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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Isojoen terveyskeskuksen vuodeosasto
Koivukartanon ja asumispalveluyksikkd Koivukodin hoitohenkilokunnalle haavan-
hoitokansio. Haavanhoitokansion tavoitteena on yhtendistdd hoitohenkilékunnan
haavanhoitokaytant6ja. Haavanhoitokansioon hoitohenkilokunta voi tulevaisuudessa
lisatd kaytdnnon ohjeita ja uusimpia tietoja, ja siten yllapitaa kaikkien haavanhoitoon
osallistuvien haavanhoitotietoja.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus koostuu kirjallisuudesta saadusta tiedosta. Haa-
vanhoitokansion sisaltd pohjautuu tahan teoriatietoon ja haavanhoitokansion sisalta-
mét tiedot on valittu hoitohenkilokunnalle toteutetussa kyselyssa saatujen vastausten
perusteella.

Hoitohenkilokunta vastasi haavanhoitoa koskevaan kyselyyn, jossa kysyttiin millais-
ta tietoa he haluaisivat haavanhoitokansioon. Kysely toteutettiin kevaalla 2007. Ky-
selyn avulla selvitettiin, mité tietoa hoitohenkil6kunta tarvitsee haavanhoitokansioon.
Kyselyn vastausprosentti oli 73 % (n=16). Kyselyn vastausten perusteella eniten tie-
toa kaivattiin leikkaushaavan suihkutuksesta ja sidosmateriaalin valinnasta, paine-
haavan ennaltaehkéisyn keinoista ja haavanhoidosta ja séérihaavojen eroista ja haa-
van syntyyn vaikuttavista tekijoistd. Haavanhoitomenetelmista eniten tietoa haluttiin
mekaanisesta haavan puhdistuksesta ja haavanhoitotuotteiden oikeanlaisesta kaytos-
ta.

Haavanhoitokansio sisaltda tiedot leikkaushaavan, painehaavan ja saarihaavan hoi-
tosuosituksista ja hoitomenetelmistd, seké ohjeet bakteerindytteen ottamisesta. Lisék-
si haavanhoitokansiossa esitelladn ne haavanhoitotuotteet, joita on haavanhoito-
ohjeissa suositeltu kayttdmaan.

Opinnaytetyon tekemisen ldhtokohtana oli Isojoen terveyskeskuksen hoitohenkil6-
kunnan tarve saada haavanhoitokansio kayttoonsa, ja siten edistdd yhtendisid haa-
vanhoitokdyténtja. Opinndytetyon tuotos on 30-sivuinen haavanhoitokansio, joka
tulee hoitohenkil6kunnan kayttoon syksylla 2007.
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The intention of this thesis was to make a wound treatment file for the use of the per-
sonnel of the Koivukartano bed ward in the Isojoki Health Clinic and Koivukoti ac-
commodation service unit. The intention of the file is to standardize the wound
treatment procedures used by the personnel. The wound treatment file is to become
one of the tools of wound treatment practise. The objective was to make a wound
treatment file that could be augmented with practical details and latest information
by the staff in the future, thus maintaining the wound treatment knowledge of all
persons participating in the nursing.

The theoretic part of the thesis consists of data collected from literature. The contents
of the wound treatment file are based on this theoretic knowledge and the contents of
the file have been chosen based on the results of an enquiry made out to the nursing
staff.

The nursing personnel were asked to fill out an enquiry asking what kind of infor-
mation they would like to see in a wound treatment file. The enquiry was made in the
spring of 2007. The purpose of the enquiry was to find out what information the staff
requires in the file. The responding quota was 73 % (n=16). Judging from the results,
irrigation of the wound, the choice of gauze, the methods of pressure ulcer preven-
tion and treatment, the differences between kinds of varicose ulcers and the factors
affecting wound formation were the most sought after topics. The most wanted in-
formation on wound treatment procedures were manual wound decontamination and
the wound treatment products’ correct methods of use.

The wound treatment file contains guidelines and manuals for the treatment of surgi-
cal wounds, pressure ulcers and varicose ulcers, and a manual on bacterial sample
taking. The file also presents those wound treatment products that were recom-
mended for use in the wound treatment manuals.

The starting premiss of the thesis was to answer the Isojoki Health Clinic’s nursing
staff’s need of a wound treatment file, and to promote the standardized wound treat-
ment practises. The outcome of the thesis is a 30-page wound treatment file, which is
pressed into the nursing staff’s service in the autumn of 2007.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehdd haavanhoitokansio Isojoen terveyskeskuksen
vuodeosasto Koivukartanon ja asumispalveluyksikké Koivukodin hoitohenkilokun-
nalle. Tarkoituksena on tehd& haavanhoitokansio jota hoitohenkilokunta voisi ké&yttaa
yhtend apuvélineend haavanhoidossa. Haavanhoitokansion tavoitteena on yhtendistaa
hoitohenkilékunnan haavanhoitokéytantdjd ja yhdistdad uusimmat tiedot haavanhoi-
tosuosituksista. Tavoitteena on luoda haavanhoitokansio, johon hoitohenkilokunta
voisi tulevaisuudessa lisata k&ytdnnon ohjeita ja uusimpia tietoja, ja siten yllapitéisi-
vat kaikkien haavanhoitoon osallistuvien haavanhoitotietoja ajan tasalla. (Auressal-

mi, 2007. Henkilokohtainen tiedonanto.)

Hoitohenkilokuntaa Isojoen terveyskeskuksen vuodeosastolla ja asumispalveluyksi-
kdssa on yhteensd yksi vastaava sairaanhoitaja, seitseman sairaanhoitajaa ja 14 pe-
rus-/lahihoitajaa. Haavanhoitoon osallistuvat kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat,
joten heiltd vaaditaan ammattitaitoa hoitaa monenlaisia haavoja, leikkaushaavoista
kroonisiin painehaavoihin. Isojoen terveyskeskuksessa on yksi nimetty sairaanhoita-
ja, joka toimii tyonsa ohella haavahoitajana. Isojoen terveyskeskuksessa potilaspaik-
koja on vuodeosasto Koivukartanossa 21. Vuodeosaston yhteydessd toimii asumis-
palveluyksikkd Koivukoti, joka tarjoaa palveluja henkil6ille, joiden toimintakyky on
heikentynyt siind maarin, ettd he tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissaan ympa-
ri vuorokauden, Koivukodin asumispalveluyksikdssé asukaspaikkoja on 19. (Aures-
salmi, 2007. Henkil6kohtainen tiedonanto.)

Isojoen terveyskeskus kuuluu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, ja siihen kuulu-
valla hoitohenkilokunnalla on yhtenéiset haavanhoitosuositukset. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin keskussairaalassa Seingjoella on haavanhoitopoliklinikka, joka on
toiminut 1.1.2006 l&htien. Sairaanhoitopiirilla on yksi haavahoitaja, joka tydskente-
lee Seindjoen keskussairaalassa haavapoliklinikalla. Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin haavanhoitosuosituksista on tehty julkaisu vuonna 2004. (Pokela, 2004.) Jul-
kaisu siséltdd ohjeita haavanhoidosta ja luettelo sairaanhoitopiirissa k&yttssa olevista

haavanhoitotuotteista. Julkaisun teossa on ollut asiantuntija-apuna Seindjoen keskus-



sairaalan sisatautiladkareitd, infektiolaakari, erikoisalojen Kirurgeja, ihotautilaéakari ja

haavatyoryhman jasenet.

Opinnaytety6 on ajankohtainen ja ty6elaméalahtdinen. Opinnédytetydn aihe selkeytyi,
kun Isojoen terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalta tuli ehdotus tehdd heidan kéyt-
toonsa haavanhoitokansio, jota hoitohenkilokunta voisi kayttda jokapaivéisessa haa-
vanhoitotydssaan. Terveyskeskuksessa ei ole aiemmin ollut kéytéssa haavanhoito-
kansiota. Haavanhoitokansiossa perehdyn leikkaushaavan, painehaavan ja séarihaa-
van paikallishoitotuotteisiin — menetelmiin ja ennaltaehk&isyyn.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoitus
1. Tehd& vuodeosasto Koivukartanon ja asumispalveluyksikkd Koivukodin hoi-

tohenkil6kunnan kdyttdon haavahoitokansio

Tavoitteet

1. Yhtendistaa hoitohenkilokunnan haavanhoito kdytantoja

2. Kerdéta hoitohenkilokunnalle tietoa uusimmista haavahoitosuosituksista ja luoda

valine jota henkilokunta pystyy jatkossa kdyttamé&an haavanhoitotydssaan



3 HAAVANHOITO

3.1 Haavanhoitomenetelmét

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry on toiminut vuodesta 1995 ja yhdistyksen jasenist0
koostuu terveydenhuollon ammattilaisista. Yhdistyksen tavoitteena on edistad vuoro-
vaikutusta kaikkien ammattiryhmien valilla, jotka ovat vastuussa haavapotilaan ko-
konaisvaltaisesta hoidosta, haavojen ennaltaehk&isystd. Tavoitteena on myos edistaa
haavanhoidon kehittdmis-, tutkimus- ja opetustyota seka tehdd yhteisty6ta pohjois-
maisten, eurooppalaisten ja kansainvélisten vastaavien yhdistysten kanssa (EWMA,;
European Wound Management Association ja EPUAP; European Pressure Ulcer
Advisory Panel). Yhdistyksen toimintaan kuluu yhteisty0 haavanhoitotuotteita ja
apuvélineitd myyvien yritysten ja haavanhoitoon liittyvien palveluja tuottavien yri-
tysten kanssa. Suomen Haavahoitoyhdistys ry julkaisee yhdistyksen ammattijul-
kaisua Haava-lehted. (Hietanen, livanainen, Seppénen & Juutilainen 2002, 9; Suo-

men Haavanhoitoyhdistys ry.)

Haavanhoito on kokonaisvaltaista potilaslahtoista laadukasta hoitoa, johon vaaditaan
koulutettua hoitohenkilékuntaa ja yhtendisia haavahoito-ohjeita. Kokonaisvaltaisessa
haavanhoidossa otetaan huomioon haavan lisdksi muun muassa potilaan hoitoympa-
ristd, ravitsemus ja ikd. Haavanhoito on suunnitelmallista sek& jatkuvaa paranemisen
arviointia ja dokumentointia. Haavanhoitoon olennaisena osana kuuluvat oikeanlaiset
valineet, haavahoitotuotteet, aseptiikka ja potilaan kivunhoito. Haavanhoidon tavoit-
teena on haavan paraneminen. Tilanteessa, jossa haavan paraneminen ei ole mahdol-
lista pyritdén siihen, ettei haava vaikuta eldman laatua huonontavasti. (Hietanen ym.
2002, 3-65.)

Haavanhoito kasitteend kattaa kaikenlaisten haavojen hoidon, niin leikkauksen jal-
keisen ommellun haavan paranemisen seurannan kuin kroonisen painehaavan pitkan
hoitoprosessin. Haavanhoito ké&sitteend sisaltdd myods monenlaisia haavanhoitomene-

telmid, jotka riippuvat hoidettavasta haavasta. Yhtendisiin haavanhoito-ohjeisiin hy-



vana pohjana ovat valtakunnalliset ja maanlaajuiset haavanhoitosuositukset. (Hieta-
nen ym. 2002, 3-65).

Haavanhoidon prosessiin kuuluu kaikki alkaen haavahoitajan tydergonomiasta asep-
tiseen tyoskentelyyn ja haavanhoitotuotteiden asianmukaiseen kayttoon ja oikein
valittuun haavanhoitotuotteisiin. Kivunhoito on yksi haavanhoidon elementeisté,
josta on huolehdittava, jotta haavanhoito on mahdollisimman kivutonta ja miellytta-
vaa potilaalle. Haavanhoidon periaatteisiin kuuluu vaihtaa sidos aina, jos vuoto on
tullut sidoksen I&pi. Muulloin sidoksen vaihtotiheys maéaritella&n yksilollisesti riip-
puen kaytetystd haavasidoksesta. Jos haavassa on infektio tai epdily infektiosta, si-
dokset vaihdetaan ja haava puhdistetaan pdivittdin. Haavaa ymparoiva ehja iho rasva-
taan kevyesti hoitojen yhteydessa perusvoiteella tai ihonsuoja-aineella. Haavaa hoi-
dettaessa on pyrittdva poistamaan kuollut kudos ja suojaamaan paranevaa kudosta.
Haava voidaan puhdistaa tekemalla haavarevision joka edellyttdd harjaantumista
asiantuntijan ohjauksessa. Kirurginen puhdistus eli revisio on tehokkain tapa poistaa
kuollut kudos haavasta, kirurgisen revision yleensa suorittaa ladkéari. Revisiossa pois-
tetaan kuollut kudos terévasti veitselld verta vuotavaan terveeseen kudokseen asti ja
se tehddén paikallispuudutuksessa vuoteessa tai leikkaussaliolosuhteissa. Puhdistuk-
sen jélkeen haavareunat ja — pohja vuotavat tai tihkuttavat verta. Verenvuoto tyreh-
tyy painettaessa haavaa 1% vetyperoksidiliuokseen kastetulla sidoksella tai kuohaut-
tamalla eli puhdistamalla vetyperoksidiliuoksella ja painesidoksen avulla (Hietanen
ym. 2002, 74; Mustajoki, Maanselkd, Alila & Rasimus 2005, 96; Pokela & Halkola
2004, 1-3.)

Haavasidoksen valintaperiaatteisiin kuuluu ottaa huomioon taloudellisuus ja tarkoi-
tuksenmukaisuus. Sidoksen kokoa mietittdessa tulee harkita kayttaako yhden isom-
man vai kaksi pientd sidosta. Hyvén tuloksen saavuttamiseksi ei ole jarkevaa tulla
toimeen liian pienill& tai tarkoitukseen muutoin sopimattomilla tuotteilla. Tuotteen
tarpeellisuus arvioidaan jokaisen sidoksen vaihtokerralla. Haavasidoksen tarkoituk-
sena on sailyttdd haavassa oleva lampd ja kosteus, estad infektion levidminen ja ym-
pardivan ihoalueen vahingoittuminen ja ihon, kudoksen ja haavan suojaaminen ul-
koiselta mekaaniselta rasitukselta. Valitun hoidon vaikutusta seurataan useita péivia.
Vaikka haava suurenisi tai eritys lisdantyisi, jatketaan hoitoa, jos ei ndy merkkeja

infektiosta tai muusta ongelmasta. Ongelmana saattaa olla haavaympéristdon maseroi-



tuminen eli hautuminen jonka saattaa aiheuttaa esimerkiksi kédytetyt keittosuolahau-
teet. Haavan liiallinen kuivuminen on myds syy vaihtaa haavanhoitotuotetta. Haa-
vanhoitolinjan muutosta on harkittava viikon tai kahden viikon kuluttua, ellei hoidol-
le ndy vastetta. (Mustajoki, M. ym. 2005, 96; Pokela ym. 2004, 1-3.)

Haavan pesu ja puhdistusmenetelmiin kuuluu haavan pesu suihkuttamalla ja kuolleen
kudoksen puhdistusmenetelméat; mekaaninen puhdistus, kirurginen puhdistus eli revi-
sio, autolyyttinen ja entsymaattinen puhdistus. Autolyyttinen puhdistus tapahtuu ku-
doksen luonnollisen hajoamisprosessin eli autolyysin avulla, prosessi vaatii kostean
ymparistdn ja hyvan verenkierron haavassa. Entsymaattinen puhdistus tapahtuu lait-
tamalla haavaan salvan muodossa entsyymejd, jotka toimivat luonnollisten entsyy-
minen tavoin liottamalla kuollutta kudosta, mutta eivét vahingoita tervettd kudosta.
Kuolleen kudoksen poistaminen haavalta tarkoittaa keinoja, joilla saadaan haavalta
poistettua nekroottinen eli kuollut, musta kudos ja infektoitunut kudos, kudosjaama,
lika ja vierasmateriaalit. (Hietanen, H. ym. 2002, 72.) Haavan pesussa haava suihku-
tetaan jokaisella hoitokerralla ja suihkutuksen tulee kestdd muutamia minuutteja.
Haavan suihkutus tapahtuu kaatamalla vettd mukista tai keittosuolaliuosta pullosta
haavaan. Suihkutuksen ei tulisi kestdd muutamia minuutteja kauempaa, etteivat solut
ime vetta ja turpoa. Suihkutuksessa voi kéyttaa katteen irrottamiseen apuna esimer-
kiksi harsotaitosta. Saippuapohjainen pesuneste pehmittdd karstaa ja auttaa irrotta-
maan kuollutta kudosta. (Pokela ym. 2004, 2.)

Mekaanisessa puhdistuksessa vaaleanpunainen haava kasitelladn varovasti, etteivat
epiteeli ja granulaatio rikkoudu, kun haavalta poistetaan karstaa tai muuta kuollutta
kudosta. Keltaisen ja mustan haava puhdistus suoritetaan paivittdin tai muutaman
péivan valein. Keltaista ja mustaa kudosta irrotetaan mahdollisimman paljon kaytta-
en atuloita, kauhaa, tai saksia. Tihkuvuotoa voi tyrehdyttdd 1% vetyperoksidiliuok-
sella kostutetulla taitoksella painellen. Kuiva nekroosi voidaan jattdd suojaamaan
aluetta. "Hollyva” nekroottinen alue on avattava, koska sen alla on todennadkoisesti
infektio. Jos haavassa on runsaasti keltaista tai mustaa katetta, on harkittava kirurgis-
ta revisiota.(Hietanen ym. 2002, 74; Pokela ym. 2004, 2.)

Autolyyttinen puhdistus tapahtuu kudoksen luonnollisen hajoamisprosessin eli auto-

lyysin avulla, autolyyttinen prosessi vaatii kostean ympariston ja hyvan verenkierron



haavassa. Autolyyttisella puhdistuksella tuetaan luonnollista paranemisprosessia
haavageelin tai sidosvalinnan avulla. Kun haavageeli tai haavanhoitotuote alkaa vai-
kuttaa, musta ja/tai nekroottinen kudos irtoaa haava reunoilta ja muuttuu kosteaksi ja
variltd&dn harmaaksi tai ruskeaksi, toisinaan keltaiseksi katteeksi. Jos eritys ei ole run-
sasta tai ei ndy merkkeja ongelmista, voi haavasidos olla suljettuna useita paivié.
Sidoksen poistamisen yhteydessa voi haavasta lehahtaa epamiellyttavd haju joka
kuuluu luonnolliseen autolyysiin, joka liuottaa kuollutta kudosta. Autolyyttinen puh-
distus ei sovi infektoituneille haavoilla, eik& diabeettikkojen s&éri- ja jalkahaavojen
hoitoon. (Hietanen ym. 2002, 75; Pokela ym. 2004, 3.)

Etsymaattisessa puhdistuksessa haavan on oltava kostea tai esimerkiksi keittosuola-
liuosharsotaitoksilla kostutettu. Salvan paikallaan pysymisen voi varmistaa harsotai-
toksella, jonka voi kostuttaa kevyesti. Nekroosiin voi tehd4 viiltoja vaikutuksen te-
hostamiseksi. Vetyperoksidiliuos neutralisoi entsyymisen vaikutuksen, joten sita ei
tule kayttad haavan puhdistuksessa yhta aikaa entsyymivalmisteiden kanssa. (Hieta-
nen ym. 2002, 76; Pokela ym. 2004, 3.)

3.2 Haavanhoitosuositukset

Hoitosuositus on asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatima, tieteellisesti mahdolli-
simman hyvin perusteltu kannanotto tutkimus- ja hoitovaihtoehtojen vaikuttavuuteen
(Nienstedt 2007, 258). Haavanhoitosuositukset ovat yksiselitteisid ohjeita siitd, miten
on suositeltavaa hoitaa esimerkiksi kroonista painehaavaa. Haavanhoitosuosituksissa
on lueteltu miten ja mitd haavasta tarkkaillaan, millaisia tutkimuksia siita tehdaan,

miten haavanhoitotuotteet sopivat haavaan ja mitk& ovat sidosten vaihtovilit.

Opinndytetydssani haavanhoitosuositusten tietolahteend kaytan ammattikirjallisuutta

ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin haavanhoitajan julkaisua. Julkaisuun laaditut

suositukset on hyvéksytetty alan erikoislaakéreilla ja haavanhoitotyéryhmalla. (Poke-
la ym. 2004.)

Haavan luokittelumenetelmid on useita, kuten haavojen vakavuuden arviointi aste-

luokituksella tai syvyysluokituksella. Tyypillisimpia luokituksia ovat painehaava-
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luokitus ja palovammaluokitus sekd diabeettinen jalkahaavaluokitus. Suomen Haa-
vanhoitoyhdistyksen asiantuntijaryhmén laatima haavan VPK-M- vériluokitus, on
kehitetty haavan pinnan kudoksen kuvailemiseen ja luokittelemiseen. Variluokituk-
sen kirjaimet koostuvat sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta.
Luokitus soveltuu pinnallisen, konservatiivisesti hoidettavan haavan luokitukseen.
Variluokituksen kayttd on helppoa, koska varit ilmaisevat haavapinnassa esiintyvéa
kudosta yksiselitteisesti, vaikka samassa haavassa voi olla eri paranemisvaiheessa
olevaa kudosta. Variluokituksen oppimisen kdyton apuvélineeksi Suomen Haavan-
hoitoyhdistys ry:n asiantuntijaryhmé suunnitteli taskukokoisen apuvélineen “helppe-
rin”, koskien avoimen haavan variluokitusta ja infektoituneen haavan hoitoa. (Hieta-
nen ym. 2002, 23-24.)

