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JOONAs VAANANey

labeettinen jalka
arvitsee rauhaa

Diabetes altistaa potilaan jalat haavautumi-
selle mutta hidastaa haavojen paranemista.
Haavojen syntymekanismin tunnistaminen
auttaa oikean hoitolinjan valinnassa.

iabeetikon jalkahaavat ovat luonteeltaan bio-
mekaaninen ongelma. Jalkoihin on syntynyt
seki toiminnallisia etti rakenteellisia muutok-
sia. Niiden seurauksena kudokset kuormittu-
vat poikkeavalla tavalla, joka ajan kuluessa ja
hoitamattomana aiheuttaa eriasteisia haavoja.
Diabeetikon elinaikaisen jalkahaavojen riskin arvioidaan
asettuvan 15 ja 25 prosentin vilille. Varhaisella havaitsemisel-
la ja tehokkaalla alkuvaiheen hoidolla diabeettisten jalkahaa-
vojen syntyi voidaan kuitenkin ehkiistd tehokkaasti.

— Diabeetikko, joka kivelee alaraajoilla, joihin on synty-
nyt rakennetta ja toimintaa muuttavia ilmiditd, kuormittaa
jalkojaan sellaisilla alueilla, joille kuormitusta ei ole tarkoitet-
tu. Haavojen hoitajan on tirkeii tietdd timd, toteaa jalkojen-
hoitaja Jaana Huhtanen Suomen Diabetesliitosta.
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Muuntuneen kuormituksen selkeitd merkkeji ovat tark-
karajaiset ja pienehkot kovettumat ja kinsit. Jos potilaan ve-
renkierrossa on hiiriditd, kovettuman alainen pehmytku-
dos on valmiiksi heikentynyt eiki kestd hankausta ja painet-
ta vaan haavautuu.

Neuropatiasta eli ddreishermoston toiminnan hiiriosti
johtuvat tuntopuutokset lisidvit ongelmaa, silld potilas ei
vilctdmirted koe lisivaurioilta suojaavaa kipua haavautuvalla
alueella. Kovettuma, hiertymi tai rakko riskipotilaan jalassa
on haavan esiaste ja se pitid hoitaa viipymirti.

— Vahva kovettumamuodostus kertoo voimakkaasti siitd,
ettd taustalla on hermostovauriota.

VARMISTA VERENKIERTO

Tirkein jalkahaavojen riskitekiji ja paranemisen hidaste on is-
kemia eli verenkierron hiiriintymisestd johtuva kudoksen pai-
kallinen hapenpuute. Riskijalkojen haavojen paranemisessa on
terveisiin nihden selkeii viivettd. Diabeetikon kohdalla haa-
vaa pidetidnkin kroonisena jo kahden viikon keston jilkeen
kun terveen jalan vastaavan haavan katsottaisiin kroonistuvan »



vasta neljin—kuuden viikon kohdalla.

Haavan aiheuttajana voi olla esi-
merkiksi sisidn kasvavasta varpaankyn-
nestd johtuva tulehdus, varpaiden vir-
heasennon aiheuttama hankaus, jatku-
va paine hiertdvissi jalkineissa tai pat-
jaa vasten vuodepotilaalla. Jalkahaa-
van vuoksi hoidetavan potilaan koh-
dalla on kuitenkin selvitettivd myos
mahdolliset merkit tukkivasta valtimo-
taudista, jolloin kudosten verenkierto
ja hapensaanti on lihtokohtaisesti hei-
kentynyt sisiltipiin.

— Useimmiten diabeetikon jalasta et-
sitddn isojen suonten ahtaumaa. Selvi-
tetddn siis, estyykd haavojen paranemi-
nen itse asiassa jo syvissi valtimorun-
goissa. Puhtaasti laskimoperiiset haa-
vat taas voivat diabeetikoillakin paran-
tua hurjaa vauhtia, kun ne hoidetaan
oikein, Jaana Huhtanen kertoo.

