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1

JOHDANTO

Saarihaavoista 80 % on laskimoperaisia haavoja. Laskimoperdinen
haava on krooninen ja se saattaa olla potilaalla useita vuosia. Valti-
moperdisen haavan taustalla on usein valtimokovettumatauti. Se-
kahaava muistuttaa laskimo- ja valtimoperdisia haavoja, mutta
eroavaisuuksia on. Tdssa opinndytetyossa perehdytdan verenkier-
toperaisten haavojen tunnistamiseen ja hoidon eroavaisuuksiin.
Opinndytetyon keskeiset kysymykset ovat: miten tunnistetaan eri-
laiset verenkiertoperdiset haavat ja miten hoidetaan verenkierto-
peraisid haavoja seka millainen on hyva koulutus.

Haavahoito on moniammatillista yhteistyota ja siihen sisaltyy mo-
nia haasteita. Laskimoiden ja valtimoiden tehtavat, sairaudet ja ra-
kenne poikkeavat taysin toisistaan. (Laskimoiden kuvaukset. Ter-
veyskirjasto, 2008). Verenkiertoperdiset haavat sijaitsevat yleensa
alaraajoissa. Laskimoperaiset haavat ovat pinnallisia ja matalia seka
ne voivat olla erimuotoisia. Laskimoperdisessa vajaatoiminnassa il-
menee suonikohjuja, turvotusta ja haavat erittavat yleensa run-
saasti. Valtimoperdisen haavan ulkomuoto voi olla epamadrainen
ja siihen voi liittya kuolion merkkeja. Valtimoperaiset haavat ovat
yleensa kivuliaampia kuin laskimoperdiset haavat. Sekamuotoi-
sessa haavassa on piirteitd laskimo- ja valtimoverenkiertohaa-
voista. (Hedayati, Garson, Chi & Link, 2015)

Opinndytetytssa kasitelladn myoOs verisuoniperaisten haavojen
syntya seka kerrotaan, miten oikeanlainen haavahoito vaikuttaa
haavojen paranemiseen. Opinnadytetydssa ei perehdyta eika kasi-
tella laajasti haavahoitotuotteita tai muita haavoja, kuten esimer-
kiksi painehaavaa. Kotihoidossa sairaanhoitajan tehtavana on arvi-
oida haavahoidon tarve ja aloittaa haavahoito. Laakari tai haava-
hoitaja tekevat haavahoitoarvion vasta muutaman pdivan kuluttua.

Tyon toimeksiantaja on Oripaan kunta. Taman opinndytetyon tar-
koituksena seka toiminnallisena osuutena on pitaa koulutus hoito-
henkilokunnalle marraskuussa 2019. Koulutukseen osallistuu koti-
hoidon seka palvelutalon hoitohenkilokuntaa. Lisdksi tehdaan pos-
teri keskeisistd haavahoidon osa-alueista. Tatd posteria voidaan
hyodyntaa myos muissa tyoyksikodissa. Taman tyon tavoitteena on
edistda hoitohenkildokuntaa tunnistamaan ja hoitamaan verenkier-
toperdisia haavoja. Jarveldn, 2018 kirjoituksen mukaan hoitoalalla
moni hoitaa haavoja, mutta omat tiedot ja taidot ovat puutteellisia.



2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

3 HAAVA

Toimeksiantajana oli Oripaan kunta ja yhteyshenkiléna oli kotihoi-
don johtaja Kirsi Malmi. Hanelta saatiin lupa, etta toimeksiantajan
ja hanen nimensa saa nakya opinnadytetydssa. Koulutukseen osal-
listui Oripaan kunnan kotihoidon ja palvelutalon hoitohenkil6-
kunta. Kotihoidossa tyoskentelee kahdeksan vakituista hoitajaa.
Kaksi heista on sairaanhoitajia ja kuusi lahihoitajia. Asiakkaita koti-
hoidossa on noin 60. Kotihoidon toimisto sijaitsee Oripaan keskus-
tassa. Tassa tilassa pidettiin suunniteltu koulutustilaisuus.

Palvelutalossa on 13 asiakaspaikkaa ja dementiakodissa viisi asia-
kaspaikkaa. Tama yksikkd on suunniteltu niille ikdihmisille, jotka
tarvitsevat ymparivuorokautista apua, ohjausta, hoivaa ja huolen-
pitoa. Hoitohenkilokuntaa palvelutalossa on 2 sairaanhoitajaa ja 11
Iahihoitajaa. Palvelutalossa potilaat asuvat omissa huoneissaan,
mutta yhteisia tiloja ovat esimerkiksi ruokailu- ja pesutilat.

Kotihoidossa hoitotyota tehdaan asiakkaiden kotona. Kotihoidossa
asiakaskunta tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa. Asiakkaat voivat tar-
vita apua hygieniassa, ravitsemuksessa, haavahoidossa tai ladke-
hoidosta huolehtimisessa. Asiakkaana voi olla syopapotilaita, paih-
deriippuvaisia tai dementiaa sairastavia.

