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Tiivistelma

Haavapotilaiden maara lisdantyy ja haavanhoidon kustannukset ovat kasvussa. Hyvalld potilasohjauksella ja
haavan paranemista edistavilld eldmantavoilla luodaan haavalle hyvdt paranemisolosuhteet. Télla tavoin nopeu-
tetaan haavan paranemista, sadstetadn rahaa ja nostetaan haavapotilaan elamanlaatua.

Opinnaytetyd oli kehittdmistyd, jonka tarkoitus oli lisatd hoitohenkildkunnan tietoa haavan paranemiseen vaikut-
tavista tekijoista, haavapotilaan ravitsemuksesta ja potilaan omahoitoon sitoutumisesta. Tavoitteena oli laatia
opas haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoistd Leppavirran terveysaseman hoitohenkilokunnan kayttéon.
Potilasohjauksen tueksi tarkoitettu opas paivittda ja syventaa hoitohenkildkunnan ohjausosaamista. Tydn tavoit-
teena oli myds kehittdd omaa ammattitaitoa.

Opinndytetyén teoriaosassa kasitelldaan ihon toimintaa, haavan paranemisprosessia ja yleisimpia haavan parane-
miseen vaikuttavia paikallisia ja systeemisia tekij6ita. Lisaksi opinnaytetydssa kerrotaan potilaan omahoidon ja
hoitoon sitoutumisen merkityksestd sekd kuinka hyvalla potilasohjauksella edistetddn haavojen paranemista ja
saavutetaan taloudellisia saastoja.

Opas sisaltaa lyhyesti koottuna tietoa haavan paranemisvaiheista, ravitsemuksesta, haavan paranemista hidas-
tavista tekijoista ja omahoidon merkityksesté haavan hoidossa.
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The number of wound patients is increasing as is the amount of money used for wound care. Good patient edu-
cation and a lifestyle that promotes wound healing create excellent healing circumstances for a wound. This, in
turn, expedites wound healing, saves money and improves the quality of life of the wound patient.

Our scholarly thesis was a development work that aimed to increase knowledge among the nursing staff on fac-
tors affecting wound healing, the nutrition of a wound patient and the patient’'s commitment to self-care. The
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1 JOHDANTO

Haavapotilaiden maara lisddntyy ja haavanhoitoon kdytetyn rahan osuus on kasvussa. Lansimaissa
terveydenhuollon maardrahoista arviolta 2-5 % joudutaan kayttdmdan haavojen hoitoon. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 12-14.) Hyvélla haavanhoidolla ja haavan paranemista edistavilla elamanta-
voilla nopeutetaan haavan paranemista ja sadstetdan rahaa. Samalla haavapotilaan eldaménlaatu pa-
ranenee. Haavan paranemiseen liittyvia tekijoitéd kasittelevéan opinndaytetydmme aihe lahti siis tybela-
man tarpeesta. Sen tarkoituksena oli tuottaa Leppavirran terveysaseman henkilékunnan ja haavapo-
tilaiden kdyttoon helppolukuinen opas haavan paranemiseen vaikuttavista tekij6istd. Aiheen saimme
Kysterin Leppavirran terveysaseman vuodeosastojen haavanhoidosta vastaavalta sairaanhoitajalta
seka osastonhoitajalta. Aikaisemmin tilaajalle on tehty haavaan ja eri haavatyyppeihin liittyva opin-

naytety6, ja meidan tydmme tdydentaa terveysaseman haavanhoitotietoutta.

Potilaan ohjaaminen on tarkea osa laadukasta hoitoty6ta. Potilaalta odotetaan yhd enemman val-
miuksia hoitaa itsedan sairaalassaoloaikojen lyhentyessa. (Kanste, Kyngds, Lipponen & Ukkola 2008,
106.) Opinndytetydmme tavoitteena oli syventad hoitohenkildkunnan tietoa haavapotilaiden ravitse-
muksesta ja muista haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoistd. Haavapotilaan hyva ohjaus perus-
tuu henkilokunnan ammattitaitoon, jonka avullla nopeutetaan haavojen paranemista ja saavutetaan
yhteiskunnallisia sadstdja. Hoitoajat lyhenevat, potilaat kotiutuvat nopeammin sairaalahoidosta ja

kalliiden haavanhoitotuotteiden tarve vahenee.

Opinnaytetydémme on kehittdmistyd, johon kuuluu oppaan lisdksi aihetta kdsitteleva teoriaosuus.
Taman paivan ja tulevaisuuden haasteena on haavan paranemista haittaavien perussairauksien ja
elamdntapasairauksien lisdantyminen (Murtola & Tuuliranta 2008, 18). Opas on osa Leppavirran ter-
veysaseman haavanhoito-ohjelmaa ja se tukee henkilokunnan tydtd haavanhoidossa. Keskitymme
nen haavanhoito-opas, vaan opas hoitohenkilékunnalle haavan paranemiseen vaikuttavista teki-
jOista. Opasta voidaan kayttaa esimerkiksi haavapotilaan ravitsemuksen suunnittelun ja potilasoh-
jauksen tukena. Painopiste on haavaan vaikuttavissa fysiologisissa tekijoissd, joihin potilas voi itse
vaikuttaa eldmdntavoillaan. Kasittelemme lyhyesti myds haavan paranemiseen vaikuttavia psykososi-
aalisia tekijoita. Tilaajan toiveesta painopiste on potilaasen liittyvissa tekijoissa, joista tarkein on ra-
vitsemus. Kasittelemme myods potilaan omahoidon merkitysta, hoitoon sitoutumista seka haavan hoi-
toon liittyvia taloudellisia tekij6éitéd. Opas on tarkoitettu henkilékunnalle ja potilaille ohjeistukseksi, ja
sen tehtdva on myos heratelld potilasta huomaamaan omien eldmantapojen vaikutus omaan tervey-

dentilaan ja haavan paranemiseen.
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HAAVAPOTILAAN OHJAUS JA OMAHOITOON SITOUTUMINEN

Potilaan omahoito tarkoittaa potilaan ja hoitohenkilékunnan yhdessd laatimaa, potilaan tilanteeseen
parhaiten sopivaa hoitoa. Potilas ja terveydenhuollon ammattihenkild raatéldivat yhdessa potilaalle
sopivia hoito- ja ravitsemussuositusten mukaisia elamantaparatkaisuja paranemisprosessia tuke-
maan. Omahoito eroaa itsehoidosta siten, etta itsehoidossa potilas etsii iiman ammattihenkilén apua
ei-ladketieteellisia hoitoja, kuten luontaistuotteita ja kansanparannuskeinoja, kun taas omahoidon

menetelmat ja tieto perustuvat ndyttoon. (Pitkdla & Routala 2009, 6.)

Asiakkaasta Hoitoon

johtuvat tekijat sitoutuminen Ymparistotekijat

KUVIO 1. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita
(Kyngas & Hentinen 2008, 26)

Haavapotilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijdit. Asiakkaasta johtuvia
sisdisia tekijoita ovat potilaan elamantilanne, voimavarat, motivaatio, sosiaalis-taloudellinen tilanne,
arvot ja kasitykset (Kuvio 1). Myds ulkoiset eli ymparistotekijat vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen.
Naitd ovat terveyspalvelut ja niiden tuottamat hoidot, ohjaus, seuranta, tuki, vuorovaikutus, hoito-

henkiléstd ja potilaan ldheiset. (Kyngds & Hentinen 2008, 26-33.)

Haavapotilaan ohjaaminen

Potilasohjaus on potilaan sairauteen ja tilanteeseen liittyvaé tiedon jakamista ja neuvontaa. Ohjaa-
minen on laadukkaan hoitotydn tarked osa, jonka tavoite on voimaannuttaa potilasta ja auttaa hanta
itsendiseen paatoksentekoon terveytensa edistémiseksi. (Lipponen 2014, 17.)Oikein ajoitettu ohjaus
edesauttaa potilaan motivoitumista omahoitoonsa. Potilaalta odotetaan nykydan enemman hoitoon
sitoutumista ja valmiuksia hoitaa itsedan. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 edellyttda, etta potilas saa tietoa sairaudestaan ja siihen vaikuttavista tekijoista
elamédntapavalintojensa ja paatdstensa tueksi. Lain hengen mukaisesti myds itse potilaan on aktiivi-
sesti osallistuttava oman sairautensa hoitoon. (Kanste, Kyngds, Lipponen & Ukkola 2008, 106.) Hy-
van potilasohjauksen lahtékohta on aina potilaan tiedollinen tarve. Ohjaus lisda potilaan tietoa sai-
raudestaan ja sen paranemista edesauttavista tekijoistd. Tarkoitus on edesauttaa potilaan sairau-

tensa oireisiin liittyvad hallinnan tunnetta. (Lipponen 2014, 19.)
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Yksil6llisempi lahestymistapa helpottaa ohjauksen vastaanottamista (Price 2013, 102). Potilaat hy6-
tyvat eniten ohjauksesta, jossa heiddn taustansa, ongelmansa ja eldamantilanteensa otetaan huomi-
oon. Heidan tiedontarpeensa ja aiempi tietdmys aiheesta ovat pohja onnistuneelle ohjaukselle. (Lip-
ponen 2014, 18.) On turhaa suunnitella hoitoa, jota potilas ei pysty toteuttamaan tai johon hanella
ei ole varaa. Potilaalle on kerrottava, mihin voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. (Korhonen2008,
47.) Hoitajan on hyva korostaa, ettd elamdntapamuutokset vievat aikaa. Kaiken muuttaminen ker-
ralla on mahdotonta, joten elamantapamuutokset on hyva jakaa pienempiin askeliin. Hoitajan on
my06s huolehdittava, ettd potilas todella ymmartaa asiat. Tatd voi varmistaa pyytamalla potilasta ker-
taamaan omin sanoin sovittujen asioiden keskeisen sisallon. Positiivisen palautteen antaminen poti-
laalle on tarkeaa.(Price 2013, 102, 110-112.)

2.2 Omahoitoon sitoutumisen merkitys

Haavan paranemista edesauttaa potilaan sitoutuminen omahoitoon. Omahoitoon sitoutumisen on
todettu vahentavan terveydenhuollon palvelutarvetta ja sairaalahoitoja (Pitkala & Ruokola 2009, 6).
Sitoutumista saattavat haitata esimerkiksi tiedon ja motivaation puute, taloudelliset vaikeudet tai
vaikea elamantilanne. Monimutkaiset, kalliit ja pitkdkestoiset haavanhoidot seka vaihtuvat hoitotuot-
teet saattavat osaltaan heikentda potilaan hoitoon sitoutumista. Myds hoitohenkilokunnan vaihtu-
vuus ja huonot henkildkemiat hoitajan kanssa vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen ja sitd kautta hidas-

tavat haavan paranemista. (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppanen 2003, 42—43.)

