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Koulutuskooste haavapaivien sisallosta

Torstai 1.2.

Torstaina olin paikan paalla Triplassa paasessiossa, jossa aiheena: Tulevaisuuden haavanhoito.
Porukkaa oli paljon paikalla ja istumapaikkoja ei tainnut aivan kaikille edes riittda. Pdivan antina
erittdin mielenkiintoisia luennoitsijoita ja hyvia nakdkulmia haavan hoitoon.

Haavanhoidon osalta ei suuria uusia asioita itselleni tullut haavapaivilta, mutta hyvia muistutuksia
ja ajatuksia herattavia luentoja seka keskusteluja kollegoiden kanssa. Paallimmaisena torstaina
mieleen jai, etta hyvia kokemuksia eri tuotteista ja haavanhoidon toteuttamisesta on, mutta
tutkimusnayttoa ei juurikaan ole, joka tukee ammattilaisten /asiantuntijoiden nakemyksia.

Tulevaisuudessa tekoaly ja erilaiset muut tekniikat voivat tuoda uusia tuulia haavanhoitoon.
Tekoélyn avulla/tuella pystymme mahdollisesti diagnosoimaan haavan nopeammin ja saamme
tietoa laajemmin haavan syvyydesta ja mahdollisista ongelmista. Toivotaan etta tekoaly kehittyy
haavanhoidon osalta luotettavaksi ja helposti kdytettavaksi. Talla hetkelld edelleen kuitenkin
padosassa on haavan puhdistaminen, puhtaana pitaminen ja sidos, joka on optimaalinen haavalle.
Ei se yksinkertaista ole, mutta hyvia toimintatapoja on ja uusia toimintatapoja on tarkeaa pohtia ja
kokeillakin.

Jokainen potilas on oma persoonansa ja haavat eivat ole koskaan samanlaisia. Haava on tutkittava
huolella, saada haavalle diagnoosi ja tehda suunnitelma haavanhoidosta. Tarkeda on pitda potilas
tietoisena haavanhoidon suunnitelmasta ja ohjata potilas itse hoitamaan haavaa optimaalisesti.

Torstai paiva oli erittdin mukava kokonaisuus. Pdiva meni nopeasti ja taukojen aikana oli mukava
kierrelld naytteille asettelijoiden pakeilla. Edustajia oli monipuolisesti ja heidan kanssaan oli
mukava kayda lapi uusia tuulia ja tuotteita.

Torstain rinnakkaissession webinaarin kuuntelin myéhemmin. Aiheena alipaineimuhoito. Tasta
kokonaisuudesta jai mieleen, ettd potilaan hoito ja haavan paraneminen on tiimity6ta, jossa
jokainen ammattilainen on tarked. Yhteistydssa on voimaa. lltapaivan edustajien pienet esittelyt
koin myds tarkeaksi tulevaisuuden alipaineimuhankintojen kannalta.



Perjantai 2.2.

Perjantaina julkisen liikenteen lakon vuoksi osallistuin haavapaivan antiin etana. Etdyhteys toimi
erittdin hyvin. Ainut huono puoli oli herkullisen lounaan jadminen valiin seka edustajien kanssa
keskustelut tuotteista.

Perjantain anti oli monipuolista ja pidin erityisesti vaikeahoitoisen epatyypillisen haavan luennosta
Suvi- Paivikki Sinikummun luennoitsemana. Luennon aikana sain ahaa- elamyksen ja laitoin viestia
omalle tydpaikalleni. Alkuviikosta olin ndhnyt aivan samantyyppisen haavan kuin luennossa oli, ja
mieleeni tuli olisiko nakemassani haavassa taustalla epatyypillinen haava pyoderma gangrenosum.
Tama selvinnee myohemmin.

Outi Seppala oli hyvin eldvdinen luennoitsija, joka sai miettimaan potilaan omahoitoa ja
motivointia. Erittdin tarkea nakdkulman haavanhoidon saralla.

Ajatuksia herattava luento oli myos prof. Outi Akrénin luento: Milloin luopua hoidon parantavasta
tavoitteesta, ja enta sitten?

Tietylla tapaa tietoisuutta olisi my0Os hyva jakaa kattavasti monille eri hoitoalan ammattilaisille,
ettei aina ole parantavaa hoitoa elamaa pidentavasti, mutta myods huomioida haavanhoidon osuus
potilaan hoidon kokonaisuudessa. Liian paljon nakee potilaita, joille tehty suuria plastiikkakirurgisia
kielekeleikkauksia, joiden parasemismahdollisuus on heikko. Keskustelu ennen leikkausta potilaan
seka omaisten kanssa olisi tarkeaa. Onko vaativa leikkaushoito pitkdaikaisen haavan kohdalla
jarkevaa, jos potilas ei pysty sitoutumaan hoitoon laisinkaan?
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