Haava tarkoittaa ihon tai limakalvon vauriota. Haavan parantumi-
seen vaikuttaa haavan koko, sijainti, puhtaus ja syntytapa (Punai-
nen Risti, 2019). Haavan parantuminen on monivaiheinen tapah-
tuma. Parantuminen alkaa pienten verisuonten supistumisesta,
hyytymisreaktiosta tulehdusreaktioon, mika paattyy kasvuvaihee-
seen. Tassad tapahtumassa syntyy uusia verisuonia ja sidekudosta
sekda ymparoéivan orvaskeden okasolut kasvavat haavan paalle.
Haavan parantuminen vaatii, ettd ihon sidekudossolujen tulee
tassa vaiheessa saada riittdavasti happea ja ravintoaineita. Viimei-
sessa tapahtumassa haavan pinnan kasvettua umpeen alkaa arven
kypsymis- eli muokkausvaihe. (Ranki, 2016, s. 5)

Haavoja luokitellaan varien mukaan. Puhdas haava on punainen tai
vaaleanpunainen ja se muodostuu epiteelikudoksesta. Keltainen
tai rusehtava haava muodostuu fibriinikatteesta ja siita johtuvasta
kosteuden maarasta tai rasvakudoksesta. Musta haava on nekroot-
tinen tai karstainen ja mustaa kuivaa nekroosia ei saa poistaa en-
nen kuin verisuonitutkimukset on tehty. (Hietanen, 2017)



Haavahoidon alussa ja koko haavahoidon prosessin ajan on tarkeaa
valokuvata haavaa saanndllisesti tai haavan muuttuessa. Mydos kir-
jaaminen, mittaaminen tai haavan piirtaminen on tarkeaa hoidon
kannalta. (Ahonen ym., 2019, s. 323) Haavan tunnistamisessa on
tarkeaa selvittaa, miten haava on syntynyt, millainen haava on nyt
seka potilaan sairaudet ja niiden taustatekijat. N&illa tiedoilla saa-
daan selville, mika verenkiertoperainen haava on kyseessa. (Liva-
nainen & Syvaoja, 2012, s. 348)

4 LASKIMOPERAINEN HAAVA

Sdarihaavoista noin 80 % on laskimoperaisid. Laskimoperdinen
haava on yleensa krooninen ja saattaa olla potilaalla useita vuosia.
Krooninen haava on yleensa kivulias. (Juutilainen & Hietanen,
2012, s. 269) Laskimoiden tehtavana on kuljettaa verta kudoksista
sydameen. Laskimoiden aiheuttamista sairauksista suurin osa ilme-
nee alaraajoissa (useimmiten nilkoissa), koska jaloista verelld on pi-
sin matka kulkea kohti sydanta. Pystyasento ja ihmisen aktiivisuus
lisdavat haastetta, koska painovoima aiheuttaa verelle vastusta.
(Laskimoiden kuvaukset. Terveyskirjasto, 2008)

Laskimoperaisen haavan syntyyn vaikuttaa isot suonikohjut. Suoni-
kohjut syntyvat, kun alaraajan syvien laskimoiden lapat ovat tuhou-
tuneet ja paine kohdistuu ihoon. (Saarihaava. Terveyskirjasto,
2012) Laskimolappien tehtava on estda takaisinvirtaus ja edistaa
veren kuljettamista eteenpain. Ldppien pettdessa laskimoiden sei-
namissa tapahtuu rakenteellisia muutoksia, minka seurauksena voi
ilmetd suonikohjuja. (Stolt, Flink, Saarikoski & Vayrynen, 2017, s.
400) Haava syntyy, kun laskimopaineen seurauksena tapahtuu tu-
lehdusreaktio, jolloin solut eivat hapetu tarpeeksi (Juutilainen &
Hietanen, 2012, s. 269).

Kuva 1. Laskimoperainen haava. (Lindh, n.d.).



4.1

Laskimoperaisen haavan tunnistaminen ja hoito

Laskimoperdinen haava on kostea ja melko pinnallinen (Stolt ym.,
s. 404). Haava sijaitsee saaren alakolmanneksella. lho on kovettu-
nut, paksuuntunut ja pigmentoitunut. (Kuva 1. Laskimoperdinen
haava. Lindh, n.d.). Haavoja voi olla useampia ja ne voivat olla eri-
kokoisia. Niiden ymparilla havaitaan turvotusta ja ne erittavat run-
saasti. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 269) Turvotusta esiintyy
nilkoissa ja saarissa. Turvotusten vuoksi iho venyy ja verenkierto
heikkenee. (Hietanen, 2017) Tunnistamisessa tarkkaillaan haavan
ymparistdéd. lho voi olla panssaroitunut ja pigmentoitunut. lhossa
voi olla ekseemaa (ihottumaa), haavan ymparilla iho on vaaleaa
seka fibroottista. Fibroosista puhutaan, kun iho on haavan ympa-
rilta arpeutunut tai on muodostunut sidekudosta. Jalat ovat lampi-
mat, perifeeriset pulssit tuntuvat ja ABl-indeksit (ankle-brachial in-
des) on 0,9-1,3. Nama merkit tukevat, ettd haavan syy on laskimo-
perdinen. (Isoherranen, 2017, s. 8; Ladketieteensanasto, Terveys-
kirjasto, n.d)

Hoidon alkuvaiheessa kaytetaan imevia sidoksia ja suojataan haa-
vaa ymparoivan ihoalue. Haavan ollessa suuri ja hoidon pitkitty-
essd, haavan parantumisen ennuste heikkenee. Tasta syysta tulee
viipymatta konsultoida dermatologia eli 1ddkaria, jonka osaamis-
alaan kuuluu tutkia ja hoitaa ihon sairauksia seka plastiikkakirur-
giaa. Parantuakseen haavapohjan pitda olla punainen eikd nek-
roosia eli mustaa/tummaa kudosta havaita. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2012, s. 269)

Ennen haavahoidon aloitusta on tdrkeaa selvittaa potilaan tausta,
jotta osataan aloittaa oikea hoito (Juutilainen & Hietanen, 2012, s.
269). Selvitetdaan mahdolliset aiemmat sairaudet, mitka voivat vai-
kuttaa laskimoperdisen haavan toimintaan sekd miten haava on
syntynyt. Sairauksia voivat olla esimerkiksi sydamen vajaatoiminta,
nivelrikko, lihavuus, vatsan ja rintaontelon sisdisen paineen kohoa-
minen, joka lisdd turvotuksia. Haavat voivat syntyd pienesta nir-
haumasta tai voivat puhjeta itsestdaan. (Juutilainen & Hietanen,
2012, s. 269) Laskimoperaiset haavat parantuvat hitaasti, voivat
uusiutua ja ovat kalliita hoitaa. Laskimoperaisista haavoista 69 %
uusiutuu ensimmaisen vuoden aikana. Oikealla diagnoosilla ja oi-
kealla hoidolla voidaan vaikuttaa haavan parantumiseen positiivi-
sesti. (Norman, Westby, Rithalla & Stubbs, 2018; Lumbers, 2019)

Haavaa hoidettaessa tehdaan ensin hyva puhdistus, koska se edis-
taa ja nopeuttaa haavan parantumista. Haavan mekaanista puhdis-
tusta voidaan tehda usealla eri tavalla. Puhdistamisessa voidaan
kayttaa instrumentteja esimerkiksi pinsetteja, rengaskyrettia tai
saksia. Instrumenteilla saadaan poistettua kuollut kudos ja infek-
tioerite. Mekaanisen puhdistuksen tarkoituksena on saada



haavapohja terveelle verekkaalle pohjalle. Haavaa puhdistaessa
instrumenteilla potilas saattaa tuntea kipua. Haavakipua voidaan
vahentaa laakityksella sekad puuduteaineella. (Kaarela & Noponen,
2017, s. 30, Rice, 2019; Juutilainen & Niemi, 2007)

Tavoitteena haavahoidolla on haavan parantuminen seka uusiutu-
misen ehkaiseminen. Tarkeda on saada potilas motivoitua hoi-
toonsa ja antaa siihen ohjaus. Hyvalla ohjauksella saadaan potilas
ymmartamaan, etta hanen aktiivinen osallistumisensa haavahoi-
toon nopeuttaa parantumista, seka ennaltaehkaisee uusien haavo-
jen syntymista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 312) Laskimope-
raiseen haavahoitoon on useita ohjeita ja suosituksia, suurin osa
niista kasittelee kompressiohoitoa. Kompressiohoidolla ja laakin-
nallisilla hoitosukilla edistetaan haavojen parantumista. Hoito va-
hentda turvotuksia, laskimoiden kokoa, laskimoiden vajaatoimin-
taa sekd parantavat lihaspumpun toimintaa. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2012, s. 274) Tukisidoksilla tai hoitosukilla saatu puristus ohjaa
laskimoverta pinnallisista laskimoista syviin ja tukee nain lihaspum-
pun toimintaa (Stolt ym., s. 403).

Turvotusten hoidossa suositellaan kaytettavan kompressiosukkia.
Sidoksia kaytetaan, kun turvotusten lisaksi potilaalla on saarihaava.
N3ama parantavat raajaverenkiertoa tukemalla laskimolappien toi-
mintaa vahentden turvotuksia. Turvotusten poistuessa suositellaan
siirtymista hoitosukkiin. (Laskimoperdinen haava. Terveysportti,
2017) Hoitosukkien tulee olla tehty potilaan mittojen mukaan,
joissa on asteittain aleneva, lihaspumppua hyddyntava hoitopaine.
Haavan sijainti vaikuttaa siihen, miten tukisidoksia kdytetdan. Jos
haava ulottuu luuhun asti, on hyva ylipaineen valttdmiseksi sidos-
ten alla kayttaa ortopedista villaa tai vaahtoa. Kompressiohoidon
oikein kdytettyna pitdisi vahentda haavakipua. Hoidon alussa ker-
rotaan asiakkaalle, ettd kompressiohoito voi tuntua ahdistavalta ja
epamukavalta. Kipulaakityksen tarvetta talle ajalle on mietittava.
Turvotusten ehkaisemiseksi on kannustettava nostamaan jalkoja
ylés ja harrastamaan liikuntaa kivun sallimissa rajoissa. (Calne,
Martin, Day & Jones, 2008; Liukkonen & Saarikoski, 2011, s.652)

