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Painehaavoja esiintyy Suomessa vuosittain 55 000- 85 000 potilaalla, joista uusia
tapauksia on 25 000- 40 000. Yhden painehaavan kustannukseksi on laskettu 5
000- 6 665 euroa. Painehaavoista johtuvat suorat kustannukset olisivat noin 280-
532 miljoonaa euroa vuodessa, mika tarkoittaa noin 2—3prosenttia kaikista tervey-
denhuollon kuluista. Taman opinnaytetyon aiheena on ravitsemuksen merkitys pai-
nehaavojen ehkaisyssa ja niiden paranemisessa. Tarkoituksena on koostaa nayt-
t6On perustuvaa tietoa painehaavoista karsiville potilaille optimaalisesta ravitsemuk-
sesta. Tavoitteena oli tuotetun tiedon avulla lisdta painehaavasta karsivan potilaan
tietoa ravitsemuksesta ja sen merkityksesta painehaavan ehkaisyyn ja paranemi-
seen.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnadytetydn teoria-
osuus koostui tutkimuksista, nayttdon perustuvista artikkeleista, oppikirjoista seka
hoitosuosituksista. Opinnaytetyd koostuu teoreettisesta viitekehyksesta ja tuotok-
sen toteutusprosessista. Posterin tiedot perustuvat teoreettisen viitekehyksen Ra-
vitsemus painehaavojen ehkéisyssa ja niiden paranemisessa- osioon.

Naytt6on perustuvista artikkeleista ja tutkimuksista selvisi, etta Suomessa asiaa ei
ole tutkittu niin paljon kuin ulkomailla. Ulkomaalaisissa aineistoissa korostettiin riit-
tavaa ravintoaineiden saantia. Tutkimusten perusteella painehaavasta karsivan po-
tilaan ravinnossa tulee olla riittavasti hiilihydraatteja, proteiineja, vitamiineja, ras-
voja, nesteita seka hivenaineita, naista proteiini on merkittavin. Kuitenkaan mikaan
ravintoaine ei yksindan ehkaise tai paranna painehaavoja. Yhdenkin ravintoaineen
puutos voi olla syy painehaavan kehittymiselle. Vajaaravitsemus huonontaa pai-
nehaavan tilaa ja altistaa tulehduksille. Painehaavasta karsivan potilaan ravitse-
mustilan arviointi korostuu optimaalista ravitsemusta koostaessa.

Tulevaisuudessa voisi tutkia, kuinka hyodylliseksi potilaat ovat posterin kokeneet.
Myds tutkimuksen kohteeksi voitaisiin valita oikeaoppisen ravitsemuksen vaikutus
painehaavan paranemiseen tai kuinka monen potilaan ravitsemustila on arvioitu oi-
keaoppisesti.
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SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work
Degree programme: Degree Program in Nursing
Author/s: Karoliina Kukkeenmaki & Emilia Lehtonen

Title of thesis: Importance of nutrition in the prevention and improvement of pressure
ulcers

Supervisor(s): Marjut Asunmaa MNSc, Senior Lecturer & Tiina Koskela MNSc, Lec-
turer

Year: 2018 Number of pages: 42 Number of appendices: 1

Yearly about 55,000 to 85,000 patients suffer from pressure ulcer in Finland. Out of
these, new patient cases are 25,000 - 40,000. The costs of a pressure ulcer case
are 5000 to 6665 euros per year. The direct costs per year would be around 280-
532 million euros, which means about 2-3% of all health care costs. The subject of
this thesis is the importance of nutrition in the prevention and recovery from pressure
ulcer. The purpose is to make a poster for the Pihlajalinna Itd in Alavus health centre
for the wound nurse. The aim is to provide the patient with information on the nutri-
tion and its significance for the prevention and recovery from pressure ulcers.

The thesis is a functional thesis. The thesis includes studies, evidence-based arti-
cles, textbooks and treatment recommendations. The thesis consists of the theoret-
ical reference framework and the process of implementation of the output. The
poster's data is based on the nutrition of the theoretical reference framework for the
prevention and recovery from ulcers in the section.

The evidence-based articles and studies, revealed that the significance of nutrition
on pressure ulcer has not been studied in Finland as much as abroad. Foreign study
material emphasized the sufficient availability of nutrients. According to the studies,
a patient with a pressure ulcer should get sufficient carbohydrates, proteins, vita-
mins, fats, liquids and trace elements, the most important of which is protein. How-
ever, no nutrient can alone prevent or heal pressure ulcers. The lack of any nutrient
may cause the development of a pressure ulcer. Inadequate nutrition will impair the
condition of the pressure ulcers and also exposes to inflammations. The assess-
ment of the nutritional status of a patient suffering from a pressure ulcer is empha-
sized when optimizing nutrition.

The recommendations for the future studies could include firstly, a survey on how
the patients have perceived the poster, secondly, a survey on what the effects of
proper nutrition were on the healing process and thirdly, a study on whether the
evaluation of the nutritional status is generally done and for how many pressure
ulcer patients in percentage terms.

Key words: pressure ulcer, nutrition, patient education
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on painehaavojen paranemista edistava ravitsemus. Opin-
naytetyossa kasitellaan puutteellisen ravitsemuksen merkitystd painehaavojen eh-
kaisyssa ja paranemisessa. Painehaavat johtuvat seka ulkoisista etté sisaisista ris-
kitekijoista ja niiden yhteisvaikutuksesta. Ulkoisia riskitekijoitd ovat likkumattomuus
seka liiallinen mekaaninen kuormitus. Sisdisiin riskitekijoihin voidaan laskea korkea
ika. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 13.) Australiassa tehdyn tutki-
muksen mukaan potilaan aliravitsemus on painehaavan synnyssa merkittava tekija
(Roberts 2015, 25).

Tassa opinnaytetydssa painotetaan ravitsemuksen merkitysta ja ravitsemustilan ar-
viointia. Ravitsemustilan huomioinnissa ihminen tulee kohdata kokonaisuutena. Va-
jaaravitsemukseen vaikuttavat monenlaiset ongelmat, jotka saattavat vieda ruoka-
halua, esimerkiksi painehaavan aiheuttama kipu, mielenterveysongelmat seka
muuttunut kehon kuva. Ravitsemushoidon lisaksi tarvitaan muitakin toimenpiteita,
esimerkiksi kuormituksen keventamista tai poistamista haavalta ja kuormituskoh-
dilta. Moniammatillinen tyéryhma korostuu painehaavojen ravitsemuksen arvioin-

nissa ja hoidossa. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 21, 29.)

Painehaavat ovat yleisia hoitotyon yksikdissa, joten on tarkeaa lisata potilaiden pai-
nehaavojen ravitsemushoidon tietdmysté. Painehaavoja esiintyy Suomessa vuosit-
tain 55 000- 85 000 potilaalla, joista uusia painehaavoja on 25 000- 40 000. Euroop-
palaisessa tutkimuksessa yhden painehaavan kustannukseksi on laskettu 5 000- 6
665 euroa. Talléin painehaavoista johtuvat suorat kustannukset ovat noin 280- 532
miljoonaa euroa vuodessa, mika tarkoittaa noin 2-3 prosenttia kaikista terveyden-
huollon kuluista. Tastd syystd on kymmenen kertaa edullisempaa ehkaista pai-
nehaavojen syntya niiden hoitoon verrattuna. (Soppi 2014, 3038.) Haavahoidon
tarve ja krooniset haavat lisaantyvat jatkuvasti vaeston ikaantyessa (Kaartinen,
Berg & Lagus 2017, 148). Painehaavalle on ominaista muuttua infektoituneeksi eli
tulehtuneeksi haavaksi, seka siitd pahimmillaan tulehduksen edetessa verenmyrky-
tykseksi (Ahtiala ym. 2015, 3).



Taméan opinnaytetyon tuotoksena tehdaan posteri painehaavapotilaan ravitsemuk-
sesta opinnaytetyon toimeksiantajalle Pihlajalinna Terveys Oy:n haavanhoitajalle
Alavuden terveyskeskukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa nayttéén
perustuvaa tietoa painehaavoista karsiville potilaille optimaalisesta ravitsemuk-
sesta. Tuotettu tieto kuvataan posterissa, johon potilaan on helppo tutustua ohjatusti
seka itsenaisesti. Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla lisata potilaan tietoa ravit-

semuksesta ja sen merkityksesta painehaavan ehkéaisyyn ja paranemiseen.



2 PAINEHAAVA

Tassa opinnaytetydossd maaritelmaé potilas kaytetddn henkilosta, jolla on paine-
haava tai henkild, jolla on riski saada painehaava. Laissa maaritelladn potilaaksi
henkil®, joka kayttda terveys- tai sairaanhoitopalveluja. Jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla on oikeus hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon omien voimavarojen rajoissa. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta
on kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan. (L 17.8.1992/785, 1 luku, 2 8.) Konkreettisena hoitotyon laatua ku-
vaavana tekija voidaan pitaa painehaavojen esiintymista (Koivunen ym. 2017, 53;
Kinnunen ym. 2017, 176). Painehaavoista aiheutuu potilaille karsimysta ja kipua,
joka heikentdd toimintakykya ja tata kautta laskee heidan eldménlaatuaan. Pai-
nehaavan komplikaatioina voi olla haavainfektio, sepsis ja pahimmillaan menehty-
minen. Painehaavan ehkaisyssa on tarkeaa tunnistaa painehaavariskissé olevat po-
tilaat. (Koivunen ym. 2014, 14; Ahtiala ym. 2015, 3; Kinnunen 2017, 169-170; Rin-
tala & Karlsson 2017.) Kinnunen ym. (2017, 176) toteavat, etta tarkeand osana po-

tilasturvallisuutta pidetaan painehaavan ehkaisya.

Painehaava méaaritellaan paikalliseksi inovaurioksi ja sen alla olevan kudoksen vau-
rioksi. Sen tavallisimmat aiheuttajat ovat paine ja venytys, yhdessa tai erikseen.
(Ahtiala ym. 2015, 3.) Kudosten puutteellinen verenkierto vaikuttaa ratkaisevasti
painehaavojen syntyyn (Lumio 2017). Yleisimpi&d painehaavan kohtia ovat luiset
ulokkeet, kuten ristiselkd, lonkat seka istuinkyhmyt. Pitkdan vuodepotilaana olleille
potilaille kehittyy herkemmin painehaavoja, esimerkiksi neliraajahalvauksesta karsi-
vat, vaikeasti sairaat ja idkkaat reisiluun murtumasta karsivat. (Rautava-Nurmi ym.
2013, 232; Koivunen ym. 2014, 14.) Lumion (2017) mukaan noin joka kymmenella

pitkaaikaishoitoa tai hoivaa saavista on painehaava.

2.1 Painehaavan riskitekijat ja arviointi

On tutkittu, etta hoitohenkilokunnalla on puutteita painehaavojen ehkaisyyn ja hoi-
toon liittyvassa osaamisessa. Yhtend merkittdva puutteena tutkimusten mukaan

hoitajilla oli painehaavariskin arviointi. (Koivunen ym. 2014, 19; Koivunen ym. 2017,



61.) Riskipotilaiden tunnistaminen on ensiarvoista painehaavojen ennaltaeh-
kéaisyssa. Riskiluokitusmittarilla pystytaan tunnistamaan painehaavan syntymiselle
alttiit potilaat. Mikaan riskiluokitusmittari ei yksindan pysty ennustamaan satapro-
senttisesti potilaan vaaraa saada painehaava, vaan aina tulee kiinnittdd huomiota
haavan etiologiaan ja vaikuttaa etiologian mukaisiin tekijoihin. Riskiluokituksen
kayttd on lisannyt painehaava ongelman tiedostamista ja puuttumista siihen. Riski-
luokitusmittareita on olemassa seka pitkaaikais- ettd akuuttishoidossa oleville poti-
laille. (Hietanen ym. 2002, 190.)

Tunnetuimpia mittareita ovat Bradenin ja Nortonin mittarit. Bradenin asteikko sovel-
tuu hyvin vuodeosastokayttoon, ja asteikko on kehitetty aikuispotilaille. (Hietanen
ym. 2002, 191.) Bradenin mittari koostuu kuudesta osatekijasta, joita ovat tuntoaisti,
ihon kosteus, aktiivisuus, likkuminen, ravitsemus ja kudosten joutuminen venytyk-
sen ja hankauksen kohteeksi. Maksimi pistemaara Bradenin asteikossa on 23 ja
minimi kuusi. Mita alhaisemman pistemaaran potilas saa, sitd suurempi riski hanella
on saada painehaava. Nortonin asteikko koostuu viidesta osatekijastd, joita ovat
fyysinen tila, henkinen tila, aktiivisuus, liikkuminen ja inkontinenssi. Maksimi piste-
maara Nortonissa on 20 ja minimi viisi. Jos pistem&aaréa on alle 14, katsotaan poti-
laalla olevan riski saada painehaava. (livanainen ym. 2010, 746.) Riskiasteikkoja
on my6s Waterloon ja Andersenin riskiasteikot. Bradenin asteikko on kuitenkin kay-
tetyin ja tieteellisesti luotettavin. Riskiasteikko valitaan riippuen potilaasta, toimin-
tayksikosta ja hoitolaitoksen toiminta kaytannoista. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 234-
235.)

2.2 Painehaavan synty ja siihen vaikuttavat tekijat

Painehaavan synty voi olla nopeaa. Esimerkiksi jo leikkauksen aikana tai en-
siavussa odottaessa potilaan kudos voi altistua pitk&aikaiselle paineelle ja nain pai-
nehaavan riski kasvaa. Painehaavan kehittyminen on mahdollista estda. Painehaa-
van syntymekanismit ovat monimutkaisia, ja eriasteiset haavat syntyvat erilaisilla
mekanismeilla. (Soppi 2010, 261.)

Painehaava syntyy yleisemmin alueeseen kohdistuvan hankauksen, paineen tai ve-

nytyksen aiheuttamasta kudosiskemiasta (Berg & Metsavainio 2017). Merkittavin



etiologinen tekija painehaavan synnyssa on paine, joka muodostuu alustan ja luu-
ulokkeen vélissa. Painehaavan syntyyn vaikuttaa erityisesti kudosten puutteellinen
verenkierto. Ihoon kohdistuva jatkuva paine heikentdé verenkiertoa ja kudos kuolee.
Erityisesti vanhuksilla joilla ihon kosteustasapaino on heikentynyt, suurentuu paine-
, hankaus- ja keriytymisvoimien vaikutus. Painehaava kehittyy paaasiassa lonkan,
lantionseudun sakraaliselle, istuinkyhmyjen, ristiselan eli sacrumin, kyynarpéaan,

kantapad, kehrasluun ja ulkokehrasluiden alueille. (Laitinen 2016, 7.)

Painehaavat aiheutuvat useimmiten pitkakestoisesta painealtistuksesta. Haava voi
aiheutua myds toistuvasta paineen aiheuttamasta kudoksen stressireaktiosta ja so-
peutumismekanismien muutoksesta, jotka johtavat altistusajasta riippuen kudosten
lampéotilan nousuun. Mikali ihoon ja ihonalaisiin kudoksiin kohdistuu kova paine, siita
seuraa kapillaarien painuminen kokoon ja kapillaariverenkierron estyminen. Tallgin
kudosten hapensaanti muuttuu riittdmattomaksi, josta seuraa kudosnekroosi eli ku-
doskuolio. (Soppi 2010, 264- 265.) Lyhytkestoisen painealtistuksen jaljilta saattaa
esiintya ihon kuumotusta ja punoitusta seka ihonalaisten kudosten turvotusta ja kiin-
teyttd. Tama on seurausta iskemian jalkeisen relaktiivisen verenkierron lisdantymi-
sesta ja nesteiden vapautumisesta verenkierrosta soluvalitilaan. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 300- 301.)

Paineen aiheuttama kudosvaurio ilmenee yleisemmin ensin syvélle luisen ulokkeen
tuntumassa olevaan lihakseen tai rasvakudokseen, jotka sietdvat huonommin iske-
miaa ja painetta kuin pinnalla oleva iho (Juutilainen & Hietanen 2012, 300- 301).
Painevaurioita saattavat aiheuttaa myos ulkoiset tekijat, kuten dreenit, Kipsit ja or-
toosit, nenamahaletkut, sankyjen reunat ja paadyt seka pydratuolin jalkalaudat ja
selkénojat. Painehaavan syntyyn painevaikutuksen keston lisaksi tulee huomioida

my0s paineen suuruus. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300- 301.)

Painehaavan syntyyn vaikuttavat kudosten venyminen ja kitka (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 303). Paine muuttuu venyttaviksi voimiksi, ja tasta syysta suuri paine ai-
heuttaa kudosvaurion pienempaa painetta nopeammin. Kudosten puristuessa ku-
doskerrosten valiin jadva ohut nestekerros ei toimi enaa luistavana laakerina vaan
kudokset tarttuvat toisiinsa limana, jolloin venyttavat voimat kasvavat nopeasti. Ve-

nytyksen johdosta kudoksen normaali rakenne alkaa hajota. (Soppi 2010, 264- 265.)



Tangentiaalisia voimia kohdistuu ihoon ja ihon alaiseen kudokseen, jos keho liikkkuu
sivusuuntaan kontaktipintana olevan patjan tai istuinalustan pinnan tasolla. Esi-
merkkina tastd on makuulla olevan potilaan siirtely séngyssa, hinaamalla tai veta-
malla. Ihon ja patjan valinen kitka pyrkii jarruttamaan siirtdvaa liikettd, jolloin
ihonalaisessa kudoksessa tapahtuu venymista ja ihon pinnalla hankautumista seka
rikkoutumista. Tangentiaalisille voimille altistava tilanne syntyy mygds, kun s&ngyn
paatya nostetaan ylos, jolloin keho pyrkii valumaan jalkop&an suuntaan. Ihon ja kon-
taktipinnan valinen kitkan m&ara riippuu ihon kosteuden liséksi patjan tai istuin alus-

tan materiaaleista ja potilaan vaatetuksesta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 303.)

Painehaavariskissa oleville potilaille, kuten liikuntarajoitteisille ja vaikeasti sairaille
tulee suorittaa valittbmasti hoitoon saavuttua ihon kokonaisvaltainen arviointi. Ko-
konaisvaltaisen kudosten ja ihon asianmukaisen arvioinnin suorittamiseksi tulee
tunnistaa vaalenevan tai vaalenemattoman ihon punoitus, paikallisen ihon kuumo-
tus, turvotus ja kudosten kovettuminen. (Ahtiala ym. 2015, 7.) lhon pitk&kestoinen
kosteus johtaa vettymiseen, joka heikentda ihon suojaavaa pintarakennetta ja altis-
taa samalla haavautumille ja infektioille. lhon kosteus liséda myds kitkaa, jolloin tan-
gentiaalisten voimien vaurioittava vaikutus kasvaa. Ihon haitallinen kosteus voi joh-
tua hikoilusta ja haavan eritteista. lhon vaurioitumisriski on suuri inkontinenssipoti-
laalla, silla virtsa ja etenkin uloste sisaltdvat voimakkaasti arsyttavia kemikaaleja.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 303.) Potilaan pidatyskyvyttomyyden hoidolla ja hal-
linnalla voidaan minimoida riskia painehaavan kehittymiselle. (Ahtiala ym. 2015, 8).
Ihon kosteusongelmaa voivat pahentaa myds hiostavat vaatteet, haavasidokset ja

patja— tai vuodemateriaalit. (Juutilainen & Hietanen 2012, 303).

Muita yleisempia painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat liikkumattomuus,
ravitsemushairio ja mielentila. Liikuntarajoitteiset ja vakavasti sairaat ovat pai-
nehaavan synnyssa merkittava riskirynma, silla heille voi olla vaikea ilmaista pai-
neesta aiheutuvaa epadmukavuutta, kipua ja tarvetta vaihtaa asentoa. (Ahtiala, Ki-
viméki & Soppi 2018, 11.) Erityisen suuri painehaava riski on selkaydinvammaisilla,
aivohalvauspotilailla seka kaikilla tehohoidossa olevilla potilailla. Pitkiin leikkauksiin
liittyy my6s suurentunut painehaavariski, vaikkei potilaalla olisi muuten painehaa-

valle altistavaa tekijaa. Pitkien leikkausten aikana potilaan kehon lammonsaately-



jarjestelma ei toimi normaalisti, mik& saattaa johtaa kehon ydinlammaon huomatta-
vaan laskuun, mikéa taas suurentaa muiden komplikaatioiden ohella myds painehaa-
van riskid. Lammityshoidoilla on pystytty vahentamaan leikkauksen aikaisten pai-
nehaavojen syntya. Liikkumattomuus voi johtua myos tuntohairiosta. Myos yksil6l-
liset anatomiset ominaisuudet voivat olla painehaavalle altistavia tekijoita. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 304.)

Vajaaravitsemukseen liittyva ihonalaisen rasvakudoksen niukkuus seka lihaksen at-
rofia johtaa kehon luisten ulokkeiden korostumiseen ja epatasaisempaan paineja-
kaumaan riskialueilla. Yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65 -vuotiaille. Vanhan ih-
misen iho on ohuempaa, vahemman elastista ja hauraampaa kuin nuoren, minka
vuoksi paine, kitka ja hankaus aiheuttavat tavallista helpommin ihon vaurioitumista.
Vanhalla ihmisella ihonalaiset syvat kudokset sietavat myés huonommin iskemiaa
ja mekaanisia kuormituksia. Yleisesti ratkaisevassa asemassa ovat potilaan veren-
kierron riittdvyys ja kudosten kimmoisuus ja elastisuus. (Juutilainen & Hietanen
2012, 304.)

2.3 Painehaavojen syvyysluokitus

Painehaavat luokitellaan neljaén asteeseen. 1. asteen painehaavan merkkeja ovat
ehjan ihoalueen punoitus, joka ei havia asentoa muuttaessa tai paineen poistuttua.
Muita merkkeja voivat olla myds ihon varin muutos, turvotus, kuumotus, ihonalaisen
kudoksen ja ihon kovettuminen. 2. asteen painehaava ilmenee osittaisella ihovau-
riolla tai ihon rikkoutumisella, mika ulottuu epidermikseen tai dermikseen tai mah-
dollisesti molempiin saakka. 3. asteen painehaava ulottuu syvimpiin kerroksiin,
jossa peitinkalvo on ehja. Kuitenkin ihonalainen kudos on vaurioitunut tai nek-
roosissa. 4. aste on laaja ihokudoksen tuho, jossa vaurio ulottuu lihakseen, luuhun
ja janteisiin tai on nekroosissa. Ihon syvimmissé kerroksissa kudostuho saattaa olla
pahempi kuin ihon pinnalla havaittavista merkeista voisi paatella. (livanainen, Jau-
hiainen & Syvéoja 2010, 747.)

On olemassa myds luokittelemattoman painehaavan syvyysluokitus, joka on tunte-

maton. Luokittelemattoman painehaavan todellinen syvyys on taysin haavakatteen



peitossa tai haavanpohjaan on ilmestynyt kudosnekroosia. Haavan todellinen sy-
vyys voidaan maarittdd, kun haavakatetta ja nekroottista kudosta on poistettu ja
haavan pohja paljastuu. Yksi luokitus on epadilty syvien kudosten vaurio, jonka sy-
vyys on tuntematon. Epadilty syvien kudoksen vaurio ilmenee purppuranvérisena tai
punaruskeana paikallisena ehjan ihon varjaytymana tai veren tayttamana rakku-
lana, joka johtuu alla olevan pehmytkudoksen paineen tai venymisen aiheuttamasta
vauriosta. Haava syntyy toisinaan nopeasti paljasten alla olevia kudoskerroksia.
Haavan muodostuminen saattaa tapahtua optimaalisesta hoidosta huolimatta. (Na-

tional Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 8.)

2.4 Painehaavojen ehkéisyyn ja paranemiseen vaikuttavat tekijat

Painehaavojen ehkaisyn tulisi olla saumaton prosessi potilaan hoidossa. Riskiar-
vion, tilan arvioinnin ja ehkaisevien menetelmien tulisi olla jatkuvia seké alkaa heti
potilaan saapuessa hoitoon. Yhteistyod potilaan ja laheisten kanssa on keskeista.
Heidan tulisi ymmartaa hoidon merkitys ja sen tarkeys. (Soppi 2010, 267.) Pai-
nehaavojen ehkaisyssa ensimmaisena tulisi huomioida riskitekijat. Riskitekijoiden
ohessa arvioidaan tilanne kliinisesti ihon kunnon tarkistamisella ja kivun seuran-
nalla. Ihon ulkonadssa kiinnitetaan huomiota sen lampdtilaan, turvotuksiin ja punoi-
tukseen sekéd kudoksen kuntoon verrattuna muuhun sitd ympéaréivaan ihoon. (Ah-
tiala ym. 2015, 7.)

Riskitekijoiden kartoituksen jalkeen aloitetaan ehkéisevéat toimenpiteet. Ensimmai-
sena toimenpiteena aloitetaan riittdva asentohoito. Hoitajan tulisi avustaa potilaan
asennon vaihdossa saannollisesti ja varsinkin silloin, kun potilas ei itse kykene vaih-
tamaan asentoa. Hoitajan tulee kayttdd asennon vaihdoissa asianmukaisia apuva-
lineitd ja valttdd tekemaan asennon vaihtoja yksin, talldin valtytaéan venyttamasta
potilaan ihoa, eivatka kudokset hankaudu asennon vaihdosta. (Rautava-Nurmi ym.
2013, 232- 234.) Sopin (2010, 265) mukaan asentoa tulisi vaihtaa vahintaan kahden
tunnin valein. Asennonvaihtokaavake toimii suunnitelmallisesti painehaavojen eh-
kaisyssa. Kaavakkeen mukaan potilasta kdadnnetaan joka toinen tunti (Laitinen
2016, 14). Kudoksiin kohdistuva paine tulisi minimoida, tAma toteutuu erilaisilla eri-

koispatjoilla, makuualustoilla tai tyynyilla asentohoidon yhteydessa (Soppi 2010,



265). Patjoista ja tyynyistd l0ytyy valikoimaa painehaavariskin ennaltaehk&isyyn
matalan, keskikorkean, korkean ja erittéin korkean painehaavariskin valilta (Laitinen
2016, 15). Erikoispatjat ovat monesti moottoroituja, joissa ilmakennojen paineen
vaihtelulla saadaan paineen vaihteluja ihon pintaan. Niitd on harvemmin kuitenkaan
kotiin saatavissa. (Soppi 2010, 265; Lumio 2016.)

Parin viimeisen vuosikymmenen ajalta on nayttoa, ettd kompressiohoito parantaa
haavojen paranemista verrattuna ilman kompressiohoitoa toteuttavaan hoitoon
(Vaananen 2017, 36). Happi ja ravinnonsaanti ovat kuitenkin merkittavimmat tekijat
haavan paranemisessa. Jotta solut pystyvat tuottamaan tehokkaasti energiaa tar-
vitsevat solut happea mitokondriossa tapahtuvaan soluhengitykseen. Hapenpuute
heikentaa valkosolujen toimintaa ja eivatka ne pysty tuhoamaan bakteereja. Esi-
merkiksi Tupakointi haittaa haavan kudoshapetusta ja hairitsee paranemisprosessia
monella eri tavalla. Tupakointi supistaa verisuonia ja siten vahentaa kudoksen ve-
renkiertoa, seka salpaa soluhengitysta myrkyllisilla aineilla. Toinen merkittava tekija
on lihavuus, joka heikentad kudosten hapettumista, koska keuhkojen toiminnallinen
tilavuus on pienentynyt. Verisuonia on vain vahan rasvakudoksessa, joten rasvaku-
doksen verenkierto on altistunut héairioille. Lisaksi lihavuus aiheuttaa monesti soke-
ritasapainon hairi6ita, mik& hidastaa haavan paranemista. Kolmas merkittava tekija
on ikaantyminen, joka heikentd&d haavojen paranemista, koska ihon rakenne on
muuttunut. Ikaantyneilla ihmisilla epidermis ja dermis ovat ohentuneet, seka solujen
aktiivisuus ja niiden maaré ovat vahentyneet. Naiden vuoksi iho on haurastunut ja

haavojen paraneminen heikkenee. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40-41.)

Laakkeista antikoagulantit vaikuttavat paranemisprosessin alkuvaiheeseen kuulu-
van fibriinipohjaisen varhaisen soluvaliaineen muodostumiseen ja veren hyytymi-
seen. Haavan paranemista hidastavat varhaisessa vaiheessa asetyylisalisyyhappo
ja muut ei-steroidirakenteiset anti-inflammatoriset ladkeaineet estamalla trombo-
syyttien kasautumisen. Kortikosteroidit suurentavat haavainfektion riskia ja vahen-
tavat tulehdusvastetta. Kortikosteroidit in-aktivoivat komplementteja, estavat mak-
rofakien toimintaa ja vahentéavat valkosolujen tuhoamisaktiivisuutta. Ne heikentavat
kudoshapetusta verisuonia supistavien ominaisuuksien vuoksi. Pitkadaikaisessa
kaytossa kortikostereoidit haurastuttavat ihoa seka ohentavat dermisté. Sytostaatit

eli solunsalpaajat hairitsevat solujen toimintoja ja heikentavat solujen jakaantumista.



Sytostaattihoidoissa valkosolujen maara vahenee ja aiheuttaa tulehdusreaktion vai-
keutumisen ja infektioriskin kasvun. Ne heikentavat myos haavan kontraktiota, fib-
roblastien jakautumista seka proteiinisynteesia. Sytostaateista osa hidastaa ja es-

td& myds uusien verisuonten muodostumista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 45.)

Paihteet vaikuttavat haavan paranemiseen sekéa suoraan etta epasuorasti. Ne lisaa-
vat haavainfektioita, hairitsevat fakosynteesia, vahentavat neutrofiilien kemiallista
houkuttelua vaurioalueelle ja vahentavat proinflammatoristen sytokiinien maaraa.
Uudistusverisuonimuodostus ja kollageenien tuotanto vahenevéat alkoholin kaytosta
merkittavasti. Liséksi alkoholi vaikuttaa potilaan itsestaan huolehtimiseen, kuten hy-
gieniaan ja ravitsemukseen ja siten haavojen syntyyn. Suuren alkoholin kulutuksen
seurauksena voi syntya sairauksia jotka vaikuttavat haavan paranemiseen, kuten
esimerkiksi maksakirroosi ja haimatulehdus. Huumeista suonensisaisesti kaytetta-
vat aineet saattavat itsessdan aiheuttaa verisuonien tukkeutumista tai kudostuhoa.

Likaiset neulat lisdavat infektioriskid. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40,46.)



3 POTILASOHJAUS

Ohjaus on yksi osa-alue hoitotydsta ja keskeinen osa potilaan hyvaa hoitoa. Se on
auttamismenetelmd, jossa vuorovaikutuksen avulla hoitaja avustaa potilasta itse-
naisyyteen ja aloitteellisuuteen seka tukee hanen toimintakykyaan. Ohjaus on suun-
nitelmallista ty6ta, ja sen tavoite pohjautuu muutokseen. Ohjaus maaraytyy lain mu-
kaan siten, etta potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa asioistaan. Lain lisaksi
ohjausta maarittdvat potilaan itsemaaraadmisoikeus, hoitotydn etiikka ja toimintaa
ohjaavat suositukset. (Eloranta & Virkki 2011, 7- 12.)

Ohjauksessa hoitaja ja potilas ovat tasavertaisia vuoropuhelussa. Tarkoituksena on
tuoda tieto, taito ja selviytymiskyky yhteen seké nain rakentaa niiden pohjalta rat-
kaisuja. Ohjaus tulee rakentua potilaan lahtoékohdista ja h&nen halustaan hoitaa it-
seaan. Talloin potilas saa itse maarittda hoidon sisaltta, tama lisaa hanen motivaa-
tiota ja hoitoon sitoutumistaan. (Eloranta & Virkki 2011, 19- 20; Roberts 2015, 25;
Roberts, Desbrow & Chaboyer 2016, 272.)

Potilasohjaus on aina sidoksissa hoitajan ja potilaan taustatekijoihin. Ohjauksessa
potilas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja puolestaan ohjauksen ammattilai-
nen. Talléin ohjaus rakentuu potilaan esille tuomille tarpeilleen. Kun potilaan taus-
tatekijat ovat otettu huomioon, tulee ohjauksesta potilaskeskeista. Mikali potilas ei
osaa itse arvioida omaa etuaan, tarvitaan hoitajan ammattitaitoa tilanteen arvioimi-
seen. (Kyngas ym. 2007, 26- 28.)

Hyvassa potilasohjauksessa suullisen ohjauksen lisédksi potilaalle annetaan kirjalli-
set ohjeet. Nain potilas voi kerrata lapikaydyt asiat, jotka ovat voineet unohtua val-
tavan tietotulvan aikana suullisessa ohjauksessa. Kirjallisissa potilasohjeissa tulee
kiinnittda huomiota sisallon lisaksi siihen, kuinka asiat tuodaan esille. Kirjalliset oh-
jeet tulisi olla lyhyitd ja ytimekkaita. Suullisessa ohjaustilanteessa potilaalle tulee
antaa mahdollisuus esittaa taydentavia kysymyksia aiheesta. Liséksi kirjallisiin oh-
jeisiin tulisi ilmaista selkeasti, keneen potilas voi ottaa yhteyttd, jos jokin jaa epasel-
vaksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7- 25.)



Poskiparta (2015, 31) toteaa tekstissaan, etta potilasohjeet tulisi olla kirjallisesti pa-
perilla internetin lisaksi, koska osalla potilaista ei ole mahdollisuutta kayttaa tekno-
logiaa tai he eivat sita osaa kayttaa. Jos potilaalla on kaytossa teknologiaa ja han
on kongnitiivisilta taidoiltaan kykeneva kayttdmaan sitd, ovat sahkdiset ohjeet myos

yksi mahdollisuus.



4 RAVITSEMUS PAINEHAAVOJEN EHKAISYSSA JA NIIDEN
PARANEMISESSA

Terveyden yllapidossa ja sairauksien ehkaisyssa elaméntavoilla ja hyvalla ravitse-
muksella on merkittava rooli. Ravitsemuksen merkitys akuuttien tai kroonisten sai-
rauksien hoidossa joko yksinaan tai muuhun hoitoon yhdistettynd vahentaé sairaa-
lahoidon kustannuksia. (Aro, Multanen & Uusitupa 2012, 5.) Haavan paranemispro-
sessi ja uuden kudoksen muodostuminen tarvitsee monipuolista ja riittavaa ravin-
toa. Runsas haavan eritys seké tulehdukset lisdavat ravinnon tarvetta. Lisaksi mo-
nipuolinen ravinto ehkaisee vajaaravitsemusta, joka haittaa haavan paranemista.
(Vento, Nironen & Lahtela 2015.)

Keskeinen periaate hyvassa terveytta edistavassa ruokavaliossa on hyvien ruoka-
aineiden riittava maara seka sopiva toistuvuus. Osa ruoka-aineista kuuluu jokapéi-
vaiseen kayttoon, ja naita tulisi kayttaa useasti yhden vuorokauden aikana, kun taas
osa niista ei kuulu edes viikoittaiseen kayttoon. (Schawab 2016, 6.) Riittdva ener-
gian saanti on valttamatonta painehaavojen paranemiselle. Elimisto tarvitsee riitta-
vasti kaloreita, proteiineja, nesteitd, vitamiineja ja hivenaineita kudoksen yllapita-
miseksi ja kudoksen hajoamisen estamiseksi. (Dorner, Posthauer & Thomas 2009,
5-2; Vento ym. 2015.) Monipuolinen, maukas ja varik&s ruoka on terveellista seka
sisdltavaa riittavasti kivennaisaineita ja vitamiineja. Energiamaara pysyy kohtuulli-

sena lautasmallia noudattamalla. (Haglund ym. 2011, 9.)

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtaviin kuu-
luu potilaiden ohjaus ravitsemukseen liittyvissa asioissa. Hoitajan tulee arvioida ruo-
kavaliota ja ravitsemustilaa seka opastaa terveellisia valintoja. Hoitajan tulee myos

seurata potilaan optimaalisen ravitsemuksen toteutumista. (Arffman ym. 2009, 3.)

4.1 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemukseksi luokitellaan tila, jolloin potilas sy6 ravintoaineita lilan vahan
suosituksiin néahden tai ruokailu on liian yksipuolista. Vajaaravitsemukseen voivat

myos vaikuttaa potilaan fysiologiset tekijat, mikali ravintoaineiden hyvaksikayttd on



lian vahaista. Talloin potilaalla voi olla esimerkiksi ravintoaineiden imeytymishairio
tai energian tarve on tilapaisesti lisd&ntynyt kuumeen, tulehduksen, murtuman tai
haavan vuoksi. (Arffman ym. 2009, 110.) Pulkkisen (2016, 9) mukaan ylipainoisilla

potilailla voi my6s olla vajaaravitsemusta, jos ravitsemus on yksipuolista.

Vajaaravitsemuksella on hidastava vaikutus haavojen paranemisessa. Liséksi puut-
teellinen ravitsemus lisaa komplikaatioiden ja tulehdusten riskia sekd pidentaa toi-
pumisaikaa. (Arffman ym. 2009, 110.) Hytbénen (2016, 13) tekstissdan korostaa, etta

vajaaravitsemus lis&a riskia painehaavojen synnylle.

Vajaaravitsemus voi johtua erilaisista tekijoista, jotka voidaan jakaa fyysisiin, psyyk-
kisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Fyysisia tekijoita ovat esimerkiksi kipu tai painehaa-
vasta tuleva epamiellyttdva haju. Psyykkisena osatekijana ruokahaluun vaikuttaa
masentuneisuus tai muu mielenterveysongelma. Sosiaalinen ymparisto voi muuttua
laheisen kuoleman, avioeron tai elakkeelle jaannin kautta, jolloin se vaikuttaa nega-

tilvisesti ruokailutottumuksiin. (Sinisalo 2015, 105.)

Vajaaravitsemus on merkittava tekija painehaavojen synnyssa. Aliravittujen potilai-
den painehaavat ovat yleensa vaikeampia ja paranevat huonommin kuin normaa-
lissa ravitsemustilassa olevien potilaiden. Painehaavasta karsivan potilaan proteii-
niarvot ovat laskeneet sitd enemman, mitd vaikeammasta haavasta on kyse. On
todettu, etté nailla potilailla on yleensa sinkin ja C-vitamiinin vajausta. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 304.)

4.2 Ravitsemustilan arviointi

Koska vajaaravitsemus on riskitekija, riittavalla ja monipuolisella ravitsemuksella on
merkittava rooli painehaavan hoidossa. Kaikille haavapotilaille tai niiden riskiryh-
maan kuuluville tulisi tehda ravitsemustilan kartoitus. Arviointi tulee myos suorittaa
uudestaan, mikali potilaan terveydentilaan tulee muutoksia tai haavan paraneminen
pysahtyy. Heille tulee tehda yksiléllinen ravitsemushoitosuunnitelma, jota tulee nou-
dattaa. Painehaavasta karsivan potilaan tulee saada ravinnossaan riittavasti ener-

giaa, erityisesti proteiinia. (Ahtiala ym. 2015, 10- 11.)



Ravitsemustilan tutkimisessa kiinnitetdan huomiota kehonkoostumukseen ja ruokai-
lutottumuksiin. Kehon koostumuksessa tulisi kiinnittéd huomiota rasvan maaraan
suhteessa lihasmassaan. Heikentynytta lihaksistoa voidaan méaaritella kaden puris-
tusvoiman mittaamisella. Aluksi aliravitsemuksessa rasvan maaré vahenee, mutta
pitkittyneessa aliravitsemuksessa myos lihasmassan maara vahenee. (EPUAP |[vii-
tattu: 20.4.2018], 3.)

Ravitsemustilan arvioinnin lahtokohdat perustuvat potilaan esitietoihin. Erityisesti
huomiota tulee kiinnittd& painon muutoksiin pidemmalla aikavalilla, potilaan ruokai-
lutottumuksiin ja ruoansulatuskanavan toiminnan muutoksiin. Pidempiaikainen va-
jaaravitsemus ilmenee kehon fyysisind muutoksia. Kuiva ja hilseileva iho, halkeile-
vat suupielet, harvat hiukset seké hauraat kynnet voivat olla merkkeja ravintoainei-
den puutoksesta. SelkeAmpid merkkeja ovat ihonalaisen rasvan maaran muutokset
seka lihaksien surkastuminen. (Aro ym. 2012, 205- 206.)

Aron ym. (2012, 206) mukaan riittavan ravitsemuksen toteutumista voidaan seurata
antropometrisilla mittauksilla, joihin sisaltyvat pituus, paino, ihonpoimumittaukset
seka olkavarren ja vyotaron ymparyksen mittaus. Pituuden ja painon avulla yli 16-
vuotiaista voidaan laskea painoindeksi (PI, body mass index, BMI) (Arffman ym.
2009, 107). lakkdammilla ihmisilla viitearvot ovat korkeampia kuin nuorilla tai tyo-
ikaisilla. Yli 65-vuotiaiden suositusten mukainen painoindeksi on 24- 29 ja yli 75-
vuotiaiden 25- 30. (Sinisalo 2015, 102.)

Ravitsemustilaa aletaan arvioimaan potilaan oman kertoman pohjalta. Hanta pyy-
detdan kertomaan viimeisen vuorokauden nauttimansa ateriat tai ruoka-aineet. Ta-
man lisaksi potilas pitdd ruokapéaivakirjaa, jonne han merkitsee jokaisen suupalan
maarineen ja kellonaikoineen. Taman pohjalta voidaan tarkastella hanen ruokailu-
tottumuksiaan tarkemmin pidemmalta aikavaliltd. Ravitsemuksen arviointiin on kay-

tettdvissd myos erilaisia mittareita. (Arffman ym. 2009, 108.)

Mini Nutritional Assesment on kehitetty erityisesti iakkddmpien vanhusten ravitse-
mustilan arviointiin. Testi on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa osiossa kasitellaan
kolmen kuukauden siséalla tapahtuneita painon, ravinnon saannin, liikkumisen ja

psyykkisen tilan muutoksia. Téasséa osiossa maksimipistemaara on 14. Mikali ensim-



maisesta osiosta saa 12 pistetta, niin testia ei tarvitse jatkaa. Toisessa osiossa ar-
vioidaan ruokailutottumuksia, terveydentilaa, l&akitysta ja tarkempia mittoja varta-
losta. Testin kokonaispistemaara on 30 pistettd. Potilaan saadessa yli 23,5 pistetta
ajatellaan ravitsemustilan olevan hyva. Riski virheravitsemukselle on kasvanut, mi-
kali pisteet yltavat valille 17- 23,5. Potilaan saadessa alle 17 pistetta han karsii virhe-

tai aliravitsemuksesta. (Haglund ym. 2011, 178.)

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)-testi on kehitetty erityisesti avoter-
veydenhuollon kayttdon. Se on yksinkertainen ja karkea testi, jolla arvioidaan ravit-
semuksen tilaa. Testissa huomioidaan potilaan painoindeksi, laihtuminen 3 - 6 kuu-
kauden aikana seka sairauden vaikutus ruokahaluun. Testin lopussa kerrotaan sel-
keasti toimintatavat pisteytyksen mukaan. Kohtalaisen riskin kohdalla potilaan tulee
seurata omaa ruokailuaan ruokapaivékirjalla, ja tilannetta seurataan ja testi toiste-
taan riittavan ravitsemuksen turvaamiseksi. Korkean riskin kohdalla voidaan potilas
ohjata ravitsemusterapeutille ja otetaan tarvittaessa taydennysravintovalmisteet
kayttoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 85.)

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-200)-testi on padasiassa kehitetty sairaala-
olosuhteisiin. Testissa ravinnon tarpeeseen otetaan huomioon potilaan ik& ja sai-
raudet. Ensimmaisessa kohdassa huomioidaan potilaan painoindeksi, laihtuminen
3 kuukauden aikana prosentuaalisesti sek& edeltdvan viikon ruoan maara. Naista
kohdista valitaan eniten pisteitd saanut. Seuraavassa kohdassa arvioidaan potilaan
kliinista tilaa ja yleisvointia. Lopuksi potilaan ollessa vahintaan 70-vuotias h&n saa
yhden pisteen lisdd. Testin maksimipisteet ovat 7. Potilaan saadessa 1-2 pistetta
hanella on vahainen vajaaravitsemuksen riski, jolloin potilasta motivoidaan hyvaan
ravitsemukseen. Saadessaan 3-4 pistettd on kyseessa kohtalainen riski vajaaravit-
semukseen, jolloin tehdaan potilaalle ravitsemushoitosuunnitelma ja tarvittaessa
hanet ohjataan ravitsemusterapeutille. Mikéli potilas saa testista yli 4 pistetta, ha-
nelle tehd&aan ravitsemushoitosuunnitelma ja ohjataan ravitsemusterapeutille. Ylei-
sesti jos potilas saa testista pisteitd, voidaan arvio tehda uudestaan sovituin valein.
(Haglund ym. 2011, 178, 332).

Vuoden sisaan tapahtunutta yli 10 prosentin painon laskua pidetddn merkittavana
ja yli 30 prosentin jo vakavana, jolloin tulee ryhtya parantaviin toimenpiteisiin. Tes-

tien tuloksia ei kuitenkaan voida aina laskea luotettavaksi kriittisesti sairailla, silla



heidan nestetasapainonsa voi vaihdella sairauden vuoksi. (Antikainen ym. 2014.)
Taman vuoksi jokainen potilas tulee arvioida yksildllisesti hyédyntaen ravitsemusti-

lan arviointiin kaytettavia mittareita seka antropometrisia mittauksia.

4.3 Ravitsemushoito

Pulkkisen (2016, 9) mukaan ravitsemushoito on osa potilasturvallisuutta ja hyvia
hoitokaytanteita. Hyva ravitsemushoito sisdltaa ravitsemustilan arvioinnin, suunni-
telman potilaan ravitsemuksen ongelmien ja tarpeiden pohjalta, seka ravitsemus-

hoidon toteutuksen ja sen seurannan (Haglund ym. 2011, 175).

Ravitsemushoidon keskeinen tavoite on estda ja hoitaa mahdollista vajaaravitse-
musta seké edistad paranemista. Hyva ravitsemus parantaa vastustuskykya ja siten
vahentaa komplikaatioiden riskida. Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa normaalilla-
tai erityisruokavaliolla seka tdydennysravintovalmisteilla. (Haglund ym. 2011, 176,
192.) Normaali ruokavalio on ravitsemussuositusten mukainen terveellisista raaka-
aineista koostunut kokonaisuus. Erityisruokavaliolla tarkoitetaan henkilokohtaista

dieettia allergioiden tai kasvisruokavalion vuoksi.

Taydennysravintovalmisteet ovat tarkoitettu normaalin ruoan ohella tarjottaviksi,
mutta tarvittaessa niilla voi korvata paivan ravintoaineiden tarpeen taysipainoisten
ravintoarvojen vuoksi. P4aasiassa tdydennysravintovalmisteilla on tarkoitus lisata
potilaan ravintoon proteiinia. Elimisto tarvitsee riittavasti hiilihydraatteja ja rasvoja,
jotta proteiinit kuluvat kudosten muodostukseen eiké elimiston energian tuotantoon.
Taydennysravintovalmisteita on saatavilla kayttdvalmiina juomina tai vanukkaina
seka ruokiin lisattavind jauheina. Tuotteita |0ytyy tarvittaessa monipuolisesti myos

muiden eri ravintoaineiden tarpeeseen. (Hytbnen 2016, 13,15.)

4.4 Proteiinit

Proteiini on makroravinteista erityisen tarked, koska se on valttamaton kudoksen

synteesissa ja kudoksen uusiutumisessa (Haglund ym. 2011, 45; Leaker 2013, 67;



Vento, Nironen & Lahtela 2015). Vahainen proteiinin saanti vahentad kudosten tu-
kirakenteena toimivan kollageenin synteesid, mika hidastuttaa haavan sulkeutu-
mista. Taman vuoksi potilas tarvitsee proteiinia tavallista enemman. Sopiva maara
proteiinia on potilaalla 1,25 - 1,5 grammaa painokiloa kohden (Ohura ym. 2011,
330.) Proteiinin hyvia lahteitéa ovat kala, kananmuna sek& maito- ja lihavalmisteet.
Kasvikunnan tuotteista proteiinirikkaimpia ovat palkoviljat eli herne ja harkapapu.
(Haglund ym. 2011, 48.)

Proteiini on valttamatontd hyvan typpitasapainon edistamiseksi. Munuaisten toi-
minta on arvioitava, jotta pystytddn varmistamaan, etta runsas proteiininsaanti on
turvallinen potilaalle. Kliininen arviointi, jolla maaritetddn sopiva proteiinimaara, pe-
rustuu painehaavojen lukumaaraan, yleiseen ravitsemustilaan, ravitsemusinterven-
tioiden sietoon ja muihin liitannaissairauksiin. (Dorner ym. 2009, 6; National Pres-

sure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 21.)

Kookkaat ja paljon erittavéat haavat lisdavéat proteiinin tarvetta. Toisinaan tarve voi
jopa kaksinkertaistua. Lisdéntynyt proteiinintarve on yhteydessé kohonneeseen pai-
nehaavan paranemisasteeseen. (Dorner ym. 2009, 6.) Ravitsemusta on taydennet-
tava runsaalla proteiinilla, arginiinilla ja hivenaineilla, mikali potilaalla on kolmannen
tai neljannen asteen painehaava tai useita painehaavoja (National Pressure Ulcer
Advisory Panel ym. 2014, 21). Arginiini toimii esiasteena typpioksidin ja kollagee-
nien muodostumiselle, mik& edistda kudoksen muodostumista. Glutamiini on mu-
kana proteiinisynteesissa glutationille ja nukleotideille sek& on valttdmaton immuu-
nijarjestelman toiminnalle. Glutamiini on myés energianlahde fibroblasteille, epitee-
lisoluille, lymfosyytteille ja makrofageille, mik&a valillisesti auttaa tulehduksen ja
fagosytoosin prosessissa. (Jaffe & Wu 2017, 78.)

Plasman albumiini on proteiini, jonka toiminta perustuu sydamen pumppausvoiman,
kudosten verenkierron ja verisuonten sisdisten osmosaattien yllapitoon. Riittava al-
bumiinitaso ehkaisee haavojen kudosturvotusta ja siita aiheutuvaa kipua. Elimistén
proteiinintarve lisaantyy haavan takia, koska haavaeritteessa voidaan menettaa
runsaasti proteiinia, joita uusien solujen muodostamiseen tarvitaan. (Hietanen ym.
2002, 45.)



4.5 Hiilihydraatit

Haavan paranemisen kannalta riittdva energiasaanti on 30 - 35 kcal/ painokiloa koh-
den (Hytobnen 2016, 13). Elimiston paaasiallinen energianlahde on hiilihydraatit,
jotka pilkkoutuvat elimistossa muuttuen glukoosiksi. Glukoosi toimii solujen energi-
anlahteena. Hiilihydraatit toimivat energianlahteend myds valkosolujen toiminnassa,
mika on haavan paranemisen kannalta tarkeda. (Hietanen ym. 2002, 45.) Glukoosi
on merkittavin polttoaine, kun soluille tuotetaan energiaa ATP-muodossa. Glukoosin
kayttd on valttamatonta, etteivat aminohapot ja proteiinin raaka-aineet loppuisi.
Muuten proteiinit kuluvat energian tuottoon elimistéssa. (Juutilainen & Hietanen
2012, 42; Hytbnen 2016, 13.)

Hiilihydraatteja tulisi saada noin 45 - 60 prosenttia paivan kokonaisenergian saan-
nista. Hiillihydraattien tehtavana on haavojen paranemisen kannalta olla solujen
energialahteita ja rakennusosia. Glukoosin muodossa oleva hiilihydraatti on tarkein
polttoaineen lahde kollageenisynteesille, joka toimii kudoksien rakennusaineena.
Riittdva hiilihydraatin saanti ensisijaisena polttoaineena on tehokkaampi kuin glu-
koosin synteesi proteiinista ja rasvasta. (Dorner ym. 2009, 5.) Hyvi&a hiilihydraatin
lahteita ovat viljavalmisteet, nestemaiset maitotuotteet, hedelmat ja marjat (Vento
ym. 2015; Lahtela & livanainen 2016, 25).

4.6 Rasvat

Elimisto tarvitsee rasvoja energianldhteeksi ja solukalvojen ainesosaksi. Lisaksi ras-
vat toimivat rakennusaineena hormonienkaltaisille paikallisesti vaikuttaville yhdis-
teille, esimerkiksi prostaglandiineille. Prostaglandiini toimii solujen aineenvaihdun-
nassa seka haavan paranemisen inflammaatiovaiheessa ja verenkierrossa. Naiden
yhdisteiden laht6aineina ovat valttdmattomat rasvahapot, linolihappo eli omega-6-
rasvahappo ja linoleenihappo eli omega-3-rasvahappo. Naita rasvahappoja on saa-
tava ravinnosta, silla elimistd ei niitd itse valmista. Linolihappo on ehdoton ihon
kunnon ja haavan paranemisen kannalta. Linolihappoa siséltavéat yhdisteet eh-
kaisevat ihon kuivumista ja hilseilyd muodostamalla vetta lapaisemattoman ihon

epidermikseen. (Hietanen ym. 2002, 45.)



Rasvalla on tarkea rooli solukalvojen synteesissa. Rasva on tarkeéa energian lahde
ja olennainen osa hyytymistekijdiden muodostamisessa. (Leaker 2013, 67.) Pai-
nehaavan ehkaisyn ja paranemisen kannalta hyvia rasvan lahteitd ovat pehmeat
rasvat, kuten rypsioljy, pehmeat 60 - 80 prosenttia rasvaa siséltavat margariinit, kala
seka pahkinat (Vento ym. 2015.)

4.7 Vitamiinit ja hivenaineet

Vitamiinien ja kivennaisaineiden tdydennyksia tarvitaan haavan paranemiseen. Vi-
tamiini -ja hivenainelisid on annettava, mikali saanti on riittaAmaton ja alijgama tun-
nistetaan. (Gould ym. 2015, 150.) Solut tarvitsevat aineenvaihduntaansa ja toimin-
taansa riittavasti vitamiineja ja hivenaineita. Haavan paranemisen kannalta poti-
laalle tarkeita vitamiineja ovat C, B, A, K ja E vitamiinit. Hivenaineista keskeisimmat
ovat sinkki, rauta, kupari ja magnesium. (Lahtela & livanainen 2016, 25.) Lisaksi
ihmisen luiden kestavyydelle merkittava vitamiini on D-vitamiini. Uusissa ikdantynei-
den ravitsemussuosituksissa suositellaan, etta yli 60-vuotiaiden tulisi turvata riittava
D-vitamiinin saanti kayttamalla D-vitamiinilisid vuoden ympari. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 5, 11.)

C-vitamiinin hyvia lahteita ovat marjat, hedelmat seka kasvikset. Haavan paranemi-
sessa vesiliukoinen C-vitamiini eli askorbiinihappo stimuloi fagosytoosia, lisaa veri-
suonten seinien kestavyyttd, muodostaa kollageenia eli solujen valista tukiainetta
seka estaa soluvaurioita. Liian vahainen C-vitamiinin saanti heikentaa fibroblastien

toimintaa sekd immuunivastetta. (Lahtela & livanainen 2016, 25.)

B- vitamiineja tarvitaan proteiinien ja DNA:n valmistuksessa. Sen puute héairitsee
haavan paranemista. B-vitamiini on vesiliukoinen eli sitd ei varastoidu elimisté6n,
siksi sita tulisi saada paivittain ravinnosta. B-vitamiinien oivia ravinnonlédhteita ovat
tuoreet vihannekset, liha, kananmuna sek& maito- ja taysjyvatuotteet. (Lahtela &
livanainen 2016, 25.)

A-vitamiini on rasvaliukoinen ja se on elintdrke& solujen erilaistumiselle ja jakautu-
miselle seka niiden uusiutumiselle. Siksi A-vitamiinin puutos altistaa infektioille ja

hidastaa haavan paranemista. A-vitamiinin hyvia lahteita ovat liha, lihavalmisteet,



paprika, pinaatti, vinreat kasvikset, porkkana, ravintorasvat seka maitotuotteet. (Ra-
bess 2015, 64; Lahtela & livanainen 2016, 25.)

Lahtelan ja livanaisen mukaan (2016, 25) hyytymistekijoiden valmistuksessa tarvi-
taan rasvaliukoista K-vitamiinia, mutta merkitys haavan paranemisessa on kuitenkin
pienempi. K-vitamiinin hyvia lahteita ovat tummanvihreat kasvikset; avokado, Kiivi,

pinaatti, nokkonen, persilja, tilli, ruusukaali ja yrtit.

E-vitamiini toimii kehossa antioksidanttina ja yllapitaa solukalvojen rakenteita. Haa-
van paranemisprosessiin se osallistuu vahentamalla vaurioita puhdistaen vapaita
radikaaleja. Suomessa E-vitamiinin puutos on harvinainen. Kuitenkin kudoksen ol-
lessa nekroottinen, tulehtunut tai iskeeminen, haavasta erittyy paljon radikaaleja,
jolloin E- vitamiini voi loppua. E- vitamiinin hyvia lahteita ovat kasvikunnan tuotteet
kuten taysjyvaviljatuotteet ja ruokadljy, kasvimargariini, pahkinat ja siemenet. (Arff-
man 2009, 22; Aro ym. 2012, 102-104; Lahtela & livanainen 2016, 26.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 7) mukaan on tutkittu, etta suomalais-
ten riittdva D-vitamiinin saanti on keskimaaraisesti alle suositusten, ja idkkaat inmi-
set kuuluivat selkeasti yhteen riskiryhm&an. D-vitamiini on tarke& elimiston luuston
kestavyyden, kalsiumin ja fosforin imeytymisesséa seké niiden erityksessa. Liséksi
D-vitamiini vAhentaa lihasheikkoutta. (Haglund ym. 2011, 53.) D-vitamiinia on luon-
nostaan jonkin verran eri raaka-aineissa, kuten silakassa, lohessa, kuhassa ja ah-
venessa. Lisaksi vuodesta 2003 lahtien ravintorasvoihin sek&a maito- ja piimatuottei-
siin on lisatty D-vitamiinia. Luonnonmukaisena saantilahteena pidetddn auringon
UV-séteilyd, josta suomalaiset saavat nauttia kesakuukausina. Siksi D-vitamiinia tu-
lee saada talviaikaan eli loka- maaliskuun valisena aikana riittavasti ravinnosta tai
vitamiinivalmisteita kayttamalla. (D-vitamiinityéryhman raportti 2010, 5-6; Haglund
ym. 2011, 53.)

Sinkkia elimistd tarvitsee haavan paranemisprosessia kudosten uusiutumiseen ja
arpikudoksen kypsymiseen lisddmaan vetolujuutta. Haavan katteisuutta voidaan va-
hentdd antamalla sinkkia paikallisesti. Sinkin lahteena on paaasiassa naudanliha,
elainperaiset sisdelimet, ayriaiset seké lisdksi siemenet. (Aro ym. 2012, 149; Lah-
tela & livanainen 2016, 26.)



Raudan ensisijainen tehtava elimistéssa on kuljettaa happea ja hiilidioksidia puna-
solujen hemoglobiinissa ja myoglobiinissa. Raudan puutteesta seuraa anemia, jol-
loin veri kiertaa elintarkeissa elimissa, ja samalla verenkierto heikkenee muualla ke-
hossa. Heikentyneen verenkierron seurauksena lammdonsaéately kehossa héiriintyy.
Tallbin haava-alueella ei ole riittavaa verenkiertoa ja haavan paraneminen hidastuu.
Raudan hyvia lahteita ovat liha, etenkin sisdelimista maksa ja munuainen, seka kas-
vikunnan tuotteista viljat. (Arffman ym. 2009, 27- 28; Haglund ym. 2011, 81- 83; Aro
ym. 2012, 142- 143,147- 148; Sinisalo 2015, 22-23.)

Haavan paranemisprosessissa kupari muodostaa uusia verisuonia ja tukee arpiku-
doksen kestavyytta. Kuparin tehtdvana on edistdd raudan imeytymista. Kuparin hy-
vid lahteitéa ovat kaakao, siemenet, viljatuotteet, kasvikset, marjat seka liharuoat.
(Aroym. 2012, 151- 153; Lahtela & livanainen, 2016, 26.)

Magnesium toimii kehossa energia-aineenvaihduntaa edistaen. Se toimii kollagee-
nisynteesiin liittyvissa vaiheissa. Magnesiumin hyvia lahteitd ovat taysjyvaviljat,
pahkinat, vinreat kasvikset ja maitovalmisteet. (Aro ym. 2012, 139- 140; Juutilainen
& Hietanen 2012, 44; Sinisalo 2015, 22.)

4.8 Nesteet

Kuivuminen on painehaavan kehittymiselle riskitekija. Riittdva nesteytys on pai-
nehaavan ehkaisyn ja paranemisen vuoksi tarkeaa. Nesteet toimivat liuottimina vi-
tamiineille, kivenndaisaineille, glukoosille ja muille ravintoaineille elimistossa seka
kuljettavat ravintoaineita ja aineenvaihduntatuotteita kehossa. (National Pressure
Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 21.) Nesteytyksen on vastattava potilaan muiden
sairauksien tavoitteita ja tilaa. Haavapotilaan nesteen tarve on noin 1-1,5 litraa ruu-
ista saadun nesteen lisadksi. Kuivumisen merkkeja ovat painon aleneminen, ihon
jantevyyden katoaminen, virtsan eritysksen vaheneminen, laskennallisen seerumin
osmolaliteetti ja seerumin natriumin kohoaminen. Kuume, oksentelu, runsas hikoilu,
ripuli ja runsaasti erittavat haavat lisdavat nesteen tarvetta. (Dorner ym. 2009. 7- 8;
Aro ym. 2012, 241.) Elimiston nestepitoisuus pienenee ihmisen ikdantyessa ja ja-
nontunne voi havita. Tasta syysta riittdvasta nesteytyksesta tulee huolehtia. (Hag-
lund ym. 2011, 89- 90; Aro ym. 2012, 241.)



5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa naytt6on perustuvaa tietoa painehaavoista
karsiville potilaille optimaalisesta ravitsemuksesta. Tuotettu tieto kuvataan poste-
rissa, johon potilaan on helppo tutustua ohjatusti seka itsenaisesti. Tavoitteena on
tuotetun tiedon avulla lisatd potilaan tietoa ravitsemuksesta ja sen merkityksesta
painehaavan ehkdaisyyn ja paranemiseen. Sen ohella posteri auttaa hoitohenkil6-
kuntaa antamaan oikeanlaista ohjausta potilaille ja heidan laheisilleen riittavasta ra-

vinnosta.
Kehittamistehtavat:

1. Nayttoon perustuvan tiedon koostaminen painehaavan ehkaisyn ja paranemisen

kannalta optimaalisesta ravitsemuksesta.

2. Posterin tuottaminen painehaava riskissa olevalle potilaalle tai siité jo karsivalle

potilaalle potilasohjaukseen seké sen kayttdonoton kuvaus.



6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka vaiheet olivat: 1.
nayttoon perustuvan tiedon koostaminen teoriaosuuteen, 2. posterin teko ja 3. sen
kayttoonoton kuvaus. Aineistoa haettiin myos englannin kielella kattavasti. Lisaksi
kaytettiin erilaisia hoitotyon artikkeleita seka oppikirjoja. Aineiston luotettavuutta ar-
vioitiin Kkriittisesti. Ensimmaisena huomioitiin julkaisuvuosi ja tekstin asiasisalto opin-
naytetyon aiheessa pysyen seka sisaanottokriteereja noudattaen. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tarkoituksena oli koostaa haetun tiedon pohjalta jokin konkreetti-
nen tuotos. Tuotos pohjautui nayttdon perustuvaan tietoon. Opinnaytety® pohjautui
haettuun tietoon, tuotoksen toteutukseen ja sen kayttdonottoon sekéa oman oppinei-
suuden raportointiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41- 42, 81.)

Opinnaytetyon tuotoksena oli posteri potilaalle, joka karsii painehaavasta. Tuotok-
sessa kerrottiin tarvittavista ravintoainesta, niiden paivittaisista tarpeista seka miksi
niiden tulisi tayttya. Posterin tuli olla helppolukuinen ja maallikon ymmarrettavissa.
Posteri oli tuotos Alavuden terveyskeskuksen haavanhoitohuoneen seinélle. Poste-
rissa esitettiin tiivistetysti kontekstissa tarvittavat ravintoaineet ja niiden lahteet vaih-

toehtoisina raaka-aineina.

Opinnaytetydn tuotoksena olevan posterin tavoitteena oli erottua persoonallisuudel-
laan muista vastaavanlaisista tuotteista. Siksi kohderyhma tuli huomioida, jotta asia-
sisdltd saavuttaa kohderyhman ja kayttoympariston. Posterin kriteereiné kaytettiin
uskottavuutta, selkeytta, houkuttelevuutta, sisalloltaéan informatiivisuutta seké joh-
donmukaisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Syksylla 2017 Pihlajalinna Oy:n haavahoitaja Sari Salama ehdotti opinnaytetyon ai-
hetta Alavuden terveyskeskuksesta henkilokohtaisesti. Salama oli huomannut sel-
keitd puutteita potilaidensa ravitsemustietamyksessa painehaavojen ehkaisyssa ja
hoidossa. Toimeksiantaja antoi opinndytetyon tuotostoiveeksi kirjalliset ohjeet, joi-
den kohderyhmaksi kohdistui potilaat, jotka karsivat painehaavoista. Kuitenkin tuo-
toksen ulkoasu ja toteutusmuoto oli vapaasti valittavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
53.)



Posteri koostettiin Office PowerPoint-ohjelmalla. Posterista tehtiin nayttava ja huo-
miota herattava kayttamalla terveelliseen ravintoon liittyvia vareja seka kuvaa. Pos-
terin kautta pyrittiin vaikuttamaan potilaan asenteisiin ravitsemuksen merkityksesta
painehaavan ehkaisyyn ja paranemiseen. Posteri koostettiin ravintoaineista ja nii-
den lahteistd seka ravintoaineiden merkityksestd haavan paranemisessa. Valmis

posteri l6ytyy opinnaytetyon liiteosiosta (Liite 1).

6.1 Tiedonhaku ja nayttotn perustuvan tiedon koostaminen posteriin

Aineistoa haettiin monipuolisesti luotettavista tietokannoista Medic, Cinahl with full
text EBSCO ja Terveysportti. Liséksi tiedonhakua taydennettiin kasihaulla kirjas-
toista. Tiedonhausta koostettiin taulukko haetuista ja valituista l&hteista rajauksi-
neen (Taulukko 1.). Lahteitd haettiin myds englanniksi kattavasti. Opinnaytetydssa
kaytettiin erilaisia hoitotyon tutkimuksia, artikkeleita seka kirjoja. Aineiston luotetta-
vuutta arvioitiin kriittisesti. Ensimmaisena huomioitiin julkaisuvuosi ja tekstin asiasi-

salto, opinnaytetybn aiheessa pysyen ja sisddnottokriteereja noudattaen.

Opinnaytetyon nayttoén perustuvan tiedon sisaanottokriteereind kaytettiin aikara-
jausta vuosivalilla 2007 - 2018. Muutama lahde alitti aikarajan, mutta ne arviointiin
luotettaviksi julkaisuvuodesta huolimatta. Sisdanottokriteereihin sisaltyi myos tutki-
musten ja artikkeleiden ilmainen saatavuus seka kielen rajauksena kaytettiin suo-
mea ja englantia. Artikkelien, tutkimusten ja muiden l&hteiden asiasisallon tuli vas-

tata opinnaytetyon aihetta.

Opinnaytetyohon lahdettiin hakemaan tietoa painehaavojen ehkaisy -ja hoitosuosi-
tuksista, jotka ovat kehittdneet Yhdysvaltain kansallisen painehaava-asiantuntija-
neuvosto (NPUAP) ja Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUAP) seké
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Lahde todettiin luotettavaksi ja ajan-
tasaiseksi. Taman liséksi tiedonhakua jatkettin NPUAP:in, EPUAP:in ja PPPIA:In

tietojen vahvistamiseksi eri tutkimusten ja artikkelien pohjalta.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi kahden henkilon suorittama valittujen tutkimus-

ten laadun arviointi. Hakusanojen kayttda pohdittiin, jotta l6ytyisi oikeat termit ja sa-



nojen yhdistelméat. Tama helpotti aineiston hakua. Aineiston haussa tuli miettia tark-
kaan rajaukset. Yleisempia rajauskohteita olivat aika, kieli sek& abstraktien saata-
vuus. Naiden avulla ei voitu kuitenkaan suoraan ottaa opinnaytetydohén sopivia lah-
teitq, vaan asiasisalto oli kaytava huolellisesti [api. (Stolt ym. 2016, 35- 37, 51- 52.)
Tassa opinnaytetydssa hakusanoina kaytettiin: painehaava, painehaava rav-
itsemus, painehaava, potilasohjaus, ravitsemus, potilasohjeet, sepsis, nutrition AND
wound healing, nutrition AND wound care, nutrition AND pressure ulcer, pressure
ulcer AND risk factors, pressure ulcer nutrition, pressure ulcer AND wound healing,

pressure ulcer prevention AND nutrition.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Rajaukset Hakusana Tulokset
Terveysportti 2007-2018 Painehaava 85 (2 kaytetty)
Medic 2007-2018 Painehaava 51 (2 kaytetty)
2007-2018 Painehaava 2 (2kaytetty)
hoitotiede
2007-2018 Painehaava 1 (1kaytetty)
Tutkiva hoitoty®
2007-2018 Potilasohje 10 (1kaytetty)
2007-2018 Painehaava esiintymi- 108 (1kaytetty)
nen
2007-2018 Sepsis 117 (1kaytetty)
CINAHL with full text 2007-2018 Nutrition AND wound 285 (1kaytetty)
(EBSCO) healing
2007- 2018 Nutrition AND wound 195 (1kaytetty)
care
2007-2018 Nutrition AND 373 (1kaytetty)

Pressure ulcer



Kasihaku

2007-2018

2007-2018

2007-2018

2007-2018

2007-2018

Pressure ulcer AND
risk factors

Pressure ulcer nutri-
tion

Pressure ulcer AND
wound healing

Pressure ulcer pre-
vention AND nutrition

1493 (1kaytetty)

52 (1kaytetty)

825 (2kaytetty)

187 (1kaytetty)

(29kaytetty)



7 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat monet eri syyt. Aiheena painehaavat oli-
vat molemmille kilnnostava aihe, koska hoitoalan tydymparistdissa painehaavat oli-
vat hyvin yleisid. Hoitoty6ta tehdessé olemme huomanneet, etté tieto ravitsemuksen
merkityksesta haavahoitoon oli aivan lilan véahaista. Aiheen valintaa pohtiessa saa-

tiin toimeksiantajalta idea hyvaan aikaan.

Aluksi opinnaytety6ta tyodstettiin kirjallisuuskatsauksena, josta oli tarkoitus tuottaa
opas ja posteri. Kuitenkin ennen aineiston analyysia opinnaytety® vaihtui toiminnal-
liseksi opinnaytetydksi opinndytetydn ohjaajien ja tekijoiden yhteispaatoksesta. Ra-
jallisen aikataulun vuoksi paatettiin keskittya vain yhteen tuotokseen. Tuotokseksi

valikoitui posteri, jonka voi tarvittaessa tulostaa potilaalle.

Painehaavat ovat ilmentyneet padasiassa iakkaiden ihmisten keskuudessa. Taman
vuoksi posterista tehtiin selkealukuinen ja riittavalla fonttikoolla varustettu. Poste-
rissa tai opinnaytetydssa ei ole julkaistu painehaavasta itsessaan kuvia, silla ei
voida tietaa, mitka lahtokohdat haavan synnylla ovat olleet. Olosuhteet, perussai-
raudet tai ravitsemustila ovat merkittavia tekijoitd painehaavan kehittymiselle. Siksi
paadyttiin siihen, ettd kuvat eivat olisi merkittdvassa roolissa edella mainittujen syi-

den perusteella.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tuotoksessa kaytetty kuva on ostettu kuvapankista tekijanoikeuksia
noudattaen. Opinnaytetytssa haettiin monipuolisesti luotettavia lahteita. Tekstien
sisalt6a arvioitiin kriittisesti. Opinnaytetyohon haettiin l&hteitd, jotka vahvistivat tois-
tensa tietoja. Posterissa lahteeksi viitataan tdhan opinnaytetydhoén, josta luotetta-
vuuden ja tietojen alkuperén lukija itse voi tarkastaa. TAma toi luotettavuutta opin-

naytetyon tuotokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 350.)

Alkuperéiset kirjallisuuslahteet ja eri tekijoiden tuotanto ilmoitettiin opinnaytetydssa
asianmukaisesti. Raportoinnissa keskityttiin tarkkaan ja oikeanlaiseen ilmaisuun

vaarinkasityksien ja vaaran informaation valttdmiseksi. Muut tekijat seka heidan



tydssa otettiin huomioon, ja niitd arvostettiin hyvien hoitotieteellisten kaytantdjen
mukaisesti. Opinnaytetydssa aineiston haussa toistui selkeasti kahden tutkijan jul-
kaisut liittyen painehaavaan ja siihen liittyvaan ravitsemukseen. Opinnaytety6ssa
arvioitiin naiden tutkijoiden auktoriteetti ja asiantuntevuus luotettavaksi. Silla heidan
tuottamat tiedot toistuivat muissa ulkomaalaisissa tutkimuksissa. Opinnaytetyossa
l&hdeviitteet merkittiin huolellisesti Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten toi-
den ohjeiden mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 78; Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 365, 370 - 371.)

Opinnaytetydssa koostettiin taulukko tietokannoista ja kaytetyista hakusanoista,
joilla tietoa haettiin. Taulukossa ilmoitettiin rajauskriteerit ja suoritetulla haulla tulleet
aineistot. Tama toi opinnaytetydlle luotettavuutta seka mahdollisti tyén reliaabe-
liusuuden eli toistettavuuden. Opinnaytetyon laajan aineiston haku seka tietojen

toistuvuus lisasivat tydn patevyytta eli validiteettia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 228.)

Teoreettiseen viitekehykseen kerattiin aineistoa eri tietokantoja seka kasihakua
kayttaen. Teoriatieto perustui ajantasaisiin tutkimuksiin aiheesta, nayttoéon perustu-
viin artikkeleihin, hoitosuosituksiin sekéa aihetta kasitteleviin oppikirjoihin. Opinnay-
tetydssa kaytetyt hoitosuositukset kasittelivat painehaavoja seka painehaavojen eh-
kaisya ja hoitoa edistavaa ravitsemusta. Kehittamistehtavia rajattiin ja muotoiltiin nii-

den toimivuuden eduksi.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

1. Ruokailutottumukset tulee seuloa kaikilta potilailta, joilla on riski saada paine-
haava tai jotka kérsivat jo painehaavasta. 2. Tutkimuksista selvisi, ettéd yleensa va-
jaaravitsemuspotilasta pidetd&dn hauraana ja laihana henkilona. 3. Kuitenkin va-
jaaravitsemusta voi ilmeta myos ylipainoisilla inmisilld, jos heidan paivittainen ravin-
tonsa on liian yksipuoleista. 4. Johtopaatoksena esitetdan, ettei klininen arvio ei ole

yksistaan aina riittava ravitsemuksen arvioinnissa.

Haettujen aineistojen ja tutkimusten perusteella painehaavan ehkaisyssa ja hoi-
dossa ravitsemuksella ei ole eroja. Kaikkia opinnaytetydssa mainittuja ravintoaineita

tulisi syéda monipuolisesti ja riittavasti, jotta elimistd ei joudu vajaaravitsemustilaan.



lakkaiden ihmisten veden maara kehossa alenee ian my6ta, joten he joka tapauk-
sessa tarvitsevat riittdvasti nestetta paivittain. Riittava energian saanti tulee turvata,
ettei elimistd kayta kehon lihaksia energian lahteena ja siten aiheuta elimistén vau-
rioitumista. Puolestaan proteiini vahvistaa kudoksia ja mahdollistaa niiden uusiutu-

misen, mika ehkaisee painehaavojen kehittymista.

Tutkimusten perusteella painehaavasta kéarsivan potilaan ravinnossa tule olla riitta-
vasti hiilihydraatteja, proteiineja, vitamiineja, rasvoja nesteitd seka hivenaineita.
Naista merkittavin on proteiini. Kuitenkaan mikaan ravintoaine ei yksindan ehkaise
tai paranna painehaavoja. Sen sijaan yhdenkin ravintoaineen puutos voi olla syy
painehaavan kehittymiselle tai paranemisen hidastumiselle. Ravintoaineilla on oma
synteesinsa elimistdssa, tallbin ravintoaineen riittdva saanti edistaa toisen ravinto-

aineen imeytymista kehoon.

Jatkotutkimuksena voisi tehda selvityksen posterin kayttéénoton hyodyllisyydesta.
Voisi selvittdd, ovatko posteria kayttaneet potilaat kokeneet tiedon hyodyllisena ja
ovatko he saaneet siitda apua. Toisena jatkotutkimustarpeena nousi esiin selvityksen
teko siita, kuinka moni Alavuden terveyskeskuksen painehaavoista karsiva potilas
on saanut henkilokohtaisen ravitsemussuunnitelman tai kuinka monen ravitsemus-

tila on arvioitu oikeaoppisesti.

7.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyo prosessina on ollut haasteellinen. Aiheenvalinnan jalkeen aloimme te-
kemaan opinnaytetydn suunnitelmaa, jonka pohjalta aihe rajautui todella paljon.
Taméa kuitenkin helpotti opinndytetydn tekemisen aloittamista ja siind etenemista.

Rajausvaiheessa saimme tukea toimeksiantajalta ja opinnaytetyon ohjaajilta.

Opinnaytetydomme vaihtui kirjallisuuskatsauksesta toiminnalliseksi opinnaytetyoksi
toiseksi vimeisessa seminaarissa, ennen aineiston analyysin tekoa. Koimme taman
meille voimavaraksi. Ajatus opinnaytetyon rakenteesta selkeni. Teoreettisessa vii-
tekehyksessa on paljon asiaa, jotka liittyvét toisiinsa, ja sen takia olisi ollut haasteel-
lisempaa eritella pelkat ravintoaineet tuloksiksi. Nyt teoreettinen viitekehys on sel-

keampi kokonaisuus, johon posteri pohjautuu.



Aluksi tiedonhaku oli haastavaa. Tietokannat olivat erilaisia ja monet terveydenhuol-
lon nayttdon perustuvat lahteet ja tutkimukset eivat olleet internetissa saatavissa.
Nama piti hakea kirjastoista, eika niitéa aina ollut sieltdkaan saatavilla. Koemme ke-
hittyneemme valtavasti tiedonhaussa ja tiedon kriittisessa arvioinnissa opinnayte-
tydn pohjalta. Opinnaytetydon nayttoon perustuvaa tietoa oli kuitenkin helpompi al-
kaa etsimdan yhden luotettavan tiedon perusteella. Opinnaytetydmme tiedonhaku
perustui Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston tuottamaan nayttoon perus-

tuvaan tietoon.

Ajatuksemme posterin teon vaativuudesta olivat hieman valjemmat, mita se todelli-
suudessaan oli. Posterin tekoon kului paljon aikaa ja siina oli todella monta asiaa,
jotka tuli huomioida. Kuitenkin olimme nahneet vaivaa teoreettiseen viitekehykseen,
mik& osoittautui posterin teossa eduksi. Hyvan teoreettisen viitekehyksen pohjalta

oli helpompi kerata tarkeat ravitsemustiedot painehaavan ehkaisyyn ja hoitoon.

Koemme, ettd nyt olisi paljon helpompaa aloittaa tekemaan opinnaytetydn proses-
sia uudelleen. Meidan tietomme prosessin vaiheista ovat kehittyneet seka taito hal-
lita ndin isoa kokonaisuutta on vahvistunut. Opinnéytetyd on kasvattanut meita mo-
lempia ammatillisesti. Tutkimamme tieto tulee olemaan hyoddyllista meille paivittain

hoitotydssa, ja nyt osaamme hyoddyntaa sita kaytannossa.
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LITTEET

Liite 1. Posteri painehaavasta karsivan potilaan ravitsemuksesta.

Vaikuta painehaavaasi
ravinnolla

Mikaan ravintoaine ei yksinaan ehkaise tai paranna painehaavoja.
Yhdenkin ravintoaineen puutos voi hidastaa haavan paranemista.

RASVAT
Solukalvojen ja hormonien
rakennusosa, edistdd
hyytymistekijéits.
Lahteet:
margariini,
rypsidliy ja pahkinat

NESTEET
Juo vahintddn
1-1,5L péivassa.
Kuljettavat ravintoaineita
ja aineenvaihdunta
-tuotteita kehossa.

Karoliina Kukkeenmaki & Emilia Lehtonen, SeAMK 2018
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