita haavanhoito-oppaan tekeminen Riakille. Ruskatalojen terveyden-
huollon vastaavat ja toiminnanjohtaja ovat ollgetrlostuneita ajatuksesta.

Haavojen hoidossa on tarkeaa, ettd hoitaja osadstaa haavalla olevan kudoksen. Jos
haavanhoitotuotteet on valittu haavan kudoksen aruk@etyn tuotteen paremmuudesta
toiseen ndhden ei ole nayttéd. (Kaypa hoito 20dd3gvalla olevan kudoksen tunnista-
misen apuna voidaan kayttdd esimerkiksi avoimen vdma VPKM-
variluokitushelpperia, jossa VPKM tarkoittaa kudeksvareja. Kullakin kudostyypille

on maaritetty myds oma hoitoperiaate.

Hoitajien tulisi olla myds tietoisia siita, ettda#intyneiden haavojen syntyminen ja pa-
raneminen poikkeaa nuorten ihmisten haavojen syisgsta ja paranemisesta. lakkailla
haavojen syntymiseen ja paranemiseen vaikuttadgauksien esiintyminen lisdéntyy,

ravitsemus voi olla puutteellista ja likkuminendmoa. Myds ihon rakenne ja toiminta
muuttuvat. (Hietanen & Juutilainen 2012b, 304;aren-Maatta & Peltonen 2011, 21).
lakkailla usein esiintyvid kroonisia haavoja ovainehaavat, verenkiertoperaiset ala-

raajahaavat ja diabeettiset jalkahaavat.

Haavanhoidon toteuttamisen jalkeen tehty kirjaamioe avuksi muille haavanhoitoon

osallistuville. Saanndllinen dokumentointi mahdsiia haavan paranemisen luotettavan



seuraamisen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 69-A@3gvanhoidon dokumentointi voi
tapahtua haavaa mittaamalla ja kuvailemalla saesti, mutta myds haavan saanndlli-

nen valokuvaaminen auttaa haavan seuraamisessa.

Opinnaytetyona tekemani haavanhoito-opas Ruskbéatm toiminnallinen opinnayte-

tyd. Toiminnallinen opinnadytetyd on kaytannon tyameistamista, opastamista tai toi-
minnan jarjestamista. Se voi olla esimerkiksi antilagdille suunnattu ohje, opas tai
ohjeistus tai tapahtuman toteutus. Toteutustapanalia esimerkiksi kirja, kansio tai

kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ruskatalojen palveluyhdistys ry tarjoaa iakkaikeimis- ja hoivapalveluja neljassa yh-
distyksen palvelutalossa Porissa. Ruskataloisskéyiielee lahi- ja sairaanhoitajia sekéa
palveluavustajia, jotka huolehtivat asukkaiden isesta avustamisesta ja hoivasta.
Ruskatalojen asukkaat maksavat itse tarvitsemadgikeet ja haavanhoitoon tarvittavat
tuotteet, henkilokunta huolehtii haavanhoidoisteajsisaltyy tehostetun palveluasumi-
sen maksuun. (Ruskatalojen palveluyhdistys ry Raujkataloissa asuvista kaytetaan
nimitysta asukas, taman vuoksi myds opinnaytetydssan kayttanyt asukas nimitys-

ta. Opinnaytetyoni kohderyhma on Ruskataloissakfitelevat lahi- ja sairaanhoitajat.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tehdéa Ruskataloill@avhahoito-opas, joka on selkea ja
apuna hoitotydssa erilaisten haavojen tunnistasesdsoidossa ja dokumentoinnissa.
Oppaan tarkoitus on lisata hoitajien tietoisuuki@intyneiden hyvasta haavanhoidosta
ja olla apuna haavojen tunnistamisessa ja hoidds®aitteena on myos yhtenaistaa
haavanhoitokaytantéja Ruskataloissa. Oppaan awdlitajat voivat paivittdd haavan-
hoito-osaamistaan tarvittaessa tai etsia tietoavdilaia liittyvistd asioista. Oppaassa
olevien linkkien avulla hoitajat voivat etsia liséétoa niin halutessaan. Haavanhoito-
oppaassa kaytetddn tuoretta, tutkittua tietoa mnssksi luotettava tiedon lahde Ruska-
talojen hoitajille.

Haavanhoito-oppaassa tuodaan esiin myos aseptikkaaaavakipuun liittyvid asioita.
Ne ovat tarkea osa laadukasta haavanhoidon kokaritas Asukkaalla on aina oikeus
saada turvallisesti ja oikein tehtya hoitoa. Askpti toteutumiselle este voi olla tieta-
mattomyys. (livanainen & Syvéoja 2011, 214.) Opyiatyon tavoitteena on heratella
hoitajia toimimaan asukkaan parhaaksi myds haavdohmsalta.

Tarkoituksena on myos tuottaa sellainen opas, fatakatalojen on helppo muokata
tarpeisiinsa sopiviksi tai paivittdd uusimmalladbéa tarpeen mukaan. Ruskataloilla on
ollut haavanhoitokansio aiemminkin, mutta sen tiealaat vanhentuneet. Tarkoitus on
tehda kokonaan uusi haavanhoito-opas, jossa karnrdtaavanhoidosta laajemmin. Tas-
sa opinnaytetydssa keskitytaan jo olemassa oldu@mnisten haavojen tunnistamiseen
ja hoitoon. Painopiste on iakkéiden haavojen haithittyvissa asioissa. Haavojen syn-
tymisen ehkaisysta on kerrottu lyhyesti, koska Ritelkille on tekeilla erillinen opas
haavojen ehkaisysta.

Ruskataloissa asukas maksaa haavanhoitoon taisiftatwiotteista aiheutuneet kulut
itse, kunnes haavanhoidon aloituksesta on kuluaimé kuukautta ja asukas on oikeu-
tettu saamaan haavanhoitotarvikkeet maksutta Rmmosturvan hoitotarvikejakelusta
(Pori 2014). Haavanhoitotarvikkeet ovat kalliitarjasta kertyy nopeasti suuri summa
asukkaan maksettavaksi. Haavanhoito-oppaasta dovtaijvat saada tietoa haavan tun-

nistamisesta, oikeiden tuotteiden valinnasta javéwagaranemiseen liittyvista seikoista



ja edesauttaa haavan nopeaa paranemista. Naimha#eaoppaasta hyotyvat varsinai-

sen kohderyhman lisdksi myds Ruskatalojen asukkaat.



3 HAAVAT IKAANTYNEILLA

Ikaantyneilla sairaudet lisaantyvat ja liikkumin@rvitaalitoiminnot heikkenevét lisaten
riskid haavojen syntymiselle (Hietanen & Juutilanr2012b, 304). My6s ihossa tapah-
tuu toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia K@tvaikuttavat haavojen syntymiseen ja
parantumiseen (Tasanen-Méaatta & Peltonen 2011, 21).

3.1 lkadantyneen iho

Ihmisen vanhetessa ihon toiminnot heikkenevét jaitoksia tapahtuu kaikissa ihon
kerroksissa, ihon ulkonddssa ja rakenteissa. lbotoaistimukset heikkenevat hermo-
paatteiden vahenemisen vuoksi. Verisuonitus vahgnhaavat paranevat huonommin.
Kollageenin vdheneminen vaikuttaa ihon ohenemiselastiinin maaran vaheneminen
heikentad ihon kimmoisuutta ja aiheuttaa veltosstanija roikkumista. Tyvikalvo-
vyohykkeen kyky pitaa ihon paallimmaéinen ja keskiamnen kerros kiinni toisissaan
heikkenee. Pintakerros irtoaa helposti esimerkikénakkasta hankauksesta johtuen ja
ihoon tulee helpommin hiertymia. (Pajunen 2010, 4.)

3.2 lkaantyneilla esiintyvat haavatyypit

Erilaisia haavatyyppeja on useita, joista tassaraipitetydssa tullaan kasitteleméaéan
tarkemmin painehaavaa, verenkiertoperaisia aldraajaja ja diabeetikon jalkahaavaa.
Painehaavoista suuri osa syntyy yli 65-vuotiaitBetanen & Juutilainen 2012b, 304).

Laskimoperdaistd haavaa sairastavien keski-ikd ef¥ 7Quotta ja kriittisen alaraajais-

kemian riski suurenee yli 65-vuotiailla merkittatig¥ikatmaa 2012, 266). lkaantymi-

nen lisdé riskia sairastua tyypin Il diabeteksgelhpin myos riski diabeettiseen jalka-

haavaan kasvaa (Kaypa hoito 2013). lakk&aéan kykiahaise jalkojaan saattaa olla hei-
kentynyt tai jalkineet ovat epésopivat; nama seliséévat riskia jalkahaavan syntymi-

selle. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)
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3.2.1 Painehaavat

Painehaavat syntyvat kehon luisten ulokkeiden kiddgleisimmin ristiselkdan, is-
tuinkyhmyihin, lonkkiin tai kantapaihin. Paine tkitka ja venytys luisten ulokkeiden
kohdalla aiheuttavat kudosvaurion, verenkierto &kfa hapenpuutteesta aiheutuu kuo-
lio. Kuolion seurauksena iho tai ihon alla oleval&s rikkoutuu. Painehaavojen syntyyn
vaikuttavat muun muassa liikkumattomuus, vajaasawius, vanhuus ja ihon ohenemi-
nen. (Hietanen & Juutilainen 2012b, 300-304; Euaoperessure Ulcer Advisory Panel

and National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009.)

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston (EPUAR)hdysvaltain kansallisen pai-
nehaava-asiantuntijaneuvoston (NPUAP) kehittam@ssdehaavojen syvyysluokituk-
sessa on nelja astetta ja lisaksi kaksi luokittekemta lisdluokkaa. Suomen Haavanhoi-
toyhdistys on tehnyt luokittelun avuksi painehaalpperin, jossa on kuvailtu myos
kosteusvaurio. (Hietanen, livanainen & Kuokkanet2p

Painehaavojen hoidossa oleellista on paineen p@istmn venymisen estdminen asen-
tohoidolla ja tarpeenmukaisilla apuvalineilla. Hagmpariston suojaaminen kosteudel-
ta on tarkead. (Hietanen &, Juutilainen 2012b, j328.

Painehaavojen ehkaisyssa tarkeinta on riskin arttjahon paivittdinen tarkastelu, ra-
vitsemuksen parantaminen ja asentohoito. (SoppD;26iietanen, Juutilainen 2012,
312.) Painehaavojen riskin tunnistamiseksi on olsmaariskinarviointimittareita, esi-
merkiksi Bradenin riskiluokitusmittari. Mittarin k#bll& ei ole merkitysta, jos mahdolli-
siin riskitekijéihin ei puututa. (Hietanen & Julainen 2012b, 313; 318.)

3.2.2 Verisuoniperainen alaraajahaava

Kroonisen alaraajahaavan syntymiseen tai paranemisigtyy haavaa yllapitava sisai-
nen tai ulkoinen tekijd. Suurin aiheuttaja alarbagvoille on alaraajan verenkiertohéai-

rid, joka voi olla joko laskimo- tai valtimoperéingai naiden sekamuoto. Alaraajahaa-
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van aiheuttajia voivat olla myds diabetes, nivainay vaskuliitti tai pahanlaatuinen
kasvain. (Kaypéa hoito 2014.)

Laskimoiden vajaatoiminnasta johtuva sdarihaavatsge useimmiten saaren alakol-
manneksen alueella. Raajassa on turvotusta, haawpéristd ja ihonalaiskudos ovat
pigmentoituneet, kovettuneet ja paksuntuneet. Haavainnallinen eika se ulotu luihin
tai janteisiin, haavan koko voi vaihdella. Haava oita kivulias tai kivuton. Haavapoh-
ja on granuloiva eika siina ole nekroosia. Jos Aaawenee tai nekrotisoituu, taustalla

voi olla iskeeminen sairaus. (Vikatmaa 2012, 266-26

Laskimoperaisen alaraajahaavan hoidon tavoitteant@aavan umpeutuminen ja uusiu-
tumisen ehkéaisy. Hoidon tarkoitus on poistaa twsta raajassa, saada eritys haavalla
vahenemaan ja estaa haava infektoitumasta. Haarangminen edistyy, kun turvotus
saadaan vahenemaan. (Pukki 2012, 285.) Turvotuwstaan hoitaa ja ehkaista komp-
ressiohoidolla joko tukisidoksilla tai laakinnailliga hoitosukilla. Ennen kompressiohoi-
toa tulee arvioida valtimoverenkierron riittdvyyskka-olkavarsipainesuhde- mittauk-
sella (ABI) (Kaypa hoito 2014).

Alaraajojen valtimoiden ahtautumisen eli ASO-taudiireita voivat olla katkokavely tai

jalkojen leposarky joka on kriittisen iskemian oifRaajojen iho on viiled ja kalpea,
karvoitusta voi olla vahan, kynnet varpaissa vowniédd epadmuodostuneita. Valtimope-
radinen haava sijaitsee useimmiten jalkateran jpaiden alueella. Haava on kivulias,
kuivapohjainen, haavan ymparys punoittaa, haavassamma, nekroottinen kate. Val-
timoperaisen haavan ainoa parantava hoito on raajaaskularisaatio. (Kaypa hoito
2014.)

3.2.3 Diabeettinen jalkahaava

Diabetesta sairastavien jalkahaavojen taustallasmin huono hoitotasapaino, huonot
jalkineet seka jalkojen puutteellinen hoito. Metd&ia riskitekija jalkahaavan saamiselle
ovat neuropatian aiheuttama tuntopuutos jaloiska akaraajojen iskemia. (Kaypa hoito
2009.) Diabetesta sairastavilla on usein jaloisskemtynyt verenkierto ja kosketustun-

to. Tuntopuutosten vuoksi diabetesta sairastavwaatiamatta huomaa ihon rikkoutu-
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mista. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamféslosaari & Uski-Tallqvist 2012,
572))

Neuropaattinen jalkahaava esiintyy jalan kuormitwsalla, se on kivuton ja reuna on
aina paksuuntunut (Kaypa hoito 2009; Sane 2012). Bidbeetikon iskeeminen jalka-
haava ei eroa muista alaraajan valtimoperaisisté&dista. Neuroiskeemiset haavat si-
jaitsevat jalan reunoilla, niiden oireita ovat rmpatia ja huono verenkierto. (Sane
2012,343.)

Jalkahaavojen ehkdaisysséa oleellista on jalkojerilpmahoito. Tarvittaessa diabeetikko
pitdd ohjata jalkaterapeutille tai jalkojenhoitgal(Kaypéa hoito 2009.) lkaantyneiden
diabeetikoiden tulisi pitdd siséllakin jalkineijatta voidaan valttda jalkapohjien iho-
muutokset. Hoitajien tulee kiinnittda huomiota ikBéeiden kenkien kuntoon ja tarvit-
taessa auttaa uusien hankkimisessa. (Stolt, Suh&figanen, Voutilainen & Leino-
Kilpi 2014, 46-47.)

3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat systeemiset dtkaaseen liittyvat tekijat ja paikal-
liset eli haavaan liittyvat tekijat. Myos psykosaaiset tekijat voivat vaikuttaa haavan

paranemiseen. (Lagus 2012, 39.)

