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Johdanto

Ei-paranevien ja kroonisten haavojen tavanomaiseen hoitoon kuuluvat, joko peseminen tai
puhdistaminen. Puhdistus on normaalin haavanparanemisprosessin perusta ja siksi se on akuutin
ja kroonisen, ei-paranevan haavan keskeinen hoitotoimenpide.

Viime vuosina on esitelty monia uusia haavanpuhdistusmenetelmia; ensisijaisesti niissa kaytetaan
hyvaksi fysikaalisia esimerkkeja ja voimia, ja niiden avulla yritetdan muuttaa haavan tilaa akuutista
tulehduksellisesta vaiheesta paranevaan vaiheeseen .

Vaikka haavan puhdistaminen on keskeisessa roolissa haavan paranemisessa, tasta ei ole olemassa
kunnon tieteellistd ndytt6éa. Taman dokumentin avulla Euroopan haavanhoitoyhdistys (EWMA)
tarjoaa katsauksen eri vaihtoehtoihin. Selitimme haavan puhdistamisen keskeista roolia, (miksi ja
milloin puhdistaa, puhdistamisen tutkimusnayttd) puhdistamisen maaritelmat ja rajoitteet, seka
esitamme uusia puhdistusmenetelmia, terveystaloudellisia nakdkulmia ja kliinisen kaytén
algoritmin.

Puhdistamisen maaritelma

Sana puhdistaminen juontaa juurensa ranskan sanasta débridement, joka tarkoittaa esteiden
poistamista. Kliinisessa ladketieteessa tata termia kaytti ensimmaisena Henri Le Dran (1685-1770),
kun kirurgisen viillon avulla paastettiin kudoserite vuotamaan ja kudospaine vahentyi 2. Nykyaan
haavan puhdistamisella tarkoitetaan vain kuolleen tai kontaminoituneen ja haavan pinnassa kiinni
olevan kudoksen poistamista, ja se pitaa tarkasti erottaa pesemisesta, jolla tarkoitetaan lian
poistamista (irtonainen lika tai vieras materiaali) 3. Haavan puhdistaminen ei toisaalta tarkoita
haavarevisiota, kudosresektiota eika amputaatiota. Siten me maarittelemme haavan
puhdistamisen sellaisena toimenpiteend, jonka avulla poistetaan nekroottista materiaalia, rupea,
ei-eldvaa kudosta, tulehtunutta kudosta, hyperkeratoosia, karstaa, mataa, hematoomaa,
vierasesineitd, debrista, luunkappaleita, tai mita tahansa muuta biomateriaalia haavasta, jotta
haavan paraneminen edistyy.

Haavan mekaanista puhdistamista kasitelldan joskus haavapohjan valmisteluna; 4 kuitenkin
yleismaailmallisesta ndakokulmasta katsoen ei pelkdstadn haavan pohja, mutta myds haavan reunat
ja haavaa ymparoiva iho ovat tarkeitd haavan onnistuneelle paranemiselle. Tama tukee haavan
mekaanisen puhdistamisen maaritelmaa, jossa ei korosteta vain biomateriaalin poistamista
pelkastaan haavan pohjalta, vaan my6s haavan reuna-alueiden samoin kuin haavaa ymparéivan
ihon vapauttamista. Tassa dokumentissa osoitetaan myds, ettd tdma mekaanisen puhdistamisen
laajempi ndakdkulma tarjoaa uusia mahdollisuuksia haavan paranemiseen.

Kun haavan paranemisprosessiin omaksuu laajan nakékulman, mekaaninen puhdistaminen taytyy
ymmartaa prosessina, jota kdytetdaan mahdollisesti yhdessa muiden hoitotoimenpiteiden kanssa,
ja sen tarkoituksena on luoda hyddyllinen paranemisymparistd, jotta haavanhoidon kliiniset
tavoitteet voidaan saavuttaa. Me uskomme, etté tallainen lahestymistapa auttaa meita



saavuttamaan parempia tuloksia monella eri saralla: potilaan elamanlaadussa, vahentyneessa
haavahajussa, haavan parantuneessa mikrosirkulaatiossa, normalisoituneessa biokemiassa,
mukaan lukien matrixin metalloproteinaasien (MMP) tasapainon, vahentyneen kosteuden
kertymisen ja haavan reuna-alueiden stimuloitumisen. Haavan mekaaniseen puhdistamiseen
liittyva laaja nakokulma tarjoaa etuja, joiden avulla voidaan tarkasti maaritella puhdistamisen
tarve haavan eri paranemisvaiheissa, ja tarkistaa, onko tavoitteet saavutettu. Haavan mekaanisen
puhdistuksen ensisijaiset kohteet on kuvattu taulukossa yksi.

Kuvateksti 1. Haavan reunoja peittda kuiva erite ja hyperkeratoosi, joka voi heikentaa haavan
paranemisen fysiologista prosessia.

Kuvateksti 2. Alaraaja, jossa on laajasti rupea ja eritettad, suuria ihohilseita, hyperkeratoosia ja
debrista, jotka voivat heikentaa haavan paranemisen fysiologista prosessia. Ei varsinaista haavaa
kuvassa.

Mekaanisen puhdistamisen indikaatiot

Koska puhdistaminen on haavojen hoidossa keskeinen toimenpide, se voidaan tehda kaikille
haavoille, huolimatta niiden diagnooseista, tai syista. Herda vain kysymys puhdistamisen
indikaatiosta ja toimenpiteen oikea-aikaisuudesta. Selkea indikaatio syntyy, kun huomataan eri
kudostyyppeja ja biotaakkaa haavan paall3, ja kun havainnoidaan haavan reunoja ja haavaa
ymparoivaa ihoa. Puhdistamisen maaritelmaan liittyva kudostyyppi auttaa kliinikkoa maarittamaan
puhdistukselle oikean ajan ja I6ytamaan oikean tavan. Siksi ensin taytyy diagnosoida ongelma
(nekroosi, rupi, mata, infektioeritteet) ja toiseksi maarittda eksudaatin maarat ja haavan pinnan
kosteus (kuva 3).

On olemassa muita lisatekijoitd, joita voidaan kayttda puhdistamisen tehoon ja erityisesti
puhdistamistavan valintaan liittyen. N&ita tekijoita ovat kipu, potilaan elinymparisto, potilaan oma
mieltymys, ikd, hoitajan taidot ja tarvikkeet, potilaan elamanlaatu, sdanndkset ja ohjeet (taulukko
2).

Yhteenvetona me ymmarramme haavan mekaanisen puhdistamisen olennaisena osana yksilén
haavanhoitoa, jolla pyritddan luomaan terve haavan pohja, terveet reunat ja terve haavaa
ymparoiva iho, ja tavoitteena on edistda ja nopeuttaa haavan paranemista. Mekaanisen
puhdistamisen indikaatio tai sen tekniikka ei liity haavadiagnoosiin, vaan haavaa peittaviin
kudostyyppeihin, seka haavan kosteuteen ja potilaan tilanteisiin liittyviin olennaisiin tekijoihin.



Taulukko 1 Haavan mekaanisen puhdistamisen tavoitteet

Poistaa Nekroosia

Markaa

Rupea

Heikentynytta kudosta
Tulehduksen riskia
Infektion riskia

Eritetta

Serdosia rupea
Hyperkeratoosista markaa
Hematoomaa

Mataa

Vierasesineita

Debrista

Luun heikentymista

Muun tyyppista biotaakkaa/taakkaa

Vahentaa Hajua
Ylimaaraista kosteutta
Infektioriskia

Stimuloi Haavan reunoja

Epitelisaatiota
Parantaa Elédmanlaatua
Menetelma

Taman dokumentin laadintamenetelmiin kuuluvat kirjallisuuskatsaus ja kirjoittajien kliininen
asiantuntijuus. Tavoitteena on tarjota ajanmukainen katsaus mekaanisesta puhdistamisesta ja sen
menetelmistd, seka kliininen algoritmi, jossa maaritetaan miksi, milloin ja kuinka mekaaninen
puhdistaminen tehdaan. Tama julkaisu ei ole siten pelkastdan nayttéon perustuva, eika siina
arvioida olemassa olevia tuotteita, koska silloin perustavoite voisi vaarantua: tavoitteena oli
tarjota riittava tieto saatavilla olevista haavanpuhdistusmenetelmista ja niilla kaikilla on
mahdollisia etuja ja rajoitteita eri haavatyyppien ja eri hoitopaikkojen kdytossa. Kaynnistettiin laaja
kirjallisuushaku, tavoitteena oli 16ytaa laajalti eri haavanpuhdistuksen metodeja. Tietoa etsittiin
kolmesta tietokannasta: Medlinestd, Embasesta, ja Cochranesta. Haku tehtiin joulukuussa 2011 ja
hakusanat on lueteltu liitteessa yksi. Muistion eri osa-alueista vastuussa olevat kirjoittajat
valitsivat omiin kappaleisiinsa asianmukaiset kirjallisuusviitteet, jotka paaasiallisesti perustuivat
kirjallisuushaun tuloksiin. Mukaan valikoitui erilaisia tutkimustyyppeja: laajoille
katsausartikkeleille, kontrolloiduille randomoiduille tutkimuksille (RCT), vertaileville tutkimuksille
ja kohorttitutkimuksille annettiin etusija, mutta monissa tapauksissa kasiteltiin myos ei-vertailevia
tutkimuksia, tapausselostuksia, in vitro — tutkimuksia ja eldintutkimuksia, silloin kuin RCT tai
vertailevia tutkimuksia ei ollut saatavilla.

Viiteluettelo I6ytyy www.ewma.org (liite 2) sivuilta.



http://www.ewma.org/

Yhteenvetona kirjallisuushakuun liittyen voimme ilmaista olevamme tietoisia siitd, ettd enemman
korkealaatuista ndyttda tarvitaan taman muistion lisatueksi. Kunnes ndin kdy, meidan on
luotettava olemassa olevaan informaatioon ja kokemukseen.

Kuvateksti 3 Kuiva fibriini; haavan reunoista nakyy, etta fibriini muodostaa paranemisesteen.
Kuvateksti 4 Tiukasti kiinnioleva kuiva, musta nekroosi.

Kuvateksti 5 Marka erite.

Kuvateksti 6 Haavan ja haavan reunojen paikallinen infektio, haavassa mahdollisesti biofilmi.

Taulukko 2. Lisdtekijat, jotka vaikuttavat haavan puhdistamiseen ja puhdistamismenetelman
valintaan

Paatoksentekoon liittyvat rajoitukset

Kipu Hoitajan taidot
Potilaan elinymparisto Hoitajan hoitoldahteet
Potilaan valinta ja suostumus Maaraykset
Biologinen ika ja perussairaudet Suuntaukset
Eldamanlaatu

Potilaan my6éntyminen haavan mekaaniseen puhdistukseen

Kattava, kokonaisvaltainen ja holistinen potilaan tilanteen arviointi on olennainen edellytys, jotta
voidaan valita sopivin metodi haavanpuhdistukseen. Potilaan ottaminen mukaan haavanhoidon
suunnitteluun ja arviointiin lisda onnistumisen mahdollisuuksia; silloin potilas on paremmin
informoitu ja todennakoisemmin hyvaksyy hoidot, joiden avulla saavutetaan suurempi
onnistuminen kuolleen kudoksen poistamisessa °.

Potilaan taytyy antaa kirjallinen suostumuksensa, mikali kaytetdaan mitaan tutkimusvaiheessa
olevaa hoitomuotoa °. Jotta suostumus on pateva, suostumuksen antajan taytyy olla kykeneva
paatoksentekoon ja todettu kykenevaksi. Suostumus tulee antaa vapaaehtoisesti, pakottamatta ja
yksil6lle tulee antaa riittdava tieto paatdksentekoa varten. Tietoa tulisi olla saatavilla mekaanisen
puhdistamisen tavasta, sen hyddyista ja riskeistd, hoidon merkityksellisyydesta ja niistd muista
vaihtoehdoista, joita voisi olla saatavilla ’.

On huomioitavaa, ettd huoltaja tai vanhempi voi antaa suostumuksen, jos mekaanista puhdistusta
saava on liian nuori (alle 16-vuotias) tai kykenematon tekemaan paatoksia itsedan koskien
(fyysisen tai henkisen sairauden vuoksi). On tarkeaa, ettd vanhempia ja lapsia informoidaan
ehdotetusta hoidosta, ja ettd myos lapsia kuunnellaan, niin ettd he voivat olla osallisena
paatoksenteossa. Suostumuksen saaminen laillisesti ja eettisesti vihentda oikeudenkayntien riskia
ja parantaa potilastyytyvaisyytta °.

Tietoinen suostumus voi olla suora tai epasuora. Epdsuora suostumus on esimerkiksi kyseessa, kun
potilas itse haluaa tai tuo esille, ettd toukkahoitoa kdytetdan hdanen haavojensa puhdistamiseen
10, Suora suostumus voi olla kirjallinen tai suullinen 1, USA:ssa ja Englannissa on tavanomaista,
ettd potilas antaa kirjallisen suostumuksensa sen osoituksena, etta he ovat tietoisesti antaneet
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luvan, jotta esimerkiksi diabeettista jalkahaavaa voidaan hoitaa mekaanisesti puhdistaen.
Tietoisen suostumuksen dokumentaatio on todisteena siita, ettd on olemassa kunnon
hoitoprosessi, johon ollaan sitoutuneita. Siind voidaan my6s antaa potilaille tietoa ja kertoa lisda
hoidoista, esimerkiksi yleisanestesiassa ja leikkaussalissa tehtavasta alaraajan amputaatiosta.
Kuitenkin potilailla on oikeus kieltaytya hoidosta milloin tahansa ennen puhdistamista tai
puhdistamisen jo kdynnistyttyakin 2.

Huolimatta siitda, mika puhdistamisen tekniikka on valittu, on olennaista, etta potilaalle on annettu
tarpeeksi tietoa paatdksentekoa ja suostumuksen antamista varten. Painopisteen tulisi olla
kaikissa haavanpuhdistamisen menetelmissa eika vain kirurgisissa menetelmissa. Tietoinen
suostumus ei ole vain allekirjoitus paperilla, 13 vaan se on osoitus potilaan aktiivisesta
osallistumisesta ja paatoksenteosta omaan terveydenhuoltoonsa. Esimerkki puhdistamiseen
liittyvasta potilassuostumuskaavakkeesta l0ytyy liitteesta 3.

Perinteinen mekaaninen haavan puhdistus

Perinteiseen mekaaniseen puhdistamiseen kuuluu kuivien taitosten kayttaminen, markien-kuivien
taitosten kayttaminen, kyllastettyjen harsotaitosten tai monofilamenttikuitusienten kayttaminen
ei-toivotun kudoksen poistamiseksi haavan pinnalta.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella jouduttiin poissulkemaan lukuisa joukko artikkeleita,
koska niissa ei kuvailtu tarkasti ei-elavan kudoksen poistamista. (Viitteet l16ytyvat liitteesta 4)

Marka-kuiva puhdistus
Taustaa

USA:ssa' perinteinen mekaaninen puhdistaminen on ollut suosituin puhdistusmenetelmi ja sit3
on kaytetty vuosikymmenten ajan 1>6, Haavan méarka-kuiva pesu on myés kuvattu, mutta sita ei
pida sotkea marka-kuiva puhdistamiseen.

