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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla haavan paranemi-
seen vaikuttavia tekijoitd ja koota kokonaisuus haavan hoidossa huomioitavista tekijoista
itsehoidon nakdkulmasta. Opinndytetydssa keskityttiin siihen, miten potilas voi itse vai-
kuttaa haavan paranemiseen elintavoilla. Opinnéytetydssé haettiin vastauksia kysymyk-
siin: Mitké tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen ja miten potilas voi itse vaikuttaa
haavan paranemiseen elintavoilla? Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa Ylojarven ter-
veyskeskuksen avoterveydenhuollon puolelle tietoa haavan paranemiseen vaikuttavista
tekijoista potilaan itsehoidon nakdkulmasta. Sen pohjalta terveyskeskus voi halutessaan
koostaa Kirjallisen potilasoppaan.

Opinnaytetyossa ilmeni, ettd haavan paranemiseen vaikuttavat elintavat, perussairauksien
hoitotasapaino, haavan paikallishoito, turvotuksen estohoito ja potilaan hoitoon sitoutu-
minen. Opinnaytetydssa keskityttiin elintapatekijoihin, joilla potilas voi itse vaikuttaa
haavan paranemiseen. Naihin kuuluivat ravitsemus, tupakointi, ylipaino ja liikunta. Opin-
naytetyo toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhaku suoritettiin seuraavista tieto-
kannoista: Medic, PubMed, Joanna Briggs Institution, Cinahl ja Terveysportti.

Tulosten perusteella voidaan todeta haavapotilaan hoidon olevan kokonaisvaltaista hoi-
toa, jossa tulee keskittya haavahoidon liséksi potilaan ohjaamiseen ja itsehoidon tukemi-
seen. Jatkotutkimusehdotuksena opinnéytety6sta nousi perussairauksien hoitotasapainon
ja litkunnan vaikutus haavan paranemisprosessissa.

Asiasanat: haavat, itsehoito, elintavat



ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine factors that affect wound healing. The research
questions of the thesis were: which factors influence wound healing and how a patient
can affect the wound healing process through one’s lifestyle choices. The study was con-
ducted in co-operation with Y16jarvi health center.

This study was carried out as a literature review. The theoretical starting points in the
study were wound, wound healing, self-care and lifestyle. The data were collected from
electronic databases like: Medic, PubMed, Joanna Briggs Institution, Cinahl and Ter-
veysportti.

The study shows that the healing of the wound affected by lifestyle, control of the under-
lying diseases, local treatment of the wound, compression therapy and adherence to treat-
ment. The study focused on how the patient may themselves can affect the healing of
wounds through lifestyle choices. These factors were nutrition, smoking, overweight and
exercise.

According to the results of this study treating a patient with a wound is holistic in nature.
In addition to treating the wound, the focus should be on patient guidance and on sup-
porting self-care. A suggestion for further research is to examine how the control of un-
derlying diseases and exercise affect wound healing.

Key words: wound, wound healing, lifestyle, self-care
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena on haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat itsehoidon né-
kdkulmasta. Itsehoidolla tdssa opinndytetydssé tarkoitamme elintapoihin liittyvia teki-
JOit4, joilla potilas voi itse vaikuttaa haavan paranemiseen. Opinndytetydssa kerrotaan

erityisesti kroonisista alaraajahaavoista niiden yleisyyden vuoksi.

Haavapotilaan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Haavan paranemiseen vaikuttavat haa-
van paikallisolosuhteiden lisaksi myds monet muut asiat, kuten ravitsemus. Kroonistues-
saan haavat aiheuttavat potilaalle karsimysta seka tulevat kalliiksi yhteiskunnalle, joten
haavan kokonaisvaltaiseen hoitoon tulisi kiinnittdd huomiota heti haavan ilmaannuttua.
(Laine 2017, 10.)

Hoitoon sitoutuminen koskee seka potilasta ettd terveydenhuoltohenkilostod. Hoitoon si-
toutuminen edellyttadd luottamuksellista yhteisty6- ja vuorovaikutussuhdetta potilaan ja
terveydenhuoltohenkil6ston vélilla. (Kyngés & Hentinen 2009, 17.) Potilas voi itse osal-
listua haavan paranemisen optimointiin sitoutumalla hoitoon. Itsehoito vaatii potilaalta
vastuun ottamista omasta hoidosta ja elintavoista (Rautasalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkéla 2009).

Tama opinndytetyd tuotetaan Ylojarven Terveyskeskukseen avoterveydenhuollon puo-
lelle. Opinnéytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta yhteistyétahomme
voi halutessaan tuottaa Kirjallisen potilasohjeen hoitotyon ja potilaiden itsehoidon apuvé-
lineeksi. Opinnaytetydn aihe valikoitui tekijoiden kiinnostuksesta haavanhoitoon ja haa-
van paranemisprosessiin. Opinndytety0 auttaa opinnédytetyon tekijoita tulevina sairaan-
hoitajina haavapotilaiden ohjaamisessa ja haavan paranemisprosessin kokonaisuuden

huomioimisessa.



2 OPINNAYTETYON TYOELAMAYHTEYS

Yl6jarven kunta perustettiin vuonna 1869 ja kaupunki siita tuli 2004. Y16jarven kaupunki
sijaitsee Pirkanmaalla, Tampereen kaupunkiseudulla. Yl6jarven virallinen vékiluku vuo-
den 2016 lopussa oli 32 799. (Yl6jarven kaupunki 2017.)

Yl6jérvi on laatinut Ylojarvi Hyvassa kunnossa - kaupunkistrategian vuonna 2014 ja se
on voimassa vuoteen 2024 saakka. Kaupunkistrategian arvoihin ja periaatteisiin kuuluvat
hyva palvelu, avoimuus, rohkeus, yhteisollisyys ja taloudellisuus. Yl6jarven kaupunki
perustaa toimintansa ndihin arvoihin ja periaatteisiin. Visiossa on méaéritelty, millainen
Yl6jarven kaupungin tahdotaan olevan strategiakauden paattyessa. Strategiakarkina vi-
siossa toimivat: aktiivinen yhteistyd, hyvinvoiva yloéjarvelédinen, kasvava elinvoima, ke-
hittyva kaupunkiorganisaatio, tasapainoinen talous ja toimiva kaupunkirakenne. Visiossa
keskitssd on hyvinvoiva ylojarveldinen ja kestavan toiminnan perustana on tasapainoinen
talous. (Ylojarven kaupunki 2017, 1.)

Ylojarven kaupunki on laatinut vuonna 2016 laajan hyvinvointikertomuksen vuosiksi
2017-2020. Hyvinvointikertomuksen painopisteet ndind vuosina ovat: terveellisten elin-
tapojen edistdminen, turvallisuuden tukeminen ja vahvistaminen seka arjessa parjadmisen

vahvistuminen. (Yl6jarven kaupunki 2017, 3.)

Perusturvan organisaation ylin taho on perusturvalautakunta, joka jakautuu perusturvan
johtoryhmaéan ja terveys- ja sosiaalijohtajaan. Ylo6jarven terveyskeskus kuuluu avosai-
raanhoitoon, joka on yksi osa terveyskeskuspalveluita. Liséksi terveyskeskuspalveluihin
kuuluu terveyskeskuksen hallinto, kunnan itse hankkima erikoissairaanhoito, suun ter-

veydenhuolto ja neuvolat. (Yl6jarven kaupunki 2017, 2.)

Ylojarven kaupunki jakaantuu 16. alueeseen. Néistd 15 muodostavat itdisen ja lantisen
palvelupiirin, 16 piiri on Kurun alue. Ajanvaraukset hoidetaan oman alueen omahoitajan
soittoajoille soittamalla. Terveyskeskuksen ajanvarauksessa on kdytdssa myos sahkdinen
e-ajanvarauspalvelu, josta ajan voi varata. Ylojarven terveyskeskuksen terveyspalvelut

jarjestetaan paaterveysasemalla keskustan alueella. (Yl6jarven kaupunki 2017, 1.)



3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd mitka tekijat vaikuttavat haavan paranemi-
seen ja koota kokonaisuus haavan hoidossa huomioitavista tekijoista itsehoidon néakokul-
masta. Opinndytetydssa keskitymme siihen, miten potilas voi itse vaikuttaa haavan para-

nemiseen elintavoilla.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen?

2. Miten potilas voi itse vaikuttaa haavan paranemiseen elintavoilla?

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa Ylo6jarven terveyskeskuksen avoterveydenhuol-
lon puolelle tietoa haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista potilaan itsehoidon nako-
kulmasta, jonka pohjalta he voivat halutessaan koostaa kirjallisen potilasoppaan.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Haava

Haava on vaurio, joka syntyy yleensa ihoon kohdistuvasta ulkoisesta tekijasta, joka rik-
koo ihon suojakerroksen. Haavoja esiintyy myos limakalvoilla. (Saarema 2017.) Haavat
voidaan luokitella mm. niiden aiheuttajan, paranemisprosessin ja keston mukaan. Luokit-
telua voidaan tehda myos aste- ja syvyysluokittelulla, kudostyypin mukaan tai haavapin-

nassa olevan kudoksen varin perusteella. (Kinnunen 2007, 28.)

Haavat jaotellaan joko kroonisiksi tai akuuteiksi riippuen siita ajasta, miten kauan ne ovat
olleet potilaalla. Krooniseksi haava luokitellaan, kun se on ollut avoinna yli nelja viikkoa.
Mikali haavan taustalla on valtimoverenkierron vajaus, luokitellaan haava krooniseksi jo
kahden viikon kohdalla. (Viljamaa & Vaalasti 2014.)

Haavan syntytapa voi olla akuutti, tarkoituksellisesti tehty tai akillisessa ulkoisessa tapa-
turmassa syntyvd. Haavan syntytekijoitd ovat esimerkiksi terdvan esineen, pureman tai
ruhjeen aiheuttama haava, kuumuudesta aiheutunut palovamma tai kylmyydesta aiheutu-
nut paleltumavamma. (Hammar 2011, 22.) Tapaturmista johtuvat vammat vaativat erilai-
sia hoitotoimenpiteitd, kuin huonosta verenkierrosta johtuvat haavat tai painehaavat (Saa-
rema 2017).

Kroonisen haavan syntyminen ja huono parantuminen johtuu jostakin ulkoisesta tai siséi-
sestd haavaa yllapitavasta asiasta (Krooninen alaraajahaava 2014). Krooniset haavat si-
jaitsevat yleensé sadren alueella ja niiden taustalla on tavallisimmin laskimoverenkierron
vajaus. Kroonisia haavoja ovat my6s painehaavat, joita esiintyy tavallisimmin pitkaai-
kaisvuodepotilailla seka leikkaus- ja tehohoitopotilailla. Harvinaisempia syité kroonisiin
haavoihin ovat verisuonitulehduksista, pahanlaatuisista kasvaimista, harvinaisista infek-
tioista tai sadehoidosta johtuvat haavat. (Vaalasti, Salmi, Vuorenpaa & Ala-Hauhala
2017.)

Krooninen alaraajahaava on yleinen ongelma, joka yleistyy vaeston ik&&antymisen myoté.
Kroonisen alaraajahaavan esiintyvyys Suomessa on 0,09-0,8%. Jossakin vaiheessa ela-

maansd kroonisen alaraajahaavan saa 1,3-3,6% vaestostd. (Krooninen alaraajahaava:
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Kéypa hoito-suositus, 2014.) Merkittdvimpia riskitekijoita kroonisten alaraajahaavojen
synnyssé ovat potilaan ik&antyminen, tupakointi ja diabetes. Muita alaraajahaavalle altis-
tavia tekijoita ovat nivelreuma sekd muut sidekudossairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet
javerisuonitulehdukset. (Viljamaa & Vaalasti 2014.) Krooninen alaraajahaava voi veren-
kierto-ongelmien lisaksi johtua jostain ulkoisesta tekijastd, kuten painaumasta tai han-
kaumasta (Hammar 2011, 22).

Laskimoperdiset alaraajahaavat hoidetaan padasiassa perusterveydenhuollossa, tarvitta-
essa erikoissairaanhoidon palveluita konsultoiden. Valtimoperaiset alaraajahaavapotilaat
l&hetetddn aina verisuonikirurgin arvioon. Alaraajahaavat joiden todennakdinen etiologia
on pienten- tai keskisuurten suonien vaskuliitti, pyoderma gangraenosum, reuma tai haa-
vat, joissa on sydvan etépesake, hoidetaan erikoissairaanhoidossa. (Krooninen alaraaja-

haava: Kaypéa hoito-suositus, 2014.)

4.2 Haavan paraneminen

Potilaan hoidossa ja hoidon suunnittelussa on muistettava, mika on ollut haavan syntyyn
vaikuttava etiologinen syy ja hoidettava ensisijaisesti tata syytd. Haavan hoidosta tulisi
laatia kirjallinen hoitosuunnitelma ja suunnitella mitka ovat haavanhoidon tavoitteet.
Haavan paranemisen ennuste huonontuu huomattavasti haavan kroonistuttua, joten haa-
vanhoito tulee aloittaa heti haavan ilmaantumisen jalkeen. Kroonisen alaraajahaavan pa-
ranemista ennustavia tekijoitd ovat haavan koko ja se aika, miten kauan haava on poti-

laalla ollut. (Krooninen alaraajahaava: Kaypé hoito-suositus, 2014.)

Haavan paraneminen ei ole pelkka biologinen tapahtuma vaan monimutkainen tapahtu-
maketju johon liittyy useita eri tekijoita (livanainen & Soppi 2013, 13). Naita tekijoita on
esitetty alla olevassa kuviossa.
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HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVIA TEKUOITA

Ikd
+ Ylipaino
* Ravitsemus
*  Tupakointi
o Stressi
*  Kudosjdnnitys
* Diabetes ja sen hoitotasapaino
+  Makro & mikroverenkiertoon littyvat ongelmat
* Haavanhoitajan tietamys haavan paranemisprosessista ja sen
yhdistdminen haavan hoitoon

KUVIO 1. Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita. (livanainen & Soppi 2013, 13.)

Haavan paraneminen tapahtuu aina kolmen vaiheen kautta. Naita vaiheita ovat inflam-
maatio-, proliferaatio- ja maturaatiovaihe. Haavan paranemisen vaiheet tapahtuvat osit-
tain péallekkaisesti paranemisprosessin aikana. Haavan paranemisen edellytyksené on

haava-alueen riittdva verenkierto. (Hammar 2011, 22-23.)

Inflammaatio- eli tulehdusvaihe on paranemisprosessin ensimméinen vaihe (Hammar
2011, 22). Inflammaatiovaihe alkaa heti haavan synnyttyd. Inflammaatiovaiheessa in-
flammatoriset solut puhdistavat haavaa, joka on edellytys haavan paranemisen alkami-
selle. Inflammaatiovaiheessa oleva haava muistuttaa ulkoisesti infektoitunutta haavaa. In-
flammaatiovaiheessa olevassa haavassa verenvirtaus on lisdantynyt, joka nakyy paikalli-
sena punoituksena ja kuumotuksena. Lisaksi t&ssé vaiheessa haavassa voi esiintya kipua
seka lahialueen nivelissa voi esiintyd toiminnan vaikeutta. Diabeetikoilla inflammaatio
on heikentynyt, silld korkea verensokeri hidastaa valkosolujen saapumista haavaan. (li-
vanainen & Soppi 2013, 11-12.)

Proliferaatio eli fibroplasiavaihe on haavan paranemisen toinen vaihe. Proliferaatiovai-
heessa inflammaation merkit heikkenevat ja haava on puhdistunut epdpuhtauksista ja
kuolleesta kudoksesta. Proliferaatiovaihetta voidaan kutsua varsinaiseksi haavan parane-
misen vaiheeksi. (livanainen & Soppi 2013, 12-13.) Proliferaatiovaiheessa ominaista on
nopea solujen lisddntyminen. Haavan pohjaan alkaa kasvaa uusia verisuonia noin 36 tun-

nin kuluttua haavan synnystd, jotka mahdollistavat side- eli granulaatiokudoksen muo-
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dostumisen. (Hammar 2011, 23.) Tassé vaiheessa granulaatiokudos kasvaa, haavan reu-
nat l&hestyvat toisiaan kohti ja tapahtuu epitelisaatiota, jolloin epiteeli kasvaa haavan reu-
noilta yhteen. Epiteeli haavan reunoilla kasvaa noin 0,2 mm vuorokaudessa. (livanainen
& Soppi 2013, 12.) Jo muutaman pdéivan jalkeen haavan synnysta alkavat haava-alueen

supistuminen eli kontraktio seka haavojen reunojen ldhentyminen (Hammar 2011, 23).

Maturaatiovaihetta kutsutaan haavan kypsymisvaiheeksi (livanainen & Soppi 2013, 13).
Kypsymisvaihe alkaa, kun haavan epitelisaatio on paattynyt ja haava tayttynyt sideku-
doksella (Hammar 2011, 23). Granulaatiokudoksen muodostuttua osa fibroblasteista
muuntuu myofibroblasteiksi. Fibroblastit kerd&ntyvét haavan reunoille ja alkavat vet&a
haavan reunoja yhteen, jolloin haavan koko pienenee. (livanainen & Soppi 2013, 13.)
Maturaatiovaiheessa granulaatiokudos korvautuu arpikudoksella, joka auttaa haavaa saa-
vuttamaan lopullisen vetolujuutensa (Hammar 2011, 23). Maturaatiovaiheessa haava saa-
vuttaa varsinaisen vetolujuutensa noin puolen vuoden kuluttua haavan synnysté (livanai-
nen & Soppi 2013, 13).

Akuutti seka krooninen haava paranevat samojen vaiheiden kautta. Akuutin haavan para-
nemisprosessi kdynnistyy heti haavan syntyessé seké paranee haavan paranemisprosessin
mukaisesti. Kroonisessa haavassa haavan paraneminen alkaa vasta kun verenkierto on
palautunut haavaan. Kroonisen haavan paraneminen hairiintyy yleensa inflammaatio- tai
proliferaatiovaiheessa jostain syysta ja haava saattaa olla avoinna vuosia. (livanainen &
Soppi 2013, 10.)

4.3 Potilaan hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden
edellyttamalld tavalla yhteistytssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenki-
|6ston kanssa (Kyngés & Hentinen 2009, 17).

Hoitoon sitoutuminen koskee seka potilasta ettd terveydenhuoltohenkildstéd. Hoitoon si-
toutuminen edellyttdd luottamuksellista yhteisty6- ja vuorovaikutussuhdetta potilaan ja
terveydenhuoltohenkildston vélilla. Hyvassa yhteistydsuhteessa asetetaan yhteiset tavoit-
teet hoidolle, suunnitellaan hoidon toteutus yhdessd, ratkaistaan ongelmia sek& otetaan
vastuuta hoidosta. (Kyngas & Hentinen 2009, 17.) Onnistuneessa yhteistydsuhteessa hoi-
tohenkil6ston rooli muuttuu asiantuntija-auktoriteetista potilaan yhteistydkumppaniksi ja
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valmentajaksi. Myds vastuu hoitopaattksisté ja hoidon onnistumisesta jaetaan potilaan ja

hoitohenkilokunnan valill4. (Rautasalo ym. 2009.)

Hoitoon sitoutuminen pohjautuu ajatukseen, jonka mukaan jokainen ihminen on arvokas
ja oppivainen bio-psykoosiaalis-hengellinen yksil6. Potilaan ajatellaan olevan aktiivinen
ja kantavan itse vastuuta omasta elaméastéan ja terveydestéan. Potilaan ei kuitenkaan odo-
teta selviytyvan yksin, vaan yleensa sairauksien hoidossa tarvitaan toisten ihmisten tai
yhteiskunnan apua ja vastaantuloa. Tavoitteena kuitenkin olisi, ettd potilas olisi mahdol-
lisimman vahéan riippuvainen terveydenhuollon palveluista. (Kyngas & Hentinen 2009,
20-21)

Potilaan hoitoon sitoutuminen saattaa vaatia elaméntapojen muuttamista, uuden oppi-
mista, aikaa, vaivannakoé seka taloudellisia uhrauksia. Potilaan sitoutuminen terveellisiin
elaméntapoihin ja asianmukaiseen hoitoon edistad terveytté ja toimintakykyé parantaen
elaménlaatua. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat useat tekijat. Karkeana jakona voidaan
pitéa potilaasta johtuvia tekijoita sekd ymparistosta johtuvia tekijoita. Potilaasta johtuvia
tekijoitd ovat mm. ikd, sukupuoli, koulutus, voimavarat, motivaatio, elamantilanne, hoito
ja edelliset kokemukset siité, sosiaalistaloudellinen tilanne seké arvot ja kasitykset. Ym-
péristotekijoitd ovat mm. terveydenhuoltojarjestelmad, hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus,
ohjaus, seuranta, tuki, perhe ja laheiset sekd muut toimenpiteet. (Kyngés & Hentinen
2009, 23-26.)
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TAULUKKO 1. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat. (Kyngas & Hentinen 2009,
26).

= |ka = Hoidon jarjestelyt

= Sukupuoli = Terveydenhuoltojarjestelma

=  Koulutus =  Vuorovaikutus

= Arvot & Kasitykset =  Ohjaus

= Voimavarat = Tukija seuranta

=  Motivaatio = Perhe, ldheiset ja vertaiset

= Asioiden ymmartaminen =  Emotionaalinen, konkreettinen ja
= Elamantilanne tiedollinen tuki

=  Sairaudet
= Hoito ja aiemmat kokemukset siita
= Sosiaalis-taloudellinen tilanne

Haavan paranemisen edesauttamiseksi potilaan on tarkeaa toteuttaa itsehoitoa. Itsehoidon
tavoitteena on mahdollistaa potilasta saavuttamaan paras mahdollinen eldmanlaatu sai-
raudestaan huolimatta. Itsehoito vaatii potilaalta vastuun ottamista hoidostaan ja elinta-
voistaan. Potilaan omahoidossa potilaan tulee olla tietoinen hoidon tavoitteista ja hoito-
keinoista. Omahoidon onnistuessa potilas voimaantuu ja tuntee olevansa kykeneva jatka-

maan hoitoa. (Rautasalo ym. 2009.)

Pitkaaikaissairauksissa hoitoon sitoutumisen tavoitteena on sairauksien ehk&iseminen tai
hoito, terveyden edistdminen ja kuntoutus. Hoidon tulisi perustua mielekkaaseen ja jous-
tavaan péaatoksentekoon eika valmiiksi annettujen ohjeiden noudattamiseen. (Kyngés &
Hentinen 2009, 17, 23.) Potilaan ja hoitohenkildston yhdessé suunnitellun hoitosuunni-
telman pohjana tulisi olla potilaan omat toiveet. Suunnitelma mukautetaan aina potilaan
omaan arkeen sopivaksi. (Rautasalo ym. 2009.) Hoidon kannalta korostuu itsehoidon
merkitys, sill& hoitotulokset eivat synny yleensé sairaalahoidon tai hoitokdynnin aikana
(Kyngés & Hentinen 2009, 17, 23).

Hoitoon sitoutumisen luotettava arviointi on ongelmallista ja arviointia toteuttaessa jou-
dutaan kéyttdmaan erilaisia menetelmid samanaikaisesti. Hoitoon sitoutumista voivat ar-
vioida potilas itse, l&&kéri, hoitaja tai potilaan l&heiset. Hoitoon sitoutumista voidaan ar-
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vioida suorilla- tai epasuorilla arviointimenetelmilld. Suoria arviointimenetelmié pide-
tddn epasuoria menetelmid luotettavampina. Suorissa arviointimenetelmissd voidaan
kayttad asiakkaan toiminnan havainnointia, biologisia merkkiaineita ja veren tai virtsan
la&kepitoisuuksien madrittelyd. Epasuoriin arviointimenetelmiin kuuluvat mm. kyselylo-
makkeet, keskustelut, haastattelut seké hoitotulokset. (Kyngés & Hentinen 2009, 36-39.)

4.4  Potilaan elintapojen vaikutus haavan paranemiseen

Elintavat vaikuttavat keskeisesti ihmisen terveyteen. Terveyteen vaikuttavia elintapateki-
JOit4 ovat oikeanlainen ravinto, litkunta, alkoholin kohtuullinen k&yttd, tupakoimatto-
muus, lepo sek& tasapaino tyon ja levon valilla. Terveelliset elamantavat ovat monien
sairauksien hoidossa yksi osa hoitokokonaisuutta. Terveellisia elintapoja korvaavia kei-
noja ei ole. Terveyden edistamisen kannalta jo pienetkin elintapamuutokset edistavét ter-
veyttd. (Kyngas & Hentinen 2009, 207-208.)

Elintapamuutos edellyttad jostain vanhasta tavasta luopumista sekd uuden tavan opette-
lemista ja omaksumista. Elintapojen muuttaminen vaatii runsasta asiaan paneutumista
seka sitoutumista, jonka takia se on huomattavasti hankalampaa kuin esimerkiksi laake-
hoitoon sitoutuminen. Tavallisesti elintapojen muutokset tapahtuvat asteittain. Taustateo-
riana elintapamuutoksissa kaytetddn Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia.
Muutosvaihemalliin kuuluu esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toi-

mintavaihe seké yllapitovaihe. (Kyngas & Hentinen 2009, 207-213.)

4.4.1 Tupakointi

Tupakkariippuvuus on tupakoinnin aiheuttama fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen riippuvuuden muodostama oireyhtymad, joka luokitellaan sairau-
deksi. Oireyhtymassa fyysinen riippuvuus nikotiinista on keskeinen, mutta
riippuvuuteen liittyy myos tapariippuvuus eli vahvasti ehdollistunut kéyt-
taytyminen. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito-suosi-
tus, 2012.)
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Tupakasta johtuviin sairauksiin kuolee vuosittain 4000-6000 ihmistd. Tupakointi on mer-
kittdvin kuolinsyy, joka olisi estettdvissa. Tupakointi aiheuttaa erityisesti syopa-, hengi-
tys- ja verenkiertosairauksia. Lisaksi tupakointi hankaloittaa monien sairauksien hoitoa
ja heikentaa paranemistuloksia. Tupakoinnin lopettaminen parantaa monien sairauksien

ennustetta. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kéypa hoito-suositus, 2012.)

Fyysinen riippuvuus tupakkaan aiheutuu tupakan siséltdmésta nikotiinista. Siihen liittyvéat
my0s psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Tupakkariippuvuus méaaritellaén krooniseksi sai-
raudeksi. Tupakasta vieroittamista edistaa hoitohenkilokunnan elintapamuutosta tukevien
ohjausmenetelmien hallitseminen.  (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kéaypa
hoito-suositus, 2012.)

Tupakkatuotteet aiheuttavat verisuonten supistumista sympaattista hermostoa kiihottavan
vaikutuksensa vuoksi. Tupakka siséltdéd monia haitta-aineita, joista haka vahentda ku-
doshapetusta sitomalla hemoglobiinia moninkertaisesti enemman kuin happi. (Murtola &
Tuuliranta 2008, 19.)

Tupakansavu lisaa haavan infektioriskia ja heikentda haavan paranemista vielé tuntemat-
tomilla mekanismeilla. Pienten ja puhtaiden haavojen infektioriskin on todettu olevan tu-
pakoivalla potilaalla 5-6-kertainen tupakoimattomiin potilaisiin verraten. Haavainfek-
tioriskin kerrotaan palautuvan tupakoimattomalle tasolle jo noin neljan viikon tupakoi-
mattomuuden jalkeen. Nikotiinikorvaustuotteiden kdyton ei ole todettu haittaavan haavan
paranemista ainakaan tupakoinnin tavoin. (Murtola & Tuuliranta 2008, 19.)

Tupakointi vaikuttaa haavojen paranemiseen hidastavasti. Tupakoinnin vaikutusmekanis-
mia haavan paranemiseen ei ole tdysin selvitetty, mutta sen ajatellaan aiheuttavan ku-
doshypoksiaa, joka hidastaa haavan paranemista ja lisdd haavan infektioherkkyytta.
(Laine 2017, 11-12))

4.4.2 Ravitsemus

Haavan paranemisen edellytyksend on riittdva vitamiinien, proteiinien sek& hiilihydraat-
tien ja kKivenndisaineiden saanti. Haavapotilas altistuu vajaaravitsemukselle, sill4 haava-
eritteen mukana poistuu elimistosta ravintoaineita seka ravintoaineita kuluu uudiskasvun

muodostumiseen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito-suositus, 2014.)
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Erilaisten hoitokeinojen, kuten Kirurgisten toimenpiteiden, spesialisoituneiden haavan-
hoitokeinojen ja haavahoitotuotteiden ollessa pinnalla haavanhoidossa unohdetaan hel-
posti ravitsemuksen tarkeys haavan paranemisessa. Ravitsemus tarkoittaa muutakin kuin
vain itse syotavaa ruokaa. Se késittda ravintoaineet, kalorit, nesteet, vitamiinit ja mine-
raalit, jotka ovat elintdrkeita haavan paranemiselle. Varhainen ravitsemusriskin tunnista-
minen on tarkedd haavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta. Erilaiset komplikaatiot,
kuten kipu, infektio tai leikkaus pidentévat haavan paranemista. Painon ja pituuden sel-
vittdminen haavapotilaalla on tarkeéa, jotta saadaan selville BMI (body mass index) seka
potilaan tarvitsema yksil6llinen kalorien tarve. Ravitsemustilaa arvioitaessa tulee huomi-
oida, ettd paino ja kehonkoostumus muuttuvat ikdantymisen myo6ta. (Posthauer 2012, 15-
17.)

Ravinnon hiilihydraatit ovat tarkeita haavan paranemisprosessissa, silla elimisto tarvitsee
niitd solujen kasvun energiaksi, valkosolujen toimintaan seké fibrosyyttien liikkumiseen.
Hiilihydraattivajeessa elimistd alkaa kayttada proteiinivarastoja energiansaantia varten,
mutta toisaalta liiallinen hiilihydraattien saanti altistaa hyperglykemialle. Hiilihydraattien
lisaksi elimistd kayttaa energiaksi rasvahappoja. Rasvahapot ovat vélttdméattomia solu-
kalvojen rakennusosiksi. Proteiinia tarvitaan fibroblastien ja kollageenin muodostumi-
seen. Haavan paranemisen kannalta tarkeitd vitamiineja ja hivenaineita ovat A- ja C-vi-

tamiini, sinkki, kupari ja rauta. (Laine 2017, 11.)

Ravitsemuksen rooli haavan paranemisessa on suuri. Erityisesti ikdantyneiden potilaiden
riski vajaaravitsemukselle on suurentunut. (Laine 2017, 11.) Vajaaravitsemuksessa poti-
las saa tarpeeseensa verrattuna liian niukasti energiaa, proteiineja ja muita ravintoaineita
joka vaikuttaa haitallisesti kehon toimintaan ja koostumukseen (Pulkkinen 2016, 9). Po-
tilaiden vajaaravitsemuksen seulonnassa perusterveydenhuollossa voidaan kayttaa
MUST-menetelméé (Malnutrition Universal Screening Tool) ja yli 65-vuotiaille tarkoi-
tettua MNA-menetelmaé (Pulkkinen 2016, 9).

Haavapotilaan kohdalla riittdvan nesteiden, energian ja proteiinien saanti on téarke&a
(Eriksson 2010, 40). Erityisesti kroonisten haavapotilaiden ravitsemustilaa tulisi huomi-
oida hoidon alussa ja tarvittaessa myéhemminkin. Potilaat joilla todetaan vajaaravitse-

mus, voidaan ohjata ravitsemusterapeutille arviointiin ja ravitsemusohjaukseen. Vajaara-
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vitsemustilaa arvioitaessa on tarkedd muistaa, etteivat kaikki vajaaravitut potilaat ole ali-
painoisia. Myos ylipainoinen potilas saattaa karsia vajaaravitsemuksesta. Tamén vuoksi
vajaaravitsemusta ei voida seuloa pelkén painon perusteella. (Laine 2017, 11.) Potilaan
vajaaravitsemustila altistaa haavan hidastuneelle paranemiselle. Ruokavalion tulee sisal-
taa riittavasti kaloreita, proteiineja seké vitamiineja ja mineraaleja. Vajaaravitsemuksen
erityisié riskiryhmid ovat vanhukset, syopépotilaat, kroonisia sairauksia sairastavat, alko-
holistit, munuaisten vajaatoimintaa sairastavat ja ruoansulatuskanavan sairauksia sairas-
tavat potilaat. (Murtola 2008, 13-16.)

Keskimé&aradinen kalorien tarve aikuisella on 25-35 kcal/kg/péiva, josta proteiinien eli val-
kuaisaineiden tarpeen on mééritelty olevan noin 1 g/kg/péiva. Proteiinien tarve vahenee
hieman ikéantymisen myo6td. Suurikokoiset ja erittdvat haavat aiheuttavat nesteiden ja
proteiinien vajausta, joka saattaa kaksinkertaistaa péivittaisen proteiinien tarpeen. (Mur-
tola 2008, 13-16.) Kroonisilla haavapotilailla pyritddn hieman tavanomaista suurempaan
energian ja proteiinien saantiin ravitsemushoitosuositusten mukaisesti. Suositeltu energi-
ansaanti haavapotilailla on 30-35 kcal/tavoitepainokilo. (Hyténen 2016, 13.) Kroonisen
haavan paranemisen kannalta suositeltava proteiinien saanti on vahintdan 1,25-1,5
o/kg/vrk. Mikali potilaalla on useita haavoja tai 3-4 asteen palovammoja proteiinien tarve
on 1,5-2 g/kg/vrk. (Eriksson 2010, 41.)

Vajaaravitulle potilaalle suositellaan otettavan kayttéon runsasrasvaiset ja runsashiilihyd-
raattiset elintarvikkeet. Rasvalisien ja kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kaytto on
my®0s suositeltavaa. Lisddntyneen proteiinitarpeen vuoksi potilaan olisi hyva sy6da run-
sasproteiinisia ruokia, esimerkiksi lihaa, kalaa ja maitotuotteita seka kayttaa runsasprote-
iinisia tdydennysravintojuomia. (Pulkkinen 2016, 9.)

Taydennysravintovalmisteet toimivat yhtend ravitsemushoidon tehostamisen keinona.
Taydennysravinteiden kaytto ennaltaehkéisee vajaaravitsemuksen syntymisté ja hoitaa jo
syntynytta vajaaravitsemustilaa. (Hytonen 2016, 13.) Haavapotilaille kehitellyt tayden-
nysravintovalmisteet sisaltavat runsaasti proteiinia ja energiaa, lisattyja aminohappoja,
arginiinia, vitamiineja ja kivenndisaineita jotka vaikuttavat haavan paranemiseen edista-
vasti (Eriksson 2010, 41-43). Taydennysravintoaineita 10ytyy kayttovalmiina erilaisina
tdydennysravintojuomina, vanukkaina tai ruokaan sekoitettavina ravintolisind. Haavapo-
tilaalle suositellaan runsaasti proteiinia siséltavia tdydennysravintovalmisteita, esimer-
kiksi tdydennysravintojuomaa 1-2 pulloa vuorokaudessa taysipainoisten aterioiden li-
séksi. (Hytonen 2016, 15.)
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Ravitsemushoidon tavoitteena on nopeuttaa haavojen paranemista. Yleisin vajaaravitse-
muksen muoto on proteiinin puutos, joka voi johtaa elimiston infektioherkkyyteen ja sité
kautta myos hidastaa haavan paranemista. Mikéli potilaan energiansaanti on liian va-
haistd, elimistt alkaa kayttaa proteiinia energiakseen. (Von Knorring & Kajander 2014,
31.) Hyvé ravitsemushoito nopeuttaa haavan paranemista ja siten vaikuttaa myos potilaan
elaménlaatuun. Ravitsemustilasta tulee huolehtia myds haavan paranemisen jalkeen eri-
tyisesti kroonisten- tai painehaavojen kohdalla, ettei uusia haavoja péédse syntymaan.
(Eriksson 2010, 43.)

4.4.3 Haavan paikallishoito

Systemaattinen haavanhoito sisaltda nelja osa-aluetta. Namé alueet ovat puhdistaminen,
tulehduksen hallinta, kosteustasapainon hoito sek& uudisepiteelin kasvun tukemien. Tar-
kein osa haavan paikallishoitoa on haavan puhdistaminen. (Juutilainen 2011.)

Haavan paraneminen edellyttdd haavan puhdistamista kuolleesta kudoksesta, liasta ja vie-
rasmateriaaleista (Laine 2017, 13). Haavan likaisuus ei ole aina selvésti silmin nahtévissa
(Juutilainen 2011). Haavan puhdistamisen tarkoituksena on estaa haavainfektioiden syn-
tymisté sek& saada elimistdn oma paranemisprosessi kdynnistymaéan. Haavaa puhdistet-
taessa, voidaan myds arvioida haavan syvyyden muutoksia. (Laine 2017, 13.)
Kroonisissa haavoissa haavapohjassa on huonosti toimivaa solukkoa, joka heikentaa haa-
van paranemista. Kroonisten haavojen paranemista stimuloidaan solutasolla poistamalla
haavalta huonosti toimivaa solukkoa. N&in kroonisen haavan pohja muuttuu enemman
akuutin haavan kaltaiseksi, jolloin silla on paremmat paranemismahdollisuudet. (Juutilai-
nen 2011.)

Haavojen ympadristot eivét ole steriilejd, vaan ne ovat kolonisoituneet bakteereilla. Haa-
van ollessa kolonisoitunut, bakteerit sielld ovat lisddntyneet, mutta ne eivat aiheuta ku-
dostuhoa. Jos haava infektoituu, kudos vaurioituu, bakteerit lisadntyvat ja haavan parane-
minen pysahtyy. (Laine 2017, 10.) Paikallisen verenkiertovajauksen lisédksi haavan bak-
teeri-infektiot ovat suurin syy haavan paranemisen hidastumiselle (Juutilainen 2011). Mi-
kéli haavassa epdillaan bakteeri-infektiota, tulee siitd aina ottaa bakteeriviljelyt, jonka pe-
rusteella valitaan sopiva antibioottihoito. Ihoon rajoittuneista bakteeri-infektioista suurin
osa on hoidettavissa paikallishoidoin, kuten antiseptin ja kortikosteroidin yhdistelméalla.
(Isoherranen & Dunder 2016, 18.)
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Haavan puhdistuksessa kaytettavat tuotteet tulee aina valita yksil6llisesti potilaan haavan
mukaan. (livanainen, Grek-Stjernberg, Kallio, Korhonen & Pukki 2014, 35.) Haavan
puhdistusaineena ei tule kayttaa toksisia aineita, eivatkd ne saa aiheuttaa potilaalle aller-
giaa tai yliherkkyytta. Haavan puhdistamisessa potilas voi kdyttaa keittosuolaliuosta, ha-
navettd, steriilid vettd tai Ringerin liuosta. (Kurvinen 2014, 35). Hanavedelld huuhdelta-
essa riittdd muutaman minuutin, korkeintaan viisi minuuttia kestava suihkuttelu kehon-
lampdiselld vedella (livanainen ym. 2014, 35). Hanavesi ei sovellu haavan puhdistustuot-

teeksi, mikali luut tai janteet ovat nakyvissa (Kurvinen 2014, 35).

Haavan hoidon yksi osa on haavan mekaaninen puhdistus. Mekaaninen puhdistus poistaa
haavalta likaa, kuollutta kudosta, katetta seka bakteereja. Nekroosi haavalla hidastaa haa-
van paranemista, kerdd bakteereita seka altistaa ja voi peittad haavalla olevan infektion.
(Laine 2017, 13.) Haavan puhdistamisella tavoitellaan granulaatiopohjaista "punaista”
haavaa. Useimmiten haavat taytyy puhdistaa useaan kertaan ennen kuin haava saadaan
siistiksi. (Juutilainen 2011.)

Haavan puhdistamiseen on monia eri tapoja. Puhdistamisen tapaa valitessa ensisijaisesti
huomioidaan haavan ominaisuudet. Taman liséksi valintaan vaikuttavat potilaan koko-
naistilanne, paikka ja kaytettdvissa olevat valineet. Haavaa voidaan puhdistaa erilaisilla
kirurgisilla menetelmilld, mutta useimpien haavojen hoito onnistuu yksinkertaisin vali-

nein tavallisella vedella. (Juutilainen 2011.)

Haavan puhtaanapidon liséksi tulee myds huolehtia potilaan haavaympariston ihosta.
Ihon saannollinen hoito ja huomioiminen on yhté tarkeaa, kuin itse haavankin hoitami-
nen. Ihon saannollinen arviointi ja hoito edista potilaan hoitoon sitoutumista seka tukee
hyvaa elamanlaatua. (Isoherranen & Dunder 2016, 16.)

Haavaa ympardivé hoitamaton iho voi olla este haavan paranemiselle seké olla riskitekijé
uuden haavan syntymiselle. Haavaympadriston iho on alttiimpi erilaisille vaurioille kudo-
sinflammaation vuoksi. Iholla olevat haavaumat altistavat bakteeri-infektioille. Haavan
ympéristo voidaan tutkia sormin tunnustelemalla. Mikali tunnustellessa potilaan ihon ha-
vaitaan olevan karhea, tulee arvioida, johtuuko se ihon kuivuudesta vai mahdollisista
ihottumista. (Isoherranen & Dunder 2016, 16.)
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Haavaa ympardivéssa ihossa yleisimmin potilailla esiintyvid ongelmia ovat mm. mase-
raatio, ekseema, kontaktiallergiat seké erilaiset sieni- ja bakteeri-infektiot. Lis&ksi laski-
moperaisissa haavoissa esiintyy erilaisia ihomuutoksia kuten pigmentoitumista, staasiek-
seemaa ja lipodermatoskleroosia eli ihonalaisen kudoksen kovettumista. Haavaymparis-
ton ongelmat kuten kutina ovat potilaalle epdmiellyttavié ja voivat heikentaa elamanlaa-
tua. Haavaympaériston ongelmia voi olla missa haavoissa tahansa, mutta yleisimpia ne

ovat laskimoperaistenhaavojen yhteydessa. (Isoherranen & Dunder 2016, 16-17.)

Haavan maseroituminen tarkoittaa ihon vettymisté ja hautomista. Maseroitunut iho haa-
van ympaérilla voi turvota ja olla kiped ja se on vériltadn vaaleampi kuin iho tavallisesti.
Iho voi olla variltdédén myds valkeaa tai harmahtavaa. (Isoherranen & Dunder 2016, 16-
17.)

Haava-alueen maseroitumista voidaan estaa pitaméalla iho puhtaana ja kuivana. Tdméan
lisaksi ihoa hoidetaan perusvoiteilla, sinkkipitoisella voiteella tai ladkevoiteella. Rasvoja
kaytettdessd on tarkeada tarkkailla voiteiden vaikutusta potilaan iholla. Rasva levitetdén
aina puhtaalle iholle. Rasvan ei tule olla liian paksua, eika sita leviteta iholle liian paksua
kerrosta. Mikali rasva ei imeydy, tulee se vaihtaa kevyempaan, vesipitoisempaan rasvaan.
(Isoherranen & Dunder 2016, 16-17.)

Potilaan kosketusallergiasta kertovia oireita ovat arhakka ja tarkkarajainen punotus ja
ihottuma. Myds haavan paranemisen pysahtyminen voi olla merkki kosketusallergiasta.
Kosketusallergioita aiheuttaa mm. hajusteet, lanoliini, antimikrobiset aineet ja luonnon-
hartsi. Naitd sisaltdvien tuotteiden k&yttssa noudatetaan varoivaisuutta tai mahdollisuuk-
sien mukaan véltetdan kokonaan. Hajusteita sisaltavia kosmetiikkatuotteita on syyta valt-
taa kokonaan. Liséksi reseptivapaita antimikrobisten aineiden kayttoa ilman ladkarin suo-
situsta tulisi valttaa. (Isoherranen & Dunder 2016, 18-19.)

Haavahoitotuotteet valitaan aina yksildllisesti sen mukaan, millainen haava potilaalla on.
Tuotteiden valintaan vaikuttaa haavan katteisuus, nekroosi, eritteen maara sekd mahdol-
liset haavan infektoitumiset. Haavalla kéytetyt haavanhoitotuotteet tulee olla hinnaltaan
ja kéyttoominaisuuksiltaan sellaisia, ettd potilas pystyy hankkimaan ja kdyttdmaan niitéa
itsendisesti kotona. (Laine 2017, 13.) Haavatuotteiden valinta on tarkeé tekija maseroitu-
misen ennaltaehkaisyssd. Haavatuotetta valitessa on tarkeda kiinnittdd huomiota siihen

mihin suuntaan haavaerite levidd. Haavatuotteen tulee olla sellainen, jossa pinta pysyy
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kuivana. Yksi haavanhoidon paikallishoidon haasteista on se, ettd haavalle valittu tuote

sopii haavalle, mutta ei haavaa ympérdivélle iholle. (Isoherranen & Dunder 2016, 18-19.)

4.4.4 Liikunta ja jalkojen turvotuksen hoito

Liikunta edistaa tehokkaasti potilaan terveyttéd yllapitden toimintakykya seké vaikuttaen
myonteisesti lahes kaikkiin elimiston toimintoihin. Sdannéllinen liikunta ehkaisee sydan-
ja verisuonisairauksia, tyypin 2-diabetesta seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. Se
my0s parantaa sokeriaineenvaihduntaa, pienentaa liikapainoa, vahvistaa luustoa, alentaa
kohonnutta verenpainetta ja korkeaa veren kolesterolipitoisuutta seka vaikuttaa henkiseen

hyvinvointiin. (Huttunen 2018.)

Terveysliikunnan maaréksi suositellaan energiankulutusta, jonka maéra on
noin 1000 kilokaloria viikossa. Tdma tarkoittaa noin puolen tunnin kohtuul-
lisesti kuormittavaa liikuntaa (esim. reipasta kévelyd) 5-7 péivana viikossa
tai kuormittavaa liikuntaa (esim. hdlkka) 20-60 minuuttia kolmasti viikossa.
(Huttunen 2018.)

Potilaan alaraajaturvotus voi johtua monista tekijoistd, kuten laskimoiden tai imusuonten
vajaatoiminnasta, akuutista infektiosta, postromboottisesta oireyhtymaésta tai munuaisten,
maksan tai syddmen vajaatoiminnasta. Potilaan jalkojen turvotuksen hoito on tarkeaa eri-
tyisesti alaraajan haavan paranemisen kannalta. Alaraajojen turvotusta voidaan hoitaa
kompressiohoidolla. (Laine 2017, 11-12.) Turvotuksen esto myds vahentéa riskia alaraa-
jahaavan uusiutumiselle. Alaraajojen turvotuksen hoitona kéytetddn kompressiohoitoa,
kuten l&&kinnallisia hoitosukkia tai sidoksia. Ennen kuin alaraajahaavojen turvallinen
kompressiohoito voidaan aloittaa, tdytyy potilaalta arvioida valtimoverenkierron riitta-
vyys tunnustelemalla alaraajan pulssit ja tekemélla ABI-mittaus. (Krooninen alaraaja-

haava: Kaypéa hoito-suositus, 2014.)

Mikali raaja on runsaasti turvonnut ja erittad paljon, pidetéén raajaa vuorokausi kohoasen-
nossa ennen kompressiohoidon aloittamista. Mikali turvotus on huomattavan runsasta,
voidaan ennen sadren sidontaa toteuttaa manuaalista lymfaterapiaa. (Krooninen alaraaja-
haava: Kaypéa hoito-suositus, 2014.)

Turvotuksen hoito suositellaan aloittamaan tukisidoksilla. Jalan ymparysmitat muuttuvat

turvotuksen laskettua, joten ladkinnélliset hoitosukat kannattaa mitata ja hankkia vasta
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silloin. (Laine 2017, 12.) Hoitosukkia varten jalan mittauksen tekee aina koulutettu am-
mattilainen. Hoitosukkien valinnan tekevét potilas ja terveydenhuollon ammattilainen yh-
dessd, tamé lis&é potilaan hoitomyontyvyyttd. Sukat uusitaan véhintadn 6 kuukauden va-
lein, sill& sukkien kimmoisuus heikkenee kdyton myotd. Sukkien uusimisen yhteydessa

tehdaan aina uudet mittaukset. (Krooninen alaraajahaava: Kdypé hoito-suositus, 2014.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinndytetyon menetelmand kaytetaan kirjallisuuskatsausta. Talld menetelmalla
saadaan keréattya laajasti ajankohtaista ja teoreettista tietoa haavan paranemiseen vaikut-
tavista tekijoista sekd arvioitua jo voimassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen tar-
keimpané tarkoituksena on kokonaiskuvan muodostaminen jo aiemmin tehdyista tutki-
muksista. Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan tutkimusta tutkimuksista. (Stolt 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa viisi valttdmatonta vaihetta, joita ovat: katsauksen tarkoituk-
sen ja tutkimusongelman maarittdminen; kirjallisuushaku ja aineiston valinta; tutkimus-

ten arviointi; aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt 2016, 24-32.)

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Kirjallisuuskatsauksen aloitusvaiheessa on tarkead maaritella tyon tarkoitus ja tutkimus-
kysymys, jotka antavat suunnan koko opinndytetyon prosessille. Tutkimuskysymyksen
tulee olla riittdvan fokusoitunut ja siité tulee I0ytya hauissa riittavasti kirjallisuutta. (Stolt
2016, 24.) Aineistonkeruumenetelméana taman opinndytetyon kohdalla on kaytdssa Kir-
jallisuushaku. Kirjallisuushaussa korostuvat opinnaytetyon kasitteiden pohjalta suunni-

tellut ja soveltuvat hakusanat seka niistd muodostuvat hakulausekkeet (Stolt 2016, 25).

Kirjallisuuskatsauksen Kirjallisuushakua toteutettaessa tulee kiinnittdd huomiota tutki-
musten mukaanotto- ja poissulkukriteereihin. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin ai-
kana ker&td&n muistiinpanot valituista ja pois jatetyista aineistoista perusteluineen. Kir-
jallisuuskatsauksen hakuprosessin pitéa olla aina toistettavissa lukijalle. (Stolt 2016, 26-
27.)
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Julkaisuvuosi 2007-2017 v Julkaisuvuosi ennen 2007
Tutkimus on saatavissa Tampe- v Tutkimus ei ole saatavana Tam-
reen ammattikorkeakoulun tieto- pereen ammattikorkeakoulun tie-
kantojen kautta tokantojen kautta

Tutkimus on saatavissa maksutto- v" Maksullinen tutkimus

mana v Kokoteksti ei saatavilla

Kokoteksti saatavilla v Tutkimus ei vastaa asetettuihin
Tutkimus vastaa asetettuihin tut- tutkimuskysymyksiin
kimuskysymyksiin v’ Tutkimuksen julkaisukieli muu
Tutkimuksen julkaisukieli on kuin Suomi tai Englanti

Suomi tai Englanti v Tutkimus ei tieteellinen tai ver-
Tutkimus on tieteellinen ja ver- taisarvioitu

taisarvioitu alkuperaistutkimus v Tutkimuksessa ei ole kuvattu haa-
Tutkimuksessa on kuvattu haavan van paranemiseen vaikuttavia te-
paranemiseen vaikuttavia teki- kijoita

joita

Kirjallisuushakua toteutettaessa tulee tutkimuksia arvioida kriittisesti. Tutkimuksista ar-
vioidaan miten hyvin kunkin aineiston sisaltd kattaa tietoa oman tutkimuskysymyksen
kannalta, sek& jokaisen aineiston luotettavuutta. Tutkimusten arvioinnissa on tarke&a pe-
rehtyd kunnolla valittuihin tutkimuksiin. (Stolt 2016, 30-31.)

Opinnaytetyon tiedonhaut aloitimme heti aiheen saatuamme. Kaytimme tiedonhaussa
kansainvalisié terveysalan tietokantoja sekd koulumme kirjastosta I0ytyva4d ammattikir-
jallisuutta. Otsikko opinnéytetydlle muotoutui tyon edetessé. Kirjallisuuskatsaukseen va-
litsimme tutkimukset tammikuussa 2018. Kirjallisuushaun tutkimukset haimme kansain-
valisistd Cinahl, Medic, Pubmed, Joanna Briggs Institute tietokannoista. Tietokantara-
jauksina toimi laatimamme sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulukossa
2. Hakuprosessia toteutimme useita kertoja ja saimme tiedonhakuun neuvoja kirjaston
informaatikolta. Tietokantahaut tehtiin kdyttden asiasanoja. Méaériteltyjen tietokantara-
jausten jalkeen hakutulokseksi jai 181 artikkelia, joista valitsimme otsikon ja tiivistelman
perusteella 23 artikkelia tarkempaa tarkastelua varten. Luimme valitut artikkelit, joista
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valitsimme sisallon perusteella lopulliset opinnaytetydssamme kéytettavat kahdeksan tut-

kimusartikkelia. Hakuprosessi hakutermeineen on esitetty alla olevassa taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kirjallisuushaun tulokset.

Medic /Lehdet Haava AND paranem* 33 5 1 1
Medic Haav* AND paranem* AND hoit* (53 4 1 1
PubMed Ulce*OR woun*AND heal*AND lif |19 0 0 0
es*
IBI Wound AND healing AND lifestyle (15 2 2 2
Cinahl Ebsco Com- |[Wound healing AND lifestyle 2 2 1 1
plete
Cinahl Ebsco Com- [Wound healing AND self-care 12 1 0 0
plete
Cinahl Ebsco Com- [Wound heal*AND lifest* 13 5 1 1
plete
Cinahl Ebsco Com- ['wound healing" AND lifestyle OR |9 2 1 1
plete "life style" OR lifest* AND "self-
care"
Terveysportti Kaypa hoito AND Krooninen AND |25 2 1 1
Haava




26

5.3 Aineiston analysointi ja tulosten raportointi

Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa tehddin yhteenveto opinndytetyohon vali-
tuista tutkimuksista. Analyysissa on tarkoituksena jarjestellad ja luokitella aineistoa seka
etsid niiden valisid yhdistavia tekijoita seké eroavaisuuksia. Ymmarrysta lisdédva koko-
naisuus eli synteesi muodostuu auki kirjoitetuista tuloksista ja kirjallisuuskatsauksen te-
kijoiden tulkinnoista. (Stolt 2016, 30.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkein sisaltd. Toi-
sessa vaiheessa katsauksen tekijat etsivéat valituista tutkimuksista omaan tutkimukseensa
oleellisia asioita, joista muodostetaan luokkia. Tutkimuksista etsitddn yhtéléaisyyksia ja
eroavaisuuksia, joita ryhmitell&an, vertaillaan ja tulkitaan. Kolmannessa vaiheessa naista
eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista muodostetaan synteesi. Synteesista auki Kirjoitetaan
tutkimuksen tulokset. (Stolt 2016, 30-31.) Tulosten raportoinnissa raportoidaan kaikki
kirjallisuuskatsauksen vaiheet mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on helppo arvioida

sen luotettavuutta ja tarvittaessa han voi toistaa tutkimuksen (Stolt 2016, 32).

Katsauksen raportoinnin tulee sisaltdé ainakin seuraavat kohdat: tiivistelmd, tausta,
tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista
ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulokset,
pohdinta katsauksen mahdollisista heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovelletta-
vuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja Idhdeluettelo. (Stolt 2016, 32.)
Tahan opinnédytetyohon valitut tutkimusartikkelit luimme ja aloimme tehdé niista sisallén
analyysia helmikuussa 2018. Opinnaytetyon tutkimusartikkelit analysoitiin sisallon ana-
lyysilla helmi-maaliskuussa 2018. Tutkimuksista taulukoitiin tekijat, julkaisuvuosi, tut-
kimuksen tarkoitus ja sen keskeiset tulokset. Taulukko valituista tutkimuksista ja artikke-
leista on esitetty liitteessé 1. Analyysia ohjasi opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysy-
mys. Aineistoista etsittiin haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita kuvaavia alkuperai-
silmauksia, jotka taulukoitiin ja ne toimivat pohjana pelkistamiselle. Esimerkki sisallon
analyysin toteutumisesta on esitetty liitteessa 2. Aineiston analyysin perusteella haavan
paranemiseen vaikuttavia tekijoitd kuvaavat alkuperdisilmaukset jaettiin siséltonséd mu-
kaan alaluokkiin, joita ryhmittelemé&llda muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokista haavan pa-

ranemiseen vaikuttavia systeemisié tekijoita oli kolme ja paikallisia tekijoita kaksi.
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6 TULOKSET

6.1 Elintavat

Haavapotilaan ruokavalioon tulee siséltyé riittdva méaaréd proteiineja ja kaloreita. Nor-
maali proteiinin tarve terveelld potilaalla on noin 1g/kg/vrk, ikaantyessa proteiinin tarve
hieman véhenee. Suuret erittavat haavat aiheuttavat nesteiden ja proteiinin hukkaa, tallgin
proteiinin tarve saattaa olla jopa kaksinkertainen normaaliin verrattuna. Riittdmatén pro-
teiinien saanti aiheuttaa heikentynytta fibroblastien ja uudissuonten muodostusta sek& va-
hentad arpikudoksen kypsymista ja kollageenien tuotantoa. (Murtola & Tuuliranta 2008,
19-20.)

Vitamiinit A, E, C ja K ovat tarkeitd haavan paranemisprosessissa. A-vitamiinia tarvitaan
kollageenin tuotantoon sek& immuunivasteen saatelyyn, sen puutostila saattaa hidastaa
haavan paranemista sekd suurentaa infektioalttiutta. Myos C-vitamiinia tarvitaan kolla-
geenin synteesissd, sen puute aiheuttaa niin ikdan haavan hidastunutta paranemista ja in-
fektioherkkyyttd. Hivenaineista haavan paranemisessa olennaisia ovat kupari ja magne-

sium sekd aminohapoista arginiini ja glutamiini. (Murtola & Tuuliranta 2008, 20-21.)

Haavapotilaiden ravitsemustilaa tulisi arvioida saannollisesti erityisesti kroonisilla haa-
vapotilailla, hoidon alkaessa ja tarvittaessa hoidon edetessa. Haavapotilaan ravitsemus-
hoitoon kuuluu ravitsemustilan méaritys, energia ja ravintoaineiden tarpeen arviointi, ra-
vinnon saannin riittdvyyden arviointi, ravitsemusohjaus seké ravitsemushoidon tulosten
seuranta ja arviointi. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito 2014.)

Sharman (2016, 1) tutkimuksen mukaan ravitsemuksen vajavaisuus toimii riskitekijana
viivastyneelle haavan paranemiselle. Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan puutteellista
energian, proteiinien ja ravintoaineiden saantia tarpeeseen nahden (Krooninen alaraaja-
haava: Kéypa hoito 2014). Erityisia vajaaravitsemuksen riskiryhmia ovat ikaantyneet, al-
koholistit, syopapotilaat ja kroonisia sairauksia potevat (Murtola & Tuuliranta 2008, 19).
Vajaaravitsemustilan arvioinnissa tulee ottaa huomioon, ettd myos ylipainoinen voi olla
vajaaravittu. Vajaaravitsemusta on tarkeéé kartoittaa, silla sen ennaltaehkaisy on helpom-

paa kuin sen hoitaminen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito 2014.)
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Haavojen paraneminen on heikentynytta ylipainoisilla potilailla, sill& potilaan rasvaku-
doksen kapillaaritiheys, verisuonikasvutekijéiden pitoisuus ja happiosapaine ovat pie-
nempid (Laine 2017, 12). Ylipainosta puhutaan, kun potilaan painoindeksi on 25-30
kg/m?. BMI:n ollessa yli 30 kg/m? puhutaan obesiteetista. (Murtola & Tuuliranta 2008,
19.) Asiantuntijoiden nakemysten mukaan painon pudotus ylipainoisilla ja obeeseilla po-
tilailla enkéisee sadrihaavojen syntymisté (Wound Healing and Management Node Group
Updated by: Lucylynn Lizarondo, PhD 2016).

Obeeseilla potilailla myos kirurgisten toimenpiteiden jalkeinen komplikaatioiden riski
on suurentunut. Naita riskejd ovat muun muassa haavan avautuminen, kielekenekroosi,

infektiot ja hematooman kehittyminen. (Murtola & Tuuliranta 2008, 19.)

Heikentyneet pohje- ja jalkavoimat altistavat kroonisille laskimosairauksille ja lisadvat
laskimoperdisten jalkahaavojen riskia. Potilaille suositellaan péivittdisia pohje- ja jalka-
lihasten harjoituksia, kavelya, jalkoja aktivoivia harjoitteita ja jalkojen koholla pitamista.
Pitki& seisomisia ja istumisia tulee valttad. Harjoitteet parantavat pohjelihasten voimaa ja
toimintaa seké vahentavat jalkojen turvotusta. (Wound Healing and Management Node
Group Updated by: Lucylynn Lizarondo, PhD 2016). Brownin (2012) mukaan liikunnan

lisddminen ja alaraajojen vahvistaminen voivat ehkaisté sadrihaavojen uusiutumista.

Haavan paranemisen kannalta tupakoinnin lopettaminen on hyddyllista (Krooninen ala-
raajahaava: Kaypa hoito 2014). Tupakkatuotteet aiheuttavat verisuonten supistumista ni-
kotiinin sympaattista hermostoa kiihottavan vaikutuksen vuoksi. Tupakansavun sisaltdmé
hék& sitoo hemoglobiinia, monin kerroin enemman kuin happi, vahentden kudoshape-
tusta. Liséksi tupakointi heikentdd haavojen paranemista vield epéselvalla mekanismilla.
(Murtola & Tuuliranta 2008, 19.) Laineen (2017, 12), Murtolan & Tuulirannan (2008,
19) mukaan tupakointi lisd&d myos haavan infektioherkkyyttd. Tupakoivilla on suurempi
riski postoperatiivisen haavan infektoitumiseen ja auki pysymiseen seka kroonisten haa-
vojen paraneminen on hidastunutta. Tupakoivilta on I6ydetty yhteys haavan hidastuneelle
paranemiselle ja sen on todettu my6s vahentavén kollageenisynteesia. (Wigston, Hassan,
Turvey, Bisanquet, Richards, Holloway & Harding 2013, 26.) Murtolan & Tuulirannan
(2008, 19) mukaan jo neljan viikon tupakoimattomuus palauttaa haavainfektioriskin tu-
pakoimattomien tasolle. Nikotiinikorvaustuotteiden ké&yton ei ole todettu haittaavan haa-
van paranemisprosessia ainakaan tupakoinnin tavoin (Murtola & Tuuliranta 2008, 19).

Myos alkoholin kdyton on todettu lisddvén haavan infektioriskid ja hidastavan haavan
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sulkeutumista vahentéen haavan epitelisaatiota, verisuonten uudismuodostusta ja kolla-

geenin synteesia (Wigston ym. 2013, 28).

6.2 Alaraajaturvotuksen estohoito

Alaraajojen turvotus voi johtua monista tekijoista. Turvotuksen syitéd voivat muun muassa
olla laskimoiden tai imusuonten vajaatoiminta, akuutti infektio, postromboottinen oireyh-
tymaé tai munuaisten, maksan tai sydamen vajaatoiminta. Alaraajojen turvotusta voidaan
hoitaa kompressiohoidolla. (Laine 2017, 12.) S&ariturvotuksen poistamista pidetéan las-
kimohaavan tarkeimpana hoitotoimenpiteend, se edistaa haavan paranemista ja ehkéisee
laskimohaavan uusiutumista (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito 2014). Kompres-
sioterapian kompressiosidoksilla tai sukilla ajatellaan olevan keskeinen tekija laskimo-
haavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Kompressiohoito nayttaisi edistavan laskimopa-
luuta vahentéen laskimopainetta alaraajoissa. (Wound Healing and Management Node
Group Updated by: Lucylynn Lizarondo, PhD 2016.) Kompressiohoito voidaan toteuttaa
laékinnéllisilla hoitosukilla, tukisidoksilla tai monikerrossidoksilla. Ennen kompressio-
hoitojen aloitusta tulisi potilaalta tutkia valtimoverenkierron tilaa ABI-mittauksilla. Poti-
laan turvotuksen hoito kannattaa aloittaa tukisidoksilla ja turvotuksen laskettua voidaan
siirtya hoitosukkien kayttoon. (Laine 2017, 12.)

6.3 Perussairauksien hoitotasapaino

Haavapotilaan perussairaudet, erityisesti munuaissairaus, maksan tai sydamen vajaatoi-
minta ja diabetes voivat hidastaa haavan paranemista. Myo6s krooninen keuhkosairaus voi
heikentdd haavan paranemista aiheuttaen hapenpuutetta kudoksissa. Haavan normaalia
paranemista voivat hidastaa myos valtimonkovettumistauti, anemia, dehydraatio, elin-
vaurio ja immunosupressio. (Laine 2017, 12.) Sharman (2016, 1) mukaan ateroskleroosi,
diabetes, kohonnut verenpaine, hyperlipidemia ja anemia toimivat riskitekijoiné valtimo-
perdisille jalkahaavoille. Murtolan & Tuulirannan (2008, 21) mukaan raudanpuuteanemia
ei hidasta haavan paranemista ja paranemisen on myos esitetty olevan parempaa lievasti
aneemisilla potilailla.

Diabeteksen huono hoitotasapaino heikentda haavojen paranemista kaikissa haavan para-
nemisen vaiheissa heikentden uudissuonten muodostusta seka fibroblastien ja tulehdus-

solujen toimintaa (Murtola & Tuuliranta 2008, 21).
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Osa ladkkeistd saattaa vaikuttaa hidastavasti haavan paranemiseen (Laine 2017, 12). As-
piriinin ja ibuprofeiinin k&ytto vahent&é kollageenin tuotantoa, jonka seurauksena haavan
paraneminen hidastuu. Aspiriinilla on lisaksi antikoagulaatio-ominaisuus. Kortikoste-
roidien kerrotaan lisdévan infektioriskia ja hidastavan haavan paranemisen tulehduksel-
lista vaihetta valkosolujen toimintaa haittaavan vaikutuksensa vuoksi. Kortikosteroidit
myo0s hidastavat fibroblastien kasvua, kollageenisynteesié seka vahentévat arpikudoksen
lujuutta ja haavan kutistumista. Kortikosteroidien kdytdn vaikutus nakyy haavan parane-
misessa vield yuoden verran kayton lopetuksen jalkeen. Kortikosteroidien vaikutus haa-
van paranemiseen riippuu laékkeen kéytetystd annoksesta ja hoitoajasta, lyhyellé kuurilla
on heikompi vaikutus kuin pitk&aikaisella. (Murtola & Tuuliranta 2008, 21-22.)

6.4 Haavan paikallishoito

Paikallishoidon tavoitteena on luoda haavalle optimaaliset paranemisolosuhteet. Paikal-
lishoitoon kuuluu haavan puhdistus, kontaminaatiolta suojaaminen seka oikean lampo- ja
kosteustasapainon luominen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypé hoito 2014.) Paikallis-
hoito tulee suunnitella sellaiseksi, etté potilas pystyy toteuttamaan hoitoa kotona. (Laine
2017, 13.)

Haavan paranemisen edistamiseksi ihon tulee olla terve. Iholla ei saisi olla naarmuja, kar-
vatupentulehdusta tai maseraatiota. Haava tulee pitaa kosteana, sill& kostea haava nopeut-
taa epitelisaatiota. (Murtola & Tuuliranta 2008, 19). Liian kosteana haavaa ei tule kui-
tenkaan pitad, silla lilan kostea haavaymparistd hautoo haavan reunoja ja aiheuttaa
haavaympériston ihon maseraatiota. Paikallishoitotuotteiden ja sidosten avulla saavute-
taan ja yllapidetdan haavan optimaalinen kosteus. (Krooninen alaraajahaava: Kéypé hoito
2014; Laine 2017, 13).

Haavalla kaytettavat haavanhoitotuotteet tulee valita aina haavan tyypin mukaan (Laine
2017, 13). Tuotteen valintaan vaikuttavat haavan kudostyyppi, haavan erityksen méaara,
syvyys, ymparoivan ihon kunto, haavan kudostyyppi seka janteiden ja luiden ndkyminen
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito 2014). Haavan paikallishoitoon kuuluu myés me-

kaaninen puhdistus, joka poistaa haavalta kuollutta kudosta, katetta ja bakteereja (Laine
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2017, 13). Puhdaspohjaisen haavan hoitovéli voi olla jopa viikon, kun taas katteinen, nek-
roottinen, runsaasti erittdva tai infektoitunut haava tulee hoitaa useammin (Krooninen

alaraajahaava: Kdypa hoito 2014).

Haavainfektiossa haavaa ympéroivaan kudokseen tunkeutuu bakteereita, jotka alkavat li-
séantya ja erittda toksiineja aiheuttaen kudokseen vaurioita. Haavainfektiossa haava on
tulehduksellisessa tilassa ja immuunijarjestelma yrittdd puhdistaa haavaa bakteereista.
Haavainfektiossa haavan paraneminen pyséahtyy. Haavainfektio voi myos levité lahialu-
eelle tai systeemisesti. (Murtola & Tuuliranta 2007, 19; Laine 2017, 10.) Yleisimmat haa-
vainfektion aiheuttajat ovat stafylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa, streptokok-
kilajit ja anaerobiset bakteerit. Akuutin haavan infektion merkkeja ovat punoitus, kuumo-
tus, kipu ja turvotus. Kroonisessa haavassa infektion merkkeja ovat selluliitti, haavan
paha haju, haavan paheneminen, haavaeritteen lisaédantyminen sek& hidastunut paranemi-
nen. (Laine 2017, 10.)

Infektioiden ehkéisemiseksi seka ihon eheyden sailyttdmiseksi tulee jalkahygieniasta
huolehtia alaraajahaavojen hoidossa. Alaraajahaavalta voidaan puhdistaa haavaeritteet ja
haavanhoitotuotteet suihkuttamalla haavaa vesijohtovedelld, keittosuolaliuoksella tai
haavan puhdistukseen tarkoitetuilla liuoksilla (Krooninen alaraajahaava: Kéypa hoito
2014). Jalat tulee pestd ph-arvoltaan sopivilla pesuaineilla. Eméksisid saippuoita ja pe-
sunesteité ei suositella. Ihon mekaanista rasitusta esim. ihokarvojen poistoa tulee valttaa.
Kosteusvoidetta kaytetédan ihon terveend pitdmiseksi. (Wound Healing and Management
Node Group Updated by: Lucylynn Lizarondo, PhD 2016.)

6.5 Hoitoon sitoutuminen

Hoitohenkilston tulisi olla tietoisia potilaan elinolosuhteista joissa haavahoitoa toteute-
taan. Haavahoito saattaa luoda haasteita, silla ikddntyneitd asuu edelleen talouksissa
joissa ei tule juoksevaa vettd. Myo6s haavanhoitotuotteet saattavat olla potilaalle liian hin-
tavia omavastuun aikana. Td&mén vuoksi hoidossa tulisi huomioida, ettei useita kalliita
tuotteita kdytettdisi samanaikaisesti. Hoidosta ei ole hyotyd, mikali sita ei pystyté asian-
mukaisesti toteuttamaan. Hoito tulisi suunnitella aina yksil6llisesti ja yhdessé potilaan
kanssa, jotta potilaan toiveet tulevat kuulluiksi. Haavapotilailla on todettu olevan myos

enemman masennusta kuin muulla véestolla. (Laine 2017, 12-13.)
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Loytyy monia syitd, miksi potilaiden tulisi voimaantua itsehoitoon. Hoitohenkilokunnan
tulisi kannustaa potilaita itsehoitoon, jolloin potilas pystyisi myos itsendisesti hoitamaan
ja seuraamaan haavaa. Potilaan kyvykkyys itsehoitoon vapauttaa myos tydtaakkaa hoito-
henkilokunnalta. Potilaan tulee omaksua haavanhoito ja haavan seuranta hyvin, jotta it-
sehoito olisi tehokasta. Tutkimusten perusteella potilaita suositellaan myds tekemaéan tar-
vittaessa elintapoihinsa muutoksia. N&it4 elintapojen muutoksia ovat esimerkiksi tupa-
koinnin lopettaminen, terveellisen ruokavalion noudattaminen ja riittava litkunnan har-
rastaminen. Edella mainitut elintapojen muutokset saattavat myos ehkaista haavojen syn-
tymista ja uusiutumista. (White 2016, 8.)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka eli hyva tieteellinen kayténté on jokaisen tutkimuksen perusta. Mikali
tieteellistd tutkimusta ei ole toteutettu hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaisesti, sita ei
voida pitda luotettavana eiké sen tuloksia uskottavina.

Tutkimusetiikka huomioidaan tutkimuksessa koko prosessin ajan, ideointivaiheesta tu-
losten raportointiin. Tutkimusetiikan noudattaminen on kaikkien tutkimuksen tekijéiden
velvoite ja eettiset periaatteet ovat tutkimuksen tekijoille samat. Hyvén tieteellisen kay-
tannon lahtokohtia on esitetty alla olevassa kuviossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211; Vilkka 2015, 41; Tenk 2012, 6-7.)

KUVIO 2. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdat (Tenk, 2012, 6-7).
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Tassa opinnaytetytssa olemme toimineet hyvien eettisten l&htékohtien mukaisesti. Opin-
naytetyolle haimme tutkimuslupaa k&ytantdjen mukaisesti tydeldman yhteistyotaholta.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme pitdneet yhteyttd tydeldman yhteistyétahoon ja
heidén toiveensa on huomioitu tyon toteutuksessa. Opinnaytety6ta kirjoittaessa olemme
toimineet rehellisesti ja vilpittdmasti. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden toita
kayttdmalla asianmukaisia lahdeviittauksia. Omat tutkimustulokset ja ajatukset olemme
eritelleet selkeasti alkuperdisen tutkijan teksteista.

7.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheet saimme katseltaviksi alkukevaéstd 2017 ja néiden pohjalta paa-
dyimme hakemaan aiheeksemme YIl6jarven Terveyskeskukselta potilasohjeita eri sai-
rauksiin. Kyseinen aihe oli molempien tekijoiden ensisijainen valinta ja se heratti meissa
mielenkiintoa. Tyoelamapalaverissa kdvimme kesékuussa 2017 Ylojarven Terveyskes-
kuksessa osastonhoitajan luona. Tydeldmapalaverissa aiheen sovittuamme meille muo-
dostui aiheen pohjalta kaksi tutkimuskysymystd. Opinnédytetydhon tutkimuslupaa

haimme Yl6jarven kaupungilta ja lupa myonnettiin joulukuussa 2017.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme k&yneet ohjauksessa ohjaavan opettajan luona
sédannollisesti. Koko opinnaytetyoprosessin aikana toimimme vertaisarvioijina toiselle
opinnaytetyolle, jolloin myds itse sisdistimme prosessin osat paremmin ja opimme tar-
kastelemaan opinndytety6té kriittisesti. Olemme pitdneet yhteyttd opinndytetyoprosessin
aikana tarvittaessa tydelaméan yhteisty6tahoon.

Opinnaytetyon prosessi on ollut opettavaista ja mielenkiintoista. Tutkimusartikkelien ké-
sittelyssé haasteita loi tutkimusartikkelien vieraskielisyys. Opinndytetyoprosessin ajan
olemme pysyneet aikataulussa ajankayton suunnitelman mukaisesti. Kirjallisuuskatsaus
metodina oli meille ennestdan tuntematon, joten sen tekemisesséa esiintyi haasteita. Mie-

lenkiinto aihettamme kohtaan on tehnyt tydn tekemisesta kuitenkin mielekasta.
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7.3 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tavoitteena oli etsid kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa haavan paranemi-
seen vaikuttavista tekijoistd seka siitd, miten potilas voi itse vaikuttaa haavan paranemi-

tut tutkimukset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyeksiin.

Tutkimukset osoittivat, etta ravitsemuksella on suuri merkitys haavan paranemisessa. Ra-
vitsemuksen tulee siséltda tarpeeksi kaloreita, proteiineja, vitamiineja ja hivenaineita.
(Murtola & Tuuliranta 2008, 19-20.) Vajaaravitsemusta tulisi kartoittaa haavapotilaalla
seké ennaltaehkaisté sen syntymisté (Krooninen alaraajahaava: Kéaypa hoito 2014). Lai-

neen (2017) mukaan myos ylipaino heikentda haavojen paranemista.

Useat tutkimukset osoittivat tupakkatuotteiden heikentavan haavan paranemista véhen-
tden kudoshapetusta ja lisaédmalla haavan infektioherkkyytta (Murtola & Tuuliranta 2008,
19-20; Laine 2017, 12). Tupakoinnin lopettamisen todetaan olevan hyddyllistd haavan
paranemisen kannalta (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito 2014). Haavanpotilaiden
tulisi valttad myos alkoholin kéayttoa, sillé se lisda haavan infektioriskid ja hidastaa haavan

paranemista (Wigston ym. 2013, 28).

Alaraajaturvotus voi johtua useista eri tekijoista ja sen poistaminen on laskimohaavan
tarkeimpié hoitotoimenpiteitd. Erilaisia kompressiohoidon vaihtoehtoja ovat ladkinnalli-
set hoitosukat, tukisidokset tai monikerrossidokset. Ennen kompressiohoidon aloitusta
tulee tutkia potilaan valtimoverenkierron tila. (Krooninen alaraajahaava: Kéaypa hoito
2014; Laine 2017, 12.)

Tutkimukset osoittivat potilaan perussairauksien vaikuttavan haavan paranemiseen eri
mekanismein. Perussairauksien hyva hoitotasapaino edistda haavojen paranemista. Myods
erdiden ladkkeiden on todettu vaikuttavan hidastavasti haavan paranemiseen. (Murtola &
Tuuliranta 2008, 21-22; Laine 2017, 12.)

Tutkimukset osittivat paikallishoidon olevan tarke&4 haavan paranemisen kannalta. Hy-
vaan paikallishoitoon sisaltyvat haavan puhdistaminen, puhtaana pitdminen ja oikean
lampo- ja kosteustasapainon luominen (Krooninen alaraajahaava: Kéypa hoito 2014).
Haavanhoitotuotteiden valinta tapahtuu aina haavan tyypin mukaisesti. Paikallishoitoa
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suunniteltaessa tulee huomioida potilaan mahdollisuudet hoidon toteuttamiseen kotona.
(Laine 2017, 13). Hoitohenkilokunnan on térke&a motivoida potilasta itsehoitoon, jotta
haavan hoitaminen ja seuranta olisi tehokasta (White 2016, 8).

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Tutkimusten perusteella voimme todeta haavapotilaan hoidon olevan kokonaisvaltaista ja
yksil6llistd. Jo varhaisessa hoidon vaiheessa tulisi haavapotilailta kartoittaa heidan elin-
tapojaan ja tehda hoitosuunnitelmaa yhdessa potilaan kanssa, hanen kokonaisvaltaisen
tilanteensa huomioiden. Potilaan itsehoitoon motivointi on myods suuressa roolissa haa-

vapotilaan hoidossa.

Suomessa haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita on tutkittu elintapojen nakokul-
masta vahén ja tdman vuoksi suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista
olivat vieraskielisid. Tassa opinndytetyossa kerdsimme tietoa yhteen jo aiemmin tutki-

tusta tiedosta haavan paranemiseen vaikuttavista elintapatekijoista.

Jatkotutkimusehdotuksena esiin nousi tarve perussairauksien hoitotasapainon ja liikun-
nan merkityksesta haavan paranemisprosessissa. Néisté asioista 10ytyi vain vahan tutkit-
tua tietoa. My0ds suomenkielisia tutkimuksia koskien elintapatekijoiden vaikutuksista

haavan paranemiseen loytyi yllattdvan vahan.
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vitamiineilla ja mi-
neraaleilla on tdr-
ked osuutensa
haavan paranemi-
sessa.”

“Haavan parane- | Proteiinien, hiilihyd-
minen edellyttéd | raattien, vitamiinien
riittdvdd proteii- ja kivennaisaineiden
nien, hiilihydraat- | saanti.

tien, vitamiinien ja

kivenndisaineiden

saantia.”

“Proteiini on tar- Proteiinia tarvitaan
peellinen fib- fibroblastien ja kol-

roplastien ja kolla- | lageenin muodosta-
geenin muodosta- | miseen.

miseen.”
“Vajaaravitsemus | Vajaaravitsemus al- | Vajaaravitse-
altistaa haavan tistaa haavan hidas- | mus
hidastuneelle pa- | tuneelle paranemi-
ranemiselle.” selle.

" patients as- Vajaaravituilla poti-

sessed as having | lailla riski haavan

nutritional defi- | uusiutumiselle saat-

ciencies were taa olla suurempi

significantly kuin heilld joilla ei

more likely to ex- | ole merkkeja va-
perience ulcer re- jaaravitsemuksesta.
currence within
24 months than
those with no
signs of malnu-
trition.”
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“Kaikki tupakka-
tuotteet aiheut-
tavat vasokon-
striktiota nikotii-
nin sympatomi-
meettisen vaiku-
tuksen vuoksi.
Monien muiden
haitta-aineiden
liséksi tupakan-
savu sisdltdd
myds hdkddi,
mikd edelleen
véhentdd ku-
doshapetusta si-
tomalla hemo-
globiinia monin-
kerroin tehok-
kaammin kuin
happi.”

Tupakkatuotteet ai-
heuttavat vasokon-
striktiota nikotiinin
sympatomimeetti-
sen vaikutuksen
vuoksi. Tupakan-
savu sisaltaa hakaa,
mika vahentaa ku-
doshapetusta sito-
malla hemoglobiinia
tehokkaammin kuin
happea.

“Tupakointi liséid
myds haavan in-
fektioherk-
kyyttda.”

Tupakointi lisaa
haavan infektio-
herkkyytta.

“Smokers experi-
ence a higher in-
cidence of dehis-
cence and infec-
tion in postoper-
ative wounds,
and slower heal-
ing of chronic
wounds.”

Tupakoivilla on suu-
rempi riski postope-
ratiivisen haavan in-
fektoitumiseen ja
auki pysymiseen ja
kroonisten haavojen
paraneminen hidas-
tuu.

Tupakointi

Elintavat

Systeemiset teki-
jat




Liite 3. Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

lhon kunto

Hygienia

Haavanhoitotuotteet

Haava-alueen infektio

Paikallishoito

Alaraajan turvotus

Alaraajan kompressiohoito

Turvotuksen estohoito

Paikalliset tekijat
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Ladkehoito

Perussairaudet

Perussairauksien hoitota-
sapaino

Psykososiaaliset tekijat

Hoitoon sitoutuminen

Alkoholi

Liikunta

Ylipaino

Ruokavalio ja ravintoai-

neet

Vajaaravitsemus

Tupakointi

Elintavat

Systeemiset tekijat




