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The purpose of this thesis was to develop practical and comprehensive guidelines for the treat-
ment of varicose ulcers for the staff of Koskenrinne. In the future, varicose ulcers will cause a
major challenge for nursing. This is due to the ageing of the population and diseases of afflu-
ence. The prognosis is better for a varicose ulcer whose onset has been detected early and
whose treatment has been started immediately and effectively. Delayed treatment can be an

obstacle for the response to treatment.

Wound care must always be goal-oriented and have the aim to quickly cure the ulcer. The aim
of this thesis was to seek current information about varicose ulcers and their treatment which

could be utilised in the assisted living facilities. The thesis was conducted as a descriptive liter-
ature review and had the aim of improving practical competence in nursing. Deductive content

analysis was used in analysing the data.

This thesis resulted in the compiled guidelines for the treatment of varicose ulcers. Electronic
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treatment guidelines were compiled from reliable sources. Cooperation with a contact person in
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1 TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tulevaisuudessa saarihaavat muodostavat suuren haasteen hoitotydlle. Ta-
han ovat syyna vaeston ikdantyminen ja elintasosairaudet, kuten diabetes ja
verenpainetauti. (Juutilainen, Koljonen & Lassus 2012.) Muita syita saarihaa-
vojen syntyyn ovat lihavuus, valtimoiden kalkkeutuminen ja sydamen vajaatoi-
minta. Noin kaksi kolmasosaa saarihaavoista aiheutuu laskimoiden huonosta
kunnosta. Valtimosairauksista johtuvia sddrihaavoja on noin joka viidennes, ja

kymmenesosa saarihaavoista johtuu muista syista. (Hannuksela 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ajankohtainen, kaytannéllinen ja kat-
tava saarihaavojen hoito-ohjeistus Koskenrinteen henkildstolle. Yhtenevéat oh-
jeet tukevat oikeanlaista hoitoa. Hoitajien tulee tunnistaa alkava saarihaava ja
valita oikeanlaiset, edulliset tuotteet haavanhoitoon. Haavan paranemisen
seuranta ja arviointi kuuluvat jokaiselle hoitajalle. Koskenrinteelld koulutetaan

parhaillaan jokaiseen yksikkdon haavahoitajaa.

Saarihaavojen hoito-ohjeistuksen tilaajana on KOSKENRINNE RY, joka tuot-
taa yksityisia vanhustenhuollon palveluita vanhuksille. Koskenrinne on toimi-
nut kotkalaisen vanhustenhuollon yksityisené palveluntuottajana vuodesta
1955 lahtien. Asiakkaita on noin 800, joista noin 200 asuu Koskenrinteen Ko-
tien asunnoissa. Koskenrinteen palveluihin kuuluvat asuminen ryhmakodissa,
kotihoito, ateriapalvelut, paivakeskustoiminta seka kerhotilojen vuokraus.
KOSKENRINNE ry on mukana alueellisissa ja valtakunnallisissa vanhustyon
kehittdmishankkeissa. (KOSKENRINNE ry.)

Palvelutaloyhdistyksen toimipisteet, eli Koskenrinteen kodit sijaitsevat Kot-
kassa. Koskenrinteen kotien toimipaikkoja ovat Karhula-Koti Sudenkadulla
Karhulassa, Kotka-Koti Itakadulla Kotkansaarella, Koskenrinteen Koti Narhi-
tiella Metsolassa, Kulman paivakeskus Karhunkadulla Karhulassa ja Sapokan
Helmen Senioritalot Gutzeitintiella Kotkansaarella. (KOSKENRINNE ry.) Opin-
naytetyon tydelaman yhteyshenkiléna toimii palvelujohtaja Palvelutaloyhdis-
tykseltd. Lisaksi Karhula-Kodin vastaava hoitaja osallistui myds opinnaytetyon
seminaareihin ja antoi kehittamisehdotuksia tyohon.



Saarihaavojen hoito-ohjeistus tulee jokaiseen Koskenrinteen yksikk6on, josta
jokainen hoitaja voi tarvittaessa hyddyntaa ohjeistusta. Sdarihaavojen hoito-
ohjeistukseen koottiin tietoa saarihaavoista, niiden parantumiseen vaikutta-
vista tekijoista sekéd saarihaavojen hoidosta, jota voidaan hyddyntaa asumis-
palveluyksikoissa.

Opinnaytetyd on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena
on kehittdd hoitotydn kaytannonosaamista. Tietolahteind on kaytetty kirjalli-

suutta seka aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia.

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa opinnaytetydssa tarvittiin kattavasti tietoa saarihaavoista seka saari-

haavojen hoidosta, joiden perusteella muodostuivat tutkimuskysymykset:

Mika saarihaava on?
Mitka tekijat vaikuttavat saarihaavojen paranemiseen?

Miten saarihaavoja hoidetaan?

A

Millainen on hyva haavanhoito-ohje?

3 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS JA TIEDONHAKU

Kirjallisuuskatsauksia tarvitaan hoitoty6ssa kehittamaan kaytannon toimintaa,
kehittamaan hoitotieteellista tietoperustaa seké hoitotieteellisten tutkimuksen

suunnittelun ja toteutuksen perustaksi (Engelhardt 2014, 5).



8

Kirjallisuuskatsauksessa maaritellaan jokainen vaihe. Karkeasti jaoteltuna kir-
jallisuuskatsauksen vaihteita on kolme (3): suunnittelu, toteuttaminen ja rapor-
tointi. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 4-5.) Suunnitteluvaihe on aikaa
vieva prosessi. Siihen kuuluu aiheen rajaaminen, ndkdkulman valinta, tyon
tarkoitus ja tavoite, kehittdmistehtavan ja toimintaympariston kuvailu. Suunnit-
teluvaiheeseen kuuluu myo6s paalahteiden etsinta ja kasitteiden maarittami-
nen. Aineiston hankinta ja menetelmén valinta ovat myos tarked osa suunnit-
teluvaihetta. (Opinnaytetydryhmé 2010,10.) Toteutusvaiheessa tulee olla tai-
dot hankkia ja kayttaa tietoa. Ongelmanratkaisutaitoa ja kriittista ajattelua tar-
vitaan. Vaiheeseen kuuluu myds tiivistelmén ja abstraktin teko. (Opinnaytetyo-
ryhmé 2010, 18-25.) Viimeiseen vaiheeseen kuuluu tulosten raportointi, johto-
paatokset seka suositukset tai kehittamisehdotukset (Johansson ym. 2007, 7).

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla
hoito-ohjeiden laadintaan tarvittiin ajankohtaista ja luotettavaa tietoa séaéarihaa-
vojen hoidosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on etsia teo-
riatietoa sadadrihaavoja kasittelevista tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen erityispiirteité ovat kuvailu, aineistolahtdisyys seka ymmartaminen

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta kuvataan implisiittiseksi tai
eksplisiittiseksi valinnaksi. Implisiittisessa aineiston valinnassa valittuja tieto-
kantoja tai sisaanotto- ja arviointikriteereja ei raportoida erikseen. Eksplisiitti-
sessa aineiston valinnassa valintaprosessin vaiheet raportoidaan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen mukaisesti. Eksplisiittisessa valinnassa hyddynne-
taan kieli- ja aikarajauksia mutta niista voidaan tarvittaessa poiketa. Tutkimus-
kysymykset ohjaavat aineiston hakua. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296).
Tassé opinnaytetyossa hyddynnettiin eksplisiittista aineiston valintaa. Aineis-
ton valinnassa hyddynnettiin kieli- ja aikarajauksia. Opinnaytetydssa ei poi-
kettu kieli- ja aikarajauksista mutta tiedonhakua tehtiin aktiivisesti koko opin-

naytetyoprosessin ajan.
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Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
liittiminen osaksi
kasitteellistd tai
teoreettista viitekehystd
Tavoitteena rajattu
mutta riittavin valji
tutkimuskysymys

¢

Aineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Ymmérrys aineiston
sopivuudesta ja
riittdvyydestd tarkentuu
valinnan edetessd
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
Kéynnistyy jo aineiston

valinnan vaiheessa [:

Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
Sisillon yhdistiminen,
vertailu ja syntetisointi
Tarkastelun
aineistoldhtoisyys

-

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekd suhteessa
menetelmén ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-
siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtoisyys, ymmértiminen
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Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaibeet ja erityispiirteet.
Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym.
2013, 294)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tehty alusta alkaen huolellisesti, huomioiden
selkeat sisdanotto- ja laadunarviointikriteerit. Sisaanotto- ja laadunarviointikri-
teereilla vahennetaan virheiden maaraa ja ne tekevat katsauksen toteutuk-
sesta luotettavan. Sisdanottokriteereina aineiston tuli olla maksuton, vuosilta
2005 — 2015 ja teoksen kielena tuli olla suomi tai englanti. Tutkimusten ja ar-
tikkeleiden tuli vastata sisalléltaan vahintaéan yhteen tutkimuskysymykseen.
Poissulkukriteereina olivat vuoden 2004 tai vanhemmat julkaisut. Ammattikor-
keakoulutasoisia opinnaytetoité ei hyvaksytty mukaan kirjallisuuskatsaukseen,
joten niista selattiin vain lahdeluettelot. Opinnéaytetdiden lahdeluetteloista I0y-

dettiin Internet-lahteitd, joita muuten ei olisi |0ydetty.

Kieliharhat véltettiin hakemalla aineistoa elektronisesti sekd manuaalisesti.
Tietoa haettiin elektronisesti seuraavista tietokannoista: Medic, Melinda, Ter-
veysportti, Kaakkuri, Kyyti ja Arto sek& Cinahl. Terveysportissa haettiin Sai-
raanhoitajan- ja Laékarintietokantoja. Manuaalisesti tietoa etsittiin kirjallisuu-
desta ja lehtiartikkeleista. Manuaalisesti l&pi kaytiin Hoitotiede-, DUODECIM-,

Sairaanhoitaja- ja Haava-lehtia.
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Saarihaavojen hoidosta ei ole tehty pro gradu-tutkimuksia eika vaitdskirjoja.

Saarihaavoihin ja alaraajahaavoihin liittyvat teokset kasittelevat potilaan koke-

muksia elamasta saarihaavojen kanssa eikd saarihaavojen hoitoa ole tutkittu

yliopistotasolla.

Taulukko 1. Tiedonhaku

ment of Venous Ul-

cers

Tietokanta Hakusanat Tulokset Mukaan valitut te-
okset/artikkelit/tut-
kimukset

Arto Séaérihaava 0 0

Kaakkuri Saarihaa* 1

OR
alaraajahaa*
OR
krooninenhaa*

Kyyti-kirjastot Saarihaa* 2 2

Terveysportti Séaarihaava 28 3

Sairaanhoitajan tieto- | Saarihaavan hoito 6 2

kannat
Terveysportti Saarihaavan hoito 141 1
Laakarin tietokannat
Medic Saéarihaav* 41 7
Alaraajahaa* 6 1
Saéarihaa* 23 2
AND
hoito

Melinda Saérihaa? 20 1
Haav? 30 1
AND
Kirjaa?

CINALH Leg ulcer 12 0
AND
Care
AND
Guide
EWMA 9 1
AND leg ulcer
Diagnosis and Treat- | 54 1
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4 SISALLONANALYYSI

Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja analysoidaan objektiivi-
sesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysissa etsitaan tekstin merkityksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 1031.) Sisallonanalyysilla pyritaan muuttamaan ai-
neisto selke&én ja tiiviseen muotoon sen sisaltéa kuitenkaan muuttamatta.
Hajanaisesta aineistosta pyritdan kokoamaan yhdenmukainen ja selkeé koko-

naisuus. Sisallénanalyysi on aikaa vieva prosessi. (Engelhardt 2014, 10.)

Sisallonanalyysi jaetaan deduktiiviseen eli teorialédhtbiseen ja induktiiviseen el
laadulliseen sisallonanalyysiin. Analyysiyksikon maarittdmista ohjaavat aineis-
ton laatu seké tutkimustehtava. Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai ajatus-
kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Opinnaytetyon sisallonanalyysi tehtiin kaksivaiheisena. Deduktiivisen sisél-
l6nanalyysin avulla koottiin ensin luotettavista lahteista opinnaytetydn teoria-
osuus. Toisessa vaiheessa deduktiivisella sisallonanalyysilla valittiin teoria-
osuudesta hoito-ohjeistukseen oleellisimmat tutkimuskysymyksiin vastaavat
tutkimukset, lehtiartikkelit seka kirjallisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

tuloksena syntyi saarihaavojen hoito-ohjeistus.

5 SAARIHAAVA

Saarihaavalla tarkoitetaan saaren ihon tai ihonalaiskudoksien rikkoutumista.
Saarihaava voi ulottua ihon alle, lihakseen, luuhun seka hermo- ja verisuonira-
kenteisiin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.) Usein saarihaavojen taustalla on

verisuoniperainen syy.

Akuutilla haavalla tarkoitetaan trauman seurauksena syntynytta haavaa.
Akuutti haava voi muuttua ajan myota krooniseksi haavaksi. Kroonisella haa-
valla tarkoitetaan haavaa, joka on ollut avoimena vahintaan yhden kuukauden
ajan. Kroonisen haavan paranemisaikaa on vaikea arvioida. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 28.) Ajoissa huomattu alkava sdarihaava, jonka hoito on aloi-
tettu valittomasti seka tehokkaasti, antaa paremman paranemisennusteen. Vii-
vastynyt hoito voi olla esteena haavan paranemiselle. (Krooninen alaraaja-

haava: Kaypé hoito —suositus 2014.)
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Haavanhoito perustuu verenkierron parantamiseen, haavaan kohdistuvan pai-
nekuormituksen vahentamiseen ja haavan paikallishoitoon. Tarvittaessa tur-
vaudutaan revisio- ja rekonstruktiiviseen kirurgiaan. (Hietanen 2015b). Haa-
vojen syyt ovat moninaiset, minké takia ongelmahaavojen hoito on hajautu-
nutta perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa. Hoitokaytantojen
vaihtelun vuoksi hoitoketjut eivat toimi sujuvasti. Tehoton organisaatio hukkaa
kaytettavissa olevia resursseja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 14.) Juutilainen
ja Hietanen (2012, 269) kertovat tutkimuksessaan potilaiden kuvaavan saari-
haavojen alkamisen joko mitattdbmana vauriona tai, ettd saarihaava on puhjen-

nut itsestaan.

Saarihaavojen ennaltaehkaisyyn kuuluvat ihon saanndllinen tarkastaminen,
kompressiohoito, turvotuksen hoito, aseptinen tydskentely, ravitsemus seka
likunta. Sadarihaavojen ennalta ehkaisyyn kuuluu olennaisesti ihon eheyden
saanndllinen tarkistaminen. Molemmista jaloista tulee tarkastaa ihon eheys,
lamp0o, vari, turvotus, suonikohjut, ekseema ja ihonalaiskovettumat. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 285.) Ihoa tulee rasvata sdanndéllisesti ja kovettumat

poistaa ajoissa.