Toimenpide

Marka-kuiva puhdistaminen on yksi perinteisen mekaanisen puhdistamisen muoto. Kostea
keittosuolatyyny laitetaan haavalle. Kun kuollut kudos kuivuu, tyyny kovettuu ja kuollut kudos
tarttuu siihen. Ja kun sidos poistetaan, mukana lahtee kuollutta materiaalia.

Indikaatiot

Marka-kuiva puhdistamista suositellaan vain lyhytaikaiseen tulehtuneiden nekroottisten haavojen
hoitoon >18, Yhdess3 potilastapaustutkimuksessa oli kdytetty marka-kuiva puhdistamistapaa
kolmannen luokan painehaavapotilaan haavojen hoidossa *°. Lisiksi toisessa
potilastapausselostuksessa marka-kuivapuhdistusta kaytettiin yhtend mekaanisen
puhdistushoidon osana 2°.

Rajoitteet



Marka-kuiva puhdistusmenetelmaa ei ole tieteellisesti kuvattu ja siihen liittyy lisdantynyt
infektioriski, seka taitoksesta irtoavat kuitujaanteet voivat mahdollisesti toimia haavassa
vierasesineen tavoin. Taman hoitomenetelman haittoina kuvaillaan normaalikudoksen
vaurioitumista, kipua ja toistuvia sidosten vaihtoja >. Vaikka taitos sindns on halpa, sen
vaihtamiseen kuluu aikaa ja rahaa 8,

Parafiiniharsotaitos

Donati ja Vigano?! raportoivat parafiiniharsotaitoksen kipua ja uudiskudosvaurioita aiheuttavista
vaikutuksista, lisdksi sidosta poistaessa haavan pohja voi vuotaa verta, infektioriski voi kasvaa ja
re-epitelisaatio viivastya 2. Barnea ym. %2 vertailivat tutkimuksessaan ihonsiirrepotilaiden
ottokohdan haavoja, joita oli hoidettu joko hydrofiibersidoksella tai parafiiniharsotaitoksella, ja
jalkimmaisessa ryhmassa oli enemman kipua ja hitaampi epitelisaatio (p<0,01).

Harsotaitos

Taustaa

Harsotaitosta on kaytetty perus haavanhoitosidoksena ja sitad kaytetaan haavatutkimuksessa
vertailusidoksena. On olemassa vain vahan tietoa siitd, kuinka sitd voidaan kdyttaa haavan

mekaanisessa puhdistamisessa 2324,

Indikaatiot

Systemaattisessa Cochrane tietokantakatsauksessa l6ytyi 10 kliinista ladketutkimusta, joissa
harsotaitosta kaytettiin vertailuvalmisteena, kun haluttiin selvittaa sidosten tai
paikallishoitotuotteiden merkitysta kirurgisten haavojen paranemisessa. Tutkimukisissa ei
kuitenkaan kayttetty mekaanista puhdistamista tuloksena, vaan paranemisaikaa. Neljassa
tutkimuksessa harsotaitoksen kayttaminen liittyi selkedsti suurempaan kipukokemukseen kuin
muiden sidosten kdyttaminen. Tama tulos on yhtenevadinen kolmen muun tutkimuksen kanssa,
joissa selvisi, ettd harsotaitoksella hoidetut potilaat ovat tyytymattomampia hoitoonsa, kuin ne
potilaat, joita hoidettiin muilla haavasidoksilla 2°. Dryburgh ym. 23 16ysivit Cochrain tietokannan
systemaattisessa haussa, kolme tutkimusta kirurgisten haavojen mekaanisista puhdistamisista,
joissa kaytettiin kosteaa keittosuolataitosta (koostutettu erilaisilla liuoksilla) vertailutuotteena. He
totesivat kuitenkin, ettda nama tutkimukset olivat potilasmaariltaan pienia, tutkivat vanhentuneita
tuotteita, eika niiden laatu ollut hyva, eikd ollut olemassa sokkoutettua ndytt6d minkdan erityisen
haavan puhdistusmenetelman puolesta.

Toisen Cochrain-katsauksen aiheena oli diabeettisen jalkahaavan mekaaninen puhdistus ja siina
|dydettiin kaksi tutkimusta, joissa harsotaitosta kdytettiin puhdistusmenetelméana 24, Tutkijat
totesivat, ettd hydrogeeli lisdsi diabeettisen jalkahaavan parantumista verrattuna harsotaitokseen
tai perinteiseen haavanhoidon menetelmiin. Oli kuitenkin epdselvaa, oliko tama vaikutus
perinteisen mekaanisen puhdistamisen ansiota 24



Rajoitteet

Ensisijainen harsotaitoksen kayton rajoittamisen syy puhdistusmenetelmana liittyy potilaan
kokemaan lisadantyneeseen kipuun.

Yleinen harsotaitoksen kayttamiseen liittyva este haavanhoidossa on se, etta siina tarvitaan
toistuvia sidosvaihtoja, jotta haavanhoito ei olisi kivuliasta ja tama taasen lisdaa henkilokunnan
maaran tarvetta 26,

Kustannustehokkuus

Health Technology Assessment tarkasteli kirurgisen komplisoituneen haavan hoidossa
kaytettavien puhdistusmenetelmien kliinisia ja kustannustehokkuustekijéita ja raportoi, etta
nykyaikaiset haavanhoitotuotteet olivat halvempia kuin harsotaitokset. Naiden tutkimusten laatu
ja kustannustehoanalyysit olivat heikkolaatuisia ?’.

Useat tutkimukset osoittavat, etta harsotaitoksen kustannustehokkuutta laskevat useat
sidosvaihdokset ja siihen tarvittava lisdantynyt henkilokunnan maara 26,

Monofilamenttikuitutyyny
Taustaa

Monofilamenttikuitutuotteet on viimeaikoina tuotu markkinoille nykyaikaisina, haavaa
puhdistavina tuotteina, jotka on suunniteltu poistamaan markaerite ja kuolleet solut haavan
pohjalta 28. Potilastutkimuksilla on osoitettu, ettd markaerite, hyperkeratoottinen debris ja rupi

sitoutuvat kuituun ja tuotteen poistamisen yhteydessa poistuvat haavasta ja ympardoivalta iholta
29

Kaytanto

Haavaan pdin oleva puoli nayttda pehmealta ja villaiselta, ja kostutettuna, silla pyyhkaistaan
haavan pintaa helldvaraisesti 2-4 minuuttia3°.

Indikaatiot

Monofilamenttikuitutyynya on kdytetty monien erityyppisten haavojen puhdistamiseen, kuten
laskimoperaisten saadrihaavojen, diabeettisten jalkahaavojen (neuropaattisten ja
neuroiskeemisten), valtimoperaisten haavojen, sekahaavojen, painehaavojen ja traumahaavojen
hoidossa 231, Pieni maara prospektiivisia, pilotti, ei-vertailevia tutkimuksia ja tapausselostuksia?®
,antavat viitteita hyvista puhdistustuloksista yhden kayttdkerran jalkeen erilaisissa haavapinnoissa,
kuten markaisissa tai nekroottisissa, ja myos hyperkeratoosin tehokkaassa poistossa. Vaitetdan
myos, ettd monofilamenttikuitutyynylla kuollut kudos poistuu, ja terve granulaatiokudos jaa
koskemattomaksi, samoin kuin haavassa mahdollisesti olevat pienet terveen, epitelisoituneen
kudoksen saarekkeet 2°. Mikili haavassa on paksua, sitked3, markaa ja kovaa nekroosia, on
suositeltavaa, ettd se pehmennetdan ennen tyynyn kayttamista 28, Suurehkossa kroonisten
haavojen 60 potilaan aineistossa, missa 57 (95 %) otettiin mukaan analyysivaiheeseen,
monofilamenttikuitutyyny oli tehokas 93,4 % (n=142) puhdistustoimenpiteissa 32.



Hyodyt

Haavan puhdistaminen monofilamenttikuitutyynylld on nopeaa (vaihteluvéli 2-12min) 3233,

Lisaksi, monofilamenttikuitutyynyn sanotaan olevan helppokayttoinen ja se aiheuttaa vahan, tai ei
ollenkaan kipua 3.

Sivuvaikutukset

On raportoitu jonkun verran kipua puhdistustoimenpiteen yhteydessa 2.
Padtelmat

Marka-kuiva menetelmtan, harsotaitoksen tai parafiinitaitoksen kdytossa haavan puhdistamisessa
ei ole paljon tieteellistd nayttoa. Nayton puuttuessa seka muiden niiden aiheuttamien ongelmien
varjossa, tulisi rajata niiden kayttoa kliinisessa tydssa. Monofilamenttikuitutyynylla on
potentiaalia, silla sen avulla voidaan saada aikaan nopea, turvallinen, helppokayttdinen, ja vain
vahan kipua aiheuttava haavan puhdistaminen. Sen suhteen tarvitaan kuitenkin lisatutkimuksia
erilaisten akuuttien ja kroonisten haavatyyppien puhdistamisessa.

Autolyyttiset sidokset, entsymaattiset sidokset, imukykyiset sidokset ja
hunaja

Tassa kappaleessa kerrotaan erilaisten autolyyttisten, entsymaattisten ja/tai imevien
haavanpuhdistustekniikoiden ominaisuuksista. Talla hetkella markkinoilla on olemassa monia
erilaisia tuotteita, ja niiden erilaisia yhdistelmia voidaan kayttaa eri haavoille ja eri
paranemisvaiheissa. Me tarjoamme katsauksen eri tuotetyypeista, jotka on jaoteltu neljaan
yleisryhmaan: autolyyttiset sidokset, entsymaattiset sidokset, imukykyisen sidokset ja hunaja.

Autolyyttiset sidokset
Taustaa

Termi “autolyyttinen haavanpuhdistaminen” tarkoittaa sellaista luonnollista prosessia kaikissa
haavoissa, jota yllapitda kostea haavanhoitoperiaate. Autolyyttisia haavanhoitotuotteita on
monenlaisia, ja niilla on erilaisia ominaisuuksia, hyotyja ja rajoituksia. Ne voidaan jaotella
seuraaviin ryhmiin:

a. Hydrogeelit tai hydrogeelipohjaiset sidokset ovat kolmiulotteisia, ristisidottuja
homopolymeereja tai kopolymeerejd, jotka ovat vedella saturoituja.
Hydrogeelisidosten vesipitoisuus voi vaihdella 30 % - 90 %. Useimmissa
hydrogeeleissa on erilaisia geelid muodostavia aineita, kuten
karboksimetyyliselluloosa 34.

b. Hydrokolloidit muodostuvat karboksimetyyliselluloosasta, gelatiinista, pektiinista,
elastomeeristd, ja adhesiiveistd, jotka muuttuvat geeliksi kun ne imevat
kudoseritetta 3.



c. Erityisen imevat sidokset, joilla on autolyyttisia ja kiinnittyvida ominaisuuksia, kuten
multifunktionaaliset polymeerikalvot ja hydraatiotekniikkasidokset (esim. hydration
response technology [HRT]) Nama sidokset ovat suunniteltuja kudoseritteen
hoitamiseen, kosteaan ja fysiologisen haavaympariston luomiseen, joka
autolyyttisesti puhdistaa haavaa 3°.

Joissain sidoksissa on hydrofiilinen muunneltu polymeeritarkkelys, jonka
kolmiulotteisessa verkossa on fysikaalisin sidoksin kiinnittyneena jodia.

d. Hydrofiberit, kuten karboksimetyyliselluloosakuidut, jotka geeliytyvat kun ne
koskettavat haavanesteita ja siten poistavat ei-toivottua kudosta.
Hydrofiberisidokset ovat erityisen imevia ja saatavilla on sellaisia, joissa on lisaksi
hopeaa ja muita antimikrobiaalisia ainesosia %’.

e. Multi-komponenttisidokset. Monissa sidoksissa yhdistyvat autolyyttiset, imevat, ja
antimikrobiaaliset puhdistusmenetelmien osat. Naihin kuuluvat
alginogeelientsyymit, kuten hydratoidut alginaattipolymeerit, polyetyleeniglykolissa
(PEG) / vedessa tai antimikrobiaalisessa oksidaasi/peroksidaasi entsymaattisessa
yhdistelmassa 38,

Indikaatiot

Autolyyttisia sidoksia on tarkoitus kayttaa erilaisten akuuttien ja kroonisten haavojen hoitoon,
silloin kun tarvitaan nekroottisen kudoksen tai fibriinikatteen pehmentamista tai kosteuttamista
33, Hydrogeelej tulisi esimerkiksi kdyttaa vain haavoissa, jotka erittidvat vain kohtuullisesti tai ei
ollenkaan, kun taas imevia sidoksia, joilla on autolyyttisia ominaisuuksia, hydrofibereita ja
yhdistelmasidoksia voidaan kayttda erittdavien haavojen (vahan, keskipaljon tai paljon) hoidossa,
joilla on keltainen, erittava pinta 3. Erilaisia tuotteita on saatavilla erilaisia eritemaéaria varten.

Autolyyttista haavanpuhdistamista voidaan kayttaa infektoituneiden haavojen hoidossa vain jos
infektiota kontrolloidaan tai hoidetaan erikseen.

Kaytanto

Autolyyttisilla haavanpuhdistustuotteilla on kaksisuuntainen rooli haavanhoitotuotteiden
joukossa. Ne voivat luovuttaa vetta kuiville haavoille, tai imea nesteitd kohtuullisesti erittavista
haavoista. Autolyyttisen puhdistamisen tausta-ajatuksena on selektiivinen puhdistaminen sen
avulla, etta potilaan endogeeniset proteolyyttiset entsyymit, kuten kollagenaasi, elastaasi,
myeloperoksidaasi, hydroksylaasi tai lysotsyymi ja fagosyyttien aktivaatio kdaynnistyy. Nama
entsyymit pehmentavat, rikkovat tai liuottavat haavojen nekroottista tai ylimaaraista kudosta,
jotta makrofaagit voivat sen kasitelld. Leukosyytit tuottavat useimmat ndistd entsyymeista. Toinen
autolyyttisen puhdistamisen nakékulmista on seurausta korkeasta vesipitoisuudesta, jonka
esimerkiksi hydrogeelit ja muut imevat sidokset aikaansaavat, tall6in nekroottinen kudos ja
fibriinipeite turpoavat ja niiden irtoaminen helpottuu.

Autolyyttista haavanpuhdistamista varten taytyy luoda sen kaltaiset haavaolosuhteet, etta
leukosyytit ja makrofaagit toimivat optimaalisen aktiivisesti. Tima toteutuu, kun luodaan kostea
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haavaymparist0, joka saavutetaan esimerkiksi kdayttamalla hydrogeeleja tai polymeereja/sokereita,
jotka absorboivat ja fysikaalisesti sitovat liuennutta materiaalia ja yllapitavat haavan kosteaa
ymparistoa.