Vaaleanpunaisen haavan pinnassa on epitelisaatiokudosta joka suojaa haavaa ulkoi-
selta kontaminaatiolta. Epitelisaatio voi olla vaaleanpunaisina saarekkeina, koska
epitelisaatio kasvaa karvatuppien ympariltd ja haavareunoilta. Haavasidokseksi suo-
sitellaan haavakalvoa tai hydrokolloidilevyd, myo6s pelkkd perusvoide voi joskus
riittdd. (Hietanen, ym. 2002, 24; Hoito-ohjeet terveyskeskuksille: Pinnallisen haavan
hoito.)

Punaisessa haavassa nakyy punaista granulaatiokudosta. Punainen haava on epatoi-
votusta kudoksesta puhdistunut haava tai infektoitunut ja runsaasti erittdvd haava.
Runsaasti erittdvddn haavaan suositellaan laitettavaksi joko alginaatteja, jotka ovat
kudosnesteestd geeliytyvia haavalevyja, hydrofibersidoksia, jotka muistuttavat algi-
naatteja tai polyuretaanivaahtolevyjd, jotka ovat nesteitd ldpdisemattomia ja imevét
hyvin kudoseritettd. Kohtalaisesti tai vahan erittdvdén haavaan suositellaan laitetta-
vaksi hydrokolloidisidosta eli keinoihoa, joka on itsestdan kiinnittyva ihon varinen
haavalevy, polyuretaanivaahtolevyéd, hydrofobinen sidos, verkkosidosta tai haavakal-
voa. (Hoito-ohjeet terveyskeskuksille: Pinnallisen haavan hoito; Hietanen ym. 2002,
24; Mustajoki 2005, 96.)

Hypergranulaatio eroaa punaisesta haavasta normaalia granulaatiokudosta suurem-
man jyvékokonsa vuoksi. Hypergranulaatio on myos herkkd vuotamaan verta ja se
estadd haavan normaalin epitelisoitumisen. Hypergranulaation aiheuttajana on haavan

lilka kosteus, joka on huomioitava haavanhoitotuotetta valittaessa. Hypergranulaati-
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on hoitona on kaésittely lapiksella. Laajemmat alueet vaativat kauhomisen tai kirurgi-
sen poiston. Lapis on hopeanitraattia sisaltavd syovyttdva aine, jota kaytetddn yksi
prosenttisena penslaamiseen. Penslaaminen tarkoittaa hoidettavan kohdan sivelya
hoitoaineella. Usein yksi penslauskerta riittdd, mutta penslauksen voi toistaa parin
kolmen paivén kuluttua. Jos hoidettava alue on kostea, tikkua ei tarvitse kostuttaa

ennen laapistusta. (Hietanen ym. 2002, 94; Pokela ym. 2004, 2.)

Keltainen tai rusehtava haavan véri muodostuu fibriinikatteesta tai rasvakudoksesta.
Haava puhdistetaan mekaanisesti, mink& jalkeen haavalle laitetaan katetta hajottava
tai irrottava sidos. Haavaan kaytetdén kostuttavaa ja kudosta hajottavaa haavanhoito-
tuotetta: hydrokolloidia, polyuretaanivaahtosidosta, hydrogeelejd, keittosuolageelia
tai hydrofibersidosta. Musta eloton, karstainen haava on kuollutta kudosta, joka pois-
tetaan Kirurgisesti tai mekaanisesti. Karsta pehmitetdan suihkuttelemalla. Jos haava
on kuivahko, kdytetdan hajottamaan ja irrottamaan hydro- tai keittosuolageelié. (Hie-
tanen ym. 2002, 24; Mustajoki ym. 2005, 96.)

Infektio on vakava haavan paranemisongelma ja yleisin kirurgisen haavan paranemi-
sen komplikaatio. Infektiossa taudin aiheuttaja tunkeutuu elimistéon sen ulkopuolel-
ta tai toisesta elimiston osasta. Haavainfektio ilmenee paikallis- tai yleisoireina tai
molempina. Haavainfektio diagnosoidaan potilaan oireiden ja haavan ulkondén pe-
rusteella. Infektion edetessa haavaan kertyy markaisté katetta tai eritettd ja haavassa
oleva kudos ja erite alkavat haista pahalta. Hoitamaton haavainfektio saattaa aiheut-
taa yleisoireisen haavainfektion eli haavasepsiksen. (Hietanen ym. 2002, 229.)
Yleisinfektion aiheuttanut haava vaatii Kirurgisen revision, jonka jalkeen haavan pe-
su ja puhdistus suoritetaan 2-4 kertaa vuorokaudessa tulehdusoireiden mukaan. Li-
séksi hoitona on mikrobilaakitys. Paikallinen haavainfektio hoidetaan pesemallé ja
puhdistamalla haava péivittdin, kunnes infektio rauhoittuu. Haavasidoksiksi suositel-
laan joko antiseptinen, kostea kompressi, kuten polyvidonijodi, keittosuolaliuoskom-
pressi tai hypokloriittiliuos. Suositeltavia ovat my6s kudoseritteestd aktivoituvat,
hopeaa siséltavét haavasidokset, kadeksomeerijodia siséltavat sidokset tai hydrofobi-
set sidokset. (Hietanen ym. 2002, 24; Mustajoki ym. 2005, 96-97.)

Kun haavassa on tulehduksen merkkej&, haava erittdd, haavaa ympéroiva alue punot-

taa ja kuumottaa seké siind tuntuu kipua, ladkari voi maaratd haavalta otettavaksi
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bakteerindytteen. Talldin ndyte otetaan ennen mahdollisen mikrobild&kekuurin aloit-
tamista. Fistelistd ndyte otetaan ruiskulla tai neulalla mahdollisimman syvéltad. Onka-
losta ja fistelistd ndytetté ei oteta hiilitikulla, koska normaalifloora voi kontaminoida
néytteen. Ruiskulla tai neulalla otettu ndyte laitetaan anaerobikuljetuspulloon. Haava
pestddn ja haavalta irrotetaan mahdolliset karstat. Néyte otetaan mahdollisimman
syvéltd haavasta bakteerindytteen ottamista varten tarkoitetulla hiilitikulla. Paras nay-
te saadaan haavalta infektoituneen ja terveen rajapinnasta, eli sieltd missa infektio
etenee. Bakteerindyte ldhetteeseen tulee merkitd sekd haavan sijainti ja syntytapa,
sekd mahdollinen antibioottihoito. Jos ndytetta ei ole mahdollista toimittaa valitto-
masti eteenpdin, tulee ndyte sailyttaa jadkaapissa, ettei bakteerien maédrasuhde néyt-
teessd muutu. (Mustajoki ym. 2005, 645; Pokela ym. 2004, 10.)

3.3 Haavanhoitotuotteet

Haavasidokset voidaan ryhmitelld niiden toimintatavan mukaisesti aktiivisiin, passii-
visiin ja interaktiivisiin. Aktiiviset sidokset tuovat haavan paranemiseen edullisesti
vaikuttavia kasvutekijoitd, kun taas passiiviset sidokset suojaavat haavaa, imevét
haavaeritettd tai estavat paalla olevien sidosten tarttumisen haavaan. Interaktiiviset
sidokset puolestaan reagoivat haavaeritteeseen ja voivat muun muassa luovuttaa haa-
vaan kosteutta. Interaktiiviset sidokset myds voivat sitoa hajua tai tappaa bakteereita.
Haavanhoidon suurin tuoteryhma on haavasidokset, joiden liséksi on kaytdssa kiinni-
tys-, tuki- ja kompressiosidoksia. Sidosten lisdksi haavanhoidossa on kéytossa haa-
vaa puhdistavia entsymaattisia, polysakkaridi- ja sokerivalmisteita, sek& antimikrobi-
sia aineita. Muita haavanhoitoon laheisesti liittyvié tuotteita ovat laakinnélliset hoi-

tosukat, painevaatteet, teipit ja laastarit (livanainen, A. & Seppanen, S. 2004, 9-14.)

Aktiiviset sidokset ovat kasvutekijoita siséltdvat valmisteet, joista Suomessa on saa-
tavilla keinoihotuotteita, joiden avulla voidaan korvata joko epidermis, dermis tai
molemmat ihon kerrokset. Keinoiho ei varsinaisesti tartu haavaan, vaan edistdé haa-
valle oman epidermissolukon muodostumista. Keinoihot on tarkoitettu kaytettavaksi
kroonisten, huonosti paranevien haavojen hoitoon, ja niilla on saatu hyvia tuloksia
diabeetikoiden jalkahaavojen seka laskimoséarihaavapotilaiden hoidossa. (livanainen
ym. 2004, 15.)
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Passiivisten sidosten tarkoituksena on suojata haavaa, imed haavaeritettd tai estaa
toisen sidoksen Kiinnittymisen haavaan. Passiivisia sidoksia ovat haavataitokset,
haavatyynyt ja haavaverkot. Haavaverkko on ensimmdisend haavaa vasten tuleva
sidos, jonka tarkoituksena on estaa eritettd imevan ja haavaa suojaavan sidoksen tart-
tumisen haavaan. Haavaverkko tarvitsee aina peittosidoksen. Haavaverkkoja on po-
lyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkkoja. (livanainen ym. 2004, 69-73; Po-
kela ym. 2004, 16.)

Polyamidiverkko on synteettisesti valmistettu ohut ja harsomainen verkko, joka ei
tartu haavan pintaan tai pohjaan. Sidos ei sisalla rasvaa tai silikonia. Polyety-
leeniverkko on tarkoitettu kéaytettavaksi estimaan toisen, haavaa suojaavan ja eritetta
imevén, sidoksen tarttumisen haavan pintaan tai pohjaan. Rasvaverkot valmistetaan
puuvilla-, rayon-, viskoosi- tai tylliharsopohjaisena ja rasvana kdytetdan valkoista tai
keltaista parafiinia tai valkovaseliinia. Rasva muodostaa niin sanotun vesilukon eli se
estaa ulkoapadin tulevan kosteuden paasyn haavalle, mutta paéstaa lapi haavasta tule-
van eritteen. Rasvaverkkosidos tulee vaihtaa kerran paivassé, silla se kuivuu nopeas-
ti, jolloin verkko tarttuu kiinni haavaan. Rasvaverkko sopii vdhan ja kohtalaisesti
erittaviin pinnallisiin haavoihin, ihon ottokohtiin ja pieniin pinnallisiin palovammoi-
hin. Silikoniverkko on polyamidia eli nylonia, joka on paallystetty laékinnallisella
silikonilla. Silikoniverkko voi olla haavalla useita pdivié ja tarvittaessa tuotteen paéal-
le voi vaihtaa imevia sidoksia. Imevia sidoksia on hyva kostuttaa kevyesti imutehon
lisadmiseksi, jos epaillaan, ettd veri hyytyy kuivaan sidokseen ja verkon reikiin.
Verkkoa kéytetdan vain yksinkertaisena, ettei tuote hauduta haavaa. Silikoniverkko
asetetaan haavalle siten, ettd se ulottuu pari senttid haavareunojen yli, jolloin verkko
tarttuu ehjaan ihoon ja pysyy paikallaan. (livanainen ym. 2004, 69-73; Pokela ym.
2004, 16.)

Interaktiiviset sidokset voidaan ryhmitelld niiden siséltdvien ainesosien ja toiminnal-
lisen rakenteen mukaan 14 eri ryhmaéan. N&itd ryhmia ovat aktiivihiilta, alginaattia,
antibioottia, keittosuolaa, hopeaa ja sinkkia sisaltavat sidokset. Aktiivihiilisidokset
poistavat tehokkaasti haavasta pahaa hajua. Sidoksissa on useampi kerros ja aktiivi-
hiili on sidoksen sisélla olevassa kerroksessa, lisdksi sidoksessa voi olla alginaattia,
hydrofiberkuituja tai polyuretaanivaahtoa. Sidoksessa voi liséksi olla my6s hopeaa,

jolloin sidokseen saadaan antimikrobinen vaikutus. Aktiivihiilta siséltava sidos sopii
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vahan tai kohtalaisesti erittdviin haavoihin. Sidoksia ei voi leikata, koska niiden ra-
kenne rikkoutuu ja hiili paédsee valumaan ulos. Hiili varjaa haavan ja ympardivan

ihon tummaksi. (livanainen ym. 2004, 122.)

Alginaattisidos sisaltaa ruskolevéd, joka on yhdistetty polysakkaridikuituihin. Sidok-
sessa voi liséksi olla kalsiumia ja natriumia. Haavaeritteen vaikutuksesta alginaatti
muuttuu geelimaiseksi ja pitdd haavan kosteana vahentéden haavakipua. Geeliytyes-
s&én alginaatti mahdollistaa autolyyttista puhdistumista. Alginaattisidos sopii kohta-
laisesti tai runsaasti erittdvadn haavaan, koska alginaatilla on runsaan imukyvyn li-
séksi verta tyrehdyttdva vaikutus. Alginaattisidos on aina Kiinnitettdva erillisella
kiinnityssidoksella. Alginaattisidosta voi kéayttaa onkalo- ja taskumaisten haavojen
hoitoon, mutta talléin on huomioitava, ettei tdytd onkaloa liian tdyteen alginaat-
tisidosta, jotta tuotteella on tilaa laajentua ja geeliytyd. Alginaattisidos saattaa tarttua
haavaan, jos haavan eritys on niukkaa. Tallgin sidos irrotetaan laittamalla injek-
tioruiskulla fysiologista keittosuolaliuosta haavasidoksen alle. (livanainen ym. 2004,
127))

Hopeasidoksessa hopea on yhdistetty hydrokolloidiin, polyetyleeniin- tai hydrofiili-
seen polyuretaani-vaahtosidokseen. Hopea on bakterisidinen aine, jolla on antimik-
robinen vaikutus. Tutkimuksissa on todettu hopeasidosten edistdvan haavan parane-
mista ja lievittdvén haavakipua. Hopeasidoksesta riippuen kayttotavat ovat erilaiset,

mutta sidos tarvitsee aina kiinnitysmateriaalin. (livanainen ym. 2004, 154.)

Hydrofibersidokset sisaltavat natriumkarboksyyliselluloosaa, joka on rakenteeltaan
kuitumaista. Sen vuoksi sidos on imukykyinen ja sopii kohtalaisesti tai runsaasti erit-
taviin haavoihin, ja erityisesti haavoihin jotka erittdvat runsaasti lyhyessa ajassa.
Hydrofibersidos muuttuu haavaeritteen vaikutuksesta geelimaiseksi, eika tartu haa-
vaan. Hydrofibersidos imee eritteen ja pitdd sen sisalld, joten sidos ei maseroi eli
haudo ymparoivééa ihoa. Tuotteella on nopea imukyky, ja sidos laitetaan siten etté se
ulottuu reilusti haavareunojen yli, koska sidos kutistuu kostuessaan. Kostutettuna
sidosta voidaan kayttaa lisadmaan kosteutta haavaan tai pitdmaan janne tai luu kos-
teana. Onkalomaiseen haavaan sidos on laitettava I0ysasti, ettei sidos turvotessaan
aiheuta painetta onkalon seindmiin. Sidos kiinnitetd&n joko haavakalvolla tai run-

saammin erittdvan haavan péélle laitetaan harsotaitos tai haavatyyny. Tuotetta voi
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leikata, ja jos sidos on kuivunut haavapintaan Kiinni, se irrotetaan liuottamalla vedel-
la. (livanainen ym. 2004, 159-163; Pokela ym. 2004, 14.)

Hydrofobiset sidokset valmistetaan varillisella rasvahappoesterilla kyll&stetysta ase-
taatti- tai puuvillakudoksesta. Hydrofobinen sidos hylkii vettd, ja siksi sidos vetéa
puoleensa bakteereita ja hiivasienia, silla ne ovat myods hydrofobisia. Bakteerit tart-
tuvat sidokseen ja poistuvat haavalta sidoksen mukana. Sidosta kdytetaan varsinaisen
haavasidoksen alla ennaltaehkaisemassa sidoksen tarttumisen haavaan. Sidos on kos-
teutta yllapitavé, joten se sopii myds palovammavoiteen kanssa kaytettavaksi. Tuote
soveltuu onkaloihin ja fisteleihin. Nauhaa kéytettdessa nauha on laitettava onkaloon
lenkkina siten, ettd leikatut reunat jadvat haavan ulkopuolelle, ettei onteloon joudu
langanpatkid. On huomioitava ettei onkalo tule liian tayteen, jotta sidokselle jaa tilaa
toimia. Tuotetta voidaan kayttd4 hoitona kosteissa taive-, rinnanalus- ja nivushautu-
missa sek& sieni-infektioissa. Sidosta on saatavilla taitoksena, nauhamaisena onka-
losidoksena, haavatyynyna ja sykerdina. (livanainen ym. 2004, 164-168; Pokela
ym.2004, 16.)

Hydrogeeli sisaltdd runsaasti vettd, ja tuotteesta riippuen sidos sisaltdd myos keitto-
suolaa, karboksimetyyliselluloosaa, hemiselluloosaa, agaria, glyserolia tai pektiinia.
Hydrogeeli kosteuttaa haavaa, mutta myods imee haavaeritettd. Se on kuollutta kudos-
ta poistava sidos, joka pehmittdd ja puhdistaa haavaa. Hydrogeeli sopii kuiviin ja
vahan erittaviin haavoihin antamalla lisé kosteutta ja siten mahdollistaa haavan au-
tolyyttista puhdistumista. Hydrogeelisidos vaihdetaan paivittdin, jotta nekroottisen
kudoksen irtoaminen on mahdollisimman nopeaa. Haavan nopea puhdistuminen fib-
riini- ja nekroottisesta kudoksesta hoidon alkuvaiheessa saattaa suurentaa haavan
kokoa. (livanainen ym. 2004, 169; Pokela ym. 2004, 12.)

Hydrokolloidit kosteuttavat kuivaa haavaa ja pitavéat vahan tai kohtalaisesti erittavas-
s& haavassa optimaalisen kosteuden haavan autolyyttiseen puhdistumiseen. Hydro-
kolloidisidos imee itseensd haavaeritettd ja muuttuu eritteen ja lammon vaikutuksesta
hillomaiseksi. Sidoksen ulkopinta on polyuretaanikalvoa, joka estdd kosteuden péa-
syn haavalle ulkopéin, joten potilas voi kdyda sidoksen kanssa suihkussa tai kylvys-
sé&. Haavalle asetettavan levyn on oltava vahintd&dn 3 cm haavaa suurempi ja haavale-

vyé voi leikata. Tuote on vaihdettava vahintaan kerran viikossa. Haavasidos on vaih-
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dettava useammin, jos haava erittdd runsaasti. Tuotetta ei saa kayttaa erysipelaksen,
vaskuliitin, infektoituneen tai iskeemisen haavan tai diabeettisen jalkahaavan hoi-
toon. Hoidon alussa haava voi suurentua, kun kuollut kudos irtoaa. Jos haava on kui-
va, se kostutetaan haavageelilld paranemisprosessin kaynnistamiseksi. Pienet palo-
vammat tai rakkulat voidaan hoitaa kokonaan haavalevyilla. Seldssa ja kantapdissa
voidaan kayttaa levyja ehkaisemaan kitkaa ja hiertymid. Hydrokolloidilevya poistet-
taessa tulee sita venyttdd yhdesta nurkasta varovasti ihon suuntaisesti haavasta pois-
péin. (livanainen ym. 2004, 187; Pokela ym.2004, 15.)

Polyuretaanikalvo on itsekiinnittyva puolilédpdiseva ja hengittdvd haavakalvo, jota
kaytetdan ensimmaisena tai toisena sidoksena. Polyuretaanikalvo ei lapéise ulkoapain
tulevaa kosteutta tai partikkeleita, joten sidoksen kanssa voi k&yda suihkussa. Haa-
vakalvo pééstdd haavalta erittyvan vesihdyryn, mutta ei péaastd haavaeritetta lapi.
Sidos mukautuu vaikeisiinkin paikkoihin, ja soveltuu siteiden kiinnitykseen. Haava-
kalvo yllapitad haavalla kosteutta ja sopii hyvin keittosuola- ja antiseptisten komp-
ressien peitto- ja kiinnitysmateriaaliksi. Huomioitavaa kalvoa laitettaessa on, ettei
kalvoa saa venyttad, vaan se painetaan paikoilleen. Pois otettaessa kalvoa venytetaan
ja vedetdan ihon suuntaisesti. Haavakalvoa voidaan kéyttaa ihon suojaamiseen, ja se
soveltuu myds pinnallisiin palohaavoihin, punktiokohtiin ja hiertymien suojaksi.
Haavakalvolla ei ole imukykyd, joten se ei sovellu yksistdan erittaviin haavoihin,
eika sita pida kayttdd onkalohaavoissa, taskumaisissa haavoissa tai fisteleissa en-
simmaéisena sidoksena. (livanainen ym. 2004, 218; Pokela ym. 2004, 13.)

