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ja vahvistaa teoreettista tietoa ammattitaitoni tueksi saarihaavan hoitokaytan-
teista.

Opinnaytetyon teoreettinen osa kasittelee yleisesti ihon rakennetta ja tehtavia,
maarittelee mika on haava, mitka tekijat vaikuttavat haavan syntyyn ja paranemi-
seen, seka potilaan ohjaamista ja omahoidon tukemista. Opinnaytetyoni sisdltaa
laskimo- ja valtimoperéiset saarihaavat.

Saarihaavan hoito-ohjeet (lite 2 ja 3) on toteutettu asiakasléahtbisesti yhdessa
haavanhoitajan kanssa heidan ja potilaiden tarpeita vastaaviksi. Potilas ohjeet
ovat selkeat, helposti ymmarrettavat ja tiiviit, jotka kannustavat potilasta itsenai-
seen ja onnistuneeseen hoitoon, ja jonka avulla potilas kykenee selviytymaan
kotona saarihaavan perushoidosta. Ohjeet sisaltavat perustiedon haavalle tyypil-
lisista oireista, hoidon tavoitteista ja hoitomenetelmistd, seka hoitoon ja parane-
miseen vaikuttavista asioista kuten ravitsemus ja liikkunta, sekéa kotihoito ohjeet.
Ohjeet ovat tulostettavissa A4 kokoisena (liite 2 ja 3) tai vihko muotoisena. Poti-
las-ohjeita voidaan hyédyntaa potilaiden omahoidon ohella myds hoitoalan am-
mattilaisten seké& ammattiin opiskelevien kaytannon tyon tukena.

Avainsanat Iho, haava, sdarihaava, hoito, paraneminen, potilasoh-
jaus



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Services, Health
Care and Sports

Degree Programme in Nursing
Bachelor of Health Car

Author Jaana Oikarainen Year 2017

Supervisor Reetta Saarnio

Commissioned by Lansi-Pohja Central Hospital, Wound Clinic

Subject of thesis Venous And Arterial Leg Ulcers, Care Guidelines for
Patients

Number of pages 42 + 22

Leg ulcer is mostly referred to when vein and artery originated wounds occur.
These wounds have an effect to quality of life and can be challenging in nursing
care of the patients. The objective of this functional thesis was to produce guide-
lines for leg ulcer treatments for the patients in the wound clinic of Lansi-Pohja
Central Hospital. The objective was to strengthen and support self care with the
help of instructions aimed to patients. In addition, the purpose was to improve
theoretical knowledge of nursing shin ulcers.

The theoretical part of this study consists of explaining the structure and functions
of the skin, definition of wound and the factors that affect the cause and healing
of it. Supporting and guiding the patients in self care are included in the theoretical
section. This thesis concentrates on leg ulcers that are of vein and artery origin.

The guidelines of treating a shin wound (attachment 2 and 3) were prepared in
co-operation with a wound nurse to meet the needs of professionals and their
patients. Compact instructions for patients are made clear, easy to understand
and supportive in order for the patient to manage the basic treatment of a shin
wound successfully at home. The guidelines consist basic information on the typ-
ical symptoms of wounds and skin ulcers, the objectives and methods of treat-
ment, as well as issues that affect treatment and healing, such as nutrition and
exercise, and home care instructions. The guidelines can be printed in A4 size
(appendix 2 and 3) or alternatively in a booklet format. The guidelines can be
used not only by patients but also as a support for the practical work done by
professionals and those studying for health care degrees.

Key words Skin, wound, leg ulcer, treatment, healing, patient paral-
ysis



SISALLYS

T JOHDANTO .. 5
2 HAAVAN SYNTYYN JA PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT............ 6
2.1 Thonrakenne ja teNtaVAL ..........coooviiiiiiii i 6
2.2 Haavan maaritelma ja [uoKItUS............cooooiii i 7
2.3 Hoitosuositukset ja paranemiseen vaikuttavat tekijat...................c.ceoee 9
2.3. 1 ASEPLIKKA.....cccceeeeeeeeee e 10
2.3.2 Paranemisen vaineet...........cccccoiiii 10
2.3.3 Paikallishoidon toteuttaminen...........cccccoeeeeiei e, 12
2.3.4  KIVUN NOIO oo, 16
2.3.5  RAVIESEMUS ...coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 17

2.4 Potilasohjaus ja omahoidon tukeminen.............cccccoeevviviiiiiiiiiie e, 17

3 SAARIHAAVAT JA HOITO ..ot 20
3.1 Laskimoperainen s&érihaava ja hoitOProSesSi ..........ccoeeeveeeeeeiiieieeeeen. 20
3.2 Valtimoperainen sdarihaava ja hoitOProSESSI..........cooeevveeiiiiiiiiieiieeee, 24

4 PROJEKTIN VAIHEET, KUVAUS JA ETENEMINEN ............cccoeiiiii, 27
4.1 Projektin [ahtbkohdat ja taustatekijat ............cccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiie e, 27
4.2  Projektin tavoite ja tarkoitus ... 27
4.3 Eettisyys ja [UOLETtAVUUS ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 28
4.4 Rajaus, organisaatio ja ONJaUS.........ccceeeeiiiiiiiiiiiie e eeeaaens 29
4.5 Projektin kulku ja tuloksen maarittely ............cccooeeeeiiiiiiiiii 31
4.6 Dokumentointi ja tiedottaminen..........cccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 32
4.7 Tyo ja arviointimenetelmat...........cccocvvviiiiiiiiiiiiiieeeeee 33

ST @ |5 1 36
LAHTEET ...ttt ettt e e te et et e e eteeeteeeaeeeaeeeneeenee e, 39

L I I PP 43



1 JOHDANTO

Noin 1,3- 3,6% vaestosta saa kroonisen alaraaja-haavan elaman jossakin vai-
heessa. Niista valtaosa, noin 37-76 % on laskimoperdisid, mutta merkittava
osuus on myos valtimoperaisilla, noin 9-22% verenkiertohdiriéilla haavojen syn-
nyssa. (Kaypa hoito 2014.) Saarihaavat ovat vaeston ikaéntymisesta johtuen
edelleen yleistyva ongelma. Saarihaavoissa ongelmana on usein, etta ne reagoi-
vat heikosti hoitoihin ja ovat pitkdaikaisia hoitaa. Pitkittyessdan séarihaavat hei-

kentavat elaménlaatua ja toimintakykya huomattavasti.

Haavapotilaan hoitotyd vaatii moniammatillista osaamista. Hoidon pitéaa perustua
kansallisiin seké kansainvalisiin hoitosuosituksiin ja toimintamalleihin. On erittain
tarkeaa, etta haavapotilaan hoitotydésséa huomioidaan potilaan yksildllinen ela-
mantilanne ja annetaan hanen olla osallisena itseddn koskevissa asioissa. Nain
potilas saa tunteen, ettd han edelleen kontrolloi omaa elamaansa seka sairaut-
taan. (Vaananen 2016, 32.) Haavanhoidolla ja hoitotaidoilla on suuri merkitys ko-
konaisvaltaisessa haavapotilaan hoitotydssa. Halusin kehittda ja vahvistaa omia
taitojani seka tuoda haavapoliklinikan potilaiden kayttdon tuoreimmat tiedot. Al-
kuvuodesta 2017 sain tiedon, etta Lansi-Pohjan keskussairaala tarvitsee péaivi-
tystd haavojen hoito-ohjeisiin, tartuin tilaisuuteen ja siitd projekti kaynnistyi. Ai-

heen valinta kohdistui sdarihaavoihin sen mukaan, mink& koin mielekkaimmaksi.

Tyoni kasittelee kroonisen laskimo- ja valtimoperaisen saarihaavan hoitoa, seka
sisaltaa selkokieliset ja helposti ymmarrettavét hoito-ohjeet potilaille (lite 2 ja 3).
Aiheen valintaan vaikutti suuresti tydelaman tarve, ja opinnaytetyo toteutettiin toi-
minnallisena projektina Lénsi-Pohjan keskussairaalan haavapoliklinikan kéayt-

toon.



2 HAAVAN SYNTYYN JA PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Ihon rakenne ja tehtavat

Iholla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu kolmesta toiminnoiltaan ja omi-
naisuuksiltaan erilaisesta kerroksesta. Kerroksista ylimpanéa on orvaskesi, eli epi-
dermis, sen alla verinahka, eli dermis, ja alimpana on ihonalaiskudos, eli subcu-
tis. Iho on yksi suurimmista elimistd, joita ihmiselld on. Taman lisaksi iholla on
apuelimia, joita ovat kynnet, hiukset, rauhaset ja karvat. Aikuisen ihmisen ihon
keskipinta-ala on keskim&arin noin 1,5- 2,0 m2. Pinta-alaan vaikuttavat pituus,
paino ja ikd. Keskimaéarin ihon ja ihonalaiskudoksen yhteenlaskettu osuus ihmi-
sen painosta on n. 15%. (Lagus 2012a, 16-24; Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, &
Toverud,1999, 20-23.)

Iho antaa suojaa elimistélle mikro-organismeja vastaan, seka suojaa kemiallisilta
ja mekaanisilta arsytyksilta, nestehukalta ja haitalliselta uv- sateilylta jolle aurinko
altistaa. lholla on myds merkitysta elimiston immuunijarjestelmalle. Auringosta
saamamme uv-sateiden vuoksi iho voi myds muuttaa kolesterolia d3- vitamiiniksi.
Tarkeana tehtavana on saéadelld elimiston [Ampdtilaa ja toimia tunneviestien va-
littdjana seka kipu-, tunto-, lampo-, ja paineaistimena. (Bjalie ym. 1999, 20-23;
Lagus 2012a, 16-24.)

Ihon paallimmainen kerros, epidermis on kerrostunutta epiteelid, joka taas on
eroteltu viiteen eri kerrokseen. Kerrokset ovat marraskesi, eli sarveiskerros, kir-
kassolukerros, jyvaissolukerros, okasolukerros seké tyvisolukerros. Epidermis
voi uusiutua kokonaan ja se kestaa noin 6-10 viikkoa. Paksuus vaihtelee ja kulu-
tukselle alttiit kohdat, kuten jalkapohjat omaavat paksuimman epidermiksen, kun

taas ohuinta se on esimerkiksi silmaluomissa. (Lagus 2012a, 16-24.)

Toinen kerros, dermis on enimmakseen sidekudosta eli kollageenisaikeita, elas-
tiinisaikeita ja soluvéliaineita kuten glykosamiinoglykaani. NAma ominaisuudet
antavat iholle joustavuutta, vetolujuutta ja venyvyytta, seka sitovat vetta ja osal-
listuvat aineenvaihdunnan toimintoihin. Dermiksessa on runsaasti myos verisuo-
nia seka aistinreseptoreita, jotka ovat osallisena kehon lammonséaatelyyn, ja ker-
tovat meille lammon lisédksi muun muassa paineesta ja kivusta. (Bjalie ym. 1999,
103; Lagus 2012a, 16-24.)



Verinahkan, eli dermiksen alla on subcutis, mutta niiden valista selvaa rajaa on
hankala muodostaa. Subcutis on paaosin loysaa sidekudosta, elastiini ja rasva-
kudosta, mutta sisaltdd myds verisuonia ja hermoja. Subcutis kiinnittda ihon li-
haksiin ja luihin, toimii lampderisteend, energia-, ja nestevarastona seka tasaa
iholle kohdistuvaa painetta. (Bjalie ym. 1999, 23; Lagus 2012a, 16-24.)

2.2 Haavan maaritelma ja luokitus

Haava on ehjan ihon tai ihon alaisten kudosten rikkouma ja niité voidaan erottaa
toisistaan syntytavan ja sijainnin perusteella. Yleisimmin haavan aiheuttaa jokin
ulkoinen tekija, joka rikkoo ihon, mutta haavan voi aiheuttaa myos jokin sairaus.
(Saarelma 2017.) Muoto vaihtelee sen mukaan, mika on haavan aiheuttaja ja
onko haava pinnallinen vai syvalle kudoksiin ulottuva. (Hietanen & Juutilainen
2012a, 26.)

Haavojen luokittelua kaytetaan hoidon kiireellisyyden arvioinnin, hoitoketjujen ja
hoitosuositusten tukena seka silla mahdollistetaan kirjaamisen yhtenaistamista.
Luokitteluun on olemassa erilaisia menetelmia ja apuvalineitd. Haavat voidaan
luokitella akuutiksi tai krooniseksi, riippuen aiheuttajasta, paranemisprosessista
tai haavan ian kestosta. Latinankielisin termein akuutti haava on vulnus, ja kroo-
ninen haava on ulcus. (Hietanen, livanainen, Seppéanen & Juutilainen 2002, 22—
23))

Akuutti haava aiheutuu yleisimmin kirurgian seurauksena, mutta sen voi aiheut-
taa myods muu vahinko tai trauma, jonka mekaaninen, terava, tylppa, repiva tai
venyttdva voima tai naiden yhdistelma rikkoo ihon. Akuuttiin haavaan on myds
muita syitd, muun muassa palovammat, paleltumat tai syopymat. Luokittelua voi-
daan jakaa puhtaisiin tai likaisiin haavoihin. Puhtailla tarkoitetaan yleisimmin leik-
kaus haavoja, kun taas likaisia ovat puremista tulleet haavat tai haavat jotka ovat
likaantuneet esimerkiksi maa-aineksella. Akuutti haava paranee yleensa hyvin
ilman komplikaatioita paranemisprosessin mukaisesti, mutta jos haavan parane-
minen pitkittyy esimerkiksi infektion vuoksi, voidaan haava luokitella krooniseksi.
(Hietanen & Juutilainen 2012a, 26.)



Kroonisia haavoja esiintyy yleisimmin alaraajoissa. Kroonisiksi haavoiksi luokitel-
laan haavat, jotka kaypa hoito suositusten (2014) mukaan eivat ole parantuneet
neljassa viikossa, mutta mikali kyseessa on iskeeminen haava, rajana pidetaan
kahta viikkoa. (Kaypa hoito 2014.) Raja on hailyva, ja yleisimmin puhutaan 2-3
kuukauden viivastymista paranemisprosessissa. Kroonisista haavoista puhutta-
essa tarkoitetaan haavaa, johon liittyy akuutin haavan syntymekanismin lisaksi
jokin sisdinen sairaustekija kuten alaraajojen verenkiertosairaus, diabetes tai
syopa. Krooniselle haavalle on vaikea asettaa paranemisen aikaa, ja haavat voi-
vat herkasti uusia. (Hietanen & Juutilainen 2012a, 26-28.)

Haavojen vakavuutta arvioidaan aste-, ja syvyysluokituksella, jolloin selviaa,
onko haava pinnallinen, tai mihin asti kudoksessa haava yltaa, onko osaihon tai
kokoihon puutosta. Aste-, ja syvyysluokituksen tukena voidaan kayttdd Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry:n asiantuntijaryhmén laatimaa avoimen haavan VPKM-
variluokitushelpperia, jolla kuvataan kudoksen pinnan laatua. VPKM- helpperissa
tulee esille kudoksen véari seka infektion tunnusmerkit, jotka ovat jaoteltuna nel-
jaén eri ryhmaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 66—68; Hietanen ym. 2002, 22—
24.)

Variryhmat ovat musta eli nekroottinen, joka tarkoittaa, ettd haavanpohja on
musta, ruskea tai harmaa, jolloin kudos on kuollutta. Kudos on elotonta ja kuol-
lutta kiinni tarttunutta, joko kuivaa tai erittavaa ja voi olla myds infektoitunutta ja
markaista kudosta. Keltainen on fibriinikudosta, laadultaan pehmed&a kuollutta tai
sitkedé ja paksua kudosta. Vari voi vaihdella kermanvaaleasta vihertavaan ja ku-
dos voi olla vahan tai runsaasti erittavaa. Punainen on granulaatiokudosta, puh-
distunutta ja paranemassa olevaa kudosta joka voi olla pohjalta ryynimaista,
mutta voi viela olla infektoitunut ja erittda. Vaaleanpunainen on ohutta epitelisaa-
tio kudosta, jolloin haava on jo pitkalla paranemisprosessissa ja se on kasvanut
umpeen epiteelisolujen vuoksi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 66—68; Hietanen
ym. 2002, 22-24.)



2.3 Hoitosuositukset ja paranemiseen vaikuttavat tekijat

Hoitoty® on nayttdon perustuvaa ja sité ohjaavat lait ja asetukset, seka hoitotydn
suositukset ja kaypa hoito suositukset. Haavanhoidon kaytdnnét pohjautuvat
vahvan tutkimusnayton ja kaytannon kokemuksen soveltamiseen. Kaypéa hoito
suositus on olemassa muun muassa kroonisten alaraajahaavojen hoidosta. Suo-
situkset ohjaavat muun muassa haavan tarkkailua, hoitoa, haavatuotteen valin-
taa seka tehtavia tutkimuksia. Suositusten tarkoitus on yhtenaistaa hoitokaytan-
t6ja, jotta pystyisimme tehokkaammin hoitamaan, lyhentamaan hoitoaikoja, seka
ennaltaehkédisemaan haavojen syntya ja uusimista. (Hietanen & Juutilainen
2012b, 393.) Tama tarkoittaa, etta kdytamme harkiten parhaan saatavilla olevan
ja ajantasaisen tiedon kun hoidamme potilaita sek& huomioimme heidan laheisi-
aan. Pyrimme vastaamaan hoidon tarpeeseen kayttamalla hoitomenetelmia ja

kaytantoja, jotka ovat vaikuttaviksi tunnistettuja. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2017.)

Haavan hoidon periaatteisiin kuuluvat aseptiikan noudattaminen, hyva kasihygie-
nia ja hyva kivun hoito. Naiden lisdksi on tarkeda luoda haavalle optimaalinen
paranemisymparisto ja tukea elimiston omia mekanismeja haavan paranemi-
sessa. Oikean haavanhoitotuotteen valinta on tarked osa onnistunutta haavan
hoitoa ja nama ovat haavanhoidon kulmakivia (kuvio 1). (livanainen & Syvaoja
2013, 342-343.)

Haavanhaoitotuotteen
valinta
Efimistén omat
mekanismit

N

l
=

g

Kuvio 1. Haavanhoidon kulmakivia. (livanainen & Syvaoja 2013, 342-343.)
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2.3.1 Aseptiikka

Aseptisten tydskentelytapojen hallinta on tarkeaa ja se vaatii henkilokunnalta tie-
toa, taitoa, vastuuntuntoa ja suunnitelmallisuutta. Aseptisilla tydmenetelmilla eh-
kaistddn kudosten tai steriilin materiaalin kontaminoituminen sek& mahdolliset
tartunnat. Aseptisessa tydskentelyssa tydjarjestys on eteneminen puhtaasta li-
kaisempaan. Ensimmaisena hoidetaan infektoitumattomat haavat ja viimeisena
infektoituneet. Haavojen puhtausluokka voi olla myos eri, jolloin hoitojarjestys on,
etta hoidetaan ensimmaisena puhtaat haavat kontaminaation valttamiseksi. Hy-
vaan aseptiseen tyéskentelyyn kuuluu hyvé kasihygienia, eli kasihuuhteen kéaytto
ennen ja jalkeen haavanhoidon, suojakasineet, jotka valitaan kayttétarkoituksen
mukaan, sekéa potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja hoitoon kaytettavat vali-
neet. Eritteita kasiteltdessa kaytetaan suojatakkia tai esiliinaa, ja tarpeen mukaan
Suu- nenadsuojusta ja hiussuojusta. Hoitoympariston puhtaus ennen ja jalkeen
haavanhoidon on tarkeaa. Eritetahrat poistetaan kayttamalla kaksivaiheista des-
infiointi tekniikkaa, jolloin erite imeytetaan kertakayttdiseen paperipyyhkeeseen,
joka laitetaan roskiin. Taman jalkeen eritetahralle kaadetaan desinfiointiainetta ja
pyyhitdan puhtaalla kertakayttoisella paperilla. (Kaypa hoito 2014; Tenhunen
2012, 115-121.)

2.3.2 Paranemisen vaiheet

On tarkedd maaritella hoidon tavoite yksilollisesti ja huomioida, hoitaa ja korjata
niita tekijoita joilla on hidastava vaikutus haavan paranemisen suhteen seka ylla-
pitdd hoitomenetelmia, ja keinoja joilla pyritddn ennaltaehkdisemaén haavojen
uusiutumista. Hoitotavoitteen méaarittelyyn vaikuttavat haava tyyppi, sijainti, koko,
syvyys seka yleiset ja paikaliset tekijat joilla on vaikutusta paranemiseen. (Juuti-
lainen 2012a, 77-82.)

Parantuakseen kudos tarvitsee kehon omia rakennusaineita ja suojamekanis-
meja, joita ovat muun muassa veren, ihon ja immuunijarjestelman solut ja valitta-
jaaineet, entsyymit ja kollageeni. Naiden lisaksi paranemiseen on useita muitakin
vaikuttavia tekijoitd. Paranemisnopeuteen on potilaasta riippumattomia syita, jo-

hon hén itse ei voi vaikuttaa, kuten henkildkunnan tietotaito haavan hoidossa tai
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sen hetkinen hoitosuositus. Paranemisnopeuteen vaikuttavat myos potilaslahtoi-
set tekijat joihin potilas voi vaikuttaa kuten ravitsemus, tupakointi, alkoholin
kaytto, ylipaino ja heikko fyysinen kunto. Tekijoita joihin potilas ei voi vaikuttaa,
ovat muun muassa ika, sairaudet kuten diabetes ja syop&, neste-, ja ravitsemus-
tila. Jotkin laakkeet vaikuttavat haavan paranemiseen, niitd ovat muun muassa
solunsalpaajaléékkeet ja kortikosteroidit. Paranemiseen vaikuttavat myos paikal-
liset tekijat muun muassa mekaaninen voima, haava alueen verenkierto, infektiot
erityisesti haavan alueella, sekd pH, happipitoisuus ja kosteustasapaino. Lisaksi
tarked merkitys on haavan syntymekanismilla, koolla, syvyydelld, haavan sijain-
nilla ja silla hoidetaanko akuuttia vai kroonista haavaa. Saarihaavojen kohdalla
myo6s merkittava asia on verenkierto, silla verenkierron heikkous on yleensa syy
saarihaavan syntyyn. (Smith & Nephew 2014, 3—4; Hietanen ym. 2002, 27, 35;
Lagus 2012b, 29, 39-49.)

Haavan paraneminen on monimutkainen biologinen prosessi, joka on jaoteltu

neljaan vaiheeseen (kuvio 2). (Lagus 2012b, 29.)

REEINNENS Proliferatio

Kuvio 2. Haavan paranemisen vaiheet (Lagus 2012b, 29.)

Verenvuodon tyrehdyttaminen, haemostasis, alkaa, kun ihoon tulee vaurio, joka
ulottuu verinahkaan asti, verisuonia hajoaa seka soluja kuolee, samalla valittaja-
aineita vapautuu. Vaurion jalkeen verisuonet supistuvat 10- 15 minuutiksi hillitak-
seen verenvuotoa. Samaan aikaan alkaa muodostua verihyytyma rikkonaiseen
kohtaan, kun veri on kosketuksessa rikkoutuneen suonen seindman kanssa, hyy-
tymiskaskadi tuottaa trombiinia, joka muuttaa verihiutaleissa olevan fibrinogeenin
fibriiniksi. Fibriinit ketjuuntuvat ja muodostavat fibriiniverkon. Verihiutaleet tarttu-
vat toisiinsa ja fibriiniverkko toimii liimana muille verisoluille ja ndin hyytyma paa-
see syntymaan. Hyytyma kuitenkin alkaa lahestulkoon saman tien hajota, ettei
verisuonet paasisi tukkeutumaan liikaa ja estaisi verenkiertoa. Hajoamista kutsu-
taan fibrinolyysiksi. Fibriini pilkkoutuu plasmiini entsyymin avulla. (Lagus 2012b,
30-31.)
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Haavan paraneminen kaynnistyy inflammaatiovaiheessa, mikéa tarkoittaa tuleh-
dusreaktiota, kun elimistd reagoi kudosvaurioon. Kyseessa ei siis ole bakteerien
tai virusten aiheuttama infektio. Hyytymasta jaljelle jaéneet verihiutaleet seka
neutrofiilit vapauttavat valittajaaineita joiden tehtdvand on houkutella haavaan
valkosoluja. Valkosolujen tehtdvana on puolustaa ja puhdistaa rikkoutunutta ku-
dosta. Inflammaatio vaihe on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua haa-
van synnysté, vaikka ensimmaiset valkosolut tulevat paikalle jo muutamissa mi-
nuuteissa. Valkosolujen neutrofiilit ja makrofagit nielevét, eli fagosytoivat kuollutta
kudosta, mahdollista vierasta materiaalia ja tappavat mikrobeja. Inflammaatiovai-
heeseen kuuluu olennaisena haava alueen punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu
seka toimintakyvyn aleneminen. Mikali haava ei ole infektoitunut, inflammaatio-
vaihe rauhoittuu nopeaa, jo muutamassa paivassa ja on edellytyksend haavan
paranemisessa seuraavalle vaiheelle. (Lagus 2012b, 30-33.)

Proliferaatio, eli korjausvaihe kaynnistyy 2-4 vuorokauden kuluttua haavan syn-
nysta jolloin hyytyman tilalle alkaa kasvaa verisuonia ja kollageenisaikeita, seka
epiteelisolut peittavéat haavan pinnan. Kypsymis-, tai muokkausvaihe eli maturatio
alkaa 2-3 viikon kuluttua haavan synnystd, ja tdssa vaiheessa haavan arpikudos
alkaa kypsya. Haavan paranemisen muokkausvaihe voi kestaa jopa yli vuoden
ja lopulta arpikudos on kypsaa ja on saavuttanut maksimivetolujuutensa, 70-80%
alkuperaisesta. (Lagus 2012b, 33-34, 37.)

2.3.3 Paikallishoidon toteuttaminen

Haavanhoito on moniammatillista yhteisty6ta ja vaatii tuntemusta ihon anatomi-
asta ja fysiologiasta, haavan etiologiasta, hoitoperiaatteista ja tavoitteista. Lisaksi
pitaisi osata ottaa huomioon haavan syntyyn ja paranemiseen vaikuttavat tekijat
ja paranemisen vaiheet. Paaperiaatteina haavanhoidossa on potilaslahtoisyys,
kokonaisvaltainen haavanhoito, hoitolinjojen yhtenaisyys seka hoidon jatkuvuus.
Olennaisena osana potilaslahtdisyytta on aseptiikka, tehokas kivunhoito, potilaan
ohjaaminen ja haavatuotteiden oikeanlainen kaytt6. Tarked osa haavanhoitoa on

arviointi ja kirjaaminen. Hyvassa haavanhoidossa noudatetaan hoitosuosituksia
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ja hyviksi todettuja kaytantoja. (livanainen & Syvéaoja 2013, 342-343; Hietanen
ym. 2002, 27-28.)

Haavan paikallishoidon tavoitteena on kaypa hoito suosituksen (2014) mukaan
haavan puhdistaminen seka optimaalisen paranemisympariston luominen, johon
kuuluu lampo, eli tavoitellaan alaraajahaavojen kohdalla kehon 1amp64, ei peri-
ferian, silla jadhtyessaan haavan paraneminen hidastuu. (Kaypa hoito 2014.)
Tarkeda on sopiva kosteus, koska liiallinen kosteus hautoo ja kuivuus hidastaa,
jopa pysayttaa haavan paranemisen. Paranemisen kannalta haavan oikea pH
arvo tarked. Haava suojataan kontaminaatiolta. Haavan hoitovali on haavasta
riippuen eri. Puhdas pohjaisen haavan hoitovali voi olla muutamista paivista jopa
viikkoon, kun taas haava joka erittdé runsaasti, on katteinen, infektoitunut tai nek-
roottinen, hoidetaan useammin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014, 328-329.)

Mahdolliset sidokset poistetaan haavalta vasta juuri ennen haavan puhdista-
mista, jolla véltetddn haavan turha jadhtyminen ja paranemisen hidastuminen.
Sidosten poistossa on oltava varovainen, ettei aiheuteta kudosvauriota tai kipua
potilaalle. Sidoksia voidaan irrottaa suihkuttamalla kehonlampoista vetta, kostut-
tamalla sidoksia keittosuolaliuoksella (NaCl) tai iho 6ljyn avulla. (Hietanen 2012,
183-190.)

Haavan puhdistukseen voidaan kayttaa suihkutusta kehon l[ampoisella vedella ja
kevyella paineella. Mitd puhtaampi haava on, sen lyhyempi on suihkutuksen
kesto, esimerkiksi puhdasta epitelisoituvaa haavaa vain huuhdellaan, kun taas
katteista haavaa voidaan suihkutella pidempaan. Vaihtoehtoisesti voidaan kayt-
taa keittosuola liuosta (NaCl) tai Ringer- liuosta vedella suihkuttamisen sijaan.
(Hietanen 2012, 183-190.)

Haavaa voidaan puhdistaa myds kemiallisesti. Haavan hoitoon ja puhdistami-
seen on kehitetty haavahuuhdeliuoksia esimerkiksi Prontosan® tai Dermacyn®,
joita voidaan kayttad akuuttien ja kroonisten haavojen puhdistamiseen. Haavan
huuhtelunesteiden tarkoitus on hajottaa biofilmia, ja vahentaa haavassa olevia
vapaita mikrobeja. Huuhtelunesteita ei tule kayttda yhdessa muiden antiseptisten

tuotteiden kuten vetyperoksidin kanssa. Haavan huuhteluun tarkoitettuja nesteita
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kayttaessa haavaa ei tarvitse erikseen vedella huuhdella. (Juutilainen 2012a, 79—
82; Hietanen 2012, 183-190; Braun 2010; Dermacyn 2017.)

Ennen mekaanista puhdistamista voidaan nekroottiselle tai infektoituneelle haa-
valle kayttdd myos vetyperoksidi liuosta. Joutuessaan kosketukseen haavassa
olevien katalyyttien kanssa, vetyperoksidi kuohuu eli hajoaa vedeksi ja hapeksi.
Vaikutus on puhdistava ja se hillitsee tihkuvuotoa. Vetyperoksidia ei sovi kayttaa
puhtaisiin haavoihin, haavoihin joiden pohja ei ole tunnettavissa, eika fistelihaa-
voihin. Kayttéa ei suositella jatkuvasti. On olemassa my6s haavan puhdistus
pyyhkeita, jotka soveltuvat kaytt6on esimerkiksi, jos ei ole mahdollisuutta vesipe-
sulle. Kemialliseen puhdistamiseen luokitellaan myds hunaja ja pihkahoito sekéa
erilaiset antibakteerisesti vaikuttavat haavasidokset. (Juutilainen 2012a, 79-82;
Hietanen 2012, 183-190.)

Haavan mekaaninen puhdistus tarkoittaa, ettd haavasta poistetaan kuollutta ku-
dosta, fibriini katetta ja vierasesineitd kayttden pienia saksia, atuloita, kauhoja,
kyrettia tai veistd. Mekaanisessa pudistuksessa on oltava varovainen, jotta ei
vaurioita tervettd kudosta eik& aiheuta liiallista kipua. Mekaaninen puhdistaminen
vaatii ammattitaitoa, jotta osaa tunnistaa haavassa olevaa kudosta. Puhdistuksen
yhteydessa ja sen jalkeen arvioidaan haavan syvyytta ja ulottumista muihin ku-
doksiin tai luuhun. Samalla havaitaan haavan mahdollinen onkaloituminen ja
haavataskujen muodostuminen, eli nAhdaan ovatko reunat kiinni vai irti alustasta.
Poistettava kudos leikataan saksilla tai veitselld irti, seka haavasta kauhotaan
pehmeaa fibriinikatetta tai nekroosia irti. Kroonisten haavojen hoito vaatii yleensa

toistuvaa puhdistusta parantuakseen. (Hietanen 2012, 183-190.)

Mekaaniseen puhdistamiseen voidaan kayttdd myds alipaineimua hoitoa (APIH),
jolloin haavan pinnalle luodaan alipaine polyuretaanisienen ja imuletkun avulla.
Alipaineimu puhdistaa haavanpohjaa, poistaa eritetta, vahentaa turvotusta ja sti-
muloi uudiskudoksen muodostumista. Alipaineimuhoidon aloittamisen ja lopetta-
misen paattaa laakari. Hoito voi kestaa viikkoja ja potilaan on oltava motivoitunut.
Alipaineimuhoitoon pitda olla perehtynyt henkildkunta, jotta hoito voidaan toteut-
taa ja seurata turvallisesti. Kaytettava painetaso on yleisimmin 50- 125 mmHg.

Laitteita on markkinoilla muutamia, V.A.C.®, Renasys ® ja Avance NPWT®, seka
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paristo kayttdinen PICO® ja akkukayttdinen V.A.C. Via7 day kit®. (Juutilainen
2012b, 124-125; Virkki & Hietanen 2012,197-200.)

Haavan puhdistamiseen on myo6s kaytdssa matalafrekvenssinen (25 000 Hz) ult-
radani, joka puhdistaa kuollutta kudosta vaurioittamatta tervetta kudosta. Puhdis-
tava vaikutus perustuu ultradanesta aiheutuvaan kavitaatioon, eli kudoksessa ai-
heutuvaan mikrotyhjiokuplien muodostumiseen ja haviamiseen painevaihtelusta
johtuen. Tasta johtuva paikallinen energia hajottaa kuollutta kudosta ja mikrobeja.
Hoito annetaan karjella ja valittajaaineena kaytetaan keittosuolaliuosta, joka va-
hentdd bakteerikolonisaatiota haavalta ja irrottaa fibriinikatetta ja kuollutta ku-
dosta. (Juutilainen 2012b, 128-130.) Hoito on yleenséa kivuttomampaa verrattuna
instrumentein suoritettavaan puhdistukseen, ja laitteen kaytté on helppoa. Taman
vuoksi hoitomuoto soveltuu hyvin seké osasto-hoitoisten ja polikliinisten haavojen
hoitoon. (Kallio 2014, 12.)

Elimistd voi hyddyntdd omia kykyjaankin haavan puhdistuksessa. Talléin puhu-
taan autolyyttisesta puhdistuksesta. Autolyysille luodaan kostea ymparistd haa-
vanhoitotuotteita hyédyntaen, jolloin kehon proteolyyttiset entsyymit ja makrofa-
gisolut hajottavat nekroottista kudosta. Entsymaatista puhdistusta taas on se,
kun haavalle laitetaan entsymaattinen haavanhoitovalmiste, joka sisaltaa pro-
toelyyttisia entsyymeita joiden tehtavana on hajottaa nekroottista kudosta kos-
teissa olosuhteissa, vahingoittamatta tervetta kudosta. Haavanhoidossa kéayte-
taan myos biologista puhdistusta, jolloin haavalle laitetaan steriilisti viljeltyja kar-
pasen toukkia, jotka tuottavat proteolyyttisia entsyymeitd. Toukkien kayttd niin
ikddn perustuu proteolyyttisten entsyymien hajottavaan vaikutukseen nekrootti-
sessa kudoksessa, vahingoittamatta tervettd kudosta. (Juutilainen 2012a, 79—
82.)

Jos haavassa on runsaasti nekroottista kudosta tai ilmeinen bakteeri-infektio voi-
daan hoitona kayttaa kirurgista revisiota, eli puhdistusta. Revisiossa haavasta
poistetaan leikkaamalla kaikki eloton ja tulehtunut kudos siihen saakka, missa
terveen ja sairaan kudoksen raja kulkee. (Tuuliranta 2014, 8.) Revisio tehdaan
kayttamalla veista, saksia tai atuloita. Revisio voidaan tehda yleensa bed-side

menetelmalla, eli ilman anestesiaa tai puudutusta, koska kuolleessa kudoksessa
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ei ole kiputuntoa. Kirurginen poisto, eli excicio on tehokkain ja nopein tapa puh-
distaa haavalta nekroottinen kudos. Tama tarkoittaa sita, ettd koko haava alue ja
yleensda myds hieman tervettd kudosta leikataan pois, huomioiden ymparilla
oleva kudos, hermot, suonet ja janteet. Haava muuttuu akuutiksi, jonka para-
nemispotentiaali on huomattavasti parempi kuin alkuperéisesséa haavassa olisi
ollut. Excicion tekee aina laakari, ja toimenpide tehdaan leikkaussalioloissa ja
vaatii puudutuksen tai anestesian. Excicion jalkeen on mahdollista, etta haava

voidaan sulkea heti tai peittédé ihosiirteella. (Juutilainen 2012a, 79-82.)

2.3.4 Kivun hoito

Malmgren ym. (2012) mukaan karsimyksen lievittaminen ja kivunhoito ovat poti-
laan oikeuksia. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksiin kuuluu
huolehtia ndiden toteutumisesta. Kivun tunteminen ja kokeminen ovat yksildllisia
ja hoidon perustana tulee olla kivun mittaaminen, kivun arviointi mittaamisen li-
saksi haastatteluin seka riittdvan tehokas kivun hoito sen liséksi, ettéa kivun ai-
heuttaja selvitetaan. Kivun arviointi ja annettu hoito seka hoidon vaikutus kirja-
taan hoitokertomukseen. (Malmgren & Kontinen 2012, 90-94.) Berg (2014) on
maaritellyt, ettd haavakipu on luonteeltaan yleisimmin kudosvaurio- ja tulehdus-
kipua, mutta kroonisten haavojen kohdalla esiintyy myods neuropaattista kipua.
(Berg 2014, 22.) On tarkeda turvata riittavan tehokas ja turvallinen kivunhoito,
koska silla on vaikutusta paranemiseen ja elaménhallintaan. Kipu voi pahimmil-
laan olla invalidisoivaa, jolloin oman elaman hallinta ja osallisuus elamassa ole-
viin sisaltdihin, esimerkiksi tyon tekoon voi olla tadysin mahdotonta. Hallitsematon,
pitk&aikainen kipu voi pahimmillaan johtaa eristaytymiseen ja voi aiheuttaa myos
mielenterveydellisid ongelmia sek& vaikeuttaa hoidon suunnittelua ja onnistu-
mista. Kivunhoidossa on huomioitava myos laakkeeton kivunhoito johon lukeu-
tuvat muun muassa asentohoito, tukisidonnat, liikerajoitukset seka haavanhoito-
tuotteet. (Malmgren & Kontinen 2012, 90-94.)
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2.3.5 Ravitsemus

Ravitsemustila ja ravitsemuksen hoito ovat keskeisid osia saarihaavapotilaan
hoidossa ja niilla on merkittdva vaikutus haavojen paranemisessa. (Schwab
2012.) Lahtelan ym. (2016) mukaan on tarkeaa arvioida potilaan ravitsemustila
seka hoidon alussa, kuin hoidon aikana, silla hyva ravitsemuksen hoito turvaa
potilaan toipumista, toimintakykya ja terveytta. Ravitsemustilan arvioinnissa sel-
vitetdan haavapotilaan elamantapoja, perussairauksia ja laakitysta seka tehdaan
laboratoriokokeita. Ravitsemuksen arviointiin on olemassa muun muassa suo-
malaiset ravitsemussuositukset (2014), joihin perustuu haavapotilaan ravinnon-
tarpeen arviointi. (Lahtela ym. 2016.) Tarkeimpia elimiston ravintoaineita ovat
proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat seka vitamiinit ja hivenaineet. (Lagus 2012b.) Ra-
vitsemusta voidaan tukea kayttamalla taydennysravintolisia, jotka tukevat ravin-
toaineiden saantia, esimerkiksi proteiinilisd Cubitan® 2 tlk/vrk. (Lahtela & livanai-
nen 2016, 23-26; Lagus 2012b, 42; Schwab 2012, 83.)

2.4 Potilasohjaus ja omahoidon tukeminen

Eloranta ym. (2013) tekemé&n tutkimuksen mukaan keskeinen osa hoitoprosessia
on voimavaraistava potilasohjaus, jossa potilaalla on oma rooli tiedon etsijana ja
kasittelijana. Voimavaraistavaa potilasohjausta hyddyntaen, eli siitd saamansa
ohjauksen ja tiedon perusteella potilas voi toteuttaa hoitoaan. Heidan mukaansa
potilaiden vastuu ja omahoitovalmiudet ovat lisdantyneet, mink& vuoksi potilas-
ohjaukseen ja laatuun tulee entistd enemman hoitotydssa panostaa, jotta positii-
vinen kehitys jatkossakin toteutuisi. Potilasohjauksen tulee Elorannan ym. (2013)
mukaan perustua ohjaustarpeiden yksildlliseen tunnistamiseen ja huomioimi-
seen. Hoitotyontekijoilta odotetaan tukea niin psykososiaalisesti kuin tiedollisesti.
Elorannan ym. (2013) tutkimus osoitti, etté potilasohjauksen kehitys on ollut viime
vuosikymmenend myonteista hoitotydntekijoiden nakokulmasta katsottuna, silla
hoitohenkilokunnan ohjaustaidot ja sisallollisen tiedon laajuus ovat kehittyneet.
(Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2013, 63—73.)
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Haavojen merkitys elam&an voi olla monialainen eikd merkitysta pida vaheksya.
Vaanasen (2017) mukaan tekijat, jotka vaikuttavat potilaan sitoutumiseen hoi-
toonsa eivat ole taysin tunnistettavissa viela. Olennaista kuitenkin on, etta hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttaa sairastuneesta itsestaén johtuvat tekijat seka ym-
paristotekijat. Riittdmatdon tuntemus omasta sairaudestaan heikentda hoitoon si-
toutumista. Krooniset haavat aiheuttavat niin fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisia
haittoja ja ongelmia. (Vaananen 2017, 36—-37.) Haavan rajoittaessa ihmisen nor-
maalia elam&a, on tarkeé&a, ettéd haavaan sairastunut saa tukea ja sitd myo6ta 10y-
taa mahdollisuuksia selviytya arjesta seka kykenee elamaan mielekasta elamaa.
Mielekas elaman sisaltd motivoi seka edesauttaa omahoitoon sitoutumista ja toi-
pumista. Punna ym. (2017) mukaan ammattilaisen rooli ei ole niinkaan olla tie-
donantaja tai opettaja, vaan toimia enemmankin tukijana asiakkaan omakohtai-
sen oppimiskokemusten mahdollistamisessa. Ohjaamisessa keskeista on I6ytaa
konkreettisia tavoitteita arkeen ja elamantilanteeseen, seka ohjata asiakasta it-
seohjautuvuuteen, motivoivien keinojen Iéytamiseen, oman toimintansa seuraa-
miseen ja siten olla itse vaikuttamassa omaan tilanteeseen, jossa ammattilainen
on hanta tukemassa. Motivaation I6ytaminen, itseohjautuvuus ja omahoitoon si-
toutuminen edellyttaa riittavaa tiedon saantia haavasta, haavan paranemiseen
vaikuttavista tekijoista, sekd miten haavaa voidaan hoitaa. (Punna ym. 2017,
155-157.) vVaanasen (2017) mukaan ohjauksen ja tukemisen my6téa hoitoon si-
toutuminen on parempaa, kun haavaan sairastunut saa tunteen, etté voi itse vai-

kuttaa hoitoon ja paranemiseen. (Vaananen 2017, 36—-37.)

Punna ym. (2017) mukaan itseohjautuvuus on taitoa ja pystyvyyttd ndhda seka
hyodyntaa keinoja ja valineita, jotka ovat henkilékohtaisesti sopivia oman hyvin-
voinnin edistamisessa. Yksilon toimijuus vahvistuu, kun ldydetdan yksil6d moti-
voivat, hyvinvointia vahvistavat ja yllapitavat tekijat. Motivoivia tekijoita voi olla
vaikea loytaa, mutta niiden kautta voimavarat vahvistuvat, ja hoitoon sitoutumi-

nen vahvistuu. (Punna, Malinen, Sevon & Sihvonen 2017, 155-157.)

Lipposen (2014) mukaan potilaiden tieto omista oikeuksistaan seka omista sai-
rauksistaan on lisdéntynyt, ja sen vuoksi ohjauksen tarve on kasvanut. Potilaiden
ohjaaminen on hoitoty6ssa keskeinen asia ja ohjauksen on enenevissd maarin
tapahduttava aiempaa lyhyemmasséa ajassa hoitoaikojen aina lyhentyessa. Oh-

jaaminen ja tuki rakentuvat potilaan tuomien hanelle tarkeiden asioiden ymparille,
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huomioiden hanen taustatekijansa ja tiedon tarpeensa. Nailla menetelmilla voi-
daan vahvistaa potilaan osallisuutta ja sitoutumista omahoitoonsa seka lisata tyy-
tyvaisyyttd, vahentaa oireilua, antaa keinoja ja tukea arkipaivasta selviytymiseen.
(Lipponen 2014, 17-18.)

Haavaan sairastuneelle ihmiselle annettavan tiedon ja ohjeiden tulee olla sel-
keita, hyvin ymmarrettavia seka riittavan yksiselitteisia, jotta ohjeiden tulkitsemi-
nen ohjeistuksesta poikkeavalla tavalla ei olisi mahdollista. Haavat voivat olla
suuria, niitd on vaikea suojata ja peittdd. Erittaminen ja mahdollinen haju seka
haavakipu voivat johtaa toimintakyvyn alenemiseen, seka ihmisen eristaytymi-
seen ja yksindisyyteen. Haavaan sairastuneilla ihmisia hoidetaan ja tuetaan mo-
niammatillisesti. Nykyaan on olemassa erilaisia hoitopolkuja, joiden mukaan
haavapotilaan hoitaminen toteutuu. Nailla toimilla on myds tarke& osa omahoidon
tukemisessa. Hoidossa on huomioitava taustalta usein loytyvat pitk&aikaissairau-
det, jotka on vaikuttavat haavan syntyyn, hoitovalintoihin ja paranemiseen. Hoi-

don ja ohjauksen tulisi olla kokonaisvaltaista. (Juutilainen 2002, 251-256.)
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3 SAARIHAAVAT JA HOITO

Saarihaavalla tarkoitetaan laskimo- ja valtimoverenkiertohairidistd aiheutuvia
haavoja. Yleisimmin haava sijaitsee saaren alemmissa osissa. Kaytannossa pu-
hutaan kroonisista alaraajahaavoista, mutta on tarke&a erottaa haavat ja niiden
syntyyn seka hoitoon vaikuttavat asiat toisistaan. (Hannuksela 2012.) Krooninen
alaraajahaava on seurausta jostain haavoja aiheuttavasta tai yllapitavasta tau-
dista tai muusta tekijasta, eli se ei ole itsenainen sairaus. Yleisin syy krooniselle
alaraajahaavalle on laskimovajaatoiminta, mutta yhta merkittava syy on iskemiset
haavat, jotka tulevat alaraajojen tukkivan valtimotaudin seurauksena. (Viljamaa
& Vaalasti 2014.)

3.1 Laskimoperédinen saarihaava ja hoitoprosessi

Aikuisvaestosta 40%: la on jonkinlainen alaraajojen laskimovajaatoiminta. Laski-
movajaatoiminta voidaan havainnoida joko kliinisesti tai ultraganitutkimuksessa.
Kroonisista saarihaavoista 70-90% on laskimoperéisia. Suomessa laskimope-
raistd saarihaavaa sairastavia potilaita on arvioitu olevan noin 11 000- 15 000.
Haavaa sairastavien keski-ikd on 70-77 vuotta, mutta saarihaava ei ole kuiten-
kaan pelkastaan ikaihmisten sairaus. Haavan sairastamisaika on keskimaarin
useita vuosia, mutta haava saattaa olla jopa vuosikymmenia. Pitkdaikainen saa-
rihaava johtaa korjaantumattomiin ihomuutoksiin, eristdytymiseen, tyokyvytt6-
myyteen ja invaliditeettiin, harvoissa tapauksissa alaraajan amputaatioon. Laski-
moperéainen saarihaava sijaitsee sdaren alakolmanneksen alueella, jossa laski-
mopaine on korkein. Laskimoperainen haava on useimmiten pinnallinen ja ma-
tala, eli haava ei ulotu janteisiin ja luihin. Siin& voi esiintya kipua, joka usein hel-
pottaa, kun raajaa pidetaan kohoasennossa, mutta voi olla myés kivuton. Laski-
moperéaiselle haavalle tyypillista on kostea, runsaasti erittava haavanponhija, fibrii-
nikate, ymparoiva turvotus, pigmentoitunut ihonalaiskudos, panssaroitunut iho
haavan ymparilla. Raaja on lammin. Haava voi olla kooltaan ja muodoltaan eri-
lainen, se voi ulottua s&éren ympaéri tai haavoja voi olla useita vieretysten. Nek-

roottisten kudosten lisddntyminen tai haavan syveneminen voivat viitata joko is-
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keemiseen taustaan tai muuhun etiologiaan. (Vikatmaa 2012, 266-277.) Saari-
haavalle altistavia tekijoitéa ovat ikaantyminen, ylipaino, sydamen vajaatoiminta,
munuaisten vajaatoiminta, sairastettu syva laskimotukos, diabetes, nivelreuma

tai alaraajan vamma. (Dunder, n.d. Saarihaavapotilaan hoitotyd.)

Peruslaskimoanatomian rakenteisiin kuuluvat ihon sisaiset kapillaarilaskimot ja
hieman naita kookkaammat venulit, ihonalaiset laskimohaarat, pintalaskimorun-
got, yhdyslaskimot, lihaksen sisaiset laskimot seka syvat laskimorungot. Veri ke-
raytyy lihaslaskimoiden laajentumiin pumppautuakseen lihassupistuksen aikana
kohti sydanta. (Vikatmaa 2012, 267.)

Laskimoperaisen alaraajahaavan syy on useimmiten laskimohypertensio eli kor-
kea laskimopaine. Hoidon periaatteena on pyrkia vaikuttamaan taustalla oleviin
syihin seka hallitsemaan turvotuksia, saada haava umpeutumaan ja ennaltaeh-
kaistd haavojen uusiutumista. (Vikatmaa 2012, 269, 274.) Paikallishoidolla tavoi-
tellaan haavan paranemista luomalla sille suotuisa paranemisymparisto, puhdis-
tamalla ja suojamaalla haava kontaminaatiolta. Yksi konservatiivisista sdarihaa-
vojen hoitokeinoista on kompressiohoito. (Kaypa hoito 2014.) Kompressioilla hoi-
detaan turvotusta, jonka estaminen on aarimmaisen tarkeda laskimoperaisen
alaraajahaavan hoidossa ja ehkaisyssa, koska silla saadaan suurin osa laskimo-

perdisista alaraajahaavoista paranemaan. (Malanin 2006.)

Dissemondin ym. (2017) tutkimuksen mukaan kompressio hoito ja la&kinnallisten
hoitosukkien kaytto edistavat laskimoperaisen sdarihaavan paranemista. Komp-
ressioilla vAhennetdan laskimoiden turvotusta, laskimoiden kokoa, parannetaan
lihaspumpun toimintaa ja laskimoveren virtausta sydameen pain. Kompressio-
hoito on perustana yhdessa konservatiivisen hoidon kanssa laskimoperaisen
saarihaavan hoidon onnistumiselle. Kompressiohoitoa voidaan toteuttaa laakin-
nallisten hoitosukkien lisaksi tukisidoksilla. Kompressiohoidon tarkoitus on puris-
taa raajaa asteittaan alhaalta yléspain, jolloin nilkan kohdalla paine on suurempi
ja alenee ylospain mentaessa. Kompressiot ohjaavat nesteen ja solut kudoksista
laskimoihin ja imusuonijarjestelméaan, jolloin haavaeritys ja turvotus raajoissa va-
henee. Paine-suositukset ovat ABI- mittausten (nilkan ja olkavarren painesuhde)

perusteella tehtyja. Laakinnallisten hoitosukkien kayttda suositellaan haavan pa-
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ranemisen jalkeenkin, vaikka ei ole tieteellisesti pystytty osoittamaan niiden kay-
ton suoranaisesti ehkaisevan haavan uudelleen syntya. (Dissemond, Protz, Hug,
Reich-Schupke, & Kréger, 2017; Pukki 2012, 285-286; Saarikoski, Stolt & Liuk-
konen 2012a.)

Kaypa hoito suosituksen mukaan ABI- arvo ollessa >0,8 on turvallista kayttaa
kompressiohoitoa. >0,8 ABI arvoilla, ja jos potilas ei sairasta sydamen vajaatoi-
mintaa, voidaan kayttda voimakasta, nilkan tasolla 35-45 mmHg kompressiota.
Jos potilas sairastaa diabetesta, reumaa, hanella on infektio tai jos potilas on
1akas, kaytetaan nilkan tasolta 15-25 mmHg kompressiota. Hoitoa ja raajoja on
seurattava. Kaypa hoito suosituksen mukaan taas ABI arvon ollessa <0,5 komp-

ressiota ei tulisi kayttaa lainkaan. (Kaypa hoito 2014.)

Kompressihoidossa sidokset tehdéaéan tukevasti. Nilkka tuetaan 90 asteen kul-
maan ja sidos paatetddn 2 cm ennen polvitaivetta. Sidonta ei saa estaa nilkan
liketta. Anatomiseen sidontaan kaytetaan kahta vahan joustavaa sidosta. Sito-
minen aloitetaan ensimmaisella sidosrullalla varpaiden tyvesta edeten pohkeen
muodon mukaisesti alhaalta yl6s, ylhaalta alas ja kerran viela ylos. Toisella rul-
lalla aloitetaan nilkasta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 287-289.)

Tahkamalliseen sidontaan kaytetaan runsaasti joustavaa sidosta. Sidosta kierre-
taan vuorotellen ala- ja ylaviistoon varpaiden tyvesta aloittaen ja etenemalla ylos-
pain, peitetddn myos kantapaa. Sidos paattyy polven alapuolelle ja suurin paine
tulee kohdistaa nilkkaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 287-289.)

Spiraalinmalliseen sidontaan kaytetaan runsaasti joustavia sidoksia. Sidonta aloi-
tetaan varpaiden tyvesta ja paattyy polven alapuolelle. Sidotaan osin paallekkain,
jolloin uuden sidoksen tulee peittaa vahintaan 1/3 edellisesta kierroksesta. Paal-
lekkaisilla kierroksilla voidaan kohdistaa sitd enemman painetta raajaan. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 287-289.)

Laakinnalliset hoitosukat saa ladkarin maarayksesta, sukat tilataan potilaan mit-
tojen mukaan. Tarvittaessa sukat voidaan teettaa yksilollisesti. Mittauksesta ja
tilauksesta yleensa vastaa fysioterapeutti. Hoitosukkien kayttoon siirrytaan sidos-
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ten jalkeen, kun turvotus on saatu laskeutumaan ja haavan erittaminen vahene-
maan. Taulukossa 1 nakyy paineluokitus. Paine ilmaisee nilkan kohdalla olevaa
painetta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b.) Saarihaavan hoitoon on kehitetty
my0s erillinen kahdesta eri kompressiosukasta koostuva Mediven® Ulcer Kit —
haavanhoitosukka. (Mediteam.)

Luokka | 15-23 mmHg

Lieva laskimoiden vajaatoiminta, laskimotukoksen ehkaisy

Luokka Il 24-34 mmHg

Laskimoiden vajaatoiminta, sddrihaava, ruusun jalkihoito, laski-

motukoksen ehkaisy ja hoito, varikoottinen ekseema

Luokka 11l 35-49 mmHg
Vaikea turvotus
Luokka IV 50+ mmHg

Erittain vaikea turvotus, imutieperdinen,

laskimoiden vajaatoiminta

Taulukko 1. Jalkojen turvotus (Laakarin kasikirja 2016.)

Painepuristushoito on yksi mahdollisista laskimoperéisen turvotuksen ja s&éri-
haavojen hoitomuodoista. Silla tarkoitetaan hoitolaitteella toteutettavaa jaksoit-
taista painepuristushoitoa. Hoidon aikana raajan aareisosiin saadaan aikaiseksi
rytmisesti nouseva paine, jonka tarkoitus on jaljitella pohjelihasten toimintaa.
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b.)

Laskimoperdisia alaraajahaavoja voidaan tarvittaessa hoitaa myods kirurgisesti,
mutta se ei sovellu kaikkiin tapauksiin. Tavallisin hoitomuoto on pintalaskimoiden
poistaminen kirurgisesti ja tutkimusten perusteella nayttéa on saatu siita, etta se
vahentaa haavojen uusiutumisen todennékdisyytta. Nykyaan kirurginen poisto on
jddmassa vahemmalle ja suositaan enemman mini-invasiivisia hoitokeinoja, ku-
ten pintasuonien tukkiminen laserilla, radiotaajuushoito ja liima- tai vaahtokove-
tushoito. (Vikatmaa 2012, 275.)

Yhdyslaskimoihin kohdistuvat hoidot ovat monimutkaisempia. Niité voidaan kui-

tenkin tukkia laserilla tai vaahtokovetuksella. Syvien laskimoiden vajaatoimintaa
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hoidettaessa kaytetddn laskimol&dppia korjaavia toimenpiteita tai lappien siirtoja,
mutta kiristysleikkauksilla on saavutettu parhaat tulokset. Tulokset ovat epavar-
mempia syvien laskimoiden kirurgiassa verrattuna pintalaskimoiden kirurgiaan.
Laskimoperdista haavaa voidaan hoitaa myds haavan eksisiolla ja ihosiirteella.
Tama tulee yleensa siina vaiheessa, jos konservatiivinen hoito ei tuota tulosta ja
paraneminen ei edisty. Hoidon tulokset ovat yleensa hyvét. (Vikatmaa 2012,
275.)

3.2 Valtimoperainen saarihaava ja hoitoprosessi

Suomessa on noin 2500-5000 kriittisté alaraajaiskemiaa (heikentyneen valtimo-
verenkierron johdosta ilmenevaa hapenpuutetta) sairastavaa henkildéa. Valtimon-
kovettumatauti eli ASO- tauti on valtimon seinamia kovettava eteneva sairaus,
joka johtaa alaraajojen valtimoiden tukkeutumiseen. Iskeeminen haava sijaitsee
yleensa raajan aareisosissa, mutta voi myos olla ylempana. Tyypillisesti raajassa
on heikko perifeerinen pulssi. (Vikatmaa 2012, 276—-277.) Tutkimuksissa havai-
taan useimmiten sarkya, joka usein helpottaa raajaa roikottaessa alapain ja pai-
kallistuu varpaisiin, haavan lahettyville tai kuolio alueelle, nilkan paineiden puut-
tumista tai poikkeavia ABI paineita, eli nilkan ja olkavarren painesuhdetta seka
toisinaan katkokavelya. (Dunder, n.d. Saarihaavapotilaan hoitoty6.) Viitearvot
ABI paineille ovat, normaali >0,95, lievasti alentunut 0,94-0,70, merkittavasti
alentunut 0,69-0,51 seka voimakkaasti alentunut <0,5. (Huslab 2017.)

Tyypillista iskeemiselle haavalle on vahainen eritys, kipu, paksu keltainen kate tai
nekroosi, ympéaroiva iho on ohut, ei ole karvoitusta, raaja punoittaa ja on kylma.
(Dunder, n.d. Sadarihaavapotilaan hoitotyd.) Myos syanoottisuus eli sinertavyys ja
ihon hauraus, ohuus tarkkarajaisuus ovat myos tyypillistd valtimoperaiselle haa-
valle. Haava voi ulottua luuhun tai janteisiin asti. Huomioitava on, ettd neuropa-
tiaan liittyvat iskeemiset haavat voivat olla taysin kivuttomia tuntohairioista joh-
tuen. Alaraajaiskemialle altistavia tekijoita ovat yli 65- vuoden ika, diabetes ja tu-
pakointi. Naiden lisaksi alaraajojen valtimotaudin kanssa yhdessa esiintyy veren-

painetautia, munuaisten vajaatoimintaa, hyperkolesteromiaa ja hyytymishairioita



25

ja niilla on vaikutusta taudin kulkuun, vaikka niiden vaikutusta taysin ei ole voitu
osoittaa. (Vikatmaa 2012, 276-278.)

Kriittinen alaraajaiskemia voidaan jakaa neljaén asteeseen (taulukko 2) Fontai-
nen mukaan. Fontainen taulukon lisdksi tarkempia luokitteluja tehdessa taytyy
tehda painemittaukset, kun epaillaén alaraajaiskemiaa. (Vikatmaa 2012. 277.)

FO nta | ne | * Oireeton alaraajan valtimokovettumatauti

e Valtimoverenkierron vajauksesta johtuva
katkokavelyoire

Fontaine Il

Fonta“’]e “I e Iskeeminen leposarky

Fontalne IV ¢ |skeeminen haavauma tai kuolio

Taulukko 2.Fontainen taulukko (Vikatmaa 2012. 277.)

Hoitovaihtoehtoja iskeemisille alaraajahaavoille ovat verisuonileikkaus, suonen-
siséinen toimenpide eli pallolaajennus tai konservatiivinen hoito eli kavelyharjoi-
tukset, kenkahuolto, tupakoinnin lopettaminen, verenpainetaudin ja kohonneen
kolesterolin hoito tai amputaatio. Haavan hoidon tavoitteena on parantaa veren-
kiertoa, estdaa haavan laajenemista ja infektion syntya, pitaa ylla sopivaa kos-
teutta, ei liiallista ja poistaa kate ja kuollut kudos. Tarkedd on huomioida, etta
mustaa nekroottista kudosta ei poisteta, jollei sen alla ole selvasti hyllyvaa, kuol-
lutta kudosta. Koskemattomuus patee my6s siina tapauksessa, ettei haava ala
haista ja erittd&. Musta nekroottinen kudos toimii elimiston omana suojana infek-
tioita vastaan. Mikali nekroottinen kudos poistetaan, se tapahtuu teravalla kirur-

gisella revisiolla. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2017.)

Heikentynyt verenkierto lisda infektioriskia, koska valkosolupohjainen infek-
tiopuolustus toimii huonosti huonon verenkierron seurauksena. Heikentynyt ve-
renkierto altistaa myo6s painehaavoille, koska kudoksella on alentunut hankauk-

sen ja paineen sietokyky. (Pukki 2013, 15.) Asentohoito on tarkeaa, ja raajaa
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pidetdan sydamen tason alapuolella, jotta verenvirtaus painovoiman avulla saa-
daan maksimoitua. Huomioitava on turvotus, ja silloin raajaa pidetdén vain lie-
vasti alaspain, koska turvotus heikentda entisestaan raajan aineenvaihduntaa
seka verenkiertoa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2017.) Turvotuksen
hoito voi olla hyvinkin hankalaa, silla kompressiohoito voi hidastaa entisestaan
valtimoverenkiertoa. Mikali kompressiohoitoa suunnitellaan, niin ABI arvot taytyy
olla tiedossa ja kompressiohoidon aloittaminen tapahtuu laékarin luvalla. (Pukki
2013, 15.) Ihon kunnon huomioiminen on osa hoitoa. Usein iho on kuiva, halkei-
leva, ohut ja herkk& hankaumille ja paineelle. (Suomen verisuonikirurginen yhdis-
tys 2017.)

Hoitovaihtoehtoina voidaan kayttda valtimokiertoa parantavaa kajoavaa hoitoa
kirurgisesti tai suonensisaisesti, tai yhta aikaa tehden molemmat. Voidaan paatya
myo6s amputaatioon, usein silloin, kun potilaalla on vaikeita perussairauksia, ja
elinaikaa arvioidaan olevan enintddn vuosi tai jos raajassa on infektio, jota ei
saada hallintaan muilla keinoilla. Amputaatio voidaan tehdéa myds silloin, jos po-
tilas on liikuntakyvyton, raajassa on kuolio joka uhkaa henkeé tai mikali revasku-
larisaatioon (verenkierron palauttamiseen) sopivia ulosvirtaussuonia ei ole saa-
ressa tai jalkaterassa ja verisuonikirurgi on tehnyt arvion, ettei revaskularisaatio

ole mahdollinen. (Kaypa hoito 2010.)
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4 PROJEKTIN VAIHEET, KUVAUS JA ETENEMINEN

4.1 Projektin lahtokohdat ja taustatekijat

Sana projekti on lahtoisin latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta.
Projektin tarkoitus on lisdarvon ja hyddyn tuottaminen asettajalleen ja kohteel-
leen. (Rissanen 2002, 14.) Jokainen projekti on ainutkertainen, itsenainen koko-
naisuus, jonka toteuttamiseen on oltava selvilla myos projektin tekijat, kaytetta-
vissa olevat resurssit ja yhteistybkumppanit. He yhdessa maarittavat ja muokkaa-
vat projektille tavoitteet, halutun lopputuloksen, kaytettavissad olevat resurssit
seka toteutuksen. Projektille tyypillistd on se, etta tavoitteiden lisaksi sille on ky-
ettdva osoittamaan elinkaari, jossa nakyy projektin aloitus- ja paatepisteet.
(Ruuska 2008, 18-20.)

Ajatus haavan hoitoon liittyvasta opinnaytetyosta lahti siitd, ettd omassa tydssani
olen térmannyt tilanteisiin jossa ei oikein tiedeta, mik& olisi vaihtoehtona hyvassa
haavan hoidossa, ja ettei henkilokunnalla ole yhtenaiset haavanhoitotaidot. Siité
syysta haavan hoito ei onnistu niin hyvin kuin sen pitéisi. Sen myo6ta ajatukset ja
vaihtoehdot eri mahdollisuuksista haavanhoitoon liittyvasta opinnaytetyosta oli
mietinnassa. Alkuvuodesta 2017 sain tiedon, ettd Lansi-Pohjan keskussairaala
tarvitsee paivitysta haavojen hoito-ohjeisiin (liite 2 ja 3), tartuin tilaisuuteen ja siita
projekti kaynnistyi. Asetin tavoitteeksi, etta opinnaytetydni olisi valmis esitetta-

vaksi lokakuun 2017 loppuun mennessa.

Lansi- Pohjan keskussairaalan haavapoliklinikka toimii kirurgian poliklinikan yh-
teydessa ja siella tydskentelee haavanhoidon ammattilaiset. Haavapoliklinikka on
avoinna kolmena paivana viikossa, ja potilaat paasevat haavahoitajan vastaan-
otolle l&hetteella. Haavapotilaat ovat kaiken ikaisia, joilla on eri syista johtuvia
haavoja.

4.2 Projektin tavoite ja tarkoitus

Tavoitteiden méaarittely on tarke&a projektin aloittamisen ja onnistumisen kan-

nalta, silla jos tavoitteita ei ole maaritelty ja kirjattu, on erittdin vaikea arvioida
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projektin onnistumista. Usein projektin tarkoitus on 16ytaa ratkaisu tai hakea muu-
tosta johonkin asiaan joka on ennalta maaritelty. P&aétavoite voi siis olla esimer-

kiksi parannus, muutos tai uusi asia. (Rissanen 2002, 44-45.)

Projektini tarkoitus oli tehd& sdarihaavojen hoito-ohjeet potilaille. Tavoitteenani
oli, ettd ohjeet ovat selkokielisia, helposti luettavissa ja ymmarrettavissa olevia
tiiviita sdarihaavojen hoito-ohjeita (lite 2 ja 3), jonka kautta saadaan potilaille pe-
rustieto yleisimpien saarihaavojen hoitoon liittyvista asioista ja menetelmista, joita
he voivat itse kotonaan toteuttaa. Lisdksi tavoitteeni oli ohjeiden my6téa helpottaa
ja vahvistaa potilaiden sitoutumista omahoitoon. On tarke&a, ettd ihminen saa

olla osallisena omaa hoitoa koskevissa asioissa ja pystyy vaikuttamaan niihin.

Oman teoreettisen tiedon lisaéaminen ja vahvistaminen on ollut myds yksi tavoit-
teistani, jonka asetin itselleni ja télle projektille heti alussa. Projektin myo6té pe-
rehdyin tutkimuksiin ja hoito suosituksiin, sek& kirjallisuuteen. Sain tietoa laajasti
saarihaavan hoitoon liittyvista asioista, jotka vahvistivat omaa teoreettista tietoani
pohjaksi kaytdnnon tyodlle. Koin ohjeiden tekemisen tarkeéksi, silla sain paivitet-

tya viimeisimmat hoito-ohjeet (liite 2 ja 3) myds tydelaman kayttoon.

4.3 Eettisyys ja luotettavuus

Etiilkassa pohdiskellaan kysymyksia oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta.
Olemme arkielamé&ssa useinkin niista asioista erimieltd. Pohdinnassa on se mika
sallitaan ja mika ei, onko jokin asia velvollisuus ja toiminko oikein. Tutkimuksen
eettiset vaatimukset tarkoittavat asioita, jotka tutkijan on huomioitava tutkimusta
tehdessa. Tiedonhankinnan yleisesti hyvaksyt periaatteet ja niiden mukaan toi-
miminen on jokaisen omalla vastuulla. Perusedellytyksena on kuitenkin se, etta
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda, jotta tutkimuksesta tulee eettisesti hyva
seka luotettava. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin liittyvat aikaisempien tutkimustu-
losten kunnioittaminen, avoimuus tutkimustuloksissa, hyvien toimintatapojen
noudattaminen, kokonaisvaltainen toteuttaminen, tekijan asema ja vastuu, rahoi-
tusléhteiden ilmoittaminen ja my6s hyvien hallintokdytantdjen noudattaminen.

Valmista materiaalia ja aineistoa on myds tarkasteltava kriittisesti. On punnittava
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niiden luotettavuutta. Aineistoja on muokattava, yhdisteltava seka tulkittava saa-
dakseen tiedot vertailukelpoisiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23—
24,184.)

Opinnaytetyota tehdessani eettisista arvoista tarkeimmiksi nousivat luotettavuus,
rehellisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Projektini kasittelee aihetta, joka on
kosketuksessa useiden ihmisten kanssa ja jolla voi olla vaikutusta toisen ihmisen
elamaan. Tuottamani ohjeet (liite 2 ja 3) tulevat olemaan konkreettisesti kayttdjien
kasissa, joten oli erittdin tarked& huomioida milla tavoin kirjoitin faktatietoa louk-
kaamatta ketddn. Aiheeni sdarihaavat voivat hallita ja rajoittaa ihmisen elamaa

vahvasti, joten ihmisyyden arvostaminen ja kunnioittaminen ovat tarkeaa.

Projektin alussa, suunnitelman hyvaksymisen jalkeen allekirjoitimme toimeksian-
tosopimukset (lite 1), jonka jalkeen projekti kdynnistyi. Aineistoa etsiessani ja
tutkiessani, pyrin l[6ytamaan sellaista materiaalia mika oli mahdollisimman tuo-
retta ja luotettavaa, eli olen hyddyntanyt tydssani alan ammattilaisten kirjoittamia
artikkeleita ja julkaisuja muun muassa Duodecim sivustolta, Terveysportin tieto-
kantaa, alan ammattilehtien julkaisuja muun muassa Hoitotiede ja Haava leh-
dista, seka eri kirjallisuutta. Taman lisaksi olen perehtynyt kaypa hoito suosituk-
siin. Olen tydssani pyrkinyt valttamaan plagiointia seka kayttamaan ja merkitse-
maan kayttamani lahteet asianmukaisesti, silla nain saan tuotettua luotettavaa ja
asianmukaista tietoa sekd kuvastan omaa eettista toimintaani, kun toimin hyvien

tieteellisten kaytanteiden mukaisesti.

4.4 Rajaus, organisaatio ja ohjaus

On tarke&a rajata projekti tarkasti, jotta projekti voi tarkasti palvella tavoitteita ja
siséltdd. Rajaamisella helpotetaan myos tyonmaaraa, mahdollistetaan aikatau-
lussa pysymista seka projektin lapiviemista. (Kettunen 2009, 111-112.) Aiheen
rajaamisella voidaan paremmin myds tarkentaa ajatusta siitd, mitd halutaan tie-
tda ja osoittaa ja siten myds saadaan huomattavasti tasmallisempi ndkokulma
projektiin. Aiheen rajaamiseen vaikuttavat tehtdvananto, kaytettavissa oleva lah-

demateriaali seka se, kenelle projekti on suunnattu. Rajaamista helpottaa pereh-
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tyminen olemassa olevaan kirjallisuuteen. Projektia suunniteltaessa on hyva poh-
tia mita halutaan tuoda esille. Rajaus voi projektin edetessa edelleen tarkentua.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 81-88.)

Projekti rajautui yleisimpiin sadarihaavoihin jo heti alussa, koska tarve tydelaméaan
oli tuottaa niita koskevat hoito-ohjeet (Liite 2 ja 3.) Se antoi suuntaa myos projek-
tin tavoitteiden, sisallon ja ulkondadn suhteen sekd miten aihe tuli suunnitella ja
rajata. Se helpotti projektin tekemista. Projekti kasittelee laskimo- ja valtimope-
raiset sdarihaavat seka niiden hoidon. Projektin teoria osuus kasittelee yleiselta
tasolta kuitenkin my6s ihoa, haavaa, yleisimpi& hoitoperiaatteita ja menetelmia,
paikallishoitoa, paranemista, potilasohjausta seka omahoitoa. Projektista rajautui
pois kokonaan haavanhoitotuotteet, harvinaisemmat kroonisen alaraajahaavan
aiheuttajat, sekahaavat, diabeettiset haava, painehaavat seka leikkauksen jalkei-

nen haavan hoito.

Saarihaavan hoitoon liittyvaa kirjallisuutta on suhteellisen paljon, ja materiaalin
rajaaminen oli hyvin tarkeaa. Huolimattomasti tehty rajaus voi kasvattaa projekti-
materiaalin ja aineiston maaran aivan lilan suureksi, kun niité suhteuttaa opinnay-
tetydlle asetettuihin tavoitteisiin. Projektin tuotokselle, eli potilas-ohjeille (liite 2 ja
3) asettui odotukset sen mukaan, mita tyontilaaja projektilta halusi. Projektia teh-
dessa oli huomioitava myos ammattikorkeakoulun asettamat vaatimukset projek-

tin suhteen.

Projektin organisaatiolla tarkoitetaan kertakayttoistd, tavoiteorientoitunutta orga-
nisaatiomallia, joka muodostuu projektiin osallistuvista ihmisista, ja jotka vastaa-
vat projektin toteuttamisesta ja siihen liittyvasta paatoksenteosta. Organisaatioon
kuuluu myo6s projektiryhma, joka vastaa kaytdnnon toteutuksesta sekd ohjaus-
ryhma eli johtoryhma, jonka tehtdvana on nimetéa projektipaallikkd, seka vahvis-
taa ja hyvaksya projektisuunnitelma, jakaa resurssit seka seurata etenemisté ja
lopulta my6s paattda projekti. Ohjausryhmén jasenia ovat yleisimmin tyon tilaaja
ja projektipaallikko. Projektin tilaaja on samalla useimmiten myds projektin tavoit-
teiden sekéd vaatimusten maéaarittdja. (Ruuska 2008, 130-135, 137-150, 162—
163.)
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Lansi- Pohjan keskussairaalan haavapoliklinikka on projektin tilaaja. Sielta olen
saanut ohjausta potilas-ohjeiden (liite 2 ja 3) valmistamiseen. Ammattikorkeakou-
lun edustajat muodostavat projektin ohjausryhman. Projektin tekoon on pyritty
hyodyntamaan ohjausryhmaltéd saatavaa ohjausta. Opinnaytetyoni olen toteutta-
nut itsenaisella ja aktiivisella tiedon hankinnalla sekd hankitun materiaalin tyos-

tamisella omalla ajalla, hyédyntaen yhteisty6ta tydelaman edustajan kanssa.

4.5 Projektin kulku ja tuloksen méaarittely

Ennen projektin kdynnistamista on sovittava tulosten luovuttamisesta, eli milla
tavoin seka milla hyvaksymismenettelylla tulos voidaan hyvaksya. Tuotos doku-
mentoidaan tasmallisesti tyon tilaajalle seka projektiryhmalle tai organisaatiolle.
(Kettunen 2009, 182— 183.) Ideana on, etta projekti tuottaa tavoitteeksi asetettua
lisdarvoa, joka voidaan luovuttaa asiakkaalle tai edunsaajalle muulla tavoin. (Ris-
sanen 2002, 142). Tyypillisiin tuloksiin voidaan lukea uuden oppiminen, vanhasta
pois oppiminen seka innostuminen, motivoituminen, kiinnostuminen ja hyddynta-
minen. (Aro 2010.)

Projektin valmiiksi saamisen arvioin kestavan noin kahdeksan kuukautta, ja sina
aikana tarkoitukseni oli tehda kirjallinen tuotos ja potilas-ohjeet (lite 2 ja 3) val-
miiksi, esittaa tyo seké luovuttaa kirjalliset potilas- ohjeet haavapoliklinikan kayt-
téon. Aloitin aiheen valinnalla tammikuussa, jonka jalkeen laadin ideapaperin ja
helmikuussa 2017 toimitin sen hyvaksynnasté vastaaville opettajille, ja kun se oli
hyvaksytty, aloin laatia projektisuunnitelmaa, jonka esitys oli jo maaliskuussa
2017. Koko kevaan ajan hankin materiaalia aktiivisesti projektiini seké tyostin ma-
teriaalia sitd mukaa. Kevaan 2017 aikana valmistelin opinnaytetyoni projektisuun-
nitelmaa, jonka valmiiksi saamisen aikataulutin toukokuulle 2017 ja silloin lopulli-
nen opinnaytetydsuunnitelmani myos hyvaksyttiin. Suunnitelman luki myoés tyo-
elaman edustajani, jonka hyvaksynnan jalkeen ja hanelta tulleiden toiveiden mu-
kaan lopullisen kirjallisen raportin seké potilas- ohjeiden rakentuminen alkoi. Ke-
san tyostin ja heina-elokuun vaihteessa k&vimme potilas- ohjeet tydelaman edus-

tajan kanssa lapi, katsoimme miké& niissa oli hyvaa ja mika turhaa, mita pitaa viela
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lisata ja mita tuoda eri tavoin esille. TAman jalkeen tein tarvittavia muutoksia po-
tilas- ohjeisiin, jonka jalkeen tydelaman edustaja haavapoliklinikalta tarkisti ja hy-
vaksyi ohjeet ja ne toimitettiin kirurgian ylilaakarille lopullista hyvaksyntaa varten.
Olin aikatauluttanut ja toteuttanut opinnadytetyotani sen mukaisesti, etta loka-
kuussa 2017 opinnaytetyoni on valmis. Marraskuussa 2017 esitys ja toimeksian-

tajalle luovutus.

Varsinaisia tuotoksia, haavanhoito-ohjeita tuli kaksi. Laskimoperaisen- seka val-
timoperaisen saarihaavan hoito- ohjeet potilaalle (lite 2 ja 3), Lansi- Pohjan kes-
kussairaalan haavapoliklinikan kayttoon. Potilaat saavat péaivitetyt, helposti luet-
tavat ja ymmarrettavat hoito-ohjeet, jotka helpottavat omahoitoon sitoutumista ja
osallistumista. Potilas-ohjeet ovat sisalléltaan selkeét ja perustiedon antavat. Po-
tilas-ohjeiden sisaltdon tiivistettiin yleista tietoa saérihaavasta, tyypillisia oireita,
elamantapojen vaikutuksia, kuten ravitsemus, liikkunta, tupakointi ja alkoholin
kayttd, seka hoidon tavoitteet, hoitovaihtoehtoja, kotihoito ohjeet sekéa yhteystie-
dot, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Potilas-ohjeista haluttiin muodoltaan hel-
posti kasiteltdvat, muokattavat ja luettavissa olevat, joten ne toteutettiin siten, etta
ne ovat tulostettavissa A4 kokoisena tai vaihtoehtoisesti vihkon muodossa. Poti-
las-ohjeista tuli tydelaman tarvetta vastaavat, joten siltd osin myds ohjeiden tekija

voi olla tyytyvainen.

4.6 Dokumentointi ja tiedottaminen

Dokumentoinnilla tehostetaan tiedon etsimista ja hyodyntamista seka yllapitoa.
Dokumentointia varten voidaan perustaa esimerkiksi projektikansio, joka on séh-
koisessd muodossa. Tasta vastaa projektipaallikko. Projektikansio sisaltaéd asia-
kirja materiaalin joka koskee projektia, tai linkin paikkaan jossa viimeisin ajan ta-
salla ja voimassa oleva asiakirja 16ytyy. Jos kaikkia asiakirjoja ei voida tallentaa
sahkdisessd muodossa, on projektikansiossa viittaus paperidokumenttien sijain-
tiin. Projektin tulokset tulee dokumentoida niin projektin ohjaajalle kuin projektin
tilaajalle. (Kettunen 2009, 29-31, 159-160; Ruuska 2008, 134-139, 240—- 243.)
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Yksi tarkeimmista projektin onnistumisen kriteereisté on toimiva ja tarkoituksen-
mukainen viestinta. (Ruuska 2008. 212.) Projektini aikana viestinta ja tiedottami-
nen on tapahtunut paaasiassa sahkoisesti, eli sdhkdpostin valityksella projektin
ajan. Tiedottaminen on tapahtunut paasaantdisesti projektin tekijan ja tydelaméan
edustajan valilla. Projekti sisdltaa ennalta sovitut asiat, jotta projektista on saatu
sen kaltainen kuin olemme sopineet. Dokumentoitavia asiakirjoja ovat myos so-
pimukset jotka tehdaan toimeksiantajan, Lapin ammattikorkeakoulun ja projektin
tekijan kanssa, seka projektisuunnitelma, loppuraportti ja lopullinen tuotos, eli
kaksi potilas-ohjetta (liite 2 ja 3). Projekti dokumentoidaan sek& toimeksiantajalle
etta projektin tekijalle. Taman liséksi lopullinen raportti tullaan tallentamaan myds
sahkoisesti Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden julkaisusivulle Theseukseen
seka opinnaytetydn arkistointipalvelu YKSA:an. Projektin tuotoksena syntyneet
potilas-ohjeet luovutetaan haavapoliklinikan kayttoon Kkirjallisena seka sahkoi-

sena, jotta niiden paivittdminen on helpompaa.

4.7 Tyo0 ja arviointimenetelmét

Projektin onnistuminen edellyttda systemaattista tyoskentelyd, jossa noudate-
taan projektitybn muotoa ja menetelmaa kurinalaisesti. Projektissa paéavaiheita
ovat ideointi, visiointi, taustaselvitykset, tavoitteiden maarittely, perustaminen,
suunnittelu, toteutus, tulosten siirto sekd paattaminen. Ideoinnilla saadaan pro-
jektin luonnetta esille, ja mikali ideointi ei onnistu, on todennakoéista, ettei itse pro-
jektikaan onnistu. ldeoinnilla mé&aritelladn projektin strategisia valintoja ja suun-
taviivoja. ldeointi toimii siis projektiin valmistavana esityona. Visioinnilla taas saa-
daan mielikuvaa ja nakemysta siitd, minkalainen projektin lopputuloksesta halu-
taan. (Rissanen 2002, 15-16, 25-29, 33-37.) Esit6iden, eli ideoinnin ja visioinnin
jalkeen projektille asetetaan tavoite yhteisymmarryksessa projektin asiakkaiden
kanssa. Tavoitteen maarittelyyn kaytetaan maarallisia ja laadullisia mittareita, ja
sen tulisi olla realistinen ja selked, joskin laadullisten mittareiden kaytdlla voidaan

paatya suhteellisen epamaaraisiin tavoitteisiin. (Rissanen 2002, 44-51.)
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Omissa ajatuksissa olleet mielenkiinnon kohteet muuttuivat konkreettiseksi opin-
naytetyon ideoiksi siiné vaiheessa, kun sain tiedon, etta Lansi-Pohjan keskussai-
raala tarvitsee opinnaytetyona tehtavan paivityksen haavan hoito- ohjeisiin, ja
sitd myota itselleni mieluisin aihe valikoitui. Ideoinnin aikana projektin lahtokohdat
ja taustatekijat maarittyivat seka projektin strateginen suunta selkiytyi, jolloin
my6s omat mielikuvat alkoivat hahmotella visiota siita, minkalainen projektituotos
(lite 2 ja 3) tulisi olemaan ja siina samalla hahmottui, mitd tyohon kaytettavaa
teoreettista tietoa halusin tuoda esille. Tah&an vaikutti suuresti myos se, mita toi-
meksiantaja tuotokselta halusi.

Arviointi vastaa kysymykseen onko suunnitellut tavoitteet saavutettu ja miten ta-
voitteisiin paastiin. Arvioinnissa huomioidaan projektin luonne, seka arvioidaanko
koko projekti vai ainoastaan osa siita. (Ruuska 2008, 271-282.) Arvioinnissa tu-
lee huomioida projektin onnistuminen seka tuotos. Arviointiin siséltyy aikatau-
lussa ja budjetissa pysyminen, toiminnan seka tuotoksen laadukkuus seka kay-
tetyt menetelmat, niiden omaksuminen, osaamisen ja tietamyksen hallinta seka
tehokkuus. (Jarvela 2006.)

Aiheen valinnan ja ideoinnin myo6ta alkoi suunnitelman tydstaminen, jonka pyrin
tekemaan mahdollisimman pitkalle ja hyvin, silla tiesin, ettd hyvin tehty projekti-
suunnitelma helpottaa lopullisen raportin, seka potilas-ohjeiden (lite 2 ja 3) val-
mistamista. Suunnitelman sain valmiiksi aikataulussa, jonka jalkeen oli hyva al-
kaa tyostamaan varsinaisia ohjeita. Potilas-ohjeiden valmistaminen oli haasta-
vaa, silla teoreettista tietoa aiheesta on paljon, ja tarkoituksen mukaisen asian
poimiminen oli valilla vaikeaa. Kustannusten pitdéminen minimissaan on ollut help-
poa, koska tieto kulkee helposti séhkoisesti, joten erillisia kayntikertoja ja sen
myota laskettavia kilometrikorvuksia ei ole tullut. Projektini arviointiin osallistuvat
Lapin ammattikorkeakoulun opettajat, seka tydelaman edustaja ja projektin to-

teuttaja itse.

Potilas-ohjeista pyydettiin suullista palautetta myds potilailta. Palaute tuli tyoela-
man edustajan kautta. Han oli antanut ohjeet kolmelle potilaalle ja kysellyt mieli-
pidetta heiltéd. Potilaat olivat antaneet positiivista palautetta. Ohjeet ovat sopivan

kokoisia pienid oppaita, sisdltavat hyvaa asiaa, ovat selkeasti kirjoitettuja jonka
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maallikkokin ymmartaa. Yksi potilas oli pyytanyt, ettd saisi vieda ohjeet myds

oman kunnan haavanhoitajalle.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta miettiessani itsellani oli mielenkiinnon kohteena haavan-
hoitoon liittyvéat asiat. Kun kuulin, etta Lansi-Pohjan keskussairaalan haavapoli-
klinikka haluaisi potilas-ohjeita paivitettaviksi, niin tartuin heti tilaisuuteen. Aihe
kiinnosti minua myoés oman lahihoitajan tyoni vuoksi, ja opinnaytetyota tehdes-
sani sain arvokasta tietoa, jota voin tyéssani tulevana sairaanhoitajana hyoédyn-
taa. Alkuvaiheessa tata opinnaytetyota piti olla tydostamassa kaksi tekijaa, ja tar-
koitus oli my6s tehda potilas-ohjeen lisdksi ohje henkilokunnalle, mutta heti alku-
vaiheessa toinen tekija jai pois matkasta, ja opinnaytetyon tekeminen jai yksin
minulle. Niinp& opinnaytetyoni rajattiin koskemaan laskimo- ja valtimoperaisia
saarihaavoja seka potilas-ohjeiden tekemista niiden hoidosta. Tydelaman tar-
peen mukaan myds opinnadytetydn toteutustapa oli selva, eli tydelamalahtdinen
projekti. Haavapoliklinikka on ollut antoisa yhteistybkumppani, ja yhteisty6 on ol-
lut helppoa. Se motivoi omaa tekemistani ja on helpottanut tyon tekoa, koska

alusta asti oli selvaa, mita tyolta halutaan ja tarvitaan.

Opinnaytetyon tekeminen vaati sitoutumista ja aikaa seka jarjestelmallista tyota
kohti asettamaani tavoitetta. Tyostaminen vaati perehtymistéd myos projektityén
teoriaan, joka suurimmaksi osin oli minulle uutta, joten teoriatiedon myé6téa projek-
tityoskentely aukesi minulle myds uutena asiana. Se avasi silmiani enemman
my0s tulevaisuutta varten, koska hoitoty6 tiimity6td, ja niiden taitojen vahvista-
mista ei liene lilaksi voi saada. Projektitybhon perehtyminen edesauttaa myos
opinnoissani, silla olen havainnut, ettd yh& enenevissa maarin koulutukset sisal-
tavat paljon erilaisia ryhmatdoita ja pienimuotoisia projekteja, joten tiimitybn opis-
kelu ja projektiteorian opiskelu tukevat myds niissa. Rissasen (2002) mukaan
projektin onnistuminen edellyttdd systemaattista tydoskentelyd, jossa noudatetaan
projektitybn muotoa ja menetelmaa kurinalaisesti. Myds tavoitteiden maarittely
on tarke&da projektin aloittamisen ja onnistumisen kannalta. (Rissanen 2002, 15—
16, 44-45.) Omat tavoitteeni olivat, ettd ohjeet ovat selkokielisia, helposti luetta-
vissa ja ymmarrettavissa olevia tiiviita sdarihaavojen hoito-ohjeita, jonka kautta
saadaan potilaille perustieto yleisimpien saarihaavojen hoitoon liittyvista asioista
ja menetelmistd, joita he voivat itse kotonaan toteuttaa. Lisaksi tavoitteeni oli oh-
jeiden myota helpottaa ja vahvistaa potilaiden sitoutumista omahoitoon. Mieles-

tani tuotokseni, potilas-ohjeet (lite 2 ja 3) vastaavat opinnaytetyélle asettamiani
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tavoitteita. Ohjeista tuli selkokieliset ja ymmarrettavat, sisalloltaan sellaiset, etta
haavaan sairastuneen ihmisen on helppo toteuttaa omahoitoa. Ohjeiden sisaltd
antaa perustiedon tiiviisti haavalle tyypillisista oireista, hoidon tavoitteista ja hoi-
tomenetelmista, sekéa hoitoon ja paranemiseen vaikuttavista asioista kuten ravit-
semus ja liikunta. Ohjeiden sisaltd on Kkirjoitettu siten, ettd ihmisen, joka ei ole
kosketuksissa hoitotyohon ja ladketieteeseen, on helppo ymmartaa niiden si-
saltd. Tavoitteenani oli helpottaa, tukea ja vahvistaa potilaan sitoutumista oma-
hoitoon, ja koen, ettd tekemani oppaat ovat tukemassa ja helpottamassa sitoutu-
mista, koska niiden siséltd on suunnattu potilaille, ja niissé on valtetty kaytettavan
muun muassa ammattisanastoa ja latinankielisia termeja ja ohjeet eivat ole koh-

tuuttoman pitkia luettaviksi.

Aineiston etsiminen ja tydstdminen on ollut haastavaa ja aikaa vievaa, koska sita
on tarjolla suhteellisen paljon, ja tarjolla olevasta taytyi kyeta Ioytdmaan tyén kan-
nalta olennaisin ja téarkein, jotta asettamani tavoite ja tyon tarkoitus oli mahdollista
saavuttaa. Hirsjarvi ym. (2007) on méaaritellyt, ettd tiedonhankinnan yleisesti hy-
vaksyt periaatteet ja nilden mukaan toimiminen on jokaisen omalla vastuulla. Pe-
rusedellytyksena on kuitenkin se, ettd noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa,
jotta tutkimuksesta tulee eettisesti hyva seka luotettava. Valmista materiaalia ja
aineistoa on myo0s tarkasteltava kriittisesti, punnittava niiden luotettavuutta. (Hirs-
jarviym. 2007, 23—-24,184.) Oman haasteensa aineiston kokoamiselle loi se, etta
haavanhoitoon liittyvaé materiaalia on hyvin paljon kirjoittaneet ja julkaisseet sa-
mat henkil6t. Aineistoon pyrin I6ytamaan myds mahdollisimman tuoreet materi-
aalit, jotta sain tuotoksistani luotettavat paivitetyt ohjeet. Vaikka aina on paran-
nettavaa, niin mielestani onnistuin melko hyvin saamaan kattavaa ja eettisesti

luotettavaa aineistoa lahdemateriaaliksi opinnaytety6honi.

Olen pysynyt hyvin asettamassani aikataulussa. Maaliskuussa 2017 aloin tyostaa
suunnitelmaa, joka toukokuussa hyvaksyttiin ja lokakuun lopussa 2017 asetin ta-
voitteeni, ettd tyoni on valmis. Projektin tekeminen on ollut haastavaa ja valilla on
ollut my6s hetkia, jolloin olisin kaivannut jotain toista kaveriksi, jotta olisin saanut
nakokulmaa jonkin toisen ajatuksista tyota kirjoittaessani. Toisaalta taas, kun tein
tyotani yksin, valtyin todennakadisilta pienilta ristiriidoilta ja mielipide eroilta, tyon
siséllon ja my6s sen suhteen miten asiat halusin tuoda esille ja kirjoittaa, seka

kykenin aikatauluttamaan tyon tekemisen itselleni parhaalla mahdollisella tavalla,
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ja valtyin myoskin silta, etté toisen tekijan kanssa olisi voinut olla pieni riski siihen,
ettd pystyyko toinen panostamaan yhtalailla kun itse pyrin tekeméaan, ja olisiko
tyon tekemisen aikataulu ollut huomattavasti hitaampi. Loppujen lopuksi olen tyy-
tyvainen, etta lopulta tein opinnaytetydni yksin. Saan siita juuri sellaisen, kuin itse
seka tybeldaman edustajani halusi. Kustannukset eivat myoskaan yllattaneet, ja
koska kyseessa on opintoihini liittyva projekti, niin kustannukset laskin alusta asti

minimiin, ja siind ne myos ovat pysyneet.

Opinnaytetyon tekemisen aikataulutin itselleni hyvin tiiviiksi, koska omat opintoni
etenevat henkilokohtaisen opetussuunnitelman mukaan ja olen nopeuttanut opin-
tojani noin vuodella. Tama vaikutti opinnaytetyon tekemiseenkin, ja muun mu-
assa potilailta saatavaan palautteeseen, joka tuli téhan tyéhon nyt tyéelaman
edustajan valityksella. Mikali oma aikatauluni olisi ollut valjempi, ja aikaa olisi ollut
enemman, olisin voinut esimerkiksi tehda erilliset palautepaperit jotka olisi voinut
lisata tyohoni liitteenda. Olen kuitenkin erittéin tyytyvainen, ettéa ehdin saada pa-
lautteen tydelaman edustajani kautta potilailta, koska potilailta tullut palaute on
tassa projektissa minulle henkilokohtaisesti merkityksellisin ja kertoo siita, olenko

onnistunut tayttdmaan tavoitteeni.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut silmid avaavaa, antoisaa seka opettavainen
kokemus. Olen saanut omat tavoitteeni taytettya ja koen saaneeni itselleni myos
arvokasta tukea ja tietoa omaa ammattitaitoani vahvistamaan. Opinnaytetyoni
vuoksi olen saanut hyvin kattavan kokonaiskuvan haavanhoitoon liittyvista asi-
oista, sen monipuolisuudesta ja monialaisuudesta. Erityisesti vahvistusta ja sel-
kiytysta minulle tuli haavan syntyyn ja paranemiseen vaikuttavista tekijoista seka
haavan hoidon eri menetelmistd. Haavojen hoito on vaativaa niin taloudellisesti
kuin ajallisesti ja on tarke&éa vahvistaa haavanhoidon osaamista ja mahdollistaa

potilaan oma osallistuminen omaan hoitoonsa.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téma sopimus soveltuu kaytettavéksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)

Lansi-Pohjan Keskussairaala

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhképosti)

Jaana Ylimainen, 040 170 2206, jaana.ylimdinen@lpshp.fi,

Tyon aihe
Saarihaavan hoito, ohje potilaalle
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Jaana Oikarainen A1600189
ﬁluosoite Posti 0 | Postitoimipaikk
Puhelin Sahkopostiosoite
jaana.oikarainen@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja AMK KA72H16K
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Seppo Kilpidinen Lehtori/ Ohjaaja
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26, 94100, Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9341 Seppo.Kilpiainen@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyéta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.
Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen

mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkdisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toi iantaja saa rinnakkai: kayttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin opinndytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etté timén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijista. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintoohjeen
linjauksia. Opinn&ytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytety6n tulos toimi llai kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vélittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

—_
Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekij6illd on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toi i jan tulee tarki etta julkaist opinnaytetyo ei sisélla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksyméaan opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivamaara Allﬂkirjoitus
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Liite 2. Laskimoperéinen séaarihaava, Hoito-ohje potilaalle

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Hoito-ohje potilaalle
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LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

+ 70-90% saarihaavoista ovat laskimoperaisia

+ Seurausta laskimoiden verenkiertohairidista

+ Aikuisvaestosta n. 40 %:lla on laskimoiden vajaatoimintaa

+ Sijaitsee yleensa saaren alaosissa, nilkan ylapuolella ja nilkan seudulla

+ Altistavina tekijoina voivat olla ikddntyminen, sydamen vajaatoiminta, munu-
aisten vajaatoiminta, ylipaino, aikaisemmin sairastettu syva laskimotukos,

diabetes, nivelreuma tai alaraajan vamma

+ Diagnoosi voidaan tehda oirekuvan perusteella seka tarvittaessa esim. ult-

raaani-, tai rontgentutkimuksen avulla

SAARIHAAVALLE TYYPILLISTA

+ Haava on matalareunainen
+ Tyypillista keltainen kate

+ |homuutoksia saaressa voi olla esim. rusehtava vari, kuiva ja hilseileva iho,

kutina, punoitus, [ampd ja kipu
+ Turvotus saaressa ja jalkaterassa, vaikeuttaa myos valtimoverenkiertoa
+ Kipu, joka hellittdd, kun raaja pidetaan kohoasennossa
+ Erittda yleensa runsaasti

+ Haava kehittyy yleensa hiljakseen
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HOIDON TAVOITE

+ Parantaa haava
+ Estda haava uusiutuminen

+ Turvotuksen poistaminen

MENETELMAT

+ Turvotuksen hoito (kompressio hoito)

» Ensisijainen hoitomuoto on tuki- sidokset, kun turvotus on runsasta.

Tukisidoksen alle tulee laittaa alussukka esim. "putkisukka”.

S &

TAHKANALLINEN ~ SPIRAALINALLINEN
ANATOMINEN SIDONTA SOONTA SOONTA

Tukisidosten laittaminen. (Kaypa hoito 2007.)

» Turvotuksen hoitoon voidaan kayttdd haavanhoitosukkaa, joka

koostuu kahdesta eri sukasta

» Laéakinnallistéa hoitosukkaa, jolloin ensimmaisen sukan saa maksu-
sitoumuksella esim. keskussairaalasta. Jatkossa uuden sukan saa
la&karin maaraykselld, oman kunnan terveyskeskuksesta n. %2 vuo-

den valein

» Sukkien kayttd parantaa alaraajan verenkiertoa ja haavan parane-
minen edistyy huomattavasti. Sukkaa voi kayttaa aluksi esim. puoli
paivaa kerrallaan, mikali sukan puristus tuntuu alkuun kivuliaalta.

Yoksi sukka riisutaan pois



48

+ Haavan paikallishoito

Tarkoitus on saada haavalle hyva paranemisymparistd, eli sopiva lamp6, kosteus

ja pH, seké puhdistaa haava ja suojata sita tulehduksilta.
+ Kirurginen hoito

Tarvittaessa tehtavia kirurgisia toimenpiteita voivat olla

1. verisuonten vaahtoruiskutus poliklinikalla tai

2. Haavan puhdistusleikkaus eli revisio tai

3. lhosiirre

Kirurgiseen toimenpiteeseen

voidaan paatya silloin, jos todetaan, etta paikallishoito ei tehoa.

RAVITSEMUS

+ Monipuolinen, terveellinen ravitsemus edistda haavan paranemista
+ Ruoasta olisi hyva saada riittavasti energiaa ja proteiinia

+ Normaalin ruokavalion tukena voi kayttaa proteiinilisaa esim. Cubitan® 2
tik/vrk

+ Vitamiinit ja kivennaisaineet, esim. Multitabs®, erityisesti C-vitamiini, sinkki

ja rauta ovat haavan paranemisen kannalta tarkeita

+ Ruokapyramidissa ovat alimpana ne ruoat, joista muodostuu ruokavalion

perusta. Ylimpana ruoat, joita pitaisi kayttaa vahiten.
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;) Sattumat

Lihavalmisteet,
punainen liha,
kananmuna

\ Kala,
N siipikarja

Kasvioljyt ja margariinit, %
pahkinat, siemenet

Vaharasvaiset
maitovalmisteet

Taysjyvavilja-
lisékkeet ja
peruna

Kasvikset Marjat ja hedelmét

Ravintopyramidi. (Peda.net)

LIKUNTA JA ASENTOHOITO

+ Liikunta tehostaa lihaspumpun toimintaa
+ Verenkierto tehostuu

+ Alentaa laskimopainetta

+ Vahentaa turvotusta

+ Kohoasento raajalle edistaa veren laskimopaluuta ja vahentaa turvotusta

TUPAKOINTI, ALKOHOLIN JA HUUMEIDEN KAYTTO

+ Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa, silla tupakointi supistaa verisuonia

ja aiheuttaa hapen ja ravinteiden puutetta kudoksissa
4+ Alkoholin ja huumeiden kaytto lisdavat infektioriskia

+ Paihteet ja tupakointi heikentavat yleiskuntoa
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KOTONA HOITAMINEN

+ Haavan hoito-ohjeita saat oman alueesi terveyskeskuksesta, sinua hoita-

valta laakarilta, hoitohenkilokunnalta, tai haavahoitajalta
+ Haavaa ja ymparoivaa ihoa on tarkkailtava jatkuvasti

+ Jos on haavakipua, ennen hoidon aloittamista voi ottaa kipuldaketta tai
kayttaa apteekista saatavaa puudutetta (Emla®, Xylocain®) haavanpin-

nalla
+ Varaa riittavasti aikaa ja tarvittavat valineet

» hoitotuotteet mm. puhtaat taitokset, pumpulitikkuja, sakset, vesi
tai keittosuolaliuos (NaCl 0,9%) seka uudet puhtaat haavasidok-

set, roskapussi
+ Kadet tulee pesta ennen ja jalkeen haavanhoidon
+ Kayta tarvittaessa kertakayttoisia tehdaspuhtaita kasineita
+ Poista haavalta sidokset vasta juuri ennen hoitoa

» Haavan kosteus ja lamp6 pyritddn pitdméaan tasaisena, jotta

haavan paraneminen ei hidastu

» Jos haavasidos on tarttunut kiinni, liota tai suihkuta kevyesti ja

irrota varoen, jotta haavan pinta ei repeydy ja vahingoitu
» Laita likaiset sidokset suoraa roskiin
+ Puhdistus
» Suihkuta kddenlampoisella vedella 1-3 minuuttia kevyesti

» Suihkutuksen aikana puhdista haavalta markaisyytta ja keltaista

katetta pois kayttamalla pumpulitikkua tai esim. sidetaitosta

» Jos suihkutus ei ole mahdollista, voi haavan huuhtoa puhtaalla

lampimalla vedella tai apteekista saatavalla keittosuolaliuoksella
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» Haavan puhdistamiseen ja hoitoon voi myo6s kayttdd esim.

Prontosan® tai Microdacyn® haavan huuhteluliuosta
Ohje:

Puhdista haava kaatamalla liuosta suoraan haavalle tai kostuta sidetaitos liuok-
sella ja pida sidosta haavalla 10-15 minuuttia. Haavaa tarvitse taman jalkeen erik-

seen huuhdella.

» Mikali haava on tulehtunut, erittda runsaasti, on haava puhdis-
tettava ja siteet vaihdettava péaivittain. Muussa tapauksessa hoi-
tovali voi olla pidempi. Uudentyyppisia haavasidoksia voi pitaa

jopa viikon paikallaan riippuen haavan paranemisen vaiheesta

» Haavan reunoille on hyva laittaa suojaksi rasvaa tai sinkki-
voidetta ohuesti. Myds ympardivan ihon hoito tarkeaa, esim. pe-
rusvoiteella rasvaus koko raajan alueella. Aseta sidokset, kun

iho on kuivanut rasvauksen jalkeen.

» Saunomista ei suositella ennen kuin haava on umpeutunut

HAAVASIDOKSEN VALINTA

+ Kroonisten haavojen (yli 3 kk) hoidossa haavanhoitotuotteet saa esim.

la&ékéarin tai haavahoitajan lahetteella oman kunnan hoitotarvikejakelusta

+ Haavasidoksen valinnassa ohjeita ja apua saat hoitohenkilékunnalta tai
haavahoitajalta

+ Valitaan tuote, joka pitdd haavan tasaisen kosteana, lampimana, seka

imee haavaeritettd eika jata haavaa ja haavan ymparistba maraksi

+ Haavatuotteita mm. Aquacell®, Sorbact®, Allevyn®, Mepilex®, Mepitel
One® tuotteet, Abilar® (pihka), Medhoney® (hunaja)

+ PICO®- alipaineimu
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» On tutkittu, ettd PICO- alipaineimu hoito edistaa haavan pa-

ranemista
» Vaivaton kayttaa, kevyt ja huomaamaton taskukokoinen laite

» Sidokset imukykyisia, eika tarvitse joka paiva vaihtaa. Sidok-
set voivat olla jopa 7 vrk paikoillaan.

TARKEAA

Haavan hoito vaatii karsivallisyytta, se on aikaa vievaa ja kestaé usein kuukau-
sia. Se vaatii sitoutumista hoitoon ja yllapitamaan ennaltaehkéisevid menetelmia

paranemisen jalkeenkin, jotta haava ei uusiutuisi

OTA YHTEYS OMAN ALUEESI TERVEYSKESKUKSEN HOITOHENKILO-
KUNTAAN TAI LAAKARIIN, TAl HAAVAHOITAJAAN

+ Jos haava alue punoittaa, turvotus tai eritys lisdantyy selvasti tai muuttuu

markivaksi (keltaista paksua), tai tulee pahaa hajua

+ Jos teilla on kuumetta, vilunvéristyksia, pahoinvointia, tai kipu lisdantyy

Yhteys ensisijaisesti oman alueesi tai kunnan terveyskeskukseen!

Yhteystietoja

Lansi-Pohjan yhteispaivystys (ma-pe klo 16-08, la-su) 040-149 1340
Kirurgian Poliklinikka (ma-pe klo 8-16)
040- 149 1229 tai 040-140 1230

Kirurgian vuodeosasto 4B 040-149 1240
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Haavapoliklinikan asiakkaille:

Kirurgian poliklinikka, haavahoitaja

Ma, ke ja pe klo 8-14 puh. 040-170 2206
Muina aikoina (klo 9-13) puh. 040-149 1229
Soittopyynnot: Asia, nimi ja puhelin numero

email: jaana.ylimainen@Ipshp.fi

Tekija: Jaana Oikarainen

Hyvaksyja: Outi Nyberg, ylilaakari
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Liite 3. Valtimoperéainen saarihaava.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

VALTIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Hoito-ohje potilaalle
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VALTIMOPERAINEN SAARIHAAVA

+ Kroonisista alaraajahaavoista n. 9-22% ovat valtimoperaisia
+ Seurausta valtimoverenkierron vajaatoiminnasta

+ ASO-tauti eli valtimonkovettumatauti aiheuttaa hapen puutetta ja voi pahim-

massa tapauksessa johtaa kuolioon

+ ASO taudin lisaksi taustalla voi olla mm. verenpainetautia, korkeita koleste-

roli arvoja, munuaisten vajaa toimintaa

+ Altistaa yli 65- vuoden ika, diabetes ja tupakointi

TYYPILLISTA

+ Pulssi on heikko tai puuttuu kokonaan

+ Poikkeavat ABI paineet (nilkka- olkavarren painesuhde). ABI arvot kertovat

alaraajojen valtimoverenkierron hairidsta.
Viitearvot:
normaali >0,95
lievasti alentunut 0,94-0,70
merkittavasti alentunut 0,69-0,51

voimakkaasti alentunut <0,5

+ Haava on yleensa jalkateran tai varpaiden alueella
+ Haava on syva, voi ulottua luihin ja janteisiin

+ Raaja voi olla kylma, kalpea, sinertava, ja siita voi puuttua karvoitus
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+ Haavassa kuiva, nekroottinen tumma tai musta kate
+ Kipu, joka helpottaa, kun raajaa roikottaa alaspain

+ Haava voi kehittya nopeaankin, ja paraneminen on yleensa hidasta ja kestaa

pitkaan

+ Toisinaan esiintyy katkokavelya, joka ilmenee rasituksen yhteydessa tule-
vana kipuna, kun jalan lihakseen, yleisimmin pohkeeseen, syntyy verenkier-
tohairion takia hapenpuutetta. Jalassa voi esiintya myos vasymisen tai puu-

tuneisuuden tunnetta.

Tyypillisesti kipu pakottaa pysahtelemaan muutaman sadan metrin kavelyn jal-
keen, mutta pitkalle edenneessa taudissa kavelymatkat lyhenevét ainoastaan
kymmeniin metreihin. Muutaman minuutin levon jalkeen voi kavelemista jalleen

jatkaa samanpituisen matkan verran.

Katkokavelyn hoitoon kuuluu hyva sokeritasapaino, kolesterolin ja verenpainei-
den hoito seka tarkedéa on liikunta ja tupakoimattomuus. Tarvittaessa tehdaan

suonten pallolaajennus tai ohitusleikkaus verenkierron turvaamiseksi.

HOIDON TAVOITE

+ Estaa haavan laajeneminen ja valttaa infektiota

+ Sopivan kosteuden yllapito tai liian kosteuden kuivattaminen haavanhoito-

tuotteilla
+ Haavakivun hoito

+ Mikali verenkierto on hoidettu ja kunnossa, voi kuollutta kudosta ja katetta

poistaa



58

TOIMENPITEET

+ Tutkitaan pulssit, ABI paineet, tehdaan angiografia eli verisuonten varjoai-

nekuvaus

<+ Liitannaissairauksien mm. verenpainetaudin, kohonneen kolesterolin hoito,
kavelyharjoitukset, tupakoimattomuus, kenkéhuolto, ravitsemuksesta huo-

lehtiminen ja hyva sokeritasapaino

<+ Muita hoitovaihtoehtoja ovat PTA eli verisuonten pallolaajennus, verisuon-
ten ohitusleikkaus tai pahimmassa tapauksessa amputaatio.

Kuva: Coronary Artery: Stent Procedure.

RAVITSEMUS

<+ Monipuolinen terveellinen ravitsemus edistaa haavan paranemista
<+ Ruoasta olisi hyva saada riittavasti energiaa ja proteiinia

+ Normaalin ruokavalion tukena voi kayttda proteiinilisda esim. Cubitan® 2
tik/vrk

=+ Vitamiinit ja kivenndisaineet, esim. Multitabs®, erityisesti C-vitamiini, sinkki
ja rauta ovat haavan paranemisen kannalta tarkeita
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+ Ruokapyramidissa ovat alimpana ne ruoat, joista muodostuu ruokavalion

perusta. Ylimpana ruoat, joita pitdisi kayttaa vahiten

Lihavalmisteet,
punainen liha,
kananmuna

Kala,
siipikarja

= &~ Vaharasvaiset

%maitovalmisteet
o

Kasvidljyt ja margariinit,
pahkinat, siemenet

Taysjyvavilja-
lisdkkeet ja
peruna

Kasvikset Marjat ja hedelmét

Ravintopyramidi. (Peda.net)

LIKUNTA JA ASENTOHOITO

+ Liikunta tehostaa lihaspumpun toimintaa
+ Verenkierto tehostuu

+ Alentaa laskimopainetta

+ Vahentaa turvotusta

+ Asentohoidolla tarkoitetaan raajan asettamista lievasti sydamen tason ala-

puolelle
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TUPAKKA, ALKOHOLIN JA HUUMEIDEN KAYTTO

+ Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa, silla tupakointi supistaa verisuonia ja

aiheuttaa hapen ja ravinteiden puutetta kudoksissa
+ Alkoholin ja huumeiden kaytto lisdavat infektioriskia

+ Paihteet ja tupakointi heikentavat yleiskuntoa

KOTONA HOITAMINEN

+ Haavan hoito-ohjeita saat oman alueesi terveyskeskuksesta, sinua hoita-

valta laakarilta, hoitohenkilokunnalta, tai haavahoitajalta
+ Haavaa ja ympardivaa ihoa on tarkkailtava jatkuvasti
+ Musta, kuiva iho pidetaan koskemattomana
+ Kuiva haava suojataan kuivalla sidoksella
+ Jos haava erittaa, kaytetaan imevia sidoksia

+ Jos on haavakipua, ennen hoidon aloittamista voi ottaa kipulaaketta tai kayt-
tda apteekista saatavaa puudutetta (Emla®, Xylocain®) haavanpinnalla

+ Varaa riittavasti aikaa ja tarvittavat valineet

+ Hoitotuotteet mm. puhtaat taitokset, pumpulitikkuja, sakset, vesi tai keitto-

suolaliuos (NaCl 0,9%) seka uudet puhtaat haavasidokset, roskapussi
+ Kadet tulee pesta ennen ja jalkeen haavanhoidon
+ Kayta tarvittaessa kertakayttoisia tehdaspuhtaita kasineita

+ Poista haavalta sidokset vasta juuri ennen hoitoa
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+ Haavan kosteus ja lamp6 pyritadn pitamaan tasaisena, jotta haavan para-

neminen ei hidastu

+ Jos haavasidos on tarttunut kiinni, liota tai suihkuta kevyesti ja irrota varoen,

jotta haavan pinta ei repeydy ja vahingoitu
+ Laita likaiset sidokset suoraa roskiin
+ Suihkuta kadenlampoisella vedella 1-3 minuuttia kevyesti

+ Suihkutuksen aikana puhdista haavalta markaisyytta ja keltaista katetta pois

kayttamalla pumpulitikkua tai esim. sidetaitosta

+ Jos suihkutus ei ole mahdollista, voi haavan huuhtoa puhtaalla lampimalla

vedella tai apteekista saatavalla keittosuolaliuoksella

+ Haavan puhdistamiseen ja hoitoon voi myds kayttaa esim. Prontosan® tai

Microdacyn® haavan huuhteluliuosta
Ohje:

Puhdista haava kaatamalla liuosta suoraan haavalle tai kostuta sidetaitos liuok-
sella ja pida sidosta haavalla 10-15 minuuttia. Haavaa tarvitse taman jalkeen erik-

seen huuhdella.

+ Mikali haava on tulehtunut, erittda runsaasti, on haava puhdistettava ja siteet
vaihdettava paivittdin. Muussa tapauksessa hoitovali voi olla pidempi. Uu-
dentyyppisia haavasidoksia voi pitéaa jopa viikon paikallaan riippuen haavan

paranemisen vaiheesta

+ Haavan reunoille on hyva laittaa suojaksi rasvaa tai sinkkivoidetta ohuesti.
My6s ympardivan ihon hoito tarkedd, esim. perusvoiteella rasvaus koko raa-

jan alueella. Aseta sidokset, kun iho on kuivanut rasvauksen jalkeen.
+ Saunomista ei suositella ennen kuin haava on umpeutunut

+ Asentohoito tarkeaa, raaja pidetdan sydamen tason alapuolella verenvir-

tauksen maksimoimiseksi.

+ Kompressiohoito harkiten, laakarin luvalla
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HAAVASIDOKSEN VALINTA

+ Kroonisten haavojen (yli 3 kk) hoidossa haavanhoitotuotteet saa mm. laaka-
rin tai haavahoitajan lahetteella oman kunnan hoitotarvikejakelusta

+ Haavasidoksen valinnassa ohjeita ja apua saat hoitohenkilékunnalta tai haa-

vahoitajalta

+ Valitaan tuote, joka pitda haavan tasaisen kosteana, lampiméana, seka imee
haavaeritetta eika jata haavaa ja haavan ymparistod maraksi

+ Haavatuotteita mm. Aguacell®, Sorbact®, Allevyn®, Mepilex®, Mepitel
One® tuotteet, Abilar® (pihka), Medhoney® (hunaja)

TARKEAA

Haavan hoito vaatii karsivallisyytta, se on aikaa vievaa ja kestaa usein kuukau-
sia. Se vaatii sitoutumista hoitoon ja yllapitamaan ennaltaehkéisevid menetelmia

paranemisen jalkeenkin, jotta haava ei uusiutuisi

OTA YHTEYS OMAN ALUEESI TERVEYSKESKUKSEN HOITOHENKILO-
KUNTAAN TAI LAAKARIIN, TAIl HAAVAHOITAJAAN

+ Jos haava alue punoittaa, turvotus tai eritys lisdantyy selvasti tai muuttuu

markivéaksi (keltaista paksua), tai tulee pahaa hajua

+ Jos teilla on kuumetta, vilunvéaristyksia, pahoinvointia, tai kipu lisdantyy
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Yhteys ensisijaisesti oman alueesi tai kunnan terveyskeskukseen!

Yhteystietoja

Lansi-Pohjan yhteispaivystys (ma-pe klo 16-08, la-su) 040-149 1340
Kirurgian Poliklinikka (ma-pe klo 8-16)
040- 149 1229 tai 040-140 1230

Kirurgian vuodeosasto 4B 040-149 1240

Haavapoliklinikan asiakkaille:

Kirurgian poliklinikka, haavahoitaja

Ma, ke ja pe klo 8-14 puh. 040-170 2206
Muina aikoina (klo 9-13) puh. 040-149 1229
Soittopyynnot: Asia, nimi ja puhelin numero

email: jaana.ylimainen@Ipshp.fi

Tekija: Jaana Oikarainen

Hyvaksyja: Outi Nyberg, ylilaakari
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LAHTEET

Coronary Artery: Stent Procedure.
Viitattu 11.10.2017. https://www.wkhs.com/Heart/Services/Cardiovascular_Pro-

cedures/Coronary_Stent.aspx

Ravintopyramidi. Viitattu 3.8.2017. https://peda.net/kouvola/perusopetus/kou-
lut/voikkaan-koulu/kouluruokailu/ravintopyramidi-jpg:file/down-
load/012f5b1ff97033eb6019bbdd68d32d4e2441facc/ravintopyramidi.jpg
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