Potilaan tyytyvadisyys hoitoon, positiivinen ilmapiiri ja turvallisuus seka ymmarretyksi tuleminen edis-
tavat hoitoon sitoutumista ja yhteistydta hoitohenkilokunnan kanssa (Kyngas & Hentinen 2008, 28).
Potilaasta johtuvista tekijoista, fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla on todettu olevan
yhteys siihen, kuinka potilas hoitaa itseddn. Jokaisella potilaalla on erilainen kyky ratkaista elamassa
eteen tulevia asioita. Hoidon ohjauksella pyritddn tukemaan potilaan omia voimavaroja ja voimaan-
nuttamaan potilasta hdanen hoitoaan koskien. Voimaantuminen onkin yksi tarkeimmistd sitoutumista
maaraavista tekijoistd. Motivaatio ja luottamus omiin kykyihin nahdaan keskeisena hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavana tekijand ja ne ohjaavat toimintaa. Motivaatioon vaikuttaa se, miten merkitta-
vaksi potilas kokee asetetun tavoitteen. Itsensé@ hoitamiseen ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa
my0s potilaan eldménhallinta. Positiivinen suhtautuminen ja omakohtainen motivaatio johtavat
yleensd pysyviin tuloksiin, kun taas ulkoapdin annettu motivaatio ei kanna pitkdlle. (Kyngdas & Henti-
nen 2008, 28-29.)
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2.3 Hoitohenkildston ja ympariston merkitys

Haavanhoito on aina moniammatillista yhteisty6ta, jossa on mukana eri asiantuntijoiden tietotaito.
Vastuualueiden ammattiryhmien kesken tulee olla selkeitd ja toiminnan perustua lakeihin seka ase-
tuksiin. (Suuronen & Tiippana 2008, 39.) Hoitohenkilbkunnan on pystyttdva antamaan yhtenevaisia
neuvoja silla keskenaan ristiriidassa olevien viestien ja ohjeiden saaminen on potilaasta hammenta-
vaa. Potilas voi kokea, ettei ole syyta muuttaa eldmantapoja, jos asiantuntijat antavat eri asioista
erilaisia ohjeita. Koko moniammatillisen tydryhman on pystyttdvda kommunikoimaan keskenaan ja
toimimaan tiimina. (Price 2013, 112.) Tarkeda on my6s haavanhoitajan sitoutuminen tyéhénsa (Kor-
honen 2008, 47). Luonto parantaa haavan, laakari ja hoitohenkilékunta pyrkivat poistamaan parane-
mista haittaavat hdiridtekijat ja muuttamaan muutkin olosuhteet paranemista edistdviksi (Murtola &
Tuuliranta 2008, 18).

Ammattitaitoisella hoitohenkildkunnalla on taustalla hyva peruskoulutus haavanhoidosta, tyén tuo-
maa kokemusta seka aito mielenkiinto tekemadnsa tydtd kohtaan. Joissakin yksikdissa on tasmakou-
lutettuja haavanhoitajia, joita konsultoidaan haavanhoitoon liittyvissa asioissa. (Hietanen (Hietanen,
livanainen, Juutilainen & Seppanen 2002, 27.) Suomen haavanhoitoyhdistys ry (SHHY) perustettiin
vuonna 1995, jonka jalkeen on alettu jarjestamaan koulutuksia hoitotydntekijoille. Naita ovat muuan

muassa valtakunnalliset haavanhoitopdivat. (Hietanen & Juutilainen 2012, 391.)

Haavanhoidon vaiheet tulee suunnitella huolellisesti etukdteen. Hoitotarvikkeet ja hoitoymparistd
valmistellaan toimenpidettd varten ennakkoon. Haavanhoitoon varataan riittévasti aikaa, jotta voi-
daan taata kiireetdn ja keskeytyksetdn hoitotilanne. Haavanhoito tapahtuu puhtaassa ymparistossa,
jotta valtytdan mikrobien kulkeutumiselta haavaan ja hoitovalineisiin. Valaistuksen on oltava riittdva

ja huoneen tasaisen lammin. (Hietanen & Juutilainen 2012, 118.)
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3 IHO JA HAAVA

Iho on ihmisen suurin elin, joka muodostaa suojaavan rajan ulkomaailmaan. Iholla on suuri merkitys
elintoiminnoille. Thmisen painosta 15—25 % muodostuu ihosta ja sen eri kerroksista, joissa kiertaa
kolmasosa koko kehon verimdarasta. (Hietanen ym. 2002, 9.) Terve iho suojaa elimistda erilaisia
ulkoisia tekijoitd vastaan kuten kylmyydelta, kuumuudelta, mikrobeilta seka sateilyltd. Tarkeita ihon
tehtdvia ovat myos elimistdn suojaaminen iskuja vastaan, kivun aistiminen seka elimiston lammon-

saately. Iho sitoo nesteitd ja estda niiden liiallisen haihtumisen kehosta. (Hietanen ym. 2012, 16.)

3.1 Thon rakenne ja toiminta

Ihon rakenne jaotellaan kolmeen osaan: uloimpana kerroksena on orvaskesi eli epidermis, tdman
alapuolella on verinahka eli dermis ja alimmaisena ihokerroksena on ihonalaiskudos eli subcutis (Ku-
vio 2).

Epidermis uusiutuu jatkuvasti, elinkaari ihon soluilla on noin nelja viikkoa. Epidermis rakentuu vii-
destd eri kerroksesta joita ovat sarveis-, kirkas-, jyvais-, oka- ja tyvisolukerros. Epidermis ei sisdlla
verisuonia, vain tyvisolukerros sisdltda verisuonia jonka soluvdlinesteestd ylemmat epidermiksen ker-
rokset saavat ravintoaineita ja happea. Epidermis vastustuskykyinen ja tekee ihosta vesitiiviin. Se on
paksuudeltaan 0,05—0,6 mm riippuen kehon eri kohdista, paksuinta iho on kdmmenissa ja jalkapoh-

jissa, jotka yleensa joutuvat suurimmalle mekaaniselle rasitukselle. (Hietanen ym. 2002, 9—10.)

Dermis on paksuudeltaan 0,5—1,5 ml ja on syvin kerros. Dermis muodostuu kahdesta eri kerrok-
sesta (sidekudoksista), joita ovat nystykerros (stratumpapillare) ja verkkokerros (stratumreticulare)
(Hietanen ym. 2012, 20). Naiden kerrosten erona on kollageenisdikeiden koon suureneminen ja veri-
suoniston tihentyminen nystykerroksesta kohti alempana olevaa verkkokerrosta (Hietanen ym. 2002,
11). Nama kerrokset tukevat ihoa mekaanisesti ja ravitsevat pinnallista ihoa. Dermikseen kuuluu
my0s verisuonisto, hermopaatteet, hiki-, tali- ja maitorauhaset, karvatupet, ihokarvat ja kynnet.
Apuelimet yllapitavat ihon pintarakennetta, osallistuvat ldmmonsaatelyyn seka tuntoaistimuksiin.
(Hietanen ym. 2012, 21 -22.) Haavan paranemisprosessin keskeisimpind rakennusaineina ovat elas-
tiini ja kollageeni. Kollageenisdikeita on kaikkialla dermiksessa, kun elastiinisdikeet sijaitsevat padasi-
assa dermiksen alaosassa. Elastiinisdikeita on vahan kollageenisaikeisiin verrattuna. Ihon kollageeni

uudistuu 1-2 vuodessa. (Hietanen ym. 2002, 12.)

Subcutis koostuu rasva-ja sidekudoksesta seka verisuonista, seka erisuuntiin risteilevistd kollageeni-
ja elastisista sdikeista. Ihmisen ikd, hormonaalinen tila sekd rasvakudoksen sijainti kehossa vaikuttaa
rasvakudoksen paksuuteen. (Hietanen ym. 2002, 13.) Kehon rasvasta 50 % sijaitsee ihonalaiskudok-
sessa. Rasvakudos kiinnittad ihon lihaksiin ja luihin seka toimii Idmp0eristeena ja pehmusteena ke-
holle (Hietanen ym. 2012, 23.)
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ORVASKESI

VERINAHKA

_J IHONALAISKUDOS

KUVIO 2. Ihon rakenne
(Hietanen ym. 2012, 16.)

Haavan paranemisprosessi

Haava (vulnus, ulcus) syntyy ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutuessa. Haavat jaetaan syntyme-
kanismin tai sen ulkomuodon perusteella akuuteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutti haava syntyy
tavallisimmin akillisesté ulkoisen voiman aiheuttamasta vaikutuksesta tai palo-ja paleltumavam-
moista. Akuutti haava jaotellaan puhtaisiin eli terveelle iholle tehtyihin leikkaushaavoihin tai niin sa-
nottuihin likaisiin haavoihin joita ovat puremahaavat tai likaantuneista materiaaleista syntyneet haa-

vat. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26.)

Krooniseksi haavaksi (ulcus) maaritellddn haava, joka on syntynyt elimistdn sisdisesta sairausteki-
jasta tai ulkoisen mekaanisen hankauksen tai paineen takia. Krooniselle haavalle on ominaista, ettd
haava uusiutuu samaan paikkkaan herkasti tai sen paranemisaikaa on hankala arvioida. Yleisimmin
kroonisen haavan paranemiseen voi kulua useita kuukausia. Tyypillisimpid kroonisten haavojen taus-
tatekijoité ovat diabetes, jalkojen verenkiertohdiriét ja paine-ja makuuhaavat potilailla (Hietanen &
Juutilainen 2012, 28.)

