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Opas on tehty opinnäytetyönä Lapin Ammatti-

korkeakoulussa ja työn tilaajana toimi Oulun yli-

opistollinen sairaala. Oulun yliopistollisessa sai-

raalassa oppaan sisällön on tarkistanut plastiik-

kakirurgian erikoislääkäri Katariina Kilpivaara 

sekä tukielin- ja neurokirurgian vastuualueen 

johtaja Susanna Yli-Luukko. 

 

Opas on tarkoitettu potilaille, joilla on paine-

haava tai riski sairastua siihen sekä haavanhoi-

toa toteuttavien hoitajien apuvälineeksi heidän 

ohjatessa potilasta ravitsemukseen liittyvissä 

asioissa.  

 

Oppaaseen on painettu tietoa painehaavoista, 

niiden luokittelusta, paranemiseen vaikuttavista 

tekijöistä sekä mitä painehaavojen hoidossa tu-

lisi huomioida. Opas antaa myös tiedon ravitse-

mustilan vaikutuksesta painehaavojen syntyyn 

sekä tietoa eri ravintoaineiden merkityksestä 

haavan hoidossa. 
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• Painehaavat ovat yleisiä kudosvaurioita ja niitä 

esiintyy 5-15 %:lla potilaista, jotka ovat asiakkaina 

kotihoidossa, hoitolaitoksissa tai sairaaloissa. Pai-

nehaavat aiheuttavat suuria kustannuksia ja Suo-

messa kustannukset ovat n. 200 miljoonaa euroa 

vuodessa. Painehaavat syntyvät yleensä siitä, kun 

keho on pitkään kontaktissa makuu- tai istuinalus-

taan. Yleisimmin painehaavat esiintyvät ristiselän, 

istuinkyhmyjen, lonkkien sekä kantapäiden alueella. 

Painehaavan hoitamisen perusasiat ovat paineen 

lievittäminen, haavan mekaaninen hoitaminen ja 

hyvä ravitsemustila 

 

• Ravitsemuksella ja nesteytyksellä on tärkeä rooli 

ihon ja kudoksen paranemisprosessissa. Puutteelli-

nen ruokavalio sekä alhainen ravitsemustaso on to-

dettu suuriksi riskitekijöiksi aiheuttamaan painehaa-

voja sekä hidastamaan haavojen parantumista. 

Useat tutkimukset ovat todistaneet, että syömishäi-

riöt ja painon lasku suurentavat riskiä sairastua pai-

nehaavaan. 

Hyvä ravitsemus edesauttaa haavan paranemista 

olipa haavan synnyn syy mikä tahansa. Haavan pa-

ranemiseen ravitsemuksen lisäksi vaikuttavat veren-

kierto, asianmukainen haavanhoito ja verensokeri-

taso.  
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• MIKÄ ON PAINEHAAVA? 

Painehaavat ovat suurin kroonisten haavojen ryhmä 

ja sen hoito on niin haasteellista kuin pitkäkestoista-

kin. Painehaavojen synnyssä ihossa tai ihonalai-

sessa kudoksessa syntyy vaurio, joko paineen, ve-

nytyksen tai hankauksen vuoksi tai näiden yhteys-

vaikutuksesta. Yleisempiä paikkoja mihin paine-

haava syntyy, on luiset ulokkeet, kuten lantion 

seutu, kantapäät tai istuinkyhmyjen alueet. Riskiteki-

jöinä haavojen syntyyn vaikuttavat esimerkiksi liikku-

mattomuus sekä aliravitsemus. 

 

• PAINEHAAVANLUOKITUS 

Painehaavat luokitellaan viiteen eri luokkaan, jotka 

ovat luokat I-IV ja luokittelematon. 

Luokassa I potilaalla on ehyt iho, mutta iho punoit-

taa luisen ulokkeen kuten kantapään kohdalta. Tällä 

alueella voi esiintyä kipua, iho voi olla joko kiin-

teämpi tai pehmeämpi kuin ympäröivä kudos. 

Luokan II painehaavassa on kyse verinahan osittai-

sesta vauriosta, joka ilmenee ihmisen vartalolla pin-

nallisena, mutta avoimena haavana. 
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Luokassa III on kyse ihon kerrokset läpäisevästä 

kudosvauriosta. Tässä vaiheessa haava ei vielä yllä 

luuhun, lihakseen tai jänteeseen asti, mutta se on 

voinut saavuttaa ja paljastaa ihon alaisen rasvan. 

Haavan rakenteeseen voi kuulua taskumaisia kohtia 

tai onkaloita ja mahdollisesta haavan katteisuudesta 

eli erittelystä huolimatta on haavan syvyys havaitta-

vissa. 

Luokan IV painehaava on syvä ja ulottuu jo selvästi 

luuhun asti. Haava on katteinen ja nekroottinen eli 

kuoliossa sekä siinä on hyvin usein taskuja tai onka-

loita. 

Luokittelemattomia painehaavoja ovat koko ihon 

tai kudoksen vauriot, joiden syvyyttä ei tiedetä. Luo-

kittelemattomia ovat myös ne joissa epäillään ehy-

estä ihosta huolimatta syvää kudosvauriota. Luokit-

telemattomissa painehaavoissa haavan peittää ko-

konaan, joko kate tai nekroosi eli kuolio, mutta on 

myös mahdollista, että iho on ehyt, mutta väriltään 

sinertävä tai punainen sekä iholla voi olla myös rak-

kula. 
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• HAAVANHOIDOSSA HUOMIOITAVAA 

Haavalle valittavien hoitotuotteiden valinnassa on 

huomioitava haavan paranemisvaihe, syvyys, jäntei-

den tai luun näkyminen haavan pohjalla, kliinisesti 

todettu infektio, erityksen määrä sekä haavaa ympä-

röivän ihon kunto. 

Runsaasti erittävälle haavalle tulisi valita haavaeri-

tettä sitovat ja imevät tuotteet, jotka estävät ympä-

röivän ihon vettymisen. Kuivalle haavalla olisi hyvä 

valita tuotteet, jotka kosteuttavat haavaa ja pitävät 

sen myös kosteana. 

Jos haavatuotteiden epäillään aiheuttavan haavalle 

tai sen ympärille ärsytystä tai ihottumaa, johon kuu-

luu punoitus, kutina ja rakkuloita, tulee huomioida al-

lergian mahdollisuus. 

 

• HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT 

TEKIJÄT 

Haavan paranemiseen voivat vaikuttaa paikallisesti 

niin haavan kuivuminen, tulehdustila, liiallisesta kos-

teudesta johtuva ihon maseroituminen eli vettymi-

nen tai nekroosi eli kuolio, paine, trauma ja turvotus. 

Haavan paranemiseen vaikuttavat myös potilaan 

ikä, kehon koostumus, pitkäaikaiset sairaudet, eli-

mistön puolustusjärjestelmän heikentyminen, ravit-

semus tila, sädehoito sekä verenkierron heikentymi-

nen. 
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• RAVITSEMUS 

Hyvä ravitsemustila ennaltaehkäisee painehaavan 

syntymistä ja edistää jo syntyneen painehaavan 

paranemista. Vajaaravitsemus puolestaan hidastaa 

haavan paranemista ja altistaa painehaavojen syn-

tymiselle. Koholla oleva verensokeri lisää tulehdus-

riskiä koska korkea verensokeri vaurioittaa verisuo-

nia, tämä aiheuttaa verenkierron heikkenemisen ja 

haavojen paraneminen hidastuu. 

Kuviossa 1 on esitelty ruokaympyrä mistä voit kat-

soa minkä verran eri ruoka-aineita olisi hyvä syödä 

vuorokaudessa eli eniten olisi hyvä syödä marjoja, 

hedelmiä, kasviksia ja vähiten perunaa, riisiä, pas-

taa ja rasvoja. Rasvojen käytössä suosi pehmeitä 

rasvoja kuten margariineja ja öljyjä. 

 

 

Kuvio 1. Ruokaympyrä  
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Alla olevasta taulukosta näet mitkä ovat hyviä ener-

gian ja proteiinin lähteitä. 

 

Haavapotilaan 

energian ja pro-

teiinin tarve 

Energiaa  

30-35 kcal/ 

paino kg/vrk 

Proteiinia  

1-1,5 g/ 

paino kg/vrk 

 Täysjyväleipä, 

täysjyväpuuro ja 

muut viljavalmis-

teet 

Maito ja maito-

tuotteet 

 Margariini ja öljy Liha, kala ja ka-

nanmuna 

 pähkinät Pähkinät, sieme-

net, linssit, pavut 

ja soija 

esim. 70 kg pai-

navalle 

2100-2450 

kcal/vrk 

70-105 g/vrk 

 

Esimerkkejä energian lähteistä: 

100 g täysjyväpaahtoleipää sisältää 273 kcal. 

100 g maapähkinöitä sisältää 551 kcal. 
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Esimerkkejä proteiinin lähteistä:  

Yksi purkki (200 g) maustamatonta ykkösviiliä, 

missä 1 % rasvaa sisältää 6,8 g proteiinia. 

Keitetty kananmuna (100 g) sisältää 12,6 g proteii-

nia. 

Erityistuotteita:  

Nyhtökaura 100 g: 30,9 g proteiinia ja 212 kcal. 

Härkis, härkäpapuvalmiste 100 g: 17 g proteiinia ja 

210 kcal. 

Mifu, paistettava ruokarae, laktoositon 100g: 13,9 g 

proteiinia ja 94 kcal. 

www.fineli.fi on internet sivusto, mistä löydät kaik-

kien elintarvikkeiden koostumustiedot. 

Energiaa tarvitaan vieläkin enemmän, jos haava-

alue on laaja tai haavan eritys runsasta. Energian 

saantia voit lisätä annoskokoja suurentamalla, väli-

paloilla ja energiapitoisilla juomilla.  

Proteiinin saantia voit tehostaa erilaisilla proteiinipi-

toisilla tuotteilla, kuten patukoilla, rahkoilla ja juo-

milla joita saat ostettua kaupoista ja apteekeista. 
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Lisäksi haava tarvitsee parantuakseen A-, C- ja E-

vitamiinia, rautaa ja sinkkiä. Seuraavassa taulu-

kossa on lueteltu ruoka-aineita, joista saat hyvin 

näitä vitamiini- ja kivennäisaineita. C- vitamiini, rauta 

ja sinkki ovat haavan paranemisen kannalta erityi-

sen tärkeitä. 

A- vita-

miini 

C-vita-

miini 

E-vita-

miini 

Rauta  Sinkki 

Maksa, 

Liha, 

Porkka-

na, 

Paprika, 

Pinaatti, 

Vihreät 

kasvikset 

Sitrushe-

delmät ja 

marjat 

esim. 

tyrni, 

mustahe-

rukka, 

hilla, 

man-

sikka, 

vitami-

noidut 

mehut 

Auringon-

kukkaöljy, 

auringon-

kukan 

siemen, 

paprika-

jauhe, 

manteli, 

rypsiöljy 

Liha, 

kala, 

veri- ja 

maksa- 

ruoat, 

täys- 

jyvävilja- 

tuotteet 

liha, 

täysjyvä-

viljatuot-

teet 
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• NESTEIDEN SAANTI 

Nesteiden saanti on myös tärkeää haavan parane-

misen kannalta. Nesteitä tulee nauttia vuorokau-

dessa 1-1,5 litraa ja jos haava erittää runsaasti tar-

vitset nesteitä vieläkin enemmän.  Jano juomaksi 

käy vesi, mutta maito ja maitotuotteet ovat parempia 

nesteitä, koska niistä saat samalla proteiinia.  

 

• VAJAARAVITSEMUS 

Vajaaravitsemus altistaa painehaavojen kehittymi-

selle sekä hidastaa haavojen paranemista.  

Voit laskea, kärsitkö vajaaravitsemuksesta laske-

malla painoindeksisi tai laihtumisprosenttisi. 

Painoindeksi lasketaan: paino (kg)/ pituus (m) x pi-

tuus (m) 

Esim. 50 kg / 1,68 x 1,68 = 17,7 

Osoitteessa www.bmi.fi on myös laskuri millä voit 

laskea oman painoindeksisi. 

Vajaaravitsemustilan toteaminen aikuisilla. 

Laihtuminen Yli 5 %/kk tai 10 %/6 kk 

Painoindeksi alle 18 kg/m2 

 

 

http://www.bmi.fi/
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Jos kärsit vajaaravitsemuksesta ja sinulla on 

painehaava, voit tehostaa energian- ja proteiinin-

saantia esimerkiksi Nutricia Cubitan täydennys-

ravintovalmisteella, missä on enemmän haavan 

paranemiselle tärkeitä ravintoaineita. 

Nutricia Cubitan annostellaan painehaavaluokan pe-

rusteella alla olevan taulukon mukaisesti. 

 

1 luokka 1 pullo Cubitania/vrk 

2 luokka 2 pulloa Cubitania/vrk 

3-4 luokka 3 pulloa Cubitania/vrk 

 

Cubitania käytetään normaalin ruokavalion lisänä. 

Tuotetta saat ostettua apteekeista, pullot ovat kool-

taan 200 ml ja yhden pullon hinta on noin kolme eu-

roa. 

Gluteeniton. Ei sovi laktoosi- intolerantikoille, 

koska sisältää lehmänmaitoproteiinia. 

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilai-

den tulee keskustella proteiinilisästä lääkärin 

kanssa. 
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Jos sinulla on kolmannen tai neljännen luokan 

painehaava tai useita painehaavoja, voi ravitse-

mukselliset tarpeesi olla niin suuret etteivät ne 

täyty perinteisillä runsaskalorisilla ja -proteiini-

silla täydennysravintovalmisteilla.  Tässä ta-

pauksessa voit täydentää ruokavaliota entises-

tään lisäämällä siihen runsaasti proteiinia, argi-

niinia (aminohappo, jota saat lihasta, kalasta, rii-

sistä, pähkinöistä ja viljoista) ja hivenaineita 

(rauta ja sinkki). 
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