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HAAVA

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon saattaa liittya myos syvempien ku-
dosten vaurioita. Se voi sijainnin ja syvyyden mukaan ulottua ihon alaisesta
rasvakudoksesta lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin ja jopa si-
saelimiin asti. Haavat jaetaan syntymekanismin perusteella akuutteihin seka
kroonisiin haavoihin. Yleisimmin kroonisiksi haavoiksi méaritellaan yli kuukau-

den avoimena olleet haavat. Haava voidaan luokitella myds VPKM-véariluoki-

tuksen mukaan. Kyseinen variluokitus ei kuitenkaan sovi palo- ja paleltuma-

vamman, painehaavan tai syopahaavan luokitteluun.

Katteen poistoa. Kuva: Camilla Karhinen.




AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkki vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

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

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeia tai sitkeda. Katteen vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti jaftai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeia tai kovaa. Nekroosin viri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:
Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi sekd haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen midrin mukaan. Suojaa haavaympiristé ja haavan reunat kosteudelta.

- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi
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AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen litkakasvua, miki estid haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen véri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylipuolelle.
Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.
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Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertivaa, syymaista kudosta.
Hoitoperiaate:

Pida kosteana, koska luu ja/tai jinne ei saa kuivua.
Konsultoi laakaria.
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Iskeeminen haava

‘I

Esiintyy yleensi jalkaterissa. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pid kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi

on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymisti (fluktaatiota).
Konsultoi laakaria.
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Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi | Diabeetikon jalkaongelmat
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Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy. Haavaymparistossa
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisddntyy ja haisee.
Kipu saattaa lisiantya.

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi laakaria.
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HAAVANHOITOPROSESSI

Haavanhoitoprosessi siséltdd haavan puhdistuksen, haavaeritteen ja tulehduk-
sen hallitsemisen, uudisihon kasvun tukemisen seka sidosten valinnan. Haa-
vanhoidossa tulee huomioida myds aseptiikka ja kivunhoito. Sairaanhoitajan
ja tarvittaessa laakarin tehtavana on arvioida potilaskohtaisesti sopiva vali haa-

vanhoidolle ja sidosten vaihtamiselle.

¢ Aloita haavanhoito kerddmalla valmiiksi tarvittavat valineet ja sidostarvik-
keet.

e Huolehdi, ettd ymparistd on valoisa, rauhallinen ja puhdas.

¢ Anna potilaalle tarvittaessa kipuladke hyvissa ajoin ennen haavanhoitoa.

o Kadet desinfioidaan aina ennen potilaaseen koskemista, potilaaseen
koskemisen jalkeen ja suojakésineiden vaihdon yhteydessa.

e Pue molempiin kasiin tehdaspuhtaat kasineet. Mikéli potilaalla on alle 24
tuntia vanha leikkaushaava, kayta steriileja kasineitd. Kayta kertakayt-
toista suojaesiliinaa ja suu-nenasuojaa, jos on vaara eritteiden roiskumi-
sesta.

e Poista vanhat sidokset ennen puhdistamista. Ala revi kiinni tarttuneita si-
doksia, vaan irrota ne kostuttamalla sidos keittosuolaliuoksella tai suih-
kussa vedella suinkuttamalla.

e Huuhtele haava kadenlampoisella vedella, keittosuolaliuoksella tai haa-

vahuuhtelunesteella (Prontosan), paitsi alle 24 tunnin _haavat huuhdel-

laan keittosuolaliuoksella.

¢ Puuduta haava-alue tarvittaessa haavapuudutteella ja odota, ettd puu-
dutteen vaikutus ennéattaa alkamaan. Puudutteen vaikuttamisen jalkeen
haava huuhdellaan uudestaan.

¢ Arvioi haavan erityksen maaraa, varia, hajua, haavaympariston kuntoa ja

onko haavasidos edelleen sopiva haavalle.
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Tarkein vaihe on mekaaninen puhdistus, jolla on suuri merkitys haavan

paranemisen edistamisessa. Tavoitteena on saada nakyviin siisti, punai-
nen haavapohja, jossa on granulaatiokudosta.

Mekaaninen puhdistus voidaan tehda kyretill&a, atuloilla, kirurgisella veit-
sella, haavakauhalla, vanupuikoilla ja kosteilla harsotaitoksilla.

Puhdistuksen jalkeen laita haavaan haavatyypin mukaan tarvittavat voi-
teet tai geelit seka sopivat sidokset.

Haavanhoidon pé&atteeksi huolla kaytetyt vélineet ja siisti ymparisto.

Haavanhoitotarvikkeita. Kuvat: Mirja Karhinen




AKUUTTI HAAVA

Pintahaava eli naarmu, pistohaava, viiltohaava, ruhjehaava, puremahaava ja

palo- ja paleltumavammat ovat akuutteja haavoja. Ne aiheutuvat ulkoisen voi-

man vaikutuksesta. Akuutit haavat jaetaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puh-

taalla tarkoitetaan terveelle iholle tehtya leikkaushaavaa. Likainen haava on

likaantunut jostain vieraasta materiaalista.

Likaisen haavan hoito:

Huuhtele ja puhdista vuotava haava.

Tyrehdytd verenvuoto painamalla haavaa tai puristamalla sen reunoja
yhteen taitoksilla. Runsaasti vuotavalle haavalle tehd&aan paineside.
Voit sulkea viiltohaavan haavateipilla tai perhoslaastarilla.

Poista verenkierroton irronnut iho (palkeenkieli) leikkaamalla ja peita
haava silikoniverkolla ja imukykyisilla taitoksilla.

Suojaa haava sidetaitoksella ja kiinnitd se tarvittaessa joustinsiteella.
Pida sidos kuivana ja vaihda se sdanndllisesti.

Laakarin hoitoa vaativat runsaasti vuotavat haavat, syvat pistohaavat,

haavat, joissa on hiekkaa tai multaa, puremahaavat, haavat, joissa on

vierasesine seka tulehtuneet haavat.

Vuotava haava. Kuva: Camilla Karhinen. Palkeenkielihaava. Kuva: Pixabay.



Leikkaushaavan hoito:

e Jos haavaa joudutaan hoitamaan leikkauspaivana runsaan erityksen ta-

kia, se tehdaan steriilisti.

Tekonivelpotilaiden haavoja on suojattava 3 - 5 paivaa eli siteiden vaihto
tana aikana tehdaan steriilisti.

Pida haavasidokset kuivina ja vaihda ne erityksen mukaan. Sidoksen tu-
lisi olla alkuperéista sidosta vastaava tai ladkarin ohjeen mukainen.

24 h kuluttua haavan sulkemisesta potilas voi kdyda suihkussa, mutta
itse haavaa ei pesta saippualla.

Kuivaa haava kevyesti taputtelemalla.

Ennen ompeleiden tai hakasten poistoa potilas ei saa uida, kylpea tai

saunoa.

Ompeleilla suljettu haava. Kuva: Pixabay.




10
KROONINEN ALARAAJAHAAVA

Krooninen alaraajahaava sijaitsee useimmiten sdéressa tai jalkaterassa, ja sen
aiheuttaa alaraajan verenkiertohairié. Syyna voi olla myés nivelreuma, tuleh-
dus tai kasvain. Hoito vaihtelee sen mukaan, onko kyseesséa laskimo- vai val-

timoperéinen haava. Laskimoperdisen haavan tunnistaa siita, ettd raaja on

lammin ja kipu helpottaa raajan ollessa kohoasennossa. Haava on kostea ja

erittavad, haavan kate on kellertavaa. Valtimoperédisen haavan raaja tuntuu vii-

lealta ja kipu helpottaa raajaa riiputtaessa. Haava on kalpea ja kuivapohjainen,
mahdollinen kate on tummaa, nekroottista katetta. Haavaa ymparoiva iho on

ohut ja karvoitus voi puuttua. Valtimoperainen haava infektoituu helposti.

Laskimoperaisen kroonisen alaraajahaavan hoito:

¢ Huuhtele ja puhdista haava.

o Mikali haavassa on katetta, poista sitd varovasti mekaanisesti.

e Haavaan laitetaan kosteuttavat sidokset, mikali se ei eritd runsaasti ja
kate on sitkeda. Hydrokolloidisidokset sopivat vahan erittaviin haavoihin
ja hunajageelia voi kayttda niiden kanssa. Hunaja kosteuttaa, tuhoaa
bakteereita ja puhdistaa haavaa.

e Jos haava erittaa runsaasti, valitaan haavaeritetta sitovat sidokset, esim.
vaahtosidos tai alginaattisidos.

¢ Polyuretaanivaahtosidos sopii seka runsaasti erittaville etta kosteutta-
mista tarvitseville haavoille.

e Suojaa haavaa ymparoiva iho haavaeritteeltd ja haavassa kaytettavilta
|A&keaineilta. Skin prep -haavapyyhkeet ja Cavilon -suojavoide tai -
suihke muodostavat suojaavan kalvon haavaa ympéaroéivan ihon pinnalle.

e Kompressiohoito on turvotuksen poistamiseen ensisijaista ja siihen kay-

tetaan tukisidoksia tai hoitosukkia.