Tarkeita systeemisia tekijoita on muun muassa asarkhkka, sairaudet ja niihin liittyva
hoito, ravinto seka elamantavat. Tarkeimmat sysitedjét liittyvat hapen ja ravinnon
saantiin verenkierron kautta. Happivaje on haavamamemisen alkuvaiheessa normaa-
lia, mutta pitkittyesséan happivaje hidastaa parasta. Useat eri sairaudet vaikuttavat
kudosten happeutumiseen esimerkiksi keuhkosairaaga@fimen vajaatoiminta, ahtaut-
tava valtimosairaus, diabetes. Myds kudosturvotikemtaa kudosten hapetusta. Tupa-
kointi heikentdd hapetusta supistamalla verisugmi&hentamalla kudosten verenkier-
toa. (Lagus 2012, 40.)

Haavaan liittyvia tekijoita on useita. Haavainfektin usein syyna haavan huonoon pa-
ranemiseen. Heikentynyt verenkierto haavan seudulienontaa hapen ja ravinnon

saantia, aiheuttajia ovat valtimonkovettumatauigdsturvotus ja kiristavat haavasiteet.
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Kuollut kudos haavassa toimii elatusaineena bakikeeja altistaa infektioille. Haavalla
tulee olla sopiva kosteustasapaino ja lampétilanpétilan tulisi olla +37C. (Lagus
2012, 46-48.)
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4 KROONISEN HAAVAN HOITO

Haava maaritellaédn krooniseksi kun se on ollut mwemia vahintdan kuukauden. Laski-
moperaisen haavan kroonistumisen aikarajana piddé{agpa Hoito- suosituksen mu-

kaan neljaa viikkoa, iskeemisen alaraajahaavanrag&an kaksi viikkoa. (Kaypa hoito

2014.) Krooniset haavat paranevat hitaasti ja neatausiutua herkasti samaan paik-
kaan. Akuutti haava voi muuttua krooniseksi josva@aparaneminen hidastuu tai py-
sahtyy. Kroonisen haavan taustalla on jokin sesé@itekija, esimerkiksi sairaus ja ul-
koinen mekaaninen tekija kuten ulkoinen paine tmkaus. (Hietanen & Juutilainen
2012a, 27-28.)

4.1 Haavan tunnistaminen

Haavan pohjan varista pystyy paattelemaan haaghklzan kudostyypin. Kudostyypin
tunnistaminen on tarkeadd, koska haavan paikallishailitaan usein kudostyypin mu-
kaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 66-67.) Avoimemavan VPKM-
variluokitushelpperi on Suomen haavanhoitoyhdisgtyksuottama ja sen tarkoitus on
toimia apuvélineena haavaa arvioitaessa seka yhktaddhaavan hoidossa kaytettyja
termeja ja kuvailla haavassa esiintyvaa kudostaijaja. Helpperissa on myos lyhyesti
kunkin kudostyypin hoitoperiaate. VPKM- vériluoksfuelpperid ei voi kayttaa paine-
haavojen luokitteluun. (livanainen, Hietanen & Kkaken 2011, 36.)

Variluokituksessa VPKM tarkoittaa vareja Vaalearginen eli epitelisoituva haava,
Punainen eli granuloiva haava, Keltainen eli filnkiatteinen haava ja Musta eli nek-
roottinen haava. Variluokitus 10ytyy helpperin Aglelta. (livanainen, Hietanen &
Kuokkanen 2011, 36.) Helpperin B-puolella on kupaietoa hypergranuulatiokudok-
sesta, luusta ja janteestd, iskeemisesta haaesiargektoituneesta haavasta. (livanai-
nen, Hietanen & Kuokkanen 2011, 39.)
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4.2 Aseptiikka haavanhoidossa

Haavanhoidossa aseptisella tydskentelylla pyritdétamaan haavan kudosten konta-
minoituminen mikrobeilla. Haavanhoidot tehddan aateten puhtaasta likaiseen eli
puhtaat haavat hoidetaan aina ennen infektoituri@&oja. (Kanerva & Tenhunen
2012, 115.) Potilaalla on oikeus turvalliseen haitga hoitajan velvollisuus on toimia
aseptisesti oikein; aseptinen omatunto on hoitagtinen ohje. (livanainen & Syvéaoja
2011, 214.)

Kasihygieniasta huolehtimalla estetddn mikrobiemysiinen kasien valityksella hoito-
ymparistossa. Kasihygienian edellytys on kasievet@ ehja iho joka antaa suojan mik-
robeja vastaan. Kynnet pidetaan lyhyina, rakenngikynja kasikorujen kaytto ei kuulu
hoitoty6hon. (livanainen, Grek-Stjernberg, Kallkkorhonen & Pukki 2014, 25.) Suo-
jaimia oikein kayttamalla suojataan asukasta, poigéristdd, tyontekijad ja muita
asukkaita estamalla mikrobien levidmista. Suojaimettaan desinfioiduin kasin. Haa-
vanhoidossa kaytettavid suojaimia on muun muasima&ssuojakasineet ja suu- ne-

nasuojat, jotka ovat kertakayttdisia. (Einim¢ 2022--23.)

4.3 Haavakipu

Haavalla oleva kipu on kudosvaurio- ja tulehduskipmyds neuropaattista kipua esiin-
tyy kroonisissa haavoissa esimerkiksi diabetestastavilla. Kipu voi olla jatkuvaa tai
kipua voi esiintya haavaa kasiteltdessd. Haavakkakeminen on aina yksilollista.
(Malmgren & Konttinen 2012, 90-91.) Kipua ja kipakityksen tarvetta arvioitaessa
lahtokohtana on aina asukkaan kokemus kivusta. emark kanssa keskustelemalla sel-
vitetdan kivun voimakkuus, sijainti, ajankohta jasto. Kivun voimakkuutta voidaan
mitata erilaisilla kipumittareilla, esimerkiksi kippnan eli VAS:n avulla. Kudosvau-
riokipu on yleensa tasaista ja jatkuvaa, hermowkipu voi olla sietamatonta ja esi-
merkiksi pistelynd, poltteluna tai sahkoéiskun tem. (Malmgren & Konttinen 2012,
91-93))
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Tavoitteena on l6ytdd asukkaalle sopiva, turvatlijge tehokas kivunhoitomenetelma.
Tarkeda on taata asukkaan toimintakyvyn sailymimeahdollisuus lepoon ja haavan-
hoitojen onnistuminen seka lievittaa karsimystaaliigren & Konttinen 2012, 91-93.)

Laakkeetonta kivunhoitoa toteutetaan yleensa kikiigksen rinnalla. Laakkeettomia
keinoja hoitaa kipua on muun muassa asentohoidkisitlokset, haavan hellavarainen
kasittely, sopivat sidosmateriaalit, sopivan kod&u ja lampdétilan yllapitaminen.

(Malmgren & Konttinen 2012, 94.)

Haavan paikallishoidosta aiheutuu usein kipua @yéyy hoitaa tehokkaasti ennen haa-
vanhoitoa. Kipuldékitystd voidaan lisata myos hoidokana tai hoito keskeyttda jos
kivut kayvat liilan koviksi. Kipua voidaan hoitaaireerkiksi suun kautta otettavilla tu-
lehduskipuléaékkeilla ja parasetamolilla tai pailsasti vaikuttavilla puudutevalmisteil-
la. My6s opioideja ja muita kipulddkkeita kaytetaBipulaakitys annetaan noin tuntia
ennen haavanhoidon aloittamista. Syvissa haavpakallisesti vaikuttavilla puudute-
valmisteilla vaikutus voi olla riittdméaton. (Malmer & Konttinen 2012, 94-97.)

4.4 Haavanhoito

Haavanhoidon onnistumiseen vaikuttaa haavan pgmdsynistaminen ja hoitaminen.
(Vaalasti, Hjerppe & Kaaridginen 2011, 132). Haaymmanemista ennustavat haavan
koko ja kesto. Mitd suurempi haava ja mita pitenmpged on ollut auki, sen epatodenné-
kdisempéaéd sen parantuminen on konservatiivisindweirPaikallishoidon tarkoituksena
on haavan puhdistaminen, sopivan lampdtilan jackmin luominen haavalle seka suo-
jata sita bakteereilta (Kaypa hoito 2014). Haavé@ohon aina kokonaisvaltaista ja haa-
vanhoidolle maaritellaan tavoite ja tehdaan hoilosutelma. Haavan taustalla olevat
tekijat pyritddn korjaamaan hyvan lopputulokseratakiseksi. (Juutilainen 2012b, 77—
78.)
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4.4.1 Haavan puhdistus

Haavan puhdistuksen tarkoitus on poistaa haavidéa haavaerite ja kuollut kudos.

Puhdistaminen voidaan aloittaa haavan pesulla jskibhkussa vesijohtovedella tai

huuhtelemalla haavaa keittosuolalla, haavan huusteella tai puhdistamalla haava
haavanpesupyyhkeilla joilla voidaan korvata vesipeskonaan. (Hietanen 2012, 186—
188.)

Mekaaninen puhdistus tehdaan haavapesun jalkeentaBeituksena on poistaa haa-
valta kuollut kudos ja fibriinikate. Mekaaninen plistus voidaan tehdéa kayttaen apuna
tarkoituksenmukaisia instrumentteja kuten saksaghyvhkauhat, kyretti, atulat ja kirur-
ginen veitsi. Krooniset haavat vaativat toistuvadgistamista. Jos haavassa olevaa
kudosta ei pysty tunnistamaan, haavan ympardivaoksen rakenne on epaselva, ve-
renvuoto on runsasta tai puhdistus aiheuttaa rteng@sua mekaanista puhdistusta ei
tehda. (Hietanen 2012, 189-190.)

4 4.2 Haavanhoitotuotteista

Haavan sidosten tarkoitus on vahentaa kipua, subgdvaa kuivumiselta tai liialliselta
kosteudelta sekd suojata kontaminaatiolta (Hieta2@1P, 191). Haavalle laitettavien
tuotteiden valintaan vaikuttaa haavalla oleva kiygpi, haavan syvyys, luun nakymi-
nen, infektio, erityksen maara ja haavaa ymparoitén kunto. Kudostyypin tunnis-
tamiseen voi kayttda apuna avoimen haavan variusta (VPKM). Ei ole nayttoa tie-
tyn haavanhoitotuotteen paremmuudesta toiseentitaraa jos tuote on valittu haavan
kudostyypin mukaan. (Kaypa hoito 2014.)

Haavalle sopimaton tuote voi hidastaa paranemastaheuttaa lisdkustannuksia. Nyky-
aikaiset sidokset pitavat haavalla ylla optimaalisbsteutta ja estavat sidosten tarttu-
mista haavaan eivatka tuota kipua tai vaurioitavhaaUseimpien haavojen suojaksi
riittdd haavaan tarttumaton sidos, erityisvalmiatéulee kayttda harkiten toissijaisina
sidosvalintoina. (Hietanen 2012, 137.) Passiivssgbkset eli perussidokset eivat sisalla
vaikuttavaa ainetta eivatkd vaikuta haavapohjatiivAsissa haavasidoksissa voi olla
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esimerkiksi paranemiseen vaikuttavia laake- tain@ktobisia aineita. Interaktiiviset
haavasidokset siséltavat vaikuttavaa ainetta jgoke aktivoituvat kudoseritteesta tai
aktivoidaan nesteella. ( Hietanen 2012, 138-139.)
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5 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittéa, matilasasiakirjoihin tulee merkita
muun muassa valitut hoitomenetelmat ja milla peelsa menetelméa on valittu. Asia-
kirjoista tulee kayda myds ilmi miten hoito on tatiettu ja mita hoidon aikana on il-
mennyt. Hoitoon osallistuneiden nimet pitdd nakyggalksessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeribn asetus potilasasiakirjoista 2009.) \Hawwoidon huolellinen kirjaaminen
takaa sen, ettd asukkaan hoitoon osallistuvat p§stpteuttamaan haavanhoitoa suun-
nitelman mukaan. Haavanhoidon dokumentoinnin take jatkuvaa. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 69-70.) Haavan dokumentoinnissakuaus on hyva keino kuvailla
haavaa ja seurata haavan muuttumista. Haavaamittaal paperisen mittatikun, jonka
avulla haavan koko nahdaan melko luotettavasti.astar nakyy koon lisaksi haavan

muoto, kudoksen vari ja sijainti keholla. (Virkkd22, 74.)

Haavanhoitoa kuvataan hoitotydn prosessin mukaigdésitotydon prosessi on tapahtu-
masarja, jonka tuloksena on haluttu tuotos. Hoitntprosessin vaiheita ovat hoidon
tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut toiminnopidon toteutus ja hoidon arviointi.
Hoidon arviointia tapahtuu prosessin jokaisesshegssa. Yhtendisen rakenteisen Kir-
jaamisen avulla hoitoprosessin eri vaiheet voiddagata systemaattisesti FinCC- luoki-
tuksen avulla. ( Rautava-Nurmi, Westergard, HemttgrOjala & Vuorinen 2012, 45—
47.)

Yhtenainen kirjaamiskaytantd on oleellinen osa lylwdavanhoidon kirjaamista. (Virk-

ki 2012, 71.) Kinnusen (2013) mukaan haavanhoiddemteisella kirjaamisella saavu-
tetaan muun muassa kirjaamisen parantumista jaakimnen on tdsmallisempéaa. liman
rakenteisuutta kirjaaminen on usein hajanaisemiaaonisen haavan hoidosta tulisi

kirjata ainakin haavan puhdistuksesta, haavavuadesitteen laadusta, haavan koko,
haavan pohjan kudos, haavaymparistd, haavainfektierkit ja kaytetyt haavanhoito-

tuotteet. (Kinnunen 2013, 85, 110-111.)
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6 HAAVANHOITO-OPPAAN PROSESSIN KUVAUS

6.1 Haavanhoito-oppaan suunnittelu

Haavanhoito-oppaan tekeminen opinnaytetyona ort atielessani jo melko varhain
opiskelun aloitettuani. Ruskataloilla oli ennestd&mvanhoito-opas vuodelta 2007.
Opasta ei kaytetty apuna haavanhoidossa kaytanrobesikaan, l&ahinnd koska sen
olemassa olosta ei tiedetty. Opas kaipasi selke#gis paivittamista.

Aloitin opinnaytetydn suunnittelun kevaalla 201Fwh keskustelemassa Ruskakodin
terveydenhuollon vastaavan kanssa, ja hédnen néélestaavanhoito-opas olisi tarpeel-
linen Ruskataloille. Sovimme, etta kayn viela kestklemassa Ruskatalojen toiminnan-
johtajan ja muiden talojen terveydenhuollon vaserakanssa asiasta. Syksylla 2013
teimme sopimuksen opinndyteyhteistydsta. Keskustdrveydenhuollon vastaavien
kanssa oppaasta ja siitd millaisia ajatuksia hap@gaan siséallosta olisi. Keskustelin
oppaasta ja toiveista sen sisallon suhteen myokaRaleissa tydskentelevien hoitajien
kanssa. Tydntekijoiden viesti oli, etta tarvetpgpaalle on ja ettéd oppaan sisallon pitaisi
olla selkeaa.

Sovimme alustavasti terveydenhuollon vastaaviers$@anetta opas tulisi kaikkiin yksi-
koihin kansiona ja lisdksi sdhkoisessa muodossatitikiilla, jolloin Ruskataloilla on
mahdollisuus péaivittda opasta tarpeen mukaan. \leknoppaasta saisin palautetta en-
sisijaisesti terveydenhuollon vastaavilta saira#alitta, mutta paatin pyytaa suullisesti

arvioinnin my6s muutamalta Ruskatalojen hoitajalta.

Opasta suunnitellessani koin melko haastavana lssikaisen oppaan, ettd se herattaa
kiinnostusta henkilokunnan keskuudessa ja saisidbhéutustumaan siihen. Lahtokohta-
na oli tehda siita selkeé ja helppolukuinen sek&@td mukaan kuvia havainnollistamaan
erilaisia haavatyyppeja. Oppaan luettavuuteen adiuttaa esimerkiksi tuotteen koon,
fontin, tekstikoon ja paperin laadun avulla. Oppé&sdteereita ovat sen kaytettavyys ja
asiasisallon sopivuus kohderyhmalle seka oppa&eyselhoukuttelevuus ja johdonmu-
kaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Sisaltddettiessani kaytin apuna muun mu-

assa mind mapia ja tein muistiinpanoja.
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Paatin, ettd haavanhoito-opas kasittelisi paaas@aesnassa olevan haavan hoitoa, mut-
ta my6s haavojen ennaltaehkaisya toisin esiin. @hemartanyt, etta haavojen ennalta-
ehkaisysta Ruskataloihin on tulossa erikseen dpalsdin missa laajuudessa esittelisin
haavanhoitotarvikkeita oppaassa, niitd on kuiterddemassa valtavasti erilaisia. Yh-
dessa terveydenhuollon vastaavien kanssa selviliaisia haavoja eniten Ruskatalois-
sa esiintyy, suurimpana ryhmana ovat paine- jails@@vrat sekd diabeettiset jalkahaa-

vat. Kirurgiset haavat ja palovammat paatin ragatpaasta pois.

6.2 Haavanhoito-oppaan toteutus

Aloitin haavanhoito-oppaan kokoamisen etsiméllgalsta tietoa aiheesta. Vilkan ja
Airaksisen (2003) mukaan oppaan kohdalla lahd@ktition erityisen tarke&a. Yritin
|0yta&a uusinta saatavilla olevaa tutkittua tiet@avoista ja haavanhoidosta. Tutustuin
muiden tekemiin haavanhoito-oppaisiin ja hain Aiiginkkeja oman oppaan toteutuk-

seen.

Huomioin my6s nayttdon perustuvan toiminnan opgaabdlayttoon perustuvassa toi-
minnassa yhdistetaan tieteellinen tieto, asiafjamtiokemuksiin perustuva tieto ja asi-
akkaan kokemukset hoitotyon paatoksentekoon (Sarapattila & Rekola 2011, 17-

18). Kaytin lahteind muun muassa Kaypéa hoito suksit. Oppaan avulla hoitaja pys-
tyy yhdistamaan tieteellistd tietoa omaan toiminsaaja asukkaan kokemuksiin haa-

vanhoitoon liittyen.

Ajattelin kuvien tekevan oppaan selkeammaksi lykemyos lisddvan lukijan mielen-
kiintoa. Etsin erilaisia kuvia esimerkiksi erilat haavatyypeistd huomioiden valoku-

vien tekijanoikeudet.

Tein haavanhoito-oppaalle sisallysluettelon, jofaiknme yhdessa lapi Ruskatalojen
terveydenhuollon vastaavien kanssa. Heilta saindhywmkkeja mita sisallossa kannat-
taa painottaa. Olimme hyvin pitkalti samaa miepppaan sisallostd. Sovimme, etta pai-
nottaisin haavanhoidon perusteita, haavan tunnistajseuraamista ja dokumentointia

seka haavalle valitun hoidon jatkuvuutta.
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Tarkeiden osioiden paattaminen ja rajaaminen alkhka. Kirjoitin ensin haavanhoi-

toon liittyvista aiheista tarkoituksella liiankimdjasti ja kun kokosin valmista haavan-
hoito-opasta, tiivistin ja lyhensin tekstia mahdaluksien mukaan. Tein ensin version,
jota en ollut muotoillut juurikaan, ja lahetin skerettavaksi Ruskatalojen terveydenhuol-
lon vastaaville. Kun sain heiltd palautteen, aloiettia tarkemmin oppaan rakennetta ja

ulkonakoa seka sisaltoa.

Valitsin oppaaseen fontiksi Khmer Ul:n kokeilujearpsteella, silla se vaikutti selkealta
lukea ja silti persoonalliselta. Otsikoiden tyyirdetin pitkaan, miten saisin paa- ja ala-
otsikot erottumaan selkedasti tekstin joukostanJatsikot numeroimatta ja paadyin kir-
joittamaan otsikot isommalla fontilla. Tekstissardstan tarkeaksi kokemiani asioita

kursiivilla ja lihavoinnilla.

Pohdin tekstin sisallosta etenkin haavanhoitotigéte osuutta oppaassa. Haavanhoito-
tuotteita on paljon ja niista on vaikea kirjoitteavin lyhyesti. Otin lopulta haavanhoito-
tuotteista lyhyet esittelyt mukaan, koska tyont@kign taholta sita selkeasti toivottiin ja
muistan itse sellaisia kaivanneeni toissa olless&ti tuoteryhmien esittelyihin lisasin
muutamia kauppanimia. Haavan tunnistamisen ja mdeoitoon liittyvien asioiden li-
saksi kirjoitin oppaaseen kuvaukset ikdantyneygpillisesti esiintyvistd haavoista ja
niiden hoidosta.

Haavanhoidon dokumentoinnista ja kirjaamisesteoitin Ruskatalojen kirjaamiskay-
tantdjen nakokulmasta. Ruskataloissa on kaytosskdRanta ja tutustuin siihen Rus-
kakodissa yhdessa talon terveydenhuollon vastaesassa. Paatin etten kirjoita raken-
teisesta kirjaamisesta suoraan, koska sita eiakimsen apuna Ruskataloissa kayteta.
Sivusin ja avasin aihetta muutamassa lauseesspitikiryhdesséa terveydenhuollon
vastaavien kanssa miettimiamme kriteereita, jatdukkaassa haavanhoidon kirjauk-
sessa tulisi nékya. Dokumentoinnin keinoista t@imnevalokuvauksen, jota on mahdol-
lista toteuttaa Ruskataloissa ja joka on helppbgipa keino haavan paranemisen seu-

raamiseen.

Kun opas on Ruskataloissa hyvaksytty, tulostan tgénsioihin ja luovutan valmiin
tyon yksikoihin jaettaviksi.
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6.3 Haavanhoito-oppaan arviointi

Olin Ruskatalojen terveydenhuollon vastaaviin ydessa suurimmaksi osaksi sahko-
postitse. Muutaman kerran tapasin yhden terveydsldmvastaavista henkilékohtai-
sesti ja keskustelimme oppaan sisallosta ja tutustwun muassa Ruskakannan nykyi-
seen versioon. Lahetin valmista materiaalia aindilla kolmelle yhteyshenkilélle ja
yleensé sain vastauksen vain yhdelta, mutta ymmémsidan keskustelleen oppaasta
yhdessa. Saamani palaute oli rakentavaa ja kaymdshestelut hyodyllisia.

Lahetin ensimmaisen version valmiista oppaastayghenkildille tutustuttavaksi. He
olivat tyytyvaisid oppaan sisaltéon ja heidan nstén olin onnistunut tiivistdmaan
melko kattavasti haavanhoidon tarkeéat aiheet, heiidelestaan karsittavaa ei ole.

Muutamia kuvia he halusivat minun lisdévan oppaasee

Lahetin saman version myos kolmelle Ruskataloigéakentelevalle hoitajalle ja pyy-

sin sahkopostitse palautetta. Yhden mielesta opdsemman pitka, han pohti ehtiiko ja
viitsiikd hoitajat tydn ohessa oppaaseen peretfgdkkien mielesta opas on selkea ja
helppolukuinen ja he pitivat kuvia hyvana asiangoblhaavanhoitotuotteista ja etenkin

kauppanimista he olivat pitéaneet.

Tein pienid muutoksia oppaaseen: lahinnd muutimérekuvia, otsikointeja ja lisasin
muutaman linkin joista voi niihin liittyvista aihstia 6ytaa lisatietoa. Olen saanut palau-
tetta viimeisesta versiosta Ruskakodin sairaanjiitataeka opinnaytetyota ohjaavilta
opettajilta ja opponentilta. Naiden palautteiderkean olen tehnyt viela viimeiset muu-

tokset lopulliseen ty6honi.
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7 POHDINTA

Aloitin haavanhoito-oppaan suunnittelun Ruskatalgpalveluyhdistys ry:lle kevaalla
2013, opinnaytetyoprosessi on ollut pitka. Suuehitt alkuvaiheessa etsin lahdekirjal-
lisuutta ja mietin mita asioita oppaassa paindttalsshdemateriaaliin tutustuttuani paa-
tin painottaa etenkin haavan tunnistamista, puandista, aseptiikkaa ja kirjaamista.
Lahteisiin tutustuessani I6ysin haavoista paljorikmeuoretta tutkittua tietoa kirjalli-

suudesta, liséksi kaytin lahteina Kaypa hoito duésia ja Suomen Haavanhoitoyhdis-

tyksen ammattijulkaisua Haava.

Lahdemateriaalia 16ytyi hyvin ja aloitin oppaanadign kirjoittamisen. Oli haastavaa
miettia mikéa olisi oleellista tietoa Ruskatalojeékikulmasta ja miten saisin pidettya
sivumaaran siedettavana. Tuntui vaikealta rajat@ani pois, kaikki aiheet tuntuivat
tarkeiltéa. Tyo jai hautumaan useammaksi kuukaudgiedjon kuitenkin pohdin siséltéa
ja tein muistiinpanoja. Tauon jalkeen ajatuksetailimuotoutuneet tdsmallisemmin ja
oli helpompi lahted karsimaan valmista tekstiaatsispysyi melko samana koko ajan,
mutta lyhensin ja tasmensin teksteja. Yritin pit@#o ajan mielessa kenelle olin opasta
kirjoittamassa ja minkalaista haavanhoito Rusk&aon. Haavanhoito tapahtuu Rus-
kataloissa asukkaiden asunnoissa ja haavanhoisweittavien valineiden hankinta on

hankalampaa kuin sairaalassa.

Raportin teoriaosuuden kirjoittamisessa oli myogedmana aiheen rajaaminen. Kirjoi-
tin teoriaa aluksi liilan paljon, palaverissa opiyilellyon ohjaajan kanssa sain kuitenkin
taas langan paasta kiinni ja lopulta teoriaosulimigtui nopeasti valmista tekstia karsi-

en.

Opinnaytetyoprosessin venyminen ja aiheen pitk&impamen ja kasittely omassa mie-
lessa auttoivat kuitenkin prosessissa eteenpdialesiani alkoi muotoutua kuva siita,
millainen haavanhoito-oppaan tulisi olla, ja sildiirjoittaminenkin helpottui. En jou-
tunut tilanteeseen jossa olisin joutunut aloittamkaekonaan alussa. Turhauttavaa toki

oli, kun valmista ei tuntunut tulevan ja tyo seipakiakin aikoja.

Sain melko vapaat kadet haavanhoito-oppaan toteistgsa. Ensimmainen versio,

jonka esittelin Ruskatalojen yhteyshenkildille, o#iakile, mutta saamani palautteen
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mukaan olimme terveydenhuollon vastaavien kanss@sma&amieltd oppaan sisallosta.
Seuraavan version tein valmiimmaksi: viimeistellkoasua ja lisasin valokuvia. Val-

miiseen ja lopulliseen versioon en enda kovin paffmutoksia joutunut tekemaan.

Yhteistyd Ruskatalojen terveydenhuollon vastaavkanssa sujui hyvin. Sain heilta
hyvia vinkkeja ja mielestéani pystyin vinkit myogeattamaan tyéssani. Pohdin pitkdan
miten oppaan arviointi onnistuisi parhaiten. Rualkassa on tyontekijditd muutama
sata enké kokenut tarpeelliseksi kysya kaikkienipgetta. Lopulta paatin, ettéa paaasi-
assa arvioinnin tekevat terveydenhuollon vastagotta tietavat millaista opasta Rus-
kataloihin halutaan ja millaiset kriteerit heill@arssuhteen ovat. Eri yksikdilla Ruskata-
loissa voi olla erilaisia tarpeita oppaalle, murtyé uskon tehneeni oppaan jota pystytaan
hyodyntamaan kaikissa yksikoissa. Halusin kuiterkielipiteen kansion sisallosta ja
ulkoasusta heiltd, jotka haavanhoitoja padasiaskavat eli Ruskatalojen hoitajilta.

Pyysin siis myds muutamaa hoitajaa lukemaan oppaan.

Omaan tyoskentelyyni en ole koko prosessin ajaut dfytyvainen. Olisin voinut saada
nopeammassa aikataulussa tyon tehtya, mutta exindiseet ja tydssa kaynti ovat hi-
dastaneet prosessia. Vélilla on ollut motivaatiandsakin ongelmia. Kuitenkin on ollut
hyva, etten ole lahtenyt tydon kanssa hatailemadmn.odn saanut aikaa haavanhoito-

oppaan, johon olen tyytyvainen.

Ruskataloista toivottiin, ettd oppaasta olisi hgdig apua yhtendisen haavanhoidon
edistamiseenUskon taman tavoitteen tayttyneen jos vain hoitajibytyy aikaa ja mie-
lenkiintoa oppaan lukemiseen. Olen pyrkinyt tekemégpaasta helppolukuisen, mutta
melko suuri sivumaara oppaassa mietityttaa sitiivdn ettei sivumaara lannista lukijaa
heti alkuunsa. Sisallon olen pyrkinyt tekeméaéandaiin niin, etta sieltéd on helppo etsia

aihe josta on kiinnostunut.

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen pettavainen. Koen oppineeni paljon
uutta niin haavanhoidosta kuin tiedon hakemisddtsiessani tietoa ja kootessani mate-
riaalia haavanhoito-oppaaseen huomasin, etta tikimsvanhoitoon liittyvista asioista
olivat todellisuudessa kovin suppeat. Harjoittedai®pintojen aikana olen saanut lisda
tietoa ja kokemusta haavanhoidosta, mutta opinh#te tehdessani olen oppinut pal-
jon uutta ja esimerkiksi haavan kudostyypin turanssen tarkeyden olen ymmartanyt

opinnaytetyota tehdessani. Tietoni ovat syventyjeeatyt ymmarran miksi tietyn tyyp-
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piselle haavalle tarvitaan juuri tietty sidos taitb. Koen, etta pystyn nyt paremmin

Haavanhoito-opasta tehdesséani olen joutunut kgskii@in siihen, ettd opasta tehdaan
tietylle kayttajaryhmalle heidan tarpeistaan lamti®len joutunut miettimaan onko asia
tai aihe, joka minusta tuntuu tarkealtd, todelikadéa ja oleellista heidan kannaltaan.
Liséksi olen pyrkinyt pitamaan mielessd Ruskatalogsukkaat, etta hekin hyotyvat
oppaasta kun hoitajilla on tuoretta tietoa haavdjemosta. Koin myos tarkeaksi, etta
huomioin tydssa asukkaiden karsimyksen minimoimisaavanhoidossa,, ja olen tuo-
nut esiin keinoja joilla esimerkiksi kipua voi vatiaa tai valttaa, ja kivun arvioinnista

ja hoidosta on oma lukunsa.

Haavanhoito-opas toimii varmasti hyvana apuvaligeeiytannon hoitotydssa, jos hoi-
tajat siihen tutustuvat ajatuksella. On mahdollistiei jossakin asumisyksikéssa ole
haavanhoitoja pitkddn aikaan jolloin tuntuma habhe#oon padsee heikkenemaan, sil-
loin haavanhoito-oppaasta on hyva kerrata asiaitallaavanhoitoasiat taas ovat ajan-
kohtaisia. Jatkossa olisi hyva, jos Ruskataloi&gagtettaisiin haavanhoidosta koulutus,
johon mahdollisimman monella hoitajalla olisi malidous osallistua. Haavanhoito-

oppaan paivitys olisi myos tarkead, silla silloppaasta on hyotyd vuosiksi eteenpain.
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HAAVANHOITO-OPAS RUSKATALOILLE

Tama haavanhoito-opas on tehty Ruskatalojen henkildkunnan kayttoon. Sen
tarkoitus on lisata hoitajien tietamysta haavoista ja niiden hoitoon liittyvista sei-
koista. Oppaasta |0ytyy tietoa haavan kudostyypin tunnistamisesta, haavan pa-
ranemisesta, haavanhoidosta, haavanhoitotuotteista, ja haavanhoidon kirjaami-
sesta. Lisaksi oppaassa on erikseen kerrottu painehaavoista, verenkiertoperaisis-
ta jalkahaavoista ja diabeettisista jalkahaavoista. Vaikka opas kasitteleekin haa-
vojen hoitoa, sivutaan siind myos haavojen syntymisen ehkaisya. Toimenpiteet
haavojen ennaltaehkaisemiseksi ovat useimmiten helpompia ja nopeampia to-
teuttaa kuin haavanhoito. Haavojen syntymisen ennaltaehkaisy saastaa tyonteki-

joiden aikaa seka asukkaan ja yhteiskunnan varoja.

KUVAT: Medetec Wound Database

http://www.medetec.co.uk/files/medetec-image-databases.html?




33

IKAANTYNEEN IHO

Kun ihminen vanhenee ihon toiminnot heikkenevat ja muutoksia tapahtuu kai-
kissa ihon kerroksissa. Muutoksia tapahtuu seka ihon ulkonadssa etta rakenteis-
sa. Esimerkiksi haavat paranevat hitaammin, immuunivaste, hien- ja talin eritys,
d-vitamiinin tuotto vahenevat. Lisaksi ihon tuntoaistimukset heikkenevat. Ihon
uloin kerros eli epidermis voi paikoin ohentua. Kollageenin vaheneminen vaikut-
taa ihon ohenemiseen, elastiinin maaran vaheneminen taas aiheuttaa ihon vel-
tostumista ja roikkumista. Tyvikalvovydhykkeen kyky pitdaa ihon paallimmainen
ja keskimmainen kerros kiinni toisissaan heikkenee. Pintakerros irtoaa helposti
esimerkiksi voimakkaasta hankauksesta johtuen ja ihoon tulee helpommin hier-
tymia. Ihon haavat paranevat hitaammin, koska verisuonien maara alenee asteit-

tain.

HAAVA

Haava tarkoittaa ehjan ihon tai ihon alaisten kudosten rikkoutumista joka on
syntynyt joko ulkoisen tekijan tai sisdisen sairauden seurauksena.

Akuutti haava syntyy ulkoisen voiman vaikutuksesta, syyna voi olla esimerkiksi
mekaaninen voima kuten kitka, hankaus tai kudoksia ruhjova tai repiva tylppa tai
venyttava voima. Puhtaita haavoja ovat terveelle iholle tehdyt leikkaushaavat.
Likaisia haavoja ovat esimerkiksi puremavammat tai likaantuneet haavat.
Krooninen haava on vahintaan kuukauden avoinna ollut haava jonka ilmaan-
tumiseen ja huonoon paranemiseen liittyy ulkoisen mekaanisen tekijan lisaksi
jokin sairaustekija kuten diabetes tai alaraajojen verenkiertosairaus. Myos kehon
ulkopuolelta tuleva paine ja kudoksen venyminen ovat tyypillisia kroonisen haa-
van taustalla olevia tekijoita. Kroonisen haavan paranemisaika on vaikea arvioida

ja se uusiutuu helposti. Akuutti haava voi muuttua krooniseksi.
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Haavan tunnistaminen ja variluokitus

Haavan tunnistaminen on tarkeda oikeiden haavanhoitotuotteiden loytamiseksi.
Kun haavalla kdytettdva sidos on valittu oikean haavatyypin mukaan, ei ole tie-

teellista ndyttéa erimerkkisten tuotteiden paremmuudesta toisiinsa verrattuna.

Haavatyypin tunnistamiseksi

* selvitetddan haavan syntyyn liittyvat tekijat: missa tilanteessa ja milloin
haava on syntynyt tai havaittu, missa haava sijaitsee.

* mitataan haavasta suurin pituus ja leveys, tarvittaessa myos syvyys.

» tarkastetaan haavataskut seka fistelit ja mitataan niiden syvyys esimerkiksi
pumpulitikkua apuna kayttaen.

* arvioidaan haavaa ympardivan ihon kunto.

* haavan erittaminen, poikkeava haju, kudoksen laatu huomioidaan.

Avoimen haavan vaériluokitus eli VPKM kuvailee suurpiirteisesti haavassa ole-
vaa kudosta ja sen varia. VPKM luokitusta ei voi kayttaa painehaavan tai syopa-
haavan luokitukseen, koska niiden hoitoperiaate ja paraneminen eroaa muista
haavoista. Vdariluokituksen luotettava kdyttd vaatii haavassa olevan kudoksen

tunnistamisen.

V = vaaleanpunainen eli epitelisoituva haava
Epitelisoituva haava on variltdan vaaleanpunainen ja haava on lahes parantunut.

Haavaa tulee kasitella varoen.

Lahde: www.medetec.co.uk

P= punainen eli granuloiva haava
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Granulaatiokudoksessa on verisuonia ja sidekudosta. Terve granulaatiokudos on
variltaan kirkkaan punainen ja ryynimainen, kiiltava ja kostea. Siina ei ole kipua
eikd se vuoda verta. Herkasti verestava granulaatiokudos voi olla merkki infekti-

osta.

alth Management Publications, Inc.

Lahde: www.medetec.co.uk

K= keltainen eli fibriinikatteinen haava

Haavassa olevan pehmean, kuolleen kudoksen (fibriinikate) vari voi vaihdella
kerman valkoisesta kelta-vihredaa. Haavan vari vaihtelee erityksen mukaan: mita
kuivempi haava, sita tummempi vari. Erityksen maara voi vaihdella runsaasti.

Fibriinikatteista haavaa ei pida sekoittaa infektoituneeseen haavaan.

Lahde: www.medetec.co.uk

M= musta eli nekroottinen haava
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Mustassa haavassa kudos on kuollutta, mustaa, harmaata tai ruskeaa ja kiinni
tarttunutta. Haava voi olla kuiva tai erittava, kuiva haava on tummempi ja eritta-
van haavan kudos on sitkeaa ja nahkamaista. Nekroottinen kudos on

infektioriski.

1 Mocotec (hitp Hwww medotec co uk)

Lahde: www.medetec.co.uk

Hypergranulaatiokudos
Jos haavan paraneminen hairiintyy, voi haavalle ilmestya hypergranulaatioku-
dosta. Variltaan se on tumman- tai vaaleanpunaista ja sen kasvu voi olla runsas-

ta. Haavan paranemisen kannalta hypergranulaatiokudos on epatoivottavaa.

Kuvan Haavan alaosassa hypergranulaatiokudosta

Lahde: www.medetec.co.uk

Luu ja janne
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Terve janne on kellertava ja siina on syymaista kudosta. Luu tuntuu instrument-

tiin kovalta. Mikali haava on luuhun asti, tulee ottaa yhteytta laakariin.

Kuvan haavassa janne nakyvissa.

Lahde: www.medetec.co.uk

Iskeeminen haava

On tarkeaa erottaa, onko kyseessa VPKM mukainen mustasta haavasta vai huo-
non verenkierron aiheuttamasta iskeemisesta haavasta. Laakarin konsultointi voi
olla tarpeen. Iskeemiset haavat ovat yleisia diabetesta sairastavilla, joilla on lisak-
si ASO-tauti. Useimmiten haavat sijaitsevat varpaiden paissa, jalkateran paalla tai

reunoilla.

Lahde: www.medetec.co.uk

Diabeetikon jalkahaava
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Hoito on sama kuin kroonisen haavan hoidossa, haava tulee tarkastaa paivittain
infektion merkkien havaitsemiseksi. Jalkojen tuntopuutokset (neuropatia) voivat

altistavat jalkojen haavoille.

Infektoitunut haava

Haavassa on normaalisti aina bakteereja, jotka eivat kuitenkaan hidasta parane-
mista tai aiheuta kudosvaurioita. Infektoituneessa haavassa bakteerit lisaantyvat,
aiheuttavat tulehduksen ja tuhoavat eldvaa kudosta. Haavainfektion merkkeja
ovat kipu, lisdantynyt ja pahanhajuiseksi muuttunut eritys, vuotoherkkyys ja haa-
van paraneminen hidastuu tai pysahtyy. Haavainfektio todetaan laboratoriotut-

kimuksilla ja bakteerinaytteella.

Haavan paraneminen

Tulehdusreaktio kdynnistaa haavan paranemisen. Elimistd reagoi kudosvaurioon
aiheuttaen punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja kipua. Tulehdusreaktio on
voimakkaimmillaan muutama paiva kudosvaurion syntymisesta ja kestdaa muu-
tamia paivia.

Korjausvaihe alkaa pian vamman syntymisen jalkeen haavan peittamisella epi-
teelisoluilla. Haava-alueelle muodostuu uudisverisuonia ja uutta sidekudosta. 3-
5 vuorokauden kuluttua vammasta haavalle muodostuu granulaatiokudosta.
Haava alkaa kuroutua eli pienentya.

Muokkausvaihe, kypsymisvaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua haavan syntymisesta ja
kestaa vahintaan vuoden. Granulaatiokudos poistuu ja tilalle tulee arpikudosta.
Haavan kudoksen vetolujuus saavuttaa maksimissaan 70-80% alkuperaisesta

vetolujuudeesta.

Haavan paranemisen hairiintyminen voi johtaa haavan laajenemiseen tai paran-
tumattomaan haavaan. Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoité ovat ika, sai-
raudet, ravitsemus, elamantavat seka haavaan liittyvia tekijoita kuten kosteus,

lampatila seka verenkierto haavan seudulla.
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Iakkailld vaurioitunutta kudosta ei enaa korvata alkuperaista vastaavalla kudok-
sella, vaan kudos korvataan huonompilaatuisella arpikudoksella. Epidermis ja
dermis ohenevat, iho haurastuu, haavariski kasvaa ja haavat paranevat huo-

nommin.

Ravitsemus vaikuttaa ihon ja kudosten kuntoon seka vastustuskykyyn. Ravitse-
mustarve on yksilollinen ja siihen vaikuttaa asukkaan ika ja koko seka haavan
koko. Haavan paranemisprosessi vaatii runsaasti energiaa. Tarkeimmat ravinto-
aineet ovat proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat. Proteiinin puutos aiheuttaa aliravit-
semusta ja vaikuttaa haavan paranemiseen seka infektioriskiin. Haavan parane-
misen kannalta tarkeimpia proteiineja ovat arginiini ja glutamiini. Hiilihydraatit ja
rasvat toimivat ensisijaisina energian lahteind haavan paranemisessa. Myos vi-
tamiineja ja hivenaineita tarvitaan solujen aineenvaihduntaa, mutta niilla ei ole

suoraa vaikutusta haavan paranemiseen.

Haavan paranemiseen ja syntymiseen vaikuttavat myos useat sairaudet, joista
diabetes on yleisin. Huono hoitotasapaino lisaa infektioriskia, tulehdusreaktio
pitenee, mikroverenkierto heikkenee ja huonontaa haavan paranemista. Neuro-
patia ja verenkierron hairiot lisaavat riskia haavojen syntymiselle ja haittaavat

haavojen paranemista.

Yleisimmin bakteerin aiheuttama fu/ehdus hidastaa haavan paranemista. Infekti-
on syntymiseen vaikuttaa muun muassa vastustuskyky ja kudoksen verenkierto.

Huono verenkierto vaikuttaa kudoksen hapen ja ravinnon saantiin ja voi pahim-
millaan johtaa kuolioon. Kudosturvotuksen takia hapen paasy kohdesoluihin

heikkenee.

Kuollut kudos toimii hyvana kasvualustana bakteereille, lisaa infektioriskia ja hi-

dastaa haavan paranemista.

Toistuva paine, kitka, kudoksen ristivenytys hidastavat haavan paranemista ja

lisadvat haavan syntymisen riskia.
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Haava tarvitsee parantuakseen sopivan kosteuden. Kuivuminen aiheuttaa kar-
soittumista haavapinnalle ja solukon kuolemaa. Liiallinen kosteus voi aiheuttaa
haavan ymparille kosteusvauriota (maseroituminen). Myds kehon eritteet kuten
hiki, virtsa, uloste, haavaerite voivat arsyttaa haavaa ja ymparoivaa ihoa tai aihe-

uttaa infektion.

Optimaalinen lampdtila haavan paranemisen kannalta on +37 C. Lampdtilan
pienikin laskeminen vaikuttaa epdedullisesti haavan paranemiseen ja heikentaa

kudoksen hapensaantia.

Kipu supistaa verisuonia ja vaikuttaa siten kudoksen hapensaantiin ja haavan

paranemiseen.

Kroonisessa haavassa yksi tai useampi haavan paranemiseen vaikuttava tekija
keskeyttaa tai hidastaa paranemisprosessia. Tyypillisia kroonisia haavoja ovat
painehaava ja diabeettinen jalkahaava. Haavan paranemiseen ja kroonistumi-
seen vaikuttavat usein aliravitsemus, huono verenkierto, vastustuskyvyn heikke-
neminen, kudoksen hapenpuute tai haavainfektio.

Kroonisen haavan tulehdusreaktiovaihe on pitkittynyt. Korjausvaihe on heikko ja
viivastynyt, epitelisaatio edistyy hitaasti jos ollenkaan. Mikali haavan paranemi-
seen liittyvat ongelmat saadaan korjattua ja haavan muokkausvaihe paasee al-

kamaan, haava voi parantua pysyvasti.

Biofilmi on bakteerien muodostamaa suojaava kalvorakenne joka koostuu lima-
maisesta solun ulkoisesta materiaalista. Biofilmia esiintyy lahes kaikkialla kosteis-
sa olosuhteissa elottomassa ymparistossa kuten viemareissa, mutta myos elioi-
den pinnalla. Biofilmi esiintyy yli puolessa kroonisista haavoista.