Tiéssd voidaan kiyttdd pulssin tun-
nustelua jalanseldn valtimosta jalkapoy-
dan piddled sekd takimmaisen sddrival-
timon nilkkapulssin tunnustelua sisi-
puolisen kehrisluun takaa. Huonosti
tuntuva tai puuttuva nilkkapulssi ker-
too tukkivasta valtimotaudista.

Jalan valtimopaineet voi mitata
myds verenpainemittarilla ja doppler-
ultradinilaitteen avulla.

— Tiéssd ABI-mittauksessa haetaan
systolista eli niin sanottua yldpainetta.
Siind lasketaan nilkan ja olkavarren pai-
neen suhdelukua. Karkeasti 0,9 on sel-
lainen arvo, ettd diabeettinen jalkahaa-
va saattaa vield parantua.

Terveelld ihmiselld normaali vaihte-
luvili on 1,0-1,3. Jos suhdeluku kui-
tenkin on 0,9 tai pienempi, on kysees-
sd iskemia ja jalka on selkei riskijalka.
Jos luku putoaa arvoihin 0,7-0,5, on
kyseessd jo kriittinen iskemia ja potilas
tarvitsee verisuonikirurgin apua. Vii-
meistddn yli 1,3:n arvot puolestaan viit-
taavat valtimokovettumatautiin. Dia-
beetikolla jo titikin alempia arvoja
kannattaa arvioida kriittisesti.

HOIDA HAAVAT JA KEVENNA

Suurin osa diabeetikoiden jalkahaavois-
ta syntyy jalkapohjan puolelle. Isovar-
paan tyvi on haavoittuvainen, kun her-
mostoltaan vaurioituneen tai virheasen-
toon muuntuneen jalan suurin varvas
joutuu painamaan alustaa voimakkaas-
ti tasapainon yllipitimiseksi. Jalkojen
kaikkien pintojen kunnon siinnéllinen
tutkiminen on tirkedd, jotta haavojen
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synty ja paheneminen voidaan ehkiisti
ja hoitaa ajoissa.

Diabeettisen jalan kudokset tarvit-
sevat rauhaa, koska paranemisen me-
kanismit toimivat tavallista hitaammin
ja heikommin. Siksi jo syntyneet haavat
on suojattava ja painetta ohjattava pois
kuormittuvalta alueelta.

— Rikki mennyt iho on aina suojatta-
va. Ei laastarilla, vaan ensin puhdistetaan
ja sitten laitetaan ihoon tarttumaton si-
dos. Niille haavoille ei anneta ilmakylpy-
jd. Ne vain kuivattavat haavaa, johon ke-
hittyy kuiva rupi. Mutta kun haavan pa-
raneminen on heikentynyt, ruven alla ei
tapahdu mitiin, vaan sielld on edelleen se
eritteinen haava, Jaana Huhtanen selitti.

Umpinaiset rakkolaastarit eivit so-
vellu kiytettiviksi, silldi mahdolliset tu-
lehduksen merkit eivit aina niy her-
mostoltaan ja verenkierroltaan heiken-
tyneessd jalassa.

Punerrukset, sinerrykset, hiertymiit,
hankaumat ja kovettumat edellyttivit
keventimistd tai asentohoitoa. Sen to-
teuttamiseen on tarjolla monia erilaisia
materiaaleja ja vilineitd jalan eri osiin ja
erilaisiin tilanteisiin.

TERVE JALKA

terve verenkierto

terveet hermot

— Paine pitid haavahoidossa aina
poistaa, olipa haavan taustalla iskemiaa
tai neuropatiaa tai, kuten tavallista, jon-
kinlainen yhdistelmi molempia.

Kivelevilld potilaalla kevennyshoitoa
voidaan toteuttaa ensi vaiheessa kenkien
valinnalla ja kevennyspohjallisilla, jotka
siirtavit kuormitusta pois riskialueilta.
Vaikeammissa tilanteissa voidaan hys-
dyntid haavanhoitojalkineita, ortooseja
ja kevennyskipseji, joiden valmistami-
seen tarvitaan erityisasiantuntemusta.

Vuodepotilaalla pelkistddn sukkien
kirkisauma tai peite ja patja saattavat
painaa niin, ettd syntyy selkeitd virhe-
asentoja tai painaumia. Sukan kirjet on
vedettdvi irti ihosta ja peitto nostettava
irti jalkateristd kehikon varaan ja kan-
tapdit irti patjasta. Toisiinsa hankaavat
varpaat pitad asentohoitaa varvasvilivil-
lalla tai sopivilla ilmavilla sidostaitoksil-
la, ja paineesta kirsivit kohdat keventid
huovalla tai silikoneilla.

— Diabeetikon jalkahaavaa hoide-
taan silli mekanismilla, joka sen pai-
sddntoisesti on aiheuttanut. Potilasoh-
jaus ja tarvittaessa siannéllinen jalka-
terapia ovat tissd tirkeitd tyokaluja. m

DIABEETTINEN JALKA

;

heikentynyt verenkierto

s

vaurioitunut hermo

Jalkojen riskiluokitus

o0 Suojaava tunto tallella, riski vahainen.

1 Suojaava tunto alentunut, riski kaksinkertainen.

2 Suojaava tunto alentunut, kuormitusmuutoksia ja/tai verenkiertohairio,

riski viisinkertainen.

3 Aiempi jalkahaava, tehty amputaatio, riski kymmenkertainen.



Painehaavat ovat
koko hoitoketjun haaste

Painehaavat ovat kivuliaita ihon ja ihonalaisten
kudosten vaurioita. Ne heikentavat potilaan
elamanlaatua ja kasvattavat seka infektioalttiut-
ta etta kuolemanvaaraa. Hoitohenkilostolle

ne tarkoittavat kasvavaa tyokuormaa ja ter-
veydenhuollolle lisakustannuksia. Tehokkainta
hoitoa onkin tunnistaa riskipotilaat ja ehkaista
painehaavat ennakolta.

erusperiaate painchaavojen hoidossa on, ettd miti
varhaisemmassa vaiheessa ehkiisy- ja hoitotoimiin
ryhdytiin, sitd vihemmin hoitoa tarvitaan. Suoma-
laisen tutkimuksen mukaan yli 60 prosenttia paine-
haavoista jd terveydenhuollossa havaitsematta.
Painehaavaan johtavat prosessit voivat kiynnis-
tyd lyhyenkin painealtistuksen jilkeen. Niiti voi syntyd myds
perusterveille ja kaiken ikiisille ihmisille, jos painetta ja ku-
dosten venytystd on liikaa ja liian pitkidin. Painchaavojen eh-
kiisy on siksi hoitoketjun kaikkien osien yhteinen vastuu.

— Painehaava kehittyy koko hoitoketjun aikana. Asia pitii-
si muistaa yhti lailla ambulanssikuljetuksen aikana, ensiavus-
sa, tutkimusten aikana, leikkaussalissa, teho-osastolla, vuode-
osastolla kuin lopulta kotihoidossakin, korostaa sairaanhoita-
ja, auktorisoitu haavahoitaja Maarit Ahtiala.

Thon kunnon kattava arviointi on avaintekiji painehaa-
vojen ehkiisyssi. Seki kansainvilisen ettd kansallisen suosi-
tuksen mukaan arviointi olisi tehtivi mahdollisimman pian
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mutta viimeistiin kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoi-
toon saapumisesta ja hoitoyksikon vaihduttua.

— Ongelmallista on, ettd painehaava ei vilttimittd niy he-
ti. Se saattaa alkaa yhdessi mutta kehittyi nikyviksi vasta toi-
sessa hoitopaikassa. Siksi painehaavan ehkiisyyn pitii panos-
taa kaikissa yksikoissd, vaikka potilas olisi hoidettavana vain
vihin aikaa. Timi on pieni ajatusmaailman muutos, joka
opitaan koulutuksen myoti.

RUTIINISTI MUTTEI RUTIINILLA

Hoidettavaksi tulevan potilaan tai asiakkaan painehaavaris-
ki on arvioitava jirjestelmillisesti, jotta altistaviin tekijoihin
voidaan puuttua saman tien. Riskin kokonaisarvioon kuuluu
aina terveydenhuollon ammattilaisen tekemi kliininen ihon
kunnon arviointi seki tarkoitukseen sopivan, validoidun ja
moniulotteisen riskimittarin kiyttd.

— Maailmanlaajuisesti yleisimmin kiytetty riskiarviointi-
mittari on Braden, joka sopii aikuisten painehaavariskin ar-
viointiin kotihoidosta erikoissairaanhoitoon. Siind on muun
muassa liikkumiseen ja ravitsemukseen liittyvid arvioitavia
asioita, Ahtiala kertoo.

Mittarin kiyttd yhdenmukaistaa riskin arviointia. Lisiksi
se ndyttdd mitattavalla tavalla, missi yksikdissd on eniten suu-
ressa riskissi olevia potilaita. Se auttaa kohdistamaan resurssit,
esimerkiksi painetta jakavien makuualustojen tai haavahoito-
tuotteiden hankinnat, oikein.

Thon kunnon arvioinnin pitiisi olla rutiini, jota ei kui-
tenkaan tehdi rutiinilla. Tarkastuksessa olisi kiytivid huolel-
lisesti lipi koko ihon tilanne, johon kuuluvat myds muiden »



ihoirsytysten tai haavojen erottamien
painehaavoista. Samalla voidaan selvit-
tid potilaan oman aktiivisuuden taso ja
liikuntakyky. Niin voidaan varmistaa
mahdollisen painehaavariskin oikea ar-
viointi, mahdollisesti todettavan jo ole-
massa olevan painehaavan aste ja laatia
hoitosuunnitelma asento- ja haavahoi-
toineen. Alkavien painehaavojen erot-
taminen esimerkiksi pidityskyvytto-
myydesti johtuvasta ihoirsytyksesti ei
aina ole helppoa.

— Ja molemmatkin voivat olla yhti
aikaa. Tdrkedd onkin selvitcad, mitd ky-
seisen potilaan kohdalla on aiemmin ta-
pahtunut, Ahtiala toteaa.

YKSILOLLISEN TARPEEN MUKAAN

Arvioiden mukaan painehaavojen
esiintyvyys Suomessa on keskimiirin
15,5 prosenttia, mutta vaihteluvili on
erittdin suuri eri hoitopaikkojen vililld.
Niitd esiintyy siis paljon.

Painehaavojen arviointi ja hoitotoi-
menpiteet tulevat kirjaimellisesti poti-
laan iholle. Ympiriston olisi hyvi ol-
la turvallinen ja rauhallinen sekd hoi-
tosuhteen luottamuksellinen, kun ihon
kunto arvioidaan.

— Painehaavat ovat kivuliaita. Miti
syvemmille kudoksiin painehaava ulot-
tuu, sitd vakavampi se on. Painehaavat
pidentivit sairaalassaoloaikaa ja lisddvit
kuolleisuutta, Ahtiala kuvailee.

Terve ihminen siirtdi painopistetti
kuormitusalueilta automaattisesti myds
nukkuessaan. Sairaalahoidossa esimer-
kiksi lddkitys saattaa kuitenkin heiken-
tdd omaa liikkumista, jolloin hoitohen-
kilosté huolehtii potilaan asentohoi-
dosta. Makuulla kantapait altistuvat
helposti paineelle, joten niiden kellu-
tus eli niiden tukeminen irti alustasta
on suositeltavaa. Silloin tdytyy muistaa
huolehtia siitd, ettei polvi yliojennu ei-
ki akillesjanteeseen kohdistu painetta.

— Asentohoidon tiheydelle ei kuiten-
kaan voi antaa mitiin aikataulua. Sitd
voidaan tarvita puolen tunnin, tunnin,
kahden tai neljin tunnin vilein. Tar-
ve on aina arvioitava yksil6llisesti ja se
riippuu muun muassa potilaan tervey-
dentilasta ja makuu- tai istuinalustasta.

