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1 JOHDANTO

Kudos voi uusiutua kahdella tavalla. Uudelleen muodostumalla, jolloin kudos
korvautuu vaurioitunutta kudosta vastaavalla kudoksella tai paranemalla ar-
peutumisen kautta, jolloin paraneminen on enemmankin vaurion paikkaa-
mista. Paraneminen on kudoksen reaktio vaurioon. Haavan paraneminen on
monimutkainen prosessi. Kaikki haavat eivat parane saman kaavan mukaan,
vaan prosessi riippuu kudoksesta, vaurion koosta, henkilon terveydentilasta

ja useista muista muuttujista. (Kumar, Abbas, Fausto, 2005, 88-107.)

Hyvan haavanhoidon perustana on moniammatillinen yhteistyo ja hoitohen-
kilokunnan tietotaito. Hoitokdytannot ja ohjeet luovat perustan haavanhoi-

dolle, mutta hoitohenkilokunnan oma asenne ja motivaatio vaikuttavat myos
lopputulokseen. Tyokokemus, jatkuva itsensa kouluttaminen ja uuden tiedon
jakaminen antavat pohjaa haavanhoidon paatoksentekoon. Hoitohenkilokun-
nan lisaksi potilas ja timan motivaatio ja resurssit ovat myos oleellinen osate-
kija haavan optimaalisessa parantumisessa. Haavanhoitoa ohjaavat keskeiset
periaatteet ovat potilasldahtdisyys, kokonaisvaltaisuus ja hoidon jatkuvuus.

(Hietanainen, Iivanainen, Seppaldinen, Juutilainen, 2002, 27-28.)

Paranemisprosessin tavoite on uudistaa kudos mahdollisimman vastaavaksi
alkuperdista. Jotkin vauriot kuten luunmurtumat tai pinnalliset epiteeliin ulot-
tuvat vauriot voivat korjautua taysin. Ne kudokset jotka eivat kykene uusiu-
tumaan luovat arpikudosta vaurioituneen kudoksen tilalle. (Kumar, Abbas,

Fausto, 2005, 107.)

Sairaanhoitajan tyossa ja opinnoissa keskitytdan hyvin pitkalti haavaan ja sen
hoitoon. Haavanhoidon painottaminen opetuksessa on tdysin loogista, silla

potilas on hoidossa useimmiten vain haavan ollessa paranemisvaiheessa.



Leikkaussalissa harjoittelussa ollessani huomasin, etta potilaita ohjeistetaan
hyvin haavan hoidossa niin hoitojakson aikana, kuin kotiutuessa. Potilaan
kannalta paraneminen ja kuntoutuminen eivat kuitenkaan lopu siihen, etta
leikkaushaava on parantunut ja umpeutunut. Erityisesti arpikudoksen hoito
on oleellista jos potilaana on urheilija, jonka ura voi olla kiinni kuntoutumis-
jakson pituudesta. Arpikudos ja kiinnikkeet voivat aiheuttaa ongelmia myos

vahemman aktiivisille ihmisille joten ongelma on todellinen.

Opinnaytetyossa haluan nostaa esiin my0s taméan vaiheen potilaan para-
nemisprosessista, vaikka se ei enda sairaanhoitajan tydnkuvaan suoraan
kuulu. Meidan tehtivimme on kuitenkin antaa potilaalle tietoa joka on oleel-
lista hdnen parhaan mahdollisen toipumisensa kannalta. Toipumiseen kuuluu
my0s mahdollisimman hyva kehon toiminnan normalisoituminen ja palautu-

minen leikkauksen jalkeen.

Tyon tarkoitus on tehda opetusmateriaalia Jyvaskylan Ammattikorkeakou-
lulle tulevien sairaanhoitajien kouluttamiseen. Tavoitteena on tehda selked ja
tiivis tietopaketti haavanhoidosta ja arpikudoksesta seka arpikudoksen kasit-
telysta. Tyon tulisi lisata sairaanhoitajien tietoisuutta arpikudokseen liittyvista
haitoista, ja antavan tietoa siitd, kuinka kudosta voi hoitaa. Vaikka arpikudok-
sen hoitaminen ei suoraan kuulu meidan toimenkuvaan, voi lisdantynyt tietoi-

suus auttaa ohjaamaan potilasta jatkohoitoon, kuten fysioterapeutille.

Opinnaytetyossa kasittelen haavaan liittyvia kudoksia, niiden rakennetta ja
paranemista. Tyossa kasittelen haavan paranemisen fysiologiaa ja paranemi-
seen vaikuttavia positiivisia ja negatiivisia tekijoitd sekd haavanhoidossa kay-
tettavia teknisid apuvalineita. Kayn lapi myo6s arpikudoksen muodostumista

ja sen muuttumista, sekd muutamia arpikudoksen hoitotapoja.



2 PEHMYTKUDOSTEN RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Thon tehtavat

Iho on ihmisen suurimpia elimia ja silla on suuri merkitys elintoiminnoille.
Iho on erottava pinta ulkomaailma ja elimiston valilla. Ihon rakenteessa erote-
taan kolme kerrosta. Iho ja sen kerrokset ovat 15-25 % ihmisen painosta, ja
niissa kiertad kolmasosa koko kehon verimaarasta. (Hietanen, livanainen,
Seppanen, Juutilainen, 2002, 9.) Thon tehtdvana on suojata elimistda ulkoisilta
tekijoilta. Se suojaa kylmaltad ja kuumalta, kemiallisilta aineilta ja ehjana mik-
robeilta. Iho auttaa aistimaan lampdtilan eroja ja kipua suojaten nédin vahin-
goittumiselta. Yksi sen tehtdvistd on osallistua lammonsaatelyyn. Karvoitus ja
ihon alainen rasva taistelevat limmonhukkaa vastaan, hikoilu taas jadhdyttaa
elimistod. Terve iho estdd my0s liiallisen nesteiden haihtumisen. Thon kautta
ihminen voi saada ladkeaineita ja se poistaa kuona-aineita hiki- ja tali rauhas-
ten kautta. (Hietanen, Juutilainen, 2012, 17.) Iho suojelee elimistda my0s erilai-
silta sateilyiltd, epidermis ja melanosyytit suojaavat osittain ultraviolettisatei-
lyltd, joka vahingoittaisi soluja aiheuttaen tulehdusoireita. Yksi ihon tehtavista
on my0s osallistua sosiaaliseen kanssakdymiseen ja kommunikointiin nonver-
baalisen viestinnan avulla, kuten punastumalla ja kasvojen ilmeilla. (Hieta-

nen, livanainen, Seppanen, Juutilainen, 2002, 14-15.)

2.2 Thon rakenne

Ihon voi jakaa kolmeen kerrokseen jotka ovat orvaskesi (epidermis), veri-
nahka (dermis) ja ihonalainenkerros (subcutis). Orvaskesi eli epidermis on
uloimmainen kerros. Sithen kuuluvat sarveis-, kirkas-, jyvdis-, oka- ja tyviso-
lukerros. Epidermiksen paksuus vaihtelee kehon eri osissa. Epidermis uusiu-

tuu jatkuvasti, normaalissa tilanteessa se uusiutuu kokonaan 45-75 pdivassa.



Sarveiskerros muodostuu useista kerroksista kuolleita soluja. Solut siséltavat
liukenematonta proteiinia, joka suojelee ihoa lampétilan ja pH:n muutoksilta
tehden siita vesitiiviin ja vastustuskykyisen. Kirkassolukerros ei kata koko
ihon pinta-alaa. Sita on vain kohdissa joissa epidermis tarvitsee erityista tu-
kea, kuten kimmenissa. Jyvaissolukerros muodostuu kahdesta tai kolmesta
littedsta solukerroksesta. Tama kerros sisaltdd myos kuolleita soluja, jotka ei-
vat ole vield nousseet sarveiskerrokseen. Okasolukerros sisaltaa elavia soluja,
jotka kykenevat muuttumaan sarveis-, kirkas-, solu- ja jyvaiskerroksen so-
luiksi. Tyvisolukerros on alin kerros ennen verinahkaa. Se muodostuu vain
elavistd soluista ja yhdessa okasolukerroksen kanssa se muodostaa ihosoluja
tuottavan osan. Solut siirtyvat muodostumisen jalkeen ihon ylempiin kerrok-
siin. Epidermiksessa ei ole verisuonia, vaan se saa ravinteita ja happea tyviso-
lukerroksen soluvalinesteesta. (Hietanen, livanainen, Seppanen, Juutilai-

nen, 2002, 9-10.)

Verinahka eli dermis sijaitsee epidermiksen alla. Dermis koostuu sidekudok-
sesta, hikirauhasista, talirauhasista, karvatupista, verisuonista ja hermopaat-
teista. Sen voi jakaa kahteen kerrokseen papillaari- ja retikulaari kerrokseen.
Niiden keskeisin ero on kollageenisdikeiden koon suureneminen ja verisuoni-
tuksen lisdantyminen siirryttdessa papillaarikerroksesta alempaan retikulaari-
kerrokseen. Lamp0 ja tuntoreseptorit sijaitsevat papillaarikerroksessa. Der-
miksen valkuaisaineet yhdessa kollageenisdikeiden ja elastaanisdikeiden
kanssa vahvistavat ihoa, tehden siitd kimmoisan. Elastaani ja kollageeni ovat
myo6s haavan paranemisprosessissa keskeisimmat rakennusaineet Saikeiden
suunta riippuu ihoon kohdistuvan paineen suunnasta. Laagerin linjat maarit-
tavat ihon kimmoisuus ja venymissuunnan. Leikkausviilto tulisi tehdd ndaiden
linjojen mukaan, silld poikittain tehty leikkausviilto aukeaa herkem-

min. Tali- ja hikirauhaset ulottuvat epidermiksestd dermikseen. Hikirauhaset

osallistuvat lammonsaatelyyn ja luovat ihmisen ominaishajun. Talirauhasten
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erittdima tali muodostuu kuolleista rauhassoluista. Talin tehtdva on pitdd iho
notkeana ja vettdhylkivand. Hormoonit ohjaavat ndgiden molempien rauhasten

toimintaa. (Hietanen, livanainen, Seppanen, Juutilainen, 2002, 13.)