Haavanhoitotuotteita:
Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)
Alginaattisidos

Polyuretaanivaahtosidos

Hydrokolloidisidos

Ladkehunaja

Pihkavoide

Entsymaattinen valmiste (Iruxol mono)
Skin prep -haavapyyhkeet

Cavilon -suojavoide tai -suihke

Laskimoperadisid alaraajahaavoja. Kuvat: Mirja Karhinen.
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Valtimoperaisen kroonisen alaraajahaavan hoito:

Konsultoi ladkaria ennen nekroottisen katteen poistamista.

Huuhtele ja puhdista haava.

Pehmitd nekroottinen kuiva kudos esim. pihkasalvalla, la&dkehunajalla tai
entsymaattisella valmisteella (Iruxol mono).

Kun kate on tarpeeksi pehmead, se tulisi poistaa mekaanisesti varovasti
raaputtamalla.

Huuhtele ja puhdista mahdolliset onkalot huolellisesti.

Sidoksiksi sopivat kosteuttavat sidokset, jotka eivét tartu haavaan kiinni,
esim. hydrogeelitaitokset, vaahtosidokset, ladkehunaja ja pihkasalva.
Valta liimakiinnitteisia sidoksia, koska ne aiheuttavat herkasti uusia iho-

vaurioita.

Haavanhoitotuotteita:

Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)
Pihkasalva

Entsymaattinen valmiste (Iruxol mono)
Laakehunaja

Pihkasalva

Hydrogeelisidos

Vaahtosidos
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DIABEETIKON ALARAAJAHAAVA

Diabeetikon jalkahaava on aiheutunut diabetekseen liittyvan aareishermoston
sairauden neuropatian seurauksena. Syynéa voi olla my6s infektio tai verenkier-

ron ongelma. Haavat luokitellaan neuropatian aiheuttamiin haavoihin seka tuk-

kivan valtimotaudin aiheuttamiin haavoihin, joita kutsutaan iskeemisiksi haa-

voiksi. Neuropaattinen haava sijaitsee jalan kuormitusalueella, ja sen reuna on
paksuuntunut. Iskeeminen haava sijaitsee jalan karkiosissa, kuten varpaissa
tai kantapaissa. Se on kivulias, ymparoéiva iho ohut ja raaja viiled. Haavan
muoto on usein soikea, ja siina voi olla tummaa nekroottista katetta. Diabeeti-

kon jalkahaava infektoituu helposti.

Diabeetikon haava. Kuva: Mirja Karhinen.
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Iskeemisen diabeettisen alaraajahaavan hoito:

Hoitona on kuiva paikallishoito.
Katetta ja nekroosia ei poisteta ennen verisuonikirurgisia toimenpiteita,

ellei sen alla ole markaa.

Neuropaattisen diabeettisen alaraajahaavan hoito:

Vahenna haavaan kohdistuvaa kuormitusta levolla, kyynarsauvaoilla tai
yksildllisesti muotoilluilla hoitokengilld, jos haava on jalkapohjassa.
Poista haavaa ympaéaro6iva kovettuma mekaanisesti.

Pehmita mahdollinen kate (esim. hydrogeelihoito, pihkahoito, hunaja-
hoito) ja poista se seka nekroottinen kudos mekaanisesti.

Pida haava kosteana, mutta ala anna sen hautua.

Hydrokolloidisidoksia ei suositella diabeetikoille.

Haavanhoitotuotteita:

Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)
Hydrogeelisidos

Hydrofobinen sidos
Hydrofibersidos

Hopeasidokset

Hopeaa sisaltavat vaahtosidokset
Silikonipintaiset tuotteet
Alginaattisidos

Pihkasalva

Ladkehunaja

Entsymaattinen valmiste (Iruxol mono)
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PAINEHAAVA

Painehaava on ihon ja/tai ihonalaiskudoksen vaurio, jonka on aiheuttanut pai-
neesta johtuva paikallinen verenkiertohdirio. Painehaavoja kutsutaan myos
makuuhaavoiksi, silla niité esiintyy erityisesti vuodepotilailla ja potilailla, jotka
eivat pysty itse vaihtamaan asentoa. Yleensé painehaavoja syntyy alaselkaan,
lonkkiin, pakaroihin ja kantapaihin, silla nailla alueilla luut paasevat painamaan
ihoa estaen verenkierron talta alueelta. Painehaavojen hoidossa on hyva ottaa
huomioon ravitsemus, silla vajaaravitsemuksen paraneminen edistdéd haavan
paranemista. Painehaava voidaan jakaa neljdan asteeseen ja kahteen lisa-
luokkaan syvyyden mukaan. Painehaavan aste voidaan arvioida Painehaava-

helpperin avulla.

1. asteen painehaavan hoito:
e Poista paine punoittavilta alueilta asentohoidon tai erikoispatjan avulla.
e Rasvaa kuiva iho perusvoiteella tai ihodljylla.
e Suojaa iho tarvittaessa polyuretaanikalvolla.

e Ala hiero punoittavaa aluetta.

2. asteen painehaavan hoito:
e Poista paine haavan alueelta asentohoitoa tai erikoispatjaa kayttamalla.
e Huuhtele ja puhdista haava.
e Ala puhkaise mahdollisia rakkuloita.

e Laita haavaan sidokseksi esim. hydrokolloidisidos tai vaahtosidos.

Haavanhoitotuotteita:
e Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)
e Vaahtosidos

e Hydrokolloidisidos
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3.ja 4. asteen painehaavojen hoito:

Poista paine haavan alueelta.

Huuhtele ja puhdista haava.

Poista kuollut kudos mekaanisesti.

Puhdista mahdolliset taskut ja onkalot huolellisesti.

Onkaloihin ja taskuihin sopivat hydrofobiset sidokset.

Punaiseen haavaan sopivat esimerkiksi alginaattisidokset, hydrogeeli-
sidokset ja polyuretaanivaahtosidokset.

Keltaiseen haavaan sopivat hydrogeelisidokset tai entsymaattinen val-
miste.

Laita paallimmaiseksi haavatyyny ja polyuretaanikalvo.

Lisaksi:

4. asteen painehaavassa pida paljaat janteet tai luu kosteana, tahan so-
pivat hydrogeelisidokset.

4. asteen painehaava tarvitsee usein korjausleikkauksen parantuakseen.

Haavanhoitotuotteita:

Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)
Alginaattisidos

Hydrogeelisidos

Hydrofobinen sidos

Pihkasalva

Ladkehunaja

Entsymaattinen valmiste (Iruxol mono)
Haavatyyny

Polyuretaanivaahtosidos

Polyuretaanikalvo
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Luokittelemattoman painehaavan hoito (koko ihon vaurio):
e Poista paine haavan alueelta.
e Huuhtele ja puhdista haava.
e Poista kate ja nekroosi mekaanisesti haavalta.

e Arvioi haavan syvyys ja jatka hoitoa oikean syvyysluokituksen mukaan.

Luokittelemattoman painehaavan hoito (iho ehja):

e Poista paine haavan alueelta.
e Seuraa tilannetta joka paiva.

e Ala anna ihon venya.

Kosteusvaurion hoito:

e Estad kosteuden paasy vaurioituneelle alueelle.

e Vaurioituneen ihon hoito, hydrokuitusidos sopii poistamaan kosteutta.

Haavanhoitotuotteita:

e Hydrokuitusidos
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Painehaavan riskiluokitus Braden-asteikkoa kayttaen:

e Painehaavariski kartoitetaan jokaisen potilaan kohdalla hoidon alkaessa

ja aina potilaan tilanteen muuttuessa.

e Arvioitavia osa-alueita ovat;

fyysinen aktiivisuus, liikkuvuus, venyttavat ja hankaavat voimat,

tuntoaisti, ihon altistuminen kosteudelle ja ravinnon nauttiminen.

e Jokainen osa-alue pisteytetdan valilla 1 - 4, lukuun ottamatta venyttavat

ja hankaavat voimat -osa-aluetta, jonka pisteytys on valilla 1 - 3.

e Pienin pistemaara on 6 ja suurin 23. Kokonaispisteet maaraavat riski-

luokan.

¢ Riskiluokat jakautuvat kokonaispisteiden mukaan seuraavasti:

Pieni riski: 19 - 23 pistetta
Keskimaarainen riski: 15 - 18 pistetta
Kohtalainen riski: 13 - 14 pistetta
Suuri riski: 10 - 12 pistetta

Erittdin suuri riski: 6 - 9 pistetta

e Tuloksia voidaan kayttda suunnitelman pohjana painehaavojen ennalta-

ehkéaisemiseksi tai jo toteutettujen hoitotoimenpiteiden tuloksellisuuden

arvioinnin apuna.
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PAINEHAAVAHELPPERI

@NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

Painehaava on paikallinen ihon jaftai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessi.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ala hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla mybs ehja

@ tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeami, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapiisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siini saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siina on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi ladkaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seka haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen midrin mukaan. Suojaa haavaympiristd ja painehaavan reunat kosteudelta.
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT
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Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on tiysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytti ei voida miirittii ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessi on joko 11
tai IV asteen painehaava. Ali poista kantapaasta
kiinteai, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa paivittiin vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi laakiria.

Luokittelematon

Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertavi tai punaruskea ehja iho tai veren
tayttima rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvasta hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa paivittain vauriota. Poista
paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi laakiria.
©NPUAP - EPUAP 2009
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Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltava, hautunut, punoittava ja siind

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasiannaollisii. Syvilla
pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ympirilla
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epatyypillisessi paikassa, mutta voi kehittyi
myds luisen ulokkeen paille.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito.
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ONKALOHAAVA

Onkalohaava on nimensa mukaisesti onkalo, joka kulkee ihon pinnasta kudok-
sen sisalle. Onkalohaavan haavanpohja on kuitenkin tunnettavissa. Haavaon-
kalo voi haarautua useammaksi pienemmaksi kanavaksi tai paiseonkaloksi.
Onkalohaavan haasteena on haavan suuaukon antama virheellinen kuva haa-
vasta. Tallainen haava syntyy yleensa paineen, tulehduksen, vierasmateriaa-
lin, leikkauksen, jonkin elimen sairauden tai kasvaimen takia. Syvat painehaa-
vat lantion alueella ovat usein onkalohaavoja. Myds erilaisiin paiseisiin, kuten
krooniseen pakaravaon paiseeseen, liittyy monesti ihon alaisia onkalomuodos-

tumia.

Onkalohaavan hoito:

e Haava ei saa umpeutua ensiksi pinnalta.

e Poista kuollut kudos ja eritteet, jotta haava paasee paranemaan pohjalta
kasin.

¢ Huuhtele haava suihkuttamalla onkaloon ruiskulla ja tarvittaessa myos
katetrilla huoneenlampdista hanavettd, keittosuolaliuosta tai haavan-
huuhtelunestetta (Prontosan), kunnes huuhteluneste on kirkasta.

e Kuivaa haava taitoksilla ja vanupuikoilla.

e Puhdista haava mekaanisesti.

¢ Voit suojata haavaa ymparoivan ihon iho6ljylla, sinkki- tai ksylitolivoiteella
tai haavansuojavoiteella tai —suihkeella.

e Valitse sidos onkalohaavan koon ja erityksen mukaisesti.

e Hydrofobinen sidos sopii kapeisiin onkaloihin ja taskuihin.

e Vaahto- ja alginaattisidokset runsaasti erittaviin haavoihin.

¢ Vie sidos onkalon pohjaan asti vanupuikon tai atuloiden avulla, sidoksen
tulee olla onkalossa valjasti, koska monet sidokset laajenevat imiessaan

kosteutta.
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e Haavasidoksen tulee olla sellainen, joka ei hajoa kostuessaan ja sidosta

jatetaan aina myos haavan ulkopuolelle, jotta se saadaan ehjana haa-
valta pois.

Peita haavasidos haavatyynylld, jonka voi kiinnittaa kierresiteella, haava-
kalvolla tai kirurgisella sidoksella.

Vaihda runsaasti erittdvan haavan sidokset kerran vuorokaudessa, puh-
taan haavapohjan ja lievasti erittavan haavan sidosten vaihtovaliksi riit-
tda 2 - 3 vuorokautta.

Haavanhoitotuotteita:
Haavanhuuhteluliuos (Prontosan)
Hydrofobinen sidos
Vaahtosidos
Alginaattisidos
Hydrokuitusidos kostutettuna
Haavansuojavoide/-suihke (Cavilon)

Sinkkivoide/Ksylitolvoide

Onkalohaava. Kuva: Pixabay.
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HAAVAINFEKTIO

Haavainfektio keskeyttda normaalin haavan paranemisprosessin, joten on tar-
ke&a diagnosoida ja hoitaa infektiot. Haavainfektion oireita ovat haavan punoi-
tus, kipu, kuumotus, turvotus, kosketusarkuus, erityksen lisaantyminen ja sen
muuttuminen pahanhajuiseksi, haavapinnan vuotoherkkyyden lisdantyminen,
granulaatiokudoksen tummuminen, paranemisen hidastuminen ja haavapin-
nan syveneminen tai laajeneminen. Diabeetikon jalkahaavan infektion merkit
voivat olla vahaisia hyperglykemian heikentdman valkosolujen toiminnan, tuk-
kivan dareisvaltimotaudin ja neuropatian vuoksi. Mikrobilaakehoitoa tarvitaan,
kun haavan ymparilla on selkea infektio, potilaalla on yleisoireita tai tulehdus-
arvo on infektion takia koholla.

e Haavainfektiota epaillessé haavasta otetaan bakteeriviljely mahdollisim-
man syvaltd haavan pohjalta puhdistuksen jalkeen rengaskyretilla tai
dacrontikulla.

e Nayte kuljetetaan kyretin tai dacrontikun kanssa geeli- tai nestekuljetus-
putkessa tai keittosuolaa sisaltavassa tehdaspuhtaassa muoviputkessa.

o |ahetteessa tulee mainita naytteen tyyppi, ottopaikka ja haavan poikkea-

vat synty- tai ulkondkdseikat.

Infektoitunut haava. Kuva: Camilla Karhinen.



Haavainfektion hoito:
e Suihkuttele haavaa kehonlampoéisella kraanavedella tai keittosuolaliuok-
sella enintdan 5 minuuttia.
Hoidon tavoitteena on poistaa haavalta kuollut ja infektoitunut kudos
seka kate mekaanisesti.
Haava hoidetaan haavatyypin mukaisesti.

Klooriheksidiini-kompressia voidaan harkitusti kayttda 3 - 5 vrk ajan, jol-

loin harsotaitokset kastellaan liuoksella lapimariksi ja puristetaan nih-
keiksi. Kompressit vaihdetaan kahdesti vuorokaudessa ja niiden paalle
lisatddn harsotaitoksia imukyvyn lisddmiseksi seka haavatyyny kosteus-
suluksi. Koko kompressi kiinnitetaan kierresiteella tai putkiharsolla.

Haavanhoitotuotteita:
Hopeatuotteet
Hydrofobiset sidokset
Interaktiiviset kontaktisidokset

Pihkasalva

Ladkehunaja

o

Katteinen haava. Kuva: Camilla Karhinen. Granuloiva haava ja maseroitunut haa-

vareuna. Kuva: Camilla Karhinen




HAAVANHOITOTUOTTEET

Alginaatit

Entsymaattiset valmisteet
Haavakalvot ja haavaa
ymparodivaa ihoa suojaa-

vat kalvot

Haavakontaktisidokset

Suprasorp A, 3M Tegaderm
Alginate, Kaltostat, Mel-
gisorb, Acticoat Absorbent,
Algivon

Iruxol Mono

Kaytossa olevat:

Opsite, Hydrofilm, Cavilon
Muita kauppanimié:
Suprasorp F, 3M Te-
gaderm, Transeal, Mepitel
Film, Mepore Film, Skin
Prep-haavapyyhe
Passiivisia:

Dermamet, 3M Tegapore
Wound Contact Material,
Surfasoft, Mepitel One,
Silflex, Askina SilNet, Spy-
cra Contact.
Interaktiivisia:

L Mesitran Net, Intrasite
Comfortable, 3M Tegaderm
Matrix, Sorbact, Acticoat
Flex 3 ja 7, Mepilex Trans-
fer Ag, Physiotulle Ag, Su-
prathel.
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Kohtalaisesti tai runsaasti
erittaville, verta tihkuttaville
haavoille, ja granuloiville
seka fibriinikatteisille haa-
voille. Ei sovi onkalohaa-
voille geeliytymisen takia.
Kuitumaiset tuotteet kostu-
tettava, mikali kaytetaan
kuivassa tai vahan eritta-
vassé haavassa tai
luun/janteen paalla.
Nekroottiselle haavalle.
Vahan erittavat, puhtaat
haavat. Epitelisoituvan haa-
van suojaksi. Cavilon ja
Skin Prep suojaamaan ihoa
arsytykselta.

Passiiviset: Pinnalliset,
puhtaat haavat, nirhaumat,
1.-2. asteen palovammat,
ihonottokohdat, saarihaa-
vat, rakkulat, ihosiirteet.
Interaktiiviset: Kontaminoi-
tuneet ja infektoituneet haa-
vat, lagjat ja pinnalliset pa-

lovammat, ihonottokohdat.



Haavapuudutteet

Haavatyynyt

Hopeatuotteet

Hydrofobiset sidokset

Hydrogeelit

Emla 25/25 mg voide, Xylo-
cain Resipharm/Astra-
zeneca 5 % voide, Xylocain
2% geeli

Mesorb, Melolin, Solveline
N, Sorbact, Drymax, Zetu-
vit, RespoSorb Super
Kaytossa olevat:

Aquacel Ag

Muita kauppanimié:
Polymem silver, PolyWic
silver, Atrauman AG, Me-
bisorb Ag, Askina Calgitrol
AG (pasta), Allevyn Ag,
Mepilex Ag, Biatain Ag,
Physiotulle Ag. Emulsio-
voide Flamazine

Sorbact

Kaytossa olevat:

Intrasite Gel

Muita kauppanimia:
Askina Geeli, DuoDERM
Hydrogeeli, Hydrosorp Gel,
Suprasorb G, L-Mesitran
Soft, Comfeel Purilon Gel,
Hydrosorp Apocure, Elasto-
Gel
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Kivuliaille haavoille.

Runsaasti tai kohtalaisesti

erittaviin haavoihin.

Infektoituneelle haavalle tai
ennaltaehkaisemaan infek-

tiota.

Lahes kaikille haavatyy-
peille. Infektoituneille haa-
voille. Vahan ja kohtalai-
sesti erittaviin haavoihin ja
onkalohaavoihin. Hydrogee-
lill& kostutettuna kuiville
haavoille tai luun/janteen
kostuttamiseen.

Kuiville ja v&han erittaville
haavoille, luun/janteen kos-
tuttamiseen, granuloivalle
haavalle, painehaavojen
ehkaisyyn.



Hydrokolloidit

Hydrokuidut

Ladkehunaja

Pihka

Polyheksanidi ja betaiini-
valmiste

Vaahtosidokset

Kéaytdssa olevat:
Duoderm

Muita kauppanimia:
Hydrocoll 11, Comfeel Ul-
cus, 3M Tegaderm Hydro-
colloid, Suprasorb H

Aquacel, Durafiber

Activon, Medihoney

Abilar 10%

Prontosan haavahuuhde ja
-geeli.

Kéaytdssa olevat:

Allevyn, Mepilex

Muita kauppanimia:
Permafoam, Advazorb, Su-
prasorb P, Advasil Con-
form, Askina Foam, Askina

DresSil, Kliniderm foam

28
Vé&han ja kohtalaisesti erit-
taville haavoille, suojasidok-

sena muille sidoksille.

Lahes kaikille erittaville
haavoille, maseroituneelle
haavaymparistolle.

Lahes kaikille haavatyy-
peille.

Lahes kaikille infektoitu-
neille haavoille, nekrootti-
sille haavoille, sieni-infekti-
oihin.

Akuuteille ja kroonisille haa-
voille.

Erittaville haavoille, onkalo-
haavoille, painehaavoille,

saarihaavoille.
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HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon suunnittelu, jarjestaminen, toteuttaminen

ja seuranta. Kirjauksen on oltava tarkka ja tarpeeksi laaja, jotta seuraava hoi-

taja saa riittavat tiedot hoidon toteuttamiseen. Kirjaus saa siséltaa vain ylei-

sesti kaytettyja lyhenteita ja kasitteita.

Kirjaa haavanhoidon yhteydessa ainakin nama asiat:

Mik& haava on kyseessa

Onko haavasidos pysynyt paikallaan, irtoaako sidos hyvin, sidoksen
imukyky seka haavan eritys

Haavapohjan sekd haavaymparyksen ulkon&kd, haju
Alaraajahaavassa mahdollinen turvotus, lamp6, varpaiden lAampd
Milla mekaaninen puhdistus on tehty

Milla haava ja ympéaroiva iho on kasitelty/hoidettu

Mitd haavanhoitotuotteita ja peittosidoksia on kaytetty

Jos haavanhoitotuote vaihdetaan uuteen, tulee perustella, miksi tuote
on vaihdettu

Seuraava haavanhoitokerta
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HAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Parasta haavanhoitoa on haavojen ennaltaehkaisyd. Ennaltaehkaisyssa aut-

taa pitkdaikaissairauksien pitaminen hyvassa hoitotasapainossa. Tallaisia pit-

k&aikaissairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet ja diabetes.

Erityisesti painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa huolehtia potilaan

asennon vaihdoista.

Tarkeaa huomioitavaa:

Jalkojenhoito, erityisesti diabeetikoilla
Turvotuksien huomiointi ja niiden hoito
Verenkierron yllapitaminen
Liikunnasta huolehtiminen

Hyva ja proteiinipitoinen ravinto

Asentohoito

Asentohoidossa huomioitavaa:

Asennon vaihdot vahintdan kahden tunnin valein.

Asentohoidon tarkoitus on véhentéa painetta luu-ulokekohdissa.
Asentoa vaihdellaan vuorollaan selélleen ja molemmille kyljille. Kyljel-
|la&n potilaan lantion tulee olla 30 asteen kulmassa, jottei luihin tule koh-
tisuoraa painetta.

Raajojen asennosta pitda myds huolehtia, jotta ne eivat paina toisiaan.
Yhtgjaksoinen istumisaika tulee méaaritella potilaan mukaan. Tarvitta-
essa kannattaa kayttaa istuintyynya, jos painehaava riski on korkea.
Asentohoidossa voidaan kayttaa erilaisia apuvélineitd, esim. erikoispat-
joja, istuintyynyja ja pehmusteita.

On parempi toteuttaa asentohoito potilaan kivuista huolimatta kuin an-

taa haavan syntya.
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Haavojen ennaltaehkaisyyn kuuluu myos tarkedna osana ihon kunnosta huo-
lehtiminen. Saanndllisella tarkkailulla pystytddn puuttumaan nopeasti iholle tu-
leviin muutoksiin. Nopealla puuttumisella vauriot jadvat pieniksi ja hoito on pal-
jon helpompaa. lhosta tulee huomioida monia asioita, jotka l6ytyvat alla ole-
vasta luettelosta. Erityisesti pitaad tarkkailla alueita, joihin kohdistuu painetta.

Naitd alueita ovat alaselka, lonkat, pakarat ja kantapaaét.

Tarkkaile naita asioita:
e lhon kunto
e Kimmoisuus
e Kosteus/kuivuus
e Varin muutokset
e Haavaumat, rakkulat ja kovettumat

e Kuumotus ja turvotus

Ihon hoito:
e Paivittédinen puhdistus kostealla

e Kuivaa ihoa tulee rasvata kosteusvoiteella.

suoreer | PERUSVOITEET \I PERUSVOITEET PERUSVOITI

p

Joensuun Keskusapteekin perusvoidevalikoima. Kuva: Saana Laukkanen.
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HAAVAPOTILAAN RAVITSEMUS

Runsas haavaeritys ja tulendukset lisdavéat potilaan ravinnon tarvetta. Vajaara-
vitsemus kehittyy haavapotilaalle nopeasti lisdédntyneen ravinnontarpeen
vuoksi, jos tarpeeksi monipuoliseen ja riittdvaan ruokavalioon ei kiinniteta huo-

miota. Riittdvasta nesteiden saannista on myds huolehdittava.

¢ Riittdva energiansaanti lasketaan kaavalla 30 - 35 kcal / kg / vrk.

e Riittdva proteiinimaara haavapotilaalle on 1 - 1,5 g / kg / vrk.

e Tarvittava nesteméara on ainakin 1,5 - 2 I / vrk.

e Lisaksi tarvitaan riittavasti C-, A-, K-, E- ja B-vitamiineja seka sinkkia,
rautaa, kuparia ja magnesiumia.

e Huonosti syovalle potilaalle saadaan lisdenergiaa valipaloilla, energiapi-
toisilla juomilla ja lisaamalla rasvoja, kuten 0Oljya, margariinia tai salaatin-
kastiketta ruokiin.

e Lisaproteiinia saadaan maitotuotteista, lihasta ja proteiinivalmisteista.

o Kiliinisia tdydennysjuomaravintoja voidaan hyodyntad, esim. apteekista

saatava Cubitan-valmiste.

Kuva: Pixabay
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LISATIETOA:
e Kaypa hoito-suositus: Diabeetikon jalkaongelmat.
e Kaypa hoito-suositus: Krooninen alaraajahaava.
e Terveyskirjasto: Ensiapuopas: Haavat ja verenvuodot.

e Terveysportti: Sairaanhoitajan kasikirja.

Kannen kuva: Veera Huusatri.

Tama opas on osa opinnaytetyota: Ikadihmisen haavanhoito - opas Hopearan-
nan hoivakodin hoitohenkil6kunnalle. Opas on tehty yhteistydssé Hopearan-
nan hoivakodin kanssa.

Opas perustuu opinnaytetyon tekohetkelld saatavilla olleeseen tietoon.

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU




