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Valtimoperaiset saarihaavat tulevat lisaantymaan suomalaisessa yhteiskunnassa elintapojen
muutoksen seurauksena. Valtimoperaisille saarihaavoille altistavia tekijoita ovat tupakointi ja
diabetes. Vaestollisesti valtimoperaisia saarihaavoja esiintyy yleisimmin ikaantyneilla. Valti-
moperaisen saarihaavan hoidossa on oleellista nopea ja oikea-aikainen diagnosointi, jotta po-
tilas saa parhaan mahdollisen hoidon ja haava paranee hyvin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus valtimoperaisen saarihaavan
hoidosta kotihoidossa ja haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista. Tarkoituksena oli kar-
toittaa suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta aiheesta. Ta-
voitteena oli koota ajankohtainen ja kattava tutkimuspaketti, jota kotihoidossa valtimoperai-
sen saarihaavan parissa tyoskenteleva hoitaja pystyy hyodyntamaan. Tavoitteena oli myos
lisata kotihoidon tyontekijoiden tietoisuutta valtimoperaisten saarihaavojen hoidosta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettiin yhdesta kansainvalisesta ( CINAHL) ja kahdesta koti-
maisesta viitetietokannasta ( Medic ja Terveysportti). Tutkimusartikkeleista analysoitaviksi
hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusartikkelia, jotka ovat julkaistu vuosina 2006-2016. Analysoinnin
tuloksena tuli esille, etta valtimoperaiset saarihaavat pitaa diagnosoida huolellisesti oikean
hoidon takaamiseksi. Myos elintapojen merkitys on keskeisessa roolissa valtimoperaista saari-
haavaa sairastavan potilaan ohjauksessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella suurin merkitys valtimoperaisten saarihaa-
vojen syntyvyyteen on ensisijaisesti potilaan omilla elintavoilla. Haavan oikea-aikainen diag-
nosointi ja oikeanlainen hoito ovat yhteydessa valtimoperaisen saarihaavan hyvaan paranemi-
seen. Yhteiskunnallisesti valtimoperaisen saarihaavan hoitoon kaytettavat kustannukset ja
resurssit ovat merkittavat. Tama on jo pelkastaan hyva syy sille, etta ennaltaehkaisevaan ter-
veysneuvontaan kannattaa panostaa. Valtimoperaiset saarihaavat ovat ikava ja kiusallinen
ongelma ikaantyvalle vaestolle ja diabeetikoille. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa kuinka pal-
jon sosiaalista kanssakaymista valtimoperainen saarihaava ja valtimoperaiset jalkahaavat ra-
joittavat ja mika niiden vaikuttavuus on potilaiden paivittaisiin toimiin.

Asiasanat: Kotihoito, Valtimoperaiset saarihaavat, Kipu, Elintavat, Kirjallisuuskatsaus
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The treatment of arterial varicose ulcers in domestic care: A literature review

Arterial varicose ulcers will increase in Finnish society because of changes in the way of life.
The predisposing factors include e.g. smoking and diabetes. On a population level arterial
varicose ulcers mainly exist in the elderly. Crucial in the treatment is a quick and timely dia-
gnosis, so that the patient gets the best treatment possible and the ulcer heals well.

The goal of this thesis was to make a literature review of the treatment of arterial varicose
ulcers in home care and the factors affecting the healing. The aim was to survey Finnish and
international studies, articles, and literature on the subject. The goal was to collect a current
and comprehensive study package, which the nurse working with the arterial varicose ulcer
could use. The aim was also to raise the awareness of the workers in home care of the treat-
ment of arterial varicose ulcers.

The material was gathered from an international (CINAHL) database and two Finnish data-
bases ( Medic and Terveysportti). Nine study articles were approved for analysis, published
years 2006-2016. Through the analysis it was found that arterial varicose ulcers have to be
diagnosed meticulously to ensure the right treatment. Also the way of life plays a crucial role
in the guidance of the patients with arterial varicose ulcers.

This literature review shows that the main reason for arterial varicose ulcers lies within the
patients way of life. Timely diagnosis and the right treatment are connected to the healing of
arterial varicose ulcers. Socially the costs and utilization of resources of the arterial varicose
ulcers are significant. This alone is a good reason to invest in the distribution of health infor-
mation. Arterial varicose ulcers are an unpleasant and annoying problem to the elderly and
diabetics. For a further study it could be worthwhile to find out how much arterial varicose
ulcers, and foot ulcers, limit activity and what is their effect on daily activities of the pa-
tient.

Keywords: Homecare, Arterial leg ulcers, Pain, way of life, literature review
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1 Johdanto

Krooniseksi alaraajahaavaksi katsotaan yli nelja viikkoa avoinna ollut haava saaren tai jalkate-
ran alueella. Valtimoperaiset haavat sijaitsevat usein jalkateran tai saaren alueella. Suomessa
arvioidaan kroonisia alaraajahaavoja olevan 0,09-0,8 prosenttia vaestosta. Kroonista alaraa-
jahaavaa jossakin elamanvaiheessa sairastaa arviolta 1,3-3,6 prosenttia vaestosta. ( Kiura,
Reiman-Mottonen, Makela, 2012).

Haavojen esiintyvyys moninkertaistuu vaeston ikaantyessa. Vaikka valtimoperaista saarihaa-
vaa sairastaakin prosentuaalisesti suhteellisen pieniosa vaestosta, on sen ennaltaehkaisy ta-
loudellisesti kannattavaa. Kroonista haavaa sairastavia on Suomessa vuositasolla arvioitu ole-
van yli 34000 ihmista. Yhden potilaan hoidon kustannukset maksavat 5000-7000 euroa/potilas.
Vuositasolla tama tarkoittaa 190-270 miljoonan euron kustannusta. ( Kiura, Reiman-Mottonen,
Makela 2012).

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhdenmukaistaa valtimoperaisen saarihaavan hoitoa, seka
parantaa haavahoidon laatua ja edistaa haavan parantumista kotihoidossa. Taman opinnayte-
tyon tavoitteena on loytaa tutkittua tietoa valtimoperaisen saarihaavan paranemista edista-
vista tekijoista, seka kartoittaa ja kuvata aiempaa tietoa, joka liittyy valtimoperaisen saari-
haavan syntyyn ja hoitoon. Pyrkimyksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa, miten
kotihoidossa voidaan hoitaa valtimoperaista saarihaavaa mahdollisimman hyvin, jotta potilaan

/ asiakkaan valtimoperainen haava saa parhaan mahdollisen hoidon.

Kotihoidossa kaydaan usein yksin asiakaskaynneilla. Hoitajalla on oltava monipuolinen tieto-
taito muun muassa haavan hoidosta. Valtimoperaiset haavat ovat kotihoidossa tyoskenteleval-
le hoitajalle haastava osa-alue, jota halusin taman opinnaytetyon avulla kartoittaa kirjalli-

suuskatsauksen avulla.

Omakohtainen kiinnostukseni haavahoitoon kotihoidossa sai minut valitsemaan opinnaytetyoni
aiheeksi valtimoperaisen haavan hoidon. Kiinnostukseni aihealueeseen syntyi kevaalla 2016,
kun Laureassa jarjestettiin palvelumuotoilun teoriaopinnot. Palvelumuotoilun tuotoksena syn-
tyi haavahoitolomake kaytettavaksi kotihoitoon. Jo tuolloin huomasin, etta valtimoperaisista
haavoista ja haavan hoidosta on valmiilla sairaanhoitajilla suhteellisen vahan tietoa, verrat-
tuna huomattavasti yleisempiin laskimoverenkierron aiheuttamiin haavoihin. Tassa opinnayte-
tyossani pyrin selvittamaan mitka tekijat vaikuttavat valtimoperaisen saarihaavan syntyyn ja
hoitoon, ja onko elintavoilla merkitysta valtimoperaisten haavojen syntyyn.