Polyuretaanivaahdosidos on hydrofiilinen haavalevy. Sidos on pehmed ja se pitda
haavalla sopivan lamp@tilan. Sidos ei tartu haavan pintaan tai pohjaan. Sidos l&péisee
haavalla syntyvan vesihdyryn ja liian lammaon, muttei paasta lapi haavaeritettd. Poly-
uretaanivaahtosidos on tarkoitettu haavoille, joissa on niukka tai keskirunsas vuoto.
Tuote ei tartu haavapintaan, vaan se kiinnittyy ympéaroivaan kuivaan ihoon. Sidos
soveltuu hyvin potilaille, joilla on hauras ja artynyt iho, joten sidos voi korvata teipin
tai haavakalvon. Polyuretaanivaahtosidoksia on itsekiinnittyvia ja kiinnittyméattomia.
Kiinnittyméattomat Kiinnitetddn harsositeelld tai putkiharsolla, jolloin sidos ei ole
suihkun kestéva, vaan suihkun ajaksi reunat suojataan haavakalvolla, mutta kalvoa ei
saa asettaa koko sidoksen yli. Kiinnittymatonta haavatyynyé saa leikata. Sidos voi

olla paikoillaan useita paivié ja sitd voidaan nostaa haavan tarkistusta varten ja aset-
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taa takaisin paikalleen. Vaahtolevy ei muotoudu syvien haavojen pohjalle, joten on-
telo on ensin taytettdva, jollain muulla haavanhoitotuotteella. Itsekiinnittyvéssa si-
doksessa on imeva vaahtotyyny keskelld ja kiinnittyvé reunaosa. Tuote kestda suih-
kun, mutta liikkuvalla alueella kiinnitys on varmistettava teipeilld. Tuotetta ei voi
leikata. Pienet koot soveltuvat esimerkiksi kasvojen alueelle ja suuret koot suojaa-
maan laajoja védhan erittdvia alueita. (livanainen ym. 2004, 256-258; Pokela ym.
2004, 17-18.)

Sinkkivoidesidos rakentuu sinkkioksidivoidesukasta ja elastisesta tukisidoksesta.
Voidesukalla ei saada aikaan painetta, vaan sen tarkoituksena on edistdd haavan pa-
ranemista pehmentdmalld ja rauhoittamalla haavaymparistod. Sinkkivoidesukka on
valkoisesta puuvillasta valmistettu sukka, johon on imeytetty 20 prosenttista sinkki-
oksidivoidetta. Sinkkivoidesukkaa kéytetddn vain hoitoa tarvitsevalle alueelle. Voi-
desukka vedetdédn sadreen siten, ettd varpaiden ja saariluun vélinen alue peittyy. Las-
kokset oiotaan. Sinkkisukan paalle sidotaan vahéelastinen tukiside. Jos haavat eritta-
vat, imevié taitoksia lisatdan sinkkivoidesukan paalle ennen tukisidettd. Sinkki-
voidesukka vaihdetaan yhdesta kahteen kertaan viikossa. (Pokela ym. 2004, 8.)

Hopeanitraatti- eli lapistikku on pienehkd tikku, jossa on kovetettua lapista. Vaikut-
tavana aineena on hopea, joka on laajakirjoinen antimikrobinen aine. Lapistikun
kayttd on vain L&akelaitoksen erikoisluvalla. Lapistikku kastetaan veteen, ja puikkoa
sivellaan hoidettavalle alueelle 1-2 kertaa viikossa 2-3 viikon valein. (livanainen
ym. 2004, 363; Pokela ym. 2004, 13.)

Ihonsuojakalvosuihketta ja -voidetta kdytetddn suojaamaan herkkaa ihoa hankauksel-
ta tai teippien tai kalvojen alla. Tuote sopii suojaamaan ihoa kosteudelta erilaisten
aukkojen ymparilta tai inkontinenssipotilailla. Thoarsytyksissa tai pinnallisissa iho-
vaurioissa tuotetta voi kokeilla nopeuttamaan paranemista. Kalvo kest&dd 24-72 tun-
tia. Levityksen jélkeen suihkeen/voiteen on annettava kuivua hetken aikaa ennen
siteen laittoa. (livanainen ym. 2004, 385-386; Pokela ym. 2004, 13.)
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3.4 Leikkaushaavan hoitomenetelmat

Leikkaushaava on iho- tai limakalvohaava jonka kautta leikkaus suoritetaan. Haavan
sulkuun kaytetadn ompeleita eli tikkeja tai hakasia. (Nienstedt, W., 742) Puhdas Ki-
rurginen haava paranee yleensa ilman ongelmia. Leikkaushaavan tarkkailuun kuuluu
haava-alueen, verenvuodon tai muun erityksen, sekd punotuksen, kuumotuksen ja
turvotuksen seuranta. Kivun seuranta on osa haavan hoitoa. Jokaiselle leikkauspoti-
laalle annetaan infektionseurantalomake, johon ompeleet tai hakaset poistava sai-
raanhoitaja merkitsee mahdolliset infektion merkit, ja lomake palautetaan leikannee-
seen sairaalaan. Jos haava paranee normaalisti, ei lomaketta tarvitse tayttaa. Tulehtu-
neesta haavasta seurataan samoja merkkeja kuin terveestd haavasta, seka lisaksi
mahdollista hematoomaa, haavareunojen nekroosia, rakkuloitumista, haavan aukea-

mista, onteloita ja haavan syvyytta. (Mustajoki ym. 2006, 270-271.)

Alle 24 tuntia vanha leikkaushaava on pidettava steriilisti peitettyna. Jos haava on
erittdnyt paljon ja vuoto on tullut sidosten 1&pi, on sidokset vaihdettava steriilisti. Yli
vuorokauden vanha leikkaushaava on vetta lapaisematon ja haavaa voidaan kasitelld
tehdaspuhtailla kasineilld ja sidoksilla. Puhdas leikkaushaava ei vaadi erityista hoi-
toa, joten sen suihkuttaminen ei ole vélttdmatonta. Suljettu haava saa kastua huoli-
matta siitd, onko siind haavateippi vai ei, esimerkiksi potilaan peseytyessa. Jos haa-
van haluaa suihkuttaa ja siind on teippi, se on poistettava ennen suihkutusta, silla
teippi on vettd lapaiseméton. Haavaa ei saippuoida, mutta saippuavesi saa valua haa-
van yli. Haava kuivataan varovasti taputtamalla ja hankaamista véltetaan. (Hietanen,
H. ym. 2002, 108-109; Mustajoki ym. 2005 270-271.)

Ortopediset leikkaushaavat suihkutetaan vasta 2-4 paivané leikkauksesta. Jos ortope-
disen leikkauksen jélkeen haavalta erittyy verista eritettd, ei haavaa saa suihkuttaa.
Siteet on vaihdettava steriilisti, kunnes verinen erite loppuu. Saunomisen ei ole todet-
tu haittaavaan haavan paranemista, mutta saunaan menoa suositellaan vasta ompelei-
den poiston jalkeen. (Hietanen ym. 2002, 108-109.)

Leikkaushaavan pohjimmaista sidosta tai haavateippié ei tarvitse vaihtaa ennen om-
peleiden poistoa, mikali sidos on séilynyt puhtaana. Jos haavasidos tai -teippi likaan-

tuu, se vaihdetaan uuteen tai jatetddn kokonaan ilman sidosta tai teippié. Eritteestd
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lapikastuneet sidokset on vaihdettava, silld ne hautovat haava-aluetta. Leikkaushaa-
van suojaksi laitetaan haavasidos tai — teippi tukemaan leikkaushaavaa. Jos haava on
suljettu sulavin ihon sisaisin ompelein eli intrakutaaniompelein, sen suojana oleva

teippi poistetaan viikon kuluttua. (Hietanen ym. 2002, 109.)

Kasvojen ja kaulan alueella ompeleita pidetaan 3-5vrk ja vartalolla 7-10 vrk. Veny-
tykselle alttiilta kohdilta, esimerkiksi jalasta, ompeleet poistetaan keskimaarin 14
vuorokauden kuluttua. Ompeleiden poistoon tarvitaan atulat ja sakset tai veitsentera.
Ompeleet poistetaan yksi kerrallaan, ommel kohotetaan ja katkaistaan toisesta reu-
nastaan mahdollisimman l&helté ihoa, niin ettei ihon ulkopuolella olevaa osaa tarvitse
vetdd haavan lavitse. Hakasten poistamiseen tarvitaan hakastenpoistaja. Hakasten
poistamisessa instrumentin "alaleuka™ tydnnetd&n haavahakasen alle ja "leuat™ puris-
tetaan yhteen, jolloin hakasen vékaset irtoavat ihosta. Lonkka- ja polvileikkausten
jalkeen leikkausalue turpoaa voimakkaasti. Silloin tarvittaessa voi poistaa yksittéisia
hakasia pahimmilta kohdilta jo ennen hakasten poistamisen maarépaivaa. Jos haavas-
sa on tulehduksen merkkej&, hakaset tai ompeleet tulee poistaa jo aiemmin. Ommel-
ten ja hakasten reikien tulehdus rauhoittuu, kun ompeleet poistetaan. Ompeleiden
poistamisen jalkeen haava tuetaan teipein. Jos kirurginen haava aukeaa ompeleiden
poistamisen jalkeen, sitd ei ommella uudestaan vaan sen annetaan granuloitua haavan
pohjasta oireenmukaisen paikallishoidon avulla. (Hietanen ym. 2002, 109-110; Mus-
tajoki ym. 2005, 271; Pokela ym. 2004, 5-6.)

Haavassa voi esiintyd varhais- ja myohdiskomplikaatioita. VVarhaiskomplikaatioista
yleisin on haavatulehdus eli infektio. Muita varhaiskomplikaatioita ovat verenvuoto,
verenpurkauma kudoksessa eli hematooma, kudosnesteen kertyma eli seroma ja haa-
van repeytyminen eli ruptura. (Hellstén, S. 2005, 241.) Tulehtuneesta haavasta tark-
kaillaan kipua, kuumotusta, punoitusta, pingotusta, erityksen maaraa ja hajua. Lisaksi
tarkkaillaan mahdollista hematoomaa, haavareunan nekroosia, tummuutta, rakkuloi-
tumista, visvomista, sekd haavareunan avautumista ja ontelon kokoa ja syvyytta.
Bakteerindyte otetaan haavasta ennen mikrobildakityksen aloittamista. Mikrobilaake
ja haavan suihkuttelu riittdvat usein lievan haavatulehduksen hoitoon. Ennen haava-

hoitoja tulee huolehtia oikeanlaisesta kivunhoidosta. (Mustajoki ym. 2005, 270-271.)
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Avatun tai auenneen haavan paikallishoito on vastaava kuin onkalomaisten haavojen
hoito. Haava suihkutetaan sidosten irrottamisen helpottamiseksi. Onkalo huuhdellaan
keittosuolalla tai vesijohtovedelld katetrin ja ruiskun avulla. Tarvittaessa tehdaan
vetyperoksidikuohautus, jonka jalkeen haava huuhdotaan. Kuohautusta ei suoriteta
fisteleille tai syviin onkaloihin. Tarvittaessa suoritetaan haavan mekaaninen puhdis-
tus pinsetein ja saksin. Haavan reunat suojataan perusvoiteella ja NaCl-liuoksella
kostutetut kompressit asetetaan 16yhéasti haavaonteloon. Liuoksen tulisi olla potilaan
ihon, ei huoneenldmpdistd. Kompressit muotoillaan haavan tai ontelon kokoiseksi.
Padlle laitetaan sidetaitos, joka kiinnitetadan siderullalla, teipeilld tai kalvolla. (Musta-
joki ym. 2005,271.)

3.5 Painehaavan hoitomenetelmat

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto, European Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel, EPUAP, perustettiin vuonna 1996 parantamaan tietoisuutta painehaavojen syn-
nystd, hoidosta ja ongelman laajuudesta. Neuvoston tavoitteena on painehaavapoti-
laan karsimysten lieventdminen, ehkdiseminen ja elaménlaadun parantaminen. Neu-
vosto toimii aktiivisesti ja on tuottanut koulutusaineistoa seka jarjestanyt vuosittain

yleiseurooppalaiset haavapéivét. (Hietanen ym. 2005, 9.)

Painehaava on pitkaaikaisen paineen, venyttymisen tai hankauksen aiheuttama ihon
ja ihonalaiskudoksen paikallinen haava, joka syntyy yleensa niihin kehon osiin, mis-
sé& luu on l&helld ihoa. Painehaavan syntymisen riskitekijoita ovat korkea ika, alentu-
nut tajunnan taso, vuodepotilaana oleminen, tuntopuutokset, liikuntarajoitteisuus ja
liikkumattomuus, sekéd ihon kosteus joka voi johtua hikoilusta, haavaeritteesta tai
inkontinenssista. Lisaksi potilaan huono ravitsemustila vaikuttaa painehaavan syn-
tyyn. Seka laihuus ettd lihavuus altistavat edelld mainittujen seikkojen kanssa paine-
haavoille. (Hietanen ym. 2005, 303-304.)

Painehaavan ehkaisyssa on tarkedd hyvan yleiskunnon yllapitaminen, hyva hygienia
ja ihon pitdminen ehjénd. Ennaltaehkaisy on vdhemman tyollistavad ja taloudelli-
sempaa kuin syntyneen haavan hoito. Terve iho on paras suoja, joten sen kunnosta on

huolehdittava. Painehaavan syntymisen riskitekijoiden tunnistamisella, asentohoidol-
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la ja apuvélineitd k&yttamalla voidaan painehaavojen syntymista ehkaista. Painehaa-
van syntymiselle altistavia tekijoita ovat korkea ika, ja sairauksista muun muassa
dementia ja diabetes, jossa esiintyy alaraajojen neuropatiaa ja MS-tauti, joka aiheut-
taa liikuntarajoitteisuutta, tuntopuutosta ja virheasentoja. Painehaavan ennaltaehkéisy
taytyy huomioida potilailla, joilla on alentunut tajunnan taso, halvaus, huono hape-
tus, nestevajaus tai matala verenpaine. Ulosteen ja virtsan inkontinenssi eli pidatys-
kyvyttomyys aiheuttavat iholle maseroitumista eli hautumista, joka puolestaan altis-
taa pinnallisille haavoille ja infektioille. Lisdksi on huomioitava hoitoon liittyvét lii-
kunta- ja asentorajoitukset esimerkiksi leikkauksen jalkeen. (Hietanen ym. 2002,
186-188; Mustajoki ym. 2005, 302.)

Hyvélla asentohoidolla pyritdan vélttdmaén ihoon kohdistuvaa pitk&aikaista painetta.
Potilaan asento valitaan siten etta ihoon kohdistuva paine jakautuu mahdollisimman
laajalle alueelle. Hyvan asentohoidon merkitys korostuu vuodepotilailla, jotka eivat
pysty liikuttamaan itseddn, kuten vanhukset, tajuttomat ja halvaantuneet. Ihon altis-
tumista pitk&aikaiselle kosteudelle pystytdan rajoittamaan inkontinenssitapauksissa
imukykyisilla vaipoilla ja virtsakatetrilla. Kun potilas hikoilee, tulee hanen hy-
gieniastaan erityisesti huolehtia. Ravitsemustila vaikuttaa monella tapaa, silla huono
ravitsemus ja puutostilat vaikuttavat ihon kuntoon ja paranemiskykyyn. Huono ravit-
semustila altistaa ihorikkeymille ja haavoille. Laihalla ihmisellda on myds luisia”
kohtia paljon enemman kuin ihmisell4, jolla on normaalikerros rasvakudosta. (Hieta-
nen ym. 2002, 186-188.)

Painehaavojen syntyyn ensisijainen aiheuttaja on kudokseen syntyva paine, joka on
saatava pois painetta poistamalla, painetta alentamalla tai painetta jakamalla. Asen-
tohoidolla pyritddn vahentdmaan ihon ja ihon alaisen kudoksen painetta vaihtamalla
liikuntakyvyttéman tai immobilisoidun potilaan asentoa 2-4 tunnin vélein. Kun kéy-
tossd on painetta poistavat apuvalineet, voidaan asennonvaihtokertoja véhent&a.
Asento tuetaan tyynyilld potilaan ollessa kyljelldan. Kylkiasento on 30 asteen kul-
massa, ei kohtisuoraan kyljellaan. Vatsa-asento on myoés mahdollinen. Potilaan sén-
gyn péaapuolen pitkaaikaista kohottamista tulee valttad, jottei paine kohdistuisi pit-
k&an ristiselan kohdalle. (Mustajoki ym. 2005, 303.)
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Asentohoidossa on kaytettavissé erilaisia apuvélineitd poistamaan ja jakamaan pai-
netta, poistamaan kitkaa, ihon venyttymistd ja hankausta. Erikoisapuvalineitd ovat
muun muassa potilaan omatoimiseen siirtymiseen tarkoitetut valineet, erikoispatjat,
sénkyjarjestelmat, istuintyynyt, pehmusteet, siirtolevyt ja — kankaat, henkilonosturit,

asentohoitotyynyt ja lastat seka pintapainemittarit. ( Hietanen ym. 2002, 197.)

Pydréatuolissa istuttaessa vahennetéén istuinkyhmynseudun painetta kohottautumalla
ylos tai vaihtamalla painopistettd véhintaan kaksi kertaa tunnissa ja k&yttamalla pai-
netta keventdvaa ja jakavaa istuintyynyd. Potilaan asennon vaihtoon séngysséa tai
potilaan siirtymiseen esimerkiksi sangysta tuoliin on kaytettavissa liuku- ja k&antola-
kanoita ja nostureita. Potilaan apuvélineiden tarve arvioidaan yksilollisesti. (Hietanen
ym. 2002, 199-200.)

Erikoispatjan hankintaan vaikuttavat potilaasta lahtoisin olevien tekijoiden lisaksi
taloudelliset ja kaytannolliset tekijat. Aktiiviset, automaattisesti kehoon kohdistuvan
paineen poistavat patjat on tarkoitettu potilaille, joilla on suuri uhka saada painehaa-
va. Niitd tarvitsevat erityisesti liikuntakyvyttomét vuodepotilaat ja halvauspotilaat,
jotka eivét kykene omatoimiseen liikkumiseen. Aktiivisia patjoja ovat muun muassa
vaihtuvapaineinen patja, lapivirtauspatja, leijupeti ja pulsoiva patja. Painetta jakavat
ja keventéavat passiiviset patjat eli itsestdén palautuvat vaahtogeelipatjat on tarkoitettu
niille potilaille, joiden liikunta- ja toimintakyky on alentunut jonkin verran. Patjan
tulee olla paksuudeltaan sellainen, ettei potilaan maatessa patjalla keho kosketa san-
gyn pohjaa tai muita rakenteita. Tavallisen sairaalapatjan suositeltava paksuus on
noin 13 cm niille potilaille, joilla ei ole erityisté riskid saada painehaavaa. (Hietanen
ym. 2002, 199-200; Mustajoki ym. 2005, 303-304.)

Ihon kunnon tarkkailu on yksi tarkeimmista toimenpiteista painehaavojen ennaltaeh-
kéisyssa. lhon tarkkailua suoritetaan aina potilasta késiteltdessé ja muutokset ihossa
ja ihon alaisessa kudoksessa tulee kirjata potilaan hoitokertomukseen. Riskialueet
tarkastetaan mita ovat ristiselkd, istuinkyhmy, lonkkaluut, kehrasluut, kantapaat, saa-
riluu, takaraivo, korvalehdet, kyynarpaat, lapaluiden karkialueet ja selkdranka. Ihon
tarkkailuun kuuluu ihon kunnon, kosteuden, kuivuuden ja kimmoisuuden seuranta.
Ihossa on kiinnitettdva huomiota kohtiin, joiden punoitus ei palaudu asennon vaih-

dolla. Punoittavaa aluetta ja luu-ulokekohtia ei saa hieroa. Painauma alueilla saattaa
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iholla tuntua kuumotusta, joka on myds merkki ihon normaalin toiminnan hairiinty-
misestd. (Mustajoki, M. ym. 2005, 303.)

Ihon hoitoon kuuluu hyvén hygienian yllapito, johon kuuluu muun muassa ihon puh-
distus pesuvoiteella tai vedelld, kuivaus ja rasvaus. Kostuneet vaatteet on vaihdettava
kuiviin. Uloste- ja virtsainkontinenssista kérsivien potilaiden hoitotydssa on huomi-
oitava pintakuivien vaippojen kéytto ja vaihto aina, kun vaipan imukyky on taytty-
nyt. Ihoa voi suojata rasvaamalla 6ljymaisella tai sinkkipitoisella voiteella muutaman
kerran paivassa. Tarvittaessa potilaalle laitetaan kestokatetri, jos haava sijaitsee in-

kontinenssialueella ja iho on hautunut. (Mustajoki ym. 2005, 303-304.)

Painehaavan alkuvaiheen hoito on yleens& aina konservatiivista. Jos haavan pintaan
on kehittynyt paksu kudosnekroosi, on se poistettava Kirurgisesti revidoimalla. Tar-
vittaessa voidaan konsultoida kirurgista yksikkdd. Hoidon tavoitteena on puhdistaa
haava kuolleesta kudoksesta ja saada haava granuloivaan vaiheeseen. (Hietanen ym.
2002, 201-202.) Painehaavan kirurgisella revisiolla tarkoitetaan kuolleen kudoksen
poistoa, joka useinkin voidaan suorittaa ilman anestesiaa potilaan vuodeosastolla tai
poliklinikalla veistd ja pinsetteja kdyttaen. Talloin edetdén siihen kudoskerrokseen

asti, missa alkaa nékyé verenvuotoa tai alkaa tuntua kipua. (Hietanen ym. 2002, 207.)

Haavan tarkkailuun kuuluu nekrotisoituminen, onkalo- ja fistelimuodostuksen seu-
raaminen ja kirjaaminen. Haavaeritteesta seurataan maaraa, véria, hajua ja haavaym-
périston Kipua, turvotusta, punoitusta, hautumista eli maseroitumista. Haavan koko
mitataan 1-2 viikon valein; syvyys mitataan esimerkiksi sondilla ja sen liséksi ilmoi-
tetaan mihin kudokseen asti haava ulottuu. Pinnallisten haavojen &&riviivat piirretdan

ja valokuvataan. (Mustajoki ym. 2005, 303.)