Erityisen imevat sidokset imevat ja sitovat haavaeritetta, mika voisi hidastaa haavan paranemista,
mutta niihin on usein lisatty kosteuttavia ainesosia, mika estaa sidoksen kiinnittymista haavan
pintaan ja niiden vaitetaan edistavan tiettyjen haavatyyppien paranemista.

Laitteet, jotka perustuvat HRT tekniikkaan, yhdistavat liimattoman seoksen, jossa yhdistetdan
mekaanisesti kasiteltyja selluloosakuituja ja geeliytyvid ainesosia. Komparatiiviset in vitro testit
ovat osoittaneet nadiden sidosten antibakteriaaliset ja antifungaaliset ominaisuudet, ja korostavat,
ettd naiden kaytolla voitaisiin hoitaa haavainfektioita, koska mikro-organismit jaavat loukkuun
tuotteen kuituihin samalla kun haavaerite imeytyy °.

Sidokset, jotka sisaltavat nestemaisia kadeksomeerijodipartikkeleita ja hydrofiilista muunneltua
polymeeritarkkelysta, voivat imea jopa seitseman kertaa oman kuivapainonsa verran
haavaeritettd, ja sitten muodostavat hydrogeelin. Vaikka geeli edistaakin autolyyttista
haavanpuhdistamista, sen paaasiallinen indikaatio haavanhoidossa on kuitenkin infektioituneiden
haavojen antimikrobiaalinen hoito 2.

Joissain multikomponenttisidoksissa on alginogeelientsyymia, jonka vaitetdadan muodostavan
suojakalvo, joka suojaa haavan reunoja maseraatiolta 38,

Kayttaminen

Autolyyttisia haavanpuhdistustuotteita laitetaan suoraan haavan pinnalle. Saatavilla olevien
tuotteiden ohjeet vaihtelevat tuotetyypin mukaan.

Mikali autolyyttiselld sidoksella ei ole imevia ominaisuuksia, on hyva pitdada mielessa, etta ne
voidaan yhdistaa toisen tuotteen kanssa, joka imee eksudaatin. Autolyyttisen puhdistamisen
vaiheessa on tavallisinta vaihtaa sidokset paivittdin, geelin jddnteet voidaan poistaa
vesijohtovedell3 tai steriililld keittosuolalla 34 43,

Lisdksi on huomioitava, etta:

a. Hydrogeeleja tulee kayttaa ainakin 5mm paksuudelta, pienemmat tai syvemmat haavat voi
tayttaa kokonaan geelilla. Hydrogeeliarkki laitetaan niin, etta se ulottuu 2cm haavan
reunojen ulkopuolelle

b. Erityisen imevia sidoksia tulisi kdyttda ainakin 3mm paksuudelta. Nama sidokset tulisi
vaihtaa 1-3 paivan vélein, riippuen eritteen maarasta
Kadeksomeerijodia ei saa kdyttaa yli 150g per viikko eik3 yli 3kk yhtajaksoisesti kerrallaan 44.
Hyodyt

Autolyyttisen puhdistamisen tuotteet on melko hyvin dokumentoitu helpoiksi kdyttas, ja ne
aiheuttavat vahan tai ei ollenkaan kipua. Ne eivat vaurioita terveitd kudoksia (selektiivinen
puhdistaminen) ja niiden vaitetdaan edistavan granulaatiokudoksen ja epitelisaation
muodostumista 2237, Monet néista tuotteista vaativat vahan sidosvaihdoksia %°.
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Erityismaininnan ansaitsevat osa naista tuotteista:

a.

Hydrogeeliarkkien lisahyoty on se, etta ne ovat suurimmaksi osaksi lapinakyvia, joten
haavaa voi tarkastella ilman, etta sidosta taytyy poistaa. Sen lisdksi, etta hydrogeeliarkki
puhdistaa haavaa, niiden vaitetadan myos olevan viilentavia, mika voi vahentaa kipua,
erityisesti palovammapotilaalla. Muilla potilailla, esimerkiksi valtimohaavapotilailla tama
viilennysvaikutus voi olla epadmiellyttavaa 34

Autolyyttisten imevien sidosten etuihin kuuluvat eritteiden poisto, kosteuttaminen,
imukyky ja suojaus 36. Nama3 sidokset on suunniteltu kaytettaviksi erityisen paljon erittavien
haavojen hoidossa ja eritteen hallinnassa.

Polymeerikalvosidosten vaitetdan pehmentavan kudosta ja imevan haavaeritetta tavoitteena
edistaa paranemista, kun niissd on yhdistetty glyseriini ja tarkkelys 44,

a.

Tuottamalla happilajeja oksidaasi/peroksidaasiyhdistelmat multikomponenttituotteiden
pitdisi olla tehokkaita antimikrobiaalituotteita. Jotkin multikomponenttisidokset sisaltavat
alginaattipolymeereja ja ne sisaltavat polyetyleeniglykolia/vetta ja ovat hyvin imukykyisia.
Naiden sidosten vaitetaan imevan mikro-organismit geelin sisdan, mista syysta ne ovat
antimikrobiaalisia 38.

Vasta-aiheet

Yleiset valttamisaiheet ovat herkistyminen sidosten ainesosille. Esimerkiksi monissa autolyyttisissa
sidoksissa kaytetdan sailéntdaineena propyleeniglykolia ja on hyvin tiedossa, etta 14 %:lla
kroonisista laskimosaarihaavapotilaista on kosketusyliherkkyyttd propyleeniglykolille 47.

Muita tuoteryhmaspesifisia kontraindikaatioita ovat:

a.

Hydrogeeleja tai hydrogeelisidoksia ei tule kdyttaa verta vuotaviin haavoihin, fistuloihin tai
onkaloihin. Lisaksi niita ei tule kayttaa, kun haavat ovat hyvin erittavia. Lisdksi nama
tuotteet ovat kontraindisoituja infektoituneiden haavojen hoidossa (tdma voi vaihdella eri
Euroopan maissa, riippuen saatavilla olevista tuotteista), eika niissd haavoissa, missa on
mahdollisesti anaerobinen infektio. Niitad ei tule myoskaan kayttaa sellaisten potilaiden
hoidossa, joilla on nekroottinen tai iskeminen jalka 33.

Hydrokolloideja tulee kayttaa erityisen varoen diabeetikkopotilaiden tai infektiohaavojen
hoidossa.

Erityisen paljon erittdvien haavojen ja/tai hyvin lampimissa olosuhteissd, haavojen
hoitaminen hyvin okklusoivien sidosten avulla, voi lisdata Pseudomonas aeruginosa
infektioriskia 2.

Hyvin runsaasti imevia sidoksia ei pida kayttaa lahella silmia, limakalvoilla, syvissa haavoissa joilla
on kapea aukko, onkalohaavoissa, koska silloin kdyttamiseen liittyy kuivumisen ja kiinnittymisen
riski. Naita tuotteita ei tule kayttda myoskaan kuivien tai kuivumaan alttiiden haavojen

hoitamisessa.
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Sidoksia, jotka suosivat kosteaa haavanparanemisymparistoa ei pitdisi myoskaan kayttaa
nekroottisten sormien tai varpaiden hoitamisessa iskemian ja/tai neuropatian vuoksi. Nama
haavat tulee pitaa kuivana infektioriskin varalta.

Kadeksomeerijodia ei saa kayttaa jodiallergisille potilaille, potilaille joilla on Hashimoton tauti,
tyreoidiitti tai ei-toksinen struuma. Joitain kadeksomeerijodihoidon jalkeisia
hypertyreoositapauksia on raportoitu, ja mikali haavan reuna-alueella on ollut hyperkeratoosia, on
voinut seurata haitallinen kudosreaktio ja toksikoosi #4.

Sivuvaikutukset

Mahdolliset sivuvaikutukset, jotka liittyvat eri tuotteisiin, ovat:

a. Hydrogeelien liiallinen kdyttaminen, tai niiden kayttaminen liian kosteissa haavoissa, voi
johtaa haavaa ymparoéivan ihon maseraatioon. Maseraatio heikentda mahdollisesti ihon
puolustautumismekanismeja ja voi heikentda haavan paranemisprosessia. Lisdksi
maseraatio voi edistda infektioita aiheuttavien bakteerien tai sienten paasya kudoksiin.

c. Jodipitoisten tuotteiden kdyttoon, kuten kadeksomeerijodisidoksiin, on kuvattu liittyneen
kiputuntemuksia %4,

Lisaksi tiettyihin paikallisiin antimikrobiaalisiin aineisiin on liitetty sytotoksisuus, hidastunut
paraneminen, bakteerien lisddntynyt resistenssi tavallisille antimikrobiaalisille aineille, seka
kosketusihottumat 4%,

Kustannustehokkuus

Vain muutamissa tutkimuksissa on perin pohjin arvioitu autolyyttisten puhdistusmenetelmien
kustannustehokkuuksia.

Kustannustehokkuusanalyysi jossa kadeksomeerijodisidosta arvioitiin hydrokolloidisidokseen ja
parafiiniverkkosidokseen osoitti ettd vaikka materiaalikustannukset olisivat korkeammat
kodeksomeerijodiryhmassa, niin kokonaisviikkokustannukset olivat yhta suuret kaikissa ryhmissa,
koska kodeksomeerijodiryhmdssa hoitovaleja oli vahemman. Primaarit kustannukset liittyvat
henkildkunnan kuluihin ja kuljetuksiin seka sidosvaihtoihin #144>1,

Caruso ym. 3’ ovat tehneet vertailevan kustannustehokkuustutkimuksen, jossa he osoittivat
mahdollista nayttoa siitd, ettd kustannuksia sddstyi kun sidosvaihdot harvenivat, hoitoajat
lyhenivat ja vahemman hoitotoimenpiteita ja opitaattiladkityksia kdytettiin sidosvaihtojen
yhteydessa..

Yleisia kommentteja mahdollisista kustannusindikaattoreista ovat:

e Autolyyttista puhdistamista voidaan pitda yhtena helpoimpana ja turvallisimpana haavan
puhdistamismenetelmand. Sita voidaan pitda pitkdaikaisena hoitomenetelméana ja sita
voidaan kayttaa kotihoidossa ja siten mahdollisesti sdastda kustannuksia.
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e Kustannustehokkuuden saavuttaminen voi olla vaikeaa, koska ei-elavan kudoksen tayteen
poistamiseen voi kulua pitka aika. Sidosvaihtoihin ja toistuviin hoitokaynteihin kulunut
aikaa tulee ottaa kuluissa huomioon.

e Hygieniasyista hydrogeelipakkaus on tarkoitettu yhta kayttokertaa varten. Se tulee havittaa
kertakdyton jalkeen, huolimatta siita jaiko sita jaljelle.

Entsymaattiset sidokset
Taustaa

Kroonisten haavapotilaiden haavoja on satojen vuosien ajan hoidettu proteolyyttisilla
entsyymeilla, esimerkiksi hedelmamehuilla. Vuodesta 1960 alkaen on olemassa tieteellisia
julkaisuja proteolyyttisten entsyymien tehokkaasta kdyttamisesta kroonisten haavapotilaiden
hoidossa (taulukko 3). Entsymaattisessa puhdistamissa kdytetdaan proteolyyttisia entsyymeja geeli-
tai liuvosmuodoissa, jotka toimivat synergistisesti endogeenisten entsyymien kanssa 3°.

Indikaatiot

Entsymaattista haavan puhdistamista voidaan kadyttda sellaisten haavapotilaiden hoidossa, joille
mekaaninen puhdistaminen ei sovi tai se on kontraindisoitua; esimerkiksi potilaille, joilla on
verenvuoto ongelmia.

Toimintatapa

Puhdistamisen aikana proteolyyttiset entsyymit hydrolysoivat peptidisidoksia ja ei-eldvan
kudoksen poistuminen haavasta edistyy. Nama entsyymit voidaan jakaa ekso- ja
endopeptidaaseihin. Eksopeptidaasit hydrolysoivat amino- tai karboksiterminaalisia proteiineja
kun taas endopeptidaasit hajottavat proteiinimolekyylien peptidisidoksia 3*.

Matriksinmetalloproteinaasit (MMP) ovat sinkista riippuvaisia endopeptidaaseja, joihin kuuluu
alaryhma metalloentsyymeja- kolleganaaseja. Ihmiset valmistavat endogeenisia kollagenaaseja
jotta kollegeenin hajoamisen tasapaino sailyy fysiologisena. Kollagenaasit ovat ainoita
endoproteinaaseja, jotka pystyvat hajottamaan ihmisen kolmikierteista kollageenia, mutta eivat
keratiinia, rasvaa, fibriinia tai hemoglobiinia.

Taulukko 3. Proteolyyttiset entsyymit haavanhoidossa 34

Alkupera Entsyymi Lahde

Eldin Fibrinolysiini Naudan plasma
Desoxyribonukleaasi Naudan haima
Krillin multientsyymikompleksi | Antraktiksen krilli
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Kollagenaasi Paralithoides camtschatica
Katalaasi Carica papaiya

Kasvi Papaiini Carica papaiya
Bromelaiini Ananas
entsyymikompleksi

Bakteeri Kollagenaasi Clostidium histolyticum
Streptokinaasi Streptococcus heamolyticus
Streptodornaasi Streptococcus heamolyticus
Sutilaiini Bacillus subtilis

Nekroottinen kudos koostuu soludebriksesta ekstrasellulaarimatriksissa (ECM), joka koostuu
I[ahinna tyypin IV kollageenista, glykoproteiinista ja proteoglygaaneista. Kollageneesien aktiivisuus
madrittda ndiden vapautumista ja vastaavasti makrofagit ja muut proteaasit niiden hajottamisesta.
Jaljelle jaavat kollageenit palaset edelleen lisastimuloivat fibroblasteja ja makrofageja ja lisdavat
kemotakstista vaikutusta. Kollageeni muodostaa 70- 80 % ihon kuivapainosta ja on verinahan
padasiallisin osa, siten suurin osa elinkyvyttomasta kudoksesta on kollageenia.

Painvastoin kuin nisakkailla, bakteereiden kollagenaasit pystyvat hajottamaan eri kollageenien
kolmikierteisid rakenteita eri kohdista, tehden pienempia peptideja, jotka edelleen stimuloivat
kollageenin lisdhajoamista. Bakteeriperdinen kollagenaasi edistdd haavan paranemista
hajottamalla kollageenikimppuja, jotka ovat kiinnittyneina elinkyvyttémaan kudokseen haavan
pinnassa ja ne liuottavat debrista haavassa. Tavallisimmin haavoissa kaytettava tuote sisaltaa
Clostididium histolyticumin tuottamaa clostdiduiopeptadaasia >2~>%.