Tama opinnaytetyo koostuu teoriaosuudesta, jossa kasitellaan valtimoperaisen haavan synty-
prosessia ja kuinka valtimoperaisia haavoja tulisi hoitaa. Tassa opinnaytetyossa on kuvattu

kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi.



2 Valtimoperaiset haavat
2.1 Valtimoperaisen haavan synty

Valtimoperaiset haavat sijaitsevat usein jalkateran paalla tai nilkan tai saaren etupinnalla.
Kaikista saarihaavoista noin 10 prosenttia on valtimoperaisia. Valtimoperaiselle haavalle on
tyypillista, etta se kehittyy nopeasti. ( Hietanen H. 2016). Haavassa on mustaa kuollutta ku-
dosta (nekroosia) ja sita sarkee voimakkaasti. Valtimopulssit tuntuvat huonosti. Valtimoperai-
sen haavan lho on kiiltava, kylma, ylospain kalpea ja alaspain sinerva, ihokarvat puuttuvat
Haavat ovat yleensa syvia, ja jannekin saattaa nakya. Haavaa peittaa usein nekroottinen ku-
dosmassa. Valtimoperaiselle haavalle tyypillista on lepokipu, joka pahenee jalan ollessa ko-
hoasennossa. Haava on usein hyvin kivulias. Yollinen kipu hellittaa, kun potilas riiputtaa jalko-
jaan alaspain. Tama lisaa turvotusta, joka puolestaan huonontaa verenkiertoa. ( Kortekan-

gas-Savolainen, Rantanen 2016).

Valtimoperaisen saarihaavan ainoa tehokas hoito on verenkierron kirurginen tai endovaskulaa-
rinen korjaus (suonensisaisesti tehtava korjaus). Valtimoperaiselle saarihaavalle ei suositella
kaytettavaksi tukisidoksia jalkoihin, koska ne estavat veren vapaata virtsausta. Tama onkin
ongelmallista siina suhteessa, etta valtimoperaisista haavoista karsivat usein vanhukset, joilla
on huono verenkierto alaraajoissa. Huonon verenkierron alaraajoissa omaava potilas toisaalta
hyotyisi tukisidoksista, jotka vahentaisivat turvotusta. Potilaalle, jolla on valtimoperainen
saarihaava, voidaan kayttaa tukisukkia lyhyita, muutaman tunnin mittaisia jaksoja ehkaise-
maan turvotusta. Hoidon tulisi myos kohdistua perussairauden hyvaan hoitoon, tasta esimerk-

kina diabetes. (Kaypahoitosuositus, 2016).
2.2  Valtimoperaisen haavan syntymekanismi

Tupakointi on yksi merkittavista riskitekijoista. Tupakan ainesosat haittaavat haavan parane-
mista monin eri tavoin. Tupakoinnin lopettaminen tai ainakin huomattava vahentaminen hel-

pottaa ASO-oireita.

Suomen verisuonikirurgien yhdistyksen sivuilla (2017) todetaan, etta ahtauttava valtimotauti,
josta kaytetaan lyhennysta ASO, (atherosclerosis obliterans) aiheuttaa raajassa huonon ku-
doshapetuksen ja iskemian, joka voi pahimmillaan johtaa raajan osan kuolioon. Heikentyneen
valtimoverenkierron seurauksena haava ei saa riittavasi happea ja ravintoaineita parantuak-
seen. Diabeetikolla valtimosairaus on yleisempaa kuin muulla vaestolla. Valtimoverenkierto-
ongelmat painottuvat diabeetikoilla saaren ja jalkateran alueelle. Valtimoperaisen saarihaa-
van syyna on yleensa alaraajan ahtauttava valtimotauti. Valtimoperaisen haavan syntymiseen
vaikuttavat yleisesti potilaan ika, tupakointi, perinnolliset tekijat, verenpainetauti, veren

rasva-arvot ja diabetes. Usein potilaan jalka on iskeeminen, karvoitus jalasta on vahentynyt



ja pintalaskimoiden taytto on huomattavasti vahentynyt. Jalan aareisosissa voi olla sinerrysta
ja varpaat ovat viileat tai kylmat. Valtimoperaiseen haavaan liittyvat: ASO-tauti = alaraajojen

valtimoahtautuma = katkokavely, leposarky seka diabetes.

3 Valtimoperaisen haavan hoito
3.1 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on monimutkainen tapahtuma. Paranemisprosessi kaynnistyy heti kudok-
sen vaurioitumisen jalkeen. Haavan paraneminen jaetaan kolmeen tai neljaan vaiheeseen,
kuten kuvasta 1 (haavan paranemisen vaiheet) havaitaan. Riippuen siita lasketaanko veren-
vuodon tyrehdyttaminen omaksi vaiheekseen. Nimettyja vaiheita ovat verenvuodon tyrehdyt-
taminen (haemostasis), tulehdusreaktiovaihe (inflammaatio), korjausvaihe (rakennusvaihe,
proliferatio) ja kypsymisvaihe (uudelleen muodostumisvaihe, maturatio). Haava katsotaan
parantuneeksi, kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. Haavan paranemisprosessi ei kui-
tenkaan pysahdy siihen, kun haava on sulkeutunut. Muokkausvaihe ja siihen liittyva arven lo-
pullinen kypsyminen ovat haavan paranemisen viimeinen vaihe, joka voi kestaa jopa kaksi

vuotta.

Haavan parantumisaika vaihtelee muutamista paivista jopa kuukausiin haavan koon, syvyyden,
paikan, potilaan ian, kudoksen kunnon ja potilaan terveyden mukaan. Taustalla olevat sairau-
det vaikuttavat haavan paranemiseen. Esimerkiksi diabetes ja verenkiertoelinten sairaudet

vaikuttavat hidastavasti paranemisprosessiin. (Lagus 2012).

Kotihoidon asiakkaiden on hyva tiedostaa mita haavan paranemisessa on seurattava. Kotihoi-
don asiakkaan olisi hyva osata myos itse huomioida haavassa tapahtuvat muutokset. Kun asia-
kas osaa myos itse huomioida haavan paranemisprosessissa tapahtuvia muutoksia, on hoitajan
helpompi silloin ajoissa puuttua haavan hoitamiseen. Sairaanhoitajan tulee osata kertoa asi-
akkaalle, mita asioita asiakkaan tulee huomioida oman haavan hoidon kohdalla. Mikali asiak-
kaalle tulee haavaeritteen lisaantymista tai erite muuttuu pahanhajuiseksi tai haava rupeaa
vuotamaan herkemmin, on asiakkaan hyva osata erottaa nama asiat normaalista haavan pa-
ranemisprosessista. Muita epatyypillisia paranemiseen kuulumattomia haavan paranemispro-
sessia hidastavia tekijoita ovat haavaympariston tai koko raajan muuttuminen kuumottavaksi
tai punoittavaksi. Jalkatera tai varpaat muuttuvat kalpeiksi, sinertaviksi ja kylmiksi. Kivun
lisaantyminen ja sen muuttuminen erityisen puristavaksi ei myoskaan kuulu normaaliin haavan

paranemiseen. (Hietanen 2015).



Haavan paraneminen (kuva1).

(Juutilainen & Hietanen 2012.)
3.2 Valtimoperaisen haavan hoito

Valtimosairauden hoitovaihtoehtoja ovat verisuonileikkaus, suonensisainen toimenpide, joka
tarkoittaa tassa tapauksessa pallolaajennusta ja mahdollisesti stentin eli kirurgisen verkon
asettamista ahtautuneeseen suoneen, jotta valtimo pysyisi auki. Konservatiiviseen hoitoon
kuuluvat kavelyharjoitukset, kenkahuolto, tupakoinnin lopetus, verenpainetaudin ja kohon-
neen kolesterolin hoito. Pahimmassa tapauksessa raaja voidaan joutua amputoimaan. (Suo-

men Verisuonikirurginen yhdistys r.y.2017)
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3.3 Valtimoperaisen haavan asentohoito ja ihonhoito

Suomen verisuonikirurgien yhdistyksen sivuilla (2017) kerrotaan, etta valtimoperaista haavaa
sairastaan potilaan tulisi asentohoidossa pitaa, jos mahdollista, raajaa sydamen tason
alapuolella verenvirtauksen maksimoimiseksi painovoiman avulla. Tama onnistuu esimerkiksi
vuoteen paapuolta nostamalla tai jalkopaata laskemalla. Mikali raaja on turvoksissa,
asetetaan se vain lievasti alaspain. Turvotus heikentaa raajan aineenvaihduntaa ja
verenkiertoa entisestaan.Valtimotautia sairastavan potilaan iho on usein ohut, kuiva ja
halkeileva. Kosteuttava perusvoide tai ihodljy pitaa ihon kimmoisampana ja kosteana.
Heikentyneen verenkierron takia kudokset ovat herkkia paineen ja hankautumisen
aiheuttamille vaurioille. Paineen vahentaminen tai poisto iskeemisesta raajan osasta on
tarkeaa. Ristiselan, pakaroiden ja kantapaiden ihon kuntoa on seurattava. (Suomen

verisuonikirurgien yhdistys 2017).

Haavan puhdistaminen ja hoitotuote valitaan haavassa olevan kudoksen ja infektion oireiden,
seka haavaerityksen maaran mukaisesti. Haava ei parane millaan hoitotuotteella, mikali ve-

renkiertoa ei korjata. (Suomen verisuonikirurgien yhdistys 2017).

3.4 Valtimoperaisen haavan hoito haavaluokituksen mukaisesti

Haavat voidaan luokitella ulkonaon perusteella neljaan eri ryhmaan. Nama ryhmat ovat; vaa-

leanpunainen haava, punainen haava, keltainen haava ja mustahaava.

Vaaleanpunainen eli epitelisoituva haava on yleensa vaaleanpunainen. Vaaleanpunaisella haa-
valle ominaista on, etta epiteeli kasvaa karvatuppien ymparilta ja haavan reunoilta. Vaalean-
punainen haava tulee suojata ulkopuolisilta arsykkeilta seka sen venyttamista tulee valttaa

hyodyntamalla paikallis-hoitotuotteita, jotka suojaavat haavan aluetta (Liite 1).

Punainen eli granuloiva haava, on yleensa ulkonaoltaan kirkkaan punainen variltaan ja siita
pystyy erottamaan ryynimaisen pinnan. Punainen haava tulee suojata aina paikallishoitotuot-

teilla, jotka pitavat haava-alueen kosteana ja avustavat uuden kudoksen syntymisessa (Liite

1).

Keltainen eli fibriinikatteisen haava-alueen kate on yleensa variltaan kellertavan vihertavaa
tai rusehtavan varista ja tyypillista on, etta haava erittaa joko paljon tai vahan. Fibriinikat-
teinen haava tulee puhdistaa aina mekaanisesti ennen kuin paalle laitetaan paikallishoito-

tuote, joka auttaa elimistoa itseaan puhdistamaan haavaa. (Liite 1)
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Musta eli nekroottinen haava, on aina variltaan tumma. Nekroottinen kuollut kudos on tarttu-
nut kiinni haavapohjaan, joka voi olla joko kuiva tai erittava. Joissakin tapauksissa nekroosin
alla oleva haava voi ulottua syvalle kudokseen. Nekroottinen kudos tulee poistaa mekaanisesti
ennen kuin paalle laitetaan paikallishoitotuote, joka auttaa elimistoa itseaan puhdistamaan
haavaa (Liite 1) (Kallio 2011).

3.5 Valtimoperaista saarihaavaa sairastavan potilaan ohjaus kotihoidossa

lakkaan ihmisen ohjaamiseen liittyy fysiologisia ja toimintakyvyn tasoja, jotka on huomioita-
va. Noin 30-40 prosenttia kahdeksankymmenta vuotta tayttaneen henkilon lihaksistosta on jo
kadonnut. Tamankaltaiset muutokset vaikuttavat iakkaan henkilon liikuntakykyyn, nakoon,
kuuloon, seka kaikkeen fysiikkaan. lakasta henkiloa ohjatessa on huomioitava yksilollisesti
hanen kykynsa noudattaa annettuja ohjeita. lakkaan nakokyky on huomioitava kirjallista ma-
teriaalia suunniteltaessa. Monilla on nakoongelmia, ja liian pieni tai epaselva esite voi vaike-
uttaa ohjauksen onnistumista. Myos asiakkaan kuulo taytyy huomioida. Jos asiakkaalla on kuu-
lolaite, on hyva tarkistaa, etta se on paalla ja paikallaan ohjausta aloitettaessa. Jos asiakkaan
tulee kyeta kumartelemaan tai tekemaan tarkkoja toimenpiteita, on huomioitava hanen ni-
veltensa litkkuvuus ja turvallisuus toiminnan aikana. Asiakkaan itse tehdessa hoitotoimenpi-
detta omaan haavaansa liittyen on varmistettava, etta valaistus on riittava, asiakkaan alusta
on tukeva ja turvallinen ja asiakas kykenee suoriutumaan tehtavasta niin, etta siita ei koidu
hanelle itselleen haittaa. (Kelo, ym. 2015, 12-26).

Ohjauksen antamiseen liittyy myos asiakkaan psyykkiset ja sosiaaliset kyvyt. Erityisesti asiak-
kaan kognitio liittyy asiakkaan kykyyn vastaanottaa annettua tietoa. lakkailla henkiloilla saat-
taa olla myos selkeita odotuksia koskien hoitoa ja tama voi vaikuttaa hanen kykyynsa vas-
taanottaa ohjausta. Heikentynyt muisti asettaa huomattavan haasteen ohjaukselle. On myos
osattava arvioida, kykeneeko asiakas ottamaan annettua ohjausta vastaan. Jos asiakkaan odo-
tukset koskien tarjottua palvelua poikkeavat huomattavasti tarjotusta palvelusta, ei asiakas
valttamatta ole valmis ottamaan vastaan ohjausta. Toisaalta, jos asiakas on kiinnostunut osal-
listumaan itse omaan hoitoonsa, voi mahdollisuus motivoida hanta ja parhaassa tapauksessa

johtaa nopeampaan paranemisprosessiin. (Kelo, ym. 2015, 27- 30).

Terveet elamantavat ovat valtimoperaista saarihaavaa sairastavan potilaan kohdalla tarkeat.
Terveellinen ruokavalio, tupakanpolton lopettaminen ja muu paihteettomyys, seka saannolli-
nen litkunta auttavat pitamaan kehon hyvassa kunnossa ja edistavat kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Normaalipainossa pysyminen auttaa sydanta kuljettamaan verta myos kehon aareiso-

siin, joilloin riski sairastua valtimoperaiseen saarihaavaan on pienempi.
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Potilas- ja asiakasohjaukseen ja neuvontaan tulee varata riittavasti aikaa. Hoitoon sitoutumis-
ta ja hoitomyontyvaisyytta parantavat hoidon yhdessa suunnittelu asiakkaan kanssa, seka hy-
vat kirjalliset ohjeet. Myonteinen ja kannustava ilmapiiri ja saannollinen seuranta hoitajan

vastaanotolla parantavat hoitotuloksia. (Isoherranen, Koskenmies & Heikkila 2013.)

4 Ravitsemuksen ja liikunnan merkitys valtimoperaista saarihaavaa sairastavalla

Kotona asuvista vanhuksista 5-20 prosenttia on aliravittuja. Taman vuoksi vanhuksen painoon
ja syomiseen tulee aina kiinnittaa huomiota. Aliravitsemus lisaa aina kaatumisen riskia. lak-
kaiden ravitsemuksessa tulisi pyrkia tasapainoiseen ruokavalioon, nesteensaannin ja ate-
riarytmin saannollisyyteen. Tavoitteena on 4-5 ateriaa paivassa ja nestetta 1-1,5 litraa vuoro-
kaudessa. Ikaantymiseen liittyvat muutokset voivat vahentaa ruokahalua. Haju-, nako- ja ma-
kuaistin heikkeneminen voi johtaa aliravitsemukseen. Myos hampaiden ja proteesien tilaan
tulee kiinnittaa huomiota. (Kelo ym. 2015, 34-39, 49, 52).

lakkaan ihmisen ravitsemusta suunniteltaessa tulisi huomioida vanhuksen omat toiveet. Koti-
hoidossa vanhus voi saada apua aterioiden jarjestamiseen ja tarvittaessa hoitajat voivat myos
muistuttaa ruokailusta. Lisaksi iakkaan painoa on hyva seurata. Tarkempaan arviointiin voi-
daan kayttaa esim. MNA- arviointilomaketta (Mini Nutritional Assessment, ravitsemuksen arvi-
ointiin kehitetty lomake) tai mahdollisesti ruokapaivakirjaa, jos vanhus kykenee pitamaan sita

itse. (Jyvakorpi, Havas, Urtamo, Karvinen 2014. 11-12).

Sairauden aikana ruokaan on syyta kiinnittaa erityista huomiota. Ruoka annokset voivat olla
pienempia, mutta niiden tulisi sisaltaa enemman energiaa, proteiineja ja muita ravintoainei-
ta. Myos lilkunnan puuttuminen sairauden aikana voi heikentaa ruokahalua. (Jyvakorpi ym.
2014. 13). Vanhus, jolla on infektio, tai haava tarvitsee lisaravintoa, silla paranemiseen tarvi-
taan aina runsaasti proteiineja. Runsaasti proteiinia sisaltava ravinto nopeuttaa haavan para-
nemista ja sama vaikutus on vitamiinien ja kivennaisten riittavalla saamisella. Vanhuksen tuli-
si saada ravinnosta proteiinia 1-1,2g/painokiloa kohden vuorokaudessa, mutta sairaus nostaa
proteiinin tarvetta. (Kelo ym. 2015,37- 38). Erilaisilla laakeaineilla voi olla vaikutusta vanhuk-
sen ravitsemukseen. Monet laakkeet aiheuttavat vatsavaivoja, ummetusta tai suun kuivumis-
ta. Jos vanhus kayttaa antibioottia, voi seurauksena olla antibiootti ripuli. Hoitajan tehtavana
on seurata vanhuksen ruuansulatuskanavan toimintaa kokonaisuudessaan ja puuttua mahdolli-

mahdollisiin sivuvaikutuksiin ja niiden ehkaisyyn. (Kelo ym. 2015, 38- 39).

Liikunnalla on positiivisia terveysvaikutuksia ikaantyneille. Fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa
pidetaan toimintakyvyn perustana. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia fyysiseen, psyykki-

seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Liikunta ja hyva ravitsemus ovat tiiviisti liitoksissa toisiinsa.
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Hyva ravitsemus mahdollistaa liikunnan ja liikunta parantaa terveytta kokonaisuudessaan.
Hyva liikuntakyky mahdollistaa kotona arjesta selviamisen. Liikunnalla on positiivinen vaikutus

myos ruokahaluun ja unensaantiin. (Jyvakorpi ym. 2014, 6)

Liikunnalla on merkittava rooli kaatumistapaturmien ehkaisyssa. Liikunta lisaa lihaskuntoa,
tasapainoa ja liikkuvuutta (Jyvakorpi ym. 2014, 7; Kelo ym. 2015, 43, 52; Manty, Sihvonen,
Hulkko, Lounamaa 2007, 18). Manty ym. (2007, 18) toteavat lihasvoimaa ja tasapainoa lisaa-

vien harjoitusten voivan ehkaista jopa 15-50% iakkaiden kaatumistapaturmista.

Liikuntakyvyn yllapitamiseksi suositellaan noin 30 minuutin paivittaista kevytta liikuntaa ja
hieman raskaampaa liikuntaa 2-4 kertaa viikossa asiakkaan mahdollisuuksien mukaan. (Kelo
ym. 2015, 52). Jyvakorpi ym. (2014, 7) antavat liikuntasuositukseksi kestavyyskuntoharjoitte-
lua 2,5 tuntia viikossa tai rasittavampaa liikuntaa 1 tunti 15 min. viikossa. Lihasvoima ja tasa-
painoharjoittelua tulisi tapahtua ainakin kaksi kertaa viikossa esimerkiksi kuntosalilla. Lisaksi

litkuntaan tulisi liittya ketteryysharjoituksia ja venyttelyja noin kaksi kertaa viikossa.
5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata aiempaa tietoa, joka liittyy val-
timoperaisen saarihaavan syntyyn ja hoitoon. Pyrkimyksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin
selvittaa, miten kotihoidossa voidaan hoitaa valtimoperaista saarihaavaa mahdollisimman hy-
vin, jotta potilaan / asiakkaan valtimoperainen haava saa parhaan mahdollisen hoidon. Taman
opinnaytetyon tavoitteena on loytaa tutkittua tietoa valtimoperaisen saarihaavan paranemista
edistavista tekijoista. Tyon tutkimuskysymykset ovat: mitka tekijat vaikuttavat valtimoperai-
sen saarihaavan paranemiseen kotihoidossa? Onko elintavoilla merkitysta valtimoperaisen saa-

rihaavan paranemiseen kotihoidossa?

On tarkeaa yhdenmukaistaa valtimoperaisen haavahoidon laatua, koska valtimoperaisten haa-
vojen kansantaloudellinen vaikutus on suuri. Diabeetikoilla on suurentunut riski saada valti-
moperainen saarihaava. Suomessa elintapojen muuntumisen myota on katsottu, etta diabee-
tikoita ja valtimoperaisia saarihaavoja hoidetaan tulevaisuudessa yha enemman. Siksi onkin

tarkeaa, etta hoidon laatu ja kaytanteet saataisiin yhtenaistyttya.
6  Kirjallisuuskatsausken toteutus

Oikean tutkimuskysymyksen loytaminen oli tarkeaa, jotta loytaisin tutkimuksista vastaukset
juuri tahan opinnaytetyohon. Tutkimuskysymyksen paatettyani tyo edistyi, koska tutki-
muskysymyksen avulla pystyi hyvin rajaamaan hakuja, seka seulomaan tuloksista ne oleelli-

simmat. Tutkimuskysymyksen avulla tyon tarkoitus ja tavoite konkretisoitui.
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6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Etsiessani materiaalia opinnayte-
tyohoni huomasin, etta aiheeseen liittyva tutkimusmateriaali on hajallaan kirjoissa, vaitoskir-
joissa, seka lehtiartikkeleissa. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella saan koottua tietoa siita,
mita valitsemastani aiheesta teoreettisesti tiedetaan. Haluan tiivistaa tiedot yhteen, jonka
vuoksi valitsin tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskatsauksen. Tama opinnaytetyo on toteutettu
kuivalevan kirjallisuuskatsauksen integroivaa tyyppia mukaillen. Integroivan kirjallisuuskatsa-
uksen mukaisesti tassa opinnaytetyossa olen pyrkinyt esittelemaan aikaisempaa valtimoperai-
sen haavan hoidosta tehtya teoreettista tutkimusta. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kayte-
taan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmioita mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kir-
jallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Lisaksi se auttaa kir-
jallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa. (Torraco 2005, 356.)
Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta, seka
kasitteistoa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsausta voidaan lahestya
tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuden nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mah-

dollista muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta. ( Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 7).
6.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Salmisen mukaan (2011, 6) kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka ovat
meta-analyysi, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvai-
levalle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on, etta kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston
rajaamista ei rajaa tiukat saannot. Tutkittava ilmio pystytaan tasta huolimatta kuvaamaan
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimusky-
symykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva-
kirjallisuuskatsaus toimii itsenaisena metodina, mutta sen katsotaan tarjoavan uusia tutkitta-

via ilmioita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten.

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja voidaan jakaa karkeasti viiteen erivaiheeseen. En-
simmainen vaihe on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen.
Aito kiinnostus aiheeseen vahvistaa tutkijan motivaatiota suorittaa vaativa katsausprosessi
loppuun saakka. Tassa vaiheessa tutkijan on valittava kiinnostuksen kohteena olevat kasit-
teet, seka kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan ja mista terveysongelmasta tai vastaavasta
kokonaisuudesta katsaus tehdaan. ( Stolt ym, 2016, 24).

Toinen vaihe pitaa sisallaan aineiston valinnan ja kirjallisuuden haun. Tahan vaiheeseen kuu-
luu olennaisesti myos varsinaiset haut, seka relevantin kirjallisuuden valintaprosessi. Aikai-

semman kirjallisuuden systemaattiseen hakuaan tarvitaan hyva suunnitelma, koska hakupro-
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sessi on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe. Tassa vaiheessa hakuprosessia
tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
varmistavat katsauksen oikean suunnan. Hakuprosessi tulee kuvata niin tarkasti, etta lukija

pystyy sen halutessaan toistamaan. (Stolt ym. 2016, 25-27).

Kolmannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tekija arvioi hakuprosessin perusteella valittu-
jen tutkimusten kattavuutta. Tutkimuksien arviointi on suunniteltu prosessi. Kirjallisuuskatsa-
uksen tekija perehtyy valittuihin tutkimuksiin, han arvioi ovatko tutkimukset esimerkiksi laa-
dullisia vai maarallisia ja voi suorittaa jaottelua taman perusteella. Tarkeaa on, etta arviointi
on perusteltu ja jokainen valittu artikkeli arvioidaan soveltuvien kriteerien mukaisesti. ( Stolt
ym. 2016, 28-30).

Neljannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tekija pohtii ja analysoi aineistoa, seka jarjestaa
ja tekee yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista (Stolt ym. 2016, 30). Kaariainen ja
Lahtinen 2006 toteavat, etta Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet sisaltavat tutki-
mussuunnitelman laatimisen, tutkimuskysymyksen maarittamisen, alkuperaistutkimusten ha-
kemisen, valinnan ja laadun arvioimisen, seka analyysin ja tulosten esittamisen. Viimeisen
viidennen vaiheen voidaankin nain ollen todeta olevan tulosten raportointi eli katsauksen kir-

joittaminen lopulliseen muotoonsa ( Stolt ym. 2016, 32).
6.3 Tiedonhaku ja tutkimusten valinta

Hain kirjallisuuskatsaukseen tietoa Terveysportista, seka Medic-, ja Chinal tietokannoista.
Terveysportti on terveydenhuoltoalan ammattilaisten kayttama tutkittuun tietoon perustuva
tietokanta arkisto. Medic on suomalainen terveystieteellinen viitekanta arkisto. CINAHL on

kansainvalinen artikkeliviitetietokanta. Tietojen haku suoritettiin 4.1.2017

Ensimmaisena hain tietoa Medic tietokantahausta sanoilla ”valtimoperainen saarihaava” and
kotihoito or kotihoito, ajanjaksoksi maaritin 2000-2016, hakutuloksia sain 38, mutta yksikaan
naista tuloksista ei ollut omaan opinnaytetyoskentelyyni soveltuva, artikkelit kasittelivat la-
hinna potilaiden kotihoitoa. Oli pakko muuttaa hakusanoja. Lopulta suoritin haun sanoilla
”valtimoperainen saarihaava” ja sain tuloksia 60, joista valitsin viisi tarkempaan tarkasteluun.
Lopullisesti hyvaksyin mukaan viisi julkaisua, joista kaksi oli kaypahoitosuosituksia ja kaksi

Suomen laakarilehden artikkelia.

Terveysportin haussa kaytin ensin samaa hakua kuin Medicissa, jolloin sain tuloksia 8. Muutin
hakua viela hieman muotoon ”valtimoperainen haava” sain tuloksia 12. Tarkempaan selvityk-

seen otin naista molemmista otannoista yhteensa kuusi artikkelia.
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CINAHL tietokanta haussa kaytin ensin hakusanoja "arterial leg ulcers” rajasin haun koske-
maan vuosia 2006-2016, academic journals, all adults, full text tuloksia tuli silloin kaiken
kaikkiaan 20, joista tiivistelman perusteella valitsin tyohoni sopiviksi nelja tutkimus artikke-
lia. Kokeilin myos hakusanoilla arterial leg ulcers and homecare ja talla hakumenetelmalla
loysin viisi artikkelia. Luettuani tiivistelman naista artikkeleista hylkasin ne kaikki, silla ne
eivat vastanneet millaan tavoin tutkimuskysymykseeni. CINAHL:sta lopullisesti kayttoon jai
kolme tutkimusta/artikkelia. (Taulukko 1)

Tietokanta hakujen ja lahemman valintaprosessin jalkeen jai yhdeksan artikkelia, jotka otin
opinnaytetyohon mukaan. Terveysportin hakutuloksista osa kasitteli hoitoketjuja, jotka on

tarkoitettu lahinna laakareiden tyokaluiksi lahetteiden oikein ohjaamiseksi eteenpain, nama
laakareita/ hoitohenkilokuntaa ohjaavat hoitoketjut rajasin pois opinnaytetyohoni sopimat-

tomina.

Katsauksen tulokset valtimoperainen saarihaava kotihoidossa, on koottu alla olevaan tauluk-

koon.
( Taulukko 1.)
Tietokanta Haku Rajauk- Tulok- hyvaksy- Lopullisesti
set set tyt hyvaksytty
Medic ”Valtimoperainen saarihaa- | 2000- 60 5 1
va” 2016
Terveysportti 1. ”Valtimoperainen 2006- 8 3 3
saarihaava” 2016
2. Valtimoperainen 12 5 2
haava”
Cinahl "arterial leg ulcers” 2006- 20 4 3
2016
"arterial leg ulcers and ho- 5 0 0
mecare”

Taulukko 1: hakusanat ja rajaukset
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6.4  Tutkimusten sisaanotto- ja poissulku kriteerit

Hylatyt tutkimukset olivat aihealueeksi maarittelemani tutkimuskysymyksen ja aiheen rajauk-

sen ulkopuolella. Medicin ja terveysportin tulokset olivat joko taysin samoja tai lahes samoja.

Taulukossa 2 on esitelty tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

- Tutkimusten tulee vastata tutkimus- - Eivastaa tutkimuskysymykseen

kysymykseen
- Sisdllollisesti vanhentuneet tekstit
- Tutkimukset on julkaistu kymmenen

viimeisen vuoden aikana vuosina
2006-2016

Tutkimuksen kieli on joko suomi tai

Tutkimukset tehty muulla kielella
kuin suomi tai englanti

Maksulliset tutkimukset

englanti
- Opinnaytetyot

- Tutkimukset ovat saatavilla ilmaiseksi

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

7  Tulokset

Valitsemani artikkelit kasittelevat kattavasti valtimoperaisten saarihaavojen hoitoa ja hoidon-
vaikuttavuutta. Mukana on tieteellisia suomalaisia, seka kansainvalisia tutkimuksia, joissa kay
kattavasti selville, mitka tekijat vaikuttavat optimaalisesti valtimoperaisen saarihaavan para-

nemiseen. ( Taulukko 3)

Artikkeleita valittaessa paneuduin siihen, etta artikkelit olivat tutkittua tietoa ja ne olivat
tehty tietyn ajanjakson sisalla. Aluksi luin kaikkien artikkeleiden tiivistelmat lapi, taman pe-
rusteella tein valinnan siita, mita artikkeleita tulen tyossani kayttamaan. Kun olin valinnut
artikkelit, luin ne lapi ja karsin pois ne artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seeni. Toisaalta taas tutkimuskysymykseeni ei loytynyt yhtakaan suomalaista, eika kansainva-
lista artikkelia, joka olisi kasitellyt kattavasti nimenomaan valtimoperaisen saarihaavan para-
nemista kotihoidossa. Tasta edellamainitusta syysta johtuen, tutkimukseni rajaantui lopulta
kasittelemaan syita ja seurauksia siita, mika on valtimoperaisen saarihaavan hoidossa oleellis-
ta ja kuinka valtimoperaisia saarihaavoja voidaan hoitaa mahdollisimman hyvin. Artikkelit,
jotka valitsin tyohoni kasittelivat valtimoperaisen haavan kannalta oleellisesti haavan para-

nemiseen vaikuttavia tekijoita. Naita paranemista edistaviksi tekijoiksi voi nostaa useasti ar-
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tikkeleissa esiintyneet tekijat, jotka olivat: kivun hoito, valtimoperaisten haavojen ennalta-

ehkaisy, elintapaohjaus.

Tutkimuksen teki-

jat, tutkimusvuosi

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Kortekangas-
Savolainen, Ran-
tanen 2016, Duo-

decim oppiportti

Saarihaavat, oppi-

materiaali verkossa

Tutkittuun tietoon
perustuva asiantunti-
ja artikkeli verkko-

palvelussa.

Duodecim Oppiportti on
terveydenhuollon ammat-
tilaisten taydennyskoulu-
tuspalvelu.

Artikkeli tarjosi pohjatie-
toa saarihaavoista, seka
keskeisen tiedon laski-
moiden ja valtimoiden
valisten saarihaavojen

erosta.

Krooninen alaraa-
jahaava 2014

Kaypahoito suositus

Useita eri tutkimuksia
ja naytonasteita, jois-
ta saadaan riippumat-
tomia, tutkimusnayt-
toon perustuvia kan-
sallisia hoitosuosituk-

sia.

Kaypa hoito suosituksissa
useita eri tutkimuksia,
joista tehdaan yleisesti
kaytossa olevat kaypahoi-
to-suositukset. Keskity-
taan alaraajojen haavojen
diagnosointiin ja hoito-

muotoihin.

Sairaanhoitajan
kasikirja 2016,

Hietanen

Saarihaavan konser-

vatiivinen hoito

Tietoa valtimoperai-
sen saarihaavan hoi-
dosta, ehkaisysta ja

riskitekijoista.

Terveysportin haku, sai-
raanhoitajan kasikirja
tutkittua luotettavaa tie-
toa terveydesta ja saira-

uksista.

Saarinen, Alback
2013

Tukkiva valtimotau-

ti, katkokavely.

Leposarky, tukkivasta
valtimotaudista joh-
tuva kipu, ennaltaeh-

kaisy.

Laaketieteen aikakausikir-

ja Duodecim artikkeli.

Alaraajojen tuk-
kiva valtimotauti,
Duodecim 2010

Kaypahoitosuositus

Diabetes, valtimotau-
ti, haavat, tietope-
rustaa haavojen syn-
tyyn ja ennaltaeh-
kaisyyn valtimoperai-

set syyt.

Kaypa hoito -suositukset

ovat riippumattomia, tut-
kimusnayttoon perustuvia
kansallisia hoitosuosituk-
sia. suosituksessa kasitel-
laan tukkivan valtimotau-

din aiheuttaman katkoka-
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velyn ja kroonisen Kkriitti-
sen alaraajaiskemian

diagnostiikkaa ja hoitoa.

Closs SJ; Nelson
EA; Briggs M,
2008

” Can venous and
arterial leg ulcers
be differentiated by
the

characteristics of
the pain they pro-

duce?”.

Strukturoitu-
tutkimus, haastatte-
lupohjainen tutkimus,
toteutettu Englannis-
sa aikuiselle vaestol-
le, tutkimukseen
osallistui 77 aikuista,
haastattelut toteutet-
tiin heidan kodeis-

Saan.

Valtimoiden haavaumista
aiheutuva kipu kovempaa
verrattuna laskimoperais-
ten haavojen aiheutta-
maan kipuun. Huomatta-
via eroavaisuuksia kipu-

tuntemuksissa.

Benbow M, 2006

” Strategies for ma-
naging arterial leg
ulcers, Journal Arti-
cle”.

Valtimoiden saari-
haavojen oikeanlai-
nen hoito hallin-

taan.

Tapaustutkimus, ver-

taistutkimus.

Ennaltaehkaisevien teki-
joiden hoitaminen, poti-
laan itsensa vastuuttami-
nen, elintapaohjaus, oi-
keaoppinen valtimohaa-

van hoitaminen.

Pat Morris, Ruth
Sander,2007

” Leg ulcers,
Journal Article”.
Laskimo- ja valti-
moperaisten saari-
haavojen eroavai-
suudet, hoitomene-
telmat ja ennalta-

ehkaisy.

Tieteellinen artikkeli,
kaksoissokkoutettu

tarkastelu.

Artikkelin tarkoitus oli

antaa laajaa ymmarrysta
saarihaavojen oikeaoppi-
seen hoitoon ja hoitome-

netelmiin.

Vesa Juutilainen,
Virve Koljonen ja
Patrik Lassus,
2014

Saarihaavan korjaa-

va kirurgia

Tieteellinen asiantun-

tija artikkeli

Saarihaavojen diagnostiik-

ka, oikeaoppinen hoito.

TAULUKKO 3: Tutkimuksen tekijat, tutkimusvuosi, tutkimus, aineistonkeruu, keskeiset tulok-

set
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7.1 Valtimoperainen saarihaava ja elintapojen merkitys haavan syntyyn

Kaypahoito-sivustolla loytyi paljon hyodyllista tietoa tutkimuskysymykseen liittyen, kun hain
tietoa hakusanalla ”valtimoperainen haava”. Kaypahoito-sivuston hoitosuosituksen perusteella
valtimoperaisen saarihaavan hoidon kulmakivia ovat oikea-aikainen ja oikeaoppinen huolelli-
nen kliininen tutkiminen. Tutkimuksessa kay ilmi myos se, etta diabetesta sairastaa 2-25 pro-
senttia kaikista haavapotilaista. Haavojen esiintyvyys moninkertaistuu ikaantymisen myota.
Tutkimuksessa todetaan, etta alaraajan verenkiertohairiot aiheuttavat suurimman osan kroo-
nisista alaraajahaavoista. Valtimoverenkierron vajaus on syyna 9-22 %:ssa tapauksista. Poti-
laan huolellinen tutkiminen on tarkeaa. Tutkimiseen pitaisi varata riittavasti aikaa. Elintavois-
ta keskustellaan potilaan kanssa. Valtimoperaista saarihaavaa sairastavista useilla potilailla on
taustalla jokin perussairaus, esimerkiksi diabetes. Potilaat jotka tupakoivat, tulisi ohjata tu-
pakoinnin lopetusta tukevien palveluiden piiriin. Tupakointi lisaa verisuonten kalkkeutumista

ja nain ollen iskemiaa.

Benbow toteaa tutkimuksessaan, etta riskitekijoita valtimoperaisten haavojen syntyyn ovat
tupakointi, korkeat kolesteroliarvot, rasvainen ruokavalio, korkea verenpaine, stressi, liha-
vuus seka diabetes. Taman perusteella, seka kaypahoito-suosituksen perusteella voidaankin
paatella, etta elintavoilla on suurivaikutus valtimoperaisten saarihaavojen paranemisessa.
Tutkimusten valossa, voidaan todeta, etta ikaantyvien ihmisten elintapaohjaus on tarkeaa ja
sita ei pida vaheksya. Voidaan saada aikaan merkittavaa saastoa rahallisesti ja vapautettuja
resursseja muuhun hoitotyohon, mikali osattaisiin riittavan ajoissa oikeanlaiselle kohderyh-
malle kohdentaa ennaltaehkaisevaa terveyspalvelua, jossa kerrottaisiin itsehoidon ja vaikut-

tavuuden merkitys valtimoperaisten haavojen syntyyn.

7.2  Valtimoperaisen saarihaavan paranemista edistavat tekijat

Kortekangas-Savolaisen ja Rantasen mukaan Valtimoperaisen saarihaavan hoidossa noudate-
taan pitkalti yleisia haavanhoito-ohjeita. Haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudoksen
ja infektion oireiden ja haavaerityksen maaran mukaan. Mikali raajaan ei ole tehtavissa ve-
renkiertoa auttavia toimenpiteita voi infektoitumattoman haavan antaa kuivahtaa. Pesulla
saa kayda normaalisti ja haava saa kastua, mutta haavaa ei saa liottaa. Haava kuivataan ta-
puttelemalla, sita ei saa hangata. Tiukkoja sidoksia ei kayteta ja kosteiden kaareiden pitkaai-
kaista kayttoa valtetaan. Jaksoittaista painepuristushoitoa voidaan kayttaa turvotuksen pois-
toon, mikali se ei ole liian kivuliasta. Yleensa painepuristushoito onnistuu vain lievassa valti-
moverenkierron ongelmassa. Valtimonkorjausleikkauksen mahdollisuuksista voi konsultoida
verisuonikirurgia. Kuivia kuolioita ei suositella poistettavan ennen verisuonten korjausleikka-
uksia. ( Saarihaavat, 2016).
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Perussyy valtimoperaisten saarihaavojen syntyyn tulisi selvittaa oikean hoidon optimoimiseksi.
Huonot esitiedot voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa vaaranlaista kasittelya saaren alu-
een haavalle. Tallainen kasittely voi olla esimerkiksi kompressiohoidon antaminen ilman, etta
on perehdytty potilaan sairaushistoriaan ja siihen onko kyseessa laskimo- vai valtimoperainen
haava. Pahimmassa tapauksessa saadaan aikaan peruuttamatonta vahinkoa, mika voi johtaa
amputaatioon. (Benbow 2006). Vahingoittunut kudos tarvitsee happea ja ravinteita parantu-
akseen. Kompressiohoito oikein kaytettyna on sallittua myos valtimoperaisen saarihaavaa sai-
rastavalle potilaalle, mutta usein potilaat ovat niin kivuliaita, ettei sita voida kayttaa. Komp-
ressiohoitoa voidaan antaa jaksottaisesti, jolloin turvataan raajan riittava verenkierto. Komp-
ressiohoito toteutetaan, joko sidoksilla tai hoitosukalla. Toisaalta taas kaypahoito-
suosituksessa todetaan, ettei ole riittavaa tutkimusnayttoa siita, minka tasoista kompressio-

hoitoa on turvallista toteuttaa potilaalla jolla on valtimoverenkierron vajausta.

7.3  Valtimoperainen saarihaava ja kipu

Riittamattoman alaraajaverenkierron tavallisin oire on kipu. Heikentynyt verenkierto ja siihen
liittyva kipu johtuvat useimmiten kroonisesta tukkivasta valtimotaudista. Valtimopulssit tun-
tuvat jalassa huonosti. Leposarky on jo kriittisen iskemian merkki. Kriittisen iskemian ensi
oire on yleensa haavauma tai kuolio, ei pelkka kipu. ( Saarinen, Alback, 2013). Kipua tulisi
hoitaa mahdollisimman hyvin. Kroonisen kriittisen iskemian ilmaantuvuuden on arvioitu ole-
van 500 - 1 000 miljoonaa asukasta kohden vuodessa. Diabetes on merkittavin kriittisen iske-
mian vaaratekija. Kriittisen iskemian taustalla on monesti laaja-alainen, usean valtimoseg-
mentin tukkiva valtimotauti.( Valtimoperainen alaraajakipu, 2013). Saarinen ym. toteavat
artikkelissaan, etta leposarylla tarkoitetaan saannollista kipulaakitysta vaativaa yli kaksi viik-
koa kestanytta raajan aareisosien lepokipua potilaalla, jolla on objektiivisesti todettu tukkiva
valtimotauti. Kaypahoito-suosituksessa todetaan, etta kriittinen hapenpuute jalassa diabeeti-
kolla aiheuttaa usein sen, ettei diabeetikko itse edes huomaa mahdollisen neuropatian vuoksi
jalkaan syntynytta haavaa. Muita haavoille ja haavakivulle altistavia tekijoita voivat olla esi-
merkiksi kengan aiheuttama painauma tai hankaus tai jalkojen lammittaminen esimerkiksi

lampopatteria vasten.

Kaypahoito-suosituksessa todetaan, etta iskeemisen kivun lievitys voi edellyttaa mietoja opi-
oideja (tramadoli tai buprenorfiini) tai jopa vahvoja opioideja (oksikodoni tai morfiini) yksin
tai yhdistettyna neuropaattista kipua lievittaviin laakkeisiin (gabapentinoidit). On hyva huo-
mioida, ettei laakehoidolla voida parantaa kriittisesti iskeemisen jalan verenkiertoa. (Alaraa-

jojen tukkiva valtimotauti, 2010).
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Suurimmassa osassa lapikaymistani tutkimusartikkeleissa todetaan, etta valtimoperaisen saa-
rihaavan aiheuttaja on usein valtimonkovettumistauti. Tupakoinnin katsotaan lisaavan saari-

ja jalkahaavariskia. Valtimoperainen jalkahaava esiintyy useimmiten pitkaan diabetesta sai-

rastaneilla ja tupakoivilla. Haava syntyy jalkateran ja saaren huonon verenkierron seuraukse-
na. (Hietanen H. ym, 2016).

8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat valtimoperaisen
saarihaavan syntyyn ja kuinka valtimoperaista saarihaavaa tulisi hoitaa kotihoidossa. Tutki-
musta tehdessani sain huomata, etta lahes poikkeuksetta jokaisessa lukemassani artikkelissa
korostetaan ennaltaehkaisevan terveydenhuollon asiantuntijapalveluiden kayttamista ja poti-
laan hyva ohjaaminen on keskeisessa roolissa. Elintapojen merkitys on suorassa yhteydessa

valtimoperaisen saarihaavan syntyyn.

Tulevaisuudessa kotihoidon tyontekijoilla on haasteena potilaiden ennaltaehkaiseva elintapa-
ohjaus. Tutkimuksissa todetaan, etta tupakointi heikentaa haavan paranemistaipumusta ja
aiheuttaa haava-alueelle hapenpuutetta. Haasteena kotihoidossa tyoskentelevilla hoitajilla
onkin se, kuinka saada asiakas ymmartamaan, kuinka tarkeaa on luopua tupakoinnista oman
terveyden tahden. Venermo toteaa alaraaja-iskemiaa kasittelevassa artikkelissaan, etta tupa-
koinnin lopettaminen on yksittainen tehokkain konservatiivinen hoitomuoto tupakoivilla poti-
lailla. Tupakoinnin jatkaminen on amputaatioriski: "Valitse jalat tai tupakka.” (Venermo,
2016).

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden toteuttaminen sujui luontevasti. Katsauksen raportoimi-
nen luokittelun ja taulukoiden avulla tuki oppimista ja helpotti olennaisten asioiden loytymis-
ta. Taulukoinnin ja luokittelun avulla alkuperaistutkimusten sisalto oli selkeammin jasennel-
tavissa ja tutkimuksista esiin tulleet tulokset oli helpompi loytaa. Yksinkertaisen ja selkean
tutkimuskysymyksen luominen auttoi kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisessa. Kirjallisuuskatsa-
uksen tekemisesta hoitotyohon on tulevaisuudessa varmasti etua ja hyotya tulevana sairaan-
hoitajana. Sen avulla pystyn tarvittaessa tuottamaan hoitotyon kehittamiseen tarvittavaa teo-

riatietoa moniin eri tilanteisiin.

Taman opinnaytetyon myota voidaan todeta, etta tulevilla sairaanhoitajilla tulee tyossaan ko-
rostumaan hyvan asiakasohjauksen taidot. Kyky saada potilas ymmartamaan oma paras, ei
aina valttamatta ole helppo, mutta hyvilla vuorovaikutus- ja ohjaustaidoilla pystyy vaikutta-

maan positiivisesti siihen millaiseksi potilas hoidon kokee.
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Yhteiskunnallisesti valtimoperaisen saarihaavan hoitoon kaytettavat kustannukset ja resurssit
ovat merkittavat. Tama on jo pelkastaan mielestani hyva syy sille, etta ennaltaehkaisevaan
terveysneuvontaan kannattaa panostaa. Valtimoperaiset saarihaavat ovat ikava ja kiusallinen

ongelma ikaantyvalle vaestolle ja diabeetikoille.
8.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Tutkimus on luo-
tettava silloin, kun se on toistettavissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka ku-
vaus tutkimuksen toteutuksesta ja menetelmista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-
233.)

Reliabiliteetti eli toistettavuus kay ilmi opinnaytetyossani siten, etta hakuprosessi ja sita
kautta loydetyt alkuperaistutkimukset ovat mahdollista loytaa kayttamillani hakusanoilla ja

on nain ollen siis toistettavissa.

Tyossani ei tullut ilmi selkeita eettisia ongelmia. Minulla ei ollut ennakko-oletuksia tutkitta-
vasta aiheesta, joten minua ohjasi opinnaytetyossa vain loydetty tieto eivatka oletukset. Al-
kuperaisartikkeleiden kasittelyssa olen pyrkinyt olemaan puolueeton ja tarkastelemaan niita
monipuolisesti. Pyrin kirjoittamaan auki hakuprosessin eri vaiheineen selkeasti, jotta lukijalla
on mahdollisuus arvioida prosessin etenemista. Raportoinnissa pyrin olemaan rehellinen vaa-

ristamatta tuloksia.

Tutkimus on tehty koulun ohjeistuksen mukaisesti ja nama taidot olen opiskellut koulun tar-
joamilla kursseilla. Hakuprosessin aikana tein taulukkoa, joka tukee tulosten luotettavuutta.
Taman tyon luotettavuutta kuvaa se, etta kaikki tutkimusaineisto on julkaistu viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Luotettavuutta heikentavana tekijana on se, ettei yhtaan tutkimusta
ole tehty Suomessa siita, mitka tekijat vaikuttavat valtimoperaisen haavan paranemiseen ko-
tihoidossa. Saarihaavoista loytyi paljon tietoa yleisella tasolla mm. hoitomuodoista ja diagno-
soimisesta, mutta ei juurikaan kotihoidon nakokulmasta. Lahdemerkinnat olen tehnyt tyohoni
koulun ohjeistuksen mukaisesti jokaisesta kayttamastani lahteesta. Luotettavuuteen voi toi-
saalta vaikuttaa myos se, etta tama tyo on tehty yhden opiskelijan nakokulmasta ja nakokul-
ma tutkimusaiheeseen on saattanut jaada suppeammaksi kuin, jos tyo olisi tehty yhteistyossa

useamman tutkijan kanssa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa kuinka paljon sosiaalista kanssakaymista valtimoperainen
saarihaava ja valtimoperaiset jalkahaavat rajoittavat ja onko niilla vaikutusta potilaiden pai-

vittaisiin toimiin.
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Liite 1: Haavakuvat

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos
VAALEANPUNAINEN

Ihon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkk vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympiriston, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmei tai sitkeda. Katteen viri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmei tai kovaa. Nekroosin véri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seki haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairin mukaan. Suojaa haavaympiristo ja haavan reunat kosteudelta.

- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhy.fi

( Suomen haavanhoitoyhdistys ry, 2011)
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