Kun systemaattinen seuranta ja kir-
jaaminen sekid tarpeelliset ehkiisytek-
niikat otetaan kiyttdon, ne eivit tysl-
listd tai maksa sen enempii kuin muu-
kaan hoito. Painchaavojen hoitoon ku-
luu Suomessa vuositasolla noin 420
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miljoonaa euroa. Ehkiisytoimien on
laskettu haukkaavan tistd vain 10 pro-
sentin osuuden. Siksi ehkiisyyn todella
kannattaa panostaa.

— Ehkiiseminen toimii painehaavo-
jen kohdalla samalla tavalla kuin esi-
merkiksi kaatumistapaturmien kohdal-
la. Potilas siddstyy ongelmilta, hoitohen-
kilostd kasvavalta tyomairiled ja koko
jarjestelmd lisikustannuksilta.

IHMISEN ON TARKOITUS LIIKKUA

Painehaavat syntyvit tavallisimmin
luisia ulokkeita peittiville iholle ja
kudoksiin esimerkiksi kantapiihin,
lonkkien tai lapaluiden seutuun, alas-
elin ja pakaroiden alueelle tai takarai-
volle. Varsinaisena haavan aiheuttaja-
na on paine tai venytyksen ja paineen
yhdistelmi. Painehaavoista suuri osa
kehittyykin potilaille, joiden omatoi-
minen asennon vaihto on vihiisti tai
joiden litkkumista on lddketieteellisis-
td syistd rajoitettu.

Keskeistd painehaavan synnyssi on
kudoksen verenkierron heikentyminen.
Taustalla vaikuttaa kuitenkin jouk-
ko altistavia tekijoitd, joihin kuuluvat
muun muassa ikdintymisestd johtuva
ihon haurastuminen, heikko ravitse-
mustila ja inkontinenssi. Myos ldikin-
nilliset laitteet kuten nenimahaletkut,
maskit taikka lastat ja kipsit saattavat
aiheuttaa painehaavoja. Yleisesti riskid
kohottavat heikentynyt yleiskunto, eri-
laiset halvaukset, litkuntarajoitteet, yli-
ja alipaino, tajuttomuus seki heikenty-
nyt pidityskyky.

Thon kuntoa arvioitaessa on kiinni-
tettivd huomiota muusta ihosta poik-
keavaan limpétilaan tai viriin ja tur-
votukseen tai kudosten kiinteytymi-
seen. Ensimmiisen asteen painehaa-
van kriteerini on ehjin ihon vaalene-
maton punoitus. Toisen, kolmannen ja
neljinnen asteen painchaavoihin liittyy
pinnallisesta koko ihon kudokset lipii-
seviksi ja aina luuhun, jinteeseen tai li-
hakseen asti syvenevi ihovaurio. m

Painehaavojen riskialueet

L

Painehaavojen asteet

Iho

Pehmyt-
kudos

Luu
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Kipu on llevemman
alovamman merkki

Palovammassa iho vahingoittuu lammon, sa-
teilyn, syovyttavan kemikaalin tai sahkovirran
vaikutuksesta. Hoidon tavoitteena on suojata
raakaa kudospintaa, ehkaista kuroutumista ja
arpia seka yllapitaa toimintakykya.

ho on ihmiskehon elimisti suurin. Sen osuus ihmisen pai-

nosta on viitisen prosenttia ja pinta-ala aikuisella vaihtelee

1,2:sta jopa 2,3 nelidmetriin. Thon ilmeisin tehtivi on suo-
jata elimistdd ympiristotekijoiltd ja pitdd kudokset koossa.

Tholla on kuitenkin muitakin merkittivii tehtivid esimer-

kiksi verivarastona ja nesteiden liiallisen poistumisen es-
teend, aistielimend, D-vitamiinin tuottajana ja limmonsii-
telyn kanavana.