Streptikinaasi on fibriinia hajottava kinaasi, joka hajottaa mieluiten arginiini-valiini-kohtia.
Streptokinaasi katalysoi plasminogeenin muodostumista plasmiinista. Plasmiini hajottaa fibriin,
fibrinogeenin, factori V:n ja faktori VIIl:n polypeptideiksi ja aminohapoiksi. Lisaksi plasmiini
muodostaa ihmisperdisen plasminogeenin kanssa kompleksin, jossa plasminogeeni muuttuu
sellaiseksi, etta sen aktiivinen keskusta paljastuu. Taman seurauksena streptokinaasi-
plasminogeeni kompleksi voi aktivoida plasminogeenin. Siksi streptokinaasi tarvitsee toimiakseen
plasminogeenia sisaltavan haavaympariston.

Streptodornaasi on deoksiribonukleaasi (DNA:aasi), jolla on endonuklotidista aktiivisuutta DNA:n
kaksoiskierrettd kohtaan. Streptodornaasi muodostaa vapaan plasminogeenin kanssa kompleksin,
joka katalysoi plaminogeenin muodostumisen plasmiinista. Se nesteyttada kuolleiden solujen tai
madan viskoosit nukleoproteiinit eika vaikuta elaviin soluihin. Se voi my6s nesteyttaa
koaguloituneen veren ja se voidaan sitten absorboida. Naiden ominaisuuksiensa vuoksi
streptodornaasia voidaan kayttdaa yhdessa muiden antsyymien kanssa, kuten streptokinaasin
kanssa. Kaupallisesti on saatavilla streptodornaasin ja streptokinaasin yhdistelmavalmiste.

Papaiini pystyy nesteyttamaan nekroottista kudosta jonka pH on vililld 3-12 >2. Toimiakseen se
vaatii sulfydryyliryhman, kuten kysteiinin, lasndolon. Tavallisesti papaiinin kanssa yhdistetdaan
urea. Urea my0ds denaturoi proteiineja ja edesauttaa papaiinin tekemaa proteolyysia ja aktivoi
papaiinin nekroottisen kudoksen hajottamista >>. On huomattava, ettei papaiinia ole saatavilla
kaikkialla maailmassa.
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Krilli entsyymit, (euphauseraasit) ovat monimutkaisia endo- ja eksopeptidaasien yhdistelmia ja ne
eristetdadn antarktiksen krillin ruuansulatuskanavasta (Euphausia superba). Happamat
endopeptidaasit muistuttavat rakenteeltaan trypsiinia ja kymotrypsiinia, kun taas eksopeptidaasit
ovat enimmakseen karboksypeptidaaseja A ja B. Seiini endopeptidaasi euphauseraasi on hyvin
samankaltainen molekylaarisesti kuin ravun kollagenaasi. Krillin entsyymit pystyvat hajottamaan
proteiinipitoiset ainesosat ldhes taydellisesti aminohapoiksi °%>’.

Kaytto

Jotta proteolyyttisten entsyymien kaytdsta saadaan taysi teho hoidon aikana, haavaympariston
taytyy olla riittavan kostea. Entsyymiliuoksia pitda kayttaa noin 2-3mm paksuudelta kuolleelle
kudosalueelle, kerran tai kahdesti vuorokaudessa.

Hyodyt

Paaasialliset hyodyt kroonisten haavapotilaiden haavojen puhdistamisessa kun kaytetdaan
proteolyyttisid entsyymeja, ovat helppous ja helposti kasiteltavyys. Hoitomuodot ovat verettomia
ja niitd pidetaan yleisesti ottaen melko kivuttomina °8. Koska toimintatapa on hyvin selektiivinen,
tata puhdistamistyyppia voidaan kayttaa asianmukaisesti pitkaaikais- ja kotihoidossa.

Vasta-aiheet

On tarkeaa huomioida se tosi seikka, ettd entsyymit tarvitsevat kostean ymparistén ollakseen
toimivia. Siksi kuivat haavat ovat proteolyyttisten entsyymien kaytén suhteellinen vasta-aihe.
Antiseptien ja saippuoiden yhtaaikaista kayttoa tulee valttaa, silla jotkut ndista entsyymeista
inaktivoituvat naiden liuosten lasna ollessa. Akuutti haava on streptokinaasin kontraindikaatio,
silld fibriinin hajoaminen johtaa lisddntyneeseen vuotoriskiin.

Sivuvaikutukset

Proteolyyttisia entsyymeja sisaltavat tuotteet voivat drsyttdaa haavaa ymparoivaa ihoa, mika nakyy
ihon tulehduksena tai epamukavana tunteena. Tama on erityisesti huomattu papaiinia
kdytettdessa, jonka yhteydessa voi esiintyd huomattavaa kipua, kun inflammatorinen vaste
kehittyy >°. Klorofylliinia on lisatty papaiinivalmisteisiin, kun on yritetty vihentii sen aiheuttamaa
kipua.

Streptodornaasihoito voi aiheuttaa kuumetta, vilun vareita ja leukosytoosia, koska elimisto
absorboi hajonneita puriineja ja pyrimidiineja. Streptokinaasi ja streptodornaasi toimivat
tehokkaina antigeeneina ja sen seurauksena voi syntya vasta-aineita. Joissain tapauksissa on
kehittynyt kliinisesti merkittavaa kosketusherkistymista ja allergista kosketusihottumaa.

Kustannustehokkuus

Proteolyyttinen haavan puhdistaminen on helppoa, ja turvallinen konservatiivisen haavan
puhdistamisen menetelma3; lisakustannuksia voi kuitenkin syntya siita, etta taydelliseen
nekroottisen kudoksen poistoon voi kulua pitkittynyt aika ja tuotteet ovat suhteellisen kalliita.
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Imevat sidokset
Taustaa

Dekstranomeeri on hydrofiilinen dekstraanipolymeeri, jossa on vedettomia, huokoisia, pallomaisia
helmia, joiden lapimitta on 0,1-0,3mm, tai polyetyleeniglykoli tahnaa. Tuote koostuu
haarautumattomista dekstraanipolymeeriketjuista, jotka ovat kiinnittyneita toisiinsa
glyserolisiltojen avuilla kolmiulotteiseksi verkostoksi.

Indikaatio

Imevat sidokset on tarkoitettu erittdvien haavojen hoitoon (vahan, keskipaljon tai paljon), joiden
pinta on keltakatteinen 3°,

Toimintatapa

Imevat sidokset ovat erittdin hydrofiilisia, ja ne imevat nopeasti haavaeritteen nekroottisesta
eritemassasta. Gramma dekstranomeeria voi imea jopa 4 grammaa nestetta. Prostaglandiinit,
hormonit ja muut pienikokoiset molekyylit padsevat imevan sidoksen ytimeen, kun taas
suuremmat kappaleet, kuten bakteerit ja haavadebris jadvat sidoksen pintakerrokseen. Kun sidos
vaihdetaan tai helmet huuhtoutuvat, imeytyneet ja loukkoon jaanyt nekroottinen materiaali
poistuu ©°,

Kayttaminen

Dektranomeeria tulee kayttaa puhtaalle haavapinnalle vahintaan 3 mm paksuudelta. Sidonnassa
tulee ottaa huomioon, ettd tama sidostyyppi laajenee, kun se imee nesteita. Imeva sidos tulee
vaihtaa 1-3 vuorokauden valein, riippuen kudoserityksen maarasta Kun se muuttuu variltdan
harmaa-keltaiseksi, se on kyllastynyt eritteilld ja se tulee vaihtaa.

Hyodyt

Imevia sidoksia on helppo kayttaa ja niitd voidaan kayttaa erityisen erittdavien haavojen hoidossa ja
siten hallita eritemaaraa.

Vasta-aiheet

Samalla lailla kuin autolyyttisien imevien sidosten kyseessa ollen, ei imevia sidoksia tule kayttaa
silmien lahelld, syvissa pieniaukkoisissa haavoissa, tai onkalohaavoissa. Muita vasta-aiheita ovat
tunnettu yliherkkyys jollekin tuotteen ainesosalle.

Sivuvaikutukset

Huolimatta joistain punoitushavaoinnoista, hieman rakkuloituneesta ihosta tai haavan pinnan
kuivumisesta 6% tarkein sivuvaikutus on tdynna olevan sidoksen poistamiseen liittyva kipu. Tim3
liittyy taynna olevan sidoksen adherenssiin.

Hunaja

Taustaa
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Ensimmaiset hunajaan liittyvat raportit haavanhoitoon liittyen ovat jo yli 4000 vuotta vanhoja 2.
Hunaja voidaan luokitella yhdistelmatuotteeksi, mutta koska se on puhdas luonnontuote, se
kasitelldadan omassa kappaleessaan. Se on viskoosia, superkyllasteinen, sokeriseos, jossa on noin 30
% glukoosia, 5 % sukroosia ja 20 % vetta sekd monia muita aineita, kuten aminohappoja,
vitamiineja, mineraaleja ja entsyymeja. Haavanhoitoon tarkoitettua hunajaa on kaupallisesti
saatavilla putkiin pakattuina seka hunajalla kyllastetyissa tyynymaisissa sidoksissa.

Indikaatiot

Hunajaa on laajasti kaytetty erilaisten nekroottisen ja katteisten haavojen hoidossa. Toinen
indikaatio on haavainfektiot, myds silloin kun infektion aiheuttajana on esimerkiksi Pseudomonas
aeruginosa tai metisilliini resistentti Staphylococcus aureus (MRSA)®3,

Kaytto

Hunaja poistaa nesteet osmoottisen voiman avulla ymparoivasta kudoksesta. Tama vahentaa
haavan turvotusta ja eksudaattia ja siitd seuraa autolyyttinen haavan puhdistuminen. Hunajan
antimikrobiaalisesta tehosta osa voi olla seurausta tastd osmoottisesta dehydraatioista ja
matalasta pH 3-4,5 pH arvosta seka pienten happiperoksidi ja metyyliglyoksaalimaarien
vaputumisista®. Koska hunaja on luonnontuote, sen tehokkuus vaihtelee suuresti ja riippuu
suuresti sen alkuperasta.

Vaitetdan, etta hunajalla on anti-inflammatorisia ominaisuuksia ja etta se voisi my6s stimuloida
immuunivastetta. Vaikka kaikkia vaikutuksia ei tunnetakaan, on havaittu, etta reaktiivisten
happilajien tuotanto laskee ja TNF-a vapautuminen lisddntyy hunajaa kaytettiess3 6.

Kaytto

Hunajamaaran kaytto riippuu haavaeritteen maarastda. Me ehdotamme, etta tyypillisimmillaan 20
ml hunajaa riittdd 10 cm? sidokseen. Haavasidoksen vaihtovalin taajuus riippuu siita, kuinka
nopeasti haavaerite liuottaa hunajan. Hunaja on vesiliukoista ja sen voi helposti huuhdella pois,
myo6s mikali sita joutuu onkaloihin ja sinuksiin. Keksipaljon-paljon erittavien haavojen hoidossa voi
olla tarpeen kayttaa toista sidosta tihkumisen hallitsemiseksi pohjimmaisesta sidoksesta.

Vasta-aiheet

Suhteellisia vasta-aiheita ovat kuiva, nekroottinen haava, silla hunaja voi aiheuttaa lisdkuivumista.
Hunajaa ei tule kayttaa potilaille, joiden tiedetdan olevan kosketusallergisia sen ainesosille tai
niille, jotka ovat allergisia mehildisen myrkylle.

Sivuvaikutukset

Hunajan sivuvaikutukset luontaistuotteena voi liittya sen standardoimattomuuteen sen
mahdollisuuteen etta se sisaltda hydnteistorjunta-aineita, antibiootteja tai elinkykyisia itioita,
kuten clostiridiumin itidita. Allergiset reaktio hunajalle ovat harvinaisia, mutta niitd on raportoitu,
joissain tapauksissa ovat liittyneet hunajassa olleisiin tiettyihin siitepélyihin 7 Hunajan kaytt66n
liittyva kipu voi liittya sen happamuuteen tai siina oleviin orgaanisiin kemikaaleihin. Joissain
tapauksissa kipu tai epdmukavuus ovat olleet ohimenevia.
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Toukkahoito

Kuolleen kudoksen poisto on haavanhoidon olennainen osa. Toukkahoito, josta kaytetaan myos
nimitysta toukkapuhdistushoito tai biokirurgia, on mekaanisen puhdistuksen muoto, jossa
steriileissa olosuhteissa kasvatetut toukat, usein Lucilia sericata (tavallinen raatokarpanen) toukat
laitetaan nekroottisen tai katteisen haavan paalle. Toukan eritteet sisaltavat antibakteerisia
aineita, jotka vahentdvat haavan bakteeritaakkaa ja saavat aikaan bakteeriostaattista vaikutusta,
ja lisaksi ne tuottavat proteolyyttisia entsyymeja, jotka hajottavat rupea hajottamalla kudoksen
kollageenia. Nama seikat edistavat haavan paranemista ja parantavat ihmisen fibroblastien
toimintaa ja kondrosyyttien kasvua . Toukkahoito on ollut olemassa viimeisten 400 vuoden ajan
ja sita on paadasiassa kaytetty puhdistamismenetelmana, kun tavanomaiset puhdistusmenetelmat
(autolyyttinen, mekaaninen tai kirurginen) ovat osoittautuneet epdonnistuneiksi 4. Ensimmaisen
maailmansodan aikana Baer kadytti onnistuneesti steriilia toukkahoitoa saarihaavojen ja
osteomyeliitin hoidossa ®°. Antibioottien ja kehittyneiden kirurgisten tekniikoiden myota
toukkahoidon kaytto keskeytyi, ja sita kaytettiin vain kroonisten haavojen viimeisena hoitokeinona
70, Viime vuosina tama hoito on kdynnistynyt uudestaan liittyen kroonisten haavojen maaran
kasvuun, ja antibioottiresistenttien bakteerien, kuten MRSA:n mé&éarien lisaantymiseen 7.

Kaytto

Toukat toimivat kolmella tavalla:

e Puhdistaminen
e Antimikrobiaalinen hoito
e Paranemisen stimulaatio

Toukat saavat ravintonsa haavan nekroottisesta kudoksesta ja haavaeritteesta ja siten poistavat
siitd kuollutta kudosta. Toukkien erittamat ruuansulatusnesteet sisaltavat proteolyyttisia
entsyymeja, kuten trypsiinin kaltaisia entsyymeja, ja kollagenaasia, jotka selektiivisesti hajottavat
nekroottista kudosta ja jattavat eldvat kudokset koskemattomiksi 72. Toukkien liike stimuloi
haavaeritteen tuotantoa, siten haavan kosteus lisddntyy ja bakteerien poistuminen kasvaa; 73
toukat sulattavat nesteytyneen kudoksen, ja neutraloivat bakteerit omassa suolistossaan 74, Lisaksi
ne bakteerit, jotka eivat tuhoudu happamassa ruuansulatuskanavassa, sdilyvat toukan
tubulaarisessa rakenteessa, jota kutsutaan peritroofiseksi kalvoksi, joka estdd kontaminaation 74.
Toukat estavat myds bakteerien aktiivisuutta tuottamalla inhiboivia eritteita.

Steenvoorde ja Jukema 7> viittavat, ettd tarvitaan reilu maara toukkia hdatdmaan haavalta jotkut
Gram-negatiiviset lajit, kuten Escherichia koli, toisaalta Van de Plas 7® on sitd mieltd, ettd toukat
ovat antibakteerisia ja hyodyllisia biofilmin havittamisessa. Toukkien eritteet sisaltavat emaksisia
komponentteja ja ne muuttavat haavan ph-arvoa ja mahdollistavat kasvutekijoiden hapettumista
ja haavan paranemista lisdavaa vaikutusta ”7. Gilead ym. 78 ja Scherman 7! huomasivat
tutkimuksessaan, ettd toukat liittyivat suurempaan granulaatiokudoksen maaraan. Horobin ym?®8
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ehdottavat, ettd tdma johtuu haavan suuremmasta fibroblastien maarasts, ja fibroblastit
muodostavat pdadosan tasta granulaatiokudoksesta.

Toukkahoidon hyodyllisyys on kirjallisuudessa hyvin dokumentoitua 7%7377-88 Markevich ym®&
tekivat RCT tutkimuksen, jossa oli 140 diabeettista jalkahaavapotilasta. Potilaat randomoitiin joko
hydrogeeli- tai toukkahoitoryhmiin (kummassakin n=70) ja 36 (51 %) nekroosi pieneni verrattuna
19 (27 %) hydrogeeliryhmassa. Dumville ym® huomasi 267 laskimohaavapotilaan RCT
tutkimuksessa, jossa kaytettiin joko irto- tai pussitoukkia tai hydrogeelia, etta toukkahoidetun
haavan nekroottinen kudos poistui nopeasti.

On olemassa uusi tarve toukkahoidolle, esimerkiksi sellaisille potilaille, joilla on kroonisia, hankalia
haavoja ja jotka eivat lisdsairauksiensa vuoksi sovellu kirurgiseen hoitoon. Toukkahoito on
selektiivista ja nopeaa, se voidaan tehda nopeasti ja helposti, silld voidaan poistaa infektion
epamukavuus, haju ja nekroosi turvallisella ja tehokkaalla tavalla &. Toukkahoito ei kuitenkaan
sovellu kaikkeen haavanpuhdistamiseen ja potilas taytyykin arvioida kokonaisvaltaisesti ennen
kuin hoito aloitetaan.

Kaytto

Toukkahoidossa voidaan laittaa vapaita toukkia haavalle, tai kayttaa niin sanottua biopussia
(toukat ovat verkkopussissa). Saapumisvaiheessa toukat tai biopussi tulee tarkistaa aktiivisuuden
varalta, ja jos sita ei ole, siita pitaa raportoida valmistajalle ja hankkia uusi pussi. Tietoa ja
opastusta on saatavilla, jotta hoitajat osaavat antaa toukkahoitoa oikein. On olemassa myos
potilasohjeita, joissa pyritddn vastaamaan kaikkiin potilasta askarruttaviin kysymyksiin 33,

Haavaeritteen maara on oleellista toukkahoidossa, silla riittava maara nestetta tarvitaan, jotta
hoito on tehokasta.

Irtotoukat

Suositeltava maira on 10-15 per cm? irtotoukkaa laitettuna suoraan haavalle. Steriilejd 24—48 vrk
vanhoja toukkia laitetaan noin kahdesti viikossa haavaan ja jatetdaan paikoilleen 24-72 tunniksi.
Haavaa ymparoiva iho suojataan hydrokolloidinauhoilla ja steriili verkkosidos laitetaan haavan
paalle. Tama verkko teipataan kiinni, jotteivat toukat karkaa. Sen paalle voi laittaa toisen sidoksen
imema&an ylimaaraisid nesteita ja sen lapi kaasut vaihtuvat toukille 78,

Biopussi

Vaihtoehtoisesti on saatavilla verkkopussi, jota kutsutaan biopussiksi jossa toukat ovat, ja se estada
toukkien karkaamisen, estaa hoitajien / potilaan inhoreaktion, mika joskus estaa irtotoukkien
kayttamisen. Riippuen haavan koosta, yksi biopussi, jossa on eldvia steriileja toukkia laitetaan
suoraan haavalle. Biopussi laitetaan suoraan katteeseen/nekroottisen kudoksen paalle. Haavaa
ymparoiva iho suojataan sinkkipastalla tai hydrokolloidisidoksella ihodrsytyksen vahentamiseksi *°.

Hoitotuloksissa on vain vahan eroja riippuen siita, kaytetdanko irto- vai pussitoukkia, vaikkakin
varpaissa tai raoissa irtotoukat voivat olla hyddyllisempia 7>°1. Dumville ym 8 huomasivat, etta
puhdistuminen oli irtotoukkaryhmassa nopeampaa mutta paranemisajassa ei saatu eroa irto- ja
pussiryhmien vélille. Potilaat eivat vilittineet siitd, oliko kyseessa irto- vai pussitoukka 7>8* vaan
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potilaat pitivat haavan paranemista, kivun vahenemista seka tuoksun ja haavaeritteen
pienenemista tarkedmpana kuin toukkien pussitusta. Spilsbury ym. #raportoivat, etta pieni osa yli
70-vuotiaista naisista (8/35 naista, 23 %) suhtautui negatiivisesti toukkahoitoon ja olisi kieltaytynyt
harkitsemasta sitd hoitovaihtoehtona. Tutkijat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd hoidosta etukateen
annettava tieto on tarkeaa ja se voi vaikuttaa potilaan hoidon hyvaksymiseen.

Hyodyt

Toukkahoito on kustannustehokasta puhdistushoitoa 8%°2, joka voi vahent&a kipua, bakteereita,
pahaa hajua, edistda haavan paranemista ja silld on vdhéan tai ei ollenkaan sivuvaikutuksia 8. Erds
toukkahoidon parhaista eduista on se, etta toukat pystyvat erottamaan nekroottisen kudoksen
elavastd kudoksesta ja tekevat kirurgisen puhdistamisen helpommin 7. Hoidon voi helposti tehda
missd ymparistdssa tahansa ja toukat voi jattaa paikoilleen 48—72 tunniksi ’8. Uusimmat biopussit,
missa toukat ovat verkkopussissa, ovat helppoja ja ovat myos esteettisempi tapa seka potilaalle,
ettd henkilékunnalle 33,

Vasta-aiheet

Toukkia ei saa kayttaa silmien lahelld, ylaruuansulatuskanavassa, ylahengitysteissa, potilaille, jotka
ovat allergisia karpasille, hiivalle tai soijapapuproteiinille 23, Lisiksi toukkahoitoa ei saa kayttda
haavoissa, joissa on verisuonia, jotka yhdistyvéat syviin tarkeisiin elimiin ®4, ei potilaille joilla on
huono perfuusio, eikd maligneissa (sydpahaavoissa). Varoivaisuutta taytyy kayttaa haavoissa,
joiden ei ole tarkoitus sulkeutua. Varovaisuutta tulee kayttaa, jos potilaalla on tunnettu riskitekija,
vuotamishairio, tai jos on pakko kayttaa antibiootteja hoidon yhteydessa, erityisesti jos
P.aeruginosa on lasni 8. Toukkahoitoa ei tule kdyttaa sellaisilla vartalon alueilla, jotka voivat olla
alttiina paineelle, silld toukat voivat murskaantua ja tukehtua 33. Jos haavaerite on kovin
voimakasta, toukat voivat hukkua.

Sivuvaikutukset

Yleisimmin raportoitu sivuvaikutus on kipu 7173778688  Tam3 voi johtua toukkien liikkeist3
haavalla, haavan PH-arvon muuttumisesta, mutta syy ei ole kokonaan selva.

Kustannustehokkuus

Toukat ovat kalliita (Englannissa 2011 hinta £58 irtotoukka ja £98,79 pussitoukka, mutta hinnat
vaihtelevat maittain), mutta ne ovat tehokkaita nopeassa kroonisten haavojen puhdistamisessa °°.
Wayman %2 totesi, etta toukat olivat kustannustehokkaampia kuin hydrogeeli (n=12) sdarihaavojen
hoidossa, mutta kustannusanalyysi oli rajoittunut. Sherman 7! toteaa, etta toukkia on perinteisesti
kdytetty vain viimeisena toivona ja suosittaa, etta niitd kdytettaisiin kustannusten saastamiseksi
ensimmaisena tai toisena vaihtoehtona.

Toukkahoidolla voidaan nopeasti puhdistaa ihonsiirtoa vaativa haava nekroottisesta kudoksesta
7178 Gilead ym.”®tuo esiin, ettd kustannuksissa tulee arvioida, ei vain haavasidosten
yksittdiskuluja, vaan myos lyhentyneen haavanhoidon tuoma kustannussdasto, vahentyneet
amputaatiomaéarat ja vahentyneet komplikaatioiden maarat. Kuitenkin Dumville ym.83
dokumentoivat RCT tutkimuksessaan vain pienen eron hydrogeeli vs. toukkahoidossa. Toukkahoito
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maksoi keskimaarin £96,70 enemman osallistujaa kohden verrattuna hydrogeelihoitoon, mutta
potilaan elamanlaatu oli inkrementaalisesti kustannustehokkaampaa, £40 haavavapaata paivaa
kohden (QALY 0,011; 95 % CI -0,067; 0,071).

Padtelmat

Toukkahoito on noussut uuteen kayttéon. Potilaat ovat yha enemman kiinnostuneita, koska hoito
on hyodyllistd ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat yha kiinnostuneempia tista hoitotavasta °°.
Toukkahoidon kayttamiseen vaikuttavat tieto hoitomuodon tehokkuudesta ja sen paranemista ja
puhdistamista lisddvista vaikutuksista kroonisissa haavoissa. Kun hoitohenkildkunta on
asianmukaisesti informoitu, toukkahoitoa voi kayttaa helposti ja nopeasti, sen avulla voi poistaa
epamukavuutta ja infektiota, pahaa hajua ja nekroosia turvallisella ja kustannustehokkaalla tavalla
%, Toukkahoitopuhdistukseen tarvitaan, kun mahdollista, potilaan paatantavaltaa omasta
hoidostaan.

Tekniset ratkaisut

Tassa kappaleessa kuvaillaan ja keskustellaan joistain laaja-alaisimmin kaytettavista teknologioista,
kuten vesikirurgiasta, alipaineimuhoidosta ja ultradanesta.

Naista jotkut vaihtoehdot, kuten vesisuihku ja ultradani toimivat suorina haavanpuhdistajina ja ne
voidaan maaritelld suorina puhdistusmenetelmina. Toiset, kuten matalataajuuksinen ultradani ja
negatiivinen alipaineimuhoito toimivat epasuorasti, aktivoivat osa-alueita haavoissa ja siten
edistavat puhdistamista. Ne voidaan luokitella epdsuoriin puhdistusteknologioihin.

Suorat puhdistusteknologiat
Painehuuhtelu/vesikirurgia
Taustaa

Painehuuhtelun perustana on yksinkertaisesti haavan huuhtelu, jota on kdytetty antiikin ajoista
lahtien akuuteissa haavoissa, ja viime ajoista kroonisissakin haavoissa.

Vaikutusmekanismi

Veden vaikutuksesta vierasesineet, debris ja kaikki irtomateriaali fysikaalisesti poistuu haavasta.
Mita intensiivisempaa ja nopeampaa kastelu on, sitad intensiivisempia energioita siirtyy kudoksiin,
ja vastaavasti sitd voimakkaampaa puhdistautuminen on. Talla alalla on kehitetty erilaisia
teknologioita ja erilaisia laitteita on valmistettu. Jotkut ovat hellavaraisia, kun taas jotkut ovat niin
aggressiivisia, etta niitd voidaan pitda samanlaisina kuin joitain kirurgisia tyévilineita 7.

Hellavaraisia vaihtoehtoja voidaan kayttdaa nekroottisen debriksen, katteen ja biofilmin sekd muun
I6yhasti kiinniolevan materiaalin poistamiseen. Voimakkaampia vaihtoehtoja, erityisesti niita, jotka
kayttavat hyvakseen niin sanottua Venturin vaikutusta, joilla on kyky tarkasti poistaa tiivista
fibroottista kudosta ja materiaalia, voidaan joissain tapauksissa kayttaa jopa luisten rakenteiden
poistamiseen riippuen suihkun nopeudesta ja intensiteetists, joka tulee laitteen kérjesta .
Tallaisten laitteiden tarkkuus ja monipuolisuus on niin laajaa, ja niita voidaan kayttaa niin moniin
vaivoihin niin monissa kliinisissa tiloissa vaihdellen laskimoperaisista sadrihaavoista
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leikkauksenjalkeisiin diabeettisiin jalkahaavoihin, riippuen tilanteesta . Toinen n&ihin laitteisiin
liittyva nakdkulma on niiden liittdminen antiseptisiin liuoksiin. Tdma voi maksimoida
antimikrobiaalisen aktiivisuuden, joka on tarkea puhdistamistoimenpiteen osa. Kun naita
kdytetdaan yhdessa uusien antiseptien kanssa, kuten superoksidoitujen liuosten tai polyheksanidia
sisaltavien (PHMB; ndiden molempien Ph on neutraali, eivatka ne ole haitallisia kudokselle
sindlladn, mutta ovat aktiivisia kaikille infektiivisille materiaaleille) liuosten kanssa, nama kirurgiset
suihkulaitteet voivat olla seka fysikaalisia, ettd biologisia puhdistajia 1°°,

Rajoitteet

Paaasiallinen tdman teknologian rajoite on se, etta se voi olla joillekin potilaille kivuliasta, ja tasta

syysta sita voidaan kayttaa vain, kun saadaan aikaan riittava kivunlievitys, kuten paikallispuudutus
101

Painehuuhtelun toisena haittana on epailty, etta hoidon aikana ymparistéén voisi levita
bakteereita, koska suihkun aikana muodostuu aerosoleja. Tama liittyy niihin olosuhteisiin, missa
toimenpide on tehty 102,

Vaikkakin kyseenalaista, tahan liittyy jalleen henkilokunnan riittava koulutus. Henkilékunnan tulee
olla koulutettua ja lisaksi aika-ajoin tulee kontrolloida sairaalainfektioiden esiintyvyys.
lImavilitteinen kontaminaatio voidaan estaa, kun kdytetaan asianmukaista suojavalineistda .

Kustannustehokkuus

Painehuuhtelulaitteiston kustannukset riippuvat eri laitteen hinnasta, mutta ovat usein
korkeampia kuin muiden ratkaisujen hinnat. Toisaalta nopean, tarkan ja tehokkaan tekniikan
saaminen tekee painehuuhtelulaitteistosta kiinnostavan ja leikkaussalissa kaytettavan laitteen,
jota voidaan tehokkaasti kayttaa leikkauspotilaan haavan puhdistamiseen. Siksi indikaatiot ovat
ensisijaiset kysymykset kustannustehokkuuteen nahden, kun sita kdytetaan oikein indikaatioin, on
painehuuhtelulaite kustannustehokas, koska kustannussaadst6a syntyy joissain tapauksissa
lyhentyneesta potilaan sairaalassaoloajasta.

Ultradani
Taustaa

Ultradanen tunnetuin kayttotarkoitus ladketieteessa liittyy diagnostiseen kuvantamiseen, jossa
sitd kdytetaan monella alueella perustutkimusmenetelmana. Kuitenkin hoitopuolella ultradanen
MHz alueella on kehitetty uusia kayttotarkoituksia. Naihin kuuluvat kirurginen leikkaus ja
labaroskooppinen koagulaatio ja taman kappaleen erikoisalana kroonisten haavojen
puhdistaminen.

Vaikutusmekanismi

Ultradani voi riippuen sen mekaanisen energian intensiteetista ja frekvenssista vaikuttaa moniin
erilaisiin rakenteisiin proteiineista soluihin saakka, ja saada aikaan hyvin erilaisia vaikutuksia
vaihdellen tuhoutumisesta dislokaatioon ja fysikaaliseen muuttumiseen. Taman vuoksi tata
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teknologiaa voidaan kayttaa erilaisissa tiloissa ja erilaisiin tarkoituksiin; erityisesti
puhdistustarkoituksiin, mutta myds lisaksi haavan paranemisvaiheessa.

Ultradanen kaytto erilaisten haavojen puhdistusvaiheissa on ollut vaikeaa viimevuosiin saakka.
Laitteisiin on liittynyt teknisid vaikeuksia ja vasta nyt on saatu aikaan potilaille turvallisia
vaihtoehtoja 1°*. Nykydin on olemassa tehokkaita teknologisia ultradanilaitteita lahes kaikkiin
kliinisiin laitemalleihin, joita voidaan kayttaa kroonisten haavojen hoidossa tyydyttavin
hoitotuloksin 1>, Ultraddnitekniikan positiivinen etu on se, ett3 tata teknologiaa voidaan kayttaa
moniin eri kudostyyppeihin, [6yhasta sidekudoksesta janteeseen ja jopa luihin.

Rajoitteet

Kuten vesikirurgiassa, kliinikko voi kontrolloida puhdistamisen aktiviteettia. Kliinikon osaaminen
on edellytys toimenpiteen tehokkuudelle ja sille, etta valtytdaan mahdolliselta komplikaatiolta ja
terveiden kudosten vaurioittamiselta.

Tama voi olla myos haitta. Ultraddnen kayttoindikaatiot vaihtelevat kliinikon taitojen perusteella ja
ne voivat vaihdella hyvin yksinkertaisesta hyvin monimutkaisiin toimenpiteisiin, vaihdellen kaytén
taajuudesta, kaytettavan laitteen voimakkuudesta ja potilastyypista. Toinen huomioitava seikka
joissain ultradanilaitteissa, kuten vesikirurgiassakin, on haavan pohjasta tapahtuva eritteiden
nebulisaatio. Jos tata ei kunnolla hoideta, se voi olla merkittavaa ja tasta syysta potilaan ja
kliinikon turvallisuus voi vaarantua.

Tassa hoitomuodossa tarvitaan samat suojautumis- ja suojamenetelmat kuin
vesisuihkuhoidossakin, mika rajoittaa sen kaytt6a muualla kuin sairaaloissa.

Kustannustehokkuus

Kokemukseemme perustuen kokonaiskustannukset ultradanilaitteisiin liittyen ovat korkeammat
kuin pelkat laitteen hankintakustannukset, mutta halvemmat kuin luulisi, koska useimmissa
kaytetaan monikayttoisia, steriloitavia anturoita, eika kertakayttoisia. Tata voidaan pitaa sadstona,
mutta myos rajoitteena, silla samalla kertaa voidaan hoitaa vain rajoitettu maara potilaita riippuen
saatavilla olevien anturoiden maarasta.

Epdsuorat puhdistusmenetelmat
Alipaine

Taustaa

Haavanhoidossa negatiivinen alipaineimuhoito (NPWT) on luultavasti tarkein teknologinen
saavutus viimeisten 20 vuoden aikana. Se kehittyi tassa tapauksessa plastiikkakirurgien empiirisien
havaintojen, tieteellisen kehitystyon tuloksena, joka havaitsi kuinka alipaineimu dramaattisesti
paransi sekd akuutin, ettd kroonisen haavan parantumista %6, NPWT hoidolla viitetddn olevan
myo0s tiettyja epasuoria puhdistusominaisuuksia.

Vaikutusmekanismi
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Negatiivinen paine vaikuttaa haavaymparistoon monella eri tasolla. Se vaikuttaa
makroymparistoon seka leesion mikrorakenteeseen, ja vaikuttaa kaikkiin naihin monimutkaisiin
tekijoihin ja edistaa haavan paranemisen kaikkia vaiheita.

Makrotasolla NPWT poistaa eritteita ja nesteita leesiosta, vahentaa haavaa ymparoivaa
turvotusta, lisda haavan paikallista verenkiertoa, pienentda haavan kokoa ja vahentaa haavan
ulkoista kontaminaatiota.

Mikrotasolla negatiivinen paine muokkaa solujen pintoja ja monia leesiossa olevia soluosasia, ja
saa aikaan positiivisia muutoksia seka solujen muodoissa ettd toiminnoissa. On naytetty, etta
NPWT edistdd angiogeneesis, fibrogeneesia ja makrofabien ja leukosyyttien aktiviteettig 18,

Lukuisa maara NPWT tutkimuksia on tehty ldhes kaikissa haavatyypeissa ja hoidoissa; niin
akuuteissa kuin kroonisissa, niin sydanleikkauksissa kuin diabeettisissa jaloissa, niin
laskimosaarihaavoissa kuin painehaavoissakin. Sen tehokkuus on todistettu useimmissa
sairauksissa miss3 sita on testattu 109112,

Kiinnostava vaihtoehto on se, ettd siihen voidaan yhdistaa antiseptinen lisshuuhtelulaite. Tassa
tapauksessa antisepti lisdtdadan systeemiin ja tavoitteena on huuhdella haavaa jaksoittain (kuten on
tehty osteomyeliitissd). Nain lisdtdan antimikrobiaalinen vaikutus NPWT hoidon epdsuoraan
puhdistamiseen. Uusilla antisepteillda on aiempaa parempi teho ja turvallisuusprofiili ja niita on
onnistuneesti testattu lukuisissa tiloissa 113.

Rajoitteet

Paaasiallinen vasta-aihe NPWT puhdistushoidolle liittyy siihen, etta tata teknologiaa ei voi kayttaa
kontrolloimattoman infektiotilanteen yhteydessd, tai silloin kuin haavassa on nekroottista kudosta

Lisaksi NPWT hoitoa ei tule kayttdaa kun on paikallista iskemiaa, aktiivista verenvuotoa tai kun syvat
rakenteet, kuten verisuonet, janteet, lihakset, nivelet tai luut ovat paljaana. Kun yksi tai useampi
vasta-aihe on olemassa, ne taytyy poistaa ja sitten jatkaa alipaineimuhoitoa 14,

Kun NPWT hoitoa kadyttaa huonosti puhdistetulle haavalle, haavasidoksia taytyy vaihtaa sen
mukaan, etta kun ne ovat tdynna eritetta ja laite ei enda toimi, niita taytyy vaihtaa useammin.
Tallaisesta hoidosta voi seurata ongelmia, jos potilas on kotona

Kustannustehokkuus

On olemassa monia erilaisia, joskus kannettavia ja jopa kertakayttoisia NPWT laitteita.
Mahdollinen kustannussaasto liittyy siihen mahdollisuuteen, etta potilas voidaan kotiuttaa
sairaalasta ennen kuin haavapuhdistaminen on tdydellinen >, Jos potilas kotiutetaan kannettavan
laitteen kanssa, terveydenhoidon henkilékunnan on varmistettava, etta potilas osaa hoidon ja
laitteen kayton. Muutoin voi seurata ongelmia ja negatiivista vaikutusta potilaan elamaan ja
hoitoon.

Sairaalahoidon lyhentyminen ja hoidon jatkuminen kotona kannustaa NPWT hoidon
kustannustehokkuuteen 116,
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Matalataajuinen ultradani
Taustaa

Matalataajuusultradidnen sanotaan olevan vaihtoehto esimerkiksi kirurgiselle puhdistamiselle 1%,

Sita kuitenkin tavallisemmin kaytetaan terapeuttisiin tarkoituksiin.
Ultradaniaaltojen vaitetdan tuhoavan bakteereja ja hiiritsevan biofilmeja 117118,

Vaikutusmekanismi

Kun korkeataajuinen ultradani toimii 1-3 MHz taajuudella ja valittda mekaanista energiaa suoraan
niihin rakenteisiin joihin se osuu, matalataajuinen ultradani toimii kilohertzi (kHz) taajuudella, eika
sen tarvitse valttamattd suoraan koskettaa kudosta tehddkseen tehtdviansa 1%°. Matalataajuus
ultradanien tunnetut toimintamekanismit solutasolla vaihtelevat niiden fysikaalisten ja biologisten
vaihteluiden perusteella ja ne tapahtuvat kHz alueella pikemmin kuin MHz taajuusalueella 1%,

Kavitaatio on seurausta mikrokuplien syntymisestd, joissa akustinen energia konsentroituu ja
solujen rakenteet rikkoutuvat 21, Tdman pitaisi toimia selektiivisesti ja sen pitaisi johtaa
esimerkiksi nekroottisen kudoksen poistumiseen, kun taas terve kudos ei hajoa samassa maarin.
Kavitaation seurauksena voi tapahtua mikrovirtausta, silla siind makromolekyylit ja ionit liikkuvat
lineaarisesti solujen liikkkumattomien rakenteiden ymparilla. Kavitaatio ja mikrovirtaus voivat
vaikuttaa soluaktiivisuuteen 122,

Yksi mahdollinen vaikutusmekanismi on frekvenssi resonanssi, mika liittyy proteiinirakenteiden
modifikaatioon ja solutason signaaliaktivaation kulkuun. Tasta voi olla seurauksena lukuisa joukko
solutason muutoksia, joilla on vaikutuksia haavan paranemiseen, kuten leukosyyttien adheesioon,
lisddntyneeseen angiogeneesiin ja typpioksidin (NO) lisddntyneeseen tuotantoon 123, Kuten
negatiivisessa alipaineimuhoidossa, kaikki nama vaikutukset voivat epasuorasti suosia kroonisten
leesioiden puhdistumista ja siirtda haavaa kohti paranemisvaihetta. Matalataajuisen ultradaanen
vaikutus valittyy keittosuolavaliaineen kautta, joka hoyrystyy ultradganianturista ja siirtaa
mekaanisen energian haavan pohjaan.

Kliinisissa tutkimuksissa on osoitettu paranemisprosessin nopeutumista ja positiivisia vaikutuksia
monissa kroonisten haavojen mikrosirkulaatiossa 124,

Rajoitteet

Keittosuolaliuoksen hoyrystyminen on todennakdisesti tdméan teknologian kaikkein olennaisin
rajoittava tekija. Sita voidaan kuitenkin hallita kdyttdmalla samoja suojausmenetelmia, joita on
ehdotettu korkeataajuusultradanilaitteiston kayton yhteydessa. Toisena rajoitteena voidaan pitaa
tarvittavaa suurta laitteen kayttokokemusta. Kaytto on riippuvainen kayttajan teknisesta
laitetietoudesta ja henkilékunnan taidoista 2°.

Kustannustehokkuus

Ei ole selvaa tietoa siitd, kuinka kustannustehokas matalataajuinen ultradani on. On kuitenkin
ehdotettu, etta polikliininen laitteisto voisi vahentaa potilaiden sairaalahoitoa ja sairaalassa
tehtavien puhdistuksien maaria.
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Yhteenveto

Uusia teknologioita haavan puhdistusvaiheessa on nykydaan mahdollista kayttaa. Erilaisia
asianmukaisia ratkaisuja on yha enemman erilaisille akuuteille ja kroonisille haavatyypeille.

Kliinikon vastuulla on valita paras mahdollinen vaihtoehto jokaiseen tapaukseen, ja ottaa
huomioon kayttoaiheet ja tekniset piirteet, seka valitun hoitomuodon kustannushyétyprofiili.

Taman nakokulman rajoitteet liittyvat padasiassa ndiden teknologioiden melko viimeaikaiseen
kehittymiseen. Tama tarkoittaa, ettei vankkaa naytt6a ole vield olemassa. Tdima kannustanee
tiedemiehia ja kliinikoita, jotka tyoskentelevat haavanhoidon parissa suunnittelemaan ja tekemaan
lisatutkimuksia.

Kirurginen ja terava puhdistus

Kirurginen ja terdva puhdistaminen ovat nopeita puhdistusmenetelmia ja niitd on kadytetty useiden
vuosien ajan. Me madarittelemme "teravan puhdistamisen” pienena kirurgisena potilaan vuoteen
vierella tehtdavana toimenpiteend, jossa kudos leikataan pois skalpellilla tai saksilla. “Kirurginen
puhdistaminen” maaritelladn toimenpiteeksi, joka tehdaan yleisanestesiassa, ja siina kdytetaan
erilaisia kirurgisia instrumentteja.

Huolimatta kirurgisen puhdistamisen tarkeasta roolista nykyisessa haavanhoidossa, sen hyodysta
on olemassa vain vahan tieteellisti naytt6a 24126,

Indikaatiot

Yleisesti ottaen kirurgista haavan puhdistamista pitdisi harkita, vain jos muut tekniikat ovat
tehottomia, tai jos potilaan tila vaatii nopeaa, laajaa interventiota.

Kirurgisen tai terdavan puhdistamisen indikaatioihin kuuluu se, etta haavaa peittaa tiukka
nekroottisen kudoksen kerros ja jos haava aiotaan ekskidoida ja peittaa valittomasti ihonsiirteilla,
tai kun olemassa eldvin ja ei-eldvan kudoksen vililla selvd demarkaatiolinja 127. On kuitenkin
olemassa joitain poikkeuksia, joista kerrotaan vasta-aiheet luvussa.

Kirurgista puhdistamista ei tule tehd3, jos epailee haavan olevan erityisen syva tai komplisoitunut;
verisuonten vaurio johtaa verenvuotoon, joka voi olla merkittavaa ja vaatia kirurgista
leikkaushoitoa. Hermojen ja janteiden vauriot voivat johtaa toimintahairidihin ja myds niiden
hoitamiseksi voidaan tarvita leikkaushoitoa. Vahainenkin puhdistaminen sormien distaaliosissa,
kynsien |ahelld voi johtaa kynnen huonontuneeseen kasvuun ja voi vaatia korjaushoitoja
tulevaisuudessa.

Kirurginen puhdistaminen voi olla asianmukainen hoitokeino vaikeissa haavainfektiotilanteissa 128,
Toimenpide

Terdva puhdistaminen on toimenpide, jonka voi tehda kuka tahansa ladketieteellisen koulutuksen
saanut, kuten hoitaja, yleislaakari, ihotautilaakari, jalkaterapeutti, ilman kirurgista taustaa.
Paikalliset hoitoprotokollat ja saddokset, jotka ohjaavat eri ammattilaisten toimintaa vaihtelevat
maittain ja nditd saadoksia tulee tietysti noudattaa. Usein terdava puhdistaminen tehdadan
potilasvuoteessa klinikassa, kuitenkin sen tekeminen hoitohuoneessa voi tarjota etuja.

27



Kirurgista puhdistamista pidetaan invasiivisempana toimenpiteena ja sen tekee useimmiten kirurgi
(verisuonikirurgi, yleiskirurgi, trauma- tai plastiikkakirurgi yms.) kirurgisiin toimenpiteisiin
suunnitellussa tilassa, kuten hoitohuoneessa tai leikkaussalissa. Johtuen taman toimenpiteen
invasiivisesta nakokulmasta, tarvitaan erityista koulutusta, patevyytta, kokemusta ja valineist6a
ennen kuin mitaan kirurgista puhdistamista voidaan tehda. Kirurginen puhdistamistoimenpide
voidaan tehda yksittdisena toimenpiteena tai korjaavan kirurgian alkuvaiheen toimenpiteena,
jossa puhdistamista valittdmasti tai myohemmin seuraa rekonstruktio, jossa kaytetaan
ihonsiirretta tai mikrovaskulaarista lappasiirretta. Kirurginen puhdistaminen voi rajoittua kuolleen
kudoksen poistoon, tai ekskisio voi ulottua elavaan kudokseen saakka. Tama on olennaista, mikali
tehdaan valiton korjausleikkaus ihonsiirteella.

Mikali suunnitellaan invasiivista haavanpuhdistamista (pienempi terdva puhdistaminen, tai
laajempi kirurginen puhdistaminen), tulee maarittaa potilaan yleistila ja kelvollisuus
yleisanestesiaa ajatellen. Tarpeelliset laboratoriokokeet, kuten yleiset verikokeet pitdisi maaritella
ennen kuin toimenpide aloitetaan. Nama vaiheet ovat olennaisia, vaikka alkuperdinen suunnitelma
olisikin vain minimaalinen hoitotoimenpide. Mikali suunnitellaan laajempi toimenpide, tarvitaan
biokemiallisia verikokeita ja EKG ja tassa tapauksessa yleisanestesian aikana tarvitaan seurantaa.
Ihanteellisessa tapauksessa poistettu kudos tulisi tutkia mikrobiologisesti, mikali mahdollista ja
kannattavaa.

Terava ja kirurginen haavan puhdistaminen pitaisi tehda steriilisti huolimatta invaasion
laajuudesta. Hoidettava alue tulisi valmistella antiseptilla ja peittaa steriileilla verhoilla tai
tekstiileilld ja kudos poistetaan tai leikataan pois steriileja instrumentteja (skalpelli, terd, sakset,
pihdit) ja hansikkaita kayttdaen. Yleensa toimenpiteen jalkeen haava puhdistetaan antiseptisella
liuoksella ja haavan péaille laitetaan steriili antiseptia sisdltava sidos 12°. Suositellaan, ett3 osa
poistetusta ei-elavasta kudoksesta ja osa haavan reunan eldavaa kudosta (biopsia) lahetetaan
mikrobiologiseen tutkimukseen silta varalta, etta [6ytyy merkkeja haavan kriittisesta
kontaminaatiosta tai infektiosta.

Puhdistamista tehdessa voi tapahtua infektion leviamista. Ndin kdy, mikali steriliteetti ei saily,
paikkaa ei ole valmisteltu, instrumentit eivat ole steriileja tai verhoilu ei ole kunnollista. Vaikka
nama tilanteet ovat harvinaisia, niita tapahtuu, erityisesti hoitopaikoissa missa ei ole kaytanteita
taman tyyppisiin toimenpiteisiin.

Mikali mahdollista, tulisi kayttaa kertakayttoisia steriileja instrumentteja ja liinoja, silla suurimassa
osassa puhdistetuissa haavoissa on suuri maara mikrobeja. Kaupallisesti on olemassa eri tuottajien
toimittamia, erityisia toimenpidepakkauksia, joissa on valmiina liinat, taitokset ja kertakayttoiset
instrumentit, jotka on suunniteltu terdvan ekskision tai kirurgisen puhdistamisen tarpeisiin.

Hallinto

Haavojen hoidossa kipu on tarkea tekija ja siksi toimenpiteen aikana mahdollista kipua tulee
seurata tarkoin. Asianmukainen kivunlievitys on olennaista kaikessa haavanpuhdistamisessa.
Jotkut haavat ovat kivuttomia (esimerkiksi diabeettiset jalkahaavat[neuropatia, paleltumat ja
jotkut painehaavat]); ndissa tilanteissa terdavan puhdistamisen voi tehda ilman merkittavaa
kivunlievitystd, mutta ennen toimenpidetta tulee harkita suun kautta annettavan tai systeemisen
kivunlievityksen tarvetta.
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Potilaan pelko on myds tarkea huomioon otettava seikka. Mika tahansa toimenpide tulee perin
pohjin selittda potilaalle, saada potilassuostumus mikali tarpeen ja mahdollista 130, Potilasta tulee
etukdteen varoittaa kaikista toimenpiteista (pistaminen, kiristyssiteen laittaminen, kudoksen
puristaminen). Lapset ja sellaiset potilaat, joilla on matala kipukynnys, pitaisi sedatoida, mikali
anestesiaa ei voida kayttaa.

Paikallispuudutusta pitaa kdyttaa varoen, silld paikallispuudutteiden (liuokset, voiteet) laittaminen
voi olla riittamatonta. Verisuonia supistavien aineiden kayttaminen (adrenaliini) voi vahentaa
paikallista immuunipuolustusta ja lisata bakteerikuormaa ja infektiota.

Hyodyt

Terdvan ja kirurgisen puhdistamisen paasaantoinen hyoty on kuolleen kudoksen nopeus. Nama
toimenpiteet poistavat nopeasti ja tehokkaasti kuolleen kudoksen ja paranemisprosessi alkaa
valittdmasti. Teravan ekskision lisdetu on sen halpa hinta verrattuna esimerkiksi kirurgiseen
puhdistamiseen.

Kirurgisen puhdistamisen hy6ty on se, etta sen avulla voidaan poistaa kuollut kudos, kun muut
vaihtoehtoiset hoitokeinot ovat osoittautuneet tehottomiksi. Tama metodi on nopea ja
olennainen silloin, kun kuollut kudos uhkaa potilaan henkea. Toisena etuna voidaan pitaa sita, etta
sen jalkeen voidaan haava peittaa valittomasti ja rekonstruktiivisesti.

On olemassa jonkin verran dokumenttia kirurgisen puhdistamisen hyddyista, mita tulee
lisddantyneeseen paranemiseen, haavan parantuneeseen tilaan ja kivun vahentymiseen
toimenpiteen jalkeen 105131133,

Vasta-aiheet

Kirurginen ja terava puhdistaminen ovat ei-selektiivisia tapoja, joihin liittyy yliekskidoimisen riski
52,134 yliekskidoitu haava saattaa parantua arpeutumalla, saattaa parantua merkittavan
hidastuneesti (kun puhdistus on brutaalia / ei-hellavaraista) tai se saattaa vahingoittaa syvempia
rakenteita. Ndin kay terdvassa puhdistamisessa harvoin, silla tassa metodissa on usein
tarkoituksena poistaa pienia maaria nakyvissa olevaa ei-elavaa kudosta.

Varovaisuutta on syyta noudattaa erityisesti erityisalueella, kuten ohimoilla, kaulalla, kainalossa,
nivusissa ja muilla alueilla, joissa hermolihassdikeet kulkevat pinnallisesti ja voi olla mahdollista
vaurioittaa vitaaleja ja funktionaalisesti tarkeita rakenteita, verisuonia ja janteita. Mikali tallaisessa
tilanteessa on pakko poistaa nekroottista kudosta, kokeneen erikoisladkéarin on suoritettava
kirurginen puhdistaminen. Yleensa téllainen toimenpide tehdaéan leikkaussalissa yleisanestesiassa.

Vaikka riski on pieni, on mahdollista, ettd haava laajenee syvempiin kerroksiin ja ennen
toimenpidetta taytyy tehda kunnon arviointi. Haava voi tehda “taskuja”, ulottua syviin rakenteisiin
(verisuonet, hermot, janteet tai jopa luut) ja sen hoitamiseksi voidaan tarvita suuri toimenpide,
jossa poistetaan ja korvataan huonot rakenteet.

Terava ja kirurginen puhdistaminen voi olla hyvin invasiivinen toimenpide ja erityista varovaisuutta
taytyy noudattaa, kun hoidetaan toiminnallisesti ja kosmeettisesti tarkeita alueita, kuten kasvoja,
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kasid, perineumia ja jalkoja. Kudosten ylimaaraista vaurioittamista tulee valttaa, ja ndiden alueiden
hoitamisessa tulee harkita vaihtoehtoisia tekniikoita.

On vain muutama vasta-aihe kirurgiselle ja teravalle puhdistamiselle. Tarkeimmat ovat potilaan
huono yleistila ja veren hyytymishairiot. Yleensa nama vasta-aiheet ovat relatiivisia, silla terava
puhdistaminen on pieni toimenpide, joka merkittavasti parantaa potilaan tilaa suurimassa osassa
tapauksia, ja johtaa sytokiinien ja inflamatooristen valittdjaaineiden vapautumiseen.
Puhdistaminen lisda haavan parantamista kaikissa tapauksissa, mikali yli-puhdistaminen pystytaan
valttamaan.

Kaiken terdavan puhdistamisen absoluuttinen kontraindikaatio on potilaan kieltdaytyminen ja silloin
tulee kayttaa vaihtoehtoista hoitomenetelmaa. Siksi potilaalta tulee saada tietoinen suostumus,
mikali mahdollista.

Kustannustehokkuus

On olemassa vain vahan nayttoa naista toimenpiteista, mita tulee kliiniseen tehokkuuteen ja
kustannushyotyyn verrattuna toisiin puhdistusmenetelmiin. Naihin toimenpiteisiin tarvittavat
resurssit voivat antaa summittaisen arvion kustannusindikaatioista.

Terava puhdistaminen on suhteellisen halpaa mita tulee henkilokunnan maaraan ja materiaaleihin.
Sen voi tehda yksittainen henkilékunnan jasen. Materiaaleihin kuuluvat skalpelli tai sakset, pihdit,
kyretti ja steriilit materiaalit, kuten liinat, taitokset, hansikkaat ja biopsiapurkit ja
naytteenottopuikot. Lisaksi kustannuksia tulee antiseptipyyhkimisesta ennen ja jalkeen
toimenpiteen ja asianmukaisesta suojavaatetuksesta. Saatavilla on olemassa erityisia valmiita
toimenpidepaketteja, joissa on liinat, taitokset ja kertakayttoiset instrumentit.

Vertailuna kirurgisen puhdistuksen kustannukset ovat korkeat. Niihin kuuluvat, mutta eivat ole
pelkdstdan koko kirurgisen hoitotiimin kustannukset (kirurgi, sairaanhoitaja, anestesialaakari,
anestesiahoitaja yms.), tydvoima, leikkaussalin hinta, anestesia, leikkauksen hinta. Kirurgiseen
puhdistamiseen kuuluu myos kirurgisten instrumenttien hinta, yleensa erikokoisten saksien,
skalpellien, kyrettien, sahojen, porien, osteotomien, pihtien, neulan kuljettajien ja muiden hinta.
Usein tulee tarve tyrehdyttda verenvuotoa ja elektrokautetisaattorilaite on sen vuoksi tarkea.
Kirurgiassa my0s materiaalit ovat steriileja ja tarvitaan antiseptiset |adkkeet ja sidokset.

Yhteenveto

Kirurginen ja terdva puhdistaminen ovat nopeita menetelmia, kun poistetaan haavasta kuollutta
kudosta, mukaan lukien ei-eldava nekroottinen kudos tai fibriini haavalta tai haavaa ymparoivalta
iholta. N&dita hoitotapoja voidaan kayttaa kaikissa haavatyypeissa. Vaikka nama ovatkin kliinisesti
tehokkaita seka teravaa etta kirurgista metodia pitda kayttaa jossain maarin varovaisesti, jotta ei
yliekskidoi ja vaurioita haavaa, mika voisi hidastaa haavan paranemista. Muita menetelmia kuin
terdva ja kirurginen puhdistaminen pitdisi harkita, mikali ei-elavan kudoksen demarkaatio ei ulotu
syvemmalle kuin syvdaan dermikseen tai haavan pinta on peitetty fibriinilla tai katteella. Naissa
tilanteissa voi kayttaa usein lempeampia puhdistusmenetelmis, jotta toimenpide ei aiheuta
liiallista haavapohjan vauriota.

Terveys taloustiede: Haavanhoito ja puhdistaminen
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Terveydenhuollon interventioiden taloudellisessa arviointindkdkulmassa on sellainen
omaleimainen piirre, etta siind otetaan huomioon tarkasti seka kustannukset, ettd hoitotulokset
tai intervention seuraamukset. Kun resursseja on vahan, ei ole asianmukaista tehda
hoitopadatoksia pelkdstaan hoitotulosten perusteella, sillda mikali yhden potilasryhman tuloksia
maksimoidaan, voidaan heikentaa toisen ryhman hyotyja. Kun kaytettdvissa on vain tietty maara
rahaa, ja hoidetaan haava nopeasti kalliilla hoidolla, niin se tarkoittaa yksinkertaisesti sita, etta
voidaan hoitaa harvempia potilaita. Taloudellisessa arvioinnissa otetaan mukaan seka hyodyt seka
hoidon kustannukset, jotka arvioidaan menetettyyn hoitoon suhteutettuna.

Taulukko 4. Resurssien hyodyntaminen ja puhdistaminen

Kirurgiset toimenpiteet (leikkaussaliaika, Sidosvaihtojen vaihtovali ja tekija

ladkarin aika, kertakayttoiset valineet) (henkilokunta, potilas, perhe)

Puhdistaminen (tarvikkeet, toimenpiteiden Sidokset, laakkeet, muut kertakayttotarvikkeet
lukumaara, aika, henkildkunnan ryhma) ja valineet

Sairaalahoito (hoitopaivat, poliklinikkamaksut) | Antibiootit ja muut ldadkkeet (kesto, annostus)

Diagnostiikka ja laboratoriokokeet Komplikaatiot ja haittavaikutukset

Aika hoitolaitoksessa ja vierailut (klinikassa tai | Hoitotulos: paranemisaika, paranemisnopeus,

hoitopaikassa, henkilokunnan ryhma) puhdistamisaika yms.

Viime vuosina on ollut positiivisia esimerkkeja siitd, kuinka seka resursseja ettd kustannuksia on
saatu vahennettya, kun samalla on saatu aikaan parannuksia potilaiden terveyteen liittyvassa
elamanlaadussa. Onnistuneisiin projekteihin on usein kuulunut laajempi nakékulma, johon ei ole
sisaltynyt pelkastdan sidos- ja muut materiaalikulut, vaan myds henkilokunnan kustannukset,
sidosvaihtojen taajuudesta aiheutuvat kustannukset, haavan kokonaisparanemisaika ja
elamanlaatu. Useissa tapauksissa on myods keskitytty ldakarien ja hoitajien kouluttamisiin ja nailla
keinoin on saatu hedelmallisia tuloksia haavojen yha tehokkaammassa hoitamisessa.

Resurssien kayttdé nakdkulmasta katsoen on olennaista analysoida haavan puhdistamista haavan
hoidon olennaisena osana, jolla on tietty paatepiste, nimittdin paraneminen. Nykyaan naita eri
haavan puhdistamisen tekniikoita ei ole perin pohjaisesti tutkittu.

Tama haavan puhdistamisen terveystalouden johdanto ei mene yksityiskohtaisesti eri tekniikoiden
kustannustehokkuuksiin vaan sen sijaan keskittyy kustannusten yleisiin rakenteisiin ja tassa
viitataan olemassa olevaan tietoon ei-paranevien haavojen ja puhdistamisen osalta.

Terveystaloustiede ja ei-paranevien haavojen paranemiseen liittyvat tekijat

On todettu, etta ei-paranevilla diabeettisilla jalkahaavapotilailla (joilla on syvia jalkainfektioita)
pdaasialliset korkeisiin hoitokustannuksiin liittyvat tekijat ovat lukuisat kirurgiset toimenpiteet,
pitk3aikaiset sairaalassaoloajat ja pitkd paranemisaika 13°. Prospektiivisessa tutkimuksessa
seurattiin diabeetikko jalkahaavapotilaita paranemiseen saakka, amputaatioon tai ei-
amputaatioon asti 136137 j3 korkeimmat kustannukset seurasivat sairaalahoidosta ja haavan
paikallishoidosta. Antimikrobiaalisista |adkkeistd, poliklinikkakdaynneista ja ortopedisista
apuvadlineista tuli vain vahan kustannuksia suhteessa kokonaiskustannuksiin molemmissa
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potilasryhmissa. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta jalkahaavan paranemisen
kokonaiskustannukset olivat vahvasti sidoksissa haavan vaikeuteen ja liitdnnaissairauksiin 137

Kun arvioidaan resurssien kayttoa, on tarkeaa, ettei keskityta tarkastelemaan yksittdisen tuotteen,
kuten sidoksen tai tarvikkeen kayttamista, vaan omaksutaan laajempi kaikkien resurssien
kayttonakokulma 13813° Taulukossa 4 esitetdan katsaus puhdistamiseen liittyvista resurssien
tarpeesta.

Lisakustannuksia voi syntya liittyen kuntoutukseen, kuljetukseen, kotihoitoon ja
sosiaalipalveluihin, tyokyvyttomyyteen ja uudelleenkouluttautumiseen, riippuen siita
tarkastellaanko yhteiskunnallisen vai yksildmaksajan nakékulmasta.

Haavanhoidon kustannus: olemassa oleva ndytt6

Koska on olemassa hyvin vahdinen maara tutkittua tietoa puhdistamisen kustannustehokkuudesta,
ei-paranevien haavojen tutkimustulokset voivat antaa tietoa puhdistamisen kustannuksiin
liittyvista kulurakenteista.

Interventioiden kokonaiskustannukset

Tuotekustannuksia pidetdan usein hoitokustannusten synonyyming; 14° sidosten hankintahinta
esimerkiksi harvoin kuitenkaan muodostaa hoitokustannuksista merkittavaa osuutta 14142, Niiden
sidosten kustannukset ovat usein merkityksettdomia verrattuna muihin tekijoihin, kuten siihen, etta
sidoksia vaihdetaan usein, [ddkarin ja hoitajien tyoaikoihin, tehokkuus suhteessa paranemisaikaan,
hoidon taso (toistumisen ehkaisy), mahdollisuus palata hoitopaikkaan ja hoitopaikan kustannukset
141,142 Ne siistotoimenpiteet joissa pyritaan kdyttamaan halvempia sidoksia voivat itse asiassa
johtaa korkeampiin kustannuksiin, mikali sidosvaihtojen taajuus kasvaa (jolloin hoitoajan tarve
lisddntyy) ja paranemisaika pitenee.

Useissa julkaisuissa on osoitettu vaikeasti paranevien haavojen hoidossa kaytettavien sidosten ja
eri teknologioiden kustannustehokkuus. Vaikka monet ndista tuotteista ovatkin kalliimpia kuin
vertailuvalmiste, niiden kaytto6 voi olla kustannustehokasta, jos siitda seuraa harvemmat
sidosvaihdot ja / tai tehokkaampi tai nopeampi paraneminen 36143144 On tirke3 pitad mielesss,
ettd hoito voi olla kustannustehokas yhdelld potilasryhmalla tai yhdessa haavatyypissa, mutta ei
toisessa tyypissa. Interventio voi myos olla kustannustehokas, kun sita kaytetdan yhdessa
hoitopaikassa tai maassa, mutta ei toisessa 138139145,

Paranemisaika

Avainseikkoja monissa tutkimuksissa ovat korkeat kustannukset, joihin liittyy vaikeasti parantuvien
haavojen pidentynyt parantumisaika. Kaikkein tavallisimmin haavan koko ja sen aukioloaika ovat
olleet kytkdksissd paranemiseen #>147 ja lisddntyneeseen resurssien kayttoéon 14814, Tennvall ym
148 hayttivat toteen, ettd sddrihaavat, joiden koko oli > 10cm? ja auki pitkdan (> 6kk) olivat
kalleimpia hoitaa. Alle 6kk auki ollut laskimosaarihaava maksoi Ruotsissa esimerkiksi 1827€
verrattuna yli 6kk auki olevaan siirihaavaan 2585€ 14,

Lisdkustannukset sairaala- ja kotihoitoon liittyen
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Monet ei-paranevien haavojen terveystaloudelliset tutkimukset ovat keskittyneet sairaalahoidon
ja sairaalaklinikoiden hoitojen vahentymiseen. Kuitenkin merkittava osa resursseista kdytetdan
perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Kun tehtiin analyyseja hoitopaikan perusteella,
kotihoidossa kului suurin osuus (48 %) laskimohaavojen hoitokustannuksista USA:ssa 4. Tutkimus
vuodelta 2000 Englannista osoitti, etta keskimaarainen vuosittainen sadrihaavakustannus oli
potilasta kohden 1205€ klinikalla ja terveydenhoitajalla 2135€. Tama 10ydds, joka osoittaa, etta
merkittava osuus kustannuksista kuluu kotihoidossa. Taman perusteella voisi odottaa, etta
korkealaatuiset kotihoitoyksikot voisivat parantaa kustannustehokkuutta. Tata valaisee
Ruotsalainen tutkimus perusterveydenhuollosta, missa sadrihaavan varhaisen diagnostiikan
jarjestelma ja sidosvaihtojen harva vaihtovili johtivat merkittdavaan resurssien kayton
vihentymiseen ja taloudelliseen kustannussaastéon 148151, Ndista tutkimuksista saa nayttoa
haavanhoidon organisaatioiden tarkeydesta, seka hoitostrategioiden koordinoimisesta, jotta voi
saavuttaa optimaalista hoitoa, mita tulee seka hoidon tuloksiin etta kustannuksiin.

Terveystaloustiede ja puhdistaminen

Puhdistamista pidetdan haavan hoidon olennaisena osana, mutta naytto sen parantavasta
vaikutuksesta on vahaista. Naytto koostuu lahinna hoitavien lddkareiden raporteista ja RCT
tutkimusten posthoc — analyyseista. Taman seurauksena pelkastaan puhdistamistekniikkoihin
liittyvaa terveystaloudellista tutkimustietoa on vahan. Taulukossa 5 on listattuna ne tutkimukset,
joissa on tutkittu puhdistustekniikoiden kustannustehokkuutta.

Puhdistamisen kustannushyotytutkimusten tarve

Tarvitaan nayttoa, mukaan lukien terveystaloudellista tietoa yha enenevassa maarin, kun
selvitetdan ei-paranevien haavojen vaikutuksia yhteiskuntaan seka yksil6on ja
terveydenhuoltojarjestelmien resurssit ovat riittamattomat. Monissa maissa terveystaloudellinen
tieto saattaa tulla pakolliseksi, jotta uudet hoitomenetelmat voidaan hyvaksya.

Erot korvausjarjestelmissa, terveydenhuollon jarjestelmissa, henkilokunnan palkkauksessa ja
toimitiloissa eri Euroopan maissa tekee mahdottomaksi maaritella selkeita terveystaloudellisia
suosituksia. Lisaksi olemassa olevista tutkimuksista voi huomata menetelmallisia vaikeuksia ja siksi
on olemassa selkea tarve lisata tietoutta haavanhoidosta ja sen taloudellisesta arvioinnista.
EWMAN mietinn6ssd Outcomes in controlled and comparative studies on non-healing
wounds#,on katsaus taloudellisiin arviointimenetelmiin. Tdydellisemp&a terveydenhuollon
taloudellista arviointia varten suosittelemme Drummond ym. kirjoitusta 2.
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Taulukko 5. Olemassa olevat tutkimukset puhdistamisen kustannuksista ja resurssien kdytosta

Kirjoittaja(t) ja julkaisun pdivamaara

Tyyppi ja tulokset

Wayman (2000) 2

12 laskimos&arihaavapotilaan tutkimus, jotka vaativat puhdistamista.
Toukkahoitoa vertailtiin hydrogeelisidoshoitoon. Tehokas
puhdistaminen saavutettiin yhdella toukka-applikaatiolla tdiméan
ryhman kaikilla kuudella potilaalla. Sen sijaan 2 potilasta (33 %)
hydrogeeliryhmdssa silti tarvitsi sidoksia 1kk kuluttua. Toukkaryhméan
keskihoitokustannus oli £78,64 verrattuna £136,23 kontrolliryhmé&an
(hydrogeeli; p<0.05).

Soares (2009) 3

Kustannustehokkuus ja kustannushyoty analysoitiin laajasti 12kk
kestoisessa RCT tutkimuksessa, jossa vertailtiin toukkahoitoa
hydrogeeliin sddrihaavojen puhdistamisessa. Toukkahoidon kustannus
keskimdaarin oli £96,70 enemman osallistujaa kohden vuodessa, kuin
hoito hydrogeelilld. Paranemisaika oli keskimaarin 2,4 paivaa lyhyempi
toukkahoidossa (p=n/s) ja havaittiin hieman parempi elamanlaatu.
Paateltiin, ettd hoitomenetelmilla saatiin samanlaiset terveyshyodyt ja
kustannukset. Paatetapahtumien arvioinnissa oli kuitenkin
huomattavaa epavarmuutta erityisesti koska tutkimuksesta jai pois
potilaita ja potilailla oli paljon liitdnndissairauksia. Tama tutkimus
osoittaa tdman kaltaisten tutkimusten monimutkaisuuden ja niiden
tekemiseen liittyvat haasteet.

Caputo ym (2008) %3

Vertailevassa tutkimuksessa vesikirurgiaa (Versajet; Smith & Nephew)
verrattiin kirurgiseen puhdistamiseen alaraajahaavoissa. Hoitoaika ja
kulutustavaroiden kaytto kirjattiin. Todettiin, etta vesikirurgialla
saavutettiin lyhemmassa ajassa puhdistuminen. Ei kuitenkaan saatu
eroa keskimaardisessa paranemisajassa nailld kahdella eri
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hoitomenetelmalla.

Systemaattisessa puhdistavien kirurgisten haavojen aineiden kliinisissa
ja kustannustutkimuksissa todettiin, ettei nykyaikaisten sidosten
Lewis ym (2001) ¢ vertailevia kustannustehotutkimuksia ole. Kaikki 4 tutkimusta
vertailivat autolyyttista puhdistusmenetelmaa erilaisiin antiseptisiin
liuoksiin kostutettuun keittosuolataitokseen. Monet tutkimukset
ehdottivat positiivisia vaikutuksia kliinisesti ja kustannustehokkaasti
kuitenkaan ndissa tutkimuksissa ei 10ytynyt minkaan sidoksen
ylivertaisuutta toisiin ndhden.

Graninck ym (2006) *3* Vesikirurgia vahensi kirurgisten toimenpiteiden maaraa, joita tarvittiin
saavuttamaan puhdas haavan pohja akuuteissa ja kroonisissa
haavoissa (keskimaarin 1,2vs 1,9 toimenpidetta per potilas vesikirurgia
ja perinteinen puhdistus). Tdssa tutkimuksessa toimenpiteiden
lukumaaran viheneminen ja kustannusten siasto oli 19005

Mosti (2006) Tassa retrospektiivisessa arvioissa vaitetdan, ettd vesikirurgia
vahentaa sairaalassaoloaikaa verrattuna vaikeiden sdarihaavojen
mekaaniseen puhdistamiseen.

Mulder (1995) 55 Hyvin pienessa retrospektiivisessd analyysissa puhdistettiin kuivaa
katetta joko geelilld tai kostutetulla keittosuolataitoksella ja
osoitettiin, ettd kustannukset olivat korkeammat hydrogeeli /
polyuretaani menetelmalld, mutta oli 50 % kustannustehokkaampaa
kun otti huomioon hoitoajan.

Puhdistamisen algoritmi

Tassa kappaleessa oleva algoritmi heijastaa muistion kirjoittajien yhteista mielipidettad, joka
perustuu heidan omiin kokemuksiinsa. Tarkoituksena on tarjota selkea kuvaus puhdistamisen
yleisesta hoitopolusta seka esittaa ehdotelma, jonka avulla voi tehda valinnan eri tekniikoiden
valilla.

Puhdistamisen hoitopolku on esitetty ympyradiagrammina, kuvassa 7.

Kuvassa 8 pyritdaan esittdmaan mahdollinen hoitopolku, jonka avulla voi valita
puhdistamismenetelmien valilla. Aloituskohdaksi olemme valinneet hoidon aloitusajan,
teknologian saatavuuden hoitopaikoissa ja tilanteissa, tarkoituksena saada helppo malli
paivittdiseen kayttoon. On kuitenkin syyta pitaa mielessa seuraavat seikat, kun valitsee minka
tahansa puhdistamistekniikan:

e Kipu

e Potilaan ymparisto

e Potilaan valinta ja suostumus

e Biologinen ikd ja liitannaissairaudet
e Elamanlaatunakokulmat

e Hoidonantajan taidot

e Hoidonantajan resurssit

e S3daddokset ja olemassa olevat ohjeet

Lisaksi eri tekniikoiden kustannustehokkuus kannattanee arvioida, kun valitsee eri vaihtoehtojen
valilta, jotka ovat kliinisesti relevantteja ja sopivia potilaalle. Nditd muuttujia on yksityiskohtaisesti
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kuvailtu koko mietinndssd, mutta lyhyt listaus tarkeimmista jokaiseen tekniikkaan liittyvasta
nakokulmasta loytyy kuvasta 8.

Lopuksi on huomattava, etta mika tahansa listassa oleva teknologia voi olla kaikkein sopivin
puhdistamisen muoto erityispotilaalle tai erityishoitotilanteessa.
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