Painehaavan hoito on tehokasta mutta kivutonta, miké edellyttaa sitd, ettd kipu laaki-
taén ja tarvittaessa haava-alue puudutetaan ennen hoitoa. Vaalenematon punoitus tai
pinnallinen ihon irtoaminen hoidetaan poistamalla paine ilmakylvyillg, ihon rasvauk-
sella ja iho suojataan Kkitkan ja kosteuden ehkéisemiseksi haavakalvolla tai ohuella
hydrokolloidilla. (Mustajoki ym. 2005, 303.) lho, jossa pintakerros on rikki tai rak-
kuloilla, hoidetaan poistamalla paine. lThoalue huuhdellaan keittosuolaliuoksella tai

vesijohtovedelld, iho suojataan hankaukselta, kosteudelta ja infektoitumiselta, sili-
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konipintaisilla tuotteilla, hydrokolloidilevylld, polyuretaanivaahtolevylld tai laitta-
malla hydrogeeli avohaavaan. Tulee ottaa huomioon ettei liimakiinnitteisen tuotteen
irrottamisesta aiheudu lisdvahinkoa iholle joten suojaa iho tarvittaessa suihkutettaval-
la tai siveltavélla ihonsuojakalvolla. Vaihtovali on harva, esimerkiksi kaksi kertaa
viikossa. Aluetta on kuitenkin seurattava koko ajan haavan syvenemisen huomaami-

seksi. (Painehaava.)

Ihonalainen kudos voi olla jo nekroosissa, jolloin haava ajankuluessa puhkeaa néky-
ville. Thon lapi ihonalaiseen rasvakudokseen ulottuva haava hoidetaan poistamalla
paine ja kuollut kudos, ja kayttamélla hyvin haavaeritteitd imevia haavahoitotuottei-
ta. Haava puhdistetaan kuten aikaisemmatkin painehaavan asteet, lisaksi poistetaan
kuollut kudos seka kate mekaanisesti atuloiden, veitsen, saksien tai kauhan avulla.
Tarkeda on puhdistaa myds mahdolliset taskut ja onkalot huolellisesti huuhtelemalla
keittosuolaliuoksella katetrin ja ruiskun avulla. Tuotteeksi siistiin punaiseen haavaan
kaytetdan hydrofiber, alginaatti, hydrogeeli tai polyuretaanivaahtosidosta erityksen

mukaan. Onkaloon laitetaan hydrofobinen sidos.

Siteen vaihtovéli esimerkiksi kolme kertaa viikossa, jos haava on rauhallinen. Jos
haavalla on fibriinikudosta, haavaan laitetaan entsymaattinen valmiste tai hydrogeeli.
Entsymaattinen valmiste vaihdetaan kerran vuorokaudessa. Keltaisen haavan hoidos-
sa kaytetddn herkasti hopeatuotteita myos infektion ennaltaehkaisyna. Paallimmai-
seksi haavaan laitetaan haavatyyny ja polyuretaanikalvo tai kiinnittyva silikonipin-
tainen haavatyyny. Iho suojataan eritteeltd ja sidevaihdon aiheuttamilta vaurioilta

ihonsuoja-aineella.(Painehaava.)

Onkalohaavan huuhtelu suoritetaan keittosuolaliuoksella katetrin ja ruiskun avulla.
Vetyperoksidiliuoksen kayton jalkeen huuhdellaan onkalo keittosuolaliuoksella,
kunnes huuhteluvesi on kirkasta. Vetyperoksidiliuoksen kéytto lopetetaan, kun haava
on puhdistunut ja runsas eritys on loppunut. Vetyperoksidiliuosta ei sovi kéyttaa, jos
onkalo on syva ja kapea, silla vetyperoksidin kuohuessa ja irrottaessa kuollutta ku-
dosta saattaa onkalo tukkeutua ja aiheuttaa onkaloon ilmataskuja, joissa on ilmaem-
bolian vaara. Huuhtelun jalkeen onkalo yritetddn saada mahdollisimman kuivaksi
huuhtelunesteesta ja eritteestd. Onkalosidos valitaan haavan syvyyden ja erityksen

mukaan ja sidoksella on oltava tilaa toimia. Onkaloon sopivat alginaatti- ja hydrofi-
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bersidokset ja hyvin kapeisiin onkaloihin sopii kangasmainen ja geeliytyméton kapea
nauha. Nauhamaisista sidoksista taytyy jattaa reilusti haavareunojen yli ja sidos Kiin-
nitetdén siten, ettei se valahda onkaloon. Onkalosidosten paalle laitetaan imeva haa-
vatyyny ja/tai haavakalvo. (Hietanen ym. 2002, 206; Mustajoki ym. 2005, 303.)

3.6 Saarihaavan hoitomenetelmat

Yleisin s&arihaavojen aiheuttaja on laskimoiden vajaatoiminta, johon olennaisesti
liittyy alaraajaturvotus. Muita aiheuttajia ovat valtimoverenkierron heikkous, diabe-
tekseen liittyva perifeerinen valtimosairaus, trauma, vaskuliitti eli verisuonten tuleh-
dus ja ruusuinfektio. S&4rihaavan aiheuttamaa sairautta tutkitaan ja hoidetaan, jonka
jalkeen s&arihaava voidaan parantaa esto- ja paikallishoidolla. Jos sadrihaavan koko
ei pienene konservatiivisella hoidolla 1-2 kuukauden aikana, tulee potilas lahettaa

hoidon arviointiin erikoissairaanhoitoon. (Mustajoki ym. 2005, 93.)

Sédrihaavat voidaan luokitella aiheuttajan mukaan laskimosadrihaavoihin, valti-
mosadrihaavoihin ja sekahaavoihin, joiden aiheuttajana ovat seka valtimo- etta las-
kimoverenkierron heikkous. Laskimosaarihaavassa aiheuttajana on alaraajan heiken-
tynyt laskimoverenkierto ja sen myota kohonnut laskimopaine. Laskimovian ilmen-
tymié ovat esimerkiksi suonikohjut, alaraajan kivut ja séryt, laskimotukos tai saari-
haava. Riskitekijoita sadrihaavojen syntyyn ovat ik&, ylipaino, verenpainetauti, dia-
betes, syddmen vajaatoiminta ja sairastettu syva alaraajatukos. Laskimoperdinen
haava sijaitsee sééren alaosassa, usein aivan nilkan ylépuolella ja haavan ympéristo
on usein ruskea tai punaruskea. S&éren iho on kuiva ja hilseileva ja séaressa on turvo-
tusta. (Hietanen ym. 2002 140-146; Mustajoki ym. 2005, 94.)

Valtimoséarihaavassa aiheuttaja on valtimoiden kovetustauti eli ASO. Haava syntyy
jalkaterén tai séaren huonon verenkierron seurauksena. Selked riskitekija on tupa-
kointi, joka lisdd sééri- ja jalkahaavojen muodostumisriskia. Valtimopuuston ahtau-
tumistaipumukseen vaikuttavat liséksi ikd, perinnolliset tekijat, verenpainetauti ja

veren korkeat rasva-arvot. (Hietanen ym. 2002, 160; Mustajoki ym. 2005, 94.)
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Saannollisesti ja oikein toteutettu asento- ja liikehoito aktivoivat laskimoverenkier-
toa. Heikentynyt laskimoverenkiertoa edistetddan saanndlliselld liikunnalla, kuten
kavelylla kivun sallimissa rajoissa. Nilkkoja ojennetaan ja koukistetaan useita kertoja
paivassa ja jalkoja tulisi pitdd sydamen tasolla tai alempana. Laskimoséérihaavan
ennaltaehkéisyyn kuuluvat turvotuksen ehkéisy ja hoito asentohoidolla. Paikallaan
seisomista ja jalkojen pitdmista istuessa paallekkéin olisi valtettdva. Potilaan tulisi
kayttaa tukisidoksia, valjia kenkid ja sukkia. Tukisidoksia ei saa kayttaa silloin, kun
valtimoverenkierto on huono. Jalkojen iho on pidettavé ehjana. lhoa rasvataan 6ljy-
maiselld tai nestemaéiselld perusvoiteella sdannéllisesti, jotta se pysyy kimmoisana ja
joustavana. Paljain jaloin ei tulisi kdvella ulkona eika sisalld. Kengat tarkastetaan
sisdpuolelta kasin ennen jalkaan laittamista. Jalat on pidettava lampimina. (Mustajoki
ym. 2005, 95.)

Laskimoperdisen sadrihaavapotilaan hoitoty0 koostuu useasta osa-alueesta. Haava-
hoidon onnistumisen edellytyksena on ymmartaa verenkiertosairauden aiheuttamat
seuraukset eli turvotus ja haavansyntymekanismi. Turvotuksen kroonistumisen myo-
t4 haavan paraneminenkin pitkittyy. Sen vuoksi turvotuksen poiston tulee aina olla

ensisijainen hoito ennen haavan paikallishoitoa (Hietanen ym. 2002, 151.)

Tukisidoksen tekeminen aloitetaan haavan peittdmiselld. Haava peitetdan tasaisella
nesteitd lapaiseméattomalla haavasidoksella, jonka jélkeen tukisidos sidotaan turvo-
tuksen ehké&isemiseksi. Normaalikokoisen sdéren tukisidoshoitoon tarvitaan kaksi
tukisidosta. Oikea sidostekniikka on tarkeéa, eli sidos laitetaan varpaidentyvesta pol-
vitaipeeseen saakka. My6hemmin voidaan siirtyd sadren mittojen mukaan tehtyihin
polvipituisiin hoitosukkiin. La&kinnéllisten ja yksilollisesti mitattujen hoitosukkien
kaytto aloitetaan, kun haava on parantunut ja turvotus laskenut. Hoitosukkien kayttd
jatkuu lapi elaméan. (Mustajoki ym. 2005, 95; Pokela ym. 2004, 8.)

Sidostekniikka riippuu kaytetysta tukisidoksesta ja yleisimmét sidostekniikat ovat
tdhkamalli, spiraalimalli ja anatominen malli. Sidosmalleja on useita, joten on aina
tutustuttava tukisiteen valmistajan antamiin ohjeisiin ennen sitomisen aloittamista.
Runsaselastisilla sidoksilla saadaan alaraajaan voimakas puristus. Sidokset ovat erit-
tain joustavia ja sisaltavat usein kumia. Nama sidokset sopivat passiivisille ja paljon

vuodelevossa oleville henkil6ille. Sidokset sidotaan aamuisin ja sidokset on ehdot-
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tomasti poistettavaksi yoksi. Vahéelastisilla sidoksilla saadaan aikaan keskivoimakas
puristus ja ne ovat véhan joustavia. Sidokset sidotaan aamulla, ja ne voivat olla pai-
koillaan useita vuorokausia. Nama sidokset sopivat henkildille, jotka pystyvét liik-
kumaan omatoimisesti ja joilla oma lihaspumpputoiminta on aktiivista. Sidontana
kaytetddn anatomista mallia, joten sidontaan tarvitaan useampia siteitd kuin muihin
sidontamalleihin. (Hietanen ym. 2002,153-155.)

Monikerrossidokset ovat hyvin turvotusta poistavia ja estavid sidoksia. Ne sopivat
potilaille, joilla on paha turvotus jaloissa ja niille, joiden haavahoidot sallivat harvoin
tapahtuvat sidevaihdot. Sidoskerrosten maéara vaihtelee kahdesta neljaan. Nelikerros-
side on tarkoitettu massiivisen turvotuksen hoitoon. Kaksikerrossidos, jossa on sink-
kivoidesukka alimpana, on tarkoitettu haavavaiheen turvotuksen hoitoon. Sinkki-
voidesidos rakentuu sinkkioksidivoidesukasta ja elastisesta tukisidoksesta. Sinkki-

voidesukkaa kaytetdan vain hoitoa tarvitsevalle alueelle.

Sinkkivoidesukan laskokset oiotaan ja sinkkisukan p&élle sidotaan vahdelastinen
tukiside. Jos haavat erittdvat, on lisattdvéd imevid taitoksia sinkkivoidesukan paalle
ennen tukisidettd. Sinkkivoidesukka vaihdetaan yhdestda kahteen kertaan viikossa.
Kaksoissidosta ei tule kayttaa, jos raajoissa on huono valtimoverenkierto. (Hietanen
ym. 2002, 153- 155; Pokela ym. 2004, 8.)

Sadrihaavan hoidossa pétevat samat periaatteet ja ohjeet kuin muunlaisten haavojen-
kin hoidossa. Haavasidokset poistetaan varovasti haavapintaa repimétté ja vahingoit-
tamatta. Jos sidokset ovat tarttuneet kiinni, ne suihkutetaan irti tai kostutetaan keitto-
suolaliuoksella. Ennen mekaanista puhdistusta laitetaan haavapinnalle paikallispuu-
dute. Kipulddke annetaan ladkkeen vaikuttavuuden mukaisesti ennen hoitoja. Mita
puhtaampi haavapinta on kuolleesta kudoksesta, sitd harvemmat hoitokerrat. Puhdas
haava suihkutetaan kevyelld paineella ja kehonlampdiselld vedelld, tai huuhdellaan
fysiologisella keittosuolaliuoksella. Infektoitunut, runsaasti erittdva, karstainen tai
verta tihkuttava haava kuohautetaan 1-3 prosenttisella vetyperoksidiliuoksella, jonka
jalkeen se huuhdellaan runsaalla vedella tai keittosuolaliuoksella. Vetistavaa ja vis-
vaista haavaa hoidetaan joko suihkuttamalla tai kylvettamélld 3-5 minuuttia kalium-
permanganaattikylvetyksella (KMNO,) kerran vuorokaudessa noin viikon ajan hoi-

don vaikuttavuuden mukaan. Kuollut kudos poistetaan mekaanisesti haavakauhalla
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tai saksilla ja pinseteilld verestdvaan haavapintaan asti. Sadrihaavaan laitettavien
haavahoitotuotteiden valintaan vaikuttaa samat periaatteet kuin muidenkin haavojen
hoidossa. (Mustajoki ym. 2005, 94.)

3.7 Haavanhoitoa koskevat aikaisemmat tutkimukset

Teirildn vuonna 2000 tekema tutkimus leikkaushaavan elinkaaresta perustuu syksylla
1999 Oulun yliopistollisessa sairaalassa kirurgian klinikalla toteutettuun haavanhoi-
toprojektiin. Lahtokohtana oli késitys, etta eri vuodeosastoilla haavanhoitokéytannot
vaihtelevat riippuen laakérista, hoitajasta ja osastosta. Projektin paatavoitteena oli
saada yhtendinen haavanhoitokdytanto projektiin osallistuneille osastoille. Tutkimuk-
seen liittyi kysely, joka jaettiin leikkausosastolle, herddmdon ja vuodeosastoille eli
yhteensa kahdeksalle eri osastolle. Tutkimusaineiston muodosti 262 potilasta ja kyse-
lyyn vastasivat heita hoitaneet sairaanhoitajat. Kyselylla kartoitettiin muun muassa
haavanhoitokdytéantdja, kaytettyjd haavanhoitotuotteita, leikkaushaavojen siteiden
vaihtotarpeesta vuodeosastolla, kdytdnnoista poistaa ihokarvat ennen leikkausta, ka-
sihygieniasta ja haavahoito-ohjeiden antamisesta jatkohoitopaikkaan tai potilaalle.
Tiedot kerattiin seurantalomakkeella. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Vastausten perusteella voitiin todeta, ettd kdytannot olivat hyvin erilaisia. Hoitajat
kaipasivat selkeitd ja yhtendisia hoito-ohjeita. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan
hyodyntdd haavanhoito-ohjeiden laatimisessa, hoitokdytantdjen muuttamisessa ja
jatkohoito-ohjeita kehitettaessa. (Teirilg, 1. 2000.)

Hietanen, Eriksson ja Asko-Seljavaara ovat tehneet vuonna 2000 tutkimuksen, jonka
tarkoituksena oli selvittaa terveyskeskusten vuodeosastoilla olevien liikuntakyvytto-
mien vanhuspotilaiden painehaavojen ominaisuuksia ja asteita sekd niiden paikal-
lishoitoa ja haavatilanteiden muuttumista kolmen kuukauden aikana. Seurattavana oli
28 painehaavapotilasta. Potilaista kolme neljésosaa oli naisia. Tutkimukseen osallis-
tuneet potilaat olivat 63 - 92 -vuotiaita. Tutkimusaineisto keréttiin kolmen lomak-
keen avulla. Aineisto analysoitiin sekd madarallisesti ettd laadullisesti. Seurantaan
osallistuneilla potilailla oli 37:114 eriasteisia painehaavoja. Seurannan lopussa haa-
voista 15 oli muuttunut parempaan suuntaan, joista kaksitoista parani taysin. Eniten

parantuneita oli toisen asteen haavoissa. Potilailla, joilla haavan tilanne muuttui seu-
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rannan aikana paremmaksi, yleistila oli kohonnut, liikuntakyky parantunut ja he sai-
vat aktiivista kuntoutusta. Painehaavoja hoidettiin niiden ominaisuuksista riippumat-
ta konservatiivisesti. Eriasteisten haavojen haavahoitolinjoissa ei ilmennyt selvia
eroja, ja haavoissa kaytettiin useita erilaisia haavahoitotuotteita. (Hietanen ym.
2000.)

Finne-Soveri ja Noro tekivat vuonna 2000 Stakesin tietokannan aineistosta tutkimuk-
sen pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden painehaavojen esiintyvyydesta ja siitd,
missd on tehostettava hoitohenkilokunnan toimintaa. Stakesissa kéyttoéon otettu RAI-
tietokanta kokoaa laitoksen usean eri osaston tai koko laitoksen kattavat yhteenveto-
tiedot. Kyseisesté tietokannasta kerattiin aineisto, joka siséltdd vuoden 2002 tammi-
kesékuun tiedot, johon kuuluu 5456 asukas arviointia. Aineisto on keratty noin 17 %
tuona aikana hankkeeseen osallistuneiden pitk&aikaisosastojen, vanhainkotien ja pal-
veluasujien henkildista. Henkildiden arvioitu keski-ika oli tuolloin 82 vuotta ja heistd
74 % oli naisia. Tiedonkeruu tapahtui arviointilomakkeella, jossa asukasta arvioitiin
400 muuttujan avulla. Vaikka terveyskeskuksissa hoidettiin suhteessa huonokuntoi-
sempia asukkaita, vanhainkotiasukkailla oli useammin painehaavoja toiminnanvaja-
vuuden asteeseen nahden. Toimintakyky ja diagnoosit huomioiden palvelutaloissa
painehaavoja esiintyi yhtd usein kuin terveyskeskusten vuodeosastoillakin. Tutki-
muksen tuloksista ilmeni, ettd kaikissa pitkdaikaishoidon muodoissa esiintyi asuk-
kaiden kunnosta huolimatta yht4 paljon painehaavoja ja kaikkialla pitkdaikaisessa
laitoshoidossa ja vanhustenkodeissa tulee panostaa henkilokunnan osaamiseen. Pai-
nehaavojen hoitamisen liséksi painehaavan uhan tunnistaminen ja ehkaiseviin toi-

menpiteisiin ryhtyminen on ratkaisevaa. (Finne-Soveri & Noro 2003, 24-26.)

4 KYSELYN TOTEUTUS

Kyselyn kysymysten laatiminen alkoi opinnaytetydn lahtokohtaisesta kysymyksesta
”Mitd tietoa Isojoen terveyskeskuksen vuodeosaston ja asumispalveluyksikon hoito-
henkilokunta haluaa ja tarvitsee haavanhoidosta? ”. Kysymykset koskivat leikkaus-

haavan, sadrihaavan ja painehaavan haavahoitoa. Kuten Finne-Soverin ja Noron tut-
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kimuksessa on selvitetty, pitkdaikaisvuodeosastoilla ja vanhusten hoitolaitoksissa
tehokkaasta ennaltaehkéisystd huolimatta, pitkaaikaispotilailla on painehaavoja. Tut-
kimuksessa seurattiin miten uudet seurantamenetelmat vaikuttivat painehaavojen
ennaltaehkéisyyn. Isojoen vuodeosastolla ja asumispalveluyksikdssé on pitkdaikais-
ja vuodepotilaita, joita koskevaan hoitotyohon kuuluu olennaisena osana painehaavo-
jen ennaltaehkdisy ja haavahoito. Tastd syystd valitsin painehaavat yhdeksi osa-
alueeksi haavahoitokansioon. Toisena osa-alueena ovat sadrihaavat, koska Isojoen
vuodeosaston ja asumispalveluyksikon potilasmaarésta suuri osa on idkkaita ja moni-
sairaita potilaita, joilla on vaarana saada jalka- tai séarihaava. S&arihaavan ehkaisy
on, kuten painehaavankin ehkéisy, huomattavasti taloudellisempaa ja potilasta saas-
tdvaa kuin jo syntyneen haavan hoito. Liséksi valitsin leikkaushaavan kolmanneksi
osa-alueeksi, silla Isojoen vuodeosastolle siirtyy Seindjoen keskussairaalasta jatko-
hoitoon potilaita leikkauksien jalkeen. Eniten Seindjoen keskussairaalasta tulee lonk-
kaleikkauksista toipuvia potilaita, jotka tarvitsevat kuntoutusta ennen kotiin siirty-

mista.