Ihonalaiskudos eli subcutis toimii ihon tukena, energiavarastona, lammon
eristeend seka siteend ihon ja muiden kudosten kuten lihaskalvojen ja jantei-
den valilla seka suojaa elimia ulkoisilta iskuilta. Subcutis muodostuu rasva- ja
sidekudoksesta seka verisuonista. Rasvakudoksen paksuuteen vaikuttaa ika,
sukupuoli, hormonaalinen tila ja sen sijainti kehossa. Rasvakudos on sideku-
dosten ympardimissa lohkoissa. Kimmenissa ja jalkapohjissa nama lohkot
ovat kiinteita ja sitkeitd, silld niiden tehtdva on toimia joustavina ja painetta ta-

saavina tyynyind. (Hietanen, livanainen, Seppéanen, Juutilainen, 2002, 13.)

2.3 Faskian ja luustolihaksen rakenne ja toiminta

Luustolihakset mahdollistavat liikkumisen, ne kiinnittyvét janteisiin, jotka lii-
kuttavat luita. Luustolihakset my0s tukevat nivelid ja estavat epatoivottua lii-
kettd. Ne myos aktiivisesti osallistuvat kehon asennon sdatelyyn ja sitdkautta
tasapainon ylldpitoon. Luustolihas koostuu lihassoluista, sidekudoksesta, ve-
risuonista ja hermoista. Lihassolut ovat pitkdinomaisia, monitumaisia ja rajalli-
sesti uusiutuvia soluja, joita kutsutaan myds lihassyiksi niiden muodon takia.
Jokaista lihassyytd ymparoi ohut sidekudoskalvo. Yhdessa lihassyyt muodos-
tavat kimppuja, joita ymparoi paksumpi sidekudoskalvo, eli faskia. Lihassolut
muodostuvat myofibrilleistd, jotka koostuvat myosiini- ja aktiinimole-

kyyli ketjuista. Lihas kiinnittyy janteeseen, luukalvoon ja luuhun faskian kol-
lageenisyiden liittyessa niiden kollageenisyihin. (Sand, Sjaas-

tad, Haug, Bjalie, 2012, 236-237.)
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Faskia on sidekudosta, joka esiintyy koko kehon alueella. Se ymparéi kaikkia
lihaksia, luita, hermoja, verisuonia ja elimia. (Lindsay, Robertson, 2005, 18).
Faskia tassa tyossa kasittda lihasten ja lihassolujen ymparilld toimivan sideku-
doskalvon, joka pitaa lihaksen muodossaan, ja erottelee ne toisistaan toimi-
viksi yksikoiksi. Faskia tukee hermoja, veri- ja lymfasuonistoa ja mahdollistaa
lihasten liikkumisen. Se voidaan erotella kolmeen kalvoon, jotka ovat epi-
mysium, perimysium ja endomysium. Nama tukevat ja vahvistavat lihaksia.
(Rogers, Scott, 2011, 50.) Lihassolut eivat toimi ilman faskiaa. Se tukee lihasta
ja luo liittymdkohdan muihin kudoksiin. Faskiassa kulkevat my0s verisuonet

ja hermot, joita ilman lihas ei parjaa. (Paoletti, 2006, 122-123.)

3 HAAVOJEN JAOITTELU

Haava syntyy, kun ehja iho, tai sen alainen kudos rikkoutuu. Haava voi ulot-
tua ihon pintakerrosta syvemmalle, hermoihin, luuhun ja sisdelimiin asti.
Haavat jaetaan muun muassa niiden syntymekanismin ja idn perusteella
akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. (Hietanen, Juutilainen, 2012, 26-28.)
Akuutti haava syntyy yleensa tarkoituksellisen tai tarkoituksettoman ulkoisen
kontaktin tai voiman vaikutuksesta. Haavaan johtava kontakti voi syntya han-
kauksen seurauksena, teravasta esineestd, tai kudoksia ruhjovasta tylpasta esi-
neestd. Liiallinen repiva voima voi my0s aiheuttaa akuutin haavan. Myos
palo- ja paleltumavammat, sekd kemikaalien aiheuttamat syopymat lasketaan
akuutteihin vammoihin. Akuutit vammat jaetaan viela puhtaisiin ja likaisiin
haavoihin. Puhtaita haavoja ovat kirurgiset leikkaushaavat, likaisia haavoja
ovat ne joissa haavaan johtanut kontakti on ollut valmiiksi epapuhdas esimer-
kiksi puremahaava. Akuutista haavasta voi tulla krooninen jos paranemista
edistavat- ja ehkaisevat tekijat eivat ole tasapainossa. (Hietanen, Juutilainen,

2012, 26-28.)
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Krooninen haava maaritelldan johtuvaksi seka ulkoisesta mekaanisesta vaiku-
tuksesta etta elimiston sisdisesta sairaustekijasta. Krooninen haava on

yleensa auki ainakin kuukauden, mutta aika maaritelma pelkiltaan on huono
maadrittelytapa, silld my0s akuutin haavan paraneminen voi kestaa yli kuu-
kauden. Tyypillisid kroonisen haavan taustalla olevia sairauksia ovat diabetes,
syopa, verenkiertosairaudet joihin yhdistyy kehon ulkoa tuleva paine ja ku-
doksen venyminen. Krooniselle haavalle tyypillista on sen paranemisajan vai-
kea maaritteleminen, seka herkka uusiutuvuus samaan kohtaan. (Hieta-

nen, Juutilainen, 2012, 26-28.)

Kirurginen haava “pinnallinen tai syva sulettu tai avoin leikkaushaava, jossa
voi olla kudospuutosta” (Hietanainen, livanainen, Seppanen, Juutilainen,
2002, 19). Kirurgisen haavan kohdalla voidaan puhua my®6s leikkaushaavasta.
Leikkaushaavan reunojen yhteen ompelu tarkoituksena on komplikaatioiden,
kuten serooman tai hematooman haavaonteloon syntymisen valttaminen.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tall-

qvist, 2012, 114.)

4 LEIKKAUSHAAVAN HOITAMINEN

4.1 Haavan hoitaminen leikkauksen aikana

Haavan hoitaminen alkaa jo leikkauksen aikana, jolloin haavaan voidaan aset-
taa haavadreeni. Dreenin avulla leikkausalueelle kertyva neste pystytaan
pois. Dreenid voidaan kayttaa laskuputkena tai sithen voidaan yhdistaa aktii-
vinen imujarjestelma. Neste on tarkeda saada ulos leikkausalueelta, silld se voi

altistaa mikrobien kasvulle ja sita kautta aiheuttaa infektion. Dreenid laittaessa
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taytyy kuitenkin muistaa, ettd se on vierasesine, joka voi my®0s altistaa infekti-
olle. Siksi se pyritdan poistamaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen ja
sen kasittelyssa noudatetaan aseptisia periaatteita. Mikrobit voivat kulkeutua
haavaan dreenin ulko- ja sisdpintaa pitkin, mikrobien haavaan paasyn esta-
miseksi dreenin ulostuloaukko suojataan steriililld sidoksella, joka vaihdetaan
paivittdin tai kudoserityksen ollessa runsasta useasti paivassa. Dreenin ympa-
rilla olevaa ihoa tarkkaillaan infektioiden varalta, samoin dreenin eritysta ja
eritteen laatua. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-

Tallgvist, 2012, 113.)

Leikkauksen aikana minimoidaan haavainfektion riski estamalld mikrobien
padsy haavalle aseptisella toiminnalla. Leikkauksessa voidaan kayttaa

my0s antibioottiprofulaksiaa. Leikkaussalissa haava peitetdan steriilisti haava-
sidoksella. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tall-
qvist, 2012, 115).

Haavan sulkutapaan vaikuttaa haavan puhtausluokka, haavan paikka ja poti-
laan perussairaudet. Ompeleet voivat olla joko poistettavia tai itsestdan sula-
via. Haava voidaan ommelten liséksi sulkea my0s hakasilla. Hoitava kirurgi
madrittelee ompeleiden tai hakasten poiston haavan sijainnin ja ihonkunnon
perusteella. Kasvojen alueelta ompeleet poistetaan jo muutaman paivan kulut-
tua, nivelten ldheisyydesta vasta kahden viikon kuluttua. (Ahonen, Blek-Veh-

kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist, 2012, 114.)

4.2 Haavan hoitaminen leikkauksen jalkeen

Leikkaushaavaa hoidetaan steriilisti 24 tuntia leikkauksesta. Haavasidoksen
vaihto suoritetaan steriilisti jos sellainen on tarpeen. Haavasidoksen tehtava

on tukea ja suojata leikkaushaavaa, sekd imea haavaeritetta. My06s 24 tunnin
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jalkeen leikkaushaavan hoidossa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa. Haava hoi-
dettaessa hyva kasihygienia on tarkeaa ja haavat hoidetaan puhtaasta likai-
seen. Haavan peittamiseen kaytetdan edelleen steriileja sidoksia, mutta sterii-
leja hanskoja ei enda tarvita. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-

losaari, Uski-Tallqvist, 2012, 115.)

Haava sidoksen voi poistaa, kun haava lakkaa erittamasta. Leikkaushaavan
saa kastella 24 tuntia leikkauksen jalkeen, eli kun sita ei tarvitse enada pitaa ste-
riilind. Poikkeuksena tasta kuitenkin verisuonikirurgiset ja ortopediset haavat,
joiden kohdalla edetddn ladkdrin maarayksen mukaan. (Ahonen, Blek-Vehka-

luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist, 2012, 115.)

Leikkaushaavan seurannassa kiinnitetdan huomiota haavan eritteen maaraan
ja laatuun. Jos potilaalle on leikkauksessa laitettu haavadreeni seurataan sen
eritysta. Potilaalla tarkkaillaan haavan myos ympariston turvotusta, mahdol-
lista hematoomaa ja kipua. Haava infektion merkkeja ovat kuumotus ja punai-
suus haavan ymparilld, sekd haavasta erittyva marka ja potilaalle mahdolli-
sesti nouseva kuume. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari,

Uski-Tallqvist, 2012, 115).

5 HAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

Haava alkaa parantua valittomasti vaurion syntymisen jalkeen. Haavan para-
neminen riippuu olosuhteista haavassa ja sitd ymparoivissa kudoksissa. Haa-
van paranemisessa on kolme vaihetta. Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio,

korjausvaihe seka kypsymisvaihe. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 29.)



15

5.1 Ensimmainen vaihe

Inflammaatio ei ole bakteerien tai virusten aiheuttama tulehdusreak-

tio vaan kehon tapa reagoida kudosvaurioon syntyyn. Inflammaatio vaihe
aloittaa haavan paranemisen. Tadssa vaiheessa haavaan keraantyy valkosoluja
puolustamaan ja puhdistamaan vaurioaluetta. Valkosoluista neutrofii-

lit ja makrofagit puhdistavat haavan vierasmateriaalista ja kuolleesta kudok-
sesta fagosytoimalla eli "syomalla" ne. Tulehdusreaktio kaynnistyy muuta-
massa minuutissa haavan synnystd, mutta on voimakkaimmillaan vasta 1-3
vuorokauden kuluttua. Jos kaikki menee niin kuin pitda, eika haava infek-
toidu, tulehdusreaktio rauhoittuu muutaman paivan jalkeen.( Juutilainen,

Hietanen, 2012, 31.)

Inflammaatio vaiheeseen liittyvat infektiolle tyypilliset tunnusmerkit, kuten
punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja toimintakyvyn hairiintyminen. Nama
merkit johtuvat kudoshormoneista, jotka ovat valittdjaaineita. Prostaglandiini
ja histamiini aiheuttavat verisuonten laajenemisen ja lisdavat niiden la-
pdisevyyttd. Verisuontenlaajeneminen johtaa ihon punoitukseen ja kuumotuk-
seen. Verisuonten lapaisevyyden lisaaminen johtaa plasmaproteiinien vuota-
misen vaurioalueelle, joka aiheuttaa turvotusta. Lapaisevyyden lisaantymi-
selld on tarkeda merkitys valkosolujen siirtymisessa verenkierrosta vaurioalu-
eelle. Jotkin vapautuvat valittdjdaineet kuten bradykiini herkistavat kivulle,
mutta kipu syntyy haavan muuttuneesta pH:sta, vaurioalueen turvotuksesta,
sekd kudoksen pienentyneesta happipitoisuudesta. ( Juutilainen, Hieta-

nen, 2012, 31-32.)

Tulehdusreaktiossa valkosoluista neutrofiilit padsaantdisesti tappavat tunkei-

lijat seka poistavat kuolleen solukon ja vierasmateriaalin haavasta. Ne kuiten-
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kin tuottavat my0s proinflammatorisia sytokiineja jotka kutsuvat paikalle li-
saa tulehdussoluja ja aktivoivat korjaavan vaiheen soluja fibroblasteja ja kera-
tinosyytteja. Makrofagit tuottavat haava-alueelle kasvutekijoita, seka houkut-
televat my0s paikalle korjausvaiheensoluja, kuten fibroblasteja. My0s

ne fagosytoivat bakteereita ja kuollutta kudosta, seka erittavat entsyymeja
jotka hajottavat vaurioitunutta kudosta. Lymfosyytit osallistuvat haavan kor-
jaamiseen ja T-lymfosyytit muodostavatkin suurimman valkosoluryhman
haavassa, kun tulehdusreaktio on rauhoittunut, Ne aktivoivat muita haavan
paranemiseen osallistuvia valkosoluja. Kun tulehdusreaktio rauhoittuu valko-
solut poistuvat alueelta ja korjausvaihe paasee kdaynnistymaan. (Juutilainen,

Hietanen, 2012, 31-32.)

5.2 Toinen vaihe

Toinen vaihe eli korjausvaihe paasee kdaynnistymaan, kun tulehdusreaktio on
rauhoittunut. Korjausvaiheen alussa haava-alueella on lahinna verihyyty-
mastd muodostunutta valiaikaista soluvaliainetta, johon verisuonet ja kolla-
geenisdikeet kasvavat ja haavanpinta peittyy epiteelisoluilla. Sytokiinit ja kas-
vutekijat saava kasvuvaiheen kdynnistymaan noin 2-4 vuorokautta haavan
syntymisestd. Haavan peittyminen epiteelisoluilla alkaa kun ihon epiteelisolut
eli keratinosyytit alkavat 24-28 tunnin sisalla kdymaan lapi muutoksia, kuten
jakautumista, jotka mahdollistavat niiden liikkumisen haavan reuna-alueilta
ja peittimaan haavan. Tyvisolukerros haavan reunoilla paksuuntuu ja tyviso-
lut irrottautuvat alla olevasta tyvikalvosta ja liikkuvat mattona haava-alueen
yli. Jos tyvikalvo on ehja, keratinosyytit vaeltavat sen yli ja lisaavat fibronek-
tiinia. Jos taas vamma on vaurioittanut tyvikalvoa keratinosyytit levittaytyvat
valiaikaisen soluvéliaineen yli ja reunojen saavuttaessa toisensa ne alkavat

erittda fibronektiinid ja alkavat rakentaa uutta tyvikalvoa. Re-epitalisaa-
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tioita eli haavan peittamista epiteelisoluilla nopeuttaa haavan alla olevan side-
kudoksen supistuminen, joka pienentaa haavan kokoa. Solut jatkavat jakautu-
mista kunnes epidermis eli orvaskesi on muodostettu uudelleen. ( Juutilainen,

Hietanen, 2012, 33-34.)

Solujen uudistuminen vaatii happea ja ravintoa. Jotta tima olisi haava alueella
mahdollista taytyy sille syntya uusi verisuoniverkosto. Angiogeneesissa eli
uusien verisuonien muodostamisessa vanhan suonen seindmaan syntyy auk-
koja, joista sisaseindman endoteelisolut padsevat tunkeutumaan tyvikalvon
ulkopuolelle. Sielld niistd muodostuu erdanlaisia verisuoni-ituja joista tulee
verisuonisilmukoita, jotka vahitellen muodostavat alueelle uuden verisuoni
verkoston. Verisuonten muodostumista edistdd kudoksen alentunut happiosa-
paine, silla se stimuloi solujen vaellusta, matala pH eli hapan ymparisto seka
kasvutekijat. Muutamassa pdivassa verisuoniverkosto on olemassa koko haa-
van alueella. Uusien verisuonien muodostuminen mahdollistaa hapen kulje-
tuksen alueelle, jolloin happiosapaine nousee, stimulaatio heikkenee ja veri-
suonien uudelleen muodostuminen loppuu. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 34—

35.)

Toiseen vaiheeseen kuuluu myos sidekudoksen muodostuminen. Sidekudos-
solut eli dermaaliset fibroblastit alkavat jakaantua ja peittdd haava-aluetta 2-3
vuorokauden kuluttua vammasta. Fibroplastit ilmaantuvat alueelle haavaa
ymparoivasta ehjastd kudoksesta, lahinnd dermiksesta. Jos haava on syva fib-
roplastea voi muodostua my06s muista mesenkymaalisista soluista, kuten ras-
vasoluista. Veren kierron mukana haava-alueelle kulkeutuu my®os fibrosyyt-
tejd, luuydinperaisia verisoluja, jotka pystyvat myos muodostamaan kollagee-
nia. Fibriinin ja fibrinogeenin muodostama soluvéliaine kudos korvautuu va-

hitellen granulaatio kudoksella. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 35-36.)
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Granulaatiokudos muodostuu tulehdussoluista, fibroplasteista, uusista veri-
suonista sekd soluvaliaineesta. Paranemisen edetessa haavan varhaisvaiheen
soluvaliainetta korvataan fibroplastien tuottamilla proteiineilla kuten glykosa-
minoglykaaneilla ja proteoglykaaneilla. Korjausvaiheen edetessa padosa haa-
van soluista on fibroplasteja, niiden maara on huipussaan 7- 14 vuorokauden
kuluttua haavan synnysta. Kollageenin tuotanto alkaa kunnolla 3-7 vuorokau-
den kuluttua haavan peittamisestd, sitakin ennen tuotantoa on, mutta se

on niukkaa. Kollageenin kokonaismaara kasvaa 4-5 viikkoa vamman jalkeen.
Sita kuitenkin tuotetaan edelleen jopa 6 viikkoa haavan sulkeutumisen jal-

keen. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 35-36.)

Kollageenisdikeet muodostuvat tropokollageeni sdikeiden yhdistyessa. Tropo-
kollageeni pilkotaan prokollageenista, kollageenin esiasteesta, jota fibroplas-
tit muodostavat. Kollageenisaikeiden lujuuteen vaikuttavat hydroksipro-

liini ja hydroksilysiini. Vahdhappisissa oloissa, tai C-vitamiinin puutok-

sessa hydroksiproliinia ei ole mukana, jolloin syntyy heikompaa kollageenia.
Normaalin dermaliksen kollageenin vetolujuus vastaa teradsta. Granulaatioku-
doksen kollageeni sdikeet ovat selkedsti niita heikompia. Kollageeneja on tun-
nistettu useita eri laatuja. Haavan paranemisen alkuvaiheessa tuotettu kolla-
geeni on l0yhda tyypin 3 kollageenia, tdima korvautuu vahitellen lujemmalla

tyypin 1 kollageenilla. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 36.)

5.3 Kolmas vaihe

Haavan kypsymis ja maturaatiovaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua vamman syn-
tymisesta ja kestdd vuoden, mahdollisesti jopa pidempédan. Taman vaiheen ai-
kana osa uusista verisuonista sulautuu yhteen, 16yha kollageeni korvataan

vahvemmalla, iso osa ylimaaraisitd soluista, kuten makrofagit kohtaavat ohjel-
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moidun solukuoleman tai poistuvat kudoksesta muutoin. Jaljelle jaava arpiku-
dos koostuu paasaantoisesti tyypin 1 kollageenista ja soluvaliaineen muista
proteiineista. Tdssa vaiheessa kollageeni- ja elastiinisdikeiden muodostama
kehikko korvaa granulaatiokudoksen. Kehikko taytetaan proteoglykaa-

neilla ja glykoproteiineilla. Taman muokkausvaiheen aikana kudoksen vetolu-
juus lisdantyy ja punoitus, seka arpikudosmassa vahenevit. Viikon kuluttua
haavan synnysta sen vetolujuus on 3 % alkuperaisestd, kolmessa viikossa se
nousee 30 % ja kolmessa kuukaudessa 70-80% alkuperaisesta. (Juutilainen,

Hietanen, 2012, 37.)

6 HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat niin sisdiset, kuin ulkoiset.
Paikallisia tekijoita ovat leikkaus- ja leikkauksen puhtausluokka, haavan
koko, sijainti ja kudosvaurion syvyys, haava-alueen verenkierto ja sen hape-
tus. Potilaan fysiologiset sekd psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat myos
haavan paranemiseen. Fysiologisia vaikuttajia ovat ravitsemustila, ladkitys ja
yleinen terveydentila, ikd seka perintotekijat. Psykologisia ja sosiaalisia ovat
hoitoon sitoutuminen, taloudelliset tekijdt, asumisolot, paihteiden kaytto, lii-
kuntatottumukset, sekd omaisten ja laheisten tuki. My6s hoitohenkilokunnan
ammattitaito, asenne, motivaatio seka etiikka vaikuttavat haavan paranemi-
seen. Lisdksi taloudelliset tekijat jotka vaikuttavat hoitovalineiden ja hoitotilo-

jen kautta. (Hietanainen, livanainen, Seppanen, 2002, 34.)

6.1 Kudoksen paranemista haittaavat systemaattiset tekijat

Moni asia voi vaikuttaa negatiivisesti haavan paranemiseen, jolloin paranemi-

nen voi viivdstya tai haava laajentua. Haavan optimaalinen hoito edellyttas,
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ettd haavan paranemista haittaavat tekijat selvitetddan ja korjataan. Haavan pa-
ranemisen kannalta tarkeimmat tekijat ovat kudoksen hapen ja ravinnon-
saanti verenkierron kautta. Muita vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ku-
doksen aineenvaihdunta ja kuona-aineiden litkkkuminen. (Juutilainen, Hieta-

nen, 2012, 39.)

6.1.1 Happivaje kudoksessa

Happivaje on yksi haavan paranemista haittaava tekija. Solujen energian tuo-
tanto tarvitsee happea. Hapettomissa olosuhteissa energiaa pystytdaan vapaut-
tamaan noin 15 kertaa vahemman kuin hapekkaissa oloissa. Kudoksen korjaa-
minen vaatii runsaasti energiaa ja on ndin ollen riippuvainen hapen mukana
olosta. Hapettomissa oloissa fibroblastit eivat pysty jakaantumaan, jolloin kol-
lageenin tuotanto pysahtyy tai tuotettu kollageeni on heikompi laatuista. Hap-
pivaje heikentdd myo6s ihon puolustuskykydé, silld hapettomissa oloissa valko-
solut eivat pysty tuhoamaan bakteereita yhta tehokkaasti. (Juutilainen, Hieta-

nen, 2012, 39—-40.)

Kudoksen hapettumiseen vaikuttavia sairauksia ovat keuhkosairaudet, jotka
heikentdvat veren hapettumista. Sydansairaudet, jolloin pumppausteho on
heikentynyt. Verisuonisairaudet, kudoksiin ei virtaa verta. Veren ja vertamuo-
dostavien kudosten sairaudet, jotka vaikuttavat veren hapenkuljetuskapasi-
teetin heikkenemiseen. Diabetes joka voi aiheuttaa tulehdusreaktioita, jotka
estavat veren virtauksen kudokseen. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 40.) Naiden
sairauksien mahdollisimman hyva hoito edesauttaa my6s haavan paranemi-

sessa.
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6.1.2 Tupakointi ja lihavuus

Kudoksen hapettumista haittaavat tekijat, joihin potilas voi itse vaikuttaa ovat
tupakointi ja lihavuus. Tupakointi supistaa verisuonia, jolloin veren kierto
heikkenee, sen sisaltimat myrkyt myos syrjayttavat hapenkuljetuksen hemo-
globiinissa. Tupakointi ei heikennad haavan paranemista vain hapetusta esta-
malla. Nikotiini vaurioittaa verisuonten seindmaa, joka aktivoi hyytymisjarjes-
telmaa aiheuttaen tukosriskin, my0s jo syntyneiden tukosten hajottami-

nen eli fibrinolyysi vahenee. Nikotiini hairitsee my6s magrofagien jakaantu-
mista ja saa ne kasaantumaan estaen niiden toimimisen, jolloin haavainfektion
riksi suurenee. Se my0s vahentda elimiston c-vitamiini varastoja, heikentaa
kollageenin valmistumista ja hidastaa kudoksen rakentumista. Fibrinolyy-

sin vihenemisen johdosta fibroplastien elinika pidentyy jolloin huonolaatuista

arpikudosta syntyy liikaa. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 40.)

Lihavuuteen liittyy useita haavan paranemista heikentéavia tekijoita. Rasvaku-
doksessa verisuonien maara on pieni ja sen verenkierto on herkka hairioteki-
joille. Lisaksi lihavuus pienentda keuhkojen toiminnallista tilavuutta heiken-
tden ndin hapettumista. Yleinen ongelma ylipainoisilla on myos alaraajojen
laskimoiden ja imusuonten heikentynyt toiminta joka aiheuttaa turvotusta
joka my0s heikentda hapettumista. Ylipainoisilla todennakoisyys saada jokin

leikkauskomplikaatio on myos suurempi. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 40.)

6.1.3 Aliravitsemus

Uuden kudoksen rakentaminen vaatii hapen lisdksi ravintoaineita. Jos ravin-
toaineita ei ole tarpeeksi tarjolla aineenvaihdunnassa priorisoidaan parane-
mista, jolloin tarkeimmat kudokset sailytetaan muiden kudosten kustannuk-

sella. Tata kutsutaan kataboliseksi tilaksi, jolloin kudoksia hajotetaan solujen
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energian tarpeeseen. Kataboliassa hajotettu kudos on paasaantoisesti lihasku-
dosta, silla siitd saadaan helposti aminohappoja uudissokerin tuotan-

toon. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 42.)

Proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat ovat elimistolle tairkeimmat makroravinteet.
Proteiinien puutos on yleisin aliravitsemuksen muoto, se johtaa haavan para-
nemisen hidastumiseen ja suurentaa infektioriskia. Proteiinien puutos heiken-
tad uusien verisuonien muodostumista, kollageenin valmistusta ja pidentaa
tulehdusreaktiovaihetta. Se my06s aiheuttaa kudosturvotusta, heikentden ndin
kudoksen hapettumista. Proteiinin puutostilaa kannattaa korjata jo ennen leik-
kausta, silld pienikin puutos hdiritsee fibroplatien toimintaa ja heikentda haa-

van paranemista. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 42.)

Elimisto kayttaa hiilihydraatteja ensisijaisena ravinnonlahteena rasvojen
kanssa kudosta uusittaessa. Hiilihydraatit toimivat my0s valkosolujen ener-
gian lahteend. Elimisto kayttaa valttamattomia rasvahappoja fosfolipi-

din osana solukalvon rakennuksessa. Omega-3 rasvahapoilla on my0s anti-in-
flammatorisia vaikutuksia. Ne tosin my06s pidentavat lievasti vuotoaikaa,
jonka vuoksi niiden kdytto suositellaan keskeytettavaksi ennen leik-

kausta. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 42—43.)

Haavan paranemiselle tarkeitd vitamiineja ovat A-, C-, E, B- ja K-vitamiini. Hi-
venaineista tarkeimpid ovat sinkki, kupari ja seleeni. Suurin osa hivenaineista
ei suoraan vaikuta haavan paranemiseen, vaan ne toimivat osana muun mu-
assa sellaisten entsyymien osina, jotka ovat valttamattomia paranemisen kan-

nalta. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 43.)
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C-vitamiini on vesiliukoinen vitamiini jolla on anti-inflammatorisia ominai-
suuksia, se aktivoi valkosoluja ja solusyontia eli fagosytoosia. Sen puutos hei-
kentdd haavan paranemista vahentamalla fibroplastien jakautumista, kolla-
geeni synteesid ja immuuni vastetta. Haavan paranemisvaiheessa sita hyodyn-
netdan lysiinin ja proliinin hydroksylaatioon, jolloin syntyy vahvempaa kolla-
geenia. Se my0s vahvistaa verisuonten seindmia viahentden ndin osalla poti-
laista mustelmataipumusta. C-vitamiinin puutosoireina ovat verenvuoto ike-
nissa ja iholla, sekda mahdollinen vasymys, heikotus ja masennus. A-vitamiini
on rasvaliukoinen vitamiini, joka stimuloi haavan paranemisen kdynnisty-
mistd, tukee makrofagien saapumista alueelle. Se stimuloi my®&s t- ja b-lymfo-
syytteja seka kollageenin tuotantoa. Suuri haava lisdd A-vitamiinin tarvetta.
K-vitamiini on my®s rasvaliukoinen vitamiini, sitd tarvitaan haavan parane-
misen alkuvaiheessa hyytymistekijoiden valmistuksessa. E-vitamiini on rasva-
liukoinen vitamiini joka vahentaa haavan aiheuttamia vaurioita "puhdista-
malla" vapaita radikaaleja, joita vapautuu vammautuneesta, infektoituneesta
ja mahdollisesti nekroottisesta kudoksesta. E-vitamiinin normaalia suurem-
masta kaytosta ei ole hyotya haavan paranemisen kannalta. B-vitamiini tukee
elimiston immuunipuolustus jarjestelmaa ja vaikuttaa ravinnon muuttami-
seen energiaksi. Sita tarvitaan seka proteiinien, ettd DNA:n valmistamiseen,
joten B-vitamiinin puute heikentad haavan uusiutumista. B-vitamiini on vesi-
liukoinen eika ndin ollen varastoidu kehoon, vaan sitd taytyy saada jatkuvasti

lisda. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 43.)

6.1.4 Hivenaineiden puutos

Hivenaine sinkki on valttimaton proteniini- ja kollageenisynteesille ja soluja-
kautumiselle. Sinkin puutteeseen voi johtaa voimakas stressi tai pitkakestoi-

nen steroidihoito. Talloin fibroplastien jakautuminen ja kollageeni synteesi va-
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henevit, mika johtaa haavan vetolujuuden pienenemiseen. Sinkin puutok-
sessa potilaille suositellaan annettavaksi myos A-vitamiinia haavan paranemi-
sen edistamiseksi. Normaalia suuremman sinkin kayton ei kuitenkaan ole to-
dettu edistdvan haavan paranemista. Sinkki osallistuu entsyymien kanssa
myo0s ravintoaineiden aineenvaihduntaan. Raudan puute heikentda hapenkul-
jetusta, silld sitd tarvitaan hemoglobiinin muodostumiseen, hemoglobiini taas
kuljettaa happea punasoluissa ympari elimistod. Rauta my0s auttaa glukoosin
palamisessa energiaksi, joka auttaa kudosten ravinnon saannissa. Liian suuret
rauta pitoisuudet elimistossa ovat kuitenkin haitallisia ja altistavat tuumo-
reille, sekd estdvat solunsisdisen bakteerien tappamisen. Kuparia tarvitaan
kollageenin ristisidosten muodostamiseksi. Kupari auttaa raudan imeytymi-
sessd, auttaa punasolujen muodostuksessa, seka elastaanin valmistuksessa.
Magnesium on haavan paranemiselle valttamaton hivenaine, se aktivoi ent-
syymejd jotka osallistuvat proteiini- ja kollageenisynteesi. Magnesiumin ensi-
sijainen tehtava on huolehtia ATP: toimivasta rakenteesta, ATP:n tuottaessa

energiaa kollageenisynteesiin. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 44.)

6.1.5 Sairaudet

Diabetes heikentdd haavan paranemista usealla mekanismilla. Jo aiemmin
mainittu kudosturvotuksesta johtuva happivaje on vain yksi tekija. Huonossa
hoitotasossa oleva diabetes hdiritsee niin paranemista, kuin edesauttaa uusien
haavojen muodostumista. Hyperglykemia hidastaa valkosolujen siirtymista
haava-alueelle. My0s tulehdusreaktio pitkittyy silld sydjasolujen fagosy-

toosi on heikentynyt. Koska valkosolut eivat toimi normaalisti on infektioriski
suurentunut. Haavainfektio taas pitkittdd haavan paranemista. Hyperglyke-
mia hairitsee my0s fibroplastien ja endoteelisolujen toimintaa haava-alu-

eella. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 44.)
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Aineenvaihduntasairaudet kuten maksasairaudet ja krooniset munuaissairau-
det heikentavait proteiinien tuotantoa ja lisaavat proteiinien menetysta ja nain
ollen heikentavat haavan paranemista. Inmuunijdrjestelman sairaudet kuten
HIV ja syopa heikentavat infektiovaihetta. Sairaudet, jotka heikentavat ravin-
toaineiden imeytymistd, kuten keliakia, heikentdd haavan paranemista. (Juuti-

lainen, Hietanen, 2012, 45.)

6.1.6 Laakitys ja immuunivastetta heikentavat aineet

Antikoagulantit eli veren hyytymisen vaikuttavat ladkkeet hairitsevat haavan
paranemisen alkuvaihetta. Ne estavit veren hyytymisen ja varhaisen soluvali-
aineen muodostumisen joko suoranaisesti vaikuttamalla hyytymistekijoihin
tai estamalla hyytymistekijoiden kuten K-vitamiinin tuotannon. Asetyylisali-
syylihappo taas estaa trombosyyttien kasautumisen haavan paranemisen al-
kuvaiheessa ja vahentaa jopa 45 % kollageenin muodostumista. (Juutilainen,

Hietanen, 2012, 45.)

Kortikosteroidit lisdavat tulehdusriskia estimalla makrofagien toimintaa ja
vahentamalla valkosolujen bakteerien tappamisaktiivisuutta. Ne vahentavat
my0s kollageenisynteesid muuttamalla T-ja B-solujen toimintaa. Koska korti-
kosteroidit supistavat verisuonia ne heikentavat myos kudoksen hapetusta.
A-vitamiini ja anaboliset steroidit ovat kortikosteroidien vastavaikuttajia.
Niitad voidaan kayttaa niin sisaisesti, kuin ulkoisesti. Solunsalpaajat hairitsevat
solujen toimintoja ja jakautumista. Eniten ne vaikuttavat valkosoluihin, joiden
madard vahenee, jolloin tulehdusriski kasvaa. Sytostaatit vahentavat fibroplas-
tien jakautumista, haava kontraktiota ja proteiinisynteesia. Osa niistd myos

vahentda uusien verisuonien syntya. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 45.)
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6.1.7 Alkoholi ja huumeet

Alkoholi ja huumeet vaikuttavat haavan paranemiseen suorasti ja epasuorasti.
Molemmat altistavat haavojen syntymiselle, ja vahentdvit potilaan itsestadn
huolehtimista. Alkoholi lisdaa haavainfektiota, se vahentaa neutrofiilien hou-
kuttelua haava-alueelle, heikentda fagosytoosia. Alkoholi my0s heikentaa uu-
sien verisuonien muodostumista seka kollageenin tuotantoa. Lisaksi alkoholin
kaytto voi johtaa muihin sairauksiin, kuten maksakirroosiin, jotka taas omalta
osaltaan heikentdavat haavan paranemista. Suonensisdisesti kaytettavat huu-
meet lisaavat infektioriskia, ne voivat aiheuttaa itsessdaan kudostuhoa tai tuk-
kia verisuonia. Lisdksi likaisten neulojen kautta kudokseen padsee bakteereita
ja vierasesineita jotka voivat johtaa haavainfektioon. (Juutilainen, Hieta-

nen, 2012, 46.)

6.2 Paikalliset haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Paikalliset haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat liittyvat haavan valitto-
madn ymparistoon ja olosuhteisiin. Tdllaisia ovat haavaan ja sen lahiymparis-
toon kohdistuvat mekaaniset voimat kuten venytys tai hiertyminen, kemialli-
set drsykkeet, kosteus- ja lampotila, sekd verenkierto ja ravinteiden

saanti. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 39.)

6.2.1 Infektio

Haavainfektio on yksi yleisimmistd haavan paranemista hidastavista teki-
joista. Avoimet haavat kontaminoituvat bakteereille, potilaan infektioherk-
kyys riippuu taman vastustuskyvystd, kudoksen verenkierrosta ja bakteerien
maarasta ja niiden kyvysta aiheuttaa infektio. Infektio pitkittaa haavan tuleh-

dusvaihetta, jolloin korjausvaihe ei pdaase kaynnistymaan. Haavaan syntyva
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markderite vahentdd kudoksen hapetusta. Bakteerit myos kilpailevat kudok-
sen omien solujen kanssa alueen hapesta ja ravintoaineista. Bakteeritoksiinit
myo0s vaurioittavat tervettd kudosta, seka tervetta kudosta hajottavien entsyy-
mien maard alueella suurenee. Haavaan mahdollisesti jadnyt vierasmateriaali
toimii myos hyvana kasvualustana bakteereille. (Juutilainen, Hieta-

nen, 2012, 46-47.)

6.2.2 Mekaaninen arsytys ja haitalliset aineet

Haavan paranemista hidastava mekaaninen drsyke on yleensa paine, kitka tai
venytys. Vaurio voi syntya suoraan voiman vaikutuksesta, tai verenkierron
hairiintymisen takia. Haavan hoitoon ja puhdistukseen kaytetyt aineet voivat
olla my0s haitallisia haavan paranemiselle. Useimmat antiseptiset aineet, ku-
ten vetyperoksidi tai klooriheksidiini ovat soluille myrkyllisia, eli sytoksisia.
Toksisuuden aste riippuu kaytetyn aineen vahvuudesta ja kdytto ajasta.
Akuuttien haavojen puhdistuksessa naitd kuitenkin voidaan kayttaa. Krooni-
sissa haavoissa kayttoa kannattaa harkita. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 47—

48.)

6.2.3 Happamuusaste ja lampdétila

Happamuusaste, kosteustasapaino ja lampdétila vaikuttavat haavan paranemi-
seen. Hapan ymparistd on haavan paranemiselle suotuisa, se edistaa hap-
pimolekyylin irtoamista hemoglobiinista kudokseen. Ehjan ihon pH on
yleensa alle 7, eli lievasti hapan, se on bakteereille haitallinen kasvuymparisto.
Avoimissa haavoissa pH on yleensa lievdsti emdksinen tai neutraali, mutta se
laskee paranemisen edetessa. Haava paranee parhaiten 37 asteen lampotilassa.
Jos kehon lampdétila laskee alle normaalin, granulaatiokudoksen muodostus

ja epitelisaatio hairiintyy. My0s valkosolujen toiminta hairiintyy, fagosy-

toosi ei onnistu normaalisti ja makrofagit hidastuvat. Kylmassa haava saa
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my06s vahemman happea, silld happimolekyyli ei irtoa yhta helposti, kuin
lampimassa. Sidoksia vaihtaessa ja haavaa huuhdellessa lampdétila voi las-

kea. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 48.)

6.2.4 Kosteustasapaino haavassa

Haava paranee parhaiten kosteassa ymparistossa. Inflammaatio vaiheessa
haavaan erittyva haavaneste on lievasti hapanta ja sisdltdd paranemista edista-
via ravintoaineita ja kasvutekijoitd. Kostea ymparistd on edullinen haavan
reunojen yhteen kuroutumiselle, solujen vaeltamiselle, granulaatio kudoksen
muodostumiselle ja re-epitalisaatiolle. Kuivassa ymparistossa solujen vaelta-
minen hidastuu, osa soluista kuolee, ja haavapinta karstoittuu. Liian marka
ymparistd on kuitenkin haitallinen haavalle. Jos sidoksia ei vaihda tarpeeksi
usein tai ne eivat paasta kosteutta lavitseen vaan hautovat haavaa, voi haavan
ymparille kehittya kosteusvaurio eli kudos voi maseroitua. Talloin ihon side-
kudossdikeet erkaantuvat toisistaan, joka johtaa ihokerrosten irtoamiseen toi-
sistaan, epitelisaatiota ei padse tapahtumaan ja paraneminen hidastuu. Ma-
seroitunut iho on infektioaltis, punakka ja kivulias. Kehon eritteet, kuten
virtsa ja uloste, tai sylki voi myds kontaminoida haavan, aiheuttaen infek-

tion. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 48.)

6.2.5 Kirurginen tekniikka ja haavakipu

Kirurgin tekniikka leikkauksessa vaikuttaa my0s haavan paranemiseen. Ku-
dosten helldvarainen kasittely ja oikeaoppinen jalkihoito edesauttavat parane-
mista, ne ehkdisevat haavan turpoamista, vahentavat mekaanista rasitetta ja
verenvuodon riskid. My0s kipu hidastaa haavan paranemista. Kipu saa veri-
suonet supistumaan ja vahentaa perifeerista verenkiertoa, johtaen happiosa-
paineen laskuun. Kipu tai pelko kivusta voi my0s saada potilaan vastaha-

koiseksi haavanhoitoon. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 48—49.)
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6.2.6 Haavan sijainti ja koko

Kehon eri osissa verisuonitus on erilaista, samoin eri kehon osata liikkuvat
eritavalla kuin toiset. Nama asiat vaikuttavat haavan paranemiseen. Padan ja
kaulan alueella, seka kehon keskeisissa osissa verisuonitus on tiheda ja veren-
kierto vilkasta, talloin haava saa happea ja ravinteita tehokkaasti. Alaraajoissa
oleva haava taas turpoaa herkemmin kuin yldraajan haava. Suuri ja syva
haava paranee hitaammin kuin, pieni pinnallinen haava. Jos haava on niin
syva, ettd syvemmat rakenteet, kuten luut, nivelet ja janteet ovat paljaana, voi

haavan paraneminen myds hidastua. (Juutilainen, Hietanen, 2012, 48—49.)

7 TEKNISET APUVALINEET HAAVANHOIDOSSA

Teknisten apuvalineiden kaytto haavan hoidossa perustuu niiden haavaa sti-
muloivaan tai puhdistavaan vaikutukseen. Puhdistamalla ne poistavat haa-
vasta likaa, nekroottista kudosta seka haitallisia kemiallisia aineita. Haavaa
stimuloimalla ne esimerkiksi lisddvat hapetusta tai parantavat verenkier-

toa. (Hietanen, Juutilainen, 2012, 124.)

7.1 Happihoito (HBOT)

Ylipainehappihoidossa potilas hengittdaa 100 % happea normaalia ilmanpai-
netta korkeammassa paineessa. Hoitokerta kestdaa 90-120 minuuttia ja se tois-
tetaan tavallisesti viitend pdivana viikossa. Ylipaineessa hengitetty happi liu-
kenee veren plasmaan ja kulkeutuu sen kautta kudoksiin. Plasman valityk-
selld happi padsee myos niihin kudoksiin, joihin punasolut eivat kapillaariker-
rosten ahtauden vuoksi padse. Plasmaan liuennut happi riittaa kudosten tar-

peisiin ilman hemoglobiiniin sitoutunutta happea. Korkea happiosapaine hoi-
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don aikana lisdd happi- ja tyyppiyhdisteitd, jotka toimivat solujen viestimole-
kyyleina ja aktivoivat kasvutekijoiden tuotannon lisaantymista ja kantasolujen
siirtymistd luuytimesta verenkiertoon. Tasta seuraa neurovaskularisaation li-
sdantyminen seka valkosolujen valittamien tulehdusvasteiden rajoittuminen,
joka lisdaad iskemian jalkeistd kudoksen eloonjadmistd. Terveissa kudok-

sissa HBOT hoito aiheuttaa verisuonten supistumista, jolloin verenkierto va-
henee nailla aluilla noin 20 %. Kudos saa kuitenkin tarpeeksi happea ja veren-
kierto ohjautuu enemman hypoksisille kudosaluille. HBO lisaa fibroblas-

tien maarad haava pohjassa ja lisaa kollageenintuotantoa. Hapekkaassa ympa-
ristossa syntynyt kollageeni on vetolujuudeltaan vahvempaa, kuin ilman riit-
tavad happimaara muodostettu kollageeni. HBO-hoidolla pystyttdan hoita-
maan my0s haavainfektiota. Akuuttien haavojen hoidossa paranevan kudok-
sen vetolujuus palautuu normaalia nopeammin tehostuneen kollageenisyntee-
sin vaikutuksesta. Tata hyodynnetaan huippu-urheilijoiden hoidossa, jotta
uran jatkaminen mahdollistuisi nopealla haavan paranemisella (Suvilehto,

2012, 126-128.)

7.2 Ultraaanihoito ja valohoito

Ultradani on varahtelyd, jonka taajuus on ihmiskorvan kuulemattomissa. Haa-
van hoidossa ultraddnen kayttod on vasta alettu tutkia enemman. Ultradani
stimuloi haavan paranemista pitkalti lampovaikutuksen ja paikallisen veren-
kierron lisdantymisen avulla. Valohoito stimuloi my®6s haavan paranemista.
Sen vaikutusmekanismi ei ole taysin selva, mutta lampdvaikutus silla ainakin
on, kuten my6s ultradanelld. Toistaiseksi ei ole vakuuttavaa vertaileviin tutki-
muksiin perustuvaa nayttod ultradganen hyodyllisyydesta haavan hoidossa, tai
valohoitojen vaikuttavuudesta haavan paranemiseen. (Juutilainen, Hietanai-

nen, 2012, 128-131.)



31

7.3 Sahkostimulaatio hoito

Sahkostimulaatio hoidossa haavan ja sitd ympardivan ihon jannite-eroja mani-
puloidaan haavalle tai sen ymparille levitettyjen elektrodien avulla. Terveelle
iholle syntynyt haava rikkoo ihon pinnan ja syvemman kerroksen valisen jan-
nite-eron, aiheuttaen paikallisen sahkoisen oikovirtauksen, joka oleellisesti
vaikuttaa akuutin haavan paranemiseen osallistuvien solujen saatelyyn. Haa-
van keskiosassa jannitys on positiivinen ja ymparoivalla iholla negatiivinen.
Tama ohjaa soluen migraatiota haavan suuntaan. (Juutilainen, Hietanai-

nen, 2012, 131-132.)

8 ARPIKUDOKSEN MUODOSTUMINEN JA KEHITTYMINEN

Arpikudos muodostuu pehmytkudoksen parantuessa vaikeasta tai laaja-alai-
sesta vammasta. Arpikudosta on kudoksen sisilla ja se ndakyy my6s ihon pin-
nalla. Sisainen arpikudos voi johtaa pehmytkudoksen toimintahairioon. (Ma,
54). Arpikudos muodostuu fibroplastien erittimastd kollageenista. Se korvaa
tuhoutuneita soluja kudoksissa, joiden solut eivéat pysty uusiutumaan, kuten
lihaskudoksessa. Vamman ollessa laaja arpikudosta voi syntya myos uudistu-
miskykyisiin kudoksiin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, 2012, 340.) Kollageeni
on kehon yleisin proteiini ja soluvéliaineen seka sidekudoksen tarkeimpia ra-
kenneproteiineja. Eri kehonosissa esiintyy kollageenin eri tyyppejd, joita on
tunnistettu yli 20 erilaista. Kollageenin suuri vetolujuus johtuu sen kolmois-

kierre rakenteesta. (Kollageeni, 2006.)

Keho voi reagoi kudoksen vaurioitumiseen kahdella eri tavalla: uusiutumalla

tai parantumalla. Se kumpi tapahtumista kdynnistyy riippuu vaurioituneen
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kudoksen uusiutumiskyvystd ja vamman laajuudesta. Arpikudosta muodos-
tuu kun korjautuminen tapahtuu haavan paranemisen kautta. Arpikudosta
muodostuu, jos haava ulottuu epidermistd syvempiin kerroksiin. (Kumar, Ab-
bas, Fausto, 2005, 88-89.) Muutamassa pdivassa kudoksen vaurioitumisesta
arpikudos alkaa muodostua. Arpikudoksen maara paranemisen yhteydessa
voi vaikuttaa my0s alueen turpoamiseen, infektioon ja verenvuotoon. Muuta-
massa viikossa alkaa arpikudoksen kypsyminen, jonka aikana kudos vahvis-
tuu. Kuukauden sisélla arpikudos voi kutistua vetden vaurioalueen reunoja
toisiaan kohti. Arpikudoksen rakenne muuttuu kuitenkin vielad useita kuukau-
sia vaurioitumisen jalkeen. (Salerno, 2009, 11.) Arpimuodostukseen vaikutta-
vat my0s mekaaniset tekijat. Arven venytys, kiristys ja drsytys altistavat

sekd keloidien eli arpikasvainten ja hypertrofisen eli liikakasvavan arven
muodostumiseen. Venytys vaikuttaa my0s kollageenin rakenteeseen ja solu-

valiaineen muokkaukseen. (Lagus, Ask, 2012, 370.)

8.1 Liiallinen arpikudoksen muodostuminen

Arpikudoksen kehittymisen aikana entsyymit hajottavat ja muokkaavat arpea.
Tama vaihe voi héiriinty4, jos sidekudosta hajottavaa entsyymid on liian va-
hén, tai entsyymin toiminnan estdjid on liikaa suhteessa entsyymien lukumaa-
raan. Talloin seurauksena on normaalia voimakkaampi arpimuodostus. (La-
gus, Ask, 2012, 368.) Haava-alueeseen kohdistuva venytys tai kiristys voi
myos johtaa epanormaaliin arven muodostumiseen. Alttiita kohtia venytyk-
selle ovat nivelten kohdat, my®0s liian kired haavan sulku voi aiheuttaa veny-
tysta. Hidastunut haavan paraneminen on yksi arven epanormaaliin kehityk-
seen vaikuttava tekija. Jos haavan umpeutuminen kestda yli kolme viikkoa ar-
piongelmien riski kasvaa. Pitkittynyt haavan paraneminen kiihdyttaa arpiku-

doksen muodostumista (Lagus, Ask, 2012, 370.)
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8.2 Arpikudoksen aiheuttamat haitat ja niiden korjaaminen

Kudoksen parantumisessa pyritdan korjaamaan vaurio mahdollisimman la-
helle alkuperdista kudosta. Joissain tilanteissa korjaaminen onnistuu ilman
suurempia seuraamuksia, mutta joissain tapauksissa arpi voi hairita sitd ym-
pardivien kudosten toimintaa. Hairio voi johtaa liikerajoitukseen tai kiinnik-

keiden muodostumiseen. (Paoletti, 2006, 146).

Vaurioituneen kudoksen korjautuessa arpikudos muodostuu. Kypsyessaan
arpikudos kutistuu, tdméan seurauksena vaurioalueesta tulee tiivis ja kirea.
Tama altistaa alueen uudelleen vaurioitumiselle. Vaurioalueen jaykkyytta voi
korjata venyttelylla. (Salerno, 2009, 14.) Arven kiristymista ja kuroutumista
voidaan ehkaista lastahoidolla ja venytyksillda. Venyttdvid lastoja kdytetdan
vain lepoaikoina, niita kdaytetdaan kaulan, kaden ja muiden nivelalueiden yli
ulottuvia arpia hoidettaessa. Venytyksissa on tarkea kayttda tarpeeksi voimaa,
jotta uusiutumista tapahtuu, on kuitenkin my0s muistettava varoa arven re-
peytymista. Pitkdkestoinen rauhallinen venytys rikkoo siteita kollageenifibril-
lien ja molekyylien valilld. Venytys ei muuta yksittdista sdiettd, mutta ajan ku-
luessa ne muodostavat uudelleen siteita rasituslinjoja pitkin. Arven venytyk-
sen tulee olla pidempi kestoista, kuin lihasvenytyksen. Arven venytys suunta
ei myoskdan valttamatta noudata tuttua anatomiaa, vaan ne voivat vaatia ve-

nytystd eri asennoissa. (Ask, 2012, 385.)

8.3 Arpikudos lihaskudoksessa

Poikkijuovainen lihaskudos pystyy uudistumaan tehokkaasti. Uusiutumisen

perustana ovat lihassyyn tyvikalvon alla sijaitsevat reservisolut, jotka alkavat
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toimia vasta lihassyiden vaurioituessa. Kun lihassyita ymparoiva sideku-
doskalvot vaurioituvat, syntyy sidekudosarpi. Jos katkenneet lihassyyt vetay-
tyvat, syntyy valiin tyhja tila, joka tayttyy verenpurkaumalla. Verenpurkauma
korvautuu myohemmin sidekudosarvella. Lihas alkaa parantua tyhjan tyvi-
kalvosylinterin sisdlld. Reservisolut jakautuvat ja erikoistuvat myoblasteiksi,
varhaislihassoluiksi. Myoblastit yhdistyvat monitumaisiksi myotubuluksiksi,
jotka tayttavat tyhjat tyvikalvosylinterit ja jatkavat kasvamista arpikudokseen

katkenneiden lihassyiden valilla. (Kaaridinen, Jarvinen, 2005.)

9 ARPIKUDOKSEN HOITO

Arpikudoksen hoidoilla voidaan vaikuttaa arpikudoksen ulkondkoon, sen ai-
heuttamiin toiminnallisiin haittoihin, sen aiheuttamiin oireisiin tai sen fyysi-
siin ominaisuuksiin. (Lagus, Ask, 2012, 35.) Koska arpikudosta voi kuulua ku-
doksen eri kerroksiin, kuten ihoon, lihakseen tai faskiaan taytyy arpikudosta
hoitaessa muistaa huomioida eri kudosten vaatima erilainen hoito. Ndiden
kudosten toiminta on linkittynyt toisiinsa, jos ne eivit kykene venymaan ja
liikkumaan normaalisti, on niiden normaali toiminta vaarantunut. (Lewit,
2010, 343). Tassa tyossa keskitytaan arven fyysisten ominaisuuksien ja sen ai-

heuttamien toiminnallisten haittojen korjaamiseen.

9.1 Lansimainen akupunktio

Lansimainen akupunktion pohjautuu taysin anatomiaan ja fysiologiaan, eika
silla ole muuta yhteista perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessa kaytetyn aku-
punktion kanssa kuin kaytossa oleva tyokalu. Urheilijoilla lansimaisen aku-
punktion hyodyntaminen voi auttaa ehkdisemdan vaurioita, mutta myds no-

peuttamaan vammasta ja leikkauksesta paranemista. Useimmat urheiluvam-
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mat kohdistuvat pehmytkudokseen, kuitenkin my®ds kirurgista hoitoa vaati-
van vamman paraneminen paattyy pehmytkudoksen fysiologisen toiminnan
palauttamiseen. Vaurioituneeseen kudokseen muodostunut arpikudos ja kiin-
nikkeet aiheuttavat ongelmia kuntoutumisen ja paranemisen aikana. Aku-
punktiota voidaan kayttdd osana toipumisen nopeuttamista yhdessa muiden
kuntouttavien metodien kuten fysioterapian kanssa. Akupunktio auttaa uu-
delleen muodostamaan ja normalisoimaan pehmytkudoksen toimintaa. Se no-
peuttaa paranemista vahentamalld mekaanista ja biologista stressia kehossa.
Fyysinen liike ja manipulaatio jota neulat aiheuttavat kudoksissa lisaavat sig-
naalia, joka johtaa paranemisprosessiin. Kaytannossa neulat aiheuttavat ku-
dokseen tai arpikudokseen pienia vaurioita, jolloin paranemisprosessi aktivoi-
tuu. Nain ollen my0s arpikudosta on mahdollista muokata ldhemmas alkupe-

raista kudosta, ja ndin vahentaa arpikudoksen maaraa. (Ma, 2011, 9-56.)

9.2 Pehmytkudos manipulaatio

Fysioterapeuteilla, hierojilla ja osteopaateilla on kadytossa tekniikoita joiden
tarkoitus on manipuloida ja mobilisoida pehmytkudosta. Hoitomuoto tulee
valita hoidettavan kudoksen perusteella. (Lewit, 2010, 14). Arpikudos ulottuu
yleensa pehmytkudoksen eri kerroksiin. Sidekudoksen venytys on yksi tapa
hoitaa arpea. (Lewit, 2010, 171). Muita pehmytkudoksen manipulaatiokeinoja
ovat ihon venyttaminen ja syvan faskian venyttiminen. Pehmytkudos mani-
pulaatio ei saisi tuntua kivuliaalta potilaasta, eikd kudosten vapautumista ja

venytystd saa pakottaa. (Lewit, 2010, 230.)

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE
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Tarkoituksena oli tehdd Powerpoint diasarja, jota voidaan hyddyntaa Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulussa tulevien sairaanhoitajien opetuskaytossa. Tavoit-
teena oli luoda selked, tiivis ja mielenkiintoinen oppimispaketti leikkaushaa-
van hoidosta ja siitd jatkumona arpikudoksen hoidosta. Halusin luoda tietopa-

ketin joka kasittelee my0s sairaanhoitajille vieraampaa arpikudoksen kasitte-

lya.

11 OPINNAYTETYON PROSESSI

Kyseinen aihe valinta ldhti fysioterapeutin kanssa kaydysta keskustelusta,
jossa todettiin, ettei leikkauksesta toipuvilla potilailla ole tietoa arpikudoksen
hoitomahdollisuuksista. Leikkaussaliharjoittelun aikana huomasin itse, etta
haavanhoito-ohjeita jaettiin potilaille ja haavan jatkohoidossa ohjeistettiin hy-

vin, mutta arpikudoksesta ei minun kuulleni puhuttu.

Aihevalinnan selvittya alkoi maaliskuussa 2015 aihe-ehdotuksen hyvéaksymi-
sen jalkeen tiedonhaku. Etsin tyohon niin kirjallisia, kuin sahkoisia lahteita.
Lahdemateriaalia on haettu suomeksi ja englanniksi, lahdemateriaalin karsin-
nassa ehtona oli julkaisu 2000-luvulla. Lahdemateriaalina on kaytetty nayt-
toon perustuvia ja luotettavia lahteitd. Tiedonhaussa on kaytetty JaNetia,
Ebrary seka kirjallisuutta. Lahdemateriaalia etsittdessa on konsultoitu fysiote-

rapeuttia.

Lahdemateriaaliin tutustuttuani tein ajatuskartan otsikoista ja ala-otsikoista,

jotka halusin tyohon sisallyttda. Nama otsikot muokkautuivat kirjoitusproses-
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sin aikana, uutta lahdemateriaalia lisdtessa jo pohjalla oleviin. Kirjallisen tuo-
toksen tekeminen alkoi toukokuussa 2015. Kirjallinen tuotos alkoi valmistua

marraskuussa 2015 ja sen pohjalta lahdin luomaa diasarjaa.

11.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Toiminnallisen tyon tavoite on ammatillisessa kentdssa toiminnan opet-
taminen tai ohjeistaminen. Tyon on hyva olla kdytannonlaheinen ja tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu. (Vilkka, Airaksinen, 2003, 9-10.) “Opinnayt-
teeksi voidaan hyvaksya oppimateriaali, oppikirja tai opas” (Hakala, 2004, 28).
Hyva opinnaytety0 on aiheeltaan ajankohtainen ja perusteltu. Aiheeltaan ja si-
salloltaan hyva opinndyte on tarpeeksi rajattu ja syvallinen. Sen tulee olla hyo-

dynnettavissa ja hyodyllinen. (Hakala, 2004, 29-37).

11.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon lahteiden valintaan suhtauduin kriittisesti. Kansainvalista lah-
demateriaalia 16ytyi my0s. Usein tuorein tieto 10ytyykin kansainvalisista lah-
teistd. Opinndytety6td kommentoivat my0s opinndytteen ohjaajat, ja tyotd on
muokattu heidan kommenttiensa perusteella. Opinnaytetyon arpikudosta ka-
sitteleva osuus on lahetetty luettavaksi ja kommentoitavaksi aiheeseen pereh-
tyneelle fysioterapeutille. Opetuskayttoon tehdyn Power Point esityksen on
lisaksi lukenut ja kommentoinut kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan
ammattikorkeakoulusta. Heidan palautteensa pohjalta diaesitysta on muo-

kattu opiskelijaystavallisemmaksi ja selkeammaksi. Lahdemateriaalia etsitta-
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essd on hyodynnetty elektronista materiaalia, seka kirjaston tietokantaa. Lah-
teiden luotettavuutta on tarkasteltu kaymalla lapi niiden lahdeluetteloa ja tie-

don tuoreutta. Lahteissa on pyritty 10ytdimaan alan asiantuntijoiden tekstia.

11.3 Diaesitys opetusmateriaalina

Oppimateriaalin laatuun vaikuttaa sen tarkoituksenmukainen rajaus, kohde-
ryhman tuntemus, sisallontuottajien asiantuntemus, didaktinen ldhestymis-
tapa, oppimiskasitys seka viestinnan ja ilmaisun hallinta. (Opetushallitus,
2005, 9). Hyvassa PowerPoint esityksessa ei ole liikaa aineistoa yhdessa di-
assa. Liiallinen kuormittaminen aineistolla johtaa niin kutsuttuun Power-
Point-halvaukseen, keskittymiskyky alentuu, kuuntelija pitkdstyy ja artyy.
Runsaasti tietoa sisdltdava esitys ei tue samaan aikaan puhutun sisallon omak-
sumista. (Lammi, 2009, 16-18). Diaesitysta suunniteltaessa on pidettava mie-
lessa kenelle esitys on suunnattu, mita siind kdydaan lapi ja miten esitys toteu-
tetaan visuaalisesti. Hyvin toteutettua diaesitysta on helppoa seurata ja siina

on selkedsti esilld ydinviesti. (Lammi, 2009, 27,42 ).

12 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia sairaanhoitajaopis-
kelijoille haavan ja arpikudoksen hoidosta. Tyota tehdessa olin yhteydessa ur-
heiluvammoihin erikoistuneeseen fysioterapeuttiin arpikudoksen hoidon
osalta. Opetusmateriaalin tavoitteena oli lisita sairaanhoitajien tietoisuuttaa
arpikudoksen muodostumisesta, sen haitoista ja sen hoidosta, seka tiivistaa

haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat diasarjaan.
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Opinnaytetyon prosessi ei tapahtunut suunnitellussa aikataulussa, mutta aiot-
tua pidemman ajanjakson kaytto mahdollisti monipuolisemman tyon luomi-
sen. Tyota tehdessa oma kiinnostus aiheeseen lisaantyi, ja tietoa olisi halunnut
tuoda tyohon enemman ja enemman. Tietoisuuteni haavan hoidosta on kasva-
nut jo aiemmin opitusta kirjoitusprosessin aikana. Arpikudos ja sen fyysiset
ominaisuudet olivat ennen tyon aloittamista vieraita, samoin arpikudoksen
hoito. Opinnédytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon uutta aiheesta.
Tietoa etsiessani huomasin miten vahan I6ytyy suomenkielistd materiaalia ar-
pikudoksen hoidosta. Haavanhoidosta ldhteita oli huomattavasti helpompi

loytaa.

Kirjoitusprosessin aikana haasteeksi nousi tiedon jarkeva rajaaminen. Haa-
vanhoidosta l0ytyi niin paljon materiaalia, etta aihetta oli selkeasti rajattava
haavanhoidosta tarkempaan osaan, jolloin aiheeksi muodostui suljettu leik-
kaushaava. Tdta valintaa pohjusti myos koko aiheen ldhtokohtana ollut mie-

lenkiinto urheilijoiden kuntoutumisesta leikkauksen jalkeen.
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Suljetun leikkaushaavan ja
arpikudoksen optimaalinen
hoito

Opinnayte Henni Parkkinen
11/2015

LEIKKAUSHAAVA ARPIKUDOS

Pinnallinen tai syva sulettu tai Arpikudosta syntyy

avoin leikkaushaava, jossa voi pehmytkudoksen parantuessa

olla kudospuutosta vammasta. Arpi muodostuu
kollageenista
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Kollageeni

Kollageeni on kehon yleisin proteiini ja soluvaliaineen
seka sidekudoksen tarkeimpid rakenneproteiineja

Hyvalaatuista kollageenia muodostuu kun

* Kudos on hyvin hapettunut

» Kdytossa on tarpeeksi proteiinia

» Kdytossa on tarpeeksi C ja A-vitamiinia

*» Kadytdssa on tarpeeksi kuparia, magnesiumia ja sinkkia

HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAA

HOITAJA POTILAS
Ammattitaito Fysiologiset tekijat
Motivaatio Pyykkiset tekijat

Kaytdssa oleva hoitomateriaali Sosiaaliset tekijat
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« Aliravitsemus

* Sairaudet

Nikotiini <->-> Vaurioittaa verisuonia, aiheuttaa hyytymén
--5 Hiiritsee magrofagien toimintaa - infektio riski

-» Vahentaa C-vitamiinivarastoa > Maanantai kollageenia
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Diabetes alttius = turvotus - happivaje - heikentynyt
haavanparaneminen

Haavan paranemiselle tarkeita vitamiineja ovat A-, C-, E, B- ja K-
vitamiini
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Diabetes-=> Infektioriski kasvaa ja pitkittyy silld valkosolujen toiminta on
hairiintynyt, ja niiden siirtyminen haava-alueelle on hidastunut
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HOITAJA

Potilaan terveysvalistus kuntoon

HAAVA PARANEE KIVASTI KUN...
Infektiot pidetaan kurissa

Haavaan ei kohdistu mekaanista tai kemiallista arsytysta (asento ja
haavan hoito aineet)

Kehon lampdtila pysyy n. 37 asteessa (Ei kylmid nesteitd
haavahoidossa)

Haava ei ole liian kostea eika liian kuiva
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HAAVA PARANEE OPTIMAALISESTI KUN...
Infektiot pidetaan kurissa

Haavaan ei kohdistu mekaanista tai kemiallista arsytysta (asento ja
haavan hoito aineet)

Kehon lampotila pysyy n. 37 asteessa (Ei kylmiad nesteitd
haavahoidossa)

Haava ei ole liian kostea eiki lilan kuiva

HAAVAN HOIDON APUKEINOT

HBO, ylipainehappihoito

Akuuttien haavojen hoidossa paranevan kudoksen vetolujuus
palautuu normaalia nopeammin tehostuneen
kollageenisynteesin vaikutuksesta.

hyodynnetaan huippu-urheilijoiden hoidossa, jotta uran
jatkaminen mahdollistuisi nopealla haavan paranemisella
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ULTRAAANI JA VALOHOITO

Molemmat stimuloivat haavan paranemista ainakin lampovaikutuksen
ja sen lisddman verenkierron vaikutuksen avulla

Hoitomuotoja on vasta alettu tutkia enemman, eika kummastakaan
loydy viela vertailevaa tutkimustietoa.

SAHKOSTIMULAATIO HOITO

Sahkostimulaatio hoidossa haavan ja sita ymparéivan ihon jannite-eroja
manipuloidaan haavalle tai sen ympérille levitettyjen elektrodien
avulla.

Terveen ihon ja haavan vdlille syntyy jannite-ero

Haavan keskiosassa jannitys on positiivinen ja ymparoivalla iholla
negatiivinen. Tama ohjaa soluen liiketta haavan suuntaan
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ARPIKUDOS

Voi johtaa pehmytkudoksen toiminnan hairioon liikeratoja rajoittamalla
ja kiinnikkeitd luomalla

Arpikudos muodostuu kollageenista, joka on jarjestaytynyt normaalista
kudoksesta poikkeavasti, taman seurauksena arpikudos on kovaa ja
joustamatonta

Arpikudoksen rakenne muuttuu viela vuosia haavan paranemisen
jalkeen

Hidastunut haavaparaneminen seka haavan kohdistuva venytys tai
kiristys voivat myos johtaa arven liialliseen muodostumiseen
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Hoidoilla voidaan vaikutta arpikudoksen fyysisiin ominaisuuksiin kuten
kollageenin tyyppiin ja kudoksen joustavuuteen

Hoidoilla voidaan muokata myos arven ulkondkoa
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Akupunktio auttaa uudelleen muodostamaan ja normalisoimaan
pehmytkudoksen toimintaa

Arpikudosta on mahdollista muokata lihemmis alkuperdisté kudosta,
ja ndin vahentaa arpikudoksen maaraa




Kudoksen eri kerrokset, iho, faskia ja lihas toimivat yhteistydssa
keskendan. Jos yksi osa-alue ei toimi normaalisti, liike karsii.
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