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tekijoista perehdyttiin lammon, kosteuden ja puhtauden vaikutukseen.
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1 Johdanto

Ihmisen suurin elin on iho, joka suojaa ihmista kehon ulkoisilta vaaratekijéilta. Ulkoisia
vaaroja ovat mikrobit, kemikaalit, kuumuus ja kylmyys. Ehja iho suojaa ulkoisilta
vaaratekijoilta, siksi ihon eheys on tarkeaa sailyttaa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitotyOssa: Hotus-Hoitosuositus, 2015) Iholle tai limakalvolle voi muodostua

vaurio eli haava, joka rikkoo ihon kudoksia (Saarelma, 2021).

Kliinisen hoitotyon keskeinen osa on haavanhoito, jossa vaaditaan hoitohenkilokunnalta
monipuolista osaamista. Haavanhoitoa toteutetaan lahes kaikissa terveydenhuollon
yksikoissa. (Kielo-Viljamaa, 2021) Védestostd 1,3—6 % saa elamansa aikana kroonisen haavan
jaidn myota krooniset haavat yleistyvat (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,

2021).

Haavan paranemiseen vaikuttavat elintavat, kuten liikunta ja tupakointi. Potilas pystyy
edistimaan haavan paranemista noudattamalla terveellisia elintapoja. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Haavan paranemista voidaan edistaa
huolehtimalla paikallisista tekijoista, kuten haavan lampdtilasta ja kosteudesta. Haavan hyva

puhtaus edistda haavan paranemista. (Palkamo, 2020a)

Taman opinndytetydn aihe on haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat. Opinndytetyon
tarkoituksena on selvittaa haavan paranemiseen vaikuttavia elintapoihin liittyvia tekijoita.
Toiminnallisena osuutena tassa opinndytetydssa on infograafi. Taman opinndytetyon
toimeksiantaja on terveysalan yksikkd Etelda-Suomesta. Yksikossa hoidetaan potilaita, jotka
tarvitsevat akuutti-, kuntoutus- seka tutkimus- ja arviointihoitoa. Yksikon yhtena suurena

asiakasryhmana ovat ikdaihmiset. Yksikdssa hoidetaan paljon erilaisia haavoja.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset

Taman opinndytetydn tavoite on haavanhoito-osaamisen edistdminen ja tiedon lisdaminen
elintapojen ja paikallisten tekijoéiden vaikutuksesta haavan paranemiseen. Opinndytetyon
tarkoitus on olla selked ja ymmarrettdava. Opinndytetyossa on kdytannon laheista ja helposti
ymmarrettavaa tekstia. Tyossa perustellaan selkedsti tiettyjen elintapojen ja paikallisten

tekijoiden vaikutusta haavan paranemiseen.

Tavoitteena tdssa opinnaytetydssa oli haavanhoito-osaamisen edistaminen ja tiedon
lisddminen elintapojen ja paikalisten tekijoiden vaikutuksesta haavan paranemiseen. Tyon
tavoite on antaa lukijalle ymmarrys, kuinka monia asia vaikuttaa haavan paranemiseen ja

ennaltaehkaisyn keinoja, jottei haavoja syntyisi.

Taman opinndytetydn toiminnallisena osana tehtiin infograafi haavan paranemiseen
vaikuttavista tekijoista. Infograafin tarkoitus on tukea haavanhoito-ohjausta tilaavassa

yksikossa. Infograafi on tarkoitettu aikuisten asiakkaiden ohjaamiseen, joilla on haava.
Keskeisid kysymyksia opinndytetydssa ovat:
Mika on haava?

Mitka elintavat ja paikalliset tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen?

Millainen on hyva infograafi?

3 Haavaja elintapojen vaikutus haavaan ja terveyteen

Haava on tyypillisesti ihoon tai limakalvolle muodostunut vaurio, joka rikkoo ihon muita
kudoksia. Haavoja voi syntya paineesta tai tapaturman aiheuttamana. Haavan ensiapuna
toimii yleensa haavan tyrehdyttdminen, peittaminen ja potilaan hoitoon toimittaminen.
Haavaa arvioidessa on hyva kiinnittdaa huomiota haavan syvyyteen, kuten osuuko haava
elintarkeisiin elimiin. Haavoista voidaan puhua syntytavan mukaan. Viilto- ja pistohaavat
syntyvat terdvan esineen aiheuttamana ja ruhje- ja repeamahaavat voivat syntya ruhjovan

vakivallan aiheuttamana. (Saarelma, 2021)



Haavan paraneminen jaetaan kolmeen vaiheeseen: tulehdus-, korjaus- ja
kypsymisvaiheeseen. Haavan paraneminen alkaa tulehdusvaiheella ja kestdaa 1-6
vuorokautta. Tulehdusvaihe ei tarkoita bakteeritulehdusta haavassa. Tulehdusvaiheessa
ilmentyy usein turvotusta ja punoitusta haavan reunoilla. (Terveyskyla, 2021a)
Tulehdusvaihe valmistaa vaurioituneen kudoksen paranemisprosessille ja

uudelleenmuodostusvaiheeseen (Heikkinen ym., 2013).

Tulehdusvaiheen jalkeen alkaa korjausvaihe. Korjausvaiheessa solut alkavat uusiutua ja
haavan pohja tayttyy uudella kudoksella. Parin viikon kuluessa haava vahvistuu kollageenin
rakentaessa haavan pohjaa. Kypsymisvaihe alkaa 2—3 viikon kuluttua haavan syntymisesta ja
kestaa seuraavat 6—12 kuukautta. (Terveyskyld, 2021a) Arpikudos jaa iholle lopputuloksena.

Arpikudoksesta puuttuu ihon alkuperaiset rauhaset. (Heikkinen ym., 2013)

Haava maaritellaan pitkdaikaiseksi sairaudeksi, kun haava on ollut kolme kuukautta. Haavan
hoidon viivastyminen pienentdaa todennakdisyyttd haavan paranemiseen, joten
haavanhoidon tehokas aloittaminen mahdollisimman pian haavan tullessa lisaa
todennakoisyytta haavan paranemiseen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,
2021) Kroonisia haavoja kehittyy herkemmin ikdihmisille ja potilaille, joiden
immuunipuolustus on heikompi. Haava aiheuttaa fyysista, psyykkista ja taloudellista

karsimysta potilaalle. (Romano, 2021)

Terveydenhuollon tehtdvaksi on laissa maaritelty terveyden edistaminen. Elintapoihin
pystymme vaikuttamaan melko pitkalti itse. Paivittdiset valinnat ovat joko tiedostettuja tai
tiedostamattomia. Jos noudattaisimme terveellisid elintapoja enemman, terveytemme

paranisi. (Vuorio, 2015)

Elintapoihin lasketaan ravitsemustottumukset, liikuntatottumukset ja paihteiden kaytto.
Terveelliset elintavat vahentdvat riskia sairastua kansantauteihin. Elintapoihin vaikuttaa

ihmisen kulttuuri, taloudellinen tilanne, perinteet ja asenne. (THL, 2019)

Terveellisiin elintapoihin kuuluu tupakoimattomuus, vahainen alkoholin kaytto, runsas

vihannesten ja hedelmien syonti. Liikuntaa olisi hyva harrastaa useita kertoja viikossa.



Terveellisen elintapojen kriteereihin kuuluu myds normaali verenpaine, glukoosipitoisuus ja

kokonaiskolesterolipitoisuus. (Vuorio, 2015)

Ihmisen terveyteen vaikuttavat elintavat. Huonot elintavat, kuten tupakointi,
epaterveellinen ravinto ja liikunnan puute vaikuttaa monen sairauden syntyyn ja kulkuun.
(Huttunen, 2020) Monet sairaudet vaikuttavat haavan paranemiseen (Ahonen ym., 2016, s.
123). Haava tarvitsee parantuakseen riittdvasti ravintoaineita, kuten proteiinia, vitamiineja ja
hiilihydraatteja. Haavanhoidossa tarkeaa on tukea potilasta muuttamaan elintapoja

terveellisempdan suuntaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

3.1 Ravitsemuksen vaikutus haavan paranemiseen

Ravitsemus vaikuttaa merkittavasti haavan paranemiseen (Ahonen ym., 2016, s.123).
Haavan paraneminen vaatii paljon energiaa ja rakennusaineita (Hietanen & Juutilainen,
2018, ss. 43-46). Energian tarve on perusterveellad haavapotilaalla noin 25-30 kilokaloria
kilogrammaa kohti vuorokaudessa ja proteiinin tarve on 1,0-1,2 grammaa kilogramma kohti
vuorokaudessa. Fyysinen aktiivisuus, aliravitsemus ja korkea ika vaikuttavat myos lisdavasti
proteiinin ja energian tarpeeseen. Potilailla, joilla on aliravitsemusta ja jotka ovat
monisairaita ja iakkaita haavapotilaita, proteiinin tarve on 1,2-1,5 grammaa kilogramma
kohti vuorokaudessa ja energian tarve on 30-35 kcal kilogrammaa kohti vuorokaudessa.
Ravitsemussuosituksen mukaiset maarat muita ravintoaineita riittavat takaamaan haavan
paranemisen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) 70 kilogrammaa
painava haavapotilas tarvitsisi proteiinia noin 70—140 grammaa vuorokaudessa (Painehaavan

ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-Hoitosuositus, 2015).

On tarkeda saada riittavasti proteiinia haavan paranemisen mahdollistamiseksi. Mahdollinen
proteiinivaje pitkittda tulehdusvaihetta ja huonontaa kehon immuunipuolustusta.
Proteiinivajaus voi johtaa my6s kudosturvotukseen, talldin ravintoaineiden ja hapen kulku
huononee. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 43—46) Proteiinia saa kanamunasta, broilerista,

herneista ja maidosta (Viitala, 2017, ss. 4-5).

Munuaisten toiminnan kliininen arviointi olisi hyva tehda, jotta tiedetaan runsaan

proteiinimaaran sopivuus (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa:



Hotus-Hoitosuositus, 2015). Proteiinin maaraa ei kannata ldhtea kasvattamaan munuaisten
vajaatoiminnan omaavilla potilailla. Sopivasta ruokavaliosta voi kysya apua

ravitsemusterapeutilta. (Viitala, 2017, ss. 3-4)

Hiilihydraatit ja rasvat ovat ensisijaisia energianlahteitd haavan paranemisessa (Hietanen &
Juutilainen, 2018, ss. 43—46). Pehmeadt rasvat sisaltavat valttdmattomia rasvahappoja, joita ei
saa kovista rasvoista. Valttamattomat rasvat pitdvat ihoa kosteana ja vaikuttavat
positiivisesti ihon kuntoon. Ruokadljysta, pahkinoista ja kalasta saa pehmeita rasvoja.

(Viitala, 2017, ss. 4-5)

Vitamiinit ja hivenaineet ovat tdrkea osa haavan paranemista. Ne osallistuvat solujen
aineenvaihduntaan ja viestintdan. Hivenaineista osa toimi valttamattémina aputekijéina. C-
vitamiini estda soluvaurioita ja toimii antioksidanttina. Kollageenin valmistukseen tarvitaan
C-vitamiinia. A-vitamiini on tarkea haavan paranemisprosessissa, koska se stimuloi haavan
paranemisprosessin kdyntiin. Vakavat vammat ja stressi johtavat lisdantyneeseen A-
vitamiinin tarpeeseen. Haavan paranemisen alkuvaiheessa K-vitamiini on tarkea, koska
tiettyjen verenhyytymistekijoiden valmistukseen tarvitaan K-vitamiinia. Elimiston
puolustusjarjestelmada tukemaan tarvitaan B-vitamiinia. B-vitamiini on mukana
prosessoimassa ravinnon energiaksi. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 43—-46) C-vitamiinia
saa marjoista ja sitrushedelmista, kuten tyrnistda, mustaherukasta ja lakasta. Sinkki on
tarkeda haavan paranemisen kannalta, sitd saa lihasta ja taysviljatuotteista. (Viitala, 2017, ss.

3-5). Sinkki on osallisena entsyymien toiminnassa (Jantti, 2018, ss. 27-29).

Rauta on tarkea haavan paranemisen kannalta, koska rauta kuljettaa happea. Rautavaje
heikentdd hapensaantia haavassa. Liiallisesta raudasta on myos haittaa. Liiallinen rauta
heikentda puolustuskykya. Terveiden ihmisten sdaatelymekanismi estda ruuasta liiallisen
raudan kertymisen. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 43—46) Rautaa saa syomalla lihaa,

kalaa, taysviljatuotteita, veri- ja maksaruokia (Viitala, 2017, s. 5).

Kupari auttaa raudan imeytymisessa ja punasolujen muodostuksessa. Kupari osallistuu myos
elastiinin valmistukseen ja tukee antioksidanttipuolustusta. Magnesium on tarkea
haavanparanemisen kannalta. Magnesium toimii proteiinin ja kollageenientsyymien

yhteistekijana. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 43—46)



Riittdva nesteen saanti on tarkeda haavapotilaalle. Neste kuljettaa ravintoaineita ja
aineenvaihduntatuotteita. Neste liuottaa kehossa vitamiineja, mineraaleja, glukoosia ja
muita ravintoaineita. Aikuinen tarvitsee nestetta 30—35 millilitraa kilogrammaa kohti eli 70
kilogrammaa painava aikuinen tarvitsee nestettd 2—2,5 litraa. (Painehaavan ehkaisy ja

tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa: Hotus-Hoitosuositus, 2015)

Nesteannoksessa tulee huomioida potilaan yksil6llinen tilanne, kuten sairaudet. Sairauksista
nesteen tarpeeseen vaikuttaa sydamen- ja munuaisten vajaatoiminta. Avanne lisda nesteen
tarvetta. Poikkeustilanteissa nesteen tarve tulee arvioida yksil6llisesti. (Jantti, 2018, ss. 27—

29)

Potilasta on tarkeaa kannustaa juomaan nesteita ja hoitohenkilékunnan on tarkeaa
tarkkailla, saako potilas riittdvasti nestetta. Potilaan nesteen tarvetta lisda kuume, hikoilu,
oksentelu ja runsaasti erittava haava, jolloin potilasta nesteytetdaan tarvittaessa lisaa.
Potilaan mahdollista kuivumista voidaan tarkkailla painosta, ihon jantevyydesta, virtsan
erityksesta ja veren natriumpitoisuudesta. Veren natriumpitoisuus kohoaa kuivumisen
yhteydessa. (Painehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa: Hotus-

Hoitosuositus, 2015)

Haavapotilaalla on riski vajaaravitsemukselle (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus, 2021). Haavan saamiselle riskitekijand on huono ravitsemustila.
Vajaaravitsemuksen riskia voidaan arvioida seulontamenetelmilla, kuten MUST- ja MNA-
menetelmilla. MNA on suunnattu ikdaihmisille. MNA- ja MUST menetelmia voidaan kayttaa
palveluyksikoissa ja avoterveydenhuollossa. Ravitsemustilan arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota energian saantiin, tahattomaan painon laskuun ja stressiin. Potilaan painoa
voidaan seurata sadanndllisesti ja energian saanti tulee suhteuttaa painon muutoksen
mukaan. (Painehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-

Hoitosuositus, 2015)

Vajaaravitsemus jaa usein tunnistamatta, hoitajat tunnistivat ilman mittareita joka
neljanneksen vajaaravitsemustilan pitkdaikaishoidoissa olevilla potilailla.

Vajaaravitsemustilan tunnisttuksessa tarkeda on selvittda syy. Huolellinen havainnointi ja



haastattelu auttavat ongelman juurille. Hyva olisi selvittaa, onko potilaalla ongelmia suussa,
kuten kipua tai purenta ongelmia. Ladkkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun. Potilas voi valttaa
syomista suolisto- ja vatsaongelmien takia, jotka aiheuttavat kipua, ripulia tai ummetusta.

Ravinnon saanti voi parantua jo yhdelldkin muutoksella. (Jantti, 2018, ss. 27-29)

Haavan parantumisen ollessa hidasta voidaan miettid, otetaanko kayttoéon valipaloina
lisdravintovalmisteita, joita saa apteekista. (Viitala, 2017, ss. 3—4) Kliinisilla
ravintoainevalmisteilla voidaan tukea potilaan riittavaa ravinnon saantia aterioiden valissa.
Energian tarvetta lisdd kuume, vamma, tulehdus ja leikkaus noin 10—30 prosenttia. Painon
mittauksilla voidaan arvioida energian saannin sopivuutta. Letku- tai suonensisaista
lisdaravitsemusta tulee harkita silloin, kun suun kautta ei saada riittavasti annettua ravintoa.
(Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-Hoitosuositus,

2015)

Tarkeda on valita yksilollisesti sopiva tdydennysravintovalmiste mahdollisen sairauden
mukaan. Taydennysravintovalmisteiden hiilihydraattipitoisuuksissa diabeetikon on hyva olla
tarkkana ja nauttia tuotetta sopivasti huomioiden verensokeri. Taydennysravintovalmisteita
on olemassa eri koostumuksellisia, kuten juomia ja vanukkaita. (Jantti, 2018, ss. 27—-29)
Huomiota on tarkeda kiinnittaa, ettei paino paase runsaasti nousuun. Runsas painon nousu
huonontaa haavan paranemista, jos verensokeri nousee. Verensokerin noustessa

tulehtumisen riski kasvaa haavassa. (Viitala, 2017, ss. 3—4)

3.2 Padihteiden vaikutus haavan paranemiseen

Paihdeaineita kaytetddan mielihyvan ja huumaavan vaikutuksen takia. Pdihteitad voidaan
kayttaa turruttamaan pahaa oloa ja ahdistusta. Paihteita ovat tupakka, alkoholi ja huumeet,
kuten kannabis. Paihteet aiheuttavat riippuvuutta. Paihderiippuvuus rajoittaa elamaa.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d)

Tupakoinnissa on monta haittaa haavan paranemista ajatellen, siksi on hyva ohjata potilasta
vahentamaan tai lopettamaan tupakointia. Kudosten hapensaanti karsii tupakoidessa.
Tupakka supistaa suonia, jolloin kudoksen verenkierto heikkenee ja aiheuttaa sisaltamillaan

aineilla hapen syrjaytymisen hemoglobiinista. Tupakka salpaa myds soluhengitysta. Tupakan



haitallisimpina kemikaaleina 4000 kemikaalin joukosta pidetdaan nikotiinia, hakaa ja

vetysyanidia. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 42)

Nikotiini imeytyessdaan verenkiertoon aiheuttaa kapilaariverisuonten supistumista, jolloin
verenkierto vdhenee jopa 40 %. Supistumistila kestda noin 90 minuuttia tupakan
polttamisesta. Tupakointi lisaa tukostaipumusta pienemmissa suonissa. Verihiutaleet
takertuvat verisuonten seindmiin ja toisiinsa herkemmin tupakoidessa. Nikotiini heikentaa
kehon immuunipuolustusjarjestelmaa. Haka vaikuttaa hapen saantiin kudoksissa
sitoutuessaan voimakkaasti hemoglobiiniin ja talloin haka syrjayttaa hapen, jolloin kudokset
saavat vihemman happea. Haka lisaa tukostaipumus riskid. Tupakan sisaltama vetysyanidi
vaikuttaa vahentamalla hapekasta aineenvaihduntaa, lisdamalla riskia kudosiskemiaan ja
hidastamalla solujen korjausmekanismien toimintaa. Tama aiheuttaa haavan paranemisessa
pitkittymista ja lisaa riskia haavan infektoitumiseen. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 42—

43)

Tupakalla on infektioriskia lisdava taipumus. Heikentynyt verenkierto hidastaa haavan
paranemista ja haavan hidastunut parantuminen altistaa infektioille. Tupakan aiheuttama
suonien supistuminen saa myds ihon vanhenemaan nopeammin. Hiussuonien jatkuva
supistumisen vaikutus nakyy ihon harmautena. Tupakoitsijoilla on myos iholla vahemman
kollageenia. Keski-idssa arvioidaan ihon rakenteen olevan noin 10 vuotta vanhempi kuin

tupakoimattomilla ikdtovereilla. (Koljonen ym., 2006)

Alkoholi vaikuttaa haavaan monella tapaa. Alkoholi vahentda uudisverisuonien syntya ja
kollageenin tuotantoa. Alkoholin runsas kaytté huonontaa usein potilaan itsesta
huolehtimista, kuten potilaan hygieniaa ja ravitsemustilaa. Alkoholin kaytto lisaa
haavainfektioita esimerkiksi vihentamalla valkosolujen kemiallista houkuttelua haava-
alueelle. Alkoholin runsas kayttd voi itsessdaan vaikuttaa haavojen syntyyn. Runsas alkoholin

kayttd voi altistaa diabetekselle. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 47-48)

Huumeet vaikuttavat potilaan kykyyn huolehtia itsestdan ja alttiuteen saada haavoja.
Suonensisdiset huumeet voivat saada aikaiseksi kudosvaurioita ja tukkia verisuonia.

Bakteereja ja vierasesineita voi joutua kudokseen kaytettdaessa likaisia neuloja



suonensisdisten huumeiden injektoimiseen laskimoon. Tama voi aiheuttaa infektioita.

(Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 48)

Huumeiden kaytto altistaa ihorikoille, joista voi saada alkunsa nekrotisoiva faskiitti. Se
aiheuttaa kudosnekroosia ja on hengenvaarallinen ihon tai pehmytkudoksen infektio. Sen
aikainen tunnistaminen on tarkeda, koska infektio etenee nopeasti. Tyypillisid oireita
nekrotisoivassa faskiitissa ovat nopeasti kehittyvat turvotus, punoitus ja erittdin voimakas
kipu. Siihen liittyy usein septinen taudinkuva. Hoitona on infektoituneen kudoksen jaihon

poisto paivystyksellisesti. (Laine & Mikkola, 2021)

3.3 Liikunnan vaikutus haavaan

Aikuisten olisi hyva harrastaa kohtuu kuormittavaa liikuntaa, kuten reipasta kavelya 150
minuuttia viikossa. Lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa tai lisdavaa liikuntaa tulisi
harrastaa kahtena paivana viikossa. (Liikunta: Kdypéa hoito -suositus, 2016) Perussairaudet
vaikuttavat haavan paranemiseen (Ahonen ym., 2016, s. 123). Liikunta ehkaisee ja kuuluu
monen perussairauden hoitoon. Diabetesta voidaan ehkadistd 30 minuutin paivittdisella
kohtuukuormittavalla kestavyysliikunnalla. Nivelreuman hoidossa liikunta lisda nivelten

lilkelaajuutta. (Liikunta: Kdypa hoito -suositus, 2016)

Haavanhoidossa tarkeaa on verenkierron parantaminen (Palkamo, 2020a).
Valtimoverenkierron ollessa heikkoa, saavat kudokset vihemman happea ja ravintoaineita.

Haavalla ei ole edellytyksid parantua, jos valtimoverenkierto on heikkoa. (Manneri, 2015)

Haavan reunat voivat menna kuolioon saadessaan huonosti happea. Kuolioon menneet
haavan reunat altistavat infektioille. (Terveyskyld, 2021b) Verenkiertoa voidaan edistaa

saannollisella lilkkunnalla, joka edistda laskimoverenkiertoa (Palkamo, 2020b).

Liikunnalla voidaan ennaltaehkaista haavojen syntya (Terveyskyla, 2021c). Alaraajahaavat
voivat aiheitua alaraajojen turvotuksesta (Malin, 2006). Alaraajaturvotusta voidaan
vahentaa jalkojen voimisteluliikkeillad ja valttamalla pitkdaikaista seisomista tai istumista.
Hyvia liikuntalajeja ovat kavely ja pyordily. Nama edesauttavat pohjelihasten pumppausta.

(Terveyskyla, 2021c)
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3.4 Levon ja unen vaikutus haavaan ja terveyteen

Levolla pyritdan takaamaan haavan paraneminen. Haavaan kohdistuvaa rasitusta pitaa
valttda, kunnes haava on sulkeutunut. (Terveyskyld, 2019a) Haavan paranemisprosessia

voidaan edistaa levolla (Heikkinen ym., 2013).

Ihmiselle on tarkeda uni. Se yllapitaa vastustuskykya, purkaa stressia ja torjuu sairauksia.
(Mieliry, n.d.) Stressi vaikuttaa immuunivasteeseen, joka vaikuttaa haavan paranemiseen
(Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 48). Uni palauttaa elimiston voimia ja toimintakykya,
aikuisen unen tarve on noin 7—-8 tuntia yossa. Unen maara ei korvaa laatua, unen laatuun voi

vaikuttaa itse eri tavoin. (Mieli ry, n.d.)

Unen laatua parantaa sdannollinen unirytmi. llta aika on tarkeda rauhoittaa rentoutumalla.
Hyva rentoutumistapa iltaan on esimerkiksi rauhallinen kavelylenkki. Elimist6a voi auttaa
rauhoittumaan raitis ilma ja kevyt liikunta. lllalla olisi hyva valttaa kahvia, teeta ja kaakaota.
Illalla olisi hyva juoda vahan, jotta ei tarvitsisi yon aikana kdyda vessassa. Alkoholi keventaa
unta ja katkoo sitd, joten sita olisi hyva valttda ennen nukkumaan menoa. Nukkumispaikka
olisi hyva olla rauhallinen ja mieluisa, jossa lampétilan olisi hyva olla sopiva nukkujalle.
Meluton ja vaha valoinen nukkumispaikka edistdaa unta. Ennen nukkumaan menoa olisi hyva
kasitelld huolet, puhua niista tai laatia lista. Kiihtyneena ja hermostuneena ei kannata menna
nukkumaan. Hyvat rentoutumistaidot edistdavat unta. Rentoutumisharjoitukset voivat auttaa

nukahtamaan. (Mieli ry, 2021)

Sairaalan vuodeosastolla potilaiden uneen vaikuttaa hoitajien kdynti huoneessa, muiden
potilaiden lasndolo huoneessa, lampdtilan sopimattomuus ja huoneen valoisuus. Vieras
ympadristo ja sairaudesta johtuvat oireet koettiin unta hairitsevana. Aggressiiviinen tai sekava
huonekumppani koettiin unta hairitsevana tekijana. Sairaalan huoneet koettiin vetoisina ja
sankyjen olevan liian kapeita hyvda unta ajatellen. Potilaiden toiveina olisi huoneen
hamaryys tai mahdollisuus silmalappuihin ja yksilollisyyden huomioimista petivaatteissa,
kuten tyynyjen koossa ja paksuudessa. Unta edistavina tekijoina koettiin hyva kivun hoito ja
hoitajien nopea reagointi tilanteisiin. Potilaan unta edisti hanen oma hyva mieli ja

mahdolliset luontaiset hyvat unen lahjat. (Heino ym., 2020, ss. 18-25)
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4 Paikalliset tekijat haavan paranemisessa

Haavanhoidossa on tarkeda pyrkia luomaan haavalle ihanneolosuhteet. Sopiva lampétila,
kosteus ja happamuus ovat tarkeitd. Haavan tavoitelampdtila alaraajahaavassa on kehon
lampéotila. (Palkamo, 2020a) Haavan alhainen lampétila vaikeuttaa haavan hapensaantia.
Kylmassa happimolekyyli irtoaa huonommin hemoglobiinista. Haavaa ei saa paasta
jaahtymaan alle kehon [ammon, lampétilan palautumiseen menee useita tunteja. (Hietanen
& Juutilainen, 2018, s. 50) Haavoja voivat aiheuttaa paine, venytys ja kitka (Painehaavan
ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-Hoitosuositus, 2015). Hyvat sukat
lammittdvat, estavat hankausta, imevat- ja haihduttavat hikea. Sukissa on hyva huomioida,
etteivat ne purista. Puristavat sukat haittaavat verenkiertoa ja painavat varpaita yhteen.

(Huhtanen & Stolt, 2019)

Jalkojen tuntopuutoksista karsivda potilasta ohjataan kokeilemaan kadelld pesuveden
[ampédtila ennen kuin han laittaa jalat pesuveteen (Palkamo, 2020b). Lampd vaikuttaa
aineenvaihduntaa kiihdyttamalla ja hikoilua lisaamalla. Lamp6 vahentaa paineensietokykya
kudoksessa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-

Hoitosuositus, 2015)

Sopivan kostea haavaymparisto edistda haavan paranemista. Haavan ymparilla oleva iho
maseroituu eli iholle tulee kosteusvaurio saadessaan liikaa kosteutta. Maseroitunut iho tulee
pehmedksi ja on altis bakteereille ja -haavoille. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 50) lho tulee
suojata liialta kosteudelta, kosteus lisda riskia ihovaurioille (Painehaavan ehkaisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-Hoitosuositus, 2015). Kuivan haavan
erottaa haavan karstoittuneesta pinnasta ja solukon kuolemisesta. Liian kuiva ymparisto

hidastaa haavan paranemista. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 50)

Hapan haavan ymparisto suosii haavan paranemista ja ehkadisee bakteerikasvua. Ehjanihon
pH eli happamuusaste on alle seitseman. Avoimien haavojen pH vaihtelee 6,5-8,5 vililla.

Haavan pH laskee, kun haava lahtee paranemaan. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 50)

Haavalle on tarkeda puhtaus, jotta haava voi parantua (Terveyskyla, 2019). Haava tulee

puhdistaa ja pitda puhtaana. Haavalta tulee poistaa kuollut kudos. (Krooninen alaraajahaava:
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Kaypa hoito -suositus, 2021) Haavan hoidossa tulee noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja
suojainten kayttoa. Haavaa puhdistaessa kdytetdan steriileitd instrumentteja. (Krooninen

alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Puhdistuksen perustana on suihkutus, joka poistaa haavalta likaa. Haavan ei tule kadyttaa
saippuaa. (Terveyskyld, 2019) Haavan puhdistamisessa voidaan kayttda suolaliuosta, vettd ja
tai laimennettua betadinea. Puhdistusliuoksessa olevia antiseptisten aineiden kayttoa tulee
harkita huolella, koska ne voivat haitata haavan paranemista. (Fong, 2021) Antiseptiset
aineet tappavat mikrobeja, mutta ovat myrkyllisia soluille. Runsaasti kontaminoituneille
akuuteille haavoille puhdistuksessa voidaan kayttdaa antiseptisia aineita. Pitkdaikaista
antiseptisten aineiden kayttda tulee valttaa haavoilla. Antiseptisille aineille voi allergisoitua.
(Hietanen & Juutilainen 2018, ss. 49-50) Haavaa puhdistaessa, kaytetdan kehonlampoista
huuhdetta. Pitka suihkutusaika viilentdad haavaa. (Palkamo, 2020b) Kotona asuvalta potilaalta
on hyva selvittda suihkun kayttémahdollisuus, tdma on merkittava tekija haavan hoidossa

(Hietanen & Juutilainen 2018, s. 58).

Hyvaa aseptiikkaa tulee noudattaa haavanhoidossa, jotta voidaan estaa mikrobien
siirtyminen henkilosta toiseen henkilodn. Aseptiseen toimintaan kuuluu hyva kasihygienia ja
suojainten kayttd. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Haavainfektio
vaikuttaa haavan paranemiseen hidastamalla tai estamalla haavan paranemisen.
Haavainfektion merkkeja on potilaan kuume, haava-alueen lisdantynyt turvotus, lisdantynyt
kipu tai alkava kipu haava-alueella. Kuumotus lisddantyy tulehtuneella alueella. Haavasta
otetaan bakteerindyte epaillessa haavainfektiota, jotta voidaan maaritella sopiva
mikrobilaakitys, kun tiedetdaan infektion aiheuttava mikrobi. Nayte olisi hyva ottaa ennen

mikrobilaakityksen aloitusta. (Sarkijarvi, 2021)

Otettaessa bakteerindytetta haavalta epaillessa kliinista haavainfektiota, nayte otetaan
haavan puhdistuksen jalkeen (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021).
Haavainfektiota epdillessa haavanhoitotuotteina voidaan kayttda hopeaa tai jodia, jotka ovat
antiseptisia paikallishoitoaineita. Ndiden tuotteiden kaytto tulisi olla lyhytaikaista.

(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021)
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Haavalla ollessa paikallista sitkeaa liikakasvua on hyva pitaa mielessa pahalaatuisten
kasvainten mahdollisuus. Pahalaatuisuuteen viittaa epatyypillisyys ja huono hoitoon
reagointi. Epdillessd maligniteettia, otetaan koepala perusterveydenhuollossa. (Salmi, 2017,

s. 15)

5 Kivun hoidon tarkeys

Kipu voi hidastaa haavan paranemista supistamalla verisuonia (Heljasvaara ym., 2020).
Haavakipu heikentdaa elamanlaatua. Haavan kipu voi ilmentya erilaisissa muodoissa.
Potilaalla voi olla kudosvauriokipua tai hermokipua. Kudosvauriokipu syntyy kudosvauriosta
ja pitkittynyt tulehdusvaste voi lisata haavan ja haava-alueen kipua. (Heikkinen ym., 2013)
Haavapotilas tarvitsee usein sdannollisen kipuldaakityksen. Tarkeda on huolehtia riittavasta
kipulaakityksesta, jottei tama rajoita potilaan elamaa. Kipuldaakityksessa on tarkeaa
huomioida kivun syy, koska se vaikuttaa kipuldakityksen valintaan. Kipua voi olla iskeemist3,
tulehduksellista tai neuropatista, jotka liittyvat kudostuhoon. (Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito -suositus, 2021)

Haavaa puhdistaessa voi ilmentya kipua, tdta voidaan ehkaistd puudutteilla (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Haava puhdistaessa vedelld, tulee huomioida
veden lampdtila. Viilea vesi supistaa suonia ja aiheuttaa kipua enemman kuin kehon
[ampdinen vesi. Suihkuttaessa vettd tulee huomioida paine ja pisarakoko, pieni paine ja pieni

pisarakoko vahentaa kipua. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 202)

Kivun arviointi on tarkeda (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Kipua
tulisi kysya potilaalta. Kipua kysyttdessa potilaalta, voidaan kivun arvioinnissa potilaan
kanssa kayttda erilaisia kipumittareita. Potilaan kanssa kaytettava kipumittari tulisi valita
potilaan kanssa yhdessa. Kipua olisi tarkeda arvioida saannollisesti potilaalta ja tarvittaessa.

Kivun laatu ja sijainti on tarkeda tieto, joten sita tulisi kysya potilaalta. (Heikkinen ym., 2013)

Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia tulee kayttda, aina kun se on mahdollista. Kivun
hoidon perusta on ladakkeettémat kivunhoitomenetelmat. Kivun hoidolla tahdataan potilaan
elamanlaadun paranemiseen. Kivun hoidon ladkkeettomia keskeisia menetelmia on

fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja [ampohoidot ja TNS. Liikuntaa voidaan kayttaa
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lievittdmaan kipua. Kivun hoitoon on olemassa myos terapeuttista harjoittelua. (Kipu: Kaypa

hoito -suositus, 2017)

Rentoutusmenetelmat auttavat kivun hallinnassa. Rentoutus ja musiikki vahensivat
vatsanalueen leikkauksen jalkeista kipua yhdessa lddkehoidon kanssa. Potilailla, jotka
rentoutuivat ja kuuntelivat musiikkia, kipu oli paremmin hallinnassa levossa ja liikkeella.
Potilas olisi hyva saada kiinnittdmaan huomio pois kivusta. Kivun tunneperaistd kokemusta
eli affektiivista kipua vahensi rentoutus ja musiikki. Muun kivunhoidon rinnalla musiikki ja

rentoutusmenetelmat ovat hyva lisa. (Heikkinen ym., 2013)

6 Perussairauksien vaikutus haavaan ja sen syntyyn

Tupakointi, epaterveellinen ravinto ja liikunnan puute vaikuttavat monen sairauden syntyyn
ja kulkuun (Huttunen, 2020). Haavan paranemiseen vaikuttaa monet sairaudet, kuten sydan-
ja verenkiertoelinsairaudet, hengityselinsairaudet, immuunijarjestelmansairaudet,
imeytymissairaudet ja metaboliset sairaudet (Ahonen ym., 2016, s.123). Haavan paranemista

auttavat terveelliset elamantavat (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021).

Diabetes lisaa riskia saada krooninen haava. Diabetesta sairastavilla 18—-27 % on krooninen
haava. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Diabetes voi aiheuttaa
valtimoihin ahtaumia ja tukoksia. Tall6in valtimoverenkierto heikkenee. Huono verenkierto
voi itsessddn jo lisata kudosvaurioiden riskia. Haavan jo ollessa, haavan paraneminen
hidastuu kudosten huonon hapen ja ravintoaineiden saannin takia. Ladakariin on hyva
hakeutua, jos haava on diabeetikolla ollut jo kaksi viikkoa ja paranemisen merkkeja ei nay.
Ladkarin on hyva tutkia diabetespotilaan jalan verenkierto. Potilas ei valttamatta tunne

haavakipua, alentuneen tuntoaistin takia. (Manneri, 2015)

Diabeetikon on tarkeda ennalta ehkdistd haavan syntymista. Tarkeda on huolehtia jalkojen
kunnosta ja tarkkailla niita paivittain. Hyvat kengat ja sukat ovat tarkeat. Verensokerin
pitdminen normaaleissa arvoissa on tarkeda haavan ennaltaehkdisya. Kohonnut verensokeri
voi hairitd hermojen toimintaa ja ndin ollen aiheuttaa kipu- ja suojatunnon puuttumista tai
alenemista. Tama voi vahentaa hikoilua jaloissa, joten jalat voivat kuivua ja halkeilla

helpommin. (Manneri,2015)
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Nivelreuma lisda riskia saada krooninen alaraajahaava. Elaméansa aikana 10 % reumaatikoista
saa kroonisen alaraajahaavan. (Salmi, 2017, s. 15) Nivelreuman aiheuttamat virheasennot,
nivelten jaykkyys ja pohjelihaspumpun heikkous voivat aiheuttaa haavoja. Reuman
aiheuttavat reumakyhmyt saattavat puhjeta ja haavautua. Reumanhoidossa kadytettavat
glukokortikoidit heikentavat ihoa ja verisuonten seindmia. Ndma voivat aiheuttaa
verenpurkaumia ja haavojen syntymista. Nivelreumaan ja reuman hoidossa kaytettaviin
ladkkeisiin liittyy suurentunut infektioriski. Haavoja voidaan ehkaista tehokkaalla sairauden
hoidolla, jalkahoidolla ja hyvilla jalkineilla. Ehkdisyssd merkittdva osuus on myos apuvalineilla
ja alaraajojen tukevalla toiminnalla, kuten nivelten liikkuvuutta ylldpitavat toiminnat.
Apuvidlineisiin kuuluu esimerkiksi varpaiden suojat ja tukipohjalliset. (Krooninen

alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Verenkiertoperdinen syy on usein kroonisen alaraajahaavan taustalla. Kroonisista
alaraajahaavoista valtimoperaisia haavoja on 10-20 %. Krooniset haavat, joiden taustalla on
valtimoverenkiertohdirio, sijaitsevat usein jalkateran- ja varpaiden alueella. Joskus naita
haavoja voi olla my06s sdaren alueella. Haavojen yleiskuvaan kuuluu kuivuus, nekroottisuus,
punareunaisuus ja kivuliaisuus. Iskemiseen raajaan viittaa raajan viileys, kalpeus tai
syanoottisuus, karvattomuus ja ohut iho. Raajasta ei usein tunnu palpoiden pulssia. Potilas

lahetetdan talloin verisuonikirurgin tutkimuksiin ja hoitoon. (Salmi, 2017, s. 14)

Laskimoperaisten alaraajahaavojen ehkaisyssa ja hoidossa ensiarvoisen tarkeda on
turvotusten estaminen. Turvotusten estamiselld saadaan suurin osa alaraajahaavoista
paranemaan. (Malin, 2006) Kroonista molemmin puolista alaraajaturvotusta aiheuttaa mm.
laskimoiden vajaatoiminta, raskaus, lymfedeema ja syddmen vajaatoiminta (Terveysportti,

2019).

Turvotuksen hoito riippuu aiheuttajasta. Laakkeettdmia hoitomuotoja turvotukseen on lepo
ja kohoasento. Suolaa ja nesteiden liiallista nauttimista on hyva rajoittaa. Kuuman
ympariston valttaminen ja ylipainon vahentaminen auttavat vahentamaan turvotusta.
Liikunta, liikehoito ja asentohoito edistavat laskimopaluuta ja imunesteiden poistumista.
Laskimovajaatoiminnan aiheuttamaa turvotusta voidaan poistaa kompressiohoidolla.

Kompressiosidoksia pidetdadn hereilld olo ajan ja valtimoverenkierron ollessa riittava, voidaan
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kompressiosidoksia kayttaa yollakin. Nesteenpoistoldakkeitd voidaan kayttdaa hankalassa

turvotuksessa. (Terveysportti, 2019)

Laskimoperaiset haavat paranevat kompressiohoidolla nopeammin, ilman kompressiohoitoa
haavat paranevat huonommin. Sdannoélliselld alaraajojenturvotuksen estohoidolla saadaan
useimmiten laskimonvajaatoiminnasta johtuvat haavat paranemaan muutamassa
kuukaudessa. Laskimoperaisten haavojen uusiutumista voidaan ehkaista jatkamalla
saannollista kompressiohoitoa. Suositeltavaa olisi kayttaa laakinnallisia hoitosukkia, jotka
ovat puristusluokkaa kaksi. Kompressiohoidon tulisi toteutua paivittdin. Ajoissa aloitettu ja
tehokas alaraajojenturvotuksen estohoito tuo merkittavat saastot terveydenhuollolle ja

potilaalle. (Heikkila ym., 2019)

Solunsalpaajahoidoissa on tdarkeda huomioida potilaan ihon kunto. Hoidot voivat aiheuttaa
kasi-jalkaoireyhtyman, ihottumaa tai ihon kuivumista. Kasi-jalkaoireyhtyma voi aiheuttaa
kasissa ja jaloissa tunnottomuutta ja pistelya. lhoon voi tulla myds haavaumia. lho-oireet
poistuvat useimmiten hoidon paatyttya. Potilasta on hyva ohjeistaa kertomaan mahdollisista
oireita. Naita voidaan ennalta ehkdistd rasvaamalla ihoa. Kadet olisi hyva suojata rasittavilta
tekijoilta, kuten hankaukselta ja kemikaaleilta. Kortisonivoiteita voidaan kayttaa tarvittaessa
rauhoittamaan voimakkaampia iho-oireita. (Roche oy, n.d.) Solunsalpaajat lisdavat
infektioriskia, vahentamalla valkosolujen maaraa. Uusien verisuonien muodostuminen voi

hidastua tai estya solunsalpaajien takia. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 47)

7 Haavan ennaltaehkaisy

Haavojen syntymistd voidaan ennaltaehkdistd (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-Hoitosuositus, 2015). Ennaltaehkaisy on tarkeaa, koska
haavojen ehkaisy tulee halvemmaksi. Painehaavojen ehkdisykustannukset ovat vain
kymmenesosa painehaavan aiheuttamista hoitokuluista. Terveydenhuollon kuluista 2—3 %
on painehaavojen aiheuttamia suoria kustannuksia. Kuluista suurin osa on henkiléstokuluja.
(Kinnunen ym., 2016) Haavojen kokonaiskustannusten on arvioitu olevan 2—6 %
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Helsingissda haavanhoito aiheuttaa kuluja 7-14

miljoonaa euroa. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021)
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Kehon ihoa voidaan suojata sidoksilla paikoista, jotka ovat alttiita hankaukselle ja
venytykselle, ndin valtetddn haavoja. lhon puhtaus ja optimaalinen kosteustasapaino on
hyva huomioida hoidossa. Kuivaa ihoa on tarkeda hoitaa paikallisella kosteuttavalla
levitteelld. Ihon kunnon arviointi on tarkeaa etenkin potilailla, jolla on virtsan- ja/tai ulosteen
pidatyskyvyttomyyttda. Henkilokunnan koulutuksella on yhteys haavojen ennaltaehkaisyn
osaamiseen. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-

Hoitosuositus, 2015)

Perusvoiteita kannattaa kayttdaa ihon kunnon hoidossa, ne yllapitavatihon kosteutta
estdamalla veden haihtumisen tai aktiivisesti vetamalla vetta. lhodljyt estavat kosteuden
haihtumista iholta. Kuivan ihon hoitoon voi riittda ainoastaan perusvoiteet tai perusvoiteita
voidaan kayttaa ladkerasvojen kanssa ihon hoitoon. Perusvoiteilla on usein matala pH, jotta
ihon bakteeriflooran tasapaino sailyisi. (Vaananen, 2017, ss. 10—11) Perusvoiteet valitaan
potilaan mukaan, mika tuntuu potilaasta mukavalta ja ihon kuivuuden mukaan (Vdananen,
2017, ss. 10-11). Perusvoidetta laitetaan ihon imevyyden mukaan, liika rasva hauduttaa
ihoa. Varvasvaleihin ei tule laittaa perusvoidetta. (Huhtanen & Stolt, 2019) Ihon kuntoa
arvioidessa huomiota on hyva kiinnittda ihon kosteuteen, pehmeyteen ja lamp6on. Terveen
ihon ylldapito on halpaa ja terve iho parantaa eldmanlaatua, kun valtytaan ihorikoilta.
Liikunta, mieliala, ulkoilu ja monipuolinen ravinto yllapitavat tervettd ihoa. (Vaananen, 2017,

ss. 10-11)

Jalkoja tulee hoitaa paivittdin pesemalla vedella. Perusvoidetta voidaan kayttaa vesipesun
yhteydessa poistamaan kitkaa iholta ja auttamaan kuolleen ihosolukon poistossa. Jalkojen
kuivauksessa tulee huomioida huolellinen varpaiden valien kuivaus. (Huhtanen & Stolt,
2019) Puhtaalla ja kimmoisalla iholla voidaan ehkaista painehaavoja, ihon artymista,
rikkoutumista ja tulehtumista. Varvasvalivillaa voidaan kayttaa apuna varpaanvalien
hautumiin ja varpaiden yhteen painumiin. Villa tulee vaihtaa paivittdin. (Huhtanen & Stolt,

2019)

Ikdihmisen ihon hoidossa on omat erityispiirteensa. lan karttuessa ihossa tapahtuu sen
toimintaa heikentdvia muutoksia. Muutoksiin kuuluu ihon keskimmaisen kerroksen
oheneminen, verenkierron heikkeneminen ja kimmoisuuden heikkeneminen. lho tulee

paperinohueksi idn myo6ta. lkddntyneen iho on herkempi vaurioille, kosteudelle ja kitkalle.
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Ihon kutina johtuu usein ihon kuivuudesta, jota aiheuttaa kosteuden haihtuminen iholta.

(Vaananen, 2017, ss. 10-11)

Ikddntyneen ihon puhtaus on tarkeaa, mutta liiallista pesemista olisi hyva valttaa. Saippua
poistaa ihon pinnalta rasvoja, mika kuivattaa ihoa. Pesu on tarkeaa, koska iholta tulee
poistaa lika, hiki, hilse ja haitalliset bakteerit. Pesun jalkeen iho tulisi kuivata taputellen ja
valttdmalld hankaamista. Ikdihmisten ihon hoidossa korostuu yksil6llisyys. (Vadananen, 2017,

ss. 10-11)

8 Hyvan infograafin perusteet

Infograafi yhdistelee tietoa ja kuvia. Infograafi voi edistda oppimista enemman, kuin
lineaarinen teksti. Myonteiseen vaikutukseen vaikuttaa kuvien piirteet, opetuksen tavoitteet
ja oppijoiden ominaisuudet. Ihmisen havainnointiin ndkoaisti vaikuttaa selvasti. Ihmiselld on
taitava kyky havaita muita nisdakkaitd paremmin muotoja. Tama kyky nopeuttaa visuaalisen
tiedon ymmartamista. Varit, jarjestys, muoto ja koko ovat visuaalisten kuvioiden sisaltamia
tekijoita, jotka havainnoimme ennen varsinaista huomion kiinnittymista. Pidemmalla
aikavalilla ihmiset muistavat kuvia paremmin, kuin sanoja. On todettua, ettd materiaalit,
jotka sisaltavat kuvia ja teksteja muistetaan paremmin kuin vain suullisesti esitetty teksti.

(Arkko, 2018)

Infograafia kdytetdan kuvaamaan monimutkaistakin tietoa nopealla ja selkealla tavalla.
Infograafin kdyttaminen visuaalisena viestinnan vdlineena on hyodyllista, koska se tekee
monimutkaisista asioista helpommin muistettavia. (Infographics Archive, n.d.) Infograafi on
erinomainen tapa saada oma viesti kuuluviin ja erottua valtavasta viestimassasta, jota
internet tarjoaa. Ihmiset jaksavat enaa harvoin keskittya pitkiin teksteihin, koska
viestinnallisten arsykkeiden maara on niin valtava. Monimutkaisetkin asiat on helppo
kaantaa infograafiksi. Ihmisilla on kyky oivaltaa asioita visuaalisesti nakemalla. lhmisilla on
my06s erinomainen kyky muistaa kuvia, joten hyvin toteutettu infograafi jattaa helposti
muistijaljen. Infograafin avulla voi asettaa tiedon helposti saataville ja viesti levida paljon

paremmin kuin perinteisilla teksteilla. (Kanerva, 2016)
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Infograafi voidaan jakaa tutkiviin ja kertoviin. Kertova infograafi sisdltd a tarinan tai artikkelin.
Talloin infograafilla on tietynlainen rakenne. Ylareunassa on otsikko, asiasisalto on keskella ja
alareunassa on lopetuskappale. Kertovan infograafin kuuluu herattaa lukijan mielenkiinto ja
yllapitaa sita tyota tarkastellessa. Infograafissa kuvien, tekstin ja kuvitusten kuuluu luoda

yhtendinen ja itsendinen tekstimuodon kokonaisuus. (Arkko, 2018)

Infograafit voidaan jakaa eri tyyppeihin, kuten staattisiin ja liikkuviin. Staattisessa
infograafissa kuva on liikkumaton, jota lukija voi katsoa ja lukea. Staattinen infograafi on
monikayttdinen ja eika staattisen infograafin katselu vaadi teknologiaa. Infograafeja voidaan
luoda myods oppimiskayttoon. Talloin tarkeaa on selked tiedon valitys ymmarrettavasti.
Taulukot taytyvat talldin olla selkeitd, jotta ne eivat olisi helposti vaarin tulkittavissa. Sisalldin
jarjestys tulee olla jarjestelty tarkoituksen mukaisesti. Tyohon valittujen varien seka tekstien
tulee edistaa tiedon lisdamista. Tiedon tulee infograafissa olla riittdvaa, virheetonta ja

kattavaa. (Arkko, 2018)

Tilaavasta yksikosta annettiin palautetta infograafin luonnoksesta. Palautelomakkeita oli
taytetty yhteensa 12. Tietoa koki suurin osa olevan riittavasti. Kuvista pidettiin ja fontin
kokoa suurin osa piti hyvana. Fontin variksi toivottiin mustaa. Infograafin toivottiin olevan
selkedmpi ja tekstin olevan paremmin taustasta erottuva. Taustan toivottiin olevan
yksivarinen. Osioita toivottiin yhdistettavan ja osioiden jarjestysta haluttiin muuttaa
osaltaan. Osa henkilokunnasta koki infograafin mahdollisesti helpottavan ohjausta ja
muistuttavan haavan tarpeista. Osa ei kokenut infograafille tarvetta sairaalan
vuodeosastolle. Osa henkil6kunnasta oli toivonut vihkosta aiheesta, jonka voisi antaa

potilaalle mukaan.

Infograafia pyrin muokkaamaan toiveiden mukaan. Pyrin saamaan infograafista
selkedmman. Muokkasin infograafin taustan yksivariseksi. Fontin tekstin muutin mustaksi.
palautelomakkeissa toivottiin osan asioiden yhdistamista, yhdistin alkoholin ja
suonensisdiset huumeet. Toiveena oli asioiden jarjestyksen muuttaminen, muutin asioiden
jarjestysta palautelomakkeiden toiveiden ja mahdollisuuksien mukaan. Infograafin
soveltuvuutta sairaalaan mietin. Totta on, ettei potilas pysty sairaalassa vaikuttamaan paljoa
elintapoihin ja paikallisin tekijoihin, kuten ruokavalionsa sisaltoon ja uneensa. Infograafia

aloin ajattelemaan avuksi, kun haavapotilasta kotiutetaan. Kotona ollessa potilas pystyy
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vaikuttamaan paremmin omiin elintapoihin ja paikallisin tekijéihin. Tarkeaa on ennen
kotiutumista kertoa potilaalle, miten han voi edistda haavan paranemista ja ennaltaehkaista
uusien haavojen syntya. Potilaan ollessa motivoitunut edistamaan haavan paranemista ja
ennaltaehkdisemaan uusien haavojen syntymista, hanen ei valttamatta enaa tarvitse palata
sairaalahoitoon haavan vuoksi. Haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista olisi hyva olla
myo0s kirjallista materiaalia potilaalle. Suullinen ohjaus voi unohtua tai sen voi ymmartaa

vaarin. Kirjallinen opas voisi olla hyva tuki haavapotilaalle.

9 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyé tehddan tydelaman tarpeiden mukaan ja tyon tarkoitus on
kehittaa kaytannon tyota tilaavassa yksikossa. Tyon teoreettisessa osassa kuvataan
tutkimuskysymyksia. Tarpeiden mukaan tehddan esimerkiksi opas, tapahtuma tai tuote.
TyOssa on tarkoitus painottaa tutkivaa ja kehittdavaa otetta. Opinnaytetydssa avataan mita
tyOssa tavoitellaan ja miksi. Toiminnallisessa opinndytetydssa tekija pohtii ja arvioi tuloksia.
(Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2018) Toiminnallisessa opinndytetydssa tehdaan raportti ja

tuotos. Taman opinndytetyon tuotoksena on infograafi.

Tama opinnaytetyo sai alkunsa aiheen suunnittelulla ja rajaamisella. Tilaajan kanssa
keskusteltiin opinnaytetyosta huhtikuussa. Aiheseminaari oli toukokuussa. Tietoa haettiin

opinnaytetyohoén kesa- ja elokuussa.

Opinnaytetyon haettiin paljon tietoa eri lahteista. Tietokantoihin kuului Terveysportti,
Medic, JBI ja Finna. Opinnadytetyossa kdytetdan aiheeseen liittyvia hoitotieteellisisa
tutkimuksia ja artikkeleita. Lahteena kaytetaan Hoitotyon tutkimussaatiota, Terveysporttia,
Haavahoito-lehted, Haavanhoidon periaatteet -kirjaa ja muita aiheeseen liittyvia lahteita.
Tiedonhaussa kdytetdaan ulkomaalaisia ja kotimaisia lahteita. Tietoa haetaan hakusanoilla
haava, Haava AND elintavat ja haavan paranemiseen vaikuttavat elintavat. Englanninkielisia
hakusanoja ovat wound, wound healing ja wound and lifestyle. Opinndytetytssa kaytetaan
ajantasaista tietoa. Opinndytetyossa pyritaan kayttamaan alle 10 vuotta vanhoja lahteita ja

ilmaisia koko teksteja.
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Arenen opinndytetdiden eettisilla suosituksilla on tavoitteena edistaa hyvaa tieteellista
kaytantod, tehda yhtendisemmaksi opinndytetyoprosessia, ennaltaehkaista tieteellista
eparehellisyyttad ja omalta osaltaan parantaa opinnaytetdiden laatua. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu viittauskdytannot ja perustiedot tieteellisesta kirjoittamisesta.
Opinnaytetyot tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelméassa, ennen kuin tyo ldhetetdan
julkaisijalle. Tyon tekijalla on eettisia- ja moraalisia velvoitteita tutkimushenkil6ita,
ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan. (Arene, 2019) Opinndytetydssa noudatetaan hyvia

tieteellisisa kaytantoja.

Tassa opinnaytetyossa eettisyys ja kestdavyys on huomioitu. Ohjaukset on pidetty
verkkoyhteyden kautta ja viestittely tapahtuu sahkopostin kautta. Matkustuskustannukset
on valtetty ndin, jolloin ei tule niihin liittyvia hiilidioksidipaadstoja. Eettisyys huomioitiin
palautelomakkeiden anonyymiydelld. Kestavyys ja vastuullisuus on huomioitu tuotoksessa.
Infograafia voi kayttdaa moni hoitaja ohjauksen tukena. Opinndytetydn luotettavuus on
huomioitu hakemaalla tietoa hoitotieteellisistd tutkimuksista ja artikkeleista. Tietoa on

haettu paljon luotettavista hoitoalan tietokannoista, kuten Terveysportista.

Taman toiminnallisen opinnadytetydn aiheena on haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat.
Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat rajasin elintapoihin ja paikallisiin tekijéihin, jotka
vaikuttavat haavan paranemiseen. Tyossa kerrotaan haavan ennaltaehkaisysta ja

sairauksista, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen.

Suunnitelmaseminaari pidettiin 8.9.2021. Suunnitelma oli valmis 28.9.2021. Taman jalkeen
alkoi infograafin ja raportin teko. Tyon esittelin tilaavassa yksikdssa marraskuun 19 paiva
2021. Valiseminaari pidettiin 1.12.2021 ja opinnaytetyd oli valmis helmikuussa 2022. Alla

oleva opinnadytetyon kuva 1. aikataulukaavio selkeyttda opinnaytetyon etenemista.

Kuva 1. Opinnaytetyon aikataulukaavio

Aiheen suunnittelu ‘ Yhteys toimeksiantajaan huhtikuussa 2021

¥

Aiheseminaari oli toukokuussa 2021
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"

Tiedonhaku kesd-elokuussa

Suunnitelmaseminaari 8.9.2021 ja suunnitelma valmis 28.9.2021

\ 4

Raportin kirjoitus jatkui ja infograafin suunnittelu alkaa

\ 4

Infograafin luonnos valmis, Idhetetddn tilaajalle ja

pyydettiin palautetta lokakuun lopussa

\

Infograafin muokkaus palautteen

‘ perusteella marraskuussa

Tyén esittely tilaajalle 19.11.2021

 f

Viéliseminaari joulukuussa 1.12.2021.

¥

Opinndytetyé valmis helmikuussa 2022. Tyé julkaistaan Theseuksessa

Tama opinnaytetyo sisaltaa infograafin, jonka on tarkoitus helpottaa ohjaamista haavan
hoidossa. Infograafi on monikdyttéinen ja kestava ratkaisu ohjaamisen kannalta. (Arkko,
2018) Taman opinndytetyon infograafin tarkoitus on olla visuaalinen ja selkea. Infograafista
tuli kertova ja staattinen. Infograafi kuvaa haavaan vaikuttavista tekijoistd. Staattinen
infograafi on helppokayttdinen ja ei vaadi teknologiaa tarkasteluun (Arkko, 2018). Infograafia
pidetdan seinalla, jotta potilaat voivat tarkastella sitd ja hoitaja voi ohjata infograafista.
Helppokayttoisyys on tarkeda tyossa, jotta infograafia tulisi kdytettya. Infograafissa kaytetyt

kuvat ovat tekijan oikeuksista vapaita kuvia. Infograafi tulostettiin koulussa. Infograafin koko
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on kaksi tulostettua A3 kokoista paperia ja fontti on 16, otsikoissa isompi. Infograafi on

toteutettu Piktochart-ohjelmalla.

Infograafista vietiin luonnos tilaavaan yksikk66n lokakuussa. Tilaajalta ja henkilokunnalta
pyydetiin palautetta palautelomakkeella infograafista (Liite 1). Mukaan liitettiin saatekirje
(Liite 2), jossa kerrottiin opinnaytetyostda. Osastolle vietiin palautelomakkeet tulostettuna ja
palautelaatikko, johon palautelomakkeet laitettiin. Opinnaytetyon tekija kertoi
opinndytetyosta ja sen tarkoituksesta yksikossa. Palautelomakkeista informoitiin
henkilokuntaa suullisesti, kun lomakkeet vietiin yksikkoon. Palaute annettiin anonyymisti.
Vastausaikaa oli noin pari viikkoa. Palauteajan jalkeen opinndytetyon tekija haki
palautelaatikon osastolta. Infograafia muokattiin palautteen mukaan ja yksikkdon vietiin
palautteen mukaan muokattu infograafi tyon esittelyssa (Liite 3). Infograafissa pohjana on
askeleet haavan paranemiseen terveellisilld elintavoilla. Askeleet elintavoissa ja paikallisissa
tekijoissa jarjesteltiin yksikon toiveiden mukaan ja lopuksi kerrottiin ennaltaehkaisysta.

Infograafin kuvat liittyivat elintapoihin.

Valiseminaarissa opponoijat kokivat opinndytetyon olevan kdytannonldheinen ja tydelamaa
hyodyttava. Infograafi koettiin olevan hyvin kayttokelpoinen kdytannon tydelamaan ja
sopivan moneen hoitoalan yksikkoon. Raportissa ja infograafissa koettiin olevan riittavasti
tarpeellista tietoa ohjauksen tueksi ja tdéiden olevan selkeitd. Opponoijat kaipasivat lisaa
tietoa, minkalainen tilaava yksikko oli ja minkalaisia potilaita ja haavoja yksikdssa hoidetaan.
Tilaaja oli toivonut, ettei tydssa mainita yksikon nimea. Paatin raporttiin hieman tarkentaa,

millainen tilaava yksikko oli.

10 Pohdinta

Opinndytetyodssa keskeisia kysymyksia oli, mika on haava, mitka elintavat ja paikalliset tekijat
vaikuttavat haavan paranemiseen ja millainen on hyva infograafi. Haavanhoitoa toteutetaan
suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollossa (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 417).
Haavanhoito ja ohjaus haavan hoidossa kuuluu suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollolle.
Nykypadivdana on paljon kroonisia haavoja, joita on haasteellista saada paranemaan
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Aihe on tarkead, jotta saadaan

ennaltaehkaistya haavoja ja mahdollistetaan haavojen paraneminen.
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OpinnaytetyOssa kerrotaan haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista. Tekijoiksi
rajautuivat ne, joihin potilas pystyy itse vaikuttamaan. Opinnaytetyossa perustellaan, miten

tekijat vaikuttavat haavaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli hoitohenkilokunnan ja haavapotilaiden tietouden lisédminen
elintapojen ja paikallisten tekijoiden vaikutuksesta haavan paranemiseen. Potilaiden ollessa
tietoisia omien valintojen merkityksessa haavan paranemiseen, potilaat saattavat valita
haavan paranemista edistavia valintoja, kuten tupakoinnin vahentamista tai liilkkunnan
lisdamista. Hoitohenkilokunnan ollessa tietoisia haavan paranemista edistavista ja
hidastavaista tekijoista, voivat hoitajat ohjata potilaita paremmin haavan hoidossa.
Hoitohenkilokunta voi perustella potilaalle elintapamuutoksien vaikutusta haavan

paranemiseen ja motivoida perusteluilla elintapamuutoksiin.

Haavan hoitoon liittyvia lahteita |6ytyi hyvin. Haasteena oli aiheen laajuus ja tiedon
rajaaminen tyossa. Tietoa opinndytetyohon saatiin paljon Kaypa hoito -suosituksista ja
Hoitotyon tutkimussaation sivuilta. Opinndytetyossa on kaytetty vieraskielisia lahteita.
OpinnaytetyOssa on kaytetty paljon luotettavia hoitotyon erilaisia lahteita, mika lisaa tyon
luotettavuutta. Tydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Tyon tekstia ei ole

plagioitu.

Opinnaytetyon aiheesta opitaan haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja perusteluja,
miksi potilasta kannattaa ohjata elintapamuutoksiin. Tyohon valittiin tekijat, joihin potilas
pystyy itse vaikuttamaan. Opinnaytety6ta tehdessa opittiin selkedn infograafin tekemista ja
Piktochart-ohjelman kayttoa. Ohjelma koettiin olevan helppokdyttéinen ja sitd pystytaan
hyodyntdmaan tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa voidaan tehda infograafeja helpottamaan
potilasohjaamista. Potilasohjaaminen on hyvin tarkeda nykypaivana, kun sairaalajaksot ovat

lyhyita potilailla ja kotiasioiden ohjaamista on paljon, kuten leikkausosastoilla.

Opinnaytetyoprosessin aikana taytyi paljon esiintyd, joten opin esiintymistaitoja.
Opinnaytetyo taytyi aikatauluttaa ja suunnitella etukateen, esimerkiksi seminaarit taytyi
suunnitella etukateen, joten opin aikataulutusta. Tyohon haettiin tietoa eri lahteista, joten

opin tiedonhakua ja eri tietokantojen hyodyntamista.
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Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena oli infograafi, jossa kerrottaan haavan
paranemiseen vaikuttavista tekijoista, lopuksi kerrottiin haavan ennaltaehkaisysta.
Infograafista tehtiin luonnos, joka vietiin yksikkdon arvioitavaksi. Yksikon henkil6kunta taytti

anonyymisti infograafista palautelomakkeita, joiden mukaan muokattiin infograafia.

Tyon esittelyssa koettiin tilaavassa yksikdssa muokatun infograafin olevan selkea.
Yksivarisesta taustasta pidettiin. Infograafissa koettiin olevan asiat hyvin tiivistettyna. Kuvat

tekivat infograafista visuaalisesti miellyttavan. Yksikon toiveena jatkoa ajatellen oli opas.

Seuraavia haavanhoito-opinndytetdita ajatellen aiheena voisi olla opas haavan
paranemiseen vaikuttuvista tekijoista. Siina voitaisiin kertoa haavan paranemiseen
vaikuttavista elintavoista ja muista tekijoista, jotka ovat haavan paranemisen kannalta
oleellisia. Potilas saisi kotiin oppaan, johon han voisi perehtya rauhassa ja muistella siita
myohemmin, mitka tekijat vaikuttivatkaan haavan paranemiseen. Opas auttaisi

muistuttamaan asiakasta elintavoista, jotka edistavat haavan paranemista.

Oppaassa olisi hyva olla hoitohenkilokunnan tai haavanhoitajan numero, josta voisi kysya
tarvittaessa lisaa tietoa. Potilaalle olisi tarkeda antaa yksil6llista ohjausta haavan hoidosta ja
kdayda yhdessa opas lapi, jotta voidaan huomioida potilaan yksil6llisyys. Samat

elintapamuutokset eivat sovi kaikille erilaisten sairauksien vuoksi.
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Palautelomake haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista- infograafi
potilasohjauksen tueksi.

Infograafi on kehitetty hoitajille potilasohjauksen tueksi. Infograafin tavoitteena on lisata
ymmarrysta elintapojen vaikutuksesta haavan paranemisen suhteen. Palautelomakkeeseen
vastaaminen olisi tarkeda, jotta voin kehittdaa infograafia. Lopuksi voit yleisesti antaa palautetta

infograafista.

1. Mitd mielta olet infograafin ulkoasusta, kuten selkeys, helppolukuisuus ja fontin koko?

2. Onko infograafissa riittavasti tietoa? Miten tdydentdisit? Mita jattaisit pois?
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3. Uskotko infograafin helpottavan potilaan ohjausta? Milla tavoin uskot infograafin auttavan

ohjauksessa? Miten kehittaisit infograafia?

4. Vapaa sana:
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Saatekirje 2021 Sosiaali- ja terveysala

Hyva hoitaja!

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulussa. Olen saanut
yksikostdsi toimeksiannon ja teen opinndytety6td haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista.
Opinnaytetyon toteutus on alkanut kevaalla 2021 ja opinnaytetyon on tarkoitus valmistua jouluksi.
Opinndytetyon tarkoituksena on tehda infograafi haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista.
Infograafi on tarkoitettu aikuisten ohjaamiseen. Opinndytetydn tavoite on haavahoidon osaamisen

edistaminen ja lisata tietoutta elintapojen merkityksesta haavan paranemiseen.
Toivoisin saavani rakentavaa palautetta infograafista, jotta voin kehittdaa sitd mahdollisimman
hyvin yksikkoasi palvelevaksi. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja siihen vastaaminen

tapahtuu nimettomasti ja vain opinndytetyon tekija ndkee vastaukset. Yleisesti opinnaytetyon

pohdinnassa kerron palautteesta.

Palautelomakkeet palautetaan palautelaatikkoon 29.10. mennessa. Jos aiheesta tulee kysyttavaa,

ota yhteyttd minuun sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelija Suvi Beranger

suvil9106 @student.hamk.fi
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Askeleet ' ’
haavan

paranemiseen
terveellisilla
elintavoilla!

Ravitsemus
4 g Haava tarvitsee parantuckseen riittavasti |
Pystyt itse vaikuttamaan ravintoaineita, kuten proteiinia, vitamiineja |
haavan para nemiseen ja hiilihydraatteja. Syd ruokasuositusten |
terveellisilla elintavoilla! mukaisesti. Energian tarve on

perusterveella haavapotilealla noin 25—

30 kcal/kg/vrk ja proteiinin tarve on 1,0-

1.2 g/kg/vrk. lakkailla kroonisen haavan
omaavilla proteiinin tarve on 1.2-1,5 i
g/kgivrk ja energian tarve on silloin 30-35
keal/kgivrk. Haava dltistaa
vajaaravitsemukselle.

Y |
e 1 L 1 3 s 1 iz auinsews 2 Ermmmasa e
Liikunta Uni ja lepo Kipu O
Sadannollinen liikunta Haavan Kipu voi hidastaa poy
parantaa verenkiertoa. poranemisprosessia haavan paranemista }
Haavan paranemisen voidaan edistda supistamalia
. kannalta hyva levolla. Uni yllapitaa verisuonia. Kipua on
verenkierto on tarkead. vastustuskykya, purkaa tarkead hoitaa.
Haavalla ei ole stressia ja
edellytyksia parantua, jos torjuu sairauksia.
valtimoverenkierto on Aikuisen unen tarve on
heikkoa. noin 7-8 tuntia yossa
5 ERSH o i Y 6 .;..v.x_,_v;.;,;..;._‘.x..L;__.:J o~ L e SR L s T
Tupakointi Alkoholi ja suonensisdiset huumeet |
Tupakointi vaikuttaa Alkoholi vahentdd uudisverisuonien syntyd ja '
merkittdvasti haavan kollageenin tuotantoa. Alkoholin runsas kaytto voi ‘
paranemiseen. Tupakointi vaikuttaa haavojen syntyyn ja potilaan kykyyn 1
supistaa verisuonia, jolloin huolehtia itsestaan. i

verenkierto heikkenee. Talloin
kudosten hapensaanti karsii. ~ Alkoholin ja suonensisaisten huumeiden kaytto lisaa

Supistumistila kestaa 90 riskia haavainfektioille. Suonensisaiset huumeet
minuuttia tupakan voivat saada aikaiseksi kudosvaurioita ja tukkia 1
polttamisesta. Tupakointi verisuonia. !

lisad infektioriskid.
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Ennaltaehkaisy [ Paikalliset tekijat
Haavoja voi ennaltaehkaistd. Tarkead on s~~~ Sopiva lampétila, kosteus ja pH ovat
huolehtia ihon kunnosta ja tarkkailla sita. Ehja@  ~"""""""" tarkeitd haavan paranemisen
iho suojaa mikrobeilta ja muilta vaaratekijoilta kannalta. Haavan tavoitelampatila on
kehoa. lhoa on hyva rasvata sadnnollisesti kehon lampétila. Hyvélla puhtaudella
esimerkiksi perusvoiteilla. valtetdan infektioita. Haavainfektiot
Saanndlliselia likunnalla voidaan hidastavat haavan paranemista.

ennaltaehkaistd haavojen syntya.
Perussairauksien hyvan hoitotasapainon
yllapitaminen on haavojen ennaltaehkdisyda.
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