Yksi aineiston keruumenetelmista on kysely. Kysely on survey- tutkimuksen keskei-
sin menetelmd, ja termi survey tarkoittaa sellaista kyselyn, haastattelun ja havain-
noinnin muotoja, joissa aineisto keratdan standardoidusti ja kohdehenkilét muodos-
tavat otoksen tai ndytteen tietystd perusryhmastd. Survey aineistonkeruu menetelmal-
l& saatu aineisto on kvantitatiivista. (Hirsjarvi, S. ym. 2004, 180.) Opinnadytetydssa
kyselyyn vastaava perusryhmé on Isojoen terveyskeskuksen haavahoitoon kuuluva
hoitohenkil6kunta. Aineiston kerddminen tapahtui kyselylomakkeella, jolla kysyn
hoitohenkilokunnalta millaista tietoa he haluaisivat saada haavanhoitoty6hon. Kyse-
lylomake muodostuu avoimista kysymyksistd. Kysely toteutetaan kyselylomakkeella
(Liite 1). Kysely koostuu yhdesta kysymyksesta joka on jaettu kuuteen osaan. Kysy-
mys on laadittu siten ettd hoitohenkilékunta saa vastata omin sanoin. Tutkimusluvan

anoin Isojoen terveyskeskuksen vastaavalta sairaanhoitajalta kevaalld 2007 (Liite 2).

Kyselyn muoto on informoitu kysely, joka on nimitys kyselylle, jossa tutkija on hen-
kilokohtaisesti paikalla kun kyselyt jaetaan ja selvittda tutkimuksen tarkoituksesta ja
vastaa kysymyksiin. Vastattuaan kyselyyn hoitohenkilokunta palauttaa lomakkeet
sovittuun paikkaan ja ajankohtaan mennessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 186.) Kyselyt jaet-

tiin terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan osastotunnilla torstaina 8.3.2007. Kerroin
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heille tavoitteestani tehda opinnaytetydna haavahoitokansio heidan kayttoonsa. Vas-
taavan sairaanhoitajan luvalla hoitohenkilokunta sai kdyttaa tydaikaansa vastatakseen
kyselyyn. Kyselylomakkeita jatin vastattavaksi 22 kappaletta ja vastausaikaa oli
viikko. Palautelaatikon hain 16.3.2007 terveyskeskuksesta.

5 KYSELYN TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 16 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Vastausprosentti
kyselyyn oli 73 %. Saatuani taytetyt kyselylomakkeet kdvin vastaukset lapi ja yh-
teenvetona kokosin aihealueita, joista monet olivat kirjoittaneet. Kyselylomakkeessa
on paakysymys "Minkalaista tietoa haluaisitte saada haavanhoitotydhdn”, ja siihen
on kuusi alakohtaa, jotka olivat leikkaushaavat, painehaavat, sddrihaavat, haavanhoi-
totuotteet, haavanhoitomenetelmat, haavanhoitosuositukset. Vastata sai avoimesti
omin sanoin, joten toiset olivat luetelleet asioita, joihin tarvitsivat tietoa, tarkennusta
tai tietojen péivitystd. Toiset vastasivat kysymyksin, ja pohdinnoin kuten esimerkik-

Si:

Onko jossain palattu ’vanhoihin hyviin hoitoihin” kuten peroksidi kuohautus

ja keittosuolakompressit?

Vastauksista 10ytyi paljon samankaltaisuuksia ja huomasin, mitk& ovat kyseessa ole-
van hoitohenkil6kunnan haavanhoitotaitojen kulmakivet, kuten leikkaushaavojen
suihkutukset, painehaavojen ennaltaehkaisy, saarihaavojen erot ja haavanhoitotuot-

teiden laaja valikoima.

5.1 Leikkaushaavan hoitoa koskevan tiedon tarve

Leikkaushaavoja koskevaan kysymykseen 56 % (n= 9) vastaajista halusi tietoa leik-

kaushaavan suihkutuksesta. Vastaajat halusivat tietda siit4, milloin haavaa saa suih-

kuttaa kun siind on hakaset/ompeleet ja milloin saa suihkuttaa, kun hakaset/ompeleet
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on jo poistettu. Tulehtuneen haavan hoidosta kysyi 46 % (n=7) vastaajista. YKksi néis-
t& vastaajista kysyi miten erottaa haavan tulehdukseen liittyvan punoituksen ja turvo-

tuksen paranevan haavan normaalista punoituksesta ja turvotuksesta.

Hakasten ja tikkien poistamiseen liittyen oli kysymyksia 25 % (n= 4) vastaajista. He
tahtoivat tietdd, miten toimitaan kun haava tulehtuu tai haavan paraneminen on pit-
Kittynyt ja olisi hakasten/tikkien poiston méaarapaivéa, seka miten toimia kun vaarana
on haavan aukeaminen hakasten/tikkien poiston jalkeen. Leikkaushaavan suojaukses-
ta ja haavan hoidosta kysymyksié olivat esittdneet 25 % (n= 4) vastaajista. Vastaajat
halusivat tietdd, millaisia haavanhoitotuotteita kdytetdan ja miten usein sidoksia on

vaihdettava.

Vuodeosastolla on paljon lonkkaleikkauksista toipuvia potilaita, jotka ovat tulleet
kuntoutukseen vuodeosastolle. Potilaat viipyvat yleensa niin pitkaén ettd heidan leik-
kaushaavalta on hakaset/tikit poistettu. Tasta syysta vastauksissa oli paljon kysymyk-
sid kyseisten haavojen hoidosta. Selkedsti hyvané kehitysideana oli ettd leikkaava
sairaala laittaisi potilaan mukana leikkaushaavan hoito-ohjeet, jonka mukaan he ovat
kyseistd haavaa hoitaneet. Lonkkaleikkauspotilaat tulevat yleensé Seindjoen keskus-
sairaalasta, jonka hoitohenkil6kunta noudattaa samoja haavanhoitosuosituksia kuin
Isojoen terveyskeskuksen hoitohenkilokunta, koska ohjeet on laadittu koko Etel&-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirille.

5.2 Painehaavan hoitoa koskevan tiedon tarve

Painehaavojen hoitoon liittyvista vastauksista suurin osa koski painehaavojen oike-
anlaista hoitoa (75 %, n= 12) ja painehaavojen ennaltaehkaisya (37,5 %, n= 6). En-
naltaehkaisyyn liittyen oli kysymyksid uusimmista ohjeista ja suosituksista. Hoito-
henkilokunta toivoi selkeitd ohjeita ja kuvia, seka tietoa apuvalineistd. Painehaavojen
oikeanlaisesta hoidosta kysyttiin, miten eriasteisia painehaavoja hoidetaan, millaisia
keinoja on painehaavojen seurantaan seka saako laapista kayttaa hypergranuloivaan

haavaan. Kysymyksié oli my6s haavan mekaaniseen puhdistukseen liittyen.
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Vuodeosastolla ja asumispalveluyksikdsséd on paljon vuodepotilaita. Hoitohenkil6-
kunnalta vaaditaan tietoa tunnistaa painehaavoille altistavia tekijoitd, sekd taitoa
kaytta4 erilaisia apuvalineitd painehaavojen ennaltaehkéisemiseksi. Tarkedd on myos
osata hoitaa oikein alkavan painehaavan merkkeja, esimerkiksi punoittavia kantapdi-
t4. Painehaavojen oikeanlainen hoito vaatii paljon resursseja niin haavanhoitotuot-

teissa kuin hoitohenkilékunnan aikaa ja osaamista.

5.3 Saarihaavan hoitoa koskevan tiedon tarve

Sadrihaavojen hoitoon vastaajista 66,7 % (n= 10) halusivat erilaisia ohjeita haavan
suihkutuksista, mekaanisesta puhdistuksesta, puudutteiden k&ytosta sek& haavaan
kaytettavista haavanhoitotuotteista. 40 %:a (n=6) vastaajista halusivat tietoa s&éri-
haavoja aiheuttavista taudeista, syistd sekd sadrihaavojen eroista. Vastaajat olivat
maininneet valtimo- ja laskimoperdiset sdarihaavat. Yksi vastaajista halusi tietoa
suonikohjuista. Muutama vastaajista (n=2) halusivat tietd4 saarihaavojen sidontatek-
niikoista ja tukisukkien kaytosta. Tarkea kysymys tuli ndissa vastauksissa esille, eli
kuinka kauan jatketaan sovittua haavanhoitomenetelmda ja haavanhoitotuotetta, jos

merkkej& haavan paranemisesta ei tule.

Sédrihaavoista eniten ilmenee kyseiselld vuodeosastolla ja asumispalveluyksikdssa
diabeettisia sééri- ja jalkahaavoja, joihin merkittdvimpana aiheuttajana on diabetes
idkkaalla henkil6lld. Diabeettiset séari- ja jalkahaavat ovat hyvin erilaisia ja parane-
minen riippuu potilaan hoitomyontyvyydestd ja perussairauden vaikeusasteesta.
Muunlaisia sadrihaavoja ilmenee vahemman, mutta paras hoitokeino on ennaltaeh-

kaisy.

5.4 Haavanhoitotuotteita koskevan tiedon tarve

Haavanhoitotuotteista vastaajat halusivat ennen kaikkea tietdd niiden kaytosta (73 %,
n=11). Haavanhoitotuotteissa on vaihtoehtoja ja eroja, vaikka niita kdytettaisiin sa-
maan tarkoitukseen. Vastauksissa mainittiin, ettei aina edes tiedetd, miten péin esi-

merkiksi hopeasidos kuuluu laittaa. Useimmissa vastauksissa pohdittiin haavanhoito-



34

tuotteiden menekkié ja hinta-laatu suhdetta: “usein vaihdettava halpa tuote vai har-
voin vaihdettava kallis tuote?”. Haavanhoitokansioon 33 % (n=5) vastaajista halusi

haavanhoitotuotevertailua ja 40 % (n=6) haavanhoitotuotteiden hintavertailua.

Yksi vastaajista mainitsi vastauksissaan ravintovalmisteen, joka sisaltdd runsaasti
energiaa ja haavan paranemisen kannalta tarkeaa proteiinia, sinkkid, sekda E ja C-
vitamiinia. Vuodeosastolla juomaa annetaan kroonisista haavoista karsiville potilail-

le. Vastaaja kysyi ravintovalmisteen todellista vaikutusta haavojen paranemiselle.

Vastauksista korostui selkeésti hoitohenkilokunnan tarve vertailevaa haavanhoito-
tuotteiden listaa kohtaan. Vaihtoehtoja kansioon laitettavaan listaan, oli lista haavan-
hoitotuotteista hintoineen ja toisena haavanhoitotuotteet jaoteltuna kayttétarkoituk-

sen mukaan.

5.5 Haavanhoitomenetelmia koskevan tiedon tarve

Haavanhoitomenetelmisté tuli sekalainen vastausjoukko, jossa kysyttiin kaikkea haa-
vanhoitoon liittyvastd, kuten haavan puhdistuksesta. Tavoitteenani on tehdd haavan-
hoitokansio, johon kaikki hoitohenkilékuntaan kuuluvat voisivat lisété hyvia ohjeita,
ja jatkossa uusimmat suositukset ja ohjeet. Tahan liittyen on myos vastauksia, jossa
mainitaan hyvat kaytannét ja hyvaksi havaitut ”konstit” haavanhoitoty6ta helpotta-

maan. Kuvaava yhteenveto vastauksista on yksi vastauksista:

Tahtoisin tietoa uusista menetelmista ja kertausta vanhoista hyviksi havaituista me-

netelmista.

Vastaajista 44 % (n=7) halusi tietoa uusimmista haavanhoito-ohjeista ja suosituksis-
ta. 31 % (n= 5)halusi tietoa haavan mekaanisesta puhdistuksesta ja siit4, milloin 1a4-
kari tekee sen ja milloin hoitaja tekee sen. Haavan mekaaninen puhdistus on selkeasti
haavanhoidossa se hankalin, koska se on mainittu vastauksissa niin painehaavoissa,
séérihaavoissa, haavanhoitomenetelmissa kun haavanhoitosuosituksissakin. 25 %

(n=4) vastaajista halusi yksinkertaisia ohjeita haavanhoitotyohon.
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5.6 Haavanhoitosuosituksia koskevan tiedon tarve

Haavanhoitosuositukset ovat kasitteend varmaankin hieman outo vastanneelle hoito-
henkilokunnalle, silld vastauksissa mainittiin usein, ettd ”ne uusimmat suositukset™
(62 %, n=10). Kahdessa vastauksessa mainittiin bakteeriviljely, eli milloin sellainen

tarvitsee tehda, lisaksi mainittuna olivat aseptiikka ja hanskojen kaytto.

Haluttiin myds tietdd haavojen variluokituksesta ja sen kéaytosta. Kysyttiin myos haa-
vanhoitotuotteiden séilytyksesta osastolla; pitéisikd potilaan haavanhoidon vaatimat
tuotteet olla potilashuoneessa vai kéytavalla olevassa haavanhoitotuotekarryssa, jossa
hoitohenkilokunta sailyttdd myos yhteiset potilaskohtaiset haavanhoito-ohjeet. Naissé
vastauksissa tuli myds sama kysymys kuin sddrihaavakohdassa eli milloin haavahoi-

totuote tulee vaihtaa toiseen, kun haava ei parane.

6 HAAVANHOITOKANSION SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

L&htokohtana haavanhoitokansiolle on se, ettd 1sojoen vuodeosaston ja asumispalve-
luyksikén hoitohenkilokunnalla on kéytdssa haavanhoitokarryt, jossa on useimmat
haavanhoitoon kéytettavat tuotteet, nesteet ja valineet. Haavanhoitokarryssa on myos
jokaisen haavahoitoa vaativan potilaan haavanhoitotiedot yhdistettynd kansiossa.
Opinnaytetyond valmistuva haavahoitokansio tulee olemaan my0ds haavanhoitokér-
ryssé, joten sen taytyy olla kdytossé kestava ja sellainen, johon on helppo lisétd muis-
tiinpanoja tai hyvia “kikkoja”, joita muut hoitohenkilékuntaan kuuluvat voivat hyo-

dynté& omassa haavanhoitotydssaan.

Haavanhoitokansion laatiminen alkoi kyselyn kysymysten laatimisesta, jolloin kehit-
tyi haavahoitokansion runko, johon siséltyi leikkaushaavan, séérihaavan ja painehaa-
van haavanhoito-ohjeet. Kyselyn tulosten perusteella tarkentui se, mitd tietoa Isojoen
vuodeosaston ja asumispalveluyksikon hoitohenkilokunta tarvitsee haavahoitotyos-
sé&an. Haavahoitokansion tekemisen perustana on kysymys, "Milla tavalla esittaa

tarvittava tieto haavanhoidosta, yksinkertaisesti ja selkeasti, hoitohenkilénkunnan
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tarpeisiin vastaten?”. Tédhan kysymykseen vastaa muun muassa Terveyden edistami-
sen keskuksen julkaisu Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas, joka madrit-
telee terveyden edistdmisen keskuksen tuottamien tutkimusten ja kdytannon koke-
muksen perusteella terveysaineiston laatukriteerit. Kyseisiin laatukriteereihin kuuluu
konkreettinen terveystavoite, siséllon selked esitystapa, helppolukuisuus, helppo
hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tietomaarda, kohderyhmén selkeé
madrittely, kohderyhmén kulttuurin kunnioittaminen, tekstid tukeva kuvitus ja huo-
miota herattavyys sekd hyva tunnelma. Yhden kriteerin tdyttyminen ei vield riita,
vaan siihen vaaditaan kaikkien kriteereiden tayttymista. (Parkkunen, N., Vertio, H. &
Koskinen-Ollongvist P. 2001, 9.) Aineiston kriteerit on luotu potilaille ja asiakkaille
kohdistetulle terveysaineistolle, kun taas opinnédytetydni on kohdistettu hoitohenkil6-
kunnalle, mutta muun muassa haavahoitokansiossa kéytettavaa kieltd ja ulkoasua

koskevat kriteerit ovat tarpeellisia opinnédytetydssani.

Haavahoitokansion tiedon oikeellisuuden ja ajankohtaisuuden liséksi on huomioitava
tiedon helppolukuisuus. Haavahoitokansion sisaltdmén tiedon tulee olla helposti 10y-
dettavissé ja luettavissa, jotta sitd olisi helppo ja miellyttava kayttdd haavahoitotyon
apuvélineend. Tarkeintd on tarjota materiaalissa se tieto, joka sill4 hetkella on vas-
taanottajalle olennaisinta (Parkkunen, N. ym. 2001, 12). Kieliasuun liittyvista kritee-
reistd tarkeimmat koskevat luettavuuden helpottamista. Monimutkaiset lauseraken-
teet ja vaikeat kasitteet heikentdvat luettavuutta ja téstd syystd haavahoitokansiossa
on selvitetty muun muassa kaikki haavanhoitotuotteiden kayttotarkoitukset ja vaiku-
tukset. Tiedosta, mihin kayttotarkoitukseen analgeettisidos on valmistettu, on
enemman hyotyd kuin valmiista listasta, mihin sit4 tulee kayttd4. Talléin analgeet-
tisidosta voi hyddyntad kaytannossa tiedon pohjalta, ei valmiiksi laadittujen listojen

opettelun myota.

Ulkoasuun liittyvat kriteerit on otettu huomioon asettamalla siséltd selkeésti esille,
tekstityypilla ja -koolla seka tekstin asettelulla. Suositeltavin kirjasintyyppi on selked
ja yksinkertainen Lihavointia ja kursivointia kdytetddn lahinna otsikoiden korostus-
keinoina. Kansiota tehdesséa on otettu huomioon, etta pienilla kirjaimilla Kirjoitettua
tekstia on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla kirjoitettua. Otsikoinnissa kannattaa
kayttad pienid kirjaimia, joskin niit4 kannattaa suurentaa ja muuten korostaa erottu-

akseen muusta tekstistd. Olennaisen korostaminen on hyodyllistd, koska tallgin kes-
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keiset sisallot erottuvat muusta tekstista ja jo tekstia silmailemalla voi saada kasityk-
sen keskeisestd sisallosta. Haavanhoitokansiossa on kaytetty Kirjasintyyppid Times
New Roman ja kirjasinkokoa 14, rivin véli on 1,5. Kappaleet on jaettu siten, ettd uu-
desta asiasta aloittava kappale on uudella sivulla, jotta haavahoitokansion sisalto voi-
daan laittaa kansioon haavahoito-ohjeiden osa-alueet valisivuilla jaettuna. Lyhyet
informatiiviset lauseet kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin pitkat ja moni-
mutkaiset. Tama seikka on otettu huomioon laadittaessa ohjeita haavahoitokansioon.
Tiedot ovat esitetty ranskalaisin viivoin allekkain lueteltuina. Otsikoinnin ja kappale-
jaon avulla tekstid voidaan jakaa osiin ja riittavat rivivalit otsikoiden, luetteloiden ja
kappaleiden vélilla parantavat luettavuutta. (Parkkunen, N. ym. 2001, 16-17.)

Haavahoitokansion tekstisiséltd muodostui paljolti kyselyn vastausten perusteella.
Kyselyssa saatujen vastausten pohjalta muodosti paasisallot kustakin osa-alueesta.
Leikkaushaavaa koskien eniten hoitohenkilokunta halusi tietoa haavan suihkuttami-
sesta, painehaavan ennaltaehkaisystd, sadrihaavojen synnyn ja haavahoidon eroista
sekd haavanhoitotuotteiden valtavan laajan valikoiman selkeyttdminen. Kyselyn tu-

loksia on késitelty luvussa 7.

Kansion tekeminen alkoi aihealueiden jaottelulla. Ensin kansiossa kasitelladn haavan
hoidosta yleisi& ohjeita, ja haavan luokittelua. N&iden tietojen jalkeen olen kansiossa
kasitellyt omissa luvuissa leikkaushaavan, tulehtuneen leikkaushaavan, painehaavan
ja sdérihaavan. Kyseisissa luvuissa on kasitelty haavan puhdistus- ja sidosvaihtoeh-
dot, seké painehaavan ja sédédrihaavan hoidossa ennaltaehkaisy. Naiden tietojen liséksi
on luku bakteerindyteen ottamisesta haavasta, silla monissa kyselyn vastauksissa
kysyttiin siitd. N&iden tietojen jalkeen on luku haavanhoitotuotteista. Olen esitellyt
haavanhoitotuotteet jotka olen maininnut aikaisemmin haavatyyppien haavanhoito-
ohjeissa, jattaen tarkoituksella pois esimerkiksi kiinnityssiteista harsositeet ja taitok-
set. Haavanhoitotuotteiden liséksi olen luvussa késitellyt sinkkisidoksen, jota kayte-
tdén sadrihaavan hoidossa, lapistikku, jota kdytetddn painehaavojen hoidossa ja ihon-
suojakalvon, joka on uutena tuotteena Isojoen terveyskeskuksen haavanhoitotuottei-

den hankintalistassa.

Haavahoitokansiosta (Liite 4) muodostui 30-sivuinen tietopaketti, jossa on perustie-

dot leikkaushaavan, painehaavan ja sddrihaavan hoidosta, seké tiedot perushaavan-
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hoitotuotteista ja haavanhoitomenetelmistd. Haavahoitokansion viimeiselle sivulle
kerdsin www-osoitteita, joista 16ytyy aiheesta lisaa tietoa. Tavoitteena on, ettd vuo-
deosaston ja asumispalveluyksikén hoitohenkilokunta pitad yll4 ajan tasalla olevaa
haavahoitotietoa ja lisdadvat opinndytetyoni tuloksena valmistuneen haavahoitokansi-
on ajan tasalla olevaa haavanhoitotuotteiden hankintarenkaan tuotelistaa, josta kédy
ilmi, mitk& haavanhoitotuotteet ovat saatavilla ja mink& hintaisia kyseiset haavahoi-

totuotteet ovat.

7 POHDINTA

Opinnéaytetyon koostuu kolmesta isosta osa alueesta. Ensimmaisend ovat taustatiedot
johon kuuluu aiheeseen liittyvéat tutkimukset, tiedot haavoista, haavanhoitomenetel-
mista ja -tuotteista, sekd Suomessa toimivasta Suomen Haavanhoito yhdistyksesta ja
maailmanlaajuisesti toimivista painehaava ja haavanhoitoyhdistyksistd, sekd Suomen
haavanhoidon historiasta ja menetelmien kehittymisesta. Tietoa l6ysin aihetta kasitte-
levasta Kirjallisuudesta ja internetista. Lisédksi minulla oli kéytossé Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kustantama julkaisu, joka oli tietolahteena siitd, millaiset ohjeet on
laadittu kyseiselle sairaanhoitopiirille. Tutkimuksista eniten 10ytyi tietoa painehaa-
voista ja véhan leikkaushaavoista. Saarihaavoista ei ollut juuri lainkaan tutkimuksia.

Teoriapohja keskittyykin kirjallisuustietoon, ei niink&an varsinaisiin tutkimuksiin.

Toinen suuri alue opinndytetydssani on kyselyn suunnittelu, toteutus ja tulosten yh-
teenveto ja pohdinta. Kyselyn toteuttaminen oli mielenkiintoista. Kyselyn toteutta-
minen alkoi siit4 ideasta ettd haluan haavahoitokansiolla vastata hoitohenkilékunnan
haavahoitoa koskeviin kysymyksiin. Siksi kysely sisaltdd yhden kysymyksen ja ala-
kohdat joita kasittelin opinndytetydsséani. Paakysymys "Minkalaista tietoa haluaisitte
saada haavahoitoty6hdn?”, on yksinkertainen, ja vastaukset ovat sitd mitd tyohoni
tarvitsen. Paakysymys on avoin kysymys, ja vastaukset sai esittda alakohdittain “a.)
leikkaushaavoista, b.) painehaavoista, c.) séérihaavoista, d.) haavahoitotuotteista, e.)
haavahoitomenetelmistd ja f.) haavahoitosuosituksista”. Kyseisiin alakohtiin valitsin

leikkaushaavan, painehaavan ja séédrihaavan siitd syystd, ettd ne ovat haavatyyppeja,
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joita eniten hoidetaan Isojoen terveyskeskuksessa. Haavatyyppeja kuten esimerkiksi
akuutit palo-, pisto- tai ampumahaava, ei hoideta Isojoen terveyskeskuksessa, vaan

Seingjoen keskussairaalassa.

Kyselyn vastausten saaminen ja niihin tutustuminen motivoi opinnaytetyoni ja haa-
vanhoitokansion tekemist, silla vastauksista selvisi etta tietoa haluttiin hyvin saman-
laisista asioista seka tiedon tarvetta ettd kiinnostusta haavahoitokansioon hoitohenki-
Iokunnalla oli. Tulosten yhteenvedon mydté selkiytyi myos se millainen haavanhoi-
tokansiosta tulee muodostumaan. Kyselyn vastauksia, ja kyselyn onnistumista olen

tarkastellut Iahemmin kohdassa luvussa 7.

Kolmas ja mielestani vaativin, mutta mielenkiintoinen opinndytetyoni alue oli haa-
vanhoitokansion laatiminen. Kyselyn tulokset saatuani kansion tuottaminen eteni
nopeasti. Tiedot joita hoitohenkilokunta kansion halusi, olivat yhtendisid sen tiedon
kanssa, jota haavahoitokansioon olin alun perin suunnitellut laittavani. Haavanhoito-
kansion toteutuksessa vaikeudeksi osoittautui haavanhoitotuotteiden yleisten kasit-
teiden ja nimikkeiden ké&ytto, silla kauppanimia en lopulliseen ty6honi voinut laittaa,
ja kauppanimet ovat kuitenkin sellaisia, misté hoitohenkilokunta tuotteet yleisimmin
tuntevat. Haavanhoitokansioon liitteeksi olen tehnyt kaavion jossa on haavanhoito-
tuotteet jaoteltuna alakohdittain. Kuvion tarkoitus on selvittdd mihin kukin haa-
vasidos kuuluu, ja siten helpottaa haavasidoksen valintaa. Lisaksi kuviota voisi kéayt-

tad haavanhoitotuotteisiin tutustuessa.

Opinndytetyon tekeminen oli odotettua vaativampaa. Yksistdédn haavanhoitokansion
tekeminen teorian perusteella olisi ollut selkedmpad. Halusin tehdd myo6s kyselyn
hoitohenkilokunnalle koskien haavanhoitoa, jotta haavahoitokansio vastaisi mahdol-
lisimman paljon heidén tarpeita. Opinnédytetydn tekeminen, johon liittyy seké kysely
ettd projekti, toivat opinndytetyon tekemiseen haasteita. Kyselyn toteuttaminen edel-
Iytti perehtymistd sekd tutkimuksellisen ettd projektiluontoisen opinnédytetydn ohjei-
siin. Kyselyn tekeminen kuitenkin helpotti paljon haavanhoitokansion tekemisté,
joten paras lopputulos saavutettiin nimenomaan tutkimuksen ja projektin yhdistami-

sella.
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Toimitin haavahoitokansion luettavaksi Isojoen terveyskeskuksen sairaanhoitajalle,
jonka vastuualueena on haavanhoito ja haavanhoitotuotteet. Haneltd sain positiivista
palautetta haavanhoitokansiosta. Hdnen mielestddn haavanhoitokansiossa on tiedot
kasitelty laajasti ja kattavasti, haavanhoitokansio on selked ja kdytdnndn laheinen,
josta tiedot 16ytyvat selkeasti.

Opinnaytetyd ja haavanhoitokansio tullaan viemaan Isojoen terveyskeskuksen vuo-
deosaston ja asumispalveluyksikén henkilokunnalle ja aiheesta pidetddn osastotunti
jossa opinnaytetyo esitelld&n kokonaisuudessaan. Tarkoituksena on ettd hoitohenki-
I6kunnan haavahoitokdytdnnot yhtendistyvét ja haavanhoitokansiosta tulee tietopa-
ketti jatkuvaan kayttoon, ja kansiota pidetddn hoitohenkilokunnan toimesta ajan ta-
salla ja sitd my0ds hyddynnetddn haavanhoitotydssé. Jatkosuunnitelmina voisi tehda
kysely miten haavahoitokansio on vaikuttanut heidan haavahoitotydssaén, ja millai-
sena he ovat sen kayton kokeneet. Taman kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi vuoden

kuluttua haavanhoitokansion kayttoon ottamisesta.
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LITE 1
KYSELY HAAVAHOIDON ONGELMAKOHDISTA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla Porissa sai-
raanhoitajaksi. Teen opinndytetyondni haavahoitokansion lIsojoen terveyskeskuksen
vuodeosasto Koivukartanon ja asumispalveluyksikké Koivukodin hoitohenkilokun-
nalle, tavoitteena selkedét ja yhtendiset haavahoito-ohjeet. Keskityn opinnéytetydssani
leikkaushaavojen, sddrihaavojen ja painehaavojen hoitoon sek& ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyoni valmistunee kevaéalla 2007.

Kerddn aineistoa haavahoitokansion siséllon suunnitteluun oheisella kyselylomak-
keella. Toivon ettd suhtaudutte myonteisesti opinndytetyohoni vastaamalla kysely-
lomakkeeseen. Taytetyn kyselylomakkeen voit jattad kahvihuoneeseen, siihen varat-

tuun laatikkoon 1.3.2007 mennessa. Lisatietoja saat tarvittaessa allekirjoittaneelta.

Y hteistydstanne kiittaen,

22.2.2007

Riina Santaméki
Liisankatu 26 A 21
28100 PORI
riina.santamaki@samk.fi
040-7088507



KYSELYKAAVAKE
Koivukartanon ja Koivukodin hoitohenkilokunnalle

1. Minkaélaista tietoa haluaisitte saada haavahoitoty6hon

a.) leikkaushaavoista

b.) painehaavoista

c.) séérihaavoista

d.) haavahoitotuotteista

e.) haavahoitomenetelmisté

f.) haavahoitosuosituksista

Kiitos vastauksistanne



LIITE 2

Riina Santaméki ANOMUS
Liisankatu 26 as 21
28100 PORI 12.2.2007

riina.santamaki@samk.fi

Vastaava sairaanhoitaja

Jaana Auressalmi

Sairaala - vanhainkoti Koivukartano
ja asumispalveluyksikkd Koivukoti
Kristiinantie 6

64901 ISOJOKI

TUTKIMUSLUPA

Olen perioperatiiviseen hoitoty6hdn syventéva sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja terveysalan Porin toi-
mipisteestd. Opinndytetyoni on haavahoitokansio Isojoen sairaala-
vanhainkoti Koivukartanon ja asumispalveluyksikkd Koivukodin hoi-
tohenkilokunnalle, tavoitteena yhtendiset haavahoitokdytannot ja uu-
simpien haavahoitosuositusten péivittaminen.

Anon kohteliaimmin lupaa tehdé kyselyn Koivukartanon ja Koivukodin
hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyoni kyselyn toteutan kyselylomak-
keella, jolla kartoitan hoitohenkilokunnan késityksid haavahoidosta.
Kysely suoritetaan helmikuussa 2007.

Opinnéytetydni ohjaajana toimii Meimi Lahti Satakunnan Ammattikor-
keakoulusta. Opinndytety0 valmistunee toukokuussa 2007, jonka jal-
keen toimitan sen Koivukartanon ja Koivukartanon hoitohenkilokunnan
kayttoon.

Kunnioittaen,

Riina Santaméki

LIITE Tutkimussuunnitelma



Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

LITE 3

Tutkimuksen nimi ja
tekija(t)

Tutkimusmenetelmat

Tutkimustulokset

Leikkaushaavan

elinkaari

Irma Teirila, 2000

Kirurgian klinikan haava-
hoitoprojekti, tavoitteena
yhtendistad haavahoitokay-
tantoja eri osastoilla.
Tutkimusaineiston muodos-
ti 262 potilasta.

Tiedot keréttiin seurantalo-
makkeella. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin mene-

telmin.

Tutkimuksessa tuotettua
tietoa voidaan hyodyntéa
haavahoito-ohjeiden laati-
misessa, hoitokéaytantojen
muuttamisessa ja jatkohoi-
to-ohjeita kehitettéessa.
Tutkimustuloksia saatiin
haavasidoksen valinnasta
leikkaussalissa, leikkaus-
haavojen siteiden vaihtotar-
peesta, ihokarvojenpoisto-
kéaytanndista, kasihygieni-
asta, haavahoito-ohjeiden

antamisesta




Painehaavojen pai-
kallishoito terveys-
keskuksen vanhuspo-

tilailla.

Hietanen H, Eriksson
E. & Asko-
Seljavaara S., 2000

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla olevien
liikuntakyvyttémien van-
huspotilaiden painehaavo-
jen ominaisuuksia ja asteita
seka niiden paikallishoitoa
ja haavatilanteiden muut-
tumista kolmen kuukauden
aikana. Seurattavana oli 28
painehaavapotilasta. Poti-
laista kolme neljasosaa oli
naisia. Tutkimukseen osal-
listuneet potilaat olivat 63 -
92 -vuotiaita. Tutkimusai-
neisto kerattiin kolmen lo-
makkeen avulla. Aineisto
analysoitiin sek& maaralli-

sesti ettd laadullisesti.

Seurantaan osallistuneilla
potilailla oli 37:114 eriastei-
sia painehaavoja. Seuran-
nan lopussa haavoista oli
muuttunut parempaan 15,
joista 12 parani taysin. Eni-
ten parantuneita oli toisen
asteen haavoissa. Potilailla,
joilla haavan tilanne muut-
tui seurannan aikana pa-
remmaksi, yleistila oli ko-
honnut, liikuntakyky paran-
tunut ja he saivat aktiivista
kuntoutusta. Painehaavoja
hoidettiin niiden ominai-
suuksista riippumatta kon-
servatiivisesti. Eriasteisten
haavojen haavahoitolinjois-
sa ei ilmennyt selvié eroja,
ja haavoissa kaytettiin usei-
ta erilaisia haavahoitotuot-

teita.




Painehaavat vanhus-
ten pitk&aikaisessa
laitoshoidossa —
missé on tehostettava

toimintaa.

Finne-Soveri H &
Noro A., 2003

Stakesin tietokannasta ke-
réttiin aineisto joka sisaltaa
vuoden 2002 tammi-
kesékuun tiedot, johon kuu-
luu 5456 asukasarviointia.
Aineisto on noin 17% tuona
aikana hankkeeseen osallis-
tuneiden pitk&aikaisosasto-
jen, vanhainkotien ja palve-
luasujien henkildista. Arvi-
oitujen henkil6iden keski-
ikd oli tuolloin 82 vuotta ja
heista 74% oli naisia. Sta-
kesissa kayttoon otettu
RAI-tietokanta kokoaa lai-
toksen usean eri osaston tai
koko laitoksen kattavat yh-
teenvetotiedot. Tiedonkeruu
tapahtui arviointilomak-
keella, jossa asukasta arvi-

oitiin 400 muuttujan avulla.

Painehaavoja oli yhteensa
591 henkil6lla ja heista
ensimmaisen asteen haava
oli 52,8 %:lla.

Vaikka terveyskeskuksissa
hoidettiin suhteessa huono-
kuntoisempia asukkaita, oli
vanhainkotiasukkailla use-
ammin painehaavoja toi-
minnanvajavuuden astee-
seen ndhden. Toimintakyky
ja diagnoosit huomioiden
palvelutaloissa painehaavo-
ja esiintyi yhta usein kuin
terveyskeskusten vuode-
osastoillakin.

Tulokset osoittavat selkeds-
ti, ettd kaikkialla vanhusten
pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa ja vanhainkodeis-
sa tulee panostaa henkilds-
ton osaamiseen. Painehaa-
vojen hoitamisen liséksi
painehaavan uhkan tunnis-
taminen ja ehkéiseviin toi-
menpiteisiin ryhtyminen on

ratkaisevaa.
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1 Haavanhoidon periaatteet

e Sidos vaihdetaan aina, jos vuoto on tullut sidoksen lapi. Muulloin sidoksen vaih-
totiheys maaritellaén yksilollisesti riippuen kdytetysta haavasidoksesta.

e Jos haavassa on infektio tai epdily infektiosta, sidokset vaihdetaan ja haava puh-
distetaan paivittain.

e Haavaa ympéroiva ehja iho rasvataan kevyesti hoitojen yhteydessa perusvoiteella
tai ihonsuoja-aineella.

e Haavarevision tekeminen edellyttaa harjaantumista asiantuntijan ohjauksessa.

e Haavassa voi olla samanaikaisesti kaikkia paranemisen vaiheita. Hoidettaessa on

pyrittdva poistamaan kuollut kudos ja suojata paranevaa kudosta.

2 Haavasidoksen valinta

e Haavasidoksen tarkoituksena on séilyttda haavassa oleva lampd ja kosteus, estaa
infektion leviaminen ja ymparoivan ihoalueen vahingoittuminen ja suojaaminen
ulkoiselta mekaaniselta rasitukselta.

e Sidoksen valinnassa on otettava huomioon taloudellisuus, mutta myds tarkoituk-
senmukaisuus. Sidoksen kokoa mietittédessa tulee harkita kayttadko yhden isom-
man vai pari pienté sidosta. Hyvén tuloksen saavuttamiseksi ei ole jarkevaa tulla
toimeen liian pienilld tai tarkoitukseen sopimattomilla tuotteilla. Tuotteen tar-
peellisuus arvioidaan jokaisen sidoksen vaihtokerralla.

e Valitun hoidon vaikutusta seurataan useita pdivid, jos tilanne pysyy samana.
Vaikka haava suurenisi tai eritys lisdantyy, jatketaan hoitoa, jos ei ndy merkkeja
infektiosta tai muusta ongelmasta.

e Hoito vaihdetaan jos haava kuivuu liikaa. My0s jos haavan ympardivat kudokset
nayttaa arsyyntyneen.

e Hoitolinjan muutosta on harkittava viikon, kahden kuluttua, ellei hoidolle ndy

vastetta.



3 Haavan variluokitus ja paikallishoito

3.1 Vaaleanpunainen haava

Haavan pinnassa on epitelisaatiokudosta, joka suojaa haavaa ulkoiselta kontaminaa-
tiolta. Epitelisaatiokudosta voi haavassa olla vaaleanpunaisina saarekkeina, koska

epitelisaatio kasvaa karvatuppien ymparilt4 ja haavareunoilta.

e Haavasidoksena
o0 haavakalvo
o ohut hydrokolloidi

0 joskus perusvoide riittada

3.2 Punainen haava

Haavassa nakyy punaista granulaatiokudosta. Punainen haava voi olla my0s epétoi-

votusta kudoksesta puhdistunut haava tai infektoitunut ja runsaasti erittava.

e Runsaasti erittdvaén haavaan
- Alginaatteja; jotka ovat kudosnesteestd geeliytyvia haavale-
VYj4, ja tarvitsee toisen sidoksen suojakseen ja kiinnitykseen
- Hydrofibersidoksia, joka muistuttaa alginaatteja ja ovat ko-
konaan geeliytyvia
- Polyuretaanivaahtolevyjé, jotka ovat nesteitd lapéaisematto-

mié ja imevat hyvin kudoseritetta



o Kohtalaisesti tai véhan erittdvaan haavaan
- Hydrokolloidisidosta eli keinoihoa, joka on itsestaan kiinnit-
tyva ihon vérinen haavalevy, joka vaihdetaan kun imukykyéa
ei enaa ole jaljella.
- Polyuretaanivaahtolevyé
- Hydrofobista sidosta, jonka p&alle kiinnitetadn toinen sidos
- Verkkosidosta, joiden péalle Kiinnitetdan toinen sidos

- Haavakalvoa

3.3 Hypergranulaatio

o Eroaa normaalista granulaatiosta suuremman jyvékokonsa vuoksi, on myods
herkk& vuotamaan verta.

o0 Est&a haavan normaalin epitelisoitumisen.

o Kasitelldan laapiksella, laajemmat alueet vaativat kauhomisen tai kirurgisen
poiston. Lapis on hopeanitraattia siséltava syovyttava aine, jota kdytetaan yk-
si prosenttisena hypergranulaation penslaamiseen. Penslaaminen tarkoittaa
hoidettavan kohdan sivelya hoitoaineella. Usein yksi penslaus kerta riittaa,
mutta penslauksen voi toistaa parin kolmen péivéan kuluttua. Jos laapistettava
alue on kostea, tikkua ei tarvitse kostuttaa ennen laapistusta.

o Liika kosteus aiheuttaa hypergranulaation joten on huomioitava sidosvalinta!

3.4 Keltainen tai rusehtava haava

Haavan vari muodostuu fibriinikatteesta tai rasvakudoksesta. Haava puhdistetaan

mekaanisesti, jonka jalkeen haavalle laitetaan katetta hajottava tai irrottava sidos.

e Haavaan kadytetéd&n kostuttavaa ja kudosta hajottavaa sidosta
o Hydrokolloidia
o Polyuretaanivaahtosidosta

0 Hydrogeeleja tai keittosuolageelié tai hydrofibersidosta



3.5 Musta eloton, karstainen haava

Kuollut kudos poistetaan kirurgisesti tai mekaanisesti. Karsta pehmitetdan suihkutte-
lemalla.

e Jos haava on kuivahko, kéaytetddn hajottamaan ja irrottamaan

0 Hydro- tai keittosuolageelia

3.6 Infektoitunut haava

Y leisinfektion aiheuttanut haava vaatii kirurgisen revision. Haavan pesu ja puhdistus

2-4 kertaa vuorokaudessa tulehdusoireiden mukaan ja mikrobilaakitys.

Paikallinen haavainfektio hoidetaan pesemaéllda ja puhdistamalla haava paivittdin,
kunnes infektio rauhoittuu.

e Haavasidokset
o0 Antiseptinen, kostea kompressi, kuten polyvidonijodi, keittosuolaliu-
oskompressi tai hypokloriittiliuos.
o0 Kudoseritteestd aktivoituvat, hopeaa siséltavat helppokayttdiset haa-
vasidokset
o Kadeksomeerijodia siséltavat sidokset

0 Hydrofobiset sidokset



4 Haavan pesu ja puhdistus

4.1 Pesu

e Haava suihkutetaan jokaisella hoitokerralla.

e Suihkutuksen tulee kestad muutamia minuutteja, kaatamalla vettd mukista tai
keittosuolaliuosta pullosta haavaan. Kuitenkin lyhyt suihkutus etteivét solut
ime vetta ja turpoa.

e Suihkutuksessa voi apuna kaytta esimerkiksi harsotaitosta.

e Saippuapohjainen pesuneste pehmittdd karstaa ja auttaa irrottamaan kuollutta
kudosta.

4.2 Mekaaninen puhdistus
4.2.1 Vaaleanpunainen haava

o Kasitelladn varovasti ettei epiteeli/granulaatio rikkoudu, kun poistetaan kars-

taa tai muuta kuollutta kudosta.
4.2.2 Keltainen/musta haava

e Suoritetaan paivittdin tai muutaman péivan vélein

o Keltaista ja mustaa kudosta irrotetaan mahdollisimman paljon kéayttden atu-
loita, kauhaa, saksia.

e Tihkuvuotoa voi tyrehdyttad yksi prosenttisella vetyperoksidiliuoksella kostu-
tetulla taitoksella painellen.

e Kuiva nekroosi voidaan jattad suojaamaan aluetta.

e "Hollyv&” nekroottinen alue on avattava, koska alla on todennékoisesti infek-
tio

e Jos haavassa on runsaasti keltaista tai mustaa katetta, on harkittava kirurgista

revisiota



4.3 Kirurginen puhdistus eli revisio

o L &&Kari suorittaa.

e Tehokkain tapa poistaa kuollut kudos.

e Poistetaan kuollut kudos terévésti veitselld verta vuotavaan terveeseen Kku-
dokseen asti. Tehdaan paikallispuudutuksessa vuoteessa tai leikkaussali olo-
suhteissa. Puhdistuksen jalkeen haavareunat ja — pohja vuotavat tai tihkuttaa
verta. Verenvuoto tyrehtyy painettaessa yksi prosenttisella vetyperoksidiliu-
okseen kastetulla sidoksella tai kuohauttamalla vetyperoksidiliuoksella ja

painesidoksen avulla.

4.4 Autolyyttinen puhdistus

e Tuetaan luonnollista paranemisprosessia haavageelin tai sidosvalinnan avulla.
Musta, kuiva, nekroottinen kudos irtoaa haava reunoilta ja muuttuu kosteaksi
ja variltd&n harmaaksi tai ruskeaksi, toisinaan keltaiseksi katteeksi.

e Jos eritys ei ole runsasta tai merkkeja ongelmista, voi haavasidos olla suljet-
tuna useita pdivid. Sidoksen poistamisen yhteydessd haavasta lehahtaa epa-
miellyttdva haju joka kuuluu luonnolliseen autolyysiin joka liuottaa kuollutta
kudosta.

e Ei sovi infektoituneille haavoilla, eiké diabeettikkojen saari- ja jalkahaavojen

hoitoon

4.5 Entsymaattinen puhdistus

e Haavaan lisatadn salvan muodossa entsyymejé, joka toimii luonnollisten ent-
syyminen tavoin liottamalla kuollutta kudosta, mutta ei vahingoita tervetta
kudosta.

e Haavan on oltava kostea, tai kostutettu. Salvan paikallaan pysymisen voi
varmistaa harsotaitoksella, jonka voi kostuttaa kevyesti.

e Nekroosiin voi tehda viiltoja vaikutuksen tehostamiseksi



5 Leikkaushaava

Leikkaushaava on iho- tai limakalvohaava jonka kautta leikkaus suoritetaan. Haavan
sulkuun k&ytetd&dn ompeleita eli tikkeja tai hakasia. Puhdas kirurginen haava paranee

yleenséd ilman ongelmia.

5.1 Alle vuorokauden vanha leikkaushaava

0 Haava on pidettdva steriilisti peitettyna.
0 Jos sidokset on vaihdettava, se tehdaan steriilisti. Kaytetaan steriileja hanskoja,

steriilisti pakattuja haavahoitotuotteita, ja tydskentelemalla aseptisesti.

5.2 Yli vuorokauden vanha leikkaushaava

5.2.1 Suihkuttaminen

= Puhdas leikkaushaava ei vaadi erityista hoitoa, joten sen suihkuttaminen ei ole
valttamatonta.

= Suljettu haava saa kastua, huolimatta siitd onko siind haavateippi vai ei

= Jos haavan haluaa suihkuttaa ja siind on teippi, se on poistettava ennen suihkutus-
ta, silla se on vetta lapaisematon.

» Haavaa ei saippuoida, mutta saippuavesi saa valua haavan yli.

= Kuivataan varovasti taputtamalla, hankaamista véltetaan.



5.2.2 Sidosten vaihto

o0 Pohjimmaista sidosta tai haavateippid ei tarvitse vaihtaa ennen ompeleiden
poistoa, mikali sidos on séilynyt puhtaana.

o0 Jos haavasidos tai — teippi likaantuu, se vaihdetaan uuteen tai jatetaan ilman.

0 Haavan suojaksi haavasidos tai —teippi tukemaan haavaa

o Jos haava on suljettu sulavin ihon sisdisin ompelein eli intrakutaaniompeleet,
sen suojana oleva teippi poistetaan viikon kuluttua.

o Eritteesta lapikastuneet sidokset on vaihdettava, silla se hautoo haava-aluetta.

Poikkeuksena ortopediset leikkaushaavat:

Suihkutetaan vasta 2-4 pdivané leikkauksesta

Jos veristé eritettd, ei saa suihkuttaa ja siteet on vaihdettava steriilisti.

5.3 Saunominen

Saunomisen ei ole todettu haittaavaan haavan paranemista, mutta suositellaan sau-

naan menoa vasta ompeleiden poiston jalkeen.



5.4 Ompeleiden/hakasten poisto
e Kasvojen ja kaulan alueella ompeleita pidetaan 3-5vrk, vartalolla 7-10 vrk. Veny-
tykselle alttiilta kohdilta, esimerkiksi jalasta, ompeleet poistetaan keskimaarin 14

vuorokauden kuluttua.

e Ompeleiden poistoon tarvitaan atulat ja sakset tai veitsenterd. Hakasten poistami-

seen tarvitaan hakastenpoistaja.

e Ompeleet poistetaan yksi kerrallaan. Ommel kohotetaan ja katkaistaan toisesta
reunastaan mahdollisimman l&helté ihoa, niin ettei ihon ulkopuolella olevaa osaa

tarvitse vetaa haavan lavitse.

e Hakasten poistamisessa hakastenpoistamiseen tarkoitetun instrumentin "alaleuka”

tyonnetddn haavahakasen alle ja "leuat™ puristetaan yhteen, jolloin hakasen vaka-

set irtoavat ihosta.
e Lonkka- ja polvileikkausten jélkeen leikkausalue turpoaa voimakkaasti: tarvitta-
essa voi poistaa yksittaisia hakasia pahimmilta kohdilta, jo ennen hakasten pois-

tamisen méarapaivéa.

e Jos haavassa on tulehduksen merkkeja, hakaset tai ompeleet tulee poistaa jo ai-

emmin. Ommelten ja hakasten reikien tulehdus rauhoittuu, kun ompeleet poiste-

taan. Ompeleiden poistamisen jalkeen haava tuetaan teipein.

e Jos kirurginen haava aukeaa ompeleiden poistamisen jalkeen, sitd ei ommella
uudestaan vaan sen annetaan granuloitua haavan pohjasta oireenmukaisen paikal-

lishoidon avulla.
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6 Tulehtunut leikkaushaava

o Jokaiselle leikkauspotilaalle annetaan kotiutuksen yhteydessa haavan infektioseu-
rantalomake, jonka tayttdd ompeleiden/hakasten poistaja, jos haavassa on infek-
tio. Taytetty lomake toimitetaan leikanneeseen sairaalaan.

e Tulehtuneesta haavasta tarkkaillaan kipua, kuumotusta, punoitusta ja pingotusta,
erityksen mééraa ja hajua. Lisaksi tarkkaillaan mahdollista hematoomaa, haava-
reunan nekroosia, tummuutta, rakkuloitumista, visvomista, sekd haavareunan
avautumista, ontelon kokoa ja syvyytta.

e Bakteerindyte otetaan haavasta ennen mikrobil&ékityksen aloittamista.

e Mikrobiladke ja haava suihkuttelu riittavéat usein lievan haavatulehduksen hoi-

toon. Ennen haavahoitoja tulee huolehtia oikeanlaisesta kivunhoidosta.

6.1 Avatun/auenneen haavan paikallishoito

o Suihkuttaminen, joka helpottaa haava sidosten poistamista.

0 Onkalomaiset haavat huuhdellaan ruiskun tai katetrin avulla, jotta
haavan pohja puhdistuu.

0 Tarvittaessa vetyperoksidikuohautus, jonka jalkeen haava huuhdotaan
suihkulla tai keittosuolaliuoksella. Kuohautusta ei suoriteta fisteleille
tai syviin onkaloihin.

o Tarvittaessa haavan mekaaninen puhdistus pinsetein ja saksin
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6.2 Haavan sidonta

0 Haavan reunat suojataan perusvoiteella.

0 NaCl-liuoksella kostutettu kompressi asetetaan l0yhasti haavaonte-
loon. Liuos on oltava potilaan ihon lampoistd, ei huoneenlampdista.
Kompressi muotoillaan haavan tai ontelon kokoiseksi. Paalle laitetaan
sidetaitos, joka kiinnitetaan siderullalla, teipeilla (jos iho sen sallii tai
se on mahdollista) tai kalvolla.

o Keittosuolakompressin tilalla voidaan kayttaa tilanteen mukaan erilai-
sia haavatyynyja ja -nauhoja, joiden kayttoohjeet 16ytyvét tuoteselos-

teista.
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7 Painehaava

Ehkéisy on parasta painehaavan hoitoa. Se on vahemman tyéllistavaa ja taloudelli-
sempaa kuin syntyneen haavan hoito. Terve iho on paras suoja, joten sen kunnossa

pidosta on huolehdittava.

7.1 lhon tarkkailu

e lhon kunto, kosteus, kuivuus ja Kimmoisuus

¢ lhon punoitus, joka ei hdvia asentoa vaihtamalla
e Rakkulat ja ruvet, ihonalaiskudoksen kovettumat
e Hankaumat, ihorikot, haavat, raapaisut

e lhon 1amp6, kuumotus painauma-alueilla
Ihon hoito

e Hyva hygienia.

e Riskialueet tarkastetaan; ristiselkd, istuinkyhmy, lonkkaluut, kehréasluut, kanta-
paat, sadriluu, takaraivo, korvalehdet, kyynarpaét, lapaluiden kérkialueet ja selka-
ranka.

e lhon puhdistus pesuvoiteella tai vedell&, kuivataan taputtelemalla sek& rasvataan
perusvoiteella.

o Kostuneet vaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan.

e Punoittavaa aluetta ja luu-ulokekohtia ei saa hieroa.

¢ lhon venyttyminen, hankaus ja kosteus ehkaistaan oikeilla hoitotavoilla.

e Virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoito estda ihoa kosteuden aiheuttamalta hautumi-
selta.

o0 Inkontinentin potilaan iho suojataan rasvaamalla 6ljymaisella tai sinkkipi-
toisella perusvoiteella pari kertaa paivassa.

0 Pintakuivat vaipat vaihdetaan imukyvyn taytyttya

0 Tarvittaessa kestokatetrointi jos haava sijaitsee inkontinenssialueella ja

iho on hautunut.
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7.2 Painehaavojen ehkaisy

e Painehaavojen syntyminen voidaan ennustaa tunnistamalla siihen vaikuttavat
riskitekijat
0 Kaorkea ika
Alentunut tajunnan taso, halvaus
Dementoitunut vuodepotilas
ASO-tauti ja diabetes, joissa esiintyy alaraajojen neuropatiaa.
MS-taudin aiheuttama liikuntarajoitteisuus, tuntopuutos, virheasennot
Huono hapetus, dehydraatio ja matala verenpaine

Huono ravitsemustila, matala hemoglobiini ja prealbumiini

O O O O O O o

Ulosteen ja virtsan pidatyskyvyttomyys ja niiden aiheuttama ihon hautu-
minen.
o Liikuntakyvyttomyys sekad hoitoon liittyvat liikunta- ja asentorajoitukset
esimerkiksi leikkauksen jalkeen.
e Painehaavoja voidaan ehkaisté
o liikkumisella, oikein toteutetulla asentohoidolla ja oikeanlaisella apuvéli-
neiden kaytolla poistamalla kuormitus luu-ulokekohdilta.
o hyvaén yleiskunnon yllapitamiselld, hyvélla hygienialla ja pitamalla iho

ehjéna.

7.3 Tehostettu asentohoito, apuvalineet

e Liikuntakyvyttoman ja immobilisoidun potilaan asentoa vaihdetaan yleensa
2—4 tunnin valein.

o Asennonvaihtokertoja voidaan véhentda painetta poistavilla apuvéli-
neilla.

o Asentoa tuetaan tyynyilla.

o Kylkiasento 30 asteen kulmassa, ei kohtisuoraan kyljelle. My@s vatsa-
asentoa suositaan.

o Vuoteen péaapuolen pitkaaikaista kohottamista valtetadn, jottei paine

kohdistuisi pitkaan ristiselan kohdalle.
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Apuvilineita kdytetddn poistamaan tai jakamaan painetta, poistamaan Kitkaa,
ihon venymista ja hankausta.

Pyoratuolissa istuttaessa vahennetdan istuinkyhmyseudun painetta kohottau-
tumalla yl6s vahintaan pari kertaa tunnissa ja kayttamélla painetta keventévaa
ja jakavaa istuintyynya.

Potilasta siirretddn liuku- tai k&antdlakanalla, nosturilla tai muilla siirtdmisen
apuvélineilla. Erikoispatjat ja istuintyynyt valitaan potilaan liikuntakyvyn
mukaisesti.

Aktiiviset, automaattisesti kehoon kohdistuvan paineen poistavat patjat poti-
laille, joilla on suuri uhka saada painehaava. Erityisesti kaikille liikuntakyvyt-
tomille vuodepotilaille ja halvauspotilaille, jotka eivéat kykene omatoimiseen
liilkkumiseen. Painetta jakavat ja keventavéat passiiviset patjat eli itsestaan pa-
lautuvat vaahtogeelipatjat, potilaille, joiden liikunta- ja toimintakyky on alen-
tunut jonkin verran.

Patjan tulee olla paksuudeltaan sellainen, ettd potilaan maatessa patjalla keho
el kosketa sdngyn pohjaa tai muita rakenteita. Tavallisen sairaalapatjan suosi-
teltava paksuus on noin 13 cm niille potilaille, joilla ei ole erityisté riski& saa-

da painehaavaa.

7.4 Painehaavan tarkkailu

Nekrotisoituminen, onkalo- ja fistelimuodostus

Haavaeritteen maara, véri ja haju

Paranemisen merkit; haavan puhdistuminen kuolleesta kudoksesta ja sidekudok-

sen uudismuodostus

Haavaymparistd; Kipu, turvotus, punoitus, maseroituminen

Haavan koko mitataan 1-2 viikon valein; syvyys mitataan esimerkiksi sondilla ja

ilmoitetaan lisaksi, mihin kudokseen asti haava ulottuu.

Pinnallisten haavojen aariviivat piirretdan ja valokuvataan.
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7.5 Painehaavan hoito

e Tehokas ja kivuton hoito edellyttad, ettd kipu laakitaan ja tarvittaessa haava-alue

puudutetaan ennen hoitoa.

e Haava pestdén vesijohtovedelld tai keitetylld vedelld, jonka jélkeen haava puhdis-

tetaan mekaanisesti haavakauhan, pinsettien tai saksien avulla.

e Antiseptisten kosteiden kompressien ja vetyperoksidiliuoksen kayton on oltava

lyhytaikaista, koska ne saattavat hidastaa haavan paranemista.

e Vaalenematon punoitus tai pinnallinen ihon irtoaminen

o

0]

0]

IImakylvyt
Iho rasvataan varovasti, jos se on kuiva tai potilas on inkontinentti.
Iho suojataan kitkan ja kosteuden ehkaisemiseksi haavakalvolla tai ohuel-

la hydrokolloidilla.

e Onkalohaavat

(0]

Puhdistetaan vetyperoksidi- ja keittosuolaliuoksella ruiskun ja katetrin
avulla.

Huuhdellaan kunnes huuhteluneste on kirkasta.

Vetyperoksidiliuoksen kayttd lopetetaan, kun haava on puhdistunut ja
runsas eritys on loppunut.

Fisteleitd ja kapeita onkaloita huuhdellaan ainoastaan keittosuolaliuoksel-
la. Varmistutaan, ett4 huuhteluneste on tullut pois vaihtelemalla potilaan
asentoa ja imeyttamalla onkalon pohjalle jaanyt huuhteluneste taitokseen

ennen sidosten laittamista.
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8 Saarihaava

Sadrihaavan yleisin aiheuttaja on laskimoiden vajaatoiminta, johon usein liittyy ala-

raajaturvotus. Muita aiheuttajia on valtimoverenkierron heikkous, diabetekseen liit-

tyva perifeerinen valtimosairaus, trauma, vaskuliitti eli verisuonten tulehdus tai ruu-

suinfektio. S&arihaavan aiheuttamaa sairautta tutkitaan ja hoidetaan, jonka jélkeen

séarihaava voidaan parantaa esto- ja paikallishoidolla Saarihaavatyypit: laski-

mosé&érihaava, valtimosaérihaava ja sekahaava.

8.1 Saarihaavan tarkkailu

Haavan esiintymisajankohta; milloin s&éareen on syntynyt haava tai haavoja. S&a-
ressd tai nilkassa oleva haava on yleensé laskimoperdinen, jalassa tai varpaissa
oleva haava valtimoperainen.

Haavaympdriston turvotus, punoitus ja kuumotus, sekd haavan vuotoherkkyys,
eritteen maaré ja haju.

Haavaa ympaérdéivan ihon kunto, tunto ja 1amp6 seké kipu raajassa ja haavassa.

8.2 Saarihaavan hoito

Haavasidokset poistetaan varovasti haavapintaa repimattad ja vahingoittamatta.
o Jos sidokset ovat tarttuneet kiinni, ne suihkutetaan irti tai kostutetaan keit-
tosuolaliuoksella.
o Iskeeminen raaja tarvitsee verisuonikorjaustoimenpiteen, ennen kuin haa-
valle tuleva verenkierto on riittdva parantuakseen.
Kivun ehkéiseminen
o Ennen mekaanista puhdistusta laitetaan haavapinnalle paikallispuudute.
o Kipul&éke annetaan ld&kkeen vaikuttavuuden mukaisesti ennen hoitoja.
Mita puhtaampi haavapinta on kuolleesta kudoksesta sitd harvemmat hoitokerrat
Puhdas haava suihkutetaan kevyella paineella kehonlampdisella vedella tai huuh-

dellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella.
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Infektoitunut, runsaasti erittdva, karstainen tai verta tihkuttava haava kuohaute-
taan 1-3 prosenttisella vetyperoksidiliuoksella, jonka jalkeen se huuhdellaan run-
saalla vedell tai keittosuolaliuoksella.

Vetistvad, visvaista haavaa hoidetaan joko suihkuttamalla tai kylvettamalla 3-5
minuuttia kaliumpermanganaattikylvetyksella (KMNO,) kerran vuorokaudessa
noin viikon ajan hoidon vaikuttavuuden mukaan.

Kuollut kudos poistetaan mekaanisesti haavakauhalla tai saksilla ja pinseteilla

verestdvadn haavapintaan asti.

Saarihaavan paikallishoito

Katso kappale Haavan variluokitus ja paikallishoito, luku 3

8.3 Tukisidokset ja sidostekniikka

Haava peitetdén tasaisella nesteita lapaisemattomalla haavasidoksella, jonka jél-
keen sidotaan tukisidos laskimosaarihaavapotilaille turvotuksen ehkéisemiseksi
Tukisidoshoitoon tarvitaan tukisidoksia normaalikokoiseen s@areen kaksi kappa-
letta. Oikea sidostekniikka on térkedd, eli sidos varpaidentyvesta polvitaipeeseen
saakka.

Myo6hemmin voidaan siirtyd saaren mittojen mukaan tehtyihin polvipituisiin hoi-
tosukkiin. Laakinnallisten, yksilollisesti mitattujen hoitosukkien kayttd aloite-
taan, kun haava on parantunut ja turvotus laskenut ja hoitosukkien kaytto jatkuu
lapi elaman.

Sidostekniikka riippuu kéytetystd tukisidoksesta, ja yleisimmat sidostekniikat
ovat tdhkamalli, spiraalimalli ja anatominen malli. Sidos malleja on useita, joten
on aina tutustuttava tukisiteen valmistajan antamiin ohjeisiin ennen sitomisen
aloittamista

Runsaselastisilla sidoksilla saadaan aikaan voimakaspuristus. Sidokset ovat erit-

téin joustavia ja sisaltavat usein kumia. Namé sidokset sopivat passiivisille ja pal-
jon vuodelevossa oleville henkilGille. Sidokset sidotaan aamuisin ja sidokset on

ehdottomasti poistettavaksi yoksi.
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0 Vahéelastisilla sidoksilla saadaan aikaan keskivoimakas puristus, ja ne ovat va-
han joustavia. Sidokset sidotaan aamulla, ja ne voivat olla paikoillaan useita vuo-
rokausia. Ndma sidokset sopivat henkil6ille jotka pystyvét liikkumaan omatoimi-
sesti, joilla oma lihaspumpputoiminta on aktiivista. Sidontana kéytetdan anato-
mista mallia, joten sidontaan tarvitaan useampia siteitd kuin muihin sidontamal-
leihin.

0 Monikerrossidokset ovat hyvin turvotusta poistavia ja estavia sidoksia. Ne sopi-

vat potilaille joilla on paha turvotus jaloissa ja potilaille joiden haavahoidot sallii
harvoin tapahtuvat sidevaihdot. Sidoskerrosten maéré vaihtelee kahdesta neljaan
kerrosta. Nelikerrosside on tarkoitettu massiivisen turvotuksen hoitoon. Kaksi-
kerrossidos, jossa on sinkkivoidesukka alimpana, on tarkoitettu haavavaiheen
turvotuksen hoitoon.

o Sinkkivoidesidos rakentuu sinkkioksidivoidesukasta ja elastisesta tu-

kisidoksesta. VVoidesukalle ei saada aikaan painetta, vaan sen tarkoitukse-
na on edistdd haavan paranemista, pehmentamélla ja rauhoittamalla haa-
vaymparistoa.

o Sinkkivoidesukka on valkoisesta puuvillasta valmistettu sukka johon on
imeytetty 20 prosenttista sinkkioksidivoidetta. Sinkkivoidesukka kéyte-
t&an vain hoitoa tarvitsevalle alueelle.

0 Voidesukka vedetéan sadreen siten ettd alue varpaista sadariluun kyhmyyn
peittyy. Laskokset oiotaan. Sinkkisukan péaalle sidotaan véh&elastinen tu-
kiside. Jos haavat erittavat, imevid taitoksia lisdtadn sinkkivoidesukan
paalle ennen tukisidetta.

o Sinkkivoidesukka vaihdetaan yhdestd, kahteen kertaan viikossa. Kaksois-

sidosta ei tule kéyttaa, jos raajoissa on huono valtimoverenkierto.
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8.4 Ennaltaehkaisy

o Laskimoverenkiertoa edistetdadan sd&anndllisella litkunnalla, mm. kdvely

e Turvotus ehkaistédan ja hoidetaan

(o}

(o}

Pidetaan jalat hiukan kohoasennossa ja nilkka ojennetaan ja koukiste-
taan.
Véltetddn paikallaan seisomista ja jalkojen pitdmistd istuessa paallek-
kain.

Kéytetdan tukisidoksia, valjia kenkia ja sukkia.

o Valtimoverenkiertoa edistetaan.

(o}

(o}

(o}

(o}

Saannollinen litkunta, kavellaan kipurajaan saakka.
Nilkkoja ojennetaan ja koukistetaan useita kertoja péivassa.
Jalat pidetdan sydamen tasolla tai alempana.

Tukisidoksia ei saa kayttaa silloin, kun on huono valtimoverenkierto.

e lho pidet&én ehjana

(o}

(o}

(o}

Iho rasvataan Oljymaiselld tai nestemaiselld perusvoiteella saannolli-
sesti, jotta se pysyy kimmoisana ja joustavana.
Ei saa kavella paljain jaloin ulkona eika sisall.

Kengat tarkastetaan sisapuolelta kasin ennen jalkaan laittamista.

o Jalat pidetddn lampimina

o Tuetaan tarvittaessa tupakoinnin lopettamista
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9 Bakteerinaytteen ottaminen

e Kun haavassa on tulehduksen merkkeja, haava erittad, haavaa ymparoivéa alue
punottaa ja kuumottaa seka siind tuntuu kipua, l&&kéri voi méarata haavalta
otettavaksi bakteerindytteen.

e Nayte otetaan ennen mikrobiladkkeen aloittamista

e Haava pestéan, karstat irrotetaan

e Nayte otetaan mahdollisimman syvaltd haavasta hiilitikulla. Paras ndyte saa-
daan infektoituneen ja terveen rajapinnasta, missa infektio etenee.

e Fistelista ndyte otetaan ruiskulla tai neulalla (anaerobikuljetuspulloon) mah-
dollisimman syvélté, eika tikulla jolloin normaalifloora voi kontaminoida
naytteen. Ndytteen lyhenne on Pu-BaktVil

e Pintahaavasta otettu naytteen, aerobindytteen, lyhenne on Pu-Bakt-Vi2

o Ladhetteeseen tulee merkitd haavan sijainti ja syntytapa, sekd mahdollinen an-
tibioottihoito. Jos ndytetta ei ole mahdollista toimittaa vélittomasti eteenpain,
tulee ndyte séilyttdd jadkaapissa, ettei bakteerien mé&&rasuhteen ndytteessa

muutu.
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10 Haavanhoitotuotteet

Haavasidokset voidaan ryhmitelld aktiivisiin, passiivisiin ja interaktiivisiin niiden
toimintatavan mukaisesti; aktiiviset sidokset tuovat haavan paranemiseen edullisesti
vaikuttavia kasvutekijoita. Passiiviset sidokset suojaavat haavaa, imevat haavaeritetta
tai estavat paalla olevien sidosten tarttumisen haavaan. Interaktiiviset sidokset puo-
lestaan reagoivat haavaeritteeseen ja voivat muun muassa luovuttaa haavaan kosteut-
ta Interaktiiviset sidokset my0s voivat sitoa hajua tai tappaa bakteereita. Haavanhoi-
don suurin tuoteryhmé on haavasidokset, joiden lisdksi on k&ytdssa kiinnitys-, tuki-
ja kompressiosidoksia. Sidosten lisaksi haavanhoidossa on kédytdssa haavaa puhdis-
tavia entsymaattisia, polysakkaridi- ja sokerivalmisteita, seka antimikrobisia aineita.
Muita haavanhoitoon laheisesti liittyvid tuotteita ovat laakinnéalliset hoitosukat, pai-
nevaatteet, teipit ja laastarit. Haavanhhoitotuotteiden jaottelusta kuvio kansion alus-
sa (Kuvio 1)

10.1 Aktiiviset sidokset

e Aktiivisia sidoksia ovat kasvutekijoitd siséltavat valmisteet, joista Suomessa
on saatavilla keinoihot, joiden avulla voidaan korvata joko epidermis, dermis
tai molemmat ihon kerrokset.

e Keinoiho ei varsinaisesti tartu haavaan, vaan edistdd haavalle oman epider-
missolukon muodostumista. Keinoihot on tarkoitettu ké&ytettdvaksi kroonis-
ten, huonosti paranevien haavojen hoitoon, ja niilla on saatu hyvia tuloksia

diabeetikoiden jalkahaavojen seka laskimosadrihaavapotilaiden hoidossa.

10.2 Passiiviset sidokset

e Passiivisten sidosten tarkoituksena on suojata haavaa, imed haavaeritetta tai
estad toisen sidoksen kiinnittymisen haavaan.

e Passiivisia sidoksia ovat haavataitokset, haavatyynyt ja haavaverkot.
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Haavaverkko

Ensimmaisend haavaa vasten tuleva sidos, jonka tarkoituksena on estaa eritet-
ta imevan ja haavaa suojaavan sidoksen tarttumisen haavaan.
Haavaverkko tarvitsee aina peittosidoksen. Haavaverkkoja on polyamidi-, po-

lyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkkoja.

Polyamidiverkko

Synteettisesti valmistettu ohut ja harsomainen verkko, joka ei tartu haavan
pintaan tai pohjaan, Sidos ei siséll& rasvaa tai silikonia.
Tarkoitettu kaytettavaksi estimaén toisen haavaa suojaavan ja eritettd imevan

sidoksen tarttumisen haavan pintaan tai pohjaan.

Rasvaverkot

Valmistetaan puuvilla-, rayon-, viskoosi- tai tylliharsopohjaisena, rasvana
kaytetadan valkoista tai keltaista parafiinia tai valkovaseliinia.

Rasva muodostaa niin sanotun vesilukon eli se estdd ulkoapdin tulevan kos-
teuden pé&ésyn haavalle, mutta paastaa lapi haavasta tulevan eritteen.
Rasvaverkkosidos tulee vaihtaa kerran paivéssa, silla se kuivuu nopeasti jol-
loin verkko tarttuu kiinni haavaan.

Rasvaverkko sopii vahan ja kohtalaisesti erittaviin pinnallisiin haavoihin,

ihon ottokohtiin ja pieniin pinnallisiin palovammoihin.

Silikoniverkko

Silikoniverkko on polyamidia eli nylonia, joka on paallystetty ladkinnallisella
silikonilla.

Silikoniverkko voi olla haavalla useita péivia ja tarvittaessa tuotteen péalle
voi vaihtaa imevia sidoksia. Imevié sidoksia on hyva kostuttaa kevyesti imu-
tehon lisddmiseksi, jos epéillaén, ettd veri hyytyy kuivaan sidokseen ja ver-

kon reikiin.
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o Verkkoa kaytetadn vain yksinkertaisena, ettei tuote hauduta haavaa. Sili-
koniverkko asetetaan haavalle siten, etta se ulottuu pari senttid haavareunojen

yli, jolloin verkko tarttuu ehjaan ihoon ja pysyy paikallaan.

10.3 Interaktiiviset sidokset

Interaktiiviset sidokset voidaan ryhmitelld niiden siséltdvien ainesosien ja toiminnal-
lisen rakenteen mukaan 14 eri ryhmaéan; aktiivihiilt4, alginaattia, antibioottia, keitto-
suolaa, hopeaa ja sinkkid sisaltaviin sidoksiin seka hydrofobisiin, hydrokolloidi- hyd-
rofiber- hydrokapillaari- ja polyuretaanikalvo, seka niin sanottuihin yhdistelmésidok-

siin.

10.3.1 Aktiivihiilisidokset

e Poistavat tehokkaasti haavasta pahaa hajua.

e Sidoksissa on useampi kerros ja aktiivihiili on sidoksen siséll& olevassa ker-
roksessa, lisaksi sidoksessa voi olla alginaattia, hydrofiberkuituja tai polyure-
taanivaahtoa.

e Sidoksessa voi liséksi olla myds hopeaa, jolloin sidokseen saadaan antimik-
robinen vaikutus.

e Aktiivihiilta sisaltava sidos sopii véhén tai kohtalaisesti erittaviin haavoihin.

e Sidoksia ei voi leikata, koska niiden rakenne rikkoutuu ja hiili paésee valu-

maan ulos. Hiili varjaa haavan ja ympérdivan ihon tummaksi.

10.3.2 Alginaattisidos

e Siséltaa ruskolevaa, joka on yhdistetty polysakkaridikuituihin. Sidoksessa voi

lisaksi olla kalsiumia ja natriumia.
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Haavaeritteen vaikutuksesta alginaatti muuttuu geelimaiseksi ja pitdd haavan
kosteana vahentéen haavakipua. Geeliytyessaan alginaatti mahdollistaa auto-

lyyttista puhdistumista.

Alginaattisidos sopii kohtalaisesti tai runsaasti erittdvdén haavaan, silla al-
ginaatilla on runsaan imukyvyn liséksi verta tyrehdyttava vaikutus. Alginaat-

tisidos on aina kiinnitettava erilliselld kiinnityssidoksella.

Alginaattisidosta voi kéayttaa onkalo- ja taskumaisten haavojen hoitoon, mutta
talléin on huomioitava, ettei tdytd onkaloa liian tayteen alginaattisidosta, jotta
tuotteella on tilaa laajentua, ja geeliytyé.

Alginaattisidos saattaa tarttua haavaan, jos haavan eritys on niukkaa ja tallgin
sidos irrotetaan laittamalla injektioruiskulla fysiologista keittosuolaliuosta

haavasidoksen alle.

10.3.3 Hopeasidokset

Hopeasidoksessa hopea on yhdistetty hydrokolloidiin, polyetyleeniin- tai
hydrofiiliseen polyuretaani-vaahtosidokseen.

Hopea on bakterisidinen aine, jolla on antimikrobinen vaikutus. Tutkimuksis-
sa on todettu hopeasidosten edistdvan haavan paranemista ja lievittdvén haa-
vakipua.

Hopeasidoksesta riippuen kdyttotavat ovat erilaiset, mutta aina tuote tarvitsee

Kiinnitysmateriaalin.

10.3.4 Hydrofiber sidokset

Siséltavat natriumkarboksyyliselluloosaa, joka on rakenteeltaan kuitumainen.
Sen vuoksi sidos on imukykyinen ja sopii kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin
haavoihin, ja erityisesti haavoihin jotka erittdvat runsaasti lyhyessa ajassa.

Hydrofibersidos muuttuu haavaeritteen vaikutuksesta geelimaiseksi, joka el
tartu haavaan. Hydrofiber kudos imee eritteen ja pitda sen sisalla, joten sidos

ei maseroi eli haudo ympéroivaa ihoa.
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e Tuotteella on nopea imukyky, ja sidos laitetaan siten ettd se ulottuu reilusti
haavareunojen yli, koska sidos kutistuu kostuessaan. Kostutettuna sidosta
voidaan kayttada lissdmaan kosteutta haavaan tai pitdimaén janne tai luu kos-
teana.

e Onkalomaiseen haavaan sidos on laitettava 16yséasti, ettei sidos turvotessaan
aiheuta painetta onkalon seindmiin. Sidos kiinnitetdén joko haavakalvolla tai
runsaammin erittdvan haavan paalle laitetaan harsotaitos tai haavatyyny. Tuo-
tetta voi leikata, ja jos sidos on kuivunut haavapintaan Kkiinni, irrotetaan se

liuottamalla vedella.

10.3.5 Hydrofobiset sidokset

e Valmistetaan varilliselld rasvahappoesterilla kyllastetysté asetaatti- tai puuvil-
lakudoksesta. Hydrofobinen sidos hylkii vettd, ja siksi sidos vetda puoleensa
bakteereita ja hiivasienid, silld ne ovat myos hydrofobisia,. Bakteerit tarttuvat
sidokseen ja poistuvat haavalta sidoksen mukana.

e Sidosta kaytetddn varsinaisen haavasidoksen alla ennaltaehkdiseméssa sidok-
sen tarttumisen haavaan. Tuote on kosteutta yllapitava joten se sopii myos pa-
lovammavoiteen kanssa kaytettavaksi.

e Tuote soveltuu onkaloihin ja fisteleihin, nauhaa kaytettdessé nauha on laitet-
tava onkaloon lenkkind siten, ettd leikatut reunat jaavat haavan ulkopuolelle,
ettei onteloon joudu langanpétkid. On huomioitava ettei onkalo tule liian tay-
teen, jotta sidokselle j&é tilaa toimia.

e Tuotetta voidaan kéyttdd hoitona kosteissa taive-, rinnanalus- ja nivushautu-

missa seka sieni-infektioissa.

e Sidosta on saatavilla taitoksena, nauhamaisena onkalosidoksena, haavatyyny-

né ja sykergina.
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10.3.6 Hydrogeeli

10.3.7

Siséltda runsaasti vettd, ja tuotteesta riippuen keittosuolaa, karboksimetyyli-
selluloosaa, hemiselluloosaa, agaria, glyserolia ja pektiinia.

Hydrogeeli kosteuttaa haavaa mutta myds imee haavaeritettd. Hydrogeeli on
kuollutta kudosta poistava sidos, joka pehmittad ja puhdistaa haavaa. Hydro-
geeli sopii kuiviin ja vahan erittaviin haavoihin antamalla lisad kosteutta ja si-
ten mahdollistaa haavan autolyyttista puhdistumista.

Hydrogeelisidos vaihdetaan paivittéin, jotta nekroottisen kudoksen irtoami-
nen on mahdollisimman nopeaa. Haavan nopea puhdistuminen fibriini- ja
nekroottisesta kudoksesta hoidon alkuvaiheessa saattaa suurentaa haavan ko-

koa.

Hydrokolloidit

Kosteuttaa kuivaa haavaa ja pitda vahan tai kohtalaisesti erittdvassa haavassa
optimaalisen kosteuden haavan autolyyttiseen puhdistumiseen.
Hydrokolloidisidos imee itseensa haavaeritettd ja muuttuu eritteen ja lammon
vaikutuksesta hillomaiseksi.

Sidoksen ulkopinta on polyuretaanikalvoa, joka estda kosteuden paasyn haa-
valle ulkopain, joten potilas voi kdyda sidoksen kanssa suihkussa tai kylvys-
S4.

Haavalle asetettavan levyn on oltava vahintdadn 3cm haava suurempi ja haava-
levyé voi leikata. Tuote on vaihdettava vahintdan kerran viikossa, haava sidos
on vaihdettava useammin jos haava erittd runsaasti.

Tuotetta ei saa kayttad erysipelaksen, vaskuliitin, infektoituneen tai iskeemi-
sen haavan tai diabeettisen jalkahaavan hoitoon.

Hoidon alussa haava voi suurentua, kun kuollut kudos irtoaa.

Jos haava on kuiva, se kostutetaan haavageelilld paranemisprosessin kaynnis-
tamiseksi.

Pienet palovammat tai rakkulat voidaan hoitaa kokonaan haavalevyilla, selds-
sé ja kantapdissa voidaan kayttaa levyja ehkéaisemaan kitkaa ja hiertymia.
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Hydrokolloidilevya poistettaessa tulee sitd venyttdd yhdesta nurkasta varovas-

ti ihon suuntaisesti haavasta poispain.

10.3.8 Polyuretaanikalvo

10.3.9

Itsekiinnittyvd, puolildpdiseva ja hengittdvd haavakalvo, jota kaytetddn en-
simmaisena tai toisena sidoksena.

Polyuretaanikalvo ei l&pdise ulkoapdin tulevaa kosteutta tai partikkeleita, jo-
ten sidoksen kanssa voi kdyda suihkussa.

Haavakalvo paastdd haavalta erittyvan vesihdyryn, mutta ei paastd haavaeri-
tettd 1api. Haavakalvo mukautuu vaikeisiinkin paikkoihin, ja soveltuu siteiden
kiinnitykseen. Haavakalvo yllapitd4 haavalla kosteutta, ja sopii hyvin keitto-
suola- ja antiseptisten kompressien peitto- ja kiinnitysmateriaaliksi.
Huomioitavaa kalvoa laitettaessa on, ettei kalvoa saa venyttéa vaan painetaan
paikoilleen. Pois otettaessa kalvoa venytetédén ja vedetdédn ihon suuntaisesti.
Haavakalvoa voidaan kayttaa ihon suojaamiseen, soveltuu pinnallisiin palo-
haavoihin ja punktiokohtiin ja hiertymien suojaksi.

Haavakalvolla ei ole imukykyad, joten se ei sovellu yksistaan erittaviin haa-
voihin, eika sitd pida kayttad onkalohaavoissa, taskumaisissa haavoissa tai

fisteleissa ensimmaisena sidoksena.

Polyuretaanivaahdosidos

Hydrofiilinen haavalevy, joka imee haavaeritteen horisontaalisesti, jolloin
kun sidoksen imukyky on tayttynyt, se nékyy haavasidoksen ulkopinnassa
tummempana varina.

Polyuretaanivaahtosidos on pehmed ja se pitdd haavalla sopivan lampétilan.
Sidos lapéisee haavalla syntyvan vesihdyryn ja liian lammodn, muttei paasta
lapi haavaeritta.

Sidos on tarkoitettu haavoille joissa on niukka tai keskirunsas vuoto. Sidos ei

tartu haavapintaan vaan kiinnittyy ymparoivéaa kuivaan ihoon. Soveltuu hyvin
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potilaille joilla on hauras ja artynyt iho, joten sidos voi korvata teipin tai haa-
vakalvon.

e Polyuretaanivaahtosidoksia on itsekiinnittyviéd ja kiinnittymattomia. Kiinnit-
tymattomat kiinnitetddn harsositeella tai putkiharsolla, jolloin sidos ei ole
suihkun kestéva, suihkun ajaksi reunat suojataan haavakalvolla, mutta kalvoa
ei saa asettaa koko sidoksen yli. Kiinnittymatonta haavatyynyé saa leikata,
sidos voi olla paikoillaan useita paivid, lisdksi sidosta voidaan nostaa haavan
tarkistusta varten ja asettaa takaisin paikalleen. Vaahtolevy ei muotoudu sy-
vien haavojen pohjalle, joten ontelo on ensin taytettavé jolloin muulla haa-
vanhoitotuotteella.

o Itsekiinnittyvéssa sidoksessa on imeva vaahtotyyny keskelld, ja kiinnittyva
reunaosa. Tuote kestdd suihkun, mutta liikkuvalla alueella kiinnitys on var-
mistettava teipeilla. Tuotetta ei voi leikata. Pienet koot soveltuvat esimerkiksi

kasvojen alueelle, suuret koot suojaamaan laajoja véhan erittavia alueita.

10.4. Sinkkisidokset

e Sinkkivoidesidos rakentuu sinkkioksidivoidesukasta ja elastisesta tukisidok-
sesta. Voidesukalle ei saada aikaan painetta, vaan sen tarkoituksena on edis-
t4a haavan paranemista pehmentédmalla ja rauhoittamalla haavaymparistoa.

e Sinkkivoidesukka on valkoisesta puuvillasta valmistettu sukka, johon on
imeytetty 20 prosenttista sinkkioksidivoidetta. Sinkkivoidesukkaa kaytetaan
vain hoitoa tarvitsevalle alueelle.

e Voidesukka vedetaan sadreen siten ettd alue varpaista saariluun kyhmyyn
peittyy. Laskokset oiotaan. Sinkkisukan paalle sidotaan vahé&elastinen tu-
Kiside.

e Jos haavat erittdvat, imevié taitoksia lisatadn sinkkivoidesukan paalle ennen
tukisidetta.

o Sinkkivoidesukka vaihdetaan yhdestéd kahteen kertaan viikossa.
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10.4 Hopeanitraatti — eli lapistikku

Pienehkd tikku, jossa on kovetettua lapista. Vaikuttavana aineena on hopea,
joka on laajakirjoinen antimikrobinen aine.

Lapistikun kayttd on vain Laakelaitoksen erikoisluvalla. Lapistikku kastetaan
veteen, ja puikkoa sivelldan hoidettavalle alueelle 1-2 kertaa viikossa 2-3 vii-
kon vélein.

10.5 lhonsuojakalvosuihke ja voide

Kéytetddn suojaamaan herkkéé ihoa hankaukselta tai teippien tai kalvojen al-
la. Sopii suojaamaan iho kosteudelta erilaisten aukkojen ymparilla tai inkon-
tinenssipotilailla

Ihodrsytyksissa tai pinnallisissa ihovaurioissa voi kokeilla nopeuttamaan pa-
ranemista

Kalvo kestdd 24-72 tuntia. Levityksen jalkeen suihkeen/voiteen on annettava

kuivua hetken aikaa ennen siteen laittoa.



Linkkej& lisatiedon 16ytdmiseen

e Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri; tietoa terveyskeskuksille, hoito-ohjeet

0 http://www.epshp.fi/

e Terveysportti; sairaanhoitajan tietokannat

o www.terveysportti.fi

e Suomen Haavanhoitoyhdistys ry

0 www.suomenhaavanhoitoyhdistys.fi

e Taydennysravintovalmisteista

o www.nutricia.fi/

e Haavahoitotuotteista

o www.smith-nephew.com/fi/

o www.coloplast.fi/

o www.steripolar.fi/
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