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1 JOHDANTO

Kroonisia alaraajahaavoja on 0,1-0,4 %:lla Suomen véestosta. Sadrihaavat liittyvéat
usein valtimosairauksiin seké diabetekseen. Suurin osa sdérihaavoista, noin kaksi kol-
masosaa, on laskimoperdisia, viidennes valtimosairauksista, sekd kymmenesosa
muista syista johtuvia. (Hannuksela 2012.) Suomessa noin 40%:lla aikuisvaesttsta on
jonkinlainen alaraajojen laskimovajaatoiminta, seké laskimoperaisté sadrihaavaa sai-
rastavia on arvioitu olevan noin 11 000- 15 000 henkilo&. Séarihaavaa sairastavien
keski-ika on 70-77 vuotta. Keskimaarainen sairastamisaika on useita vuosia, jopa vuo-
sikymmenia. (Vikatmaa 2012, 266.)

Sédrihaavat ovat kansanterveydellisesti merkittava sairaus, silla niiden hoitokustan-
nukset ovat huomattavat niin kunnille kuin potilaille. Ikdédntymisen myo6té séarihaavat
myos lisdantyvat. (Majamaa & Mustakari 2004, 2203.) Suurin menoera on Kuitenkin
hoitohenkilokunnan haavan hoitamiseen kayttama tytaika. On arvioitu, ettd mikali
sairaanhoitaja kdy potilaan kotona hoitamassa pienehkdé haavaa kolme kertaa vii-
kossa, tulee kustannukseksi noin 3000 euroa kolmessa kuukaudessa hoitavalle organi-
saatiolle. (Kiura, Reiman-Mottonen & Mékela 2012, 8.) Séarihaavojen hoito sitoo erit-
tain paljon resursseja niin sairaaloissa kuin kotihoidossa (Vikatmaa 2012, 266). Kor-
keiden kustannusten liséksi sadrihaavat vaikuttavat heikentavasti potilaan elaménlaa-
tuun. Saarihaavat rajoittavat potilaan elaméaéa seké heikentavét toimintakykya, ja jo
pelkéstdan haavakipu voi invalidisoida potilasta. (Lammintausta, Viitala, Vuori &
Jansén 2002.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena on hoitotyon nakdkulmasta keratad aiemman tutkimustie-
don pohjalta tietoa saarihaavan ennaltaehkéisystd. Opinndytetyon tavoitteena on saada
tietoa, jota terveydenhuollon ammattilaiset sek& muut aiheesta kiinnostuneet voivat

hyddyntaa sadrihaavan ennaltaehkaisyssa seka hoidossa.



2 VALTIMO- JA LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

2.1 Valtimoperéinen sdérihaava

Valtimoperdinen séérihaava sijaitsee sadressa tai jalkaterdssa (Hannuksela 2012), ja
sen aiheuttajana on yleensé valtimonkovettumistauti (Hietanen 2017). Valtimonkovet-
tumistauti on eteneva sairaus, joka ahtauttaa seka tukkii alaraajan valtimoita (Vikat-
maa 2012, 276). Valtimoperdisen séérihaavan riskitekijoita ovat tupakointi seka diabe-
tes (Hietanen 2017). Raaja on usein viiled ja kalpea, seké sen iho ohut ja hauras seké
karvoitus on vahaista tai karvoitusta ei ole lainkaan. Haava on tarkkarajainen seka
yleensé kivulias. Haavassa voi my0s olla taskuja tai onkaloita, ja se voi ylettya jantei-
siin tai luuhun saakka. (Vikatmaa 2012, 277).

2.2 Laskimoperdinen sadrihaava

Laskimoperéisen sadrihaavan aiheuttaa alaraajan heikentynyt laskimoverenkierto ja
siitd syntynyt kohonnut laskimopaine (Hietanen 2017). Laskimoperdinen sdérihaava
sijaitsee tavallisesti sddren alakolmanneksen alueella, sadren sisasivulla tai nilkan keh-
raluun ylapuolella (Hannuksela 2012). S&ari ja nilkka turpoavat, jonka seurauksena
iho venyy (Hietanen 2017). Iho on pigmentoitunut, kovettunut ja paksuuntunut (Vikat-
maa 2012, 266). Verenkierto ihoon heikkenee ja iho haavautuu (Hannuksela 2012).
Haava on yleensa pinnallinen ja sen koko ja muoto voivat vaihdella, se voi olla my6s
kivuton tai kivulias. Haavoja voi olla useita ja joskus haava voi ulottua sadren ympéri,

seka haavan pohja on granuloiva. (Vikatmaa 2012, 266-267.)

2.3 Diabetekseen liittyva haava

Diabeettiseen neuropatiaan liittyvat haavat voivat olla joko iskeemisia tai ei-iskeemi-
sid, ja ne kehittyvat alaraajan &areisosiin (Vikatmaa 2012, 278). Haava voi saada al-
kunsa esimerkiksi rakosta, hankaumasta tai terdvasté kivesta. Neuropatiaan liittyvasta
tuntohairiostd johtuen haava voi jaddad huomaamatta ja siihen kehittyy bakteerituleh-
dus, joka etenee syvélle aiheuttaen vaikeasti hoidettavan haavauman. (Mustajoki
2018.) Mikali jalkahaavan ilmaantumista ei ehkéista asianmukaisesti, saa lahes kaikki
jo aiemmin jalkahaavan sairastaneet diabeetikot myéhemmin uuden jalkahaavan (Sane
2012, 338-339), ja lahes 40%:1la haava uusiutuu (DiLiberto, Baumhauer & Na



8
woczenski 2016). Diabeetikkojen sadrihaavojen syiné ovat jalan laskimoiden vajaatoi-
minta, tukkiva valtimosairaus, valtimotulehdus tai diabeteksen aiheuttama pienten val-
timoiden vaurio. (Sane 2012, 338-339.)

3 SAARIHAAVAN ENNALTAEHKAISY HOITOTYOSSA

3.1 Ennaltaehkaisy kasitteena

Preventio on laaketieteen késite, jolla tarkoitetaan sairauksien ennaltaehkaisya. Pre-
ventio voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventi-
oon. Preventiotasoa valittaessa on otettava huomioon sairauden vaihe, milloin ehkais-
tdan ja mika on ehkaisyn tavoite. (Eskelinen, Halmesmaéki, Isoherranen & Saarinen
2017.)

Primaaripreventio pyrkii vdhentdmaén yksilon ja yhteison alttiutta sairastua vaikutta-
malla riskitekijoihin. Hyvana esimerkkind primaaripreventiosta voidaan pita4 sairaan-
hoitajan antamaa terveysneuvontaa potilaalle. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
13-16). Sairaanhoitajalla on tarkea rooli ohjata potilasta terveellisiin elaméntapoihin ja
vahvistaa potilaan kasitysta siita, ettd hanell4 on mahdollisuus itse huolehtia omasta
terveydestaan. Saarihaavan riskitekijoihin voidaan vaikuttaa monipuolisella ruokavali-
olla seka liikunnalla, joten potilaan oma rooli sadrihaavan ennaltaehkaisyssa on mer-

kittava. (Eskelinen, Halmesmaki, Isoherranen & Saarinen 2017.)

Sekundaaripreventio keskittyy estamadn varhaisessa, usein oireettomassa vaiheessa
olevan sairauden kehittymisté edelleen. Téssa vaiheessa pyritdan hoitamaan sairaus
mahdollisimman hyvin, ja tehostetaan mahdollisten pitkaaikaissairauksien itsehoitoa.
Sairaanhoitaja voi tukea potilaan itsehoitoa esimerkiksi seuraamalla potilaan verenpai-
netta, painoa tai verensokeria. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 31-33.)

Tertiaaripreventio pyrkii torjumaan sairauden etenemisen, mahdollisten komplikaati-
oiden syntymisen tai sairaudesta aiheutuvien haittojen pahenemisen. Tavoitteena on
hidastaa sairaudesta aiheutuvia toimintakyvyn rajoituksia ja lisata potilaan toimintaky-

kya. Tertiaariprevention vaiheessa sairaanhoitaja toteuttaa saarihaavan korkeatasoista
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perushoitoa ja tarkoituksenmukaista kivunhoitoa. Potilaan kuntoutus on tarkeéssa ase-

massa tertiaaripreventiossa. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 31-33.)

3.2 Séaarihaavan aiheuttajat

Merkittavin syy sadrihaavojen ja muiden kroonisten alaraajahaavojen syntyyn on las-
kimovajaatoiminta. Muita syitd haavan syntymiseen voi olla kuitenkin useita, kuten
diabetes, ylipaino, korkea verenpaine tai sydamen vajaatoiminta. (Hannuksela 2012.)
Séadrihaavat reagoivat usein huonosti hoitoihin ja heikentdvat potilaan elaménlaatua,
liilkkumista sekd haittaavat sosiaalista elaméa. (Eskelinen, Halmesméki, Isoherranen &
Saarinen 2017.)

3.3 Jalkojen kunto

Valtimoverenkiertoa voidaan edistaa saanndllisella liikunnalla seké erilaisilla pohjeli-
haspumpun harjoitteilla. Kévelyn harrastamisella voi tehostaa pohjelihaspumpun ve-
renkiertoa ja ndin edesauttaa alaraajojen laskimoiden tyhjentymista. (White- Chu &
Conner-Kerr 2014.). Kavella voi kipurajaan saakka. Nilkkoja tulisi ojentaa ja koukis-
taa useita kertoja paivassa. Turvotuksia ehkaistdan valttamélla paikallaan seisomista ja
kayttamalla tukisidoksia seka valjia jalkineita. Jalat pidetadn lampiméné ja huolehdi-
taan, ettd iho pysyy ehjané. 1ho tulee rasvata saannéllisesti, jotta se pysyy joustavana
ja kimmoisana, kengat tulisi tarkastaa vierasesineiden varalta ennen jalkaan laitta-

mista, seké paljain jaloin kévelya tulisi vélttad ulkona ja sisélla. (Hietanen 2017.)

