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Valtakunnalliset Haavapaivat 2024 jarjestettiin jo 28. kerran, talla kertaa
Helsingissa Triplan Sokos Original -tiloissa. Kaksipdivdinen koulutustapahtuma mahdollisti
osallistumisen myds etdna ProspectumLIVE-webinaarin kautta. Ohjelmassa oli mielenkiintoiset
teemat, kuten "Tulevaisuuden haavanhoito”, "Alipaineimuhoidosta” ja "Hard to heal"-haavat.
Molempina paivina oli mahdollista osallistua hybridimallilla. Koulutuspaivien antia lisasi se, etta
tallenteita pystyy katsomaan aina kahden viikon ajan koulutustapahtuman paatyttya. Paikan
paalla osallistuminen hotellissa Triplan Sokos Originalissa oli hyvin jarjestetty ja ilmapiiri oli
ystavallisen lamminhenkinen. Kaiken kaikkiaan tapahtuma tarjosi arvokasta tietoa ja

mahdollisti samalla verkostoitumisen alan ammattilaisten kanssa.

Osallistuin ensimmaiseen koulutuspdivaan etdng, ja toisena pdivana paikan paalla
luentoja kuunnellen ja haavatuote-esittelijoiden poytiin tutustuen. Tama toinen pdiva
osoittautuikin liian lyhyeksi ajaksi tutustua kaikkeen mielenkiintoiseen esilla olevaan esim.
innovaatioista kertoviin standeihin kuten laserhoidosta ja koivun nanoselluloosasta.

IThometastaasien hoidosta ei muistaakseni ole aiemmin pidetty luentoja, joten
tama oli tarpeellinen paivitys minulle sydpahaavan hoidossa. Etdpesdkkeiden haavanhoidon
tavoitteita ovat; puhdistaa haava, poistaa nekroosi ja kate, kivun, haavan hajun ja infektioriskin
seka kutinan ja paineoireiden vihentdminen, verenvuodon ehkdiseminen ja elaman laadun
parantaminen. Etdpesdkkeet aiheuttavat toisinaan enemman karsimysta kuin itse
syopadiagnoosi ja tdhan liittyen psykologista tukea mm ahdistuksen, toivottomuuden
tunteeseen, eristaytymisen ja masennuksen oireisiin tarvitaan.

Infektioiden ehkaisyssa syopahaava tulisi puhdistaa esim. haavan puhdistusliuoksella tai
tylppareunaisella kauhalla varovasti valttden aggressiivista terdvaa puhdistamista. Syopakudos
on herkasti vertavuotavaa ja koska sydpa voi lisata infektioriskia ymparoiviin kudoksiin,
puhdistuksessa tulee olla helldkatinen. Infektiota ehkdisevia tuotteina voidaan kayttda hopeaa-
mutta ei sddehoidon yhteydessa- hunajasidoksia tai jodia pseudomonaksen haaddssa.

Syopahaavat ovat yleensa kivuliaita, joten kipu tulisi huomioida hellavaraisessa puhdistuksessa
ja kayttamalla kudokseen tarttumattomia sidoksia. Sideharsoja syépahaavalla tulisi valttaa,
koska ne voivat kasvaa kiinni syopakudokseen aiheuttaen kipua ja mahdollista verenvuotoa.
Haavakipua voidaan hoitaa puudutteilla tai paikallisesti annosteltavalla opioidilla.

Huomionarvoista on, ettd tavanomaisten imevien sidosten kdyton ohella alipaineimuhoito ei ole
kontraindisoitu runsaasti erittdvan etdpesakehaavan hoidossa, kuten yleensa syopahaavan
hoidossa API on kontraindikaatio. Sydpdhaavan hoidossa on tarkeda huomioida
verenvuotoriski. Haavan verenvuodon tyrehdyttamiseen on erilaisia keinoja, kuten laapistus,
diatermia, adrenaliinikompressio ja alginaattisidoksen kaytto.

Metastaasihaavan hajuhaitan hillitsemiseksi mainittiin hopea, hunaja, pihkavoide,
aktiivihiilisidokset ja ulompiin sidoksiin annosteltu piparminttudljy tai hajustettu talkki.
Murskattu metrodinatsolitabletti, joka ripotellaan suoraan haavalle, voi olla myds keino
anaerobisten ja pseudomonasbakteerien aiheuttaman syopakudoksen hajun vihentadmisessa.
Huoneilmasta hajua voi sitoa kissanhiekalla tai ruokasoodalla.



Kati Hiisvirta, kipsimestari ja auktorisoitu haavahoitaja, piti luennon potilaan
sitouttamisesta haavahoitoon. Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa on yksi hoidon tarkeista
kulmakivista. Videoesitys heratti pohtimaan hoitajan asennetta, empatiakykya ja kykya
tunnistaa sekd ymmartaa potilaan elamantilanne, kuinka se voi olla esteena haavaa sairastavan
sitoutumisessa haavahoitoonsa.

Professori plastiikkakirurgian el Jyrki Vuolan Ideaali haavanhoito -luento luotsasi
tulevaisuuteen. Pysdahdyin, kun luennossa sivuttiin ohimennen ajatusta, etteikdé edullinen
haavasidos voisi olla yhta tehokas kuin kalliimpi vaihtoehto. Tama heratti pohtimaan kdytannon
haavahoidon tuotevalintoja seka organisaation tuotevalikoiman sisaltoa. Ehkdpa taloudellisesti
edullinen vaihtoehto voisi olla riittdvan tehokas ja siten saisimme kokonaiskustannuksiltaan
huokeamman haavahoidon, kun sadst6ja pitaa syntya joka kddnteessa.

Omassa organisaatiossani erikoissairaanhoito aloittaa aina alipaineimuhoidot.
Uutena tietona sain, ettd API-hoitoja on alettu kdyttaa myos neuropaattisille haavoille. API-
hoidon valinta diabeettisen jalkahaavan hoidoksi ja esh-pth vélisen yhteistyon lisddminen
jalkahaavan tehokkaan kevennyshoidon, kuten kipsihoidon tai Walkerin valinnassa, nousee
mieleeni yhtena kehittdmisen kohteena hyvinvointialueellamme.

Organisaatiossamme kdsitellddn painehaavan ennaltaehkaisyn pilotissa yhtena
tarkednd osana vajaaravitsemuksen tunnistamista painehaavapotilailla. Auktorisoidun
haavahoitajan Leena Jalosen pitdma luento “Ravitsemus haavanhoidossa “oli tiivis paketti
aiheesta ja antoi lisipotkua painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvaan pilottiimme.

Osa luennoista ei liittynyt suoranaisesti haavanhoitoon, kuten esimerkiksi “Ekologisesti kestava
terveydenhuolto”. Se heratti pohtimaan omaa arvopohjaista tydskentelya aina konkreettisiin
valintoihin asti, kuten hiilijalanjaljen pienentdmiseen, mita voitaisiin saavuttaa mm.
digitaalisten palveluiden kdytt6onoton myotd esim. haavakonsultaatioissa tai etdvastaanotolla.
Talloin pitkdmatkalaisen haavaa sairastavan ei tarvitsisi tulla paikan paalle vastaanotolle, vaan
asia hoituu reaaliaikaisesti etayhteyksin, ja on informatiivisempi kuin pelkka
valokuvakonsultaatio. Yllattavaa on, ettd kertakdyttoinstrumentit voivat loppujen lopuksi olla
taloudellisempia kuin kestoinstrumenttien huolto ja kuljetus. Tama heratteli ajattelemaan,
tarvitaanko kaikissa haavahoidon vaiheissa kertakdyttohanskoja ja olisiko ndin mahdollista
saadstaa seka luontoa ettd jatehuoltokustannuksissa. Nama kysymykset avaavat keskustelua
kestdvammasta ja taloudellisemmasta kdytannosta haavanhoitotyossa.

Valtakunnalliset Haavapaivat tarjosivat inspiroivia ja kdytdnnonlaheisia luentoja,
joista erityisesti LL, yleisladketieteen erikoisladkari Outi Seppalédn esitys potilaan motivoinnista
omahoitoon heratti ajatuksia hauskalla ja kdaytannonldheiselld otteellaan. Professori Outi
Akrénin pohdinnat siitd, milloin luopua hoidon parantavasta tavoitteesta olivat erittdin
mielenkiintoisia. Tunnistan itsessdni vaikeana asiana myontaa, kun haavahoidolla ei ole enada
curatiivista vaikutusta ja uskallusta ottaa rohkeasti kasittelyyn haavanhoidon tavoite potilaan
kanssa. Tahan tarvitsenkin ladkarin tukea ja aloitetta. Erityisesti keskustelut palliatiiviseen
haavahoitoon siirtymisesta tai puhuminen raskaista hoitovaihtoehdoista, kuten amputaatiosta,
vaativat herkkaa ja avointa vuoropuhelua haavaa sairastavan kanssa.



Haavapaivilla esitelty "Haavanhoitotyokalu ammattilaisille" on erinomainen
tiivistelma haavahoidon tydkaluksi ja sitd voi tilata oman organisaation kayttoon
Sairaanhoitajaliiton nettisivustolta. Mietin, olisiko mahdollista saada Valtakunnallisten
Haavapdivien tarjoama "Estd-painevaurio” -videomateriaali kdyttéon omiin tydyhteis6ihimme.
Olisi hyodyllista, jos ndma arvokkaat Haavapaivilla kuullut luennot olisivat tiivistelmina ja
muutoinkin saataisiin materiaalit laajemmin jakoon, samalla tavalla kuin Terveyskylan Pro-
sivuston materiaalit. Olisiko mahdollista harkita Valtakunnallisten Haavapaivien sisallon
jakamista Suomen Haavanhoitoyhdistyksen alustalla, jotta ne olisivat helposti saatavilla kaikille
ja niiden hyoty olisi mahdollisimman suuri?