Vuosittain eriasteisia palovammoja sattuu kymmenii tu-
hansia. Vammat syntyvit usein vahingossa, kun piille kaa-
tuu kuumaa tai sydvyttivid nestettd tai jokin kehon osa jou-
tuu kosketuksiin kuuman esineen tai tulen kanssa. Pienil-
14 lapsilla varomattomuus ja vanhuksilla erilaiset sairauskoh-
taukset nostavat palovammariskii. Lidkiriin hakeutuu palo-
vamman vuoksi vuosittain noin 13 000 henkil6a.

— Sairaalahoitoa vaativia palovammoja ei satu ollenkaan
niin paljon, 1200:sta 1300:aan. Niistd hengenvaarallisia
vammoja on noin sata, arvioi auktorisoitu haavahoitaja, sai-
raanhoitaja Heli Kallio.
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Syvin palovamman syntyyn riittdi alle sekunnin kontakti
yli sata-asteiseen nesteeseen tai esineeseen. Kuitenkin jo kuu-
man kahvin loiskuminen iholle tai vaatteille voi aiheuttaa pin-
nallisen vamman muutamissa sekunneissa.

SALAKAVALA VAMMA

Palovammat luokitellaan lievimpiin eli ensimmaiseen, toi-
sen asteen pinnalliseen ja syviddn sekid kolmannen asteen palo-
vammaan. Kuroutumisen ja arpeutumisen ehkiisemiseksi toi-
sen asteen syvit ja kolmannen asteen vammat vaativat yleen-
si leikkaushoitoa.

Palovammoista salakavalia tekee se, ettd solutuho vamma-
alueella etenee noin kolmen vuorokauden ajan. Rakkulaton,
punoittava ja kirvelevin kivulias ensimmiinen aste ja toisaal-
ta kolmannen asteen koko ihon lipi ja syvemmillekin ulot-
tuva vain reunoiltaan kivulias vamma on yleensi helpompi
miiritelld nopeasti. Toisen asteen vammojen médrittiminen
voi vaatia enemmin aikaa.

— Muutamia midrittimistd helpottavia tekijoitd on. Ylei-
selld tasolla nopeasti muodostuvat rakkulat viittaavat sy-
vempiin vammaan. Jos rakkuloita nousee iholle vasta joi-
denkin tuntien viiveelld, voidaan ajatella, ettd vamma on
todennikéisemmin pinnallinen toisen asteen vamma, He-
li Kallio kertoo.

Palovamman vaikeusasteeseen vaikuttaa kaksi keskeistd



tekijdd: lampotila ja altistusaika. Mitd
kuumempi limpétila on, sitd lyhyem-
pi altistusaika tarvitaan. Toisaalta riit-
tavin pitkalld alcistusajalla pelkistd au-
ringosta voi saada toisen asteen pinnal-
lisen palovamman.

Vammamekanismeja on useita.
Kuumavesivamma syntyy minki ta-
hansa kuuman nesteen joutuessa ihol-
le. Se on varsin tyypillinen palovamma-
tyyppi. Kontaktivammoissa jokin kuu-
ma esine, uuninluukku, kiuas tai syliin
lipsahtavaa paistinpannu polttaa ihoa.
Kynttildt, nuotiot ja grillit voivat puo-
lestaan aiheuttaa liekkivammoja, nuo-
tiot ja grillit sytyttimisen aikana mydos
leimahdusvammoja.

— Kemiallisista palovammoista
olen hoitanut paljon tydmiehen be-
tonipolvia. Silloin levitettdvin beto-
nin syovyttivit kemikaalit ovat pdds-
seet suoja-alustojen ja housujen lipi
iholle. Vihin aikaa sitten erds mum-
mo oli pessyt vessaa syovytctavilld ai-
neella ja saanut ranteeseensa leikkaus-
hoitoa vaatineen syvin palovamman,
Kallio kertoo.

TUHOUTUNUT SOLUKKO
EI PARANE ITSESTAAN

Ensimmiisen asteen ja toisen asteen
pinnalliset vammat paranevat vield vii-
kossa parissa viikossa ilman arpia. Ne-
kin vaativat silti mielellddn kivunlievi-
tyst, paikallishoitoa ja sopivia haavasi-
doksia. Kipu on palovammoissa yleensi
hyvi merkki, silld se viittaa lievempiin
vammaan. Syvien vammojen tunnotto-
muus kertoo jo siitd, ettd kipuresepto-
ritkin ovat tuhoutuneet.

Toisen asteen palovammat ovat hy-
vin kipeitd. Pinnallisille toisen asteen
palovammoille tunnusomaisia ovat
rakkulat. Syvissi toisen asteen vam-
moissa taas rakkuloiden katto irtoaa
ja vamma-alueelle jid kostea haava-
pinta. Kuumuuden vaurioittama ku-
dos turpoaa, kun nestettd siirtyy pie-
nistd suonista solujen viliseen ti-
laan jopa vuorokauden ajan vam-
man synnyttyd. Jos palovamma-alue
on laaja, turvotusta ja siitd seuraa-
vaa nestehukkaa syntyy myos muual-
la elimistossd, kuin itse vamma-alu-
eella. Vaarana voi olla jopa palovam-
masokki.

Mitd syvemmiltd ja laajemmalta
alueelta solukkoa tuhoutuu, sitd epi-
todennikdisempid on, ettd iho parani-
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Orvaskesi,

epidermis

Verinahka, |
dermis

|lhonalainen
rasvakudos,
subcutis

si itsestdin. Parantuakseen iho tarvit-
see apuelimidin, jotka sijaitsevat ve-
rinahan syvemmissi kerroksissa. Sy-
viltd vahingoittunut iho ei uusiudu
vaan kuroutuu hoitamattomana ru-
mabksi arveksi.

— Siksi kaikki kuollut kudos pitii
poistaa ja haava-alueelle laittaa ihosiir-
re, Heli Kallio selitti.

PUHTAUS, SOPIVA LAMPOTILA
JA KOSTEUS

Toisin kuin esimerkiksi diabeettisen jal-
kahaavan kohdalla, pienten ja lievien
palovammojen kotihoidossa hydrokol-
loidisidokset eli duoderm-tyyppiset si-
dokset ovat erinomainen apu. Geeliy-
tyvi sidos huolehtii haava-alueen opti-
maalisesta kosteudesta.

— Kun kipureseptorit ovat suojassa
kosteassa, kipu helpottaa todella pal-
jon. Sellaista voi tietysti kiyttid vain
puhtaaseen haavaan. Tulehtuva palo-
vamma on aina syytd ndytedd ldakarille,
Heli Kallio korostaa.

Palovammapotilaat ovat infekrioris-
kissi. Raa'an kudospinnan infektoitu-
minen haittaa paranemisprosessia. Sik-
si puhtaana pitiminen suihkuttelemal-
la ja vaurioalueen suojaaminen nyky-
aikaisilla hopeasidoksilla ovat tirkeitd.
Ne voivat lisiksi olla vamma-alueella

Il asteen
pinnallinen
palovamma

Potilaan kammen =
yksi prosentti ihosta

Palovamman laajuuden maaritta-
misessa kdytetaan usein potilaan
oman kammenen ja sormien pin-
ta-alaa. Yksi kammen ja sormet
edustavat yhta prosenttia koko
ihosta. Nain arvioidaan vammoja
aina viiteen prosenttiin asti.
Laajempien palovammojen
osalta kaytetaan yhden ylaraajan
pinta-alaa. Sen katsotaan edus-
tavan yhdeksaa prosenttia poti-
laan ihosta. Koko alaraajan vam-
ma on puolestaan kaksi kertaa
ylaraajan kokoinen. Ndin voidaan
nopeasti arvioida, kuinka laajasta
vauriosta on kyse. Vanhuksille jo
15 prosentin laajuinen vakava pa-
lovamma on hengenvaarallinen.

useampia pdivid.

— Harvempi vaihtovili on potilaal-
le kivuttomampi, kun vamma-alue ei
endi eritd paljoa. Lisiksi haavan lim-
potila laskee ihon limméstd huoneen
limpoon sidoksia vaihdettaessa ja
jadhtyminen hidastaa paranemispro-
sessia. m
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