Haavan paraneminen on vaiheittain tapahtuva monimutkainen biologinen prosessi, joka kaynnistyy
heti kudosvaurion tapahduttua. Paranemisvaiheita on kolme tai nelja riippuen siita, katsotaanko
akuutin haavan syntyessa verenvuodon tyrehdyttaminen eli hemostaasi omaksi erilliseksi vaiheek-
seen. Tata seuraavat vaiheet ovat inflammaatio- eli tulehdusreaktiovaihe, proliferaatio- eli korjaus-
vaihe, josta kaytetadn myods nimea fibroblasiavaihe sekd maturaatio- eli kypsymisvaihe. Haavan pa-
raneminen kaynnistyy valittbmasti haavan synnyttya kirurgisesti tehdyissa leikkaushaavoissa seka
traumaperadisissa haavoissa, kun paine-ja iskeemisissa haavoissa haavan paraneminen ei kdynnisty
ennen kuin verenkierto normalisoituu haava-alueella. (Hietanen ym. 2002, 28; Bale & Jones 2006, 5;
Juutilainen & Hietanen 2012, 29.) Haavan paranemisen edellytyksena on hyva verenkierto haava-

alueella (Hammar 2011, 22-23.)
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Hemostaasi eli verenvuodon tyrehdyttdmisvaihe alkaa, kun iho vaurioituu niin etta siihen tulee veri-
nahkaan asti ulottuva haava. Samalla verisuonia rikkoutuu ja solukko vaurioituu. Vaurioituneista so-
luista vapautuu valittdjdaineita. Verisuonet supistuvat valittdmasti verenvuodon tyrehtymiseksi noin
10 -15 minuutiksi. Elimistd tyrehdyttdd verenvuodon muodostamalla veritulpan vaurioituneen koh-
dan verisuoniin. Lahes samanaikaisesti hyytymisprosessin kanssa kaynnistyy hyytyman hajotus eli
fibronolyysi, tama estda hyytymisprosessia tukkimasta suonia kokonaan. (Hietanen & Juutilainen

2012, 30-31.)

Inflammaatiovaihe eli tulehdusvaihe aloittaa haavan paranemisprosessin. Verisuonet alkavat laajen-
tua ja verenkierto vaurioalueella lisdantyy. Inflammaatiovaiheessa haava-alueella on turvotusta,
siind tuntuu kipua seka on punoitusta verenkierron lisdadntymisesta johtuen. Se on voimakkaimmil-
laan 1-3 vuorokauden kuluttua haavan syntymisestd. Vaurioalueelle kerdantyy valkosoluja, joiden
tehtdva on tuottaa haavaan kasvutekijéita jatuhota bakteereita seka kuollutta ihoa. Seuraava vaihe
eli korjausvaihe alkaa vasta kun inflamaatio on rauhoittunut. Tulehdusreaktio voi kroonistua, jos

haavaan jaa bakteereita ja vierasta materiaalia. (Hietanen & Juutilainen 2012, 31-33.)

Proliferaatiovaihe eli fibroplasiavaihe tarkoittaa korjausvaihetta, jonka aikana haavan reunat kasva-
vat kohti toisiaan ja granulaatiokudosta alkaa syntyd. Granulaatiokudos eli jyvadiskudos koostuu uu-
sista hiussuonista, valkosoluista, kollageenista, fibrolasteista ja sidekudoksesta. Korjausvaihe alkaa
2-4 vuorokauden kuluttua vaurion tapahtumisesta. Korjausvaiheen paattéa haavan peittyminen epi-

teelisolukolla. (Hietanen & Juutilainen 2012, 33-37.)

Maturaatiovaihe eli kypsymisvaihe tarkoittaa arpikudoksen muodostumista. Vaihe alkaa 2-3 viikon
kuluttua vaurion syntymisesta ja voi kestdaa vuoden tai jopa pidempaan. (Hietanen & Juutilainen
2012, 37.) Kypsymisvaihe alkaa, kun haava on tayttynyt granulaatiokudoksesta ja epitelisaatio on
paattynyt, toisin sanoen granulaatiokudos korvautuu tiiviilld arpikudoksella (Hammar 2011, 23).
Kollageenit yllapitavat kudosten rakenteita ja ovat soluvdliaineen sekd sidekudosten tarkeimpia ra-
kennusaineita. Maturaatiovaiheessa sidekudoksen kollageenin rakenne vahvistuu ja kiinteytyy, se ei
enaa varsinaisesti lisdanny. Tyypin III kollageenin maara vahenee ja muodostuu tyypin I kollageenia
(Hietanen ym. 2002, 32.) Tyypin I kollageeni on elimiston yleisin proteiini (Kollageenit 2006). Veri-
suonten mdaara vahenee, kun osa pienista verisuonista yhtyy suuremmiksi suoniksi. Suurin osa so-
luista kay lapi ohjelmoidun solukuoleman tai poistuu kudoksesta, jolloin jaljelle jéa arpikudosta. Arpi-
kudos koostuu tyypin I kollageenista ja muista soluvdliaineen proteiineista. Muokkausvaiheen aikai-
set tapahtumat vastaavat kudoksen vetolujuudesta ja parantuneen arven ulkondostd. (Hietanen &
Juutilainen 2012, 37.) Maturaatiovaiheessa tiivis arpikudos korvaa I6yhdn granulaatiokudoksen ja

haavan vetolujuus vahvistuu reiluun 60 % alkuperdisesta. (Hammar 2011, 23.)
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4 HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Haavan paranemiseen vaikuttavat potilaaseen liittyvat systeemiset tekijat ja haavan paikalliset teki-
jat (KUVIO 3). Systeemisia tekijoita ovat ravitsemus, eldmantavat ja muut psykososiaaliset tekijat,
potilaan ikd ja terveydentila. Paranemiseen vaikuttavat myds haavaan liittyvat paikalliset tekijat,
joita ovat haavan ikd, koko, sijainti, haavan oireet, haavan verenkierto ja lampétila. (Hietanen ym
2003, 36; Murtola & Tuuliranta 2008, 18.)

Hoitohenkilokunta

Haavan paikalliset ja hoitoymparisto

tekijat Ammattitaito
POTILAS * Hoitokaytannot
* Haavankoko, + hoito-ohjeet
ika, sijainti HAAVA * Potilasohjaus
¢ Haavan * Hoitopaikka,-
verenkierto ja vélineet
lampétila .4 ‘. Taloudelliset

0.0 k tekijat /

Psykologiset ja

sosiaaliset tekijat

Haavan systeemiset tekijat

—— * Pelko, stressi,
uni
* Potilaanika, terveydentila * Hoitoon
* Sairaudet, |ladkehoito sitoutuminen
* Ravitsemus * Sosiaalinentuki
* Kudosten hapetus * Eldmaéntavat,

\ esim. tupakointi/

KUVIO 3. Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat.
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Haavan paranemiseen vaikuttavat systeemiset tekijat

Tarkeimmat systeemiset haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat ovat ravintoaineiden saanti veren-
kierron kautta ja kudosten hapensaanti. Muut systeemiset tekijat, kuten ikdantyminen, sairaudet,
ladkitys ja haavan lampdtila vaikuttavat Iahinnd kudoksen aineenvaihduntaan ja kuona-aineisiin. Ela-
mantavat, kuten tupakointi ja pdihteiden kdytté vaikuttavat haavan paranemiseen suoraan ja epa-
suorasti. (Hietanen & Juutilainen 2012, 39-46.)

4.1.1 Ravitsemus

Haavan paranemisen edellytys on riittdva ja monipuolinen ravitsemus. Vajaaravitsemus tai ravintoai-
neiden puute heikentdvat elimistdn aineenvaihduntaa ja haittaavat haavan paranemista jo parissa
pdivassa. Haavapotilaan ravitsemuksessa (KUVIO 4) oleellisinta on riittdva energian, proteiinin seka

vitamiinien ja hivenaineiden saanti. (Murtola & Tuuliranta 20018, 18-22.)

Tarpeeksi Tarpeeksi Tarpeeksi

energiaa proteiinia vitamiineja ja
hivenaineita

KUVIO 4. Ravitsemuksen perusedellytykset haavan paranemisen kannalta
(Murtola & Tuuliranta, 18-22)

Proteiinin sekd joidenkin kivennendisaineiden ja vitamiinien riittdmatén saanti voi lisdtd kroonisten
haavojen riskid. Naiden ravintoaineiden saannin lisédminen ruokavalioon edistdd haavan parane-
mista ja ehkdisee uusia haavoja (TAULUKKO 1). Jokaisella ravintoaineella on oma tehtdvansa eli ra-
vitsemusta on katsottava kokonaisuutena. Ravintoaineiden saannin epatasapainosta voi olla elimis-
ton toiminnalle haittaa. (Jantti 2006, 26.)



TAULUKKO 1. Haavan paranemisessa tarkeat vitamiinit ja hivenaineet
(livanainen & Lahtela 2016, 25-26.)

VAIKUTUS

RUOKA-AINEITA

A-vitamiini
rasvaliukoinen,

varastoituu eli-

valttdmatdn solujen
erilaistumiselle, jakau-

tumiselle ja uusiutumi-

liha, lihavalmisteet, ravintorasvat, maito-
tuotteet, porkkana, paprika, pinaatti, vih-

reat kasvikset

vesiliukoinen,

ei varastoidu

dna:n valmistuksessa.

Paraneminen hairiintyy

mistossa selle. Puutos hidastaa
paranemista ja altistaa
tulehduksille.
B-vitamiini tarvitaan proteiinien ja | maitotuotteet, taysjyvaviljat, liha, kanan-

munat, tuoreet vihreat vihannekset

vesiliukoinen,

ei varastoidu

parantaa verisuonten

seindmien kestavyytta.

suuria maa- B-vitamiinin puutosti-

ria>tulee var- | lassa.

mistaa ravin-

nosta

C-vitamiini stimuloi fagosytoosia, marjat, hedelmat, kasvikset

rasvaliukoinen,
varastoituu eli-

mistoon.

(antioksidantti), yllapi-
taa solukalvojen ra-
kennetta, vaikuttaa im-
muunipuolustuksen

toimintoihin

elimistdon Muodostaa kollagee-
nid, estaa soluvauri-
oita. Puutostila lisaa
infektioherkkyytta.
E-vitamiini estdd hapettumista kasvidljyt, maitorasvat, pahkinat, taysjy-

vaviljat

Sinkki

tarvitaan kudoksen uu-
siutumisessa, lisaa ve-

tolujuutta

téysjyvavilja, pahkinat, naudanliha

Kupari

vaikuttaa uudissuonten
muodostumiseen, arpi-
kudoksen uudelleen

jarjestaytymiseen.

viljavalmisteet, maitotuotteet, kasvikset,
liha
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Rauta kuljettaa happea, pu- punainen liha, vihredt vihannekset, vilja-
nasolujen tuotanto. valmisteet
Puutostilassa baktee-

rien tuhoaminen estyy

Magnesium kollageenisynteesi maitotuotteet ja viljavalmisteet, kala, liha
Seleeni ja solun jakautuminen, viljat, maitotuotteet, liha, kala
sinkki kollageenisynteesi,

epitelisaatio
Pii ihon paraneminen kokojyvavilja, juurekset, kasvikset
Kalsium ihon paraneminen maitotuotteet

Hiilihydraatit toimivat rasvojen kanssa ensisijaisena energian lahteend seka ovat tarkeitd haavan pa-
ranemisessa (von Knorring & Kajander 2014, 31). Hiilihydraatit ovat myds immuunipuolustuksen val-
kosolujen energian lahteita (Hietanen & Juutilainen 2012, 42). Jos elimistdén energian saanti on riit-
tdmatonta, elimistd ryhtyy kayttdmaan proteiineja energiaksi. Energiaa tarvitaan myds uuden ihoku-
doksen syntetisointiin liittyvaén kollageenin muodostukseen. (von Knorring & Kajander 2014, 31.)
Hiilihydraattien lahteitd ravinnosta ovat viljatuotteet, juurekset, mukulat, marjat ja hedelmat (Aro
2015). Energian tarve on 25-35kcal/kg/vrk (Murtola & Tuuliranta 2008, 19).

Proteiini eli valkuaisaine toimii rakennusaineena verisuonten uusiutumisessa, sidekudossolujen ja
kollageenin muodostuksessa, ladke- ja ravintoaineiden kuljetuksessa sekd energialdhteena (Jantti
2006, 26). Proteiini ylldpitaa veren osmoottista painetta ja kuljettaa happea veren hemoglobiinin
awulla. Proteiinista muodostuu ihon ja kynsien keratiini seka sidekudoksen kollageeni. Proteiinin
saannin turvaaminen paivittdin on tarkeda, jotta elimistd tuottaa haavan paranemiseen tarvittavat
valttdmattdmat aminohapot. (von Knorring & Kajander 2014, 31.) Yleisin aliravitsemuksen muoto on
proteiinien puutos elimistdssa (Hietanen & Juutilainen 2012, 42). Elimistd kadntyy talléin hajotta-
maan omaa lihaskudosta tarkeiden elintoimintojen yllapitdamiseen(Haava ja ravitsemus 2015). Prote-
iinin puutos heikentad fibroblastien jakautumista, kollageenin valmistusta, angiogeneesia seka pi-
dentda tulehdusreaktiovaihetta ja huonontaa elimiston infektiopuolustusta. Tall6in myés haavan lu-
jittuminen ja paraneminen hidastuvat seka tulehdusriski kasvaa. Proteiinivajaus elimistdssa voi ai-
heuttaa kudosturvotusta, jolloi kudosten hapetus ja ravinnon kuljetus karsivat. (Hietanen & Juutilai-
nen 2012, 42).

Aikuisen proteiinin tarve on noin 10 % ja ikddntyneiden 15-25 % vuorokauden kokonaisenergian
madrasta. Erittdva, suuri haava saattaa kaksinkertaistaa proteiinin tarpeen vuorokaudessa (livanai-
nen & Lahtela 2016, 25.), koska haavaeritteestd suurin osa on proteiinia (Eriksson 2010, 41). Ién
my6ta proteiinin tarve muutenkin tavallisesti kasvaa, koska sen hyvaksikayttd elimistdssa heikkenee.
Ikdéntyneiden virallinen proteiinin saannin suositus on 1-1,2 g/kg/vrk (Suominen, Finne-Soveri, Ha-
kala, Hakala-Lahtinen, Mannistd, Pitkald, Sarlio-Lahteenkorva & Soini 2010, 48.)
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Akuutti sairaus, vamma tai huomattava aliravitsemus voi nostaa proteiinin tarpeen jopa 2,0 g/kg/vrk
(Jyvékorpi 2016, 27). Vaikka proteiinistakin saadaan energiaa, on tarpeen tukea energian saantia
rasvoilla ja hiilihydraateilla. Nain turvataan ravinnosta saatu proteiini kudosten rakennusaineeksi.
(Eriksson 2010, 41.) Proteiinin l3hteitd ovat maitovalmisteet, liha, kala, tofu seka pavut ja linssi
(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Proteiinin saantia tehostettaessa on huomattava, etta

ylimaarainen proteiini ei varastoidu elimistédn, vaan muuttuu rasvaksi (Ravintoainetekija 2016).

Tarkeimpia ravinnosta saatavia proteiineja haavan paranemisessa ovat aminohapot arginiini ja gluta-
miini (Hietanen & Juutilainen 2012, 42). Aminohappoja saa eldinperaisesta ravinnosta seka palko-
kasveista, pahkindistéd ja siemenista (Aro 2015). Arginiini on proteiinin osa, aminohappo, joka vaikut-
taa mm. hormonien eritykseen, verisuonten laajenemiseen ja immuniteettiin. Sen suun kautta naut-
timinen lisaa sen pitoisuutta plasmassa. (Aho 2005, 5, 16-25.) Arginiini tehostaa haava-alueella kol-
lageenin (tukikudoksen) muodostumista, vahentda kudosproteiinin menetystd ja parantaa immuni-
teettia (Jantti 2006, 26). Arginiinilla on tutkitusti todettu olevan painehaavojen paranemista nopeut-
tava vaikutus. Selkdydinvammaa sairastavista potilaista arginiinia lisdravinteena saaneiden painehaa-
vat paranivat n. 10.:ssa viikossa, kun kontrolliryhman potilaiden painehaavat paranivat keskimaarin
21: ssa viikossa. (Brewer, Brown, Crowe, Desneves, Dunn, Mills. & Pearce 2007, 311.) Valttdmatto-
mien rasvahappojen saanti tulee myds turvata, silla ndita tarvitaan ihokudoksen uusiutumisessa. Hy-
vien valttdmamattdmien rasvahappojen lahteita ovat rypsidljy, auringonkukka-, soija-, ja maissioljy

(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Haavapotilaan on huolehdittava riittdvan nesteen saannista nestevajauksen valttdmiseksi. Vuoro-
kaudessa pitdisi juoda 1,5-2 litraa nesteitd eli 5-8 lasillista juotavaa normaalin ravinnon lisaksi. (Ii-
vanainen & Lahtela 2016, 24.) Nestevajaus on haitallista varsinkin ikdantyneille. Toiset ldadkkeet li-
saavat kuivumisen vaaraa poistamalla nestettd kehosta. Kuivumisen ensimmaiset oireet ovat vasy-
mys, vahdisempi virtsamaara, keskittymiskyvyn heikentyminen, lihaskrampit ja huono ruokahalu.

Oireista viimeinen on janon tunne (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Haavapotilaan hoidon tarkea osa on ravitsemustilan arviointi, jolloin tunnistetaan potilaat, joilla on
vajaaravitsemusriski tai jotka ovat jo vajaaravittuja (Hietanen & Juutilainen 2012, 83). Laakari tai
hoitaja selvittda haavapotilaan ravitsemustilan ja ohjaa ravitsemus asioissa. Ravitsemusterapeutin
ohjausta tarvitsevat vajaaravitut potilaat, ylipainoiset ja potilaat, joilla on huonossa hoitotasapai-
nossa oleva diabetes tai muu ruokavaliohoitoinen sairaus kuten kihti, munuaisten vajaatoiminta tai
veren hyytymisenestohoito (Ravitsemushoito 2010, 180-181.) Ikdantyneiden aliravitsemusriskista
kirjoittaa tutkimuksessaan (2016) myds Jyvakorpi. Varsinkin proteiinien saanti vaikuttaa haavan pa-
ranemiseen. Jopa tutkimusotoksen terveimmilla ikaihmisilla oli riski saada liilan vahan ravintoaineita
ruoasta. Tutkimuksessa huomioitiin erityisesti A-, D- ja E- vitamiinit, rauta seka osa hivenaineista.
Ikdihmisten ravitsemustieto- ja ruoanlaittokurssit paransivat heidan ruokavaliotaan, hivenaineiden
saantia, psyykkista hyvinvointiaan ja vahensivat kotona asuvilla kaatumisriskid. Ravitsemusohjauk-

sella ja raataloidylla ruokavaliolla on siis vaikutusta ikdihmisten hyvinvointiin. (Jyvakorpi 2016, 97.)
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Vajaaravitsemustila altistaa potilaan painehaavoille ja infektioille. Vajaaravitsemuksen arviointiin on
kaytettavissa erilaisia seulontamenetelmia kuten MUST - testi, NRS — testi ja MNA (von Knorring &
Kajander 2014, 31). Ali- tai ylipainoisen haavapotilaan ravinnon tarve tulee arvioida normaalipainoa
kohti (Jantti 2006, 26). Vajaaravitsemusta ja ruokahaluttomuutta hoidetaan tehostetulla ruokavali-
olla. Annoskoko on pienempi, mutta ruoka sisdltdd enemman pehmeda rasvaa ja proteiineja seka
noin 50 % normaalia ruokavaliota enemman energiaa (TAULUKKO 2). Tehostettu ruokavalio sopii

hyvin haavapotilaille.

TAULUKKO 2. Haavapotilaan ravinnontarve
(Eriksson 2010, 40)

RAVINTOAINE HAAVAPOTILAAN SUOSITUS | TERVEEN VAESTON SAANTI-
SUOSITUS

Energia 3540 kcal/kg/vrk n. 30kcal/kg/vrk

Proteiini 1,5 - 2,0 g/kgvrk n. 1,0 g/kg/vrk

Arginiini 5-30 g/vrk =

C-vitamiini 100-2000 mg/vrk 75 mg/vrk

E-vitamiini 10-270 mg a-Te/vrk 8-10 mg a-Te/vrk

A-vitamiini 800-2000 mikrog./vrk 700-900 mikrog./vrk

Seleeni 50-200 mikrog./vrk 40-50 mikrog./vrk

Sinkki 10-30 mg/vrk 7-9 mg/vrk

Haavapotilaan ravitsemusta voidaan tehostaa tdydennysravintovalmisteilla. Tdydennysravintoaineet
sisaltdvat runsaasti energiaa, proteiinia, vitamiineja ja kivennaisaineita (Jantti 2006, 26). Niiden
kayttd on perusteltua silloin, kun potilas ei saa ravinnosta tarpeeksi tdrkeitd rakennusaineita ravitse-
mustilan kohentamiseksi (Eriksson 2010, 40—43). Suomalaisen ravitsemushoitosuosituksen mukaan
kroonista haavaa sairastavalle suositellaan ravitsemuksen lisdna sadnndllisesti tdydennysravintoval-
misteiden kayttda haavan paranemiseen saakka. Taydennysravintovalmisteista suositellaan valitta-
vaksi haavapotilaalle tarkoitettu valmiste, silla siind on runsaasti térkeiden ravintoaineiden lisaksi

tiettyja vitamiineja ja kivenndisaineita seka arginiinia. (Jantti 2006, 26.)

Vajaaravitsemusriskissa olevalle tai vajaaravitulle potilaalle tarjotaan tehostetun ravinnon rinnalla
vahintdan 250 — 400 ml proteiinirikasta tdydennysravintovalmistetta. Ne siséltévat energiaa n. 170 -
400 kcal/valmiste ja 8 — 20 g proteiinia/valmiste. Kuitenkaan ravintoainesuositusten turvarajoja ei
saa ylittad tehostettaessa haavapotilaan ravinnonsaantia. (Jantti 2006, 26.) Tdydennysravintovalmis-
teita ovat pirtelomaiset juomat, runsasproteiiniset juomat, runsasenergiset juomat, ruokaan sekoi-

tettavat jauheet sekd muut kayttévalmiit tuotteet kuten vanukkaat, puurot, keitot ja patukat. Juomat
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ovat helppokayttdisin vaihtoehto seka potilaalle ettd hoitohenkildkunnalle. Taydennysravintovalmis-
tetta 200 ml sisaltdd saman verran energiaa ja ravintoaineita kuin esimerkiksi kinkulla ja juustolla
paallystetty voileipd, purkillinen tavallista maustettua jogurttia ja kaksi pientd omenaa. (Hytdnen
2016, 14- 15.) Tutkimuksen mukaan paivittdinen taydennnysravintovalmisteannos 2- 26 viikon ajan
kadytettynd vahensi kirurgista hoitoa saaneiden, idkkdiden sairaalapotilaiden painehaavariskia 25
%:lla verrattuna potilaisiin, jotka eivat saaneet tdydennysravinnevalmistetta. Tutkimustulos korostaa

runsasproteiinisten valmisteiden merkitysta ravitsemuksen lisana. (Jantti 2006, 26.)

4.1.2 Tupakointi ja muut psykososiaaliset tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavia psykososiaalisia tekijoitéd ovat stressi, tupakointi, alkoholi ja poti-
laan muut eldmantavat (Hietanen ym. 2003, 34). Haava saattaa rajoittaa sosiaalista kanssakdymista
ja toimintakykyd. Haavan kroonistuminen voi vaikuttaa potilaan kehon kuvaan. (Bale & Jones 2006,
13.) Kehonkuva saattaa muuttua ja rajoittaa esimerkiksi seksuaalisuutta. Haava aiheuttaa ahdis-

tusta, varsinkin, jos se on ndkyvassa kohdassa kehoa tai liittyy syépaan. (Hietanen ym. 2003, 42.)

Stressi voi heikentdd immuunipuolustusta. Silld sen ja ahdistuneisuuden on todettu heikentdvan see-
rumin kortikosteroidipitoisuuksia, mikd heikentda immuunipuolustuksen tehoa. Haavanhoidon suun-
nittelussa pitdisi ottaa huomioon edellda mainitut psyykkiset tekijat seka lisaksi kivun hoito, mieliku-
vien luominen, potilasohjaus- ja edukaatio. Myds unihdiridt liittyvat stressiin. Paranemisen ja kudok-
sen korjautumisen kannalta nukkuminen on olennaisen tdrkeda. Uni tehostaa aineenvaihduntaa, jo-
ten nukkuminen ja lepo edistavat paranemista. Kasvuhormonia erittyy unen aikana, mika puolestaan
stimuloi proteiinien synteesid jaendoteelisolujen lisdantymistd ja ndin tehostaa haavan paranemista
(Bale & Jones 2006, 12.)

Tupakointi hidastaa haavan paranemista. Ihon pintaverenkierto heikentyy, kudoksen pintaveren-
kierto supistuu ja hapen kuljetus vahenee. Tupakan sisdltama nikotiini heikentad elimistdn infek-
tiopuolustusta ja ndin suurentaa haavainfektio riskid. (Hietanen & Juutilainen 2012, ym 40—41.) Joi-
denkin kehonosien kudosten hapetus ja verenkierto vahenevat yli 30 % seuraavien 45 minuutin ajan
jo yhden savukkeen polttamisesta. Ikdansa tupakoineilla on tupakoimattomiin nahden 5—6 kertainen
riski saada infektio pieniin, puhtaisiin haavoihin. Nikotiinikorvausvalmisteet eivéat haittaa haavan pa-
ranemista samassa maarin kuin tupakointi. (Murtola & Tuuliranta 2008, 19.)

HYKS:n suu- ja leukasairauksen klinikan tutkimuksessa seurattiin suu- ja leukakirurgisten potilaiden
haavakomplikaatioiden, infektioiden ja murtumalevyjen poiston esiintyvyyttd leikkauksen jalkeen.
Tupakoivien leikkaushaavojen infektiot olivat kaksi kertaa yleisempid kuin tupakoimattomien. Tupa-
kointi heikentdaa kudoksen riittdvad hapensaantia, joka on haavan paranemisen edellytys. Hapen-
puute voimistaa inflammaatioreaktiota ja pitkittad vaurion paranemista, kun vapaiden happiradikaa-
lien maara kudoksessa kasvaa. (Kuhlefelt 2016, 52, 28.)
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Alkoholi vahentda huomattavasti uusien verisuonien muodostumista sekd kollageenin tuotantoa. Se
lisad mybs haavainfektioita ja voi aiheuttaa vuotohairidita, maksakirroosia seka haimatulehduksen,
jotka vaikuttavat haavan paranemisprosessiin. Epasuorasti haavan paranemiseen vaikuttavat huu-
meet, joita esimerkiksi suonensisaisesti kdytettynd saattavat tukkia verisuonia seka aiheuttaa kudos-
tuhoa. Kudokseen voi my6s joutua bakteereja likaisten pistovalineiden kautta, jolloin kudos voi in-
fektoitua. (Hietanen & Juutilainen 2012, 46.) Alkoholin kaytté vaikuttaa potilaan kykyyn huolehtia

haavanhoidosta, hygieniasta ja ravitsemuksesta (Hietanen & Juutilainen 2012, 40—41).

4.1.3 Muut systeemiset tekijat

Ikdantymisen myotd dermis eli verinahka ohenee ja alla oleva kollegeenirakenne pienenee noin 1 %
verran vuodessa. Tali- ja hikirauhasten eritystoiminta véhenee ja iho menettda nain luonnollista kos-
teutta. Elastisuus ja ihonalainen rasvakudos vahenevat, jolloin luita ympardiva, suojaava rasvatyyny
muuttuu ohuemmaksi. Aineenvaihdunta hidastuu, verenkierto huononee ja sen my6td haavan para-
nemisprosessi pitkittyy ikddntymisen myota. Thon pienentynyt kollageenimadra heikentd@ haavan
vetolujuutta. (Bale & Jones 2006, 11-12.)

Haavan paranemista vaikeuttavat ja hidastavat monet sairaudet. Naita ovat anemia, syopa, sydan-
ja verisuonitaudit, diabetes, immuniteetin hairiét, tulehdukset, maksasairaudet, reumasairaudet ja
uremia. Heikoimmilla ovat potilaat, joilla on ikdantymiset lisdksi useita haavan paranemista haittaa-
via tekijoitd. (Bale & Jones 2006, 12.) Perussairauksista diabetes on tarkein haavan paranemiseen
vaikuttava seka myds haavojen syntyyn vaikuttava sairaus (Hietanen & Juutilainen 2012, 44). Var-
sinkin diabeetikon korkea verensokeri voi pitkittdd haavan tulehdusreaktiovaihdetta ja heikentda val-
kosolujen kykya tuhota bakteereita. Diabetes huonontaa punasolujen hapenkuljetuskykyd ja sen
my6ta myds haavan paranemisen kannalta tdrkeda kollageenin muodostumista ja kudoksen korjau-
tumista. Haavat potilailla, joilla oli matalalahkot verensokeriarvot, paranivat nopeammin. Tama myos
vahensi kustannuksia, koska infektioriski lahes umpeutuneissa haavoissa on pienempi kuin para-
nemisvaiheessa olevissa. (Avello, Burrell, Goodman, Keast, Krasner, Salcido, Sibbald, Smart, Mayer,
Norton & Tariqg, 2011.)

Potilaalla kaytdssa olevat ldakkeet voivat vaikuttaa myds haavan paranemisprosessiin. Talldisia laak-
keita ovat antikoagulantit, ASA, NSAID, kortikosteroidit ja solunsalpaajat. ASA eli asetyylisalisyyli-
happo sekd NSAID eli tulehduskipuladkkeet ovat esteend haavan varhaiselle paranemisvaiheelle,
koska nama estavat haavalle trombosyyttien kasautumisen. Antikoagulantit ovat paranemisprosessin
alkuvaiheessa hairiotekijana varhaisen fibriinipohjaisen soluvaliaineen seka veren hyytymisen muo-
dostumiselle. Kortikosteroidit lisadvat potilaalle haavainfektioriskia vahentdmalla tulehdusvastetta,
ne supistavat myds verisuonia jolloin sen kudosten hapetus haavalla heikkenee. Solunsalpaajat eli
sytostaatit hairitsevat solujen toimintaa ja vahentavat niiden jakautumista (Hietanen & Juutilainen
2012 ym. 45-46.)
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Eniten sytostaatit vaikuttavat nopeasti jakaantuviin soluihin eli valkosolut vahenevat maarallisesti ja
tulehdusreaktio pienenee, jolloin infektioriski kasvaa. Jotkut sytostaatit saattavat hidastaa tai jopa

estda verisuonten uusiutumista. (Hietanen & Juutilainen 2012, ym. 45-46.)

paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijat

Haavan ikadn ja oireisiin liittyvat paikalliset tekijat vaikuttavat myds haavan hoitoon ja paranemisno-
peuteen. Ndihin ominaisuuksiin liittyvid hairiotekijoita vahentdamalla saadaan olosuhteet paranemisen
kannalta otollisemmiksi. (Murtola & Tuuliranta 2008, 18.)

Haava jaetaan sen ian perusteella kahteen eri ryhmaan: akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutti
haava on alle kuusi tuntia vanha. Talléin haava on vield tuore ja se voidaan tarvittaessa sulkea kirur-
gisesti. Krooninen haava on yleensa 2-3 kuukautta vanha ja siind haavan ikd jo vaikuttaa sen jatko-
tutkimuksiin seka hoitoon. (Hietanen & Juutilainen 2012, 48.) Haavan koossa vaikuttaa paljon puut-
tuvan kudoksen maara seka tyyppi, joilla on suuri merkitys haavan paranemisessa. Jos haava on
syva ja kudospuute suuri, haava paranee hitaasti. Hyva verenkierto, kudoksen happipitoisuus ja ra-
vinnonsaanti ovat oleellisia paranemisen kannalta. Syvemmalle kuten esim. janteeseen ja luuhun
ulottuvat haavat paranevat hitaammin kuin ihon pintakerroksiin ulottuvat haavat. (Hietanen ym.
2003, 36.) Hyva verenkierto eli perfuusio on edellytys haavan paranemiselle tarvittavien ravinteiden
saannille. Se myos vahentda infektioriskia. Kudosten hapetusta voidaan osaltaan turvata riittavalla
kipulddkitykselld. Kudosten hapenpuutetta voi esiintya potilailla, joilla on painehaava, diabeettinen
jalkahaava ja laskimoiden tai valtimoiden vajaatoiminnasta johtuva sadrihaava. (Murtola & Tuuli-
ranta 2008, 19.) MyGs haavan sijainti vaikuttaa paranemiseen, koska verenkierto on erilainen kehon
eri osissa. Haavan sijaitseminen kehon liikkuvissa osissa, kuormitusalueella, virtsa- ja ulosteinkonti-
nenssi alueilla seka runsaasti hikoilevilla alueilla vaikuttaa haavan paranemiseen. (Hietanen ym.
2003, 36.)

Haavan paranemista hidastavat siihen muodostuva nekroosi, serooma, hematooma, maseroituminen
ja infektiot. Nekroosi on kuollutta kudosta, joka on otollinen kasvualusta bakteereille. Nekroosi hi-
dastaa paranemista ja altistaa haavaa infektioille. (Hietanen & Juutilainen 2012, 68.) Infektio haa-
vassa aiheuttaa kudostuhoa, inflammaatiovaiheeen pitkittymista ja kollageenisynteesin viivastymista
(Hammar 2011, 25). Infektion tunnistaminen haavassa on tarkeda, silla haavan paraneminen ei
kaynnisty infektoituneessa haavassa (Hietanen & Juutilainen 2012, 81). Hematooma eli verenpur-
kauma aiheuttaa haavan reunojen tyontymista erilleen toisistaan ja ndin hidastaa haavan parane-
mista (Hietanen ym. 2002, 38). Hematooma pitkittda tulehdusreaktiovaihetta, haittaa verenkiertoa
haava-alueella sekd toimii mikrobien kasvualustana. Serooma eli kudosnestekertyma haavalla pitkit-
taa sen paranemista, aiheuttaa bakteerikasvua ja voi kehittyd krooniseksi muutokseksi (Hietanen &
Juutilainen 2012, 47). Maseraatio eli haavaa ympardivan ihon vettyminen johtuu liiallisesta kosteu-
desta. Turvotus haavan reunoilla ja kipu on maseraation lisdoireita. Lisdksi haavan infektoitumisriski

kasvaa ja paraneminen hidastuu. (Hietanen ym. 2002, 38.)
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Haavan lampétilalla on suuri merkitys paranemiselle. Suotuisa ldmpétila on kehon normaali lampétila
eli + 37 astetta. (Hietanen ym. 2003, 36.) Haavan lampdtilan laskiessa alle kehon normaalin lamp6-
tilan, epitelisaatio ja granulaatiokudoksen muodostuminen seka solujen jakaantuminen hairiintyvat
(Hietanen & Juutilainen 2012, 48.) Jos haavaa puhdistetaan kylmalld puhdistusliuoksella, kestda nor-
maaliin lampdtilaan palautuminen jopa 40 minuuttia. Haavan matalat lampétilat heikentavat hape-
tusta ja leukosyyttien toimintaa ja siten kasvattavat infektioriskia, jolloin paraneminen hidastuu. On
suositeltavaa kayttda haavanhoidossa lammitettyjé nesteita ja haavasidoksia, jotka lisdavat kayt-

toikaa ja eristévat haavaa. (Flanagan 2013, 68.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA PROSESSIN KUVAUS

Opinndytetydmme on kehittdmistyd (KUVIO 5). Noudatimme ja tarpeen mukaan sovelsimme Jorma
Kanasen kehittdmistutkimuksen mallia. Opinndytetydmme on kootttu vapaasti Kanasen (2012, 15)

mukaan mallinnettuna.

TOTEUTUS
ku

JULKISTAMINEN

p
va t
tekijoista ohjaajaltaja
tilaajalta

KUVIO 5. Opinndytetydmme prosessin kuvaus

Opinnaytetydmme aihe tulee ty6eldman tarpeesta. Kanasen (2012, 13.) mukaan on hyvd, jos opis-
kelijalla on opinndytetydnsa aiheesta perustiedot ja muutakin kokemusta. Kaikilla ryhmdmme jase-
nilld on tyéelaman kokemusta haavanhoidosta ja potilasohjauksesta. Aiemmat tietomme ja koke-

muksemme haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoistd ovat syventyneet opinnaytetydn valmistu-
misen my6ta. Opas koottiin opinndytetydmme teoriaosan perusteella. Tiedonkeruun aloitimme syk-
sylld 2015. Opinnaytetydn suunnitelma valmistui kevattalvella 2016. Varsinaisen opinndytetydn kir-
joittamisen aloitimme 08/16. Tiedonhaussa kiinnitimme huomioita tiedon luotettavuuteen ja ajanta-
saisuuteen. Kaytimme opinndytetybhémme nayttéon perustuvaa tietoa. Oppaan kokoamista edelsi

tiedonkeruu ja tulosten kera@aminen kirjallisuuskatsaukseksi.

Selvitimme tilaajan tarpeita keskustelemalla Leppavirran terveyskeskuksen haavanhoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan kanssa. Han antoi positiivista palautetta tutkimusosan vaiheista seka oppaan
luonnoksista. Hanen toiveenaan oli selkea ja helposti luettava opas. Perehdyimme hyvan oppaan
ominaisuuksiin, ja kokosimme opasta tilaajan tarpeiden mukaisesti. Tyéstimme teoriaosaa ja opasta
loppuvaiheessa yhta aikaa. Pyysimme tilaajan edustajalta, Leppavirran terveysaseman osastonhoita-
jalta ja haavanhoitajalta palauttetta oppaasta, minka jdlkeen terveysaseman vyliladkari hyvaksyi sen.
Palaute kummaltakin tilaajan edustajalta oli positiivista. Opas oli heiddn mielestdan selkea, taulukot
olivat hyvid ja tieto helposti luettavassa muodossa. Oppaan kooksi sovittiin A4, koska siihen on
helppo sovittaa kdyttamamme taulukot ja kuviot. Teimme oppaan raakaversion Word- ohjelmalla.
Siirsimme Word tiedostot Publisher-ohjelmaan, jolla kuvien ja taulukoiden kasittely sujui helpommin.
Oppaaseen |6ysimme kuvia Pixabay-sivustolta. Pixabayn kuvat ovat kaikkien kaytettavissa ja kuva-

lahdeta ei tarvitse valttdmatta ilmoittaa. Oppaan laadimme kokonaisuudessaan omin voimin.



23 (36)

6 HY VA OPAS

Hyvin laadittu kirjallinen opas tukee hoitohenkildkuntaa ohjaustydssa ja auttaa potilasta sitoutumaan
hoitoon (Kyngds & Hentinen 2008, 115). Opasta suunniteltaessa on tarkeaa, etta tilaajan tarpeet ja

toiveet otetaan huomioon.

6.1 Hyvan oppaan ominaisuudet

Hyva hoito-opas on selked ja helppolukuinen. Oppaan alussa tulisi esittaa oleelliset asiat, jotka he-
rattdvat lukijan mielenkiinnon. Loppuun kannattaa koota linkkeja ja lahteitd, joista lukija saa helposti
lisatietoa asiasta. Oppaan kieliasun tulee olla selkea. Virkkeiden ja lauseiden pitaisi aueta kertaluke-
malla. Tekstin on oltava riittdvan yksinkertaista, mutta liian Iyhyet lauseet saattavat tehda tekstista
epaselvan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-58.) Ladketieteelliset termien sisaltd on selitet-
téva ja niitd tulee kayttdd ymmartettévasti. Myds muiden ilmaisujen on oltava yksiselitteisia. Tiedon
taytyy olla luotettavaa, ajantasaista ja ndyttdon perustuvaa. Asiat kannattaa jaotella paakohtiin ko-
konaisuuksien hahmottamiseksi. (Kyngds 2007, 126-127.)

Taitto on tarked osa hyvan oppaan ulkoasua. Oppaaseen tulevat kuvat ja taulukot herattavat lukijan
mielenkiinnon ja helpottavat kokonaisuuksien hahmottamista. Tekstissa kaytettdva sopivan kokoinen
ja selkea kirjasinkoko, riittava rivivali sekd kappalejako helpottavat oppaan lukemista. (Torkkola ym.
2002, 36-58.)

6.2 Tilaajan tarpeet ja toiveet

Oppaan tarkoitus on tuoda ty6n tilaajalle eli Leppavirran terveysaseman vuodeosastojen henkilokun-
nalle tietoa, jota he voivat hyddyntad potilaan haavan paranemisprosessissa. Oppaassa tuodaan
esille selkedsti mitka asiat vaikuttavat haavan paranemisprosessiin. Oppaan teossa léahtokohtana
olemme pitdneet sen lukijan tarpeita eli tassa tapauksessa hoitohenkilékunnan ja opiskelijoiden.
Olemme ottaneet huomioon opasta tehdessamme lukijoiden erilaiset tietoperustat, jotka voivat olla

erilaisia, koska joukossa on tyburaansa aloittavia seka kokeneita hoitajia ja opiskelijoita.

Leppavirran terveysaseman vuodeosastojen 1-3 haavapotilaat ovat ikdrakenteeltaan vanhempaan
vaestdon kuuluvaa, he olivat idltadn 55-90 vuotiaita opinndytetydtd tehtdessa. Haavatyyppeja on
monenlaisia: painenehaavaumat, ruusut, sadrihaavat, krooniset alaraajahaavat seka leikkaushaavat.

Oppaan laajuudesta ja myds sen sisallosta olemme keskustelleet tilaajan kanssa.
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Tilaaja toivoi, etta opas lisda hoitajien tietdmystd haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja
tavoitteena on kehittdd osaltaan osaston haavanhoitoa. Sen tarkoituksena on myds auttaa hoitajia
huomioimaan haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat haavanhoitotydssa ja ymmartda myos niiden

merkityksen haavan paranemiselle. Oppaan painopiste on ravitsemuksessa, koska se on haavan pa-
ranemisen kannalta oleellinen tekija.
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OPINNAYTETYON MERKITYS

Kroonisen haavan hoito on potilaalle ja yhteiskunnalle kallista (Juutilainen & Hietanen 2012, 12-14).
Hyvalla potilasohjauksella ja haavanhoidolla sadstetdan rahaa ja parannetaan haavapotilaan eldman-
laatua. Potilaan toimintakykya ja sosiaalista kanssakdymistd tuetaan antamalla tydkaluja oman ter-

veyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi.

Haavanhoidon kustannukset

Yli 65-vuotiaiden suomalaisten osuuden arvioidaan nousevan noin 27 % vuoteen 2040 mennessd
(Vaestéennuste 2009-2060, 2015). Terveydenhuoltojarjestelmaa kuormittavien diabeteksen ja yli-
painon johdannaissairauksien maara lisddntyy edelleen vaestdon ikadntyessa. Suomen vaestdsta va-
hintdén 10 % on diabeetikoita, joista arviolta 25 % kehittyy jossain eldman vaiheessa jalkahaava.
Ndistéd haavoista noin neljdsosa johtaa jalan amputoimiseen. (Hietanen & Juutilainen 2012, 12.) Las-
kimoperdinen saarihaava, jalkahaavat ja painehaavat ovat maarallisesti yleisimpia haavatyyppeja.
Sairaalahoidossa olevista potilaista 51-5 % on painehaava, ja lahes 1 % koko vaestdstd on krooni-
nen sadrihaava. (Juutilainen & Hietanen 2012, 12.) Suomalaiselle perusterveydenhuollolle aiheutuu
akuuteista ja kroonisista haavoista noin 100—200 miljoonan euron vuosittaiset kustannukset (Joki-
nen, Sipponen, Lohi & Saho 2009, 1). Myds yha suurempi osa haavanhoidon hinnasta jaa potilaan
maksettavaksi. Hoitajan vastaanotot ovat muuttuneet perusterveydenhuollossa maksullisiksi. Aiem-
min terveyskeskuksissa hoitajan vastaanotolla kdynti oli maksuton. Nykyaan potilas maksaa kolme
kdyntid vuodessa, minka jalkeen kdyntien maksukatto tulee tayteen. (Asiakasmaksut, Kuopion kau-
punki 2016.) Nain ollen potilaan omahoitoon sitoutuminen edesauttaa haavan paranemista ja sdds-

taa seka potilaan etta yhteiskunnan varoja.

Haavapotilaan ravitsemuksen tehostamisella voitaisiin saastéda haavanhoitokuluissa. Potilaan hyva
ravitsemustila edesauttaa paranemista. Haavapotilaan taydennysravintovalmisteiden kayttaminen
koetaan hoitolaitoksissa kalliiksi. Ravitsemusta tdydennetdadn monesti ndissa tapauksissa vain vita-
miinilisilla ja perusruoalla, joiden vaikutuksesta haavan paranemiseen ei ole toistaiseksi tutkimus-
nayttéa. Tyypillisesti kaytetty tdydennysravintovalmisteen 200-600 ml:n paivaannos maksaa 2-6
euroa (730-2190 euroa vuodessa), mikd koetaan hoitolaitoksissa kalliina. Kuitenkin sdarihaavan hoi-
don kokonaiskustannukset ovat 13-57 miljoonaa euroa vuodessa. (Jantti 2006, 27.) Van Aholt:n ja
kumppaneiden vuonna 2010 tekeman tutkimuksen mukaan haavapotilaille kehitetyn tdydennysravin-
tovalmisteen kaytté nopeutti merkittévasti haavan paranemista myds hyvassa ravitsemustilassa ole-
villa IIT ja IV asteen painehaavapotilailla. Tutkimuksen kesto oli 8 viikkoa ja siihen osallistui 43 pai-
nehaavapotilasta. Tana aikana puolet potilaista sai haavapotilaille tarkoitettua taydennysravinneval-

mistetta 200ml kolme kertaa pdivassa ja puolet sai energiatonta plasebovalmistetta.
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Tuona aikana Cubitan valmistetta saaneiden potilaiden haavan koko pieneni ja kokonaistilanne pa-
rani merkittavasti enemman kuin plasebovalmistetta saaneiden potilaiden. Lisaksi tdydennysravinne-
valmistetta saaneilla haava parani kaksi viikkoa nopeammin kuin plasebovalmistetta saaneilla. Tutki-
muksessa havaittiin myds merkittdva ero ryhmien valillad kdytettyjen haavasidosten maarassa ja hoi-
tajien haavanhoitoon kayttdmadssa ajassa. (Van Anholt, Sobotka, Meijer, Heyman., Groen, Topin-
kova, E., Van Leen & Schols 2010.)

Myo6s haavan takia tydeldmasta sairauslomilla olevat ovat yhteiskunnan kannalta merkittava kulu.
Haavojen takia sairauslomalla olevat ovat pois tuottavasta toiminnasta ja haavan kroonistuminen voi
johtaa amputointiin ja sitd kautta pysyvaan tyokyvyttdmyyteen. Haavan paranemisen viivdastyminen

voi siis pysyvasti johtaa haavapotilaan kalliiseen laitoshoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 12.)

merkitys hoitotydlle

Opinndytetydn liséna tehty opas antaa nayttéén perustuvaa tietoa tiivissa muodossa hoitohenkil6-
kunnalle ja hoitoalan opiskelijoille. Se herattdd mielenkiinnon haavan paranemisen optimointiin ja
motivoi kehittdmadn omaa ohjaus osaamistaan. Yksil6llinen ohjaus ja hyvin laadittu kirjallinen mate-

riaali voivat helpottaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa (Kyngés 2008, 115).

Tutkimusten mukaan hoitohenkilstdn ohjaustaidot vaativat kehittdmistd. Esimerkiksi Paijat-Hémeen
terveyskeskuksen vuodeosastojen henkildkunnan potilasohjaustaitoja tutkittaessa kyselylld, suurin
osa piti ohjaustaitojaan tyydyttavina, hieman yli kolmasosa hyvind ja 5 % huonoina. Heikoimmat
taidot henkilokunnalla oli hoidon jalkeisesta voinnista. Taidollisista potilasohjausvalmiuksista hoitajat
hallitsivat heikoimmin itsehoitoon ohjaamisen ja varsinkin tieteellisen tutkimusmateriaalin hyddynta-
misen potilasohjauksessa. Potilasohjauksen pitdisi aina perustua tutkittuun tietoon eli nayttéon.
Puutteelliset taidot potilasohjauksessa ovat siis yhteydessa puutteelliseen tietoon ohjattavasta ai-
heesta. Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevadisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Ohjauksella poti-
laiden tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvat pelot lieventyvat, |adkehoito, oireiden tunnistaminen,

hoitoon sitoutuminen ja eldmantapamuutokset onnistuvat paremmin. (Linnajarvi 2010, 23-25.)

Potilasohjauksen keskeinen voimavara on siis henkilokunnan tietotaito-taso, jolla ohjausta toteute-
taan. Henkildkunnan hyvat tiedot aiheesta ja vuorovaikutustaidot ovat edellytys onnistuneen potilas-
ohjauksen toteutumiselle. Suullinen, kirjallinen, yksil6- ja ryhmaohjaus, demonstraatio ja audiovisu-
aalinen ohjaus ovat tavallisia ohjausmenetelmia. Paijat-Hameen terveyskeskusten vuodeosastojen
henkilékunnan yleinen kokemus oli, ettd suullinen ohjaus onnistuu hyvin. Kirjallinen ohjaus on mer-
kittdva suullisen ohjauksen tuki, joka edistda hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. Vaikka potilaat et-
sivat myos itse tietoa internetistd, on hoitohenkildkunnalta saatava ohjaus potilaiden ensisijainen
tiedonldhde. Henkildkunnan tietotaito, ohjauksen perustana oleva tutkimustieto ja ohjausmateriaalit
ovat yhteydessa ohjauksen laatuun. Potilasohjauksesta vastuussa olevilla pitdisi olla paitsi riittavasti

aikaa tehtavaan, myos toimintamalli tai ohjausruonko tydnsa tueksi (Lipponen 2014, 19-21.)
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Hoitohenkilokunnan saatavilla olevat hoito-ohjelmat ja hoitosuositukset edistdvat hoidon jatku-
vuutta. Muita edistavia tekijoitd ovat potilaslahtéinen toiminta, hoidon porrastus, esteetén tiedon-

kulku sekd moniammatillinen yhteistyd (Lipponen 2014, 19-21.)

7.3 Haavapotilaan eldamanlaatu

Haavat ja niiden oireet vaikuttavat voimakkaasti potilaiden arkieldmaan. Usein toimintakyky alenee,
avuntarve kasvaa ja sosiaalinen elama voi rajoittua kotiin. (Eronen 2011, 56.) Kroonistuneen haa-
vanhoidon myéta potilas saattaa joutua eristyksiin omasta ymparistdstaéan, perheestaan, tydyhtei-
soOsta ja muusta sosiaalisesta eldamasta. Potilaan oma yrittelidisyys hoidon suhteen saattaa vdéhentya,
ellei haava parane kohtuullisessa ajassa. Myds haavanhoitotuotteiden kalleus on merkittédva tekija,
useinkaan yhteiskunta ei korvaa haavanhoitoon liittyvia kuluja. Kaiken kaikkiaan epavarmuus haavan
paranemisen kestosta ja ja taloudellisesta tilanteesta heikentdvdt haavapotilaiden elamanlaatua.
(Hietanen ym. 2012, 13-14). Tasta voidaan paatelld, ettd yhdenkin haavan nopeampi paraneminen
ja oireiden lievittyminen parantavat haavapotilaan eldmanlaatua ja tuottaa positiivisia vaikutuksia

seka kustannussaastoja yksildlle ja yhteiskunnalle.
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8 POHDINTA

Olemme kaikki kiinnostuneita haavanhoitoon liittyvistéd asioista seka halusimme syventda osaamis-
tamme jo oman ammatillisen kehittymisen vuoksi ja ndin ollen saimme lisda tietotaitoa omaan tyo-
hémme. Sairaanhoitajaopintoihin sisaltyi vain vahan haavanhoitoon liittyvid asioita, joten opintojen

kautta saatu tieto jai pinnalliseksi.

8.1 Oma oppiminen

Opinnaytetydta tehdessamme saimme kokonaiskuvan haavahoidosta ja haavan paranemiseen vai-
kuttavista tekijoista. Nain meille hahmottui ja tarkentui keskeiset kasitteet aiheeseen liittyen. Ennen
opinnadytetyén aloittamista tietomme haavanhoidon perusasioista oli jo melko hyvalla tasolla, koska
jokainen olemme tydsséamme tehneet vuosien ajan haavanhoitoja. Opinndytetydn suunnitelmavai-
heessa huomasimme, kuinka pystyimme yhdistamaan aiemmat tietotaidot eteen tulleisiin uusiin tie-

toihin haavanhoidosta.

Tiedonhakutaitomme kehittyi matkan varrella, opimme etsimadn seka kayttdmaan luotettavia ja mo-
nipuolisia tiedonlahteita. Opimme tutkimaan aihetta kriittisesti monelta eri kannalta sekd poimimaan
oleellisen tiedon opinndytetyohdmme, ndin tydmme ei laajentunut liikkaa. Uutena asiana meille kai-
kille tuli potilasoppaan tekeminen, jonka haasteena pidimme sen luomista kiinnostavaksi seka sel-

kedlukuiseksi.

Pohdimme opinndaytetydmme vahvuuksia ja heikkouksia SWOT-analyysin avulla (KUVIO 6). Hyvien
kirja- ja tutkimusldhteiden I6ytdminen oli vaikeaa. Yhteisen ajan I6ytdminen oli haasteellista, koska
opintomme olivat eri vaiheissa. Uhkana oli aikataulujen pettdminen ja tydn valmistumisen viivastymi-
nen. Ryhmamme jasenet olivat tdissa ja tydharjoitteluissa opinndytetydn tekemisen aikaan. Kokoon-
nuimme valilla pareittain, yksi oli lepovuorossa. My0s valimatkat hankaloittivat yhteista tekemista.
Useimmiten saimme kuitenkin yhteisen kokoontumisajan jarjestymaan. Yhteishenki sailyi koko ajan
hyvéna. Hyddynsimme ryhman jasenten erilaisia vahvuuksia, joita olivat muun muassa hyva kieli-
taito, erilaisten kuvioiden ja taulukoiden tekeminen seka tekstin referoiminen. Oli mielenkiintoista
lukea ldhteista haavaan liittyva asioita. Huomasimme kiinnittdvdmme huomiota tydeldmdssakin haa-
voihin liittyviin asioihin. Ravitsemus on asia, jonka merkityksen haavan paranemiselle olemme ym-
martaneet syvallisemmin. Ymmarsimme myds, kuinka haitallisesti vaikuttavien perussairauksien seka

elamédntapojen yleistyminen hidastaa paranemista.
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e Hyvien ldhteiden Iytdminen |
eTiivistaminen
¢ Aikataulut

[ «Oma kokemus aiheesta
*Hyva yhteishenki
*Ohjaus
¢ Aiheen kiinnostavuus

VAHVUUDET HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET

sTiedon tuottaminen
ammattikdyttoon

*Oman tiedon ja
ammattitaidon lisédminen

* Aikataulujen pettdminen
*Oppaasta ei ole hyotya

KUVIO 6. Opinndytetyon resurssianalyysi.
(Swot-analyysi 2016).

8.2 Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys

Otimme luotettavuuskysymykset huomioon jo opinndytetydn suunnitteluvaiheessa. Kaytettdvan tie-
don luotettavuus ja patevyys olivat tiedonhaussa etusijalla (Kananen 2012, 162). Pidimme tarkeana
myds tiedon soveltuvuutta oppaaseen. Oppaaseen tulevan tiedon tuli olla selkedéd ja hoito-ohjeiden
potilaan helposti toteutettavissa. Hyvia tieteellisia kaytantdja ovat ldhdeviitteiden tarkka merkitsemi-
nen ja raportoinnin luotettavuus ja totuudenmukaisuus. Kehittédmistydn tulokset esitetadn rehelli-
sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tydmme luotettavuutta lisdsi se, ettd samoja kayt-
tdmidamme teoriatietoja oli I6ydettavissa useista lahteistd. Pystyimme ndin luomaan tiedosta syn-
teeseja eli yhdistamaan tietoa kahdesta tai useammasta lahteesta. Opinndayteydmme luotettavuus ja

eettisyys perustuivat lahdekritiikkiin ja ndytt6dn perustuvan tietoon.



30 (36)

Haimme ensisijaisesti tietoa tieteellisista julkaisuista ja alkuperdistutkimuksista. Tieteellisia julkai-
suja ja tutkimuksia l6ytddksemme selasimme yliopistojen sahkgisia opinnaytetditd. Suuren osan kan-
sainvalisistd lahteistd 16ysimme Savonia AMK:n kirjasto- ja tietopalvelujen Nelli-portaalin kautta. Kay-
tdssamme olivat Nellin terveysalan hakuportaalit CINAHL Complete (Ebsco), Medic, Terveysportti,
Google Scholar, Cochrane Library ja PubMed. Kayttdmidamme hakusanoja olivat mm. wound, wound-
healing, woundhealing/nutrition, woundhealing/ factors, woundhealing/arginine, potilasohjaus, pa-
tientguidance, hoitoon sitoutuminen. Kaytimme samoja hakusanoja yliopistojen séhkdisia opinndyte-
toitéd hakiessamme. Tarkeimpénd kriteerind pidimme hakutulosten relevanssia eli aiheenmukai-
suutta. Rajoitimme lahteitd vuosiin 2006-2016 ajantasaisen, uuden tutkimustiedon I6ytamiseksi. Hy-
vien, tuoreiden lahteiden I6ytaminen oli haasteellista, koska monet varsinkin haavan paranemista
kasittelevat tutkimukset olivat yli 10 vuotta vanhoja. Ravitsemusta ja haavan paranemista koskevat
tuoreemmat tutkimukset ovat usein jatkotutkimuksia ja kasittelevdt jonkin hyvin pienen prosessin
merkitysta ihon eheytymisessa. Loysimme useita melko uusia vaitoskirjoja, joissa on tutkittu kolla-
genaasien vaikutusta muun muassa haavan paranemiseen. Esimerkiksi tutkimus kolleginaasi-3:n
vaikutuksesta syopadn ja haavan paranemiseen antaa lisaa tarkeda tietoa haavan paranemisproses-
siin kuuluvasta proteolyysistéd (Toriseva 2012.) Tutkimustulokset saattavat edesauttaa haavanhoito-
jen ja syopahoitojen kehittdmistd, mutta niiden soveltaminen kdytdanndssa tapahtuu myéhemmin ja
mahdollisesti jatkotutkimusten kautta, jotenniidenantama tieto ei suoranaisesti soveltunut opinnady-
tetyohémme sellaisenaan. Huomioimme siis myds joitakin 2000-luvun vanhempia tutkimuksia, koska

tarvitsimme nimenomaan perustietoa haavan paranemisen ja ravitsemuksen yhteydesta.

Etsimme tietoa myds suomen- ja englanninkielisistd haavanhoidon oppikirjoista ja lehdista, viralli-
sista hoito- ja ravitsemussuosituksista ja valmiista potilasohjeista, koska halusimme opinnaytety6-
héomme my6s haavanhoidon ja ravitsemuksen ammattilaisten kaytdnnonlaheisen nakdkulman. Alan
oppikirjoja kdytetdan laajasti kehittamistdiden lahteind, vaikka niilld ei ole varsinaista tutkimusnayt-
téa. Oppikirjat antavat kuitenkin selkedsti jasenneltyd perustietoa, jota laajensimme tutkimustie-
dolla. Léysimme tuoretta tutkimustietoa tupakoinnin vaikutuksesta haavan paranemiseen, suun
kautta nautitun arginiinin vaikutuksesta, ravitsemuksen vaikutuksesta ikdihmisten eldman laatuun ja

haavan paranemiseen ja hoitohenkilokunnan potilasohjaustaidoista.

8.3  Jatkotutkimusaiheet

Haavan ja ravitsemuksen yhteydestd on tehty paljon tutkimuksia, varsinkin taydennysravinnevalmis-
teiden kaytéstd. Mielenkiintoinen jatkoselvityksen tai -tutkimuksen aihe olisi, minkd verran hyvéan
ravitsemuksen toteuttaminen tuottaa sdastdja verrattuna pitkittyneen haavanhoidon kustannuksiin.
Tdydennysravinnevalmisteita tarvitseva kotona asuva haavapotilas ei saa taydennysravinnevalmis-
teista KELA-korvausta, vaikka ne tutkitusti edistavat haavan paranemista. Joissakin pienissa kun-
nissa ainakin osa tdydennysravinnevalmisteista on korvattu asiakkaille. Kustannushyétysuhteesta

tarvittaisiin tutkimustietoa, jotta nahtdisiin tdydenravinnevalmisteiden taloudellinen hyoty.
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Tutkimusaiheena tdma on haasteellinen, varsinkin tutkimusmenetelmén suhteen. Vitamiinivalmistei-
den kayton ja haavan paranemisen valinen yhteys on aihe, josta emme juuri I6ytdneet tutkimustie-
toa. Olettaisimme, ettd vitamiinien ja hivenaineiden lisdsaanti edistda jonkin verran haavan parane-
mista. Vitamiini- ja hivenainevalmisteet ovat edullisempia kuin haavapotilaan tdydennysravinneval-
misteet, mutta niiden tehosta haavan paranemiseen ei ole varmaa tietoa. Pieni jatkotutkimusaihe tai
kysely voisi olla opinndaytetydohdmme kuuluvan oppaan kaytdsta saadut kokemukset ja potilaiden
hoitoon sitoutuminen. Olisi mielenkiintoista kuulla, onko oppaasta apua ohjaustilanteissa. Potilaiden

mielipiteet oppaan sisélldsta ja toimivuudesta olisivat mielenkiintoisia.
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