Perusterveydenhuoltoon kuuluu potilaan valtimoverenkierron arvioiminen. Ala-
raajan valtimoverenkierron riittAmattdmyyden oireita ovat raajan sinerrys, vii-
leys ja leposarky. Verenkierron riittdmattomyys voi aiheuttaa katkokavelya.
(Kauhanen 2010, 28.) Jalkaterien pulssit on hyva palpoida (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 285).

Tybelaman yhteistydkumppanimme toivomuksen mukaisesti keskitymme tyos-

samme jo syntyneiden haavojen hoitoon, emmeka niinkdan ennaltaehkaisyyn.
5.1 Laskimoperainen séérihaava

Vikatmaan (2012, 6) mukaan Suomessa on arvioitu olevan noin 11 000 —
15 000 laskimoperaista sadrihaavaa sairastavaa henkiléd. Laskimoperaisen
saarihaava potilaan hoito sitoo paljon resursseja sairaaloissa seké kotisai-

raanhoidossa.
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Tavallisesti laskimoperainen sdarihaava sijaitsee nimensa mukaisesti saaren
sisasivulla, nilkan kehraluun ylapuolella (Hannuksela 2012). Laskimoperaisen
saarihaavan taustalla on usein kohonnut laskimopaine (Juutilainen & Hietanen
2012, 269). Laskimoperaisen sdarihaavan syntyyn vaikuttavat isot suonikohjut
seka alaraajan syvassa laskimossa ollut tukos. Tama aiheuttaa laskimoiden
l&appien tuhoutumisen ja paineen kohdistumisen ihoon. Paikallisesti saari tur-
poaa, valtimoverenvirtaus vaikeutuu ja laskimoperdinen sédarihaava muodos-
tuu. (Hannuksela 2012.) Laskimoperéiset haavat uusiutuvat herkasti (Hjerppe
3/2010, 25).

Laskimoperainen séérihaava on yleensé matala seka fibriinikatteinen. Raaja
voi olla turvonnut, raajassa voi olla staasiekseemaa seka suonikohjuja. Haa-
vaa ymparoiva iho on usein panssaroitunut ja pigmentoitunut. Laskimope-
raistd sadrihaavaa sairastavan raaja on lammin ja kipu hellittda pidettaessa
raajaa kohoasennossa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypé hoito —suositus,
2014.) Haava erittaa usein kudosnestetta ja haavan muodostuminen on hi-
dasta (Hietanen 2015b).

Paaperiaatteina laskimoperaisen saarihaavan hoidossa ovat haavan umpeu-
tuminen seka estdd haavan uusiutuminen (Juutilainen & Hietanen 2012, 274).
Hoitotapoja ovat muun muassa turvotuksen estohoito, sidostekniikat ja |&&kin-
nalliset hoitosukat seké haavan paikallishoito. Jaksottaisen painepuristus-
hoidon vaikuttavuudesta laskimoperaisen saarihaavan hoitoon ei ole riittavasti

nayttéa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014.)

Kuva 2. Laskimohaava (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys r.y.)
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5.2 Valtimoperadinen sdarihaava

Kaikista sdéarihaavoista valtimoperaisia haavoja on n. 9 — 22 % (Hjerppe 2010,
23). Valtimoperainen haava sijaitsee usein jalkateran tai varpaiden alueella,
mutta haava voi olla my0s saaressa. Valtimoperainen haava on kalpea, kuiva-
pohjainen, haavassa on musta nekroottinen kate, haavan ymparistd punoittaa
ja iho on ohut. Iho ja lihakset ovat my6s usein atrofisia eli surkastuneita, peri-
feeriset sykkeet voivat olla hyvin heikot tai puuttua kokonaan ja usein raajan
karvoitus puuttuu. Valtimoperdaista saarihaavaa sairastavan raaja on viilea ja
hyvin kivulias. Saarihaavan kipu voi hellittaa riiputtaessa raajaa. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus 2014.) Haavan kehittyminen on nopeaa
(Hietanen 2015b).

Valtimoperaisen haavanhoidon tavoitteena on kivun hallinta, haavan laajene-
misen ja infektion estaminen, katteen ja kuolleen kudoksen poistaminen seka

kosteuden yllapitaminen tai liiallisen kosteuden poistaminen (Carea 2012, 36).

Valtimoperaiset sdarihaavat hoidetaan paasaantoisesti erikoissairaanhoi-
dossa, silla niiden taustalla on usein kriittinen iskemia (Hjerppe 2010, 23).
Kriittisella iskemialla tarkoitetaan valtimoverenkierrosta johtuvaa hapenpuu-

tetta, joka on uhka raajan elinkelpoisuudelle.

Kuva 3. Valtimoperainen eli iskemian aiheuttama haava. (Suomen verisuonikirurgi-

nen yhdistys r.y.)
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5.3 Diabeettinen sadarihaava

Diabeetikoista noin 2 — 5 % saa vuosittain jalkahaavan ja 15 — 25 % diabeeti-
koista tulee saamaan sen elinaikanaan (Juutilainen & Hietanen 2012, 338).
Diabeettinen sdéarihaava sijaitsee yleensa kantapaassa tai pakiassa mutta se
VoI esiintyd myds varpaissa. Haavan syntymisen taustalla on ihohermojen hei-
kentynyt toiminta ja heikentynyt valtimoverenkierto tai vain toinen naista.
Haava alkaa usein hiertymana, mitattbmanéd naarmuna tai haavaumana.
(Hannuksela 2012.) Diabeettinen saarihaava paranee suurimmalla osalla poti-
laista. Diabeetikon alaraajahaava voi johtaa jalan amputaatioon nilkan ylapuo-

lelta tai jopa kuolemaan (Juutilainen & Hietanen 2012, 338).

Diabeettinen jalkahaava on usein infektoitunut eli tulehtunut, joten diabeetikon
haavojen hoidossa on hyva kayttaa haavaan tarttumattomia, edullisia tuotteita,

joiden hyoédyista on tutkimusnaytt6a (Juutilainen & Hietanen 2012, 345-347).

Diabeetikon jalat tulee rasvata paivittain ja kynnet leikata parin viikonvalein
(Juutilainen & Hietanen 2012, 345). Varpaanvalit myds hautuvat helposti, jo-

ten haavojen syntymisen riski on suuri.

Kuva 4. Diabeettinen haava. (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys r.y.)
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5.4 Sekahaava

Kaikista sdéarihaavoista sekahaavoja on noin 20 % (Mdlnlycke Health Care
2013). Sekahaava on seurausta laskimo- ja valtimoverenkierron heikkoudesta
(Hietanen 2015a). Ulkon&oltddn sekahaava on vaikeasti havaittavissa. (Mdln-
lycke Health Care 2013).

Sekahaavojen hoitaminen on hyvin haastavaa, joten eri hoitovaihtoehtojen
punnitseminen on tarkeda. Hoitovaihtoehtoja ovat revaskularisaatio eli veri-
suonten laajentaminen pallolaajennuksen avulla, leikkaushoito ja kompressio-
hoito. Yhdistelméhoitoja suositellaan potilaalle, jolla on sekahaava. Sekahaa-
vat infektoituvat helposti, joten ne vaativat jatkuvaa tarkkailua. Kostea
haavaymparistd auttaa haavan paranemisessa. (Mdlnlycke Health Care
2013.)

6 SAARIHAAVOJEN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat ja hoitohenkilokunnalla on
suuri merkitys haavanhoidon onnistumiseen. Potilaasta johtuvia systeemisia
tekijoita ovat ik, perussairaudet, perintdtekijat, ravitsemustila seka laakityk-
set. Potilaasta johtuvia psykososiaalisia tekijoita ovat taloudelliset tekijat, hoi-
toon sitoutuminen, omaisten tuki, likkuminen, tupakointi seka alkoholin ja huu-
meiden kayttd. Hoitoymparistosta ja hoitohenkilbkunnasta johtuvia tekijoita
ovat ammattitaito, asenne, motivaatio, arvot, kustannukset, tyovalineet ja tyoti-
lat (Ahonen ym. 2013, 116).

Haavan paranemiseen vaikuttavia paikallisia tekijoita ovat haavan aiheuttaja,
trauma, haavan ika, haavan sijainti, koko ja kudosvaurion syvyys seka mah-
dollinen leikkaus. Haava-alueen verenkierto vaikuttaa olennaisesti haavan pa-
ranemiseen. Haavan paranemista hidastavia tekijoita ovat tulehdus, turvotus,
kuolio kudoksessa sekd mahdollinen vierasesine. (Ahonen ym. 2013, 116).
Potilaan perussairaudet vaikuttavat suuresti haavan paranemiseen. Sairauk-

silla on lahes aina negatiivinen vaikutus paranemisprosessiin.
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Taulukko 2. Muokattu. Haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia (Ahonen ym. 2013, 116)

Haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia

Hengityselinsairaudet

COPD
Pneumonia
Bronkiitti

Imeytymissairaudet

Chronin tauti

Colitis ulserosa

Immuunijarjestelman sairaudet Sybpa
HIV
LED
Reuma
Metaboliset sairaudet Diabetes

Maksan vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta

Sydan- ja verisuonisairaudet

Anemia

Arteroskleroosi

Tunto- ja liikuntakyvyn puutoksia ai-

heuttavat sairaudet

Hemiplegia

Neuropatia

Oikeanlaisen ravinnon tiedetaan edesauttavan haavan paranemisessa. Haa-

van umpeutumisen kannalta on tarkedd saada ravinnosta tarpeeksi energiaa

ja proteiinia, jotta solut pystyvat uudelleenmuodostumaan. Haavapotilaan

energiansaannin tulee olla suurempi kuin terveen ihmisen. Kroonisesta haa-

vasta karsivan potilaan energiantarve on 35-40 kcal/kg/vrk, kun perusterveen

ihmisen energiantarve on 30-35 kcal/kg/vrk. Ravitsemushoitosuosituksen mu-

kaan saanndllisia tdydennysravintovalmisteita suositellaan kroonisista haa-

voista karsiville potilaille. Runsasenergisen ravinnon tiedetdan helpottavan

hoitajien tydmaaraa, vahentavan haavasidosten tarvetta ja vahentavan yhteis-

kunnan kuluja. (Erikkson 2010, 40—43.) Usein ravinnon merkitys unohdetaan

haavanhoidossa, ja nainkin yksinkertaisella asialla on suuri merkitys potilaan

elaméanlaatuun. Elamanlaatua ei voi rahassa mitata.
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Haavan paraneminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: tulehdusvaihee-
seen, kasvuvaiheeseen ja kypsyysvaiheeseen. Tulehdusvaihe (inflammatori-
nen vaihe) kestaa 3—4 paivaa alkaen tapaturmasta. Kasvun vaihe (proliferaa-
tio vaihe) kestéaéa kolme viikkoa, jolloin kudoksessa tapahtuu paranemista. Vai-
hetta kutsutaan myds granulaatiovaiheeksi. Kypsyysvaihe (maturaatiovaihe)
on haavan paranemisen viimeinen vaihe joka kestaa vuodesta kahteen vuo-
teen. Kypsyysvaiheen aikana haavan reunat kasvavat yhteen ja muodostuu
arpikudosta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013,
228.)

7 ASEPTIIKKA

Hyvat kasihygieniataidot ovat osa onnistunutta haavanhoitoa. Yleisin infektioi-
den leviamistapa on kosketustartunta ja siksi hoitohenkilokunnan tulee nou-

dattaa hyvaa aseptista tyootetta. (Einimo 2012, 22.)

Kadet tulee pesta saippuavedelld, kun kasissa on nékyvaa likaa ja aina wc-
kaynnin jalkeen (Juutilainen & Hietanen 2012, 115). K&adet tulee desinfioida
tyoyksikkdon tultaessa ja tyoyksikostéd poistuttaessa, ennen potilaskontaktia ja
sen jalkeen. Kasien desinfiointi tulee tehda myds jokaisen tydvaiheen valilla,
ennen suojakasineiden pukemista, suojakasineiden vaihdon yhteydessa ja

suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 101.)

Suojakasineiden kayttoon tulee kiinnittaa erityistda huomiota. Suojakasineet tu-
lee vaihtaa aina tydvaihekohtaisesti, sidosta poistettaessa ja uutta sidosta lai-
tettaessa, jotta mikrobeja ei levitetd kontaminoituneilla k&asineilla muualle ym-
paristoon. (Einimo 2012, 22.) Suojakasineita kayttamalla estetdan taudinai-
heuttajan siirtyminen henkilokunnasta potilaaseen seké estetddn infektioiden
leviaminen ymparistoon kasienvalityksella (Rautava-Nurmi ym. 2013, 102).

Suojakasineet suojaavat potilasta seké henkil6kuntaa.

Haavanhoidossa voidaan kayttda tehdaspuhtaita kasineita, nitriilikasineita, vi-
nyylikasineita, lateksi kdsineité tai synteettisia neopreenikasineita. Tehdas-
puhtaat kasineet, nitriilikasineet ja vinyylikasineet soveltuvat haavanhoitoon,
jossa ei kaytetda mekaanista rasitetta. Haavanhoidossa, jossa altistutaan erit-
teille ja verelle, voidaan kayttaa lateksikasineita. Invasiivisissa eli kajoavissa

toimenpiteissé, joissa tarvitaan steriliteettia, kaytetadn puolestaan synteettisia



19

neopreenikasineitd, jotka tunnetaan paremmin leikkauskéasineina. Neopreeni-
kasineet soveltuvat potilaan hoitoon, jolla on lateksiallergia. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 117.)

Myds erilaisten suojainten kayttdd vaaditaan tietyissa haavanhoitotilanteissa.
Kun haava erittaa tai roiskeet ovat mahdollisia, on kaytettava suojaesiliinaa.
Suu-nenésuojaa kaytetaan, jos haavapotilaalla on todettu MRSA tai roiske-
vaara. (Juutilainen & Hietanen 2012, 118; Einim6 2012, 22.)

Haavanhoito tulee suunnitella huolellisesti, jotta aseptiikka onnistuisi hyvin.
Tarvittavat tarvikkeet tulee kerata valmiiksi ja hoitaa potilas ilman kiiretta. (Ei-
nimo6 2012, 23.) Kasineita ei myoskaan tule varastoida tyotakin taskuun, koska
ne voivat kontaminoitua (Juutilainen & Hietanen 2012, 117).

8 ALARAAJATURVOTUKSEN HOITO

Alaraajaturvotus hidastaa merkittavasti sddrihaavan paranemista ja turvotus
Voi myds itsessaéan johtaa saarihaavan syntyyn. Yleisin turvotuksen syy on in-
fektio, jonka oireita ovat turvotus, kuumotus, punoitus ja kipu. Alaraajaturvotus
on syytd huomioida ajoissa, silla turvonnut jalka on usein hyvin kipea ja kipu
saattaa estaa tukisidosten ja laékinnallisten hoitosukkien kayton. (Jahkola
2012, 18.) Turvotuksen ennaltaehkaisy ja jo syntyneen turvotuksen poistami-
nen estavat saarihaavan syntymisen. Kudosten verenkierto paranee ja haava-
eritys vahenee, kun turvotus saadaan poistettua raajasta. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 285.) Kohoasennolla voidaan onnistuneesti poistaa jo syntynytta

turvotusta.

Laakinnallisen hoitosukan tai tukisidoksen avulla toteutetaan kompressiohoi-
toa. Kompressiohoidolla poistetaan tai ehkaistdan turvotusta puristamalla jal-
kaa ulkoapain. Tarkoituksena on parantaa laskimoverenvirtausta aorttaan.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 285; Paananen 2012, 24.) Kompressiohoito voi
olla jopa elinikéinen hoito, silla oireet usein palaavat, jos hoito keskeytetddn
(Juutilainen & Hietanen 2012, 285). Alaraajaturvotuksen estohoito tulee aloit-
taa tukisidoksella, silla raajan koko voi muuttua hyvinkin paljon turvotuksen eri
vaiheissa (Paananen 2012, 24). Kompressiohoitoa ei voida toteuttaa, jos poti-

laalla on alaraajojen tukkiva valtimotauti (Juutilainen & Hietanen 2012, 286).
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Collinsin ja Serajin (2010, 993) tutkimuksen mukaan jalan kohohoito yhdessa
kompressiohoidon kanssa on suositusten mukaista. Jalka tulisi olla kohoasen-
nossa sydamen tason ylapuolella. Kohoasennon tavoitteena on vahentaa tur-
votusta, parantaa verenkiertoa ja hapen kuljetusta seka nopeuttaa haavan pa-
ranemista. Jotta hoito olisi tehokasta, tulisi sita toteuttaa noin 30 minuuttia 3 -

4 kertaa paivassa.

Jargensen (2008, 25) on tutkinut laskimoperaistenhaavojen kompressiohoitoa.
Héanen tutkimuksestaan tulee ilmi, etta kotihoidon toteuttama kompressiohoito
on aikaa vievaa ja tehotonta. Tutkimuksen mukaan EWMA:n ohjeita eiké am-

mattilaisten nakemyksié ole huomioitu kaytannon hoitotydssa.

8.1 Kompressiosidokset

Laskimoperdisten saarihaavojen ja sekahaavojen hoidossa tulee pohtia, min-
kalainen sidos raajaan valitaan. On hyvin tarkeaa, ettei kompressiosidosta lai-
teta liian tiukalle, silla liian tiukalla oleva sidos uhkaa raajan elinkelpoisuutta.
(Jargensen 2008, 25.) Hoitajan tulee osata sitoa tukisidos oikein, jotta se py-
syy paikallaan eika tuota potilaalle kipua. Alaraajan sidontatekniikoita on
kolme: anatominen, spiraali ja tAhkamalli. (Juutilainen & Hietanen 2012, 286—
287.)

Anatominen sidonta tehdaan kahdella sidoksella. Ensimmaéinen rulla aloite-
taan varpaiden tyvesta ja edetaan pohkeen muodon mukaisesti alhaalta ylos,
ylh&alta alas ja viela kerran ylos. Toisella rullalla sitominen tulee aloittaa nil-
kasta. Anatomiseen sidontaan kaytettavien sidosten tulee olla vahan jousta-
via. (Juutilainen & Hietanen 2012, 287.)

Tahkamallinen sidonta kierretddn ala- ja ylaviistoon vuoron perdan, aloittaen
varpaiden tyvesta ja etenemalla niin, etta peitetdé&n koko kantapaa ja sidos
paattyy polven alapuolelle. Tahkamallinen sidonta tulee tehda runsaasti jous-
tavalla sidoksella ja paineen tulee kohdistua nilkkaan. (Juutilainen & Hietanen
2012, 287.)
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Spiraalinmallinen sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta ja edetaan kiertaen
saarta kohti. Sidoksen tulee peittaa ainakin 1/3 edellisesta kierroksesta. Mita
enemman kierrokset menevat paallekkain, sita enemman painetta voidaan
kohdistaa raajaan. Sidoksen tulee olla ominaisuudeltaan runsaasti joustavaa.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 287.)

Kuva 5. Sidosmallit. A. Anatominen B. Tahkamalli C. Monikerros. (ESSHP 2013)

Kaikissa sidosmalleissa nilkka taytyy sitoa 90 asteen kulmaan. Nivelten koh-
dalla sidoksen tulee olla riittdvan tukeva ja voimakas, kuitenkaan estamatta
liketta. Jotta polvea on helppo taivuttaa, tulee sidoksen loppua noin 2 sentti-

metrid ennen polvitaivetta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 287.)

8.1.1 Vahaelastinen sidos

Vahaelastinen sidos eli joustamaton sidos tukee melko voimakkaasti raajaa.
Sidosten aiheuttama paine on melko vahainen, joten sidoksia voidaan pitaa
paikoillaan parin péaivan ajan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suosi-
tus 2014.) Vahaelastiset sidokset eivat sovellu liikuntakyvyttomille potilaille,
alhaisen lepopaineen takia (Juutilainen & Hietanen 2012, 288; Krooninen ala-

raajahaava: Kéaypéa hoito —suositus 2014).
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8.1.2 Runsaselastinen sidos

Runsaselastiset eli runsaasti joustavat sidokset mukautuvat jalan muotoon ka-
vellessa (Juutilainen & Hietanen 2012, 287). Runsaasti joustavia sidoksia suo-
sitellaan varsinkin lilkkuntakyvyttomille potilaille. Runsaselastinen sidos on joko
spiraali- tai tdhtimallinen sidonta tavaltaan. Sidokset tulee sitoa aamuisin ja
poistaa ennen nukkumaan menoa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —
suositus 2014.)

8.1.3 Monikerrossidos

Monikerroksisissa sidoksissa on 2 - 4 sidoskerrosta. Sidokset sisaltavat peh-

mustekerroksen, kierre- ja kreppisidoksia sekad vahan tai runsaasti elastisia si-
doksia paallimmaisena kerroksena. (Juutilainen & Hietanen 2012, 287.) Sidos
pysyy hyvin paikoillaan ja se sidotaan noin kerran viikossa (Krooninen alaraa-

jahaava: Kaypa hoito —suositus 2014).

8.2 Hoitosukat

Laakarin tehtdvana on arvioida hoitosukan puristusluokka ( 1 — 1V') ja huomi-
oida potilaan laéketieteelliset syyt, kun laakinnallista hoitosukkaa paadytaan
kayttamaan (Paananen 2012, 25). Hoitosukkien kayttéon voidaan siirtya, kun
alaraajaturvotus on laskenut ja haavan erittdminen on vahentynyt. Hoitosukat
valitaan aina raajan pituuden ja paksuuden mukaan. Alaraajan mittaus tulee
suorittaa aamulla. Hoitosukkien kanssa ei voida kayttaa paksuja haava-sidok-
sia, silla paksu haavasidos voi aiheuttaa yhdessa hoitosukan kanssa ylipai-
netta raajaan. Hoitosukkia on erilaisia, kuten umpi- ja avokarkisia. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 288.)

Hoitajia tulisi opastaa oikeanlaisen ymparysmitan mittaamisessa, jotta potilaat
saavat oikeanlaiset sukat (Dowsett 2011, 116). Hietasen (2013) mukaan ala-
raajan mitat tulee ottaa kuudesta kohdasta; nilkasta, pohkeen paksuimmasta
kohdasta, polvitaipeen ja pohkeen puolivalista, polvitaipeen kohdalta, reidesta

seka pakaran alapuolelta.
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ympdrys pituus ymparys pituus L

Kuva 6. Hoitosukan mittaaminen (Hietanen 2013)

Taulukko 3. Puristusluokat (Juutilainen & Hietanen 2012, 289)

Puristus- Kaytto Paine
luokka mmHg
I Laskimoiden vajaatoiminta 15-23
Syvan laskimoveritulpan ehkaisy
Il Laskimoperainen turvotus ja 23-34
saarihaavat
Imutieperainen turvotus
1] Vaikea laskimoperainen turvotus ja | 35 —49
saarihaavat
Vaikeampi imutieperainen turvotus
v Vaikea imutieperainen turvotus Yli 50

Kaypa hoito —suosituksen (Krooninen alaraajahaava 2014) mukaan puristus-

luokan tulisi olla 2 tai jopa korkeampi, jos potilas siihen suostuu. Jotta iak-

kdampien potilaiden hoitomyontyvyys sailyisi, iakkadmmille potilaille riittd& pu-

ristustehoksi luokka 1.




24

Yksi pari hoitosukkia kestaa kaytossa noin kuusi kuukautta, joten hoitosukat
eivat ole ikuisia. Potilaalla olisi hyva olla ainakin kaksi paria hoitosukkia, silla

sukat taytyy pesté, kun ne ovat likaiset. (Paananen 2012, 25.)

9 HAAVAN PUHDISTAMINEN

Haavan puhdistaminen on haavanhoidon ensimmainen ja tarkein vaihe. Puh-
distamisen tarkoituksena on aina poistaa epépuhtaudet, kuollut kudos, eritteet
ja haavanhoitotuotteiden jaamat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 186.) Haavat
voidaan puhdistaa kayttamalla juomakelpoista vettd, keittosuolaliuosta (NacCl
0,9 %), ringerin liuosta tai haavojen puhdistamiseen tarkoitettuja tuotteita.
Haavojen puhdistamiseen tarkoitettuja tuotteita on puhdistuspyyhkeina (UCS)

tai vaihtoehtoisesti liuoksina (Dermacyn, Prontosan). (Carea 2012, 5.)

Hoitokylvyn tarkoituksena on puhdistaa ja hoitaa tulehtunutta sdéarihaavaa.
Hoitokylvyn suorittamiseen tarvitaan korkea pesuvati ja aktiivisesti vaikuttavaa
ainetta (kaliumpermangakiteet 0,5 g/l, tehoavat bakteereihin). Raajaa kylvete-
taan vedessa 10 - 15 minuuttia ja hoito tulee toteuttaa parin péaivan ajan, ker-
ran vuorokaudessa. Varpaiden valit taytyy kuivata huolellisesti hoitokylvyn jal-
keen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 188-189.)

Haava ei saa jaahtya, joten haavasidokset tulee poistaa haavalta juuri ennen
aiottua haavanpuhdistamista. Haavasidokset tarttuvat herkasti ihoon kiinni ja
ne tulee poistaa hyvin varovaisesti kayttaen apuna kadenlampdista juomakel-
poista vettd, kostuttamalla poistettavat sidokset keittosuolaliuoksella (NaCl 0,9
%) tai Ringerliuoksella. Haavanhoitoon tarkoitettua oljya (Ceridal) voidaan
myos kayttaa apuna haavasidosten poistossa. Oljy pehmittaa kiinni tarttuneita
sidoksia. (Carea 2012, 5.)

9.1 Haavan mekaaninen puhdistaminen

Haavan mekaanisella puhdistuksella tarkoitetaan haavan katteisen ja kuolleen
kudoksen poistamista kauhalla, pienilla saksilla, atuloilla eli pinseteilld, kirurgi-
sella veitselld, haavakauhoilla tai rengaskyretilla (Carea 2012, 5). Kyretti on
pitkavartinen, kauhantapainen haavan puhdistamiseen tarkoitettu tyovaline.
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Haavan paranemisvaihe ja haavalla oleva kudos on aina arvioitava ennen ku-
doksen poistamista (Juutilainen & Hietanen 2012, 189). Mekaanisessa puh-
distuksessa taytyy noudattaa aseptista tyojarjestysta. Aluksi kerataan tarvitta-
vat valineet ja tarkistetaan haava-alueen kudos. Tarkeda on arvioida, onko

haavassa havaittavissa onkaloitumista.

Aluksi haavalle laitetaan paikallispuudutetta (Xylocain 2 % -geeli) noin 30 - 60
minuuttia ennen haavan puhdistamista. Haava tulee puhdistaa valittémasti,
kun puudute on pyyhitty pois haavan pinnalta. (Korhonen 2012, 18). Haava
puhdistetaan puhdistuspyyhkeellda (USC), haavan pudistukseen tarkoitetulla
liuoksella (Dermacyn, Prontosan) tai 0,9 % keittosuolaliuoksella. Puhdistuksen
jalkeen voidaan aloittaa mekaaninen puhdistaminen tarttumalla atuloilla el
pinseteilla poistettavaan kudokseen, joka leikataan kirurgisella veitsella tai ste-
rilleilla saksilla. Pehmeé nekroosi ja keltainen/vihrea fibriinikate on helpoin
puhdistaa kauhomalla kayttden apuna haavakauhoja ja/tai rengaskyrettia.
Haava voi vuotaa toimenpiteen jalkeen verta ja verenvuoto voidaan tyrehdyt-
taa joko kuivalla tai vetyperoksidiliuokseen kostutetulla taitoksella. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 189.)

Mekaanista puhdistusta ei tule tehda, jos potilas kokee kipua, haava vuotaa
runsaasti verta, haavan kudos on epaselva tai kudosta epéillaan pahanlaa-
tuiseksi (Juutilainen & Hietanen 2012, 190).

Kuva 7. Mekaaninen puhdistus. A. Valineet B. Puhdistaminen saksilla ja C. puhdista-
minen rengaskyretin avulla. (Juutilainen 2011)
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9.2 Haavan entsymaattinen ja autolyyttinen puhdistus

Entsymaattista haavanpuhdistusta kaytetaan pienissa nekroottispohjaisissa
haavoissa, mekaanisen puhdistuksen apukeinona. (Juutilainen 2011; Krooni-
nen alaraajahaava: Kaypéa hoito —suositus 2014). Menetelmé&ssa valkuaisai-
neita pilkkovat entsyymit tuhoavat kuollutta kudosta, kuitenkaan elavaa ku-

dosta vahingoittamatta (Juutilainen & Hietanen 2012, 80).

Mekaanisen puhdistuksen tukena voidaan kayttaa myos autolyyttista puhdis-
tusta, joka perustuu valkuaisaineita pilkkovien entsyymien ja makrofagien ky-
kyyn hajottaa kuollutta kudosta kosteassa ymparistossa. Kuollutta kudosta
pehmitetaan ensin esimerkiksi hydrogeeleilld, jolloin kudos irtoaa puhdistus-
vaiheessa helpommin. (Juutilainen 2011.) Autolyyttinen puhdistus on kivutonta
ja sopii fibriinikatteisten haavojen puhdistukseen (Krooninen alaraajahaava:

Kaypé hoito —suositus 2014).
9.3 Biologinen puhdistus

Biologisella puhdistuksella eli toukkahoidolla tarkoitetaan, etté laboratorio-olo-
suhteissa kasvatetaan karpasen toukkia haavanhoitoa varten. Toukkia on 50,
100 tai 150 yhdessa pussissa ja toukkia siséltava pussi laitetaan haavan
padalle puhdistamaan haavaa. Toukat sy6vat kuollutta kudosta ja katetta mutta
eivat tuhoa tervettd kudosta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 195-197.)

Toukkien puhdistavan vaikutuksen takia hoitoa kutsutaan biologiseksi puhdis-
tukseksi. Hoito on hyvin kallista mutta, jos hoito voidaan toteuttaa polikliinisesti
kustannukset pienenevat huomattavasti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 195—

197.)

10 HAAVANHOITO JA HAAVANHOITOTUOTTEIDEN VALINTA

Haavanhoidon tulee olla tietoista ja tavoitteellista toimintaa, jonka tavoitteena

on aina parantaa haava nopeasti (Korhonen 2012, 18).
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Erilaisilla haavanhoitotuotteilla tarkoitetaan haavanpuhdistusaineita ja -pyyh-
keita, liuoksia, haavanhoitoon ja sen peittamiseen tarkoitettuja valmisteita
seka sidoksia ja haavan ymparistdd suojaavia tuotteita (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 136). Eri valmistajien haavanhoitotuotteissa on eroja, mutta niiden
paremmuudesta toisiinsa ndhden ei ole tutkittua tietoa (Korhonen 2012, 21).
Haavakipua ja haavanhoitokertoja on kuitenkin pystytty nykyaikaisilla tuotteilla

vahentdmé&an (Juutilainen & Hietanen 2012, 136).

Useat tekijat vaikuttavat siihen, mitd haavanhoitotuotteista kaytetaan. Ensisi-
jaisia tekijoita ovat potilaasta johtuvat tekijat, kuten perussairaudet ja allergiat.
Huomiota tulee kiinnittda myds haavan luonteeseen, haavan kokoon ja sijain-
tiin, haavan ymparoivan ihon kuntoon seka tarvikkeiden hintoihin. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 136.) Haavanhoitotuotteiden hinnoissa on monien kymme-

nien eurojen eroja.

Haavanhoitotuotteiden valinnassa tulisi suosia aktiivisia sidoksia passiivisten
sidoksien sijaan. Passiivisilla tuotteilla on enemman haittavaikutuksia ks. luku
10.1. Haittavaikutuksia ovat haavapinnan kuivuminen ja ylimaaraisen kivun ai-
heuttaminen haavasidoksen tarttuessa kiinni haavapintaan. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 137.)

10.1 Haavasidosten luokittelu vaikutusmekanismien mukaan

Aktiiviset haavasidokset vaikuttavat paranemiseen erilaisten mekanismien
kautta. Aktiivisiin haavasidoksiin kuuluvat tuotteet, jotka siséltavat l1a&keai-
neita, erikoisvalmisteita, pienelidita tuhoavia (antiseptisid) tai niiden kasvua
estavia (antimikrobisia) aineita seka tekoihovalmisteita ja kasvutekijoita. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 139.)

Passiivisissa haavasidoksissa eli perussidoksissa ei ole mukana vaikutta-
vaa ainetta eli ladkeainetta. Sidokset imevat haavaeritetta ja suojaavat haa-
vaa. Passiivisia tuotteita ovat haavatyynyt, harso- ja kuitutaitokset, kiinnitys-,
tuki- ja verkkosidokset. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus
2014;Carea 2012, 8.)
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Interaktiiviset haavasidokset sisaltavat joko vaikuttavaa ainetta tai ne akti-
voituvat haavaeritteesta. Sidokset voidaan my6s tarvittaessa aktivoida nes-
teella (NaCl). Interaktiivisia tuotteita ovat vaahtosidokset, hydrokuitu- ja geeliy-
tyvat kuitukangastuotteet, hydrogeelit, vetta hylkiviksi kasitellyt kankaat, algi-
naatit ja hydrokolloidit. (Juutilainen & Hietanen 2012, 139.)

10.2 Haavanhoitotuotteiden valinta geneerisen nimen mukaan

Hydrofobiset sidokset (Sorbact®) ovat vihredn varisia asetaatti- tai puuvilla-
kuitusidoksia, jotka on kasitelty rasvahappoesterilla. Sidokset ovat myos vetta
hylkivi& ja sitovat puoleensa sienié ja bakteereja. Kun sidos poistetaan, poistu-
vat my6s mikrobit. Sidoksia on saatavilla haavatyynyina, polyuretaanisidok-
sina, geeli- ja sidetaitoksina, nauhoina seka sykeréind. Hydrofobisia sidoksia
voidaan kayttaa infektion ehkaisyyn erittdvissa haavoissa, kuiville haavoille
seka pinnallisten ja syvien haavojen hoitoon. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypé hoito —suositus 2014;Carea 2012, 8.)

Hydrokolloidi haavanhoitotuotteita (DuoDERM ExtraThin®) on levyina, kui-
tuna, pastana seka geeling, joka on yhdistetty alginaattisidokseen tai hydro-
kuitusidokseen. Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu haavaeritteen imukyky mutta
samalla haava pysyy sopivan kosteana. Hydrokolloidisidoksen lapi voidaan
seurata haavaerityksen maaraa, joka helpottaa eritteen méaaran arviointia.
Tuotteet soveltuvat kohtalaisesti erittaville haavoille, epitelisoiville, granuloiville

ja fibriinikatteisille haavoille. (Juutilainen & Hietanen 2012, 147.)

Hydrokuitusidoksia on saatavissa levyina (Aguacel™) ja nauhoina, jotka tar-
vitsevat kiinnityssidoksen (Krooninen alaraajahaava: Kaypé hoito —suositus
2014). Hydrokuitusidokset ovat tarkoitettu runsaasti erittévien, kroonisten ja
akuuttien haavojen hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 152.) Osa hydrokui-
tusidoksista sisaltdd hopeaa (Aguacel™ Ag). Hopeasidosta kaytetaan run-

saasti erittavissa haavoissa, joissa on usein tulehdus tai tulehdusriski (Linctus

oy).
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Hydrogeelivalmisteita on saatavissa geeleind (Purilon-geeli®) ja levyina
(Elasto-Gel®). Geelituotteiden kanssa on kaytettava erillista peittosidosta. Val-
misteet antavat lisakosteutta, joten ne soveltuvat erinomaisesti kuiville, kattei-
sille ja vahan erittaville haavoille. (Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoito —
suositus 2014.)

Alginaattisidoksia on levyind, nauhana ja sitd on kaytetty myos geeleissa ja
yhdistelméasidoksissa. Tuotteen ominaisuuksia ovat nopea imukyky seka gee-
liytyminen, joka estad haavanreunojen maseraation eli vettymisen/pehmenty-
misen. Alginaatteja kaytetaan erittaville kroonisille haavoille, kuten jalkahaa-
voille ja onkalohaavoille (Juutilainen ja Hietanen 2012, 151-152), joissa on fib-
riinikate tai haava erittaa runsaasti (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2014.) Alginaatti voi myos sisaltdd hopeaa (Acticoat™ Absorbent),
ladkkeellistd hunajaa (Algivon™) tai aktiivihiiltd (Juutilainen & Hietanen 2012,
152).

Entsymaattista valmistetta (Iruxol mono®, Varidase) on saatavilla voidemai-
sena tuotteena, jonka vaikuttavana aineena on kollagenaasi. Kollagenaasi ir-
rottaa terveesta kudoksesta kuolleen kudoksen. (Carea 2012, 9.) Valmistetta
kaytetaan fibriini- ja nekroosikatteisissa haavoissa. Entsymaattinen valmiste
tarvitsee suojasidoksen, joka yllapitaa kosteutta (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito —suositus 2014).

Laakkeellinen hunaja toimii bakteerien lisd&ntymista estavana (antibakteeri-
sena), tulehdusta vahentavana (anti-inflammatorisena) ja hajua neutralisoi-
vana tuotteena. Hunaja luo haavalle kostean ja suotuisan ympariston. Haa-
vanhoitoon tarkoitettuja hunajatuotteita on saatavilla geeleina (Medical honey
80 — 100 % Manuka) ja voiteina (Activon Tube®). Ladkkeellistd hunajaa on
myos imeytettyna alginaattiin ja haavaverkkoon (L-Mesitran®). Hunaja peh-
mentéa haavassa olevaa katetta ja kuollutta kudosta, joten se helpottaa me-
kaanista puhdistusta. Sidos, joka sisdltda hunajaa tulee vaihtaa 2-5 vrk va-
lein, alussa péivittain. Hunajatuotteet sopivat syvien, pinnallisten ja infektoitu-
neiden haavojen hoitoon. Hunaja sopii myds diabeetikon alaraajahaavojen
hoitotuotteeksi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 156-157).
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Ladkkeellinen pihka (Abilar® 10 %) sopii avoimiin, nekroottisiin ja infektoitu-
neisiin haavoihin. Pihkalla on bakteerien lisdantymista ehkaiseva vaikutus, ja
pihkasalvaa voidaan tarvittaessa kayttda koko haavanhoitoprosessin ajan
(Juutilainen & Hietanen 2012, 157-158).

Polysakkaridivalmisteita on saatavilla pastana, levyina ja jauheena (1O-
DOSORB®). Polysakkaridivalmisteet ovat haavaeritetta imevia tuotteita, joita
kaytetaan fibriinisen- ja nekroottisen kudoksen poistamiseen. Valmisteet so-
veltuvat myos infektoituneille haavoille mutta kuiviin haavoihin tuotetta ei saa
kayttaa. Valmisteet siséltavat jodia, joten sité ei suositella mydskaan jodialler-
gisille. (Carea 2012, 5)

Polyuretaanikalvot (Hydrofilm®) ovat puolilapaisevia ja hengittavia kalvoja,
jotka pitavat haavan kosteana. Polyuretaanikalvot eivat ole imukykyisia, ei-
vatka taten sovellu infektoituneille haavoille. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito —suositus 2014.) Ensimmaiseksi sidokseksi polyuretaanikalvo sopii haa-
voihin, jotka ovat pinnallisia ja vahan erittavia. Polyuretaanikalvoa voidaan pi-
taa myos toisena sidoksena kompressien ja imevien sidosten paalla niin sa-

nottuna kiinnittajana. (Carea 2012, 9.)

Vaahdosidokset eli foamit ovat imukykyisia pehmeita haavalevyj4, joita voi-
daan valmistaa polyuretaanivaahdosta (Advasorb, Allevyn™, Suprasorb® P,
Permafoam®), silikonivaahdosta tai polyuretaani- ja silikonivaahdonyhdistel-
mista (Advasil®-, Conform™- | Mepitel™ —tuotteet) (Juutilainen & Hietanen
2012, 150). Polyuretaanivaahtosidokset eivat tartu haavan pohjaan ja niita on
saatavilla kiinnittymattémina ja itsestaan kiinnittyvina. Polyuretaanivaahtolevyt

eivat sovellu runsaasti erittaville haavoille. (Carea 2012, 8.)

Aktiivihiilisidokset (Askina Carbosorb®, Carbonet®) ovat monikerroksia si-
doksia, jotka sisaltavat aktiivihiilta. Aktiivihiili sijaitsee sidoksien valissa, joten
sidosta ei saa leikata, jotta vaikuttava-aine ei paase valumaan pois sidok-
sesta. Aktiivihiilisidosta kaytetaan erittaviin ja infektoituneisiin haavoihin ja ne
toimivat myos hajun poistajana pahanhajuisissa haavoissa. (Carea 2012, 9.)
Sidokset voivat sisaltdd myds hydrokuituja ja polyuretaanivaahtoa. Kiinnitty&k-
seen aktiivihiilisidokset tarvitsevat kiinnityssidoksen. Hiilen vaikutuksesta haa-
van ympaéristd saattaa muuttua tummaksi. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito —suositus 2014.)
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10.3 Haavanhoito ja haavanhoitotuotteiden valinta haavojen luokittelun mukaan

Haavanhoidon toteutus riippuu haavan paranemisen vaiheista ja haavakudok-
sen ominaisuudet vaikuttavat my6s olennaisesti haavan hoitoon. Haavan hoi-
toon vaikuttavat haavan koko, syvyys ja onko nakyvilla jannettd, luuta tai her-
moa. Avoimen haavan VPKM-vériluokituksen mukaan haavat voidaan jakaa

neljaan eri luokkaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 66, 200.)

Vaaleanpunainen haava on umpeen kasvanut ja parantunut (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 228). Vaaleanpunaisessa haavassa on epitelisaatiokudosta, joka
on ohutta ja helposti vaurioituvaa uudiskudosta (Juutilainen & Hietanen 2012,
66). Vaaleanpunaisen haavan haavanhoitoon kaytetaan kosteutta yllapitavia
sidoksia, kuten hydrokolloidituotteita, hydrogeeleja, polyuretaanivaahtosidok-

sia, polyuretaanikalvoja seka verkkosidoksia (Carea 2012, 6).

Punainen haava on paranemassa oleva haava, jossa on verekasta uudisku-
dosta eli granulaatiokudosta (Juutilainen & Hietanen 2012, 67; Rautava-Nurmi
ym. 2013, 228). Yleensé punainen haava ei erita ja on kivuton, mutta se voi
olla myos infektoitunut, jolloin haava erittaa ja on hyvin kivulias (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 228). Punaisen haavan haavanhoitoon kaytettavat sidokset
vaihtelevat haavan erityksen runsauden mukaan. Kudosnestetté runsaasti
erittdvaan haavaan tulee kayttaa tuotteita, jotka imevat eritetta ja ehkaisevét
turvotusta. Kohtalaisesti erittdvaan haavaan voidaan kayttaa verkkosidoksia,
polyuretaanivaahtolevya, yhdistelmasidoksia tai hydrokolloidisidosta. Hydro-
kolloidisidos on ihon varinen levy, joka on itsestaan kiinnittyva. (Hietanen
2015b.) Runsaasti erittavddn haavaan voidaan kayttaa alginaatteja, hydro-
fibersidoksia ja polyuretaanivaahtosidoksia (Carea 2012, 6).

Keltaisessa haavassa on fibriinikatetta. Fibriinikate voi olla pehmeé&a, ohutta,
paksua tai venyvaa kudosta, jota on yleensa matalassa haavassa. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 67-68.) Keltainen haava tulee puhdistaa mekaanisesti.
Haavasidoksen tulee olla kostuttava tai katetta irrottava. Haavan sidoksiksi so-
veltuvat hydrokolloidi, polyuretaanivaahtosidos, entsymaattinen tuote, hydro-
geeli tai keittosuolageeli, hydrofibersidos ja geeliytyvasidos. Fibriinikatteiseen
haavaan voidaan kayttaa myos sidosta, joka sisaltaa ladkkeellistd hunajaa tai
pihkaa. (Hietanen 2015b.).
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Mustassa haavassa on nekroottista kudosta. Nekroottinen kudos on kuollutta
kudosta, joka on tarttunut kiinni haavapohjaan. Kudos hidastaa haavan para-
nemista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 68.) Mustan eli nekroottisen haavan-
hoitoon, kuuluu olennaisesti kuolleen kudoksen poistaminen. Kuolleen kudok-
sen poistoa ei saa tehda, ennen kuin laékari on tehnyt raajan verisuonientilan
selvityksen. Kun verisuonientila on selvitetty ja paadytaan kuolleen kudoksen
poistoon, tehd&én kudoksen poisto kirurgisesti tai mekaanisesti. (Hietanen
2015b.). Vahan erittavalle nekroottiselle kudokselle sopivia haavanhoitosidok-
sia ovat entsymaattinen valmiste, hydrogeelit, hunaja- ja pihkatuotteet. Run-
saasti erittavalle nekroottisella kudokselle sopivia tuotteita ovat alginaatit, hu-
najasidokset, polysakkaridivalmisteet seka entsymaattiset valmisteet. (Carea
2012, 6.)

Infektoituneen eli tulehtuneen haavan hoitoon voidaan kayttaa antiseptisia
tuotteita, kuten hopeasidoksia tai hydrofobisiasidoksia. Laakkeellinen pihka ja
hunaja soveltuvat myds hyvin infektoituneen haavan hoitoon. (Hietanen
2015a.) Runsaasti erittavalle infektoituneelle haavalle voidaan kayttaa hopea-
ja hunajasidosten liséksi aktiivihiilisidoksia, alginaatteja tai polysakkaridival-
misteita (Carea 2012, 6).

Avoin haava, jossa on nékyvilla luuta, jannetta tai hermoa. Paikallishoidolla
pyritddn estdmaan luun, janteen tai hermon kuivuminen. Tarkeaa on suojata
myo6s naiden elinkelpoisuus, jolloin haavan pitdminen puhtaana ja kosteana
on ensisijaisen tarkeaa. Haavan kuivumisella voi olla vakavia seurauksia. Kui-
vuminen nostaa infektioriskid, kudoksen pinnalliset solut vaurioituvat ja pysy-
vat toimintah&iriét ovat mahdollisia. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 208.) Luun,
janteen ja hermon hoitoon sopivia sidoksia ovat muun muassa geeli- ja geeliy-
tyvat tuotteet, jotka yllapitavat haavan kosteutta. Hydrokolloidilevyja voidaan
kayttad pinnallisissa ja tasaisissa haavoissa. Avomurtumissa kaytetaan hydro-
geelid. Jos haava ei eritd, haavan pysymista kosteana yllapidetdan kaytta-

mall& vaahtosidoksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 209.)
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Taulukko 4. Haavatuotteen valinta kudostyypin ja erityksen mukaan (Muokattu. Carea 2012,
8;Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Kudostyyppi

Hoidon tavoite

Lievasti erittavaan
haavaan sopivat

Runsaasti erittdvaan
haavaan sopivat

Fibriinikate

Nekroosi

Infektio

Sidosten tulee olla

kosteutta yllapitavia.

Puhdista ja poista
fibriini kudos.

Haavasidoksen tulee
olla kostuttava tai

katetta irrottava.

Poista kuollut kudos.
HUOM! verisuoniki-
rurgin arvio AINA

ennen poistoal

Bakteerien maaran
poistaminen haa-
vasta. Estetaan bak-
teerien lisdantymi-

nen.

Antiseptiset tuotteet.

tuotteet tuotteet
Epiteelikudos Suojaa haava sidok- | Elasto-Gel®, Aguacel®,
silla, jotka suojaavat | pyoDERM ExtraThin®, | Mepilex®,
epiteelikudosta. e, Allevyn®,

Mebilex Border Lite®,

Allevyn gentle border-
Lite®

Iruxol mono®,
Purilon-geeli®
Aguacel®,
Mepilex®
Allevyn®

Sorbact®, Sorbact
Gel®

Activon Tube®
Abilar®

Iruxol Mono®,
Activon Tube®,
Purilon-geeli®,
Sorbact-geeli®,
Abilar®
Aquacel Ag®,
Mepilex Ag®,
Allevyn Ag®,
Polymem Silver®,
Activon Tube®,

Sorbact®

Allevyn Adhesive®

Seasorb®,
Aguacel®
Sorbact®,

Mepilex®,
Mepilex Border®,

Allevyn®
Allevyn Adhesive®
Iruxol Mono®

Activon Tube®

Seasorb®,
Activon Tube®,
Iruxol Mono®,

lodosorb®

Carbonet®,
Seasorb®,
Aquacel Ag®,
Mebilex Ag®,
Allevyn Ag®,

Polymem Silver®,
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Activon Tube®

Sorbact®, lodosorb®

Pahanhajuinen Poista haju. Carbonet®
haava
Activon Tube®
Aquacel Ag®
Mepilex Ag®
Allevyn Ag®

Polymem Silver®

10.4 Haavakipu

"Haavanhoidossa on muistettava etta ei hoideta vain haavaa vaan ihmist3,

jolla on haava!” (Korhonen 2012, 21).

Haavanhoito tulee tehda siten, etta se aiheuttaa mahdollisimman vahan karsi-
mysta potilaalle (Korhonen 2012, 18). Hoitotieteessa kipu méaaritellaan subjek-
tiiviseksi ja kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi. Haavakipu syntyy kudosvau-
riosta, ja potilas voi tuoda kivun esille sanoin tai elein. Kivun esiintyvyys kas-
vaa ian myota ja kipu on yleista iakkailla inmisilla. Kipu voi aiheuttaa karsi-
mystda, alentaa toimintakykya ja vaikuttaa elamanlaatuun. (Rautava-Nurmi ym.
2013, 84-85.) Kipu pitkittaa haavan paranemista, joten hoitajan on ymmarret-
tava haavakipuun vaikuttavien syiden ja tekijoiden merkitys hoitoon. Haavaki-
puun vaikuttavia tekijoité ovat psykologinen stressi, kipukynnys, kipulaakkei-
den ja puudutteiden kaytto, sidosten valinta ja vaihto ja oikea tydskentely-
tapa/tyootteet. (White 2009, 36-37.)

Kivun hoitoon hyva esilddke on Paracetamol, joka tulee ottaa 1-2 tuntia ennen
haavanhoitoa. Tulehduskipuldakkeita (NSAID) voidaan myds ottaa 1-2 tuntia
ennen haavanhoitoa ja tulehduskipulddkkeet auttavat toimenpiteen jalkeiseen
jomottavaan ja sykkivaan kipuun. (Korhonen 2012, 18.)

Haavakipua voidaan lievittdd antamalla riittdva maara kipuladketta ennen haa-
vanhoitoa, kayttamalla puudutteita, vaihtamalla sidokset saanndllisesti ja selit-
tamalla potilaalle tyon vaiheet seka keskustelemalla potilaan kanssa kipuun

liittyvista peloista.
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10.5 Kustannukset

Suomessa alaraajahaavojen hoitokustannuksia on tutkittu hyvin vahén. Haa-
vanhoidossa kustannuksia muodostuu hoitotarvikkeista, hoitajien tydaikakus-
tannuksista, poliklinikka- ja/tai avohoitokayntien maarista seka auktorisoidun
haavahoitajan kaynneista (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus
2014). Helsingissa on arvioitu haavanhoidon kokonaiskustannusten olevan
noin 7 - 14 miljoonaa euroa vuodessa (Korhonen & Lepéntalo 2012). Kansain-
valisen tutkimuksen mukaan yhden (1) potilaan haavanhoidon kustannukset
ovat noin 5000 - 7000 € vuodessa. Hoitohenkilokunnan kayttama tydaika on

ehdottomasti suurin menoera. (Seppéanen & Hjerppe 2007, 6.)

Useat haavanhoitotuotteet ovat suurina levyina ja kalvoina. Kun potilaalla on
pienikokoinen haava, tulee haavanhoitotuotteesta mahdollisuuksien mukaan
leikata useita haavankokoisia paloja aseptiikka huomioon ottaen — nain saas-
tetddn kuluissa. Koskenrinteen Kotien asiakkaat maksavat itse haavanhoito-
tuotteensa, joten kokonaiskustannukset ovat tarkeéd ottaa huomioon haavan-

hoito tuotteita valittaessa.

11 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Yksi oleellinen osa haavapotilaan hoitoty6ta on kirjaaminen (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 71). FinCC-luokitus, hoitotydn ydintiedot ja hoitotydn prosessi
muodostavat kansallisen hoitotyon kirjaamismallin. FInCC:hen kuuluvat Suo-
malaisen hoidon tarveluokitus (SHTaL), Suomalainen hoitotyén toimintoluoki-
tus (SHToL) seka Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL). Nama kaikki si-

saltavat komponentti-, paa- ja alaluokkatasot. (Kinnunen 2013, 15.)

Haavanhoidon kirjaamisen toteuttamisessa tulee kayttaa laadukasta, tarkkaa,
yhdenmukaista ja hyvaa kirjaamista. N&in taataan moniammatillisen yhteis-
tydn onnistuminen ja haavan paraneminen. (Kinnunen 2013, 15.) Juutilaisen
ja Hietasen (2012, 74) mukaan hyva kirjaaminen on tarkea osa kokonaisval-

taista haavanhoitoa ja kirjaamisessa tulee olla yhtenaiset kaytannot.
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Kirjaamisalustana haavanhoidossa kaytetddn Kudoseheys-komponenttia, joka
siséltda seuraavat paaluokat: ihon eheyden muutos, limakalvon eheyden
muutos, akuutit haavat, krooniset haavat ja kudoseheyteen liittyvan tiedon tar-
peen. Saarihaavasta tulee kirjata kohtaan krooniset haavat. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 72.)

Haavan paikallishoidon kirjaamisesta tulee ilmeta haavan sijainti, koko, sy-
vyys, kudostyyppi, haavaympaéristd, miten haavaa hoidetaan ja kuinka usein,
haavan puhdistaminen, haavanhoitoon kéaytetyt tuotteet, palpaatio, haavakipu
seka mahdolliset laboratoriokokeet. Haavanhoitoa tulee myos arvioida kolmi-
portaisesti, onko haava mahdollisesti ennallaan, huonontunut tai parantunut.
Arvioinnissa tulee nakya potilaan vointi ja kokemus seka ammattilaisen néke-
mys hoidon vaikuttavuudesta. (Carea 2012, 47-48.)

Kinnusen tutkimuksen (2013, 65-66) mukaan kirjaaminen on parantunut jar-

jestettavien koulutuksien myo6ta ja kirjaamista toteutetaan myos aiempaa use-
ammin. Kirjaamisen heikkouksina on koettu ajan puute, puutteelliset kirjaami-
set ja vaariin paikkoihin kirjaaminen. Kirjaamiseen tulee varata riittavasti aikaa

ja tydpaikan sisélla tulee sopia yhtenevat saannot kirjaamisen toteuttamiseen.

12 OHJEISTUKSEN LAATIMINEN

Kaikille hoito-ohjeille on yhteista, ettd ne kertovat kuinka paasta aiottuun lop-
putulokseen. Toimivien ohjeiden laatiminen saastaa aikaa ja vaivaa henkilo-
kunnalta. Epéselvista hoito-ohjeista voi seurata jopa vahinkoa. (Kankaanpéaa
& Piehl 2011, 295.)

Hoito-ohjeen alussa tulee olla ikdan kuin johdanto, josta tulee ilmi ohjeiden
tarkoitus. Hoito-ohjeistuksen tulee olla my6s aikajarjestyksessa, jossa hoitajan
tulee edetd. Toiminnan vaiheet on syyta numeroida. Numerointi tekee oh-
jeesta helposti seurattavan. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 296—-297.) Ohjeistuk-
sen lukija voi epailla ohjeen laatijan ammattipatevyytta, jos tekstissa on kie-
lioppivirheité tai teksti on vaikealukuista (Hyvarinen 2005). Tekstin tulee olla
oikoluettu toisella henkildlla ennen kaytt6on ottamista. Opinnaytetyon tulok-
sena syntynyt sdédrihaavojen hoito-ohjeistus oikoluettiin ohjaavalla opettajalla

seka tydelaman yhteistybkumppaneilla.
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Ohjeiden laatimisessa tulee ottaa huomioon, etta kaikki tarvittavat asiat on
tuotu selkeasti esille (Kankaanpaa & Piehl 2011, 296). Hoito-ohjeistuksen tu-
lee olla helppolukuinen, selked ja ytimekas, joka kuitenkin siséltaa kaiken

olennaisen tiedon.

Tarked huomioon otettava seikka ohjetta laatiessa on pitaa mielessa, kenelle
ohje on laadittu ja kuka sita kayttaa (Hyvarinen 2005). Saarihaavojen hoito-
ohjeistus on suunniteltu lahihoitajien ja sairaanhoitajien kayttoon. Tassa opin-
naytetydssa huomioitiin, etta tieto haavojen hoidosta voi olla hyvinkin erita-
soista. Hietasen ja livanaisen (2005, 91) tutkimuksessa 84:std haavahoitajasta
56 hoitajaa kertoi haavahoidon opintoja olleen minimaalisesti tai ei ollenkaan.

Saarihaavojen hoito-ohjeistukseen valittin haavanhoidosta oleelliset asiat, ku-
ten haavan puhdistaminen, haavakudoksen mukainen hoito ja oikeanlaisten
haavatuotteiden valinta. Ks. Kuva 8. Saarihaavojen hoito-ohjeistuksen laatimi-

nen.

Kuva 8. Saéarihaavojen hoito-ohjeistuksen laatiminen
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Onhjeistus lahetettiin kommentoitavaksi ja hyvaksyttavaksi opinnaytetyon tyo-
elamanohjaajalle ennen tyohon liittamista. Palautteen perusteella muokka-
simme saarihaavojen hoito-ohjeistusta vastaamaan Koskenrinteen henkilos-
ton tarpeita. Sdarihaavojen hoito-ohjeistus toteutettiin sdhkdisena Word—tie-
dostona tydelaman yhteistydkumppanin toiveen mukaisesti. Sahkoisessa

muodossa olevaa ohjeistusta on tulevaisuudessa helpompi paivittaa.

13 KEHITTAMISTYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusmenetelména kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen sattu-
manvaraisuuden ja subjektiivisuuden eli omakohtaisen tulkinnan takia. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsaus menetelman vahvuutena pidetaan kuitenkin sen ar-
gumentoitavuutta eli asian tarkastelua kriittisesti, omien mielipiteiden esille
tuomista seka mahdollisuutta ohjata tarkastelu valittuihin erityiskysymyksiin.
Jotta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus sailyisi, tulee tutkijan/tutki-
joiden perehtya kirjallisuuskatsauksen menetelmaan. (Kangasniemi ym. 2013,
292.) Molemmat opinnaytetyon tutkijat perehtyivat kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaan. Luotettavuutta kuitenkin heikentaé se, etta kuvaileva

kirjallisuuskatsaus tehtiin ensimmaista kertaa.

Laadullisen tutkimusmenetelméan yksi luotettavuuden tekija on tutkija itse ja
hanen rehellisyytensa. Tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut ovat arvioin-
nin kohteena. (Vilkka 2015, 196.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisda useampi
tutkija. Yhden tutkijan mielipiteet ja asenteet olisivat voineet vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen heikentavasti. Tassa opinnaytetydssa tehdyt valinnat

ja ratkaisut ovat molempien tutkijoiden hyvaksymia.

Opinnaytetyon alkuperaisena tarkoituksena oli tehd& systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Opinnaytetyd paadyttiin toteuttamaan kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena, koska mukaan ei |6ytynyt tarpeeksi yliopistotasoisia pro gradu -
tutkimuksia ja vaitoskirjoja, jotka olisivat tayttaneet sisdanottokriteerit. Kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen avulla tyén luotettavuus sailyi.
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Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin Carean alueellisen haavanhoitoty6ryh-
man tekemaa haavanhoito-ohjeistusta. Ohjeistuksesta saatiin luotettavaa tie-
toa, joka perustuu ammattilaisten nakemyksiin haavanhoidosta. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisdd Haava-lehtien artikkelit sekd mukaan valittu vaitos-

Kirja.

Opinnaytetydssa kunnioitettiin alkuperaisten tutkimusten tekijoiden tdita refe-
roimalla tekstit totuudenmukaisesti ja merkitsemalla lahteet oikeaoppisesti.
Eettisyys huomioitiin myds potilaan kokonaisvaltaisena huomioon ottamisena,

johon sisaltyy potilaan tuntemukset hoidosta seké kustannukset.

14 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kaytannoéllinen, kattava ja luotettava
saarihaavojen hoito-ohjeistus Koskenrinteen henkilstélle. Tapasimme heti
opinnaytetydprosessin alussa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikon, jolta saimme apua monipuoliseen ja laajaan tiedonhakuun.
Nayttdoon perustuvaa tietoa etsittiin elektronisesti ja manuaalisesti. Manuaali-
sesti aineiston kasittely oli aikaa vievaa ja tyolasta. Vietimme paljon aikaa Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun ja Kotkan kaupungin kirjastossa. Tiedon-
haku manuaalisesti oli kuitenkin kannattavaa, silla I16ysimme useita artikkeleita
opinnaytetybhomme. Monipuolinen tiedonhaku mahdollisti kattavan ja luotetta-

van saarihaavojen hoito-ohjeistuksen laatimisen.

Haavojen paranemiseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten haavan sijainti,
koko, verenkierto seka mahdollinen leikkaus. Hoitajan ammattitaito, motivaa-
tio, asenne ja kiire vaikuttavat oleellisesti haavan paranemiseen ja haavan
hoidon onnistumiseen. Kiire voi pahimmillaan aiheuttaa haavan hoidon laimin-

lydémisen. Tuleekin pohtia, onko hoitohenkildkuntaa tarpeeksi tyoyksikoissa.

Einimoén (2012, 12) mukaan kosketustartunta on yleisin infektioiden levidmis-
tapa. Hoitohenkilokunnan tulee noudattaa aseptista tydotetta, edetéd puhtaasta
likaiseen ja osata oikeanlaisten suojainten kayttd. Tarkeaa on, etta jokainen
hoitaja osaa toimia ja toimii aseptisesti. Aseptiikka on olennainen osa haavo-

jen hoitoa ja aseptiikkaa ei voi korostaa liikaa.
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Haavanhoito ja haavasidosten vaihtaminen voivat aiheuttaa kipua asiakkaalle.
Kipu on yleista iakkailla ihmisilla, joten hoitajien tulee osata tunnistaa ja hoitaa
kipua. Ajoissa annettu kipuladke tekee haavanhoidosta asiakkaalle miellytta-

vampaa

Juutilaisen ja Hietasen (2012, 66) mukaan haavojen VPKM-variluokitus on
kaytannonhoitotydssa kaytannoéllinen, koska haavan paikallishoidossa tietyn

varinen kudos vaatii tietynlaista hoitoa.

Saarihaavojen hoito-ohjeistuksessa on tietoa saarihaavoista ja saarihaavojen
hoidosta. Ohjeistus on helppolukuinen ja kaytanndllinen. Hoito-ohjeistukseen

mukaan valitut kuvat tekevat ohjeistuksen lukemisesta mielekasta ja ne autta-
vat erilaisten sdarihaavojen tunnistamisessa. Hoitajien tulee tunnistaa ajoissa
alkava saarihaava, jotta haavan paraneminen ei esty ja valtytaan kalliilta haa-
vanhoidolta. Ajoissa hoidettu saarihaava parantaa asiakkaan elamanlaatua,

jota ei voi rahassa mitata.

"Oleellista on kouluttaa perushaavanhoitotyété tekevét hoitajat tunnistamaan
ongelmahaavat ja vipymatta konsultoimaan haavahoitajaa” (Korhonen & Le-
pantalo 2012, 3120) Koskenrinteella koulutetaan parhaillaan haavahoitajaa jo-
kaiseen yksikkoon. Tutkimuksen perusteella haavahoitajan kouluttaminen ja
perushaavanhoitoty6ta tekevien tiedon lisaéaminen haavoista on nykypaivana

oleellista.

Hyva kirjaaminen on tarke& osa kokonaisvaltaista haavanhoitoa ja kirjaami-
sessa tulee olla yhtendiset kaytannot (Juutilainen & Hietanen 2012, 74). Mie-
lestamme on tarkeé&a kiinnittaa haavanhoidossa huomiota laadukkaaseen kir-
jaamiseen. Hoitohenkilokunnan tulee tietaa, mitk& olennaiset asiat haavasta ja
haavanhoidosta tulee kirjata potilaskertomukseen, jotta tiedonkulku on suju-
vaa. Hoitotydssa péateekin sanonta: "Se mita ei ole kirjattu, ei ole tehty”.

Haavanhoidossa on tarkead huomioida myo6s kustannukset. KOSKENRINNE
ry toimii yksityisena palveluntuottajana ja asukkaat maksavat hoitotarvik-
keensa itse. Eettisesti ei ole oikein laittaa asukasta maksamaan turhaan kal-
lita tuotteita vaan asiakkaan taloudellinen tilanne tulee ottaa huomioon haa-
vanhoitotuotteita valitessa. Hoitajilla tulee olla valmius tuotteiden vertailuun

uusien tuotteiden tullessa markkinoille.
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Opinnaytetyon tuloksena syntynyt saarihaavojen hoito-ohjeistus tulee Kosken-
rinteen henkildéston kayttoéon, joka lisasi motivaatiotamme tyéntekoon. Us-
komme, etta laatimastamme ohjeistuksesta on hy6tya hoitajille kaytannon hoi-

toty9ssa.

Opintojemme aikana haavojen hoitoa on kasitelty hyvin minimaalisesti. Haa-
vasidosten sitomistekniikoita harjoittelimme koulussa ensimmaisena lukukau-
tena. Aikaa sidostekniikoiden harjoitteluun oli suunniteltu vahan. Haavojen ku-
dostyyppeja ja haavojen hoitoa kasiteltiin hajanaisesti eri kursseissa. Taman
takia s&arihaavojen hoito oli aiheena hyvin mielenkiintoinen ja kehitimme
myOs omaa osaamistamme haavojen hoidosta, erityisesti saarihaavojen hoi-
dosta. Opinnaytetydn tekeminen lisaa ammattipatevyyttdmme, silla erilaisten
haavojen hoito on yksi tarkea osa-alue sairaanhoitajan ty6ta ja tulevaisuu-
dessa saarihaavojen on ennustettu lisdantyvan. Nyt meilla on valmius tunnis-

taa alkava saarihaava ajoissa ja hoitaa haavaa oikeaoppisesti.

Opinnaytetyd tehtiin melko nopealla aikataululla. Opinnaytetyon alkuperéisena
tarkoituksena oli valmistua huhtikuussa 2016. Aiheen mielenkiintoisuus tem-
paisi meidat mukaansa ja opinnaytetyd saatiin valmiiksi tammikuussa 2016 ja
paattdseminaari pidettiin helmikuussa 2016. Tydnjako on ollut tasapuolista ja
aikataulut saatiin sovitettua hyvin yhteen, vaikka osa syksysta menikin tyohar-

joittelussa.
Jatkotutkimusehdotuksenamme on opinnaytetyd haavanhoidon kirjaamisesta.
Kehittamisehdotuksia

o kysely, kuinka saarihaavojen hoito-ohjeistus on lisdnnyt hoitajien tie-

toutta sdarihaavoista ja saarihaavojen hoidosta

e saarihaavojen hoito-ohjeistuksen kayton seuranta

e oOhjeistus on toteutettu sdhkdisessa muodossa (Word-asiakirja), joten

sita tulisi paivittaa tietyin valiajoin.

¢ henkildkunnalle olisi hyva jarjestaa sdanndéllisesti koulutustilaisuuksia

haavojenhoidosta.
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Tekijd, vuosi

Tarkoitus

Tulokset

Collins Laura, MD &

Seraj Samina, MD.
Thomas Jefferson Univer-
sity Hospital, Philadelphia,
Pennslyvania

Diagnosis and Treatment
of Venous Ulcers. Ameri-
can Family Physician.
15.4.2010

Artikkelin tarkoituksena
oli kertoa saarihaavoihin
mahdollisesti johtavista
syista, sédérihaavan ensi-
sijaisista riskitekijoista,
uusiutumismahdollisuu-
desta ja sdarihaavan hoi-
dosta.

Artikkelin mukaan akuu-
teilla haavoilla on 71-80
% mahdollisuus parantua
kuuden kuukauden ai-
kana, kun taas kroonis-
tenhaavojen paranemisen
mahdollisuus on vain 22
%. Kompressiosidokset
nopeuttavat haavojen pa-
ranemista mutta haava si-
dosten valinnassa kallii-
den hydrokolloidisidosten
paremmuutta ei ole pys-
tytty nayttamaan.
Tutkimuksen mukaan
suun kautta otettavilla an-
tibiooteilla ei ole saarihaa-
van parantavaa vaiku-
tusta.

Einimd Carina. Hygienia-
hoitaja, HUS Hyvinkaan
sairaala.

Haavanhoito haastaa ka-
sihygieniataidot.

Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu.
Haava 1/2012

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli kertoa hyvista
kéasihygieniataidoista ja
aseptiseen tydskentelyyn
vaikuttavista tekijoista
haavanhoidossa.

Lehtiartikkelin mukaan
haavanhoitoa tulee toteut-
taa aseptiikan periaattei-
den mukaisesti. Tarvitta-
via suojaimia tulee kayt-
taa, jotta mikrobien levia-
minen voidaan estaa. Ka-
sihygieniataidot ovat yksi
oleellinen osa potilastur-
vallisuutta.

Eriksson Tiina. TtM, laillis-
tettu ravitsemusterapeutti,
tuotepaallikkd Nutricia
Medical Oy.
Ravitsemushoitoa haava-
potilaalle.

Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu.
Haava 3/2010

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli kertoa ravinnon
merkityksesta kroonisten
haavojen ja painehaavo-
jen ehkaisyyn ja hoitoon.

Artikkelin mukaan ravitse-
mustilasta on pidettava
hyvaé huolta kroonisten
haavojen parantumisen
jalkeenkin, ettei uusia
haavoja paase muodostu-
maan. Taydennysravinto-
valmisteilla voidaan eh-
kaista vajaaravitsemusta.

Hjerppe Anna.

Ihotautien- ja allergologian
erikoislaakari, TAYS. lho-
tautiopin apulaisopettaja,
Tay.

Miten krooninen sdarihaa-
vapotilas tutkitaan?

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli selvittda mitka
taustalla olevat syyt vai-
kuttavat sdarihaavan syn-
tyyn ja mika merkitys po-

Lehtiartikkelin mukaan
esitiedot tulee tayttaa po-
tilaasta huolellisesti, jotta
tiedetdan, mitka tekijat
voivat vaikuttaa parantu-
mattomaan saarihaavaan
(esim. ik& tai tupakointi).
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Haavanhoitoyhdistyksen
ammattijulkaisu. Haava
3/2010

tilaan huolellisella tutkimi-
sella on saarihaavan pa-
ranemisessa.

Jahkola Tiina. LT, Plastiik-
kakirurgi HUS, Jorvin sai-
raala.

Haavapotilaan turvotuk-
sen hoito.

Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu.
Haava 4/2012

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli kuvata haavan-
hoidon osatekijat turvo-
tuksen osa-alueelta. Tar-
koituksena on tuoda tie-
toon, millaiset olosuhteet
haavan paraneminen
vaatii.

Lehtiartikkelin mukaan
turvotuksen ennaltaeh-
kéaisy on haavojen ennal-
taehkaisya. Hoitoa sovel-
letaan potilaan tilanteen
mukaan ja hoidon tulee
olla jatkuvaa.

Jargensen Susan F.
Tissue viability nurses.
Compression therapy for
venous leg ulcers — how
to get more value for
money.

EWMA Journal.

3/2008

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia kuutta eri
kompressiohoidon tyyp-
pia, materiaalin hintaa ja
tyévoiman hintaa verrat-
tuna kolmeen eri potilas-
tapaukseen. Nailla on to-
dettu yhteys haavan pa-
ranemisen ja potilaan hoi-
tomydntyvyyden suhteen.

Lehtiartikkelin tutkimuk-
sen mukaan kompressio-
hoito taytyy pitaa yksin-
kertaisena ja onnistuak-
seen se tarvitsee laajan
joukon hoitajia ja muita
terveydenhuollon ammat-
tilaisia.

Kauhanen Susanna. LT
Plastiikkakirurgi HUS, Jor-
vin sairaala.

Krooniset alaraajahaavat
plastiikkakirurgin nakokul-
masta.

Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu:
Haava 3/2010

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli tehostaa perus-
terveydenhuollon hoita-
jien ja laékareiden tietoa
kroonisten alaraajahaa-
vojen ehkaisysta seka
hoidosta. Tarkoituksena
on kulujen minimoiminen
ja henkilokunnan kuormit-
tavuuden vahentyminen.

Lehtiartikkelin mukaan
alaraajahaavat ovat yleis-
tyneet. Ongelmahaavat
kuormittavat terveyden-
huollon henkildstoa ja ai-
heuttavat karsimysta poti-
laalle. Ongelmahaavat tu-
lisi keskittdd moniamma-
tillisiin osaamiskeskuksiin.

Kinnunen Ulla-Mari

2013.

Vaitoskirja,

Kuopion

yliopisto,

Haavanhoidon
kirjaamismalli — innovaatio
kliiniseen hoitoty6hon

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittda haavan-
hoidon kirjaamista seka
arvioida sen soveltu-
vuutta hoitotydhon.

Kirjaamismallista on luotu
helppokayttdinen ja se tu-
kee hoitotydn kirjaamista.
Kirjaamisesta on tullut
tasmallisempaa ja tietoi-
suus seka ymmarrys on li-
saantynyt. Puutteina kui-
tenkin koettiin ajan riitta-
mattémyys kirjaamisen te-
kemiseen ja kirjaami-
sessa oli yleensa jatetty
pois kaytetty haavanhoito-
tuote, haavaympaéristo
sek& haavan koko.

Korhonen Arja. Sh, Aukto-
risoitu haavahoitaja Kai-
nuun keskussairaala.
Haavanhoidon perusperi-
aatteet.

Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu.
Haava 2/2012

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli kertoa haavan-
hoidon perusperiaat-
teista.

Haavan hoidossa tulee
huomioida aseptiikka, ka-
sihygienia, paikallishoito,
haavanhoitotuotteiden va-
linta ja kivunhoito.
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Korhonen Kari & Lepan-
talo Mauri. 2012.
Ongelmahaavojen hoito-
ketjun kehittdminen tehos-
taa hoitoa ja tuo saastoja.
Suomen laékarilehti
43/2012, 3119-3123

Verkkoartikkelin tarkoituk-
sena oli kertoa haavan-
hoidon kustannuksista.

Perusterveydenhuollossa
on tarkeda nopeuttaa
haavojen diagnostiikkaa
seka hoitoa. Perushaa-
vanhoitoty6té tekevat hoi-
tajat on oleellista koulut-
tuu tunnistamaan ongel-
mahaavat.

Paananen Sirpa. TtM,
Auktorisoitu haavahoitaja
Oh Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri.
Kompressiohoito teori-
assa helppoa, kaytan-
nossa haastavaa.
Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu.
Haava 4/2012

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli tuoda terveyden-
huollonammattilaisten tie-
toon kompressiohoidon
vaikutukset laskimove-
renkiertoon ja alaraajatur-
votukseen. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli kertoa, miten
kompressiohoito toteute-
taan oikein.

Oikein toteutetulla komp-
ressiohoidolla paranne-
taan potilaan elaméanlaa-
tua. Nilkka-olkavarsipaine
tulee mitata sdannalli-
sesti.

Vikatmaa Pirkka. LT, Veri-
suonikirurgian erikoislaa-
kari HUS.
Laskimoperéinen saéari-
haava.

Suomen Haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu.
Haava 4/2012

Lehtiartikkelin tarkoituk-
sena oli kertoa laskimo-
perdisen saarihaavan
syntyyn vaikuttavista teki-
jOista, diagnostiikasta ja
hoidosta.

Kaikkia potilaita ei voida
auttaa verisuonikirurgisin
keinoin, mutta on tarkeaa
tutkia kaikki potilaat. Pit-
k&aikaisen haavan taus-
talla saattaa olla syy, joka
voidaan hoitaa helposti
perusterveydenhuollossa.
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SAARIHAAVOJEN
HOITO-OHJEISTUS

Camilla Forsberg & Niina Pitka

Ohjeistus paivitetty: Tammikuu 2016

Saarihaavojen hoito-ohjeistus koottiin luotettavista lahteista. Lahdemerkinnat on merkitty

numeroin tekstien loppuun ks. Lahdeluettelo Liite 1/26
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Saarihaava

Saarihaavalla tarkoitetaan sadaren ihon tai inon alaiskudoksien rikkoutumista. Saarihaava

voi ulottua ihon alle, lihakseen, luuhun seka hermo- ja verisuonirakenteisiin. (11)

Saarihaava voi alkaa mitattémana vauriona tai se voi puhjeta itsestaan. (11)

Saarihaavojen hoito perustuu

e Verenkierron parantamiseen
e Haavaan kohdistuvan painekuormituksen vahentamiseen ja
e Haavan paikallishoitoon

e Tarvittaessa turvaudutaan revisio- ja rekonstruktiiviseen kirurgiaan (8)

Saarihaavoja on erilaisia

e Laskimoperainen saarihaava
e Valtimoperainen saéarihaava
e Diabeettinen sédéarihaava

e Sekahaava
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Laskimoperainen sdarihaava

Tavallisesti laskimoperadinen sdarihaava sijaitsee nimensa mukaisesti saaren sisasivulla
nilkan kehraluun ylapuolella. Laskimoperaisen saarihaavan syntyyn vaikuttavat isot suoni-
kohjut seka alaraajan syvassa laskimossa ollut tukos. Paikallisesti saari turpoaa ja valtimo-

verenvirtaus vaikeutuu. (5)

Tunnusmerkit:

e Laskimoperéinen saarihaava on yleensa matala seka fibriini katteinen
e Turvotus, raajassa voi olla staasiekseemaa seka suonikohjuja

e Haavaa ymparoiva iho on usein panssaroitunut ja pigmentoitunut

e Raaja on lammin

e Kipu hellittda pidettaessa raajaa kohoasennossa (14)

e Haava erittaa usein kudosnestetta

e Haavan kehittyminen on hidasta (6)

Paaperiaatteina laskimoperaisen sééarihaavan hoidossa ovat haavan umpeutuminen seké
estaa haavan uusiutuminen. (11) Hoitotapoja ovat turvotuksen estohoito, sidostekniikat ja

ladkinnalliset hoitosukat sekd haavan paikallishoito. (14)

Kuva 1. Laskimoperainen haava. (20)
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Valtimoperéainen sdarihaava

Valtimoperainen haava sijaitsee usein jalkateran tai varpaiden alueella, mutta haava voi

olla my0s saaressa. (14)

Tunnusmerkit;

e Valtimoperéainen haava on kalpea, kuivapohjainen ja haavassa on musta nekrootti-
nen kate

e Haavan ymparisto punoittaa ja iho on ohut

e |ho ja lihakset ovat myds usein surkastuneita

e Perifeeriset sykkeet voivat olla hyvin heikot tai puuttua kokonaan

e Usein raajan karvoitus puuttuu

e Raaja on viilea

e Raaja on hyvin kivulias. Kipu voi hellittaa riiputtaessa raajaa (14)

e Haavan kehittyminen on nopeaa (8)

Haavanhoidon tavoitteena on kivun hallinta, haavan laajenemisen ja infektion estaminen,
katteen ja kuolleen kudoksen poistaminen seké kosteuden yllapitaminen tai liiallisen kos-

teuden poistaminen. (1)

Kuva 2. Valtimoperainenhaava (20)
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Laskimoperainen saarihaava vs valtimoperadinen sdarihaava

Laskimoperadinen haava

Valtimoperainen haava

Sijainti Séaari ja nilkka Séaari ja jalkatera
Haavan muoto Matalareunainen Syva

Eritys Kudosneste -

Raajan lampo Lammin Viiled/kylma

Ihomuutokset Kutina, punoitus, Karvoitus puuttuu
ekseema.
Turvotukset On Vain vuodepotilaalla.
Kipu Kivuton / Hieman kivu- Hyvin kipea.
lias
Kehittyminen Melko hidas Nopea

Taulukko 1. Vertailu. (6)
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Diabeettinen saarihaava

Diabeettinen sdéarihaava sijaitsee yleensa kantapaassa tai pakiassa ja voi esiintyd myos
varpaissa. Synnyn taustalla on ihohermojen heikentynyt toiminta ja heikentynyt valtimove-

renkierto. Haava alkaa usein hiertymana tai mitattomana naarmuna tai haavaumana. (5)

Diabeettinen sdérihaava paranee suurimmalla osalla potilaista. Diabeetikon ala-raaja-
haava voi johtaa jalan amputaatioon nilkan ylapuolelta tai jopa kuolemaan. (11)

Tunnusmerkit:

« Diabeettinen jalkahaava on usein infektoitunut eli tulehtunut. (11)

Diabeetikon haavojen hoidossa on hyva kayttda haavaan tarttumattomia, edullisia tuot-
teita, joiden hyodyista on tutkimusnayttoa. Diabeetikon jalat tulee rasvata paivittain ja kyn-
net leikata parin viikonvalein. (11) Varpaanvalit myos hautuvat helposti, joten haavojen syn-

tymisen riski on suuri.

Kuva 3. Diabeettinen haava. (20)
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Sekahaava

Sekahaava on seurausta laskimo- ja valtimoverenkierron heikkoudesta. (7) Ulkonaéltaan
sekahaava on vaikeasti havaittavissa. (16) Sekahaava voi muistuttaa laskimoperaistasaari-

haavaa ja/tai valtimoperaistasaarihaavaa.

Sekahaavojen hoitaminen on hyvin haastavaa, joten eri hoitovaihtoehtojen punnitseminen

on tarkeaa.

Hoitovaihtoehtoja ovat

e Revaskularisaatio eli verenkierron palauttaminen, joka tehdaan pallolaajennuksen
avulla

e Leikkaushoito

e Kompressiohoito

¢ Yhdistelm&hoitoja suositellaan (16)

Sekahaavat infektoituvat helposti, joten ne vaativat jatkuvaa tarkkailua. Kostea haavaym-

paristd auttaa sekahaavan paranemisessa. (16)
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Aseptiikka haavanhoidossa

Hyvéat kasihygieniataidot ovat osa onnistunutta haavanhoitoa. Yleisin infektioiden leviamis-
tapa on kosketustartunta ja siksi hoitohenkilékunnan tulee noudattaa hyvaa aseptista tyo-
otetta. (2)

Kéadet pestaan saippuavedelld, kun

e Kadet ovat nakyvasti likaiset

e Woc kaynnin jalkeen (11)

Kadet desinfioidaan

e Tyoyksikkdon tultaessa ja poistuttaessa tydyksikosta
e Ennen asiakaskontaktia ja sen jalkeen

e Ennen suojakasineiden pukemista

e Kasineiden vaihdon yhteydessa

e Kasineiden riisumisen jalkeen

e Jokaisen tydvaiheen valilla (18)

Suojakasineiden kaytto

Suojakasineita kayttdamalla estetaan taudinaiheuttajan siirtyminen henkilokunnasta asiak-
kaaseen. Suojakasineiden avulla estetaan infektioiden levidminen ymparistoon ja asiak-

kaasta toiseen asiakkaaseen. Suojakasineet suojaavat myos henkilokuntaa. (18)

Suojakasineet tulee vaihtaa tydvaihekohtaisesti, sidosta poistettaessa ja uutta sidosta lai-

tettaessa. (2)
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Suojakasineiden valinta

e Tehdaspuhtaat kasineet soveltuvat haavanhoitoon, jossa ei kaytetd mekaanista ra-

sitetta.

e Lateksikasineita, nitriilikasineita ja vinyylik&sineita kaytetddn haavanhoidossa, jossa
altistutaan eritteille ja verelle.

e Neopreenikasineitd, jotka tunnetaan paremmin leikkauskasineina, kaytetaan kajoa-
vissa toimenpiteissa, joissa tarvitaan steriliteettia. Kasineet sopivat lateksiallergi-
koille. (11)

Suojaesiliinaa kaytetaan, kun

e Haava erittda

¢ Roiskeet ovat mahdollisia (2)

Suunenasuojaa kaytetaan, kun

e Haavapotilaalla on todettu MRSA tai roiskevaara. (2 & 11)

Jotta aseptiikka haavanhoidossa toteutuisi hyvin, tulee haavanhoito suunnitella kunnolla.

Tarvittavat tarvikkeet tulee kerata valmiiksi ja hoitaa asiakas ilman kiiretta. (2)
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Alaraajaturvotuksenhoito

Alaraajaturvotus hidastaa merkittavasti sddrihaavan paranemista ja turvotus voi myaos it-

sessaan johtaa saarihaavan syntyyn. Alaraajaturvotus on syytd huomioida ajoissa, silla

turvonnut jalka on usein hyvin kiped ja kipu saattaa estaa tukisidosten ja laakinnallisten
hoitosukkien kayton. (9)

Laakinnallisen hoitosukan tai tukisidoksen avulla toteutetaan kompressiohoitoa. Kompres-
siohoidolla poistetaan tai ehkaistaan turvotusta puristamalla jalkaa ulkoapain. (11) Komp-

ressiohoitoa ei voida toteuttaa, jos asiakkaalla on alaraajojen tukkiva valtimotauti. (9)

Kompressiosidokset

Anatominen sidonta

e Tehd&én kahdella sidoksella.
e Sidosten tulee olla vahan joustavia.
e Ensimmainen rulla aloitetaan varpaiden tyvesta ja edetdan pohkeen muodon mu-

kaisesti alhaalta ylos, ylhaalta alas ja viela kerran ylos. Toisella rullalla sitominen tu-
lee aloittaa nilkasta. (11)

/

l’u’a 24, Anatominen malli (MKS) “

Kuva 4. Sidos. (3)
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Tahkamallinen sidonta

e Tehd&an runsaasti joustavalla sidoksella.
e Kierretdan ala- ja ylaviistoon vuoron peraan, aloittaen varpaiden tyvesta ja etene-
malla niin, ettd peitetaan koko kantapaa ja sidos paattyy polven alapuolelle.

e Paineen tulee kohdistua nilkkaan. (11)

Kuva2s. Tahkamalli (MKS)
Kuva 5. Sidos (3)

Spiraalinmallinen sidonta

e Sidoksen tulee olla runsaasti joustavaa.
e Aloitetaan varpaiden tyvesta ja edetdan kiertaen saarta kohti.
o Sidoksen tulee peittdad ainakin 1/3 edellisesta kierroksesta.
= Mitd enemman kierrokset menevat paallekkain, sita enemman pai-

netta voidaan kohdistaa raajaan. (11)

\uva 23. Monikerrossidos (MM

Kuva. 6. Sidos. (3)
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Kaikissa sidosmalleissa:

¢ Nilkka taytyy sitoa niin, etta se on 90 asteen kulmassa.

¢ Nivelten kohdalla sidoksen tulee olla riittavan tukeva ja voimakas, kuitenkaan esta-
matta liiketta.

e Sidoksen loppua n. 2 senttimetri& ennen polvitaivetta, jotta polvea on helppo taivut-

taa. (11)

Vahaelastinen sidos Tukee melko voimakkaasti raajaa.
Sidoksia voidaan pitaa paikoillaan parin
paivan ajan.

Eivat sovellu likuntakyvyttomille asiak-

kaille.

Runsaselastinen sidos Mukautuvat jalan muotoon kéavellessa.
Suositellaan varsinkin liikuntakyvyttomille.
Spiraali- tai tahtimallinen sidonta
Sidokset tulee sitoa aamuisin ja poistaa

ennen nukkumaan menoa.

Monikerrossidokset 2-4 sidoskerrosta.
Pysyy hyvin paikoillaan

Sidotaan noin kerran viikossa

Taulukko 2. Sidokset. (11 & 14)
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Hoitosukkien kaytto

Hoitosukkien kayttdoon voidaan siirtya, kun alaraajaturvotus on laskenut ja haavan erittami-
nen on vahentynyt. (11)

Laakarin tehtavana on arvioida hoitosukan puristusluokka. (17)

Hoitosukat valitaan raajan pituuden ja paksuuden mukaan. Alaraajan mittaus tulee suorit-

taa aamulla. (6)

Alaraajan mitat tulee ottaa kuudesta kohdasta;

e Nilkasta

e Pohkeen paksuimmasta kohdasta

e Polvitaipeen ja pohkeen puolivélista
e Polvitaipeen kohdalta

e Reidesta seka

e Pakaran alapuolelta. (6)

vasen oikea K
ymparys pituus ymparys pituus

I l l l |
I l l [ | !

2 T

Kuva 7. Hoitosukan mitoitus. (6)
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Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen on haavanhoidon ensimmainen ja tarkein vaihe.

Puhdistamisen tarkoituksena on aina poistaa epéapuhtaudet, kuollut kudos, eritteet ja haa-
vanhoitotuotteiden jaamat. (11)

Haava ei saa jaahtya, joten haavasidokset tulee poistaa haavalta juuri ennen aiottua haa-
vanpuhdistamista. Haavasidokset tarttuvat herkasti ihoon kiinni ja ne tulee poistaa hyvin
varovaisesti kayttden apuna kadenlampdista juomakelpoista vetta, kostuttamalla poistetta-
vat sidokset keittosuolaliuoksella (NaCl 0,9 %) tai Ringerliuoksella. haavanhoitoon tarkoi-
tettua 6ljya (Ceridal) voidaan tarvittaessa kayttaa apuna haavasidosten poistossa. Oljy
pehmittaa kiinni tarttuneita sidoksia. (1)

Haavat voidaan puhdistaa

o Kayttamalla juomakelpoista vetta

e Keittosuolaliuosta (NaCl 0,9%)

e Ringerliuosta tai

e Haavojen puhdistamiseen tarkoitettuja tuotteita

o Puhdistuspyyhkeet (UCS) tai
o Liuokset (Dermacyn, Prontosan, UCSol). (1)

NaCl

H=IT

0 ORALN
~aneig \
e

(®

Kuva 8. UCSliuos. (15) Kuva 9. NaCl. (4)
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Haavan mekaaninen puhdistaminen

Mekaanisella puhdistuksella tarkoitetaan haavan katteisen ja kuolleen kudoksen poista-
mista kauhalla, pienilla saksilla, atuloilla eli pinseteilla, kirurgisella veitselld, haavakauhoilla

tai rengaskyretilla. (1)

Mekaaninen puhdistaminen voi aiheuttaa kipua. Kivun hoitoon hyva esildéke on Paraseta-

mol tai Burana, joka tulee ottaa 1 - 2 tuntia ennen haavanhoitoa. (13)

1. Arvioi haavan paranemisvaihe ja haavalla oleva kudos. (11)

2. Haavalle laitetaan paikallispuudutetta (Xylocain 2 % -geeli) n. 30 — 60 minuuttia en-
nen haavan puhdistamista. Huom! Haava tulee puhdistaa valittémasti, kun puudute

on pyyhitty pois haavan pinnalta. (13)

3. Haava puhdistetaan puhdistuspyyhkeella (USC), haavan pudistukseen tarkoitetulla
liuoksella (Dermacyn, Prontosan) tai 0,9 % keittosuolaliuoksella. (1)

4. Puhdistuksen jalkeen voidaan aloittaa mekaaninen puhdistaminen tarttumalla atu-
loilla eli pinseteilla poistettavaan kudokseen, joka leikataan kirurgisella veitsella tai
steriileilld saksilla. Pehmea nekroosi ja keltainen/vihrea fibriinikate on helpoin puh-

distaa kauhomalla kayttden apuna haavakauhoja ja/tai rengaskyrettia. (11)
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Kuva 10. Mekaaninen puhdistus. A. Vélineet B. Puhdistaminen saksilla ja C. puhdistaminen rengaskyretin
avulla. (10)

Mekaanista puhdistusta ei tehda, jos asiakas kokee kipua, haava vuotaa runsaasti verta,

haavan kudos on epaselva (hoitajan arvio) tai kudosta epaillaén pahanlaatuiseksi. (11)

HUOM! Haava voi vuotaa toimenpiteen jalkeen verta ja verenvuoto voidaan tyrehdyttaa

joko kuivalla tai vetyperoksidiliuokseen kostutetulla taitoksella. (11)

Entsymaattinen ja autolyyttinen puhdistaminen

Mekaanisen puhdistuksen apuna voidaan kayttda entsymaattista puhdistusta tai autolyyt-
tistd puhdistusta. (10 & 14)

Entsymaattista haavanpuhdistusta kaytetaan pienissa nekroottispohjaisissa haavoissa (10
& 14) Menetelmassa valkuaisaineita pilkkovat entsyymit tuhoavat kuollutta kudosta. (11)

Autolyyttista puhdistusta kaytetdan pehmittdméaan kuollutta kudosta esimerkiksi Hydrogee-
leilld, jolloin kudos irtoaa puhdistusvaiheessa helpommin. (10) Autolyyttinen puhdistus on

kivutonta ja sopii fibriinikatteisten haavojen puhdistukseen. (14)
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Haavasidokset

Aktiiviset haavasidokset

Vaikuttavat paranemiseen erilaisten

mekanismien kautta.

Aktiivisiin haava-sidoksiin kuuluvat

tuotteet, jotka sisaltavat:

- Laakeaineita,

- Erikoisvalmisteita,

- Pienelidita tuhoavia (antiseptisid)
tai niiden kasvua estavia (anti-
mikrobisia) aineita seka

- Tekoihovalmisteita ja kasvuteki-

joita (11)

Passiiviset haavasidokset

Eivat sisélla 1adkeaineita.
Sidokset imevat haavaeritetta ja
suojaavat haavaa.

Passiivisia tuotteita ovat:

- Haavatyynyt,

- Harso- ja kuitutaitokset,

- Kiinnitys-, tuki- ja verkkosidokset
(1&14)

Interaktiiviset haavasidokset

Sisaltavat joko vaikuttavaa ainetta

tai ne aktivoituvat haavaeritteesta.

Sidokset voidaan my®os tarvittaessa

aktivoida nesteelld (NaCl).

Naita tuotteita ovat muun muassa:

- Vaahtosidokset,

- Hydrokuitu- ja geeliytyvat kuitu-
kangastuotteet,

- Hydrogeelit,

- Vetta hylkiviksi kasitellyt kan-
kaat, Alginaatit

Hydrokolloidit (11)

Taulukko 3. Haavasidokset. (1, 11 & 14)
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Haavanhoito variluokituksen mukaisesti

Haavan hoitoon vaikuttavat haavan koko, syvyys ja onko nakyvilla jannetta, luuta tai her-
moa. Avoimen haavan VPKM-variluokituksen mukaan haavat voidaan jakaa neljaéan eri

luokkaan. (11)

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

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

Granulaatiokudos

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympiristdn, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeai tai sitkeaa. Katteen viri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeai tai kovaa. Nekroosin vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen midrin mukaan. Suojaa haavaympiristd ja haavan reunat kosteudelta.

- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi

Kuva 11. Suomen haavanhoitoyhdistys r.y. (19)
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Haava on umpeen kasvanut ja parantunut. (18) Vaaleanpunaisessa haavassa on epiteli-

saatiokudosta, joka on ohutta ja helposti vaurioituvaa uudiskudosta. (11)

Haavanhoitosidosten tulee suojata epiteelikudosta seka olla kosteutta yllapitavia. (14)

Lievasti erittavaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Hydrogeelilevyja (Elasto-Gel®)

e Ohuita hydrokolloideja (DuoDERM ExtraThin®)

e Ohuita polyuretaanivaahtosidoksia (Mepilex Lite®, Mebilex Border Lite®, Allevyn
Gentle border lite®)

e Verkkosidoksia (Mepitel®) (1)

Runsaasti erittdvaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Hydrofibersidoksia (Aquacel®)
e Polyuretaanivaahtosidoksia (Mepilex®, Allevyn®, Allevyn Adhesive® (1)
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Punainen haava

Paranemassa oleva haava, jossa on verekasta uudiskudosta eli granulaatiokudosta (11 &
18). Yleensa punainen haava ei eritd ja on kivuton, mutta se voi olla myds infektoitunut, jol-

loin haava erittaa ja on hyvin kivulias. (18)

Haavanhoidon tavoitteena on suojata haava ja kayttda kosteutta yllapitavia tuotteita.
Huom! Liiallinen kosteus ei ole hyvaksi.(14)

Lievasti erittavaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Hydrogeeleja (Purilon-geeli®)

e Kostutettuja hydrofibersidoksia (Aquacel®)

e Ohuita hydrokolloideja (DuoDERM ExtraThin®)

e Ohuita polyuretaanivaahtosidoksia (Mepilex Lite®, Mebilex Border Lite®, Allevyn
Gentle border lite®) (1)

Runsaasti erittdvaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Alginaatteja (Seasorb®)

e Hydrofibersidoksia (Aquacel®)

e Polyuretaanivaahtosidoksia (Mepilex®, Mepilex Border®, Allevyn®, Allevyn Ad-
hesive®, Polymem®) (1)
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Haavassa on fibriinikatetta. Fibriinikate voi olla pehmeaa, ohutta, paksua tai venyvaa ku-
dosta, jota on yleensd matalassa haavassa. (10)

Haava tulee puhdistaa ja fibriinikate poistetaan mekaanisesti. Haavasidoksen tulee olla

kostuttava tai katetta irrottava. (8)

Lievasti erittavaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Entsymaattinen valmiste (Iruxol mono®)

e Hydrogeeleja (Purilon-geeli®)

e Kostutettuja hydrofibersidoksia (Aquacel®)

e Polyuretaanivaahtosidoksia (Mepilex®, Allevyn®)
e Hydrofobisia geelisidoksia, (Sorbact Gel®)

e Hunajasidoksia (Activon Tube®)

e Pihkavoiteita (Abilar®) (1)

Runsaasti erittdvaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Alginaatteja (Seasorb®)

e Hydrofibersidoksia (Aquacel®)

¢ Hydrofibisiasidoksia (Sorbact®)

e Polyuretaanivaahtosidoksia (Mepilex®,Mepilex Border®, Allevyn® Allevyn Ad-
hesive®)

e Entsymaattinen valmiste (Iruxol Mono®)

¢ Hunajasidoksia (Activon Tube®) (1)
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Musta haava

Mustassa haavassa on nekroottista kudosta. Nekroottinen kudos on kuollutta kudosta,

joka on tarttunut kiinni haavapohjaan. Kudos hidastaa haavan paranemista. (11)

Nekroottisen haavanhoitoon, kuuluu kuolleen kudoksen poistaminen. Kudoksen poistoa ei

saa tehda ennen kuin laakari on tehnyt raajan verisuonientilanteen selvityksen. (8)

Lievasti erittavaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Entsymaattinen valmiste (Iruxol Mono®)

e Hunajasidoksia (Activon Tube®)

e Hydrogeeleja (Purilon-geeli®)

e Hydrofobisia geelisidoksia (Sorbact-geeli®)
e Pihkavoide Abilar® (1)

Runsaasti erittdavdan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Alginaatteja (Seasorb®)
e Hunajasidoksia (Activon Tube®)
e Entsymaattinen valmiste (Iruxol Mono®)

e Polysakkaridivalmisteita (lodosorb®) (1)
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Infektoitunut haava

Tulehtuneen haavanhoitoon voidaan kayttaa antiseptisia tuotteita, kuten hopeasidoksia tai

hydrofobisiasidoksia. (7) Haavanhoidon tavoitteena on estaa bakteerien lisddntyminen.(14)

Lievasti erittavaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Hopeasidoksia Aquacel Ag®,Mepilex Ag®,Allevyn Ag®,Polymem Silver®
e Hunajasidoksia Activon Tube®

e Hydrofobisiasidoksia Sorbact® (1)

Runsaasti erittdvaan haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Aktiivihiilisidoksia (Carbonet®)

e Alginaatteja (Seasorb®)

e Hopeasidoksia (Aquacel Ag®,Mebilex Ag®,Allevyn Ag®,Polymem Silver®)
e Hunajasidoksia (Activon Tube®)

e Hydrofobisiasidoksia (Sorbact®)

e Polysakkaridivalmisteita (lodosorb®) (1)
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Haiseva haava

Haavanhoidon tavoitteena on poistaa haju. (14)

Haavaan suositellaan kaytettavaksi

e Aktiivihiilisidoksia (Carbonet®)
e Hunajasidoksia (Activon Tube®)

e Hopeasidoksia (Aquacel Ag®, Mepilex Ag®, Allevyn Ag®, Polymem Silver®) (1)

Avoin haava

Avoimen haavan hoidolla pyritddn estdmaan luun, janteen tai hermon kuivuminen. Haavan

pitaminen puhtaana ja kosteana on ensisijaisen tarkeda. (11)

Luun, jAnteen ja hermon hoitoon sopivia sidoksia ovat mm. geeli- ja geeliytyvat tuotteet,
jotka yllapitavat haavan kosteutta. Avomurtumissa kaytetadn hydrogeelia. Jos haava ei

eritd, haavan pysymista kosteana yllapidetaan kayttamalla vaahtosidoksia. (11)
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Haavanhoidon kirjaaminen hoitokertomukseen

Haavanhoidon kirjaamisen toteuttamisessa tulee kayttaa laadukasta, tarkkaa, yndenmu-
kaista ja hyvaa kirjaamista (12).

Kirjaamisalustana haavanhoidossa kaytetddn Kudoseheys-komponenttia (11).

Séaarihaavasta kirjataan kohtaan krooniset haavat (11).

Haavan paikallishoidon kirjaamisesta tulee ilmeta seuraavat asiat:

e Haavan sijainti

e Koko ja syvyys

e Kudostyyppi

e Haavaymparisto

e Miten haavaa hoidetaan ja kuinka usein
e Haavan puhdistaminen

e Haavanhoitoon kaytetyt tuotteet

e Palpaatio

e Haavakipu

e Laboratoriokokeet (1)

Haavanhoitoa tulee myds arvioida kolmiportaisesti:

e Haava on ennallaan
e Huonontunut tai

e Parantunut (1)

Arvioinnissa tulee ndkya asiakkaan vointi ja kokemus sekd ammattilaisen nékemys hoidon

vaikuttavuudesta. (1)
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