3.4 Elaméntavat

Valtimoperdisen saarihaavan syntymisen riskitekijoita ovat lihavuus, tupakointi, kor-
keat kolesteroliarvot, rasvainen ruokavalio, stressi ja korkea verenpaine. Potilas voi
vaikuttaa néihin riskitekijoihin muuttamalla elaméntapojaan ja nédin ennaltaehkaista
saérihaavojen syntymisté ja edesauttaa niiden parantumista. Saannéllinen liikunta seka
lihastyo parantavat jalkojen laskimoverenkiertoa. Yli kymmenen kilon ylipaino lisaa
riskid saada sadrihaava ja liséa jalkojen turvotusta. (Eskelinen ym. 2017). Ylipainoa
tulisi vahentd4 ja mahdollinen tupakointi lopettaa (Hietanen 2017).
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4 SAARIHAAVAN HOITAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Paikallis- ja kompressiohoito

Séadrihaavan paikallishoidon tarkoituksena on luoda suotuisa paranemisympa-

ristd, puhdistaa haava ja suojata se mahdolliselta kontaminaatiolta. (Krooninen alaraa-
jahaava 2014.) Kuollut kudos hidastaa haavan paranemista ja se toimii bakteerien ela-
tusalustana ja altistaa haava- seka yleisinfektioille. Paikallishoito tulee aloittaa tehok-
kaasti heti haavan ilmaannuttua, silla hoidon viivastyminen vahentad haavan parane-
misen todennakdisyyttd. Haavan syy vaikuttaa hoitomuodon valintaan. (Malanin &
Kuokkanen 2016.)

Haavaa hoidetaan sitd harvemmin, mitd puhtaampi haavapinta on. Haavasidokset tulee
poistaa haavan pintaa vahingoittamatta, ja jos sidokset ovat tarttuneet kiinni, ne kostu-
tetaan vedell4 tai keittosuolaliuoksella ennen irrottamista. Haavan pesu suoritetaan ke-
honlampoiselld vedelld, keittosuolaliuoksella tai hankalissa haavanpuhdistuspyyh-
keelld. Pesun jalkeen haava huuhdellaan haavanhuuhtelunesteelld, jota ei tarvitse
huuhdella pois. Haavanhuuhtelunestettd ei kuitenkaan tarvitse kaytt4a, jos haava on
puhdas ja epitelisoiva. Hoitojen vélissd haavaa ympéaroiva iho rasvataan kevyesti pe-
rusvoiteella. Infektoimattoman haavan sidokset vaihdetaan 3-5 padivan vuorokauden
valein riippuen haavasidoksesta, ja tarvittaessa useammin, jos vuoto on tullut sidoksen
lapi. Sidokset tulee kuitenkin vaihtaa péivittain, mikéli haava on infektoitunut tai in-

fektiosta on epaily. (Hietanen 2017b.)

Mekaanisessa puhdistuksessa haava puhdistetaan kuolleesta kudoksesta ja méarkaerit-
teestd. (Malanin & Kuokkanen 2016.) Kyseessa on nopea ja tehokas tapa hoitaa saari-
haavaa, ja se voidaan toteuttaa eri toimintaympaéristoissé (Dunder n.d). Laskimoperai-
sessa sddrihaavassa kevyt mekaaninen puhdistus on usein riittdva haavan fibriinikat-
teen poistamiseksi (Pukki 2012, 289). Saarihaavan ollessa kivulias se tulee pintapuu-

duttaa ennen mekaanista puhdistusta (Dunder n.d).

Séadrihaavapotilasta ohjataan varomaan liiallista lampoa tai kylmyyttd, mikali jalassa
on tuntopuutoksia. Pesuveden 1ampo tulisi ensin kokeilla kadell&. Saunasta ja uimi-
sesta tulee keskustella 1a&karin kanssa. Potilasta ohjataan myds pitdmé&én iho ehjana
saannolliselld rasvauksella joko 6ljymaisella tai nestemdiselld perusvoiteella seka jalat

tulisi myos pitéd lampimina. (Hietanen 2017.)
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Laskimoperéisten séérihaavojen hoidon perustana toimii kompressiohoito joko tuki-
sidoksen tai laakinnallisen hoitosukan avulla (Pukki 2012, 285). Oikein toteutettu
kompressiohoito on saarihaavanhoidon kulmakivi. (Rattliff, Yates, McNichol & Gray
2016.) Kompressiohoidossa puristus kohdistuu ulkoapéin asteittain alhaalta yl6s, jol-
loin nesteen ja solujen vuotaminen kudoksiin véhenee ja neste puristuu kudoksista ta-
kaisin laskimosuoniin ja imutiejarjestelméan seka veri ohjautuu paremmin syviin las-

kimoihin. Néin ollen turvotus seka haavaeritys vahenevét. (Pukki 2012, 285.)

4.2 Haavakivun hoito

Séadrihaava aiheuttaa potilailleen usein kroonista kipua. Krooninen Kipu tarkoittaa Ki-
pua, joka on pitkittynyt tai se voi tarkoittaa myds kipua aiheuttavaa sairautta, joka jat-
kuu. Krooninen kipu voi aiheuttaa potilaalle masennusta ja potilaan psykososiaalinen
tila tulee huomioida hoidossa seké kuntoutuksessa. Kipupotilaan hoito raataloidaan
aina yksilollisesti kivun mekanismien ja potilaan ominaisuuksien mukaan. Hoitokei-
not testataan yksi kerrallaan ja niihin voidaan myos yhdistell4 eri mekanismeihin pe-
rustuvia hoitoja. Haavakivun oireenmukainen hoito tehoaa sitd paremmin mité aikai-
semmin se aloitetaan. (Paakkari 2013.) Haavan perusteellinen puhdistus ja oikeanlai-
sen haavanhoitotuotteen kaytto vahentdvat haavan aiheuttamaa kipua. (Duncan &
Brooks 2009.) Haavapotilaan kohdalla on varmistettava ladkityksen riittava tehokkuus
haavakivun pienentamiseksi. Perusteellinen anamneesi ja VAS-kipujanan kayttdminen
ovat olennainen osa kipupotilaan tutkimista ja helpottavat tehokkaan kipulaakityksen

I0ytymistd. (Krooninen alaraajahaava, 2014).

4.3 Ruokavalio

Asianmukainen ruokavalio on valttaméaton optimaalisen laéketieteellisen hoidon vai-
kutuksen sek& haavan paranemisen kannalta (Wissing, Ek & Unosson 2001,37). Haa-
van paranemiseen tarkein energianldhde on hiilihydraatit. Hiilihydraatit toimivat ener-
gianlahteend myos valkoisten verisolujen toiminnassa. (Hietanen 2017.) Proteiinien
puute sekd huono syominen voivat pitkittd4 tulehdusvaihetta, sek& hidastaa haavan pa-
rantumista. Runsaasti sinkkid, C-vitamiinia ja rautaa sisaltdva ravitsemus edistéa saa-
rihaavan paranemista. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutiainen. 2003; Wissing,
Ek & Unosson 2001,37.) Tarvittaessa hoidetaan potilaan lihavuus tai vajaaravitsemus
(Hietanen 2017).
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4.4 Hoitajan tekemat tutkimukset ja mittaukset
Haavasta sekd sen ymparistosta tarkkaillaan punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja kos-
ketusarkuutta mahdollisen paikallisen infektion takia. Muita infektion merkkeja voivat
olla haavan vuotoherkkyys, eritteen maaran lisddntyminen tai paha haju. Neuropatian
merkkind voi olla ihotunnon aleneminen. Maseroitunut, vaalea ja ekseemainen haavan
ymparisto voi viitata hoidon tehottomuuteen, vaaraan sidokseen tai sen riittamatto-
méaan imukykyyn. Raajan ja haavan Kkipu rajoittavat potilaan liikkumista seka huonon-

tavat elaménlaatua. (Hietanen 2017.)

Potilaalta otetaan tarvittavat laboratoriokokeet, maaritellddn BMI sek& mitataan nilkan
paine suhteessa ranteen paineeseen (ABI-mittaus). Liséksi tunnustellaan sormin syke
jalkaterén paalta ja sisakehréksen takaa, ihon l[ampo sekd lampdotilan eroa jalkateran ja
séaren vélilla. Potilas tulee ohjata verisuonikirurgin arvioon, mikéli haava ei ole noin

kahdessa viikossa alkanut selvasti parantua. (Hietanen 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on hoitotydn nakokulmasta kerété aiemman tutkimustie-
don pohjalta tietoa saarihaavan ennaltaehkéisystd. Opinndytetyon tavoitteena on saada
tietoa, jota terveydenhuollon ammattilaiset sekd muut aiheesta kiinnostuneet voivat

hyddyntaa sadrihaavan ennaltaehkaisyssé seka hoidossa.

Opinnaytety6lld haetaan vastausta tutkimuskysymykseen: miten sadrihaavan synty-

mistd ja haavan uusiutumista voidaan ennaltaehkaistd hoitoty6ssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kirjallisuuskatsaus opinndytetyon tutkimusmenetelména
Opinnéaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolla pyrittiin keraa-
maan mahdollisimman paljon tietoa séarihaavan ennaltaehkaisysta hoitotyon nakokul-
masta katsottuna. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia aiempia tutkimuksia
aiheesta, seka koota niiden tulokset (Salminen 2011, 3-14). Opinnaytetyén kuvaile-
vassa Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin aiemmista tutkimuksista vastauksia kysymyk-
siin séérihaavan ennaltaehkaisysté hoitotyon nakdkulmasta. Opinnéytety0 toteutettiin
noudattaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita, joita ovat tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seké tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013, 293-295.)

6.2 Aineiston haku ja sisdanottokriteerit
Aineiston haku aloitettiin ensin alustavilla hauilla eri tietokannoista, jolloin saatiin ko-
konaiskuvaa aiheesta ja siita 10ytyvéasté kirjallisuudesta, sek& samalla valikoituivat ai-

neiston haussa kaytettavat lopulliset tietokannat (ks. kuvio 1).

Tutkimuskysymysta muodostettaessa alustavien hakujen avulla myds varmistettiin,
ettei aiheesta ole jo ennestaén paljon l&hiaikoina tehtyjé tutkimuksia. Samalla tehtiin
alustavaa sisadnotto- ja poissulkukriteerien madrittelyd. Sadrihaavan ennaltaehkaisysta
ei juurikaan l6ytynyt tuoreita tutkimuksia tai artikkeleita. Haavan hoidosta 16ytyi ai-
neistoa runsaasti, mutta haasteena oli 10yt&é ennaltaehkaisyn ndkdkulmaan painottu-
neita tutkimuksia. Hakusanojen muodostamiseen kaytettiin MeSH- ja FinMeSh-sana-
hakuja, seka hakuja suoritettiin aluksi useammilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla

ennen kuin varsinaisiksi hakusanoiksi médritettiin ’leg ulcer” ja ’prevention”.

Lopulliset hakusanat:
e legulcer

e prevention



Alustavat haut eri tietokan-
noista

@

Lopullisten tietokantojen va-

Aineiston haku ]/{ linta
Hakusanojen seka sisaanotto-
ja poissulkukriteerien valinta

Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavan aineiston valinta

Kuvio 1. Aineiston haun eteneminen

) e N e N

Aineiston haku tehtiin loka-marraskuussa 2018, kun haussa kéytettavat tietokannat,
tutkimuskysymys, hakusanat seké sisdénotto- ja poissulkukriteerit (ks. kuvio 2) olivat
paatetty. Aineistohaun tietokantoina olivat Cinahl Plus Full text (EBSCQO), Medline,
PubMed seka Google Scholar. Hakuja tehdessé pelkilla hakusanoilla tuloksia tuli run-
saasti, jolloin hakua alettiin rajata tiedonhaun edetessd. Hakusanojen lisaksi hakutu-
loksia rajattiin niin, ettd aineistosta oli saatava maksuttomasti koko teksti seka aikavali

maéaariteltiin 2008-2018 vélille, jolloin hakutuloksia saatiin huomattavasti rajattua.
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Sisaanottokriteerit:
Tutkimus vastaa opinnédytetyon tutkimuskysymykseen
Tutkimus on julkaistu mieluiten vuoden 2008-2018 valilla

Tutkimuksesta on saatavilla maksuttomasti koko teksti

vV V V VY

Tutkimus on englanninkielinen

Poissulkukriteerit
» Tutkimus on suomalainen
» Tutkimuksesta ei ole saatavilla maksuttomasti koko tekstia
» Tutkimus on yli 10 vuotta vanha

Kuvio 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Ensin haettua aineistoa tarkasteltiin otsikoiden kautta, jolloin tutkimukset, jotka eivéat
vastanneet otsikossaan tutkimuskysymykseen tai sisddnottokriteereihin rajattiin pois.
Taman jalkeen jaéneesta aineistosta luettiin abstraktit ja lopuksi koko artikkelit. Run-
saasta aineistosta pyrittiin I6ytdmaan ne tutkimukset, jotka painottuivat séarihaavan
ennaltaehké&isyn nakokulmaan, eikd haavan hoitoon. Aineiston rajaamista tehtiin koko
tiedonhakuprosessin aikana. Valitusta aineistosta rajautuivat pois esimerkiksi tutki-
mukset, jotka markkinoivat jotakin tiettya tuotetta, painottuvat liikaa saarihaavan hoi-

toon tai tutkimuksen tulos ei ollut kéyttokelpoinen ennaltaehkaisyn ndkokulmasta.

Abstraktin perusteella valittuja tutkimuksia rajautui yhteensa 15, jonka jalkeen ne lu-
ettiin useita kertoja l&pi. Lopullisia tutkimuksia valittaessa kiinnitettiin huomiota mm.
tutkimuksen tuoreuteen, tutkimusmenetelmaéan, tutkimuksen vastaamista tutkimusky-
symykseen seka tutkimuksen tekijoihin. Taman jalkeen kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen valittuja tutkimuksia jai jaljelle yhteensé vain viisi kappaletta, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymykseen. Koska ennaltaehkdisyyn painottuvaa aineistoa loytyi lop-
pujen lopuksi todella véhan tiedonhaun edetessd, otettiin mukaan yksi tapaustutkimus-
kin.
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Tietokanta Hakusanat Hakutulos Rajaus Hakutulos
Cinahl ”Leg ulcer” 532 Rajataan full 157
AND ”’preven- text, 2008-2018
tion”
Medline ”Leg ulcer” 656 Rajataan full 52
AND ”’preven- text, 2008-2018
tion”
PudMed ”Leg ulcer” 2590 Rajataan full 230
AND ”preven- text, 2008-2018
tion”
Google Scholar ”Leg ulcer” 79500 Rajataan full 10
AND ”preven- text, 2008-2018
tion”

Otsikon perus-

teella valitut
38

Abstraktin perus-

teella valitut
15

Valitut tutkimukset

5

Kuvio 3. Selvitys tiedonhausta
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6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysiin kéytettiin laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysid. Opinnayte-
tyon aineisto muodostui sosiaali- ja terveysalojen tietokannoista saatavista alkuperais-
tutkimuksista. Laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysi on systemaattinen ja objektii-
vinen menettelytapa opinnaytetydssa kaytettavéan aineiston analysointiin. Analysoin-
nissa aineisto pelkistettiin ja siitd muodostettiin kasitteitd, jotka kuvaavat luotettavasti
opinndytetydssé tutkittavaa ilmiota. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011,
139.) Tavoitteena oli saavuttaa systemaattinen seka kattava kuvaus aineistosta (Seita-
maa-Hakkarainen, 2014). Opinnéytetyon aineiston analysointi tapahtui koko ajan ai-
neiston hankinnan yhteydessd, ja sitd voitiin analysoida induktiivisella paéattelylla eli
yksityistapauksista yleisiin vaitteisiin, jolloin analyysia ohjasi opinndytetydssa kay-
tetty tutkimuskysymyksen asettelu seké tutkimuksen tarkoitus. Analyysiprosessin ai-
kana opinnaytety6hon keratty aineisto jaoteltiin, etsittiin aineistoissa esiintyvat saman-
kaltaisuudet ja lopulta koottiin aineisto kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tar-

koitukseen seké tutkimuskysymykseen.

7/ TULOKSET

7.1 Ravinto

Séadrihaavojen ja painehaavojen méara on lisdantynyt viime vuosikymmenien aikana,
mutta haavojen parantumistuloksissa ei ole tapahtunut muutosta parempaan. Haavojen
parantumisen kannalta on olemassa kolme tarkeaa tekijaa, jotka ovat paineen alenta-
minen haavassa, oikeanlaiset sidokset ja ravitsemus. Haavan parantuminen on opti-
maalisinta, kun ndma kaikki kolme tekijad otetaan haavaa hoidettaessa huomioon.
(Bieber & Templin 2015.)

Riittava ravintoaineiden saanti on valttaméatonta terveyden yllapitdmiseksi ja ruokava-
liosta tulisi saada riittdva maéra proteiineja, hiilihydraatteja, rasvoja, kuituja ja hiven-
aineita, jotta elimisto toimisi tehokkaasti. Ravitsemus on haavan parantumisen kan-

nalta keskeinen tekija, mutta yleensa se jatetdan kokonaan huomioimatta. Jo lyhyella
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potilaan aliravitsemusjaksolla voi olla huomattavia negatiivisia vaikutuksia haavan pa-

rantumiseen. (Bieber & Templin 2015.)

Tutkimukset osoittavat, ettd potilaan huono ravitsemustila ja riski saada séarihaava
korreloivat voimakkaasti kesken&an. Proteiinivaje hidastaa haavan parantumista pi-
dentdmaélla haavan tulehdustilaa ja estamélla fibroplasiaa eli sidekudoksen syntymista.
Proteiinivajeen on myos todettu estdvan proteoglykaanin synteesia eli rustokudoksen
rakentumista. (Bieber & Templin 2015.)

7.2 Liikunta

Liikunta tarjoaa erilaisia terveyshyotyja ja antaa parantavia tuloksia laskimoperaista
séérihaavaa sairastaville. Huolimatta ndyttoon perustuvasta tutkimustiedosta suurin
osa sadrihaavaa sairastavista ihmisisté ei harrasta sdannollisesti liikuntaa. S&annéllisen
liilkunnan on todettu vahentavan systeemista tulehdusta. Systeeminen tulehdus edistéa
monia kroonisia sairauksia, mutta ihmiset, joilla on kroonisia sairauksia liikkuvat alle
suositusmadran. Krooninen laskimohéirié heikentaa laskimoiden verenkiertoa. Tdmén
vuoksi séérihaavaa sairastaville suositellaan liikuntaa, joka aktivoi alaraajoja. Alaraa-
joja aktivoiva liikunta pienentad laskimoverenpainetta ja edistad laskimoiden palautu-
mista. (O’Brien, J., Finlayson, K., Kerr, G. & Edwards, H. 2014, 496.)

Séadrihaavat vaikuttavat voimakkaasti sairastuneen elaméén. Potilaat ovat raportoineet
kérsivansa univaikeuksista, kivusta, liikuntarajoitteista, elamanlaadun heikkenemi-
sestd, sosiaalisesta eristaytymisesta ja tyokyvyttémyydesta. Séérihaavat parantuvat hi-
taasti ja pysyvét parantumattomina jopa kuuden kuukauden hoidon jalkeen. Potilaiden
suurin huolenaihe on kavelykyvyn ja liikkuvuuden séilyttdminen seké kyky suoriutua
jokapéivéisista tehtavisté. Liikunnan tarkein etu ikdantyneille ihmisille on heidén kyky
séilyttaa itsendisyys. Esteend usein ovat terveysongelmat, jotka liittyvéat ik&an ja kroo-

nisien sairauksien aiheuttamaan kipuun. (O’Brien ym. 2014, 496-497.)

Séadrihaavapotilaat kokevat tarvitsevansa ammattilaisten neuvoja liikuntaan, pelkka
késky liikkua ei riitd. Tarke&a on, ettd terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa poti-
laan mahdolliset rajoitukset liikunnan suhteen, kannustaa liikkumaan ja antaa tietoa
fyysisen aktiivisuuden hyodyisté seké antaa selkedt ja johdonmukaiset ohjeet liikun-
nan harrastamiseen. Haavanhoitojen yhteydessa hoitajat voivat kannustaa séérihaava-

potilaita suorittamaan yksinkertaisia fyysisié harjoituksia kuten esimerkiksi erilaisia



19
nilkanpydrityksiéd pohjelihaspumpun aktivoimiseksi. Liikuntamotivaation yllapita-
miseksi voi kayttéa erilaisia seurantamenetelmid, kuten esimerkiksi askelmittaria tai

harjoituspaivikirjaa. (O’Brien ym. 2014, 506.)

Potilaat, jotka ovat sitoutuneet omaan hoitoonsa kokevat oireidensa olevan paremmin
hallinnassa sek& heill4d on vahemman 1&akéri- ja sairaalakdyntejé. Potilaat ovat sitoutu-
neempia hoitoonsa, jos he ymmartavat sairauden etiologian ja osaavat yhdistaa liikun-

nan tuomat hyddyt sairaudesta parantumiseen. (O’Brien ym. 2014, 506.)

7.3 Kompressiosukat

Aiemman sadrihaavan parannuttua mittatilatun kompressiosukan kéytté véhentaa to-
dennékoisyyttd sadrihaavan uusiutumiseen. Kompressiosukkien kéytto on turvallista
potilailla, joiden ABI- mittauksen tulos on >0,8 (nilkan paine suhteessa ranteen pai-
neeseen). Potilasta tulisi ohjeistaa tarkkailemaan kompressiohoidon aikana jalan kuti-
naa, varimuutoksia seka kipua. Kompressiosukan tehokkuutta tulisi arvioida ja tutkia
kuuden kuukauden vélein. (Venable 2015, 38-42.) Tehdasvalmisteiset kompressiosu-
kat eivat istu kunnolla suurimmalle osalle sadrihaavapotilaista, jolloin ne eivét ole te-
hokkaita séérihaavan uusiutumisen tai turvotuksen estamiseen (Norregaard, Bermark
& Gottrup 2014, 128-135).

7.4 Pisteytys

W.A.R. (Wounds at risk) on kliininen testi, jonka on kehittdnyt monialainen asiantun-
tijoiden ryhmé testiryhman ollessa kroonisia sadrihaavoja sairastavia potilaita. Testin
tarkoituksena on tunnistaa yksittéiset potilaat, joilla on haavainfektion riski. Haavapo-
tilaalle annetaan anamneesin ja kliinisten kriteerien perusteella pisteet, jossa > 3 pis-
tettd osoittaa antimikrobisen hoidon tarpeen. Kliinisiin kriteereihin kuuluu potilaan
immunosupressiiviset sairaudet, lddkehoidon aiheuttama immuunipuutos, kasvaimet,
haavan hygieeniset olosuhteet ja sen pitka kesto, suuret ja syvat haavat seké pitkitty-
nyt sairaalahoito. (Jockenhofer, F., Gollnick, H., Herberger, K., Isbary G., Renner, R.,
Stlcker, M., Valesky, E., Wollina, U., Weichenthal, M., Karrer, S., Stoffels-Weindorf,
M. & Dissemond, J. 2014, 6.)

Haavainfektio on hankala komplikaatio kroonisia tai komplisoituneita haavoja sairas-
tavien potilaiden hoidossa. Haavainfektiossa bakteerit tunkeutuvat kudokseen ja ta-
pahtuu paikallinen tai systeeminen isannén vaste, joka voi johtaa sepsikseen. Haavan
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paraneminen pysahtyy ja usein haavan koko suurenee. Haavainfektion diagnostiikassa
voidaan kayttada Galenin klassisia kliinisia merkkej&, jotka ovat [ampd, kipu, haavan
véri, turvotus ja haavan aiheuttama toiminnallinen rajoitus. Haavassa voidaan havaita
myos C-reaktiivisen proteiinin ja leukosytoosin lisadntymista. (Jockenhdofer, F. ym.
2014,5.)

W.AR. pisteytysjarjestelmén kayttd vahentéa turhia mikrobild&kekuureja haavapoti-
lailla, joilla ei ole sille tarvetta. Pisteytyksen kayttd mahdollistaa hoitohenkildstolle
nopean ja helpon tavan tunnistaa potilaat, joilla on suurentunut haavainfektion riski.
(Jockenhofer, F. ym. 2014, 12.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli hoitotydn ndkokulmasta kerata aiemman tutkimustie-
don pohjalta tietoa séarihaavan ennaltaehkéisystd. Opinndytetyon tavoitteena oli saada
tietoa, jota terveydenhuollon ammattilaiset sek& muut aiheesta kiinnostuneet voivat
hyodyntéé sadrihaavan ennaltaehkéisyssé seké hoidossa. Tutkimusmenetelmana kay-
tettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoksi valikoitui viisi ulkomaalaista tutki-
musta, jotka olivat tehty aikavélilla 2014-2015.

Valikoidun aineiston ja sen siséllonanalyysin avulla saatujen tulosten mukaan sééri-
haavan ennaltaehkdisyyn voidaan vaikuttaa ravinnolla, liikunnalla, kompressiosukkien
sekd W.A .R-pisteytyksen kaytolla. Potilaan aliravitsemuksella on negatiivisia vaiku-
tuksia potilaan saarihaavan paranemiseen, seka huono ravitsemustila ja sdérihaavan
uusiutuminen korreloivat voimakkaasti keskenaan. Saannéllisella liikunnalla voidaan
ennaltaehkaisté systeemisté tulehdusta eli ndin ollen estaa kroonisia sairauksia. Saari-
haavapotilaat kokivat tarvitsevansa ammattilaisten tukea litkunnan toteuttamiseen,
pelkka kehotus liikkua on riittdmaton. Potilas tarvitsee selkeét ja johdonmukaiset oh-
jeet liikkumiseen. Hoitotyon ammattilaisen tulisi siis tunnistaa mahdolliset liikuntaan
liittyvat rajoitukset, kannustaa potilasta lilkkumaan sek& antaa tietoa liikunnan hyo-
dyistd. Kompressiosukkien tulisi olla potilaan mittojen mukaan valmistettu, jotta ne

ennaltaehkaisisivat sadrihaavan uusiutumista. Tehdasvalmisteiset kompressiosukat
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voivat olla riittdmattomat séarihaavan uusiutumisen ennaltaehkaisyyn. W.A.R- pistey-

tyksen avulla voidaan tunnistaa potilaat, joilla suurentunut haavainfektion riski.

Séadrihaavaa voidaan siis ennaltaehkaistd monin eri tavoin. Erityisen tarke&a ennalta-
ehkaisyn nakokulmasta ovat elaméntavat, jolloin hoitohenkilékunnan tulisi osata ker-
toa ja ohjeistaa potilasta litkunnan sek& oikeanlaisen ravinnon suhteen. Kompres-
siosukkia kayttavaa potilasta tulisi myos ohjeistaa tarkkailemaan mahdollisia tunte-
muksia seké varimuutoksia jaloissa. Hoitotydssd voidaan hyodyntada myos vélineena
W.A R- pisteytystd, jolla voidaan arvioida potilaan haavainfektion riskid. Saadut tu-
lokset vastasivat ennakko-oletuksia, mutta ennaltaehkéisyn ndkokulmasta tehtyjen tut-
kimuksien niukkuus yllatti tiedonhakuprosessin aikana.

Tulevaisuudessa Suomen vaestd ikddntyy ja saarihaava sairastavien osuus vaestosta
tulee kasvamaan nostaen séérihaavan hoitoon menevié kustannuksia seka vieden hoi-
tohenkilokunnan aikaa. T&mén hetkinen tutkimustieto sadrihaavoista painottuu saari-
haavan hoitoon, mutta ennaltaehkaisysta tietoa I6ytyy vdhemman. Séérihaavan ennal-
taehkaisy onkin tarkeé aihe, silla siihen painottuvia tutkimuksia ei ole juurikaan tehty.
Néin ollen s&drihaavan ennaltaehkéisya yleisesti sekd hoitotyon nakokulmasta voisi

jatkossa tutkia enemman.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltiin koko opinnaytetyén prosessin
ajan. Tutkimusaiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat jo itses-
saan merkittavia eettisia ratkaisuja. Eettisissa kysymyksissa poikkeaminen tai epaon-
nistuminen voi viedd koko tutkimukselta pohjan. (Kylma & Juvakka 2007, 137-144).
Tutkimusaiheen valinnassa tulisi valttdd muodinmukaisia aiheita, sekd aiheita, jotka
ovat helppo toteuttaa, mutta eivat tuota uutta sisaltod. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 23). Alun perin opinndytetyon aiheena mietittiin séarihaavan hoitoa, mutta
koska aiheesta 16ytyi jo runsaasti lahiaikoina tehtyja tutkimuksia, vaihtui aihe saari-

haavan ennaltaehkaisyn nakokulmaan.

Opinndytety6ssa on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisen kdytdnnon lahtokohtia
koko kirjoitusprosessin ajan. Tieteellinen tutkimus on suoritettava hyvén tieteellisen

kéaytannon edellyttdmalla tavalla, jotta tutkimus voisi olla eettisesti hyvaksyttava ja



22
luotettava ja sen tulokset uskottavia. Hyvaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu rehelli-
syys, huolellisuus ja yleinen tarkkuus tutkimusty6ssa, joita noudatettiin koko opinnay-
tetyon prosessin ajan. Hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytannaista ja yllapidosta on

vastuu ensisijaisesti tutkijoilla itsellaan. (Hyva tieteellinen kaytantoé 2013, 6).

Tiedonhakuun kaytettiin neljaa eri tietokantaa (PubMed, Cinahl, Medline, Google
Scholar), jolla pyrittiin mahdollisimman laajaan otantaan. Hakusanojen toimivuutta
testattiin koehakujen avulla eri tietokannoista ja niiden perusteella valittiin lopulliset
hakulausekkeet. Aineiston hakua jaettiin kahden henkildn kesken ja opinndytetydssa
kéytetyt l&hteet valittiin huolellisesti seké l&dhteiden luotettavuutta arvioitiin tarkasti.
Lahdeluettelossa on esitetty internetissa julkaistujen tekstien tdsméllinen verkko-
osoite seké péaivays, jolloin julkaisu on ollut osoitteesta saatavilla. (Kuula, 2006, 172).
Opinnaytetyossa kaytetyt englanninkieliset lahteet voivat heikentéa opinnéaytetyon

luotettavuutta mahdollisten k&&nnos- ja tulkintavirheiden vuoksi.
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