Hoitosukkien kayttda suositellaan ensisijaisena hoitomuoto pienille
haavoille ja niille, jotka tarvitsevat paivittaista jalkojen hoitoa.
Isoille haavoille sukat eivat ole hyva, koska puristuspaine on korke-
ampi kuin sidoksissa, mika voi aiheuttaa kudosvaurion. Ei kuiten-
kaan varmasti tiedetd, ehkaiseekd hoitosukkien kaytté haavojen
uusiutumista. Jos asiakkaalla on taustalla laskimoperaisia haavoja,
hoitosukkia suositellaan kaytettavan. (Calne, Martin, Day & Jones,
2008; Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 274) Jos laskimoperdinen
haava ei lahde parantumaan sidoksilla ja haavan paikallishoidon yh-
distelmalld, on selvitettava syy, mista tama johtuu. Tulee selvittaa,



onko esimerkiksi haava sittenkin valtimoperainen. (Stolt, ym., s.
403)

Tulehdus hidastaa haavan parantumista, joten potilas voi mahdol-
lisesti tarvita antibioottihoitoa. Antibiootit heikentavat vastustus-
kykya, joten niita tulee kadyttdaa vain infektioiden poistamiseen.
Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa suositellaan laskimoperadisen
haavan paikallishoidossa kadeksiinijodin (esimerkiksi IODOSORD-
tuote) kayttéa. (O,Meara, Al-Kurdi, Ologun, Martyn-St James &
Richardson, 2014) Kadeksomeerijodi on haavaa puhdistava, run-
saan imukyvyn omaava antimikrobinen tuote. Tata kaytetaan run-
saasti erittdvien, katteisten ja infektoituneiden haavojen hoitoon.
(Kallio, 2015, s. 26)

Hopeatuotteita tulee kayttaa vain tulehtuneeseen haavaan. Hoito-
aika on kahdesta neljaan viikkoon. Cochrane- jarjeston tekijat halu-
sivat |0ytaa todisteita, nopeuttaako hopeatuotteiden kayttd haa-
van parantumista muihin haavahoitotuotteisiin verrattuna. Yh-
dessa tapauksessa kolmesta haava pieneni nopeammin hopeatuot-
teen avulla, sekd huomioitiin, ettd haavat erittivat vihemman. Tut-
kimuksesta huolimatta ei kuitenkaan I6ytynyt riittavasti todisteita
edistddko hopeatuotteet kroonisten haavojen parantumista pa-
remmin, kuin muutkaan haavahoitotuotteet. Tutkimusten mukaan
tarvitaan uusia tutkimuksia selvittamaan edistavatko tietyt sidok-
set ja hoitotuotteet laskimoperdisten haavan parantumista. (Ver-
meulen, van Hattem, Storm-Versloot, Ubbink & Westerbos, 2007;
Norman ym., 2018)

Hunajahoidon on todistettu nopeuttavan haavan parantumista pa-
remmin kuin muut haavahoitotuotteet, seka olevan parempi vaih-
toehto haavan puhdistamiseen kuin antiseptiset hoitotuotteet
(Saarihaava. Terveyskirjasto, 2012). Hunajatuotteet poistavat haa-
vasta pahaa hajua, vahentavat haavaeritystad seka kudosturvotusta
(Kallio, 2015 s. 26). Laskimoperadinen haavahoito valitaan tapaus-
kohtaisesti. Hoitovaihtoehtoja ovat ihonsiirteet, laboratoriossa
kasvatetut ihonsiirteet, kdrpasen toukat tai keinoiho. Jos haavan
syynd on suonikohjut, ne leikataan haavan parannuttua. (Saari-
haava. Terveyskirjasto, 2012)

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan tukisidosten kayttajilla
puolen vuoden aikana alle viisi senttimetrin kokoisista haavoista
parani 93 %. Haavan ollessa yli viisi senttimetrid, puolen vuoden ai-
kana laskimoperaisistd haavoista parani 15 %. (Laskimoperdisen
alaraajahaavan keston vaikutus haavan paranemiseen: Kaypa hoito
-suositus, 2014).