Biofilmin tunnistaa kellertavan harmaasta limaisesta katteesta haavalla. Mikali
haava ei parane kunnolla hyvasta hoidosta huolimatta tai haavan pohjalle syntyy
katetta nopeasti (vuorokauden sisalld) puhdistuksen jalkeen, voi olla syyta epail-
|d biofilmia haavalla. Biofilmi voi aiheuttaa tulehduksen muuttumisen
krooniseksi, piilevaksi tulehdukseksi. Biofilmia voi yrittda poistaa sitad hajottavalla
haavan huuhtelunesteelld (UCSol™), kayttamalla hopeatuotteita tai hunajaa. An-

tibiootista ei ole hyotya.
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Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia niita toimia ja ty6tapoja, joilla pyritadn estamaan
infektion synty ja mikrobien paasy steriiliin materiaaliin. Aseptisen tydskentelyn
toteuttaminen edellyttda henkilokunnalta tietoa ja taitoa seka eettista vastuun-
tuntoa. Aseptinen tydskentely tulee olla luontainen osa tyoskentelya ja siita tu-

lee huolehtia my0s kiireessa.
Aseptinen tydjarjestys

Haavanhoidossa tyot suunnitellaan ja toteutetaan edeten puhtaasta likaiseen.
Mikali asukkaalla on puhtausluokaltaan erilaisia haavoja (esim. infektoituneita ja
ei infektoituneita), hoidetaan puhtaat haavat aina ensin. Hoitajan on aina muis-
tettava asukkaan oikeus saada turvallista ja oikein tehtya hoitoa. Hoitajan velvol-

lisuus on toimia aseptisesti oikein.
Késihygienia

Huolellinen kasihygienia on oleellinen osa aseptista tydskentelya. Kadet desinfi-
oidaan kasihuuhteella silloin, kun kasissa ei ole nakyvaa likaa. Kasien desinfiointi
tulee suorittaa riittavan usein tydpaivan aikana. Kasihuuhdetta otetaan 3-5 ml ja
kasia hierotaan 20-30 sekuntia kunnes huuhde on haihtunut iholta. Mikali kadet

kuivuvat nopeammin, on huuhdetta otettu liilan vahan.

Suojainten kadytto haavanhoidossa

Haavoja hoidettaessa kaytetaan aina suojakdsineitd, kertakdyttoistd esiliinaa se-
kd suu -nendsuojusta. Suojakdsineet puetaan puhtaisiin, desinfioituihin ja kui-
viin kasiin. Kasineiden riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan. Kasineita ei kos-
kaan pesta tai desinfioida eika niita kayteta uudelleen. Suojakasineet kadessa ei
kosketella puhtaita alueita ja nain leviteta mikrobeja ymparistoon tai asukkaa-

seen. Kertakdyttoinen esiliina suojaa ihoa ja tydasua kontaminoitumiselta.
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Haavanhoidossa kontaminaation riski on aina suuri. Suu - nendsuojus suojaa
tyontekijaa roiskeilta. Kayton aikana tulee valttaa suojuksen turhaa koskettelua.
Suojus poistetaan kasvoilta tarttumalla ainoastaan sen nauhoihin ja laitetaan se
suoraan roskiin. Ennen suu — nenasuojuksen pukemista ja riisumisen jalkeen

kadet desinfioidaan.

Haavakipu

Haavan aiheuttama kipu on aina yksilollinen kokemus ja haavakivun hoidon pe-
rustana on kivun mittaaminen. Kipua voi aiheuttaa haava-alueen koskettaminen

ja hoitotoimenpiteet. Kipu voi olla my6s jatkuvaa.
Kivun arviointi

Arvioinnin pohjana on aina asukkaan subjektiivinen arvio kivustaan. Asukkaalta
kysytdan kiputuntemuksista ja mikali han ei pysty sita kertomaan, tarkkaillaan
hanen kayttaytymistaan. Keskustelemalla asukkaan kanssa selvitetaan tuntuuko
kipua juuri silla hetkella, missa ja millaisissa tilanteissa kipua tuntuu.

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna kipumittareita, esimer-
kiksi kipujanaa eli VASia. Kipujana eli VAS on 10 cm pitka ja siind merkitty toi-
seen paahan 0 (ei ollenkaan kipua) ja toiseen paahan 10 (pahin mahdollinen ki-

pu). Asukas nayttaa janalta sen hetkista kipua parhaiten kuvaavan kohdan.

Asukas voi kuvata kivun tyyppia omin sanoin ja nayttaa kipualueet. Kivun sijainti

ja asukkaan kokema kivun voimakkuus kirjataan ja niiden muutoksia seurataan.

Esimerkkeja kipumittareista
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kha00025

Kivunhoito



43

Jokaisella asukkaalla on oikeus tehokkaaseen ja turvalliseen kivunhoitoon. Hyva
kivunhoito vaikuttaa haavan paranemiseen, asukkaan toimintakyvyn sailymiseen

seka edistaa toipumista.

Kivun ldgkkeeton hoito

Asentohoito kuten raajan kohoasento ja tukisidokset vahentavat turvotusta ja
nain myds kipua. Haavasidosmateriaalit vaikuttavat esimerkiksi haavan sopivaan
kosteuteen ja lampotilaan. Tarttumattomat siteet tai tarttuneiden siteiden kos-
tuttaminen ennen irrottamista vahentavat haavan kipua. Haavaa on myds kasi-
teltdva mahdollisimman hellavaraisesti. Kipua voi lievittdad myods musiikin kuun-

telu, rentoutusharjoitukset tai fysioterapia.

Kivunlievitys hoitotilanteessa

Haavojen paikallishoidot ovat usein kivuliaita. Kipulaakitys suunnitellaan etuka-
teen yhdessa sairaanhoitajan ja tarvittaessa laakarin kanssa. Asukkaalle annetaan
kipuldaake riittavan aikaisin ennen haavanhoitoa, suun kautta otettavat ladkkeet
yleensa 30-60 minuuttia aikaisemmin. Puudutusaineiden annetaan vaikuttaa
vahintdan tunnin ajan. Asukkaalle kerrotaan, etta mikali kipu kay lilan voimak-

kaaksi, hoito keskeytetaan ja kipulaakitysta lisataan, mikali se on mahdollista.

Kipulddkkeet

Haavakivun hoitoon voidaan kayttaa tulehduskipulaakkeita, parasetamolia, opi-
oideja ja puudustaineita. Laakitys valitaan yksil6llisesti yhteistydssa sairaanhoita-
jan ja laakarin kanssa. Haavanhoidon aiheuttamaa kipua hoidetaan usein paikal-
lisella puudutusaineella (Lidokaiini) salvana tai liuoksena. Lidokaiinia suositellaan

kaytettavaksi korkeintaan kerran vuorokaudessa.
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Haavanhoito

Haavanhoitoon kuuluu hAaavan paranemisen arviointi jokaisella hoitokerralla.
Tarvittaessa hoitoa muutetaan.

Ennen haavanhoitoa kerataan tarvittavat valineet kdaden ulottuville. Valaistuksen
tulee olla riittava. Etukateen mietitaan kivunlievityksen tarve ja toteutus seka
kaytettavat puhdistusaineet. Huolehditaan kasihygieniasta ja suojainten kaytos-
ta. Haavanhoidolle tulee varata riittavasti aikaa.

Paallimmaisina olevat sidokset poistetaan katkaisemalla saksilla, ei kiertamalla
auki, tai kasin tai atuloilla nostamalla. Sidosten poistamisessa tulee olla helldva-
rainen, ettei aiheuteta kipua tai vaurioita, tarvittaessa alimpana oleva sidos kos-
tutetaan vedella tai keittosuolaliuoksella ennen irrottamista. Rasvataitos irtoaa
paremmin jos irrottamisen apuna kaytetaan ihodljya eika vetta. Haavalta poiste-

tut sidokset laitetaan valittdmasti roskapussiin ja pussi suljetaan.

Haavan puhdistus

Puhdistuksen tarkoitus on poistaa haavasta lika, eloton kudos ja haavaeritteet.
Krooninen haava tarvitsee toistuvaa, ylldpitdvaa puhdistusta. Haavan puhdistus
aloitetaan vesipesulla juomakelpoisella vedella joko suihkuttamalla, huuhtele-
malla tai haavakylpyna. Veden tulee olla lamminta, ettei haava paase viilene-
maan. Pieni haava voidaan pyyhkia kostutetulla harsotaitoksella tai injektioruis-

kulla ruiskuttamalla.

Haavan suihkutus

Haavan suihkutus suoritetaan vartalopesujen jalkeen. Jos haava on alaraajassa,
suihkutus tehdaan istualtaan. Haavasuihkun voi korvata kayttamalla suihkepul-
loa. Puhdasta haavaa suihkutetaan lyhyemman aikaa ja pienemmalla paineella
kuin likaista haavaa. Suihkutus kestda korkeintaan 1-5 minuuttia, pitempi suih-
kutus voi haitata haavan paranemista. Kun asukas siirtyy suihkusta huoneen
puolelle, haava suojataan valiaikaisella sidoksella, ettei haava jaahdy ja konta-
minoi ymparistoa.

Haavan huuhtelunesteet
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Huuhtelunesteet puhdistavat haavaa, vahentavat mikrobeja ja hajottavat biofil-
mia. Vesipesun jalkeen haavaan laitetaan huuhtelunesteliuokseen kastettuja tai-

toksia kayttoohjeen mukainen aika.

Haavanpesupyyhkeet

Haavanpesupyyhkeilld voidaan korvata tarvittaessa vesipesu. Haavaymparisto ja
haava pyyhitaan kayttovalmiilla pyyhkeilla.

Pesun jalkeen arvioidaan haavan koko, haavalla oleva kudos ja paranemisen vai-
he. Mekaanisen puhdistuksen jalkeen arvioidaan haavan syvyys, tarkistetaan

haavataskut onkalot seka yhteys luuhun tai niveleen.

Mekaaninen puhdistus

Haavan mekaaninen puhdistus suoritetaan vesipesun jalkeen. Sen tarkoituksena
on poistaa haavalta vierasesineet, fibriinikate seka kuollut kudos. Tervetta ku-
dosta ei saa vahingoittaa eika aiheuttaa liiallista kipua. Haavaa ei puhdisteta me-
kaanisesti jos haavassa olevaa kudosta ei tunnisteta, verenvuoto on runsasta tai
puhdistus aiheuttaa voimakasta kipua. Mekaaniseen puhdistukseen voidaan
kayttaa kirurgista veista, rengaskyrettia, atuloita, haavakauhaa tai saksia. Poistet-
tavaan kudokseen tartutaan atuloilla ja leikataan irti pienilla saksilla tai veitsella.

Pehmea nekroosi haavan pohjalta ja reunoilta voidaan poistaa haavakauhalla.

Haavaa ympdrdivén ihon hoito

Runsas haavaerite, inkontinenssi tai hautovat sidokset voivat aiheuttaa haavaa
ymparoivan ihon kostumista ja artymista. Ihon kuivuminen taas voivat aiheuttaa
hilseilya ja ihon halkeilua. My&s haavasidokset ja teipit voivat aiheuttaa ihon ar-
tymista. Haavaa ymparoivaa ihoa tulee tarkkailla haavanhoitojen ohella, erityi-
sesti tarkkaillaan ihon kosteutta, varia, hilseilya, turvotusta ja kuumotusta. Vauri-
ot tulee ehkaista ja hoitaa.

Haavaympdristo ja ihon reunat
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Haavaa ymparoiva iho pidetaan puhtaana ja kuivana ja haavaeritteiden leviami-
nen ympardivalle iholle tulee estda. Tarkeda on poistaa vaurioituneen haavaym-
pariston aiheuttaja. Kosteusvauriota voidaan ehkaista kayttamalla ihodljyja tai
voiteita (sinkkioksidi, silikoni- tai ksylitolipitoinen voide) tai ihonsuojakalvoa tai —
voidetta (polyuretaani) joka muodostaa iholle suojaavan, hengittavan kalvon.
Voidetta tai 6ljya levitetdaan vain sen verran, etta se imeytyy ihoon. (Esimerkikiksi
Cavilon™ Ihonsuojavoide, Askina ® Barrier Cream ). Haavakalvo ja hydrokol-
loidilevy hengittavat ja suojaavat myos kosteudelta. Haavakalvoa tai hydrokol-
loidilevya ei kuitenkaan laiteta kosteusvaurion paalle. Haavaan laitettavat komp-
ressit ja sidokset laitetaan aina haavan kokoisina, ettei erite levia haavan ympa-
ristdon. Inkontinenssialueelle laitetaan peittoside joka suojaa virtsan ja ulosteen

aiheuttamalta arsytykselta.
Haavan peittdminen

Haavasidos suojaa haavaa ja vahentaa kipua. Haavasidokset laitetaan aina huo-
neen lampdisina haavalle. Haavasidosten kiinnittamisessa tulee kiinnittaa huo-
miota sidoksen paikallaan pysymiseen. Kaikki teippi-. kalvo- ja liimasidokset tu-

lee kiinnittaa venyttamatta.

Ennen haavanhoidon aloittamista varataan kaikki tarvittavat sidokset valmiiksi
puhtaalle poydalle. Sidoksen ja kaytettavan aineen yhteensopivuus pitaa varmis-
taa. Sidoksen koko ja muoto voidaan piirtaa paperille valmiiksi seuraavaa side-
vaihtoa varten. Pakaravakoon laitettaessa sidos painetaan ensin pakaravaon
pohjaan ja paalle voi laittaa haavakalvon tai hydrokolloidilevyn. Laajoille ja syvil-
le haavoille kannattaa laittaa riittavan imukykyisia sidoksia. Laajojen haavojen
haavapinta peitetaan siten, etta se voi olla useita paivia, ainoastaan paallimmai-

set siteet vaihdetaan tarpeen mukaan.

Haavanhoito ja sidoksen valinta haavalla olevan kudoksen mukaan
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V= Vaaleanpunaista eli epitelisoituvaa haavaa hoidetaan varovaisesti: sidok-
set poistetaan erityisen hellavaraisesti, haavaa ei kosketella eika hangata, kui-
vaaminen varovaisesti taputtelemalla. Haava peitetaan tarttumattomalla, kos-

teuden pitavalla sidoksella. Haavahoitovali voi olla 5-7 vuorokautta.

P= Punainen eli granuloiva haava huuhdellaan kevyella paineella. Haava pei-
tetdan tarttumattomalla, kosteuden pitavalla sidoksella. Vaihtovali 3-5 vuoro-
kautta. Mikali granuloiva haava vuotaa herkasti ja on kudos on tummaa, voi olla
kyse infektiosta. Infektoitunut kudos poistetaan mekaanisesti, hoito jatkuu infek-
toituneen haavan periaatteella. Mikali granulaatiokudos kasvaa yli haavan reu-
nojen tai pohjalla on paksua, vetistavaa kudosta on kyseessa hypergranulaa-
tiokudos. Liikakasvu voi johtua haavan liiasta kosteudesta ja on haitallista. Liika-

kasvu poistetaan rengaskyretilla tai kauhalla. My6s laapistamisesta voi olla apua.

K= Keltaisen eli fibriinikatteisen haavan hoidossa on tarkedaa puhdistaa haava
katteesta. Katteen vari voi vaihdella keltaisen ja tumman ruskean valilla. Fib-
riinikate on sitkeaa ja tiukasti kiinni alla olevassa kudoksessa. Katetta voi peh-
mentaa suihkutuksella ja sen jalkeen sita poistetaan mekaanisesti. Mekaanisen
puhdistuksen tukena voidaan kayttaa kosteuttavia sidoksia ja tuotteita, jotka
auttavat elimistdéa puhdistamaan haavaa katteesta. Haava hoidetaan 2-4 paivan

valein.

M= Mustasta eli nekroottisesta haavasta poistetaan kuollut kudos. Aluksi
nekroottinen kudos on kuivaa ja panssarimaista, mutta muuttuu vahitellen peh-
meaksi elimistdon oman autolyysin avulla. Suihkuttamalla haavaa kuollut kudos
pehmenee ja irtoava kudos poistetaan kuitutaitoksen avulla. Mekaaninen puh-
distus tehdaan suihkutuksen jalkeen jokaisen haavanhoidon yhteydessa kunnes
haava on puhdistunut. Haavan puhdistumista voidaan edistaa kayttamalla esi-
merkiksi autolyyttisia tuotteita. Hoitovalia voidaan pidentaa kun haava on alka-
nut puhdistua eika infektion merkkeja ole.

Alaraajan kuivaa, mustaa nekroosia EI poisteta tai pehmiteta, ennen kuin on

varmistettu valtimoverenkierron riittavyys (laakari varmmistaa). Mikali haava on
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kuitenkin selkeasti infektoitunut ja nekroosin alta valuu markaa, nekroosi poiste-

taan.

Infektoituneen haavan hoidossa ensisijaista on haavan pesu suihkuttamalla ja
mekaaninen puhdistus. Haavaa suihkutetaan muutamia minuutteja (korkeintaan
5 minuuttia) kohtisuoraan kivun sallimissa rajoissa. Mikali haavan ymparistd on
eritteinen, voidaan ympardiva iho pesta saippualla, jonka jalkeen haava huuh-
dellaan huolellisesti. Ennen mekaanista puhdistusta voidaan haavaa puhdistaa
viela haavanhuuhteluliuoksella. Haava hoidetaan infektion vaikeusasteen mu-
kaan, vaikeassa infektiossa jopa 2-3 kertaa paivassa. Hopeatuotteita, pihkaa tai

ladkehunajaa on suositeltavaa kayttaa.

Runsaasti erittdva haava suihkutetaan ja haavan oireiden mukaan. Haavaympa-
ristdn suojaaminen kosteudelta on tarkeaa. Jos haava on iso eika imeva sidos
ole haavapohjaa vasten, laitetaan alimmaksi sidokseksi hydrokuitu- tai geeliyty-
va kuitukangasside. Sidokset vaihdetaan aina kun ne ovat kastuneet lapi. Run-
saasti erittavassa haavassa toimii hyvin alipaineimuhoito.
Normaali haavaerite on kirkasta, lievasti kellertavaa nestetta. Haavaeritteen maa-
ra on hyva arvioida silmamaaraisesti ja kirjata yl6s. Runsaan haavaeritteen syyna

voi olla kudosturvotus, infektio tai paine.

Onkalohaavan hoidossa tarkeaa on estaa haavan sulkeutuminen ylhaalta ensin.
Onkalohaava puhdistetaan kuolleesta kudoksesta ja eritteesta siten, etta se paa-
see paranemaan pohjalta. Haavaonkalon lapimitta voi olla huomattavasti suu-
rempi kuin haavan ulkosuu. Onkalohaava saattaa vaatia kirurgista revisiota.
Onkalohaava suihkutetaan ja kuivataan haavapohja. Onkalo pestaan ruiskun ja
huuhtelukatetrin avulla keittosuolalla tai haavanhuuhtelunesteelld, huuhtelua
jatketaan kunnes kaarimaljaan valuva neste on kirkasta. Matalat onkalot voi
puhdistaa mekaanisesti esimerkiksi vanupuikolla. Ennen sidosten laittamista on-
kalo kuivataan esimerkiksi imeyttamalla harsotaitoksiin.
Onkalohaavaan valitaan sidos huomioiden onkalon koko ja erityksen maara. Si-
dos painellaan haavan pohjalle varovasti vanutikkua kayttaen. Sidokset laitetaan
ilmavasti, ei liian tiiviisti. Sidos tulee saada kokonaisena onkalosta ulos, siksi kos-

tuessaan hajoavat tuotteet eivat kay.
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HAAVANHOITOTUOTTEET

Erilaisia haavanhoitotuotteita on lukemattomia, tassa oppaassa esitelldaan muu-
tamia yleisimmin kaytossa olevia tuotteita ja niiden kayttotarkoituksia. Haavan-
hoitotuotteisiin kuuluvat erilaisten sidosten lisaksi muun muassa haavanpuhdis-
tusaineet, liuokset, haavan hoitamiseen tarkoitetut tuotteet seka haavaymparis-
ton suojaamiseen tarkoitetut tuotteet.

Haavalle laitettava sidos tai hoitava tuote valitaan aina haavalla olevan ku-
doksen mukaan. Valintaan vaikuttavat myds haavan syvyys, todettu infektio,
erityksen maara ja ympardivan ihon kunto. Vaara tuote haavalla voi hidastaa

paranemista ja lisaksi vaarat tuotteet tulevat asukkaalle kalliiksi.

Haavasidoksia

Haavataitokset (harso- tai kuitutaitokset) ovat erittdin kevyita ja hengittavia, ne
ovat valmistettu joko puuvillasta tai kuitukankaasta. Niitéa on saatavilla useita eri
kokoja joko steriilisti tai tehdaspuhtaasti pakattuna.
Kaytto:

* Haavojen suojaaminen tai haavaeritteen imeminen

* Kostean kompressin osa

* Haavan mekaaninen puhdistaminen (ensisijaisesti kuitutaitos, josta ei ir-
toa nukkaa)

» Kuivuessaan tarttuu helposti kiinni haavaan, eivat sovi epitelisoivan tai
granuloivan haavan ensisijaiseksi sidokseksi

* Moyhennetyilla taitoksilla voi peittaa haavan, jossa on hydrogeelia tai
pihka- tai hunajavoidetta. Sopii erityisesti onkaloille, syvien, vahan eritta-
vien, fibriinikatteisten ja nekroottisten haavojen sidokseksi.

» Keittosuolalla kostutettuna sopii vain erittavien haavojen ja onkaloiden
sidokseksi. Sidos ei saa ulottua haavan reunojen yli haavaymparistoon

Kauppanimia harsotaitokset: Gauze® -taitos, Harsotaitokset®, OneMed-

harsotaitos

Kuitutaitokset: Mesoft® taitos, OneMed- kuitutaitos, Pharmacare ® Haavataitos
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Joustavia putkisidoksia voi kdyttaa toissijaisena sidoksena sidosten kiinnitta-
miseen monipuolisesti eri puolilla kehoa. Putkisidoksia on halkaisijaltaan eri ko-
koisia. Kauppanimia: Tubifast™2-Way Stretch™, Tubinette®, CareFix®Putkisidos

Haavatyynyt ovat haavaeritetta imevia sidoksia. Niita on saatavilla eri paksuisi-
na ja imukykyisina. Niitd voidaan kayttaa ensisijaisena tai toissijaisena sidoksena.
Kauppanimia: Alldress® kiinnittyva, Askina® Soft Clear, Drymax®, Melolin ®,
Mepore® Film&Pad, Mepore® Kiinnittyva, Solvaline N®

Haavaverkon tarkoitus on estdaa haavaa suojaavan sidoksen tarttuminen haa-
vaan. Haavaverkko tulee ensimmaiseksi haavaa vasten. Haavaverkko ei pysy
haavalla ilman peittosidosta. Niita voidaan kayttaa myos haavaan laitettavien

geelien ja voiteiden paalla. Haavaverkkoa voi leikata.

Rasvaverkot ovat heikosti haavapohjaan tarttuvia. Rasvaverkko pitaa vaihtaa
paivittdin, ettei se tartu haavaan kiinni rasvan imeydyttya. Ne sopivat pieniin ja

kohtalaisesti erittaviin haavoihin. Kauppanimia: Jelonet®, Lomatuelle H®

Silikoniverkot voivat olla haavalla useita paivia, jopa kaksi viikkoa ellei haavaa
ole tarve puhdistaa. Runsaasti erittavalle haavalle voi vaihtaa vain imevat peit-

tositeet. Kauppanimia: Mepitel®, Mepitel® One, Askina®SilNet

Haavakalvo eli polyuretaanikalvo on erittain ohut, lapinakyva ja joustava. Se on
hengittava ja haavassa kosteutta yllapitava haavaside ja suojaa haavaa kastumi-
selta ja ulkoapain tulevilta mikrobeilta. Joustavuutensa ansiosta se on helppo
laittaa myds kehon ulokekohtiin. Lapindkyvyyden vuoksi haavaa pystyy tarkkai-
lemaan ja haavakalvo voi olla paikoillaan useitakin paivia. Kalvo kiinnittyy aino-
astaan kuivaan ihoon. Haavakalvolla ei ole imukykya, joten se ei sovi erittaville

haavoille ensimmaiseksi sidokseksi.

Kaytto:

» Vahan erittavat, puhtaat ja pinnalliset haavat
* Suojaamaan epitelisoituvaa haavaa, kunnes haava on taysin parantunut
* Pinnallisen painehaavan hoito (1. aste)
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» Haavasidosten kiinnittaminen. Huom. vaahtosidos (esimerkiksi Mepilex®)
kiinnitetdan vain sidoksen reunoista, koko sidosta ei saa peittaa.
Kauppanimia: 3M™Tegaderm™, Mepore® Film, OpSite Flexifix® , OpSite Flexi-

grid®

Hydrokolloidit kosteuttavat kuivaa haavaa ja pitavat haavassa sopivaa kosteut-
ta ylla edistaen fibriinikudoksen irtoamista. Haavalevy kiinnittyy ihoon tiiviisti ja
on vetta lapaisematon. Hydrokolloidit ovat joko okklusiivisia eli lapaisemattomia
(esimerkiksi Duoderm®) tai lapaisevia eli semiokklusiivisia (esimerkiksi Comfeel
Ulcus). Hydrokolloidia ei suositella diabeettisen jalkahaavan tai iskeemisen haa-
van hoitoon. Se ei mydskaan ole ensisijainen sidos infektoituneelle haavalle. Jos
hypergranulaatiota esiintyy, hydrokolloidin kayttd on syyta tauottaa.
Kaytto:

* Useita kokoja, voi leikata.

» Epitelisoivien, granuloivien ja fibriinikatteisten haavojen hoidoksi

* Suojaamaan nirhaumia ja hiertymia

» Paaasiassa ensisijainen sidos

* Levya voi lammittaa ennen haavalle laittoa kasien valissa paremman kiin-

nittymisen takaamiseksi

* Vaihdetaan 3-7 paivan valein ennen kuin erite on levinnyt reunoille asti
tai jos levyn ulkopinta on muuttunut vaaleaksi. Hydrokolloidia poistetta-
essa haavalla voi olla tunkkaista hajua, joka on tuotteelle tyypillinen eika
johdu haavasta. Haju havidaa haavaa puhdistettaessa.
Hydrokolloidi voidaan yhdistaa alginaattituotteeseen imukyvyn paranta-

miseksi
Kauppanimia esim.: Comfeel Plus Transparent®, Comfeel Plus Contour®, Com-

feel Plus Sacrum®, DuoDERM® E, Extra Thin, Mini tai Signal; 3M™ Tegaderm™
Hydrocolloid.

Hydrogeelit ovat lapinakyvia, puolilapaisevia ja sisaltavat vetta ja polymeeria.
Hydrogeelien avulla haavat puhdistuvat autolyyttisesti, kosteus haavalla esidtaa
puhdistumista pehmittamalld nekroosia ja fibriinikatetta.
Kaytto:

* Kuiviin ja vahan erittaviin haavoihin antamaan lisaa kosteutta

» Nakyvilla olevan luun tai janteen kosteana pitamiseen
» Sopii myds haavataskuun ja onkaloon
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Geelia puristetaan suoraan haavan keskelle ja levitetaan reunoille asti. Va-
rotaan geelin joutumista haavaa ymparoivalle iholle. Peitetdan sopivalla
sidoksella

Nopea puhdistuminen voi aluksi suurentaa haava mika on taysin normaa-
lia

Haavan reunojen seuraaminen ja suojaaminen on tarkeaa maseroitumi-
sen ehkaisemiseksi.

Voidaan kayttaa rupeutuneen ja halkeilevan tai vetistavan ihon hoitoon

Kauppanimia esim. : Askina®Gel, Comfeel Purilon Geeli®, IntraSite Gel®

Hydrofiber sidokset geeliytyvat kostuessaan ja pitavat haavapinnan kosteana.

Se ei aiheuta maseroitumista, vaikka kuivaa sidos ulottuisi haavan reunojen ul-

kopuolelle. Sidos puhdistaa haavaa autolyyttisesti. Sidoksia on saatavana myds

hopeaa sisaltaving, niita voi kayttaa infektoituneilla haavoilla.

Kaytto:

Kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin haavoihin kaikissa paranemisen vai-
heissa.

Keittosuolalla kostutettuna sidosta voi kayttaa myos kuiviin tai vahan erit-
taviin haavoihin. Jos hydrofiber - sidos tarttuu haavaan, sen voi irrottaa
ruiskuttamalla sidoksen alle keittosuolaa.

Sidos pitaa optimaalisen kosteuden haavassa eika tartu haavaan kiinni.
Sidos vaihdetaan 3-5 paivan valein tai heti kun sen imukyky on tayttynyt.
Sidoksen pitaa ulottua haavan reunojen ulkopuolelle ja se tarvitsee kiinni-
tyssidoksen.

Kauppanimia: Aquacel®Hydrofiber® -sidos, Aquacel®- nauha, Aqu-
acel®Ag

Hydrofobisen sidoksen ollessa kosketuksissa haavapintaan bakteerit ja hii-

vasienet tarttuvat haavasidokseen kiinni ja poistuvat sidoksen mukana haavasta.

Osa tuotteista tarvitsee toissijaisen sidoksen paalleen.

Kaytto:

Puhtaisiin ja bakteerihaavoihin seka sieni-infektoituneiden vahan ja koh-
talaisesti erittavien haavojen hoitoon. Imukyky on huono.

Voi kayttaa taipeiden ja varpaidenvalien hautumisen estoon ja hoitoon
Kangasta voi leikata. Laitetaan haavan kokoisena, haavaymparist6 suoja-
taan kosteudelta

Voiteiden ja 6ljyjen yhtaaikainen kaytto heikentavat hydrofobista vaiku-
tusta, tuote laitettava suoraan haavapintaa vasten.

Kankaan voi kosteuttaa tai imeyttaa siihen hydrogeelia



53

* Onkalohaavoihin kaytetaan onkalonauhaa. On kuitenkin varottava nau-
han valahtamista onkaloon, nauhan paa on syyta kiinnittaa haavakalvolla
ehjaan ihoon.

Kauppanimia: Sorbact®: Taitos, Sykerd, Haavanauha, Foam, Gel tai Kirurginen

sidos

Vaahtosidos eli foam on joko polyuretaani- tai silikonivaahdosta tai niiden yh-
distelmista valmistettu pehmea sidos. Se pitaa haavalla optimaalisen lampdtilan
eika tartu haavaan. Ne sopivat hyvin herkkaihoisille tai jos iho on ohut ja hauras.
Hopeaa sisaltavat tuotteet sopivat myos diabeettisen haavan hoitoon.

Kaytto:

» Kohtalaisesti tai runsaasti erittavat pinnalliset tai syvat haavat

» Sidos vaihdetaan 3-5 paivan valein tai tarpeen mukaan imukyvyn taytty-
essa

* Onkalosidoksia kaytettaessa tuotetta ei saa laittaa liian tiukkaan onka-
loon, sidos tarvitsee tilaa laajentumiselle.

* Runsaasti erittavilla haavoilla imukyky voi olla riittamaton

» Vaahtosidosta voi kayttaa painehaavojen ehkaisyssa pehmikkeena luisissa
ulokkeissa tai kantapaissa. Kantapaiden ja ristiluun eli sacrumin alueelle
on saatavilla erikoismuotoiltuja tuotteita.

Kauppanimia esim.: Allevyn® useita tuotteita, Askina® Foam, Mepilex®: Lite,

Heel, Border, Border Lite, Border Sacrum; PolyMem®, PolyWic®

Alginaattisidos aktivoituu kun haavaerite imeytyy kuitujen valiin. Haavaerite
tekee alginaatista geelimaista ja pitda haavan kosteana. Geeliytynyt alginaatti
puhdistaa haavaa autolyyttisesti. Alginaattisidoksilla on hyva imukyky ja niilla on
verenvuotoa tyrehdyttava vaikutus.
Kaytto:
» Kohtalaiset ja runsaasti erittavat haavat. Myds infektoituneet- ja sydpa-
haavat.
» Keittosuolalla kostutettuna kuivaan ja vahan erittavaan haavaan. Kuivana
kuivassa haavassa voi aiheuttaa polttavaa kipua
» Vaatii erillisen kiinnityssidoksen
» Alginaattiidos muotoillaan vain haavan kokoiseksi. Sidosta voi leikata so-
pivan kokoiseksi
» Alginaattisidos vaihdetaan 3-7 paivan valein, paallimmaisen sidoksen voi
vaihtaa useammin tarvittaessa

* Onkalomaisten ja taskumaisten haavojen hoidossa kaytetaan onka-
losidoksia. Haavataskua tai onkaloa ei saa tayttaa liikaa, etta alginaatti
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mahtuu laajenemaan. Liian kapeasta onkalosta alginaatti voi olla vaikea
poistaa.
* Jos alginaattisidos on tarttunut haavaan, haavaeritys on liian niukkaa. Si-
dos voidaan varovasti irrottaa keittosuolana avulla.
Kauppanimia: Comfeel SeaSorb Soft® -nauha ja —sidos, Kaltostat® -sidos, Sub-

rasorb® A, Melgisorb®.

Hopeasidoksissa olevat hopea on antimikrobista. Hopea kykenee tappamaan
bakteereja, hiivasienia ja homesienia. Se tehoaa myds moniresistentteihin bak-
teereihin kuten MRSA ja VRE. Eri valmistajien tuotteissa hopean maara ja vaiku-
tusaika voivat erota toisistaan suuresti.
Kaytto:

» Infektoituneen haavan hoito, haavainfektion ehkaisy

» Laapistikkua kaytetaan hypergranulaation penslaamiseen

* Tuotetta pidetaan haavalla useita paivia, jos se haavan ominaisuuksien

puolesta on mahdollista.
Kauppanimia esim.: Acticoat®, Allevyn®Ag- tuotteet, Biatain®Ag, Poly-

Mem®Silver, PolyWic Silver®, Melgisorb®Ag, Mepilex®Ag, Aquacel®Ag

Ladkehunaja toimii antibakteerisena, anti-inflammatorisena ja hajua poistavana
tuotteena. Se muodostaa haavalle kostean ympariston edistden nain paranemis-
ta. Hunajatuotteita on saatavilla voiteina, geeleina ja alginaattiin tai haavaverk-
koon imeytettyna. Laakehunaja on gammasateilytettya hunajaa.

Kaytto:

* Pinnallisten ja syvien ja infektoituneiden haavojen hoitoon

» Sopii myds diabeetikoille, mutta verensokeriarvoja kannattaa hoidon
alussa seurata tihedammin

* Mehildisen pistoille allergiselle hunajaa ei kannata kayttaa

* Hunaja pitda haavan kosteana ja auttaa pehmittamaan kuivaa katetta ja
nekroosia

* Hunajahoidon aikana haavan eritys saattaa lisdaantya, haavaa ympardivan
ihon hoitoon on kiinnitettava huomiota maseroitumisen ehkaisemiseksi

* Hunajasidosta ei saa peittaa kalvolla

* Hoidon alussa vaihdetaan sidos paivittain, imevat sidokset tarpeen mu-
kaan. Haavan puhdistuttua ja erityksen vahennyttya, vaihdetaan sidokset
haavalle 2-5 paivan valein

Kauppanimia: Activon Tube, L-Mesitran®, Medihoney®
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Ladkepihka on suomalainen haavanhoitovalmiste joka perustuu kuusenpihkaan.
Pihkasalvalla on antibakteerinen vaikutus grampositiivisiin bakteereihin (mm.
MRSA ja VRE).
Kaytto:
» Kaikentyyppiset avoimet haavat, erityisesti nekroottiset, kontaminoitu-
neet ja infektoituneet haavat.

» Pihka tarvitsee sidoksen kiinnitykseen.
Kauppanimia: Abilar® pihkasalva

Haavan huuhtelunesteet ja puhdistuspyyhkeet

Haavalle tarkoitetut huuhtelunesteet ja pyyhkeet puhdistavat haavaa kuolleesta
kudoksesta ja hajottaa biofilmid. Ne eivat ole haitallisia terveille soluille eivatka
haittaa haavaan vaikuttavien sidosten toimintaa.

Kaytto:

» Liuokset ovat valmiita seoksia, niita ei tarvitse laimentaa

» Sopivat traumaattisten, kroonisten ja infektoituneiden haavojen puhdis-
tukseen.

* Huuhteluliuoksen annetaan vaikuttaa haavalla kostuttamalla kuitutaitok-
sia liuoksella ja jattamalla haavalle 10-15 minuutin ajaksi.

* Haavaliuoksen voi lammittaa ihonlampaiseksi esimerkiksi vesihauteessa.
Lampiman liuoksen kaytto estaa haavaa jaahtymasta liikaa.

» Liuokset sailyvat viikkoja/kuukausia avaamisen jalkeen (tarkista aina tuot-
teen kayttdohjeesta!)

* Hoitopyyhe korvaa vesipesun, erikoishaavanpuhdistuspyyhe korvaa seka
vesipesun, etta haavanhuuhtelunesteen.

* Puhdistuspyyhkeella puhdistetaan haava pohjalta reunoille.

Kauppanimia esim.: Prontosan™ haavahuuhde ja haavageeli, UCSol™ erikoishaa-

vanpuhdistuspyyhe ja haavaliuos.

PAINEHAAVA

Painehaavojen osuus kaikista kroonisista haavoista on suuri. Ne ovat ehkaista-

vissa ja painehaavojen esiintymista voidaankin pitaa hoidon tason mittarina.
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Painehaava on paikallinen vaurio iholla tai sen alla olevassa kudoksessa. Ne si-
jaitsevat yleensa ristiselan, istuinkyhmyjen, lonkkien ja kantapaiden luisten ulok-
keiden kohdalla ja ne syntyvdt kun paine kohdistuu jatkuvasti samaan kehon
kohtaan. Pitkaan jatkuneen paineen seurauksena kudokseen tulee iskemiaa eli

hapenpuutetta estden normaalin verenkierron.

Painehaavan syntyyn vaikuttavat paineen suuruus ja kesto. Pienikin paine pitka-
kestoisena voi aiheuttaa samanlaisen vaurion kuin suuri paine lyhytkestoisena.
Riski pienenee paineen poistumisella esimerkiksi asentoa vaihtamalla. Paineen
lisaksi painehaavoja voi aiheuttaa kitka ja ihon ja kudosten joutuminen hankauk-
sen tai venytyksen kohteeksi, esimerkiksi kun asukasta siirretaan sangylla hi-
naamalla tai vetamalla. Myds sangyn paadyn kohoasento ja asukkaan valuminen
siind alaspain aiheuttavat kudosten venymista ja hankausta. /hon kosteus aiheut-
taa vettymista ja lisaa kitkaa. Kosteutta iholle voi tulla haavaeritteista, hikoilusta

tai inkontinenssista.

Painehaavan syntymiseen vaikuttavat myos asukkaan liikkumattomuus, vajaara-

vitsemus, ruumiinlammaon lasku ja korkea ika.

1.-3. asteen painehaavojen paraneminen kestaa konservatiivisella hoidolla
yleensa 1-3 kuukautta. 3.-4. asteen haavojen paranemisaika sita vastoin on pitka,

kaikki syvat haavat eivat parane parhaasta hoidosta huolimatta koskaan.

Painehaavan ehkaisy

Painehaavan ennaltaehkdisy on toteutettavissa melko pienilla toimenpiteilla.
Painehaavan riskin tunnistukseen on kehitetty erilaisia riskimittareita kuten Bra-
denin asteikko. Mittarin kaytolla ei ole merkitysta, jos mahdollisiin riskitekijoihin
ei puututa. Asukasta ohjataan saanndllisessa asennon vaihtamisessa ja tuetaan
omatoimisuuteen. Jos asukas ei itse kykene vaihtamaan asentoa, tehdaan asen-
tohoito saanndllisesti. Huolehditaan asukkaan paivittaisesta hygieniasta, hoide-
taan kuivaa ihoa, huolehditaan hyvasta ravitsemuksesta. Apuvalineita kayttamal-

| voidaan ehkaista asukkaan ihon hankautuminen ja venyminen siirroissa.



57

Painehaavan hoito

Silmamaaraisesti tarkastellaan haavaa, arvioidaan haavan koko, syvyys ja haaval-
la olevan kudoksen tyyppi. Tarkistetaan, onko haavataskuja tai onkaloita. Tarkas-
tetaan myos ympardivan ihon kunto. Suomen Haavanhoitoyhdistys on julkaissut
"Painehaavahelpperin”, jossa on kuvattu painehaavan luokittelu ja joka on apuna
painehaavojen tunnistamisessa. Luokittelua ei kayteta kaanteisesti: 4. asteen

haava ei muutu parantuessaan 3. tai 2. asteen haavaksi.

Painehaavojen NPUAP-EPUAP syvyysluokitus

1. aste lhon vaalenematon punoitus
2. aste Ilhon pinnallinen vaurio

3. aste Koko ihon lapaiseva vaurio
4, aste lhon, ihonalaiskudoksen ja
lihaskalvon ldpdiseva vaurio
Luokittelematon painehaava

Epaily syvien kudosten vauriosta

Stage | Stage Il Stage lll

Lahde: http://pressure-sores.com/pressure-sore-stages/

1.aste: Ihon vaalenematon punoitus

- iho on ehja, vaalenematon punoitus luisen ulokkeen kohdalla.

- Alue saattaa olla kivulias, kiinted, pehmea, ymparoivaa kudosta viileampi
tai lampimampi

- Uhka tai merkki painehaavan syntymisesta
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Lahde: www.medetec.co.uk

Poistetaan paine kokonaan asentohoidoilla, erikoispatjalla ja/tai —
istuinalustalla

Ehkaistaan ja hoidetaan inkontinenssi

Ihoa tarkkaillaan, rasvaus kevysesti taputtelemalla, aluetta ei saa hieroa
Hankautumisen ehkaisemiseksi kaytetaan haavakalvoa tai ohutta, la-
pinakyvaa hoitolevya (Esimerkiksi haavakalvoja: Mepore Film, Opsite Fle-
xigrid, Tegaderm, Suprasorb F, lapinakyva hoitolevy: Comfeel Plus Trans-
parent, Duoderm Extra Thin.)

2. aste: Thon pinnallinen vaurio

Hoito

Ihon pinnallinen haava, punainen tai vaaleanpunainen pohja, ei ole katet-
ta

Voi olla myds ehja tai rikkoutunut nesteen tayttama rakkula

Haava on kiiltava, kuiva, pinnallinen, ei katetta tai mustelmaa

Haavassa oleva mustelma voi olla merkki syvien kudosten vauriosta.

. Lahde: www.medetec.co.uk

Asianmukainen, epitelisoivan haavan hoito
Poistetaan paine kokonaan asentohoidoilla, erikoispatjalla ja/tai — is-
tuinalustalla
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- Haavaymparisto suojataan kosteudelta, ehkaistaan ja hoidetaan inkonti-
nenssi

- Rutiininomaista rakkulan puhkaisua kannattaa valttaa, etteivat bakteerit
paase ihon alle.

3. aste: Koko ihon lapdiseva vaurio

- Thonalainen rasva voi olla nakyvissa, mutta lihaskalvo on ehja

- Haava voi olla syva, siina voi olla haavataskuja ja onkaloita.-

- Haavalla voi olla katetta

- Runsaasti rasvaa sisaltavalle luu-ulokekohdalle voi kehittya huomattavan-
kin syva painehaava

Bl Lahde: www.medetec.co.uk

- Poistetaan paine kokonaan asentohoidoilla, erikoispatjalla ja/tai — is-
tuinalustalla

- Hoidetaan syvan ja erittavan haavan hoitoperiaatteiden mukaan

- Haavaymparisto suojataan kosteudelta, ehkaistaan ja hoidetaan inkonti-
nenssi

- Arvioidaan ravitsemushoidon tarve

4. aste: Ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon lapdiseva vaurio

Lihas, janne, luu tai nivel on nakyvissa tai tunnettavissa

Haavassa on usein haavataskuja ja onkaloita

Haavalla voi olla katetta tai nekroosia, luussa voi olla luutulehdus
- Syvyys vaihtelee

2l Lahde: www.medetec.co.uk
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Hoito
- Poistetaan paine kokonaan asentohoidoilla, erikoispatjalla ja/tai — is-
tuinalustalla
- Hoito syvan, onkaloituneen ja runsaasti erittdvan haavan hoitoperiaattei-
den mukaan

- Paljaana olevat janne ja luu pidetaan kosteina

- Haavaymparisto suojataan kosteudelta, ehkaistaan ja hoidetaan inkonti-
nenssi

- Arvioidaan ravitsemushoidon tarve

3. ja 4 asteen painehaavojen hoidossa huomioitavaa

Haavat ovat usein laajoja, ne erittavat runsaasti ja infektoituvat helposti. Ali-
paineimuhoito on tehokas hoito syvien painehaavojen hoidossa, kun infektio on
hoidettu ja nekroosi poistettu. Myds toukkahoito voi olla tehokasta. pienempien
nekroosien poistamiseen. Mikali haava ei ala parantua noin kolmessa viikossa,
on syyta konsultoida laakaria. 3. ja 4. asteen painehaavat voivat vaatia kirurgista

hoitoa.

Luokittelematon painehaava: koko ihon ja kudoksen vaurio, syvyys tuntema-
ton

- Haava on kokonaan katteen tai nekroosin peitossa, haavan todellista ko-
koa el voida arvioida ennen kuin kate/nekroosi on poistettu ja haavan
pohja nékyvissa

- Joko 3. tai 4. asteen haava

Lahde: www.medetec.co.uk

- Paine poistetaan kokonaan haavalta asentohoitoa tehostamalla

- Nekroosi poistetaan mekaanisesti tai kirurgisesti

- Puhdistuksen jalkeen arvioidaan haavan syvyys ja hoidetaan syvyysluoki-
tuksen edellyttamalla tavalla
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- Kantapaan tai muun jalkateran mustaa, kuivaa nerkroosia ei saa poistaa
ennen jalkojen verenkierron tilan selvittamista, mutta mikali nekroosin al-
la on infektio, nekroosi taytyy poistaa

Epdily syvien kudosten vauriosta

- Ehjalla iholla sinertava tai punertavanruskea ihomuutos tai veren taytta-
ma rakkula. Varimuutoksen ymparisto voi olla kalpean vaalea

- Alla oleva pehmytkudos on venymisen tai paineen takia vaurioitunut

- Kudos voi olla kiped, kiintea ja viileampi tai lampimampi kuin viereinen
kudos ennen kuin vaurio tulee nakyviin

Lahde: www.medetec.co.uk

- Paine poistetaan kokonaan haavalta asentohoitoa tehostamalla

- Ihomuutoksen paivittainen tarkkailu

- Iho suojataan paineelta tai hankaukselta

- Jos paranemista ei tapahdu paineen poiston jalkeen muutamassa paivas-
sa, on syyta konsultoida laakaria

- Rutiininomaista rakkulan puhkaisua kannattaa valttaa, etteivat bakteerit
paase ihon alle.

Ihon kosteusvaurio

Jos haava ei sijaitse luisen ulokkeen kohdalla, on huomioitava kosteusvaurion
mahdollisuus. Kosteusvaurio liittyy paljon erittaviin haavoihin seka virtsa- ja
ulosteinkontinenssiin. Kosteusvaurio sijaitsee usein pakaravaossa tai perdaaukon
ymparistossa tai taivealueilla. Ihossa on kosteuden ja hankauksen aiheuttama
epatarkkarajainen, pinnallinen ihovaurio. Ihon pintakerros voi olla rikkoutunut ja

repaleinen, kostea ja verestava.

Painehaavojen ehkaisyn pikaopas



http://www.epuap.org/quidelines/QRG Prevention_in_Finnish.pdf

Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon
http://shhy.fi/site/assets/files/1042/ravitsemussuositukset.pdf
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VERISUONIPERAINEN SAARIHAAVA

Kroonisen saarihaavan taustalla on yleensa aina alaraajan verenkiertohairio,
useimmiten laskimoiden vajaatoiminta, mutta myds valtimotauti tai diabetes voi
olla syyna haavoille. Kdypa hoito suosituksen mukaan laskimoperaisen laskimo-
haavan kroonisuuden alaraja on nelja viikkoa, valtimoperaisen iskeemisen haa-

van kohdalla aikaraja on kaksi viikkoa.

Laskimoperainen saarihaava

Laskimoiden vajaatoiminnasta johtuva saarihaava sijaitsee useimmiten saaren tai
nilkan alueella. Iho on usein kovettunutta, paksuuntunutta ja pigmentoitunut,
raajassa on myods turvotusta. Jalka tuntuu lampimalta. Laskimoperaiset haavat
ovat pinnallisia, yleensa ne eivat ulotu luuhun tai janteisiin. Haavapohja on kos-
tea, erittava, granuloiva tai siind voi olla kellertavaa fibriinikate. Haavalla ei
yleensa ole nekroosia.

Saarihaavojen taustalla voi olla myds laskimo- ja valtimovikojen yhdistelma, siksi
laskimosaarihaavapotilaalta tulisi aina tehda nilkkaolkavarsipaine (ABI) mittaus.
Laskimovajaatoimintaa voidaan tutkia myds muun muassa ultraaanitutkimuksel-

la.

Laskimoperéisen sddrihaavan hoito

Haava pestdan ja haavassa oleva fibriinikate poistetaan mekaanisesti. Haavaa
ympardiva iho suojataan huolellisesti esimerkiksi ihodljylla tai voiteella. Voidetta
levitetaan vain sen verran etta se imeytyy ihoon. Haavan paikallishoidon lisdksi
on aina toteutettava myos kompressiohoito. Saarihaavan paikallishoidon tarkoi-
tus on poistaa turvotusta, saada haavaeritys hallintaan ja estdaa haavan infektoi-
tuminen. Turvotuksen vahennyttya verenkierto jalassa paranee ja haavan para-

neminen paasee vauhtiin, myds haavaeritteen maara vahenee.
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Turvotuksen poistamiseksi toteutetaan kompressiohoito kayttamalla joko va-
ha-, keski- tai runsaselastista sidosta tai laakinnallisia hoitosukkia. Hoidon alku-
vaiheessa on parempi kayttaa tukisidosta ja hoitosukan kayttdéon voi siirtya kun
turvotus jaloissa on vahentynyt. Sukat hankitaan laakarin maarayksesta. ASO-

tauti voi olla este kompressiohoidolle.

Vahaelastinen (joustamaton) sidos antaa kohtalaisen tuen. Se sopii erityisesti
liikkuville ja tukee pohjelihastoimintaa, vuodelevossa oleville sidonta ei sovi. Si-
doksia voidaan pitdaa useamman paivan paikoillaan. Sidontatapa on saaren ana-

tomian mukainen.

Keski- ja runsaselastinen (joustava) sidos antaa voimakkaan tuen. Ne sidotaan
aamulla ennen yldsnousua ja otetaan yoksi pois. Sidotaan spiraali- tai tahkamal-

liin.

Valtimoperainen saarihaava

Valtimonkovettumatauti eli ASO-tauti aiheuttaa alaraajojen valtimoiden tukkeu-
tumista. Verenkierto jaloissa heikkenee ja aiheuttaa yleensa aluksi katkokavely-
oireita, kriittisen iskemian oireena on leposarky, joka voi olla myds ensimmainen
oire valtimotaudista seka iskeeminen haava tai kuolio. Mikali asukkaalla epail-
|aan alaraajaiskemiaa, l1aakari voi maarata tehtavaksi alaraajojen painemittaukset

eli ABI-mittauksen.

Valtimoperainen eli iskeeminen haava sijaitsee yleensa raajan aareisosissa, toisi-
naan se voi esiintya myds ylempana jalkaa. Jalka on usein viilea seka kalpea tai
sinertava. Iho on ohutta ja haurasta, karvoja ei ole tai niita on vain vahan. Var-
paat ja jalkaterat punoittavat etenkin raajan roikkuessa alaspain. Haava on tark-

karajainen ja se voi ulottua janteeseen tai luuhun.
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Valtimoperdaisen haavan hoito

Iskeeminen haava on kuiva, katteinen ja kivulias. Tarkeaa on haavan puhdistus
nekroottisesta kudoksesta. Kuiva nekroottinen haava jossa ei ole infektiota pide-
taan kuivana kayttamalla kuivaa, puhdasta sidosta. Lapaisemattomia (okklusiivi-
sia) tuotteita ei tule haavalla kayttaa. Haavaan valitaan haavaan tarttumaton si-

dos joka ei vaurioita ohutta ihoa. Iskeeminen haava infektoituu herkasti.

Kuivaa, mustaa nekroosia ei saa poistaa haavalta ennen verisuonikirurgista tut-
kimusta. Kuiva, kuollut kudos toimii luonnollisena sidoksena jos verenkierto on
riittdmaton. Mikali haava on selvasti infektoitunut, on kuollut kudos kuitenkin

poistettava.

Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito -suositus:

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=BF58E25E7E5E
DBEBE4D50397D38D0424?id=hoi50058

Linkki tukisidosten sidontaohjeeseen:

http://shhy.fi/site/assets/files/1041/vahaelastisen tukisidoksen sitomisohje pdf.
pdf
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DIABEETTINEN JALKAHAAVA

Diabeettinen jalkahaava tarkoittaa haavaa tai kudosvauriota joka tulee nilkkaan,
jalkateraan tai varpaaseen. Taustalla on aina diabetekseen liittyvé neuropatia tai
jalan heikentynyt verenkierto. Diabeettiseen haavaan liittyy usein infektio. Dia-
betesta sairastavalla voi esiintya myds saarihaavoja, niiden taustalla on jalan las-
kimoiden vajaatoiminta, ahtauttava valtimosairaus (ASO-tauti) tai diabeteksen
aiheuttama pienten valtimoiden vaurio eli angiopatia. Suurin osa diabetesta sai-
rastavien jalkahaavaoista paranee, mutta joskus jalkahaava voi johtaa nilkan yla-
puoliseen amputaatioon. Jalkahaavan huonoon parantumiseen vaikuttavat jalan

heikentynyt verenkierto ja haavainfektiot.

Diabeetikoiden jalkojen hyvinvointiin on syyta kiinnittda huomiota. Jalkojen hy-
vinvointiin vaikuttavat niin hyva hoitotasapaino kuin hyvat kengat ja jalkojen
huolellinen omahoito. Jatkuvasti korkeat sokeriarvot altistavat jalkainfektioille,
huonot, pienet ja kuluneet kengat taas johtavat kovettumiin jaloissa ja voivat
aiheuttaa hiertymia. Diabetesta sairastavan jalat tulisi tutkia saanndllisesti ja
huolellisesti hiertymien, kovettumien, haavojen ja varpaanvalien hautumien

huomaamiseksi ajoissa.

Diabeettisten jalkahaavojen luokittelu

Haavat voidaan luokitella neuropatian aiheuttamiin, tukkivasta valtimotaudista ja
hapenpuuttesta johtuviin iskeemisiin tai neuroiskeemisiin, jotka ovat edellisten

yhdistelmia.

Neuropaattinen jalkahaava

Haava syntyy useimmiten isovarpaan alle, pakiaan tai ns.vasaravarpaaseen. Haa-
vaa on edeltanyt ihon kovettuma, joka johtuu painon virheellisesta jakautumi-
sesta jalkapohjassa. Haava on kivuton, pyorea tai soikea, punainen pohjalta ja

sen reuna on aina paksuuntunut.
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Iskeeminen jalkahaava

Haava sijaitsee jalan karkiosissa (kantapaa, varpaat, jalan ulkoreuna) tai saaren
alueella. Haavalla on kipua, ymparoiva iho on ohutta, jalka tuntuu viiledlta ja

ihon vari on punakka tai kalpea.

Neuroiskeemiset jalkahaavat sijaitsevat myos jalan reuna-alueilla, niitéa voi olla

kerralla useita. Oireina on seka neuropatia, ettd huono verenkierto.

Diabeetikon jalkahaavan ehkaisy

Jalkahaavojen ehkaisyssa tarkeaa on oikeanlaisten sukkien ja kenkien valinta,
jalkojen saanndlinen seuranta ja hoito. Jalkineen pitaa olla oikean kokoinen,
kayttotarkoituksen mukainen ja sopia hyvin jalkaan. Myo6s sukkien tulisi olla so-
pivan kokoiset, ehjat ja puhtaat. Avojaloin kulkemista on syyta valttaa, jos jalois-
sa on tuntopuutoksia. Kengat tulisi myos tutkia ennen jalkaan laittamista, ettei
niissa ole ylimaaraista joka voisi aiheuttaa haavoja.

Jalat tutkitaan joka ilta, erityisesti huomioidaan jalkapohjat, kynsivallit ja varpai-
den valit. Jalat pestaan iltaisin vedella ja kuivataan huolellisesti. Puhtaat jalat ras-
vataan tarvittaessa perusvoiteella. Kynnet leikataan parin viikon valein, ei liian

lyhyeksi varpaanpaan muotoa noudattaen, kulmia ei saa pyoristaa.

Diabeettisen jalkahaavan hoito

Haavanhoidon tavoitteena on edistaa haavan paranemista poistamalla kuormi-
tusta haavalta ja puhdistamalla haava mekaanisesti. Oleellista on riittavan veren-
kierron turvaaminen ja kuormituksen keventaminen, eika keskittya pelkastaan

haavan paikallishoitoon.

Kuormituksen keventéminen
Jalkahaavan keventaessa tarkeaa on lepo ja askeleiden valttaminen. Hoitokengil-
la voidaan pienentda haavaan kohdistuvaa painekuormitusta. Apua voi olla

myds esimerkiksi kyynarsauvoista.
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Jalkahaavan paikallishoito
Diabeettisten jalkahaavojen hoidossa kaytetaan haavanhoitotuotteita, jotka eivat

vahingoita haavapintaa eivatka tartu haavaan.

Neuropaattista haavaa ymparoiva kovettuma ja haavassa oleva kuollut kudos
poistetaan mekaanisesti esimerkiksi veitselld. Entsymaattisia paikallishoitotuot-
teita voi kayttaa katteen poistoon vain rajallisen ajan, koska ne voivat arsyttaa

haavaa. Toukkahoito on tehokas haavaa puhdistava hoito myos diabeetikoilla.

Puhdistettu haava pidetaan kosteana, hautovia tuotteita tulee valttaa. Haavan
reunojen hautuminen (maseroituminen) on merkki liian tiivista haavasidoksesta.
Iskeemisen haavan haavakatetta poistetaan ainoastaan jos sen alla on markaa.
Muuten haava pidetaan kuivana ennen verisuonikirurgisia toimenpiteita.

Diabeetikon jalkahaavat infektoituvat helposti. Haavan huono paraneminen voi

olla yksi merkki haavan infektiosta.

Diabeetikon jalkaongelmat Kaypa hoito -suositus
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50079

Diabetesliiton jalkahoitotiedote

http://www.diabetes.fi/jalkahoitotiedote

Terveyskirjasto: Diabeetikon jalkaongelmat ja niiden ehkaisy

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00768
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HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Haavanhoidosta kirjaamisen tarkoitus on auttaa kaikkia hoitoon osallistuvia
saamaan tietoa haavan hoitoon ja seurantaan liittyvista asioista. Haavanhoidon
toteutusta varten tulee maarittaa haavan hoidon tarve, tavoite, hoitotyon toi-
minnot ja tulokset. Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa haavanhoi-
toon liittyvien tietojen kirjaamista rakenteisesti kayttaen yhdenmukaista termis-

tda ja sanastoa.

Hyva haavanhoidon kirjaaminen on osa laadukasta hoitotyota ja se takaa hoidon
jatkuvuuden hoitajan vaihtuessa. Tulee muistaa, ettad juridisesti se mita ei ole

kirjattu, ei voi todistaa tehdyksi.

Haavan dokumentoinnissa valokuvaus on hyva keino kuvailla haavaa ja seurata
haavan muuttumista. Haavaan voi laittaa paperisen mittatikun, jonka avulla haa-
van koko nahdaan melko luotettavasti. Kuvasta nakyy koon lisaksi haavan muo-
to, kudoksen véri ja sijainti keholla. Valokuvassa pitaa olla asukkaan nimi ja pai-
vamaara ja haavan sijainti (esim. vasen saari). Valokuvaa otettaessa pyritaan
saamaan mahdollisimman laadukas kuva. Salamaa ei kannata kayttaa jos valais-

tus huoneessa on riittava.

Ruskakannassa on oma sivu haavanhoidolle. Asukkaan paivittaisten kirjaamisten
sivulle voi mainita haavasta ja lisata esimerkiksi “katso haavanhoitosivu”. Haa-
vasta kirjataan ensimmaisella kerralla haavan sijainti, koko, syvyys, syntytapa,
kudostyyppi, ympardivan ihon kunto, erittadkd haava, onko siina katetta, hajua
tai tulehduksen merkkeja. Jokaisen haavanhoidon jalkeen kirjataan tehdyt ha-
vainnot haavasta, onko tapahtunut paranemista, onko haava suurentunut, pie-
nentynyt vai pysynyt ennallaan, eritys, haju, tulehduksen merkit, ymparoivan
ihon kunto ja niin edelleen. Kirjataan myos haavanhoito ja kaytetyt tuotteet.
Haavan mittaamista ja valokuvaamista ei tarvitse tehda joka kerta, kroonisesta

haavasta on hyva ottaa mitat ja valokuva muutaman viikon valein.
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