Plastiikkakirurgia voi nopeuttaa pitkdan ja avoinna olleiden haavo-
jen parantumista. lhonsiirto voidaan tehda, kun haavapohja on



puhdas eikd raajassa ole turvotuksia. Toimenpiteessa siirretdan
haavan paalle pienid paloja potilaan omaa ihoa. lhonottokohta
puudutetaan ja otetaan yleensd reidestd. lhonsiirto-leikkauksen
jalkeen potilas on muutaman paivan vuodelevossa osastolla. Siirto-
kohta alueen tulee mahdollisuuksien mukaan olla kohotettuna
seka liikkumattomana. Talld varmistetaan, ettd ihonsiirrdanndinen
kiinnittyy hyvin. Haavan peittavat siteet avataan viikon paasta ja
siirteiden ottokohdat kahden viikon kuluttua. Jalkihoito kuuluu
yleensa kotisairaanhoidolle, mutta hyvdkuntoinen potilas parjaa
tassa omatoimisestikin. Tarkeinta on huolehtia turvotusten estosta
seka siirteiden liikkumattomuudesta. Haava paranee yleensa kuu-
kaudessa. (Stolt ym., s. 404; Laskimoperaisen alaraajahaavan kes-
ton vaikutus haavan paranemiseen: Kaypa hoito -suositus, 2017;
Majamaa & Mustakari, 2004; Koljonen, 2011; Painehaavat eli ma-
kuuhaavat. Terveyskirjasto, 2019)

Kun haava on parantunut, on tarkeaa saada potilas jatkamaan tu-
kisidosten tai hoitosukkien kayttdd, nostamaan jalkojaan yl6s ja
huolehtimaan ihon hyvasta rasvauksesta. Muistaen liikkunnan ja
monipuolisen ravitsemuksen tarkeyden. Nailla toimenpiteilla eh-
kaistaan laskimoperaisten haavojen uusiutumista. (Grey & Harding,
2006)

4.2 Staasiekseema

Laskimovajaatoimintaan saattaa liittyd staasiekseemaa, joka on
ikdihmisten tulehduksellinen ihosairaus. Alaraajojen kohonnut las-
kimopaine pidetdadn yhtena tekijana ekseeman synnylle. Staasiek-
seema sijaitsee sadren alakolmanneksella. Iholla saatetaan havaita
pigmentaatiota, sinerrysta, hilseilya ja vetistysta. lhon rasvakudos
on kovettunut tai jalkaterdssd on turvotuksia. Tassakin tarkeana
hoitomuotona pidetdan turvotusten ehkaisya. Tarkedd on saada
potilas sitoutumaan kompressiohoitoon. Tama on myds hyva eh-
kdisykeino sdarihaavojen synnylle. (Isoherranen, Koskenmies &
Heikkil, 2013)

Paikallishoito on tarkeaa ja tahan suositellaan kaytettavan steroidi-
voiteita (Elocon, Bemetson) kerran pdivassa ihottuma-alueelle kah-
desta neljaan viikkoon hoitokuureina. Ihottuman uusiutuessa kay-
tetdan yllapitohoitoja, jotka toteutetaan kaksi kertaa viikossa. Jos
ihottumassa on selked sekundaari-infektio, on lho ja Allergiasairaa-
lassa kdytetty KIN-voidetta Sol chlorhedix. (Isoherranen & Dunder,
2016, ss. 16—19, Shedoeva, Leavesley, Upton & Fan,2019)



5 VALTIMOPERAINEN HAAVA

5.1

Valtimoverenkierron tehtdavdana on kuljettaa kudoksiin happea ja
energia- rakennusaineita (Kettunen, 2014). Kaypa hoito -suosituk-
sen mukaan kroonisen alaraajahaavan saavat 1.3-3,6 % vdestosta.
Riski alaraajahaavaan moninkertaistuu, mita iakkaampi ihminen
on. Kroonisten haavojen maaran odotetaan lisdantyvan diabetek-
sen, metabolisen oireyhtyman, liikalihavuuden, vdaeston ikaantymi-
sen seka verisuonitautien vuoksi. Haavat yleensa johtuvat veren-
kiertohairidista, joista valtimovajaatoimintaa esiintyy 9-22 %.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Kuva 2. Valtimoperéainen haava. (Lindh, n.d.).

Valtimoperdisenhaavan taustatekijat

Valtimoperdisen haavan taustalla on yleensa valtimokovettuma-
tauti eli ASO. Valtimokovettumatauti ahtauttaa aluksi valtimoiden
seindmia ja lopuksi tukkeuttaa valtimot kokonaan. (Juutilainen &
Viljamaa, 2018 s. 298) Valtimokovettumatautia nimitetdan myos
valtimotautina, ateroskleroosina seka verisuonten kalkkeutumi-
sena. Valtimotauti alkaa valtimoiden sisakalvosta, minka alle kertyy
veren mukana huonoa kolesterolia eli LDL- kolesterolia. Huonoa
kolesterolia tai kalkkeutumista kutsutaan myds plakiksi. Plakin ker-
tyminen on hidasta ja voi alkaa nuorella ihmisella. Pikkuhiljaa plakin
maara valtimoissa kasvaa ja valtimon sisatila pienenee, jolloin veri
kulkee hitaammin suonessa. Plakin ylapinta on heivergista kudosta,
jolloin sen pinta usein repeilee. Repeilyn seurauksena veresta ker-
tyy siihen verihyytymad, jonka seurauksena valtimo voi tukkeutua
nopeastikin. (Mustajoki, 2019)



Valtimohaavan taustalla voi olla verenpainetauti, korkea koleste-
roli, munuaisten vajaatoiminta tai erilaisia hyytymishairioita. Valti-
moiden ahtautumisen suurin riskitekija on tupakointi, koska se hei-
kentda kudoshapetusta supistamalla verisuonia ja sita kautta va-
hentaa kudosten verenkiertoa. (Juutilainen & Viljamaa, 2018 s. 48,
s. 298) Valtimotautiin kuuluu viisi riskitekijaa. Yksi niista on huo-
nossa tasapainossa oleva diabetes. lIkadantyminen kuuluu riskiteki-
joihin, koska ihon ohentuminen ja solujen maaran vahentyminen
aiheuttavat ihon haurastumista. Rakennepoikkeama tai muu valti-
moseinamaan liittyva sairaus tai jokin veren hyytymiseen liittyva
sairaus voi olla valtimohaavaan syyna. Valtimotautia sairastaa liki
100000 suomalaista ja maara kasvaa, ikdantyneiden maaran kasva-
essa. (Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies, Sulo-
saari, 2019, s. 316) Noin 44 % tupakoivista sairastuu alaraajoja tuk-
kivaan valtimotautiin. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen valtimo-
taudinriski sailyy 20 vuotta, mutta riski kuitenkin pienenee 10 vuo-
den jalkeen. (Leppdniemi, Kuokkanen & Salminen, 2018, s. 535)

Valtimotaudista johtuva katkokadvely ei ole raajaa uhkaava oire,
vaan se haittaa ainoastaan elamanlaatua. Katkokavely johtuu pie-
nentyneen verenkierron aiheuttamasta hapenpuutteesta, joka oi-
rehtii samanlaisena kipuna molemmissa tai vain toisessa jalassa.
Katkokavelykipukohta riippuu tukoksen paikasta ja kipu yleensa
helpottaa 5-15 minuutin levon aikana. Liikkeelle lahdettya alkaa
kipu yleensa uudestaan. Katkokavelyoire pahenee, mita kovempi
rasitus on ja taas helpottaa rauhallisemmassa tahdissa. (Alaraajo-
jen tukkiva valtimotauti. Kdaypa hoito -suositus, 2010) Noin 7-15 %
katkokavelyoireesta karsivista saa jossain kohtaa elamaansa kriitti-
sen iskemian (Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen, 2018, s. 535).

5.2 Valtimoperdisen haavan tunnistaminen ja hoito

Valtimoperdinen haava voi syntya itsestaan tai pienesta tekijasta,
esimerkiksi kengdn aiheuttamasta hankauksesta. Mahdollinen in-
fektio yleensa mutkistaa haavaa tai jos infektiota ei synny, kuolioon
mennyt kudos voi muumioitua. Valtimohaava sijaitsee yleensa jal-
katerdssa ja varpaissa, mutta voi esiintya myos ylempana raajoissa.
(Kuva 2. Valtimoperdinen haava. Lindh, n.d.) Hapenpuutteessa ole-
van raajan tunnistaa raajan viileydesta, kalpeudesta ja yleensa iho
sinertaa. lho on ohutta, haurasta ja ihokarvat puuttuvat tai ne ovat
vahaisiad. Valtimohaava on tarkkarajainen ja voi ulottua janteisiin tai
luuhun asti, haavaonkalot ja -taskut ovat tavanomaisia. Yleensa
haava on kivulias, mutta on tarkeda muistaa diabeetikot, joiden ki-
putunto voi olla alentunut tai puuttua kokonaan. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 296) Diabeetikkojen on tarkeaa hakeutua ladka-
riin, jos haavan parantuminen on hidasta (Viljamaa & Vaalasti,
2014). Valtimohaava on yleensa kuivapohjainen ja sen ymparisto
punoittaa. Haavassa voi olla tummaa nekroottista katetta ja
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perifeeriset sykkeet ovat heikot tai ne puuttuvat kokonaan. (Kroo-
ninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Valtimoverenkierron hoito perustuu riskitekijoiden hoitoon. Tupa-
kanpolton lopettamiseen on tarkeda ohjata seka antaa siihen tu-
kea. Diabeteksen ja verenpainetaudin hyva hoitotasapaino on tar-
kea loytaa. Asetyylisalisyylihappo ja statiinihoito ovat peruslaaki-
tyksia. LDL-kolesterolin tavoitearvo on alle 1.8 mmol/I. Tarkeaa 1aa-
kityksen rinnalla on liikunnasta huolehtiminen. (Noronen, 2019, s.
23)

Kuivaa ja mustaa nekroosia ei tule poistaa ennen verisuonikirur-
gista toimenpidetta tai tutkimusta. Verenkierron ollessa riittama-
ton kuiva nekroosi on elimistdn oma biologinen suoja. Nekroosin
paalle ei kayteta kostuttavia tuotteita eika sita saa rasvata. Suihkun
jalkeen alue kuivataan hyvin ja suojataan kuivalla sidoksella. Mah-
dollinen paine tai hankaus tulee pitda poissa nekroosialueelta,
koska se pahentaa sitd. Nekroosin alta tuleva mahdollinen marka ja
kliinisesti nakyva infektio on merkki siita, ettd nekroosi on poistet-
tava nopeasti. Tama tapahtuu helpoiten leikkaussaliolosuhteissa.
(Pukki, 2019, s. 24)

Sidoksia kaytetdaan valtimoperdisten haavojen hoidossa edista-
maan haavan parantumista ja hallitsemaan haavojen eritysta, jos
haava erittda runsaasti. Sidokset vahentavat myos kipua. (Forster
& Pagnamenta, 2015) Valtimoverenkierron ollessa huono, komp-
ressio hoitoa on syyta valttdaa. Kompressiosidos ei saa heikentaa jo
huonoa verenkiertoa. (Suomen haavahoitoyhdistys, 2005) Potilas
ohjataan tarkistamaan ihon kunto paivittdin. lholta katsotaan mah-
dolliset vauriot, turvotukset ja punoitukset. Potilas ohjataan ilmoit-
tamaan hoitoyksikkdon pahenevista oireista esimerkiksi kivusta tai
ihon varimuutoksista. Varmista, etta potilaan kengéat ovat istuvat
eivatka hierrd. Paljain jaloin tai sandaaleilla kdvelemista ei suosi-
tella. Saannollista liikkuntaa harrastetaan kivun sallimissa rajoissa.
(Grey & Harding, 2006)

5.3 Valtimoperadisen verenkierron arviointimenetelma

Edullinen ja hyva menetelma valtimoverenkierron arvioinnissa on
nilkka- olkavarsipainesuhde eli ABI-mittaus. ABI-mittauksessa huo-
mioidaan nilkkojen ja ylaraajojen verenpaineen systolinen suhde.
ABI-mittaus on samantyylinen, kuin verenpaineen mittauskin,
mutta mansetti tulee nilkkoihin ja yhteen olkavarteen. (Leppa-
niemi, Kuokkanen & Salminen, 2018, s. 537; McClary & Massey,
2019)

Pulssipalpaatio on hyva ja helppo vaihtoehto. Pulssi tulee tunnus-
tella etenkin nilkan sisasyrjalta ja jalkapoydan paalta. Nivusista ja
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polvitaipeista tunnustelu on tarkeaa, jos nilkan pulssit eivat tunnu.
Tutkittavan raajan tulee olla lammin, jotta valtytdan virheelliselta
tulokselta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2017;
Noronen, 2019, s. 22) On hyva muistaa, etta pienikin vapina jalka-
terdn janteissa voi helposti tuntua pulssilta, siksi on tarkeaa aina
tarkistaa pulssien 16ytyminen vield kynadopplerilla. (Dopplerlait-
teen kaytto perusterveydenhuollossa: Kdypa hoito -suositus, 2010)

ABI- ja kynadoppler-mittaus on potilaalle vaaraton ja sen tulkinta
kuuluu kaikille, jotka hoitavat terveydenhuollossa alaraajahaava-
potilaita. (Juutilainen, 2018, s. 299) Nilkoissa sykkeet eivat enaa
tunnu sormin kokeillessa, nilkkapaineen ollessa alle 80 mmHg. Nilk-
kapaineen puuttuessa kokonaan, puhutaan vaikeasta valtimotau-
dista ja silloin jatkotutkimuksiin on tarvetta. (Dopplerlaitteen
kaytto perusterveydenhuollossa: Kdaypa hoito -suositus, 2010)

Erikoissairaanhoidossa toteutettava happiosapainemittaus kuvaa
jalkateran haavan parantumisen mahdollisuuksia. Erikoissairaan-
hoidossa kuvataan magneettiangiorafialla (MRA), katsotaan ult-
randanella tai tietokonetomografialla (TT) yleensd molemmat ala-
raajat verenkierron varmistamiseksi. (Noronen, 2019, s. 22) Valti-
mohaavojen ainoa hoito on yleensa valtimoverenkiertoa paranta-
vat hoidot, esimerkiksi pallolaajennus tai ohitusleikkaus (Viljamaa
ym., 2014).

Nilkka-olkavarsimittauksen eli ABl-indeksin (ankle-brachial indes)
alittaessa 0,9 arvon, puhutaan huonontuneesta valtimoverenkier-
rosta. ABI-mittaus tulee suorittaa kaikille, paitsi katkokavelya ja
kriittista iskemiaa epailtdessa. Mittaus tulee suorittaa myds, jos
karsii pohjekivusta ja yli 50-vuotiaille tupakoiville tai diabeetikoille.
(Dopplerlaitteen kayttd perusterveydenhuollossa: Kaypa hoito -
suositus, 2010)

5.4 Krooninen ja kriittinen iskemia

Alaraajojen valtimoiden ahtautuminen jaetaan kahteen eri luok-
kaan: krooniseen ja kriittiseen iskemiaan. Kriittinen iskemia on
krooninen verenkiertohairio, jolloin jalan elinkelpoisuus on uhat-
tuna. Kriittisesta iskemiasta puhutaan silloin, kun oireet ovat kesta-
neet alle kaksi viikkoa. Oire on y6lla herattava lepokipu, joka alkaa
varpaista. Yollista kipua helpottaa jalan roikottaminen sangyssa
kohti lattiaa tai [ahteminen liikkeelle. Raajassa oireena voi olla haa-
vaumia tai kuolio. (Ahonen ym., 2019, s. 316) Alaraajahaava luoki-
tellaan krooniseksi eli pitkittyneeksi, kun haava ei ole sulkeutunut
neljan viikon aikana. Jos taustalla on valtimoverenkierron heikkous,
luokitellaan haava krooniseksi jo kahden viikon jalkeen. (Viljamaa
& Vaalasti, 2014; Hietanen, livanen, Seppanen & Juutilainen, 2002,
s. 160)
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Valtimoperdisen haavan taustalla on yleensa diabetes, tupakointi
tai iakas potilas. Diabetes viisinkertaistaa kriittisen alaraajaiske-
mian riskin, myos ASO-tauti alkaa terveisiin nahden nuorempana.
Tupakointi ja yli 65-vuoden ika kaksinkertaistaa kriittisen alaraajais-
kemian riskin. Paras hoitokeino on lopettaa tupakointi. (Juutilainen
& Viljamaa, 2018 s. 298) Hoitamattomana kriittinen iskemia johtaa
amputaatioon vuoden kuluessa 25-50 % potilaista (Alaraajojen tuk-
kiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2010).

Kroonisen iskemian luonnollista kulkua on haastava ennustaa,
mutta nilkkapaineseuranta on parempi vaihtoehto ennustamiseen
kuin potilaan kliinisten oireiden seuraaminen. Kaypa hoidon mu-
kaan 75 %:lla oireet lievittyvat, 25 %:lla oireet pahenevat, 5 % tar-
vitsee revaskularisaation eli esimerkiksi pallolaajennuksen tai ohi-
tusleikkauksen, 2 % potilaan raaja joudutaan amputoimaan. Kroo-
nisen iskemian oireet eivat aina etene systemaattisesti vaan raajan
ensimmainen oire voi olla lepokipu tai alaraajahaava. (Alaraajojen
tukkiva valtimotauti: Kdypa hoito -suositus, 2010)

Iskeeminen haava on yleensa kuiva, katteinen, nekroottinen ja ki-
ped. On hyva kuitenkin muistaa diabeetikot ja heidan alentunut ki-
putunto. Iskeemisen raajan paras hoitokeino on verenkierron pa-
lauttaminen, jos tama ei ole mahdollista, keskitytadan haavan pai-
kallishoitoon. Tavoite paikallishoidossa on estda infektiot, uusien
ihovaurioiden syntyminen, auttaa haavan hapen saantia, huolehtia
hyvasta kosteustasapainosta seka hoitaa kudostuhosta johtuva ki-
pua. (Pukki, 2019, s. 24)

5.5 Haavahoitotuotteiden valinta

Geelimaiset hoitotuotteet pehmittavat katetta, mikad helpottaa
mekaanista puhdistusta. Entsymaattiset voiteet pienentavat prote-
iineja, jotka rikkovat kuolleen ja eldavan kudoksen valia. Laakehu-
naja on antimikrobinen tuote ja sen tehtdva on irrottaa katetta.
Ladkehunajaa kaytettdessa haavan eritys lisdantyy, jolloin haavan
ymparoivaan ihoon pitaa kiinnittad huomiota. Hunaja voi myds ai-
heuttaa haavalla kipua, joka voi olla este sen kaytolle. Hunajaa on
saatavilla voiteena, verkkosidoksena ja alginaattisidoksena. Huna-
jan vdahentdad myos arpimuodostusta. (Pukki, 2019, s. 25; Pukki,
2017, s. 26)

Pihkasalva on myds luonnollinen antimikrobinen tuote, mutta sen
kdytossa on huomioitava mahdollinen allergia. Pihkasalva levite-
tdan haavan paalle tai se laitetaan sideharson valiin. Pihkasalvan
paalle laitetaan vield imeva tuote. (Pukki, 2017, s. 26)
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Infektion estoon ja hoitoon hyva valinta ovat hopeatuotteet. Iskee-
misen haavan solutoiminta tarvitsee parantuakseen happea ja ra-
vintoaineita, joita aeroboliset bakteerit kayttavat. Jos haavalla on
runsaasti bakteereja, ei haava parane, koska se ei saa tarpeeksi ra-
vintoaineita bakteerien tahden. Yleensa hopeatuotteita kdytetaan
kaksi tai maksimissaan nelja viikkoa, mutta iskeemisessa haavassa
kliinisten perusteiden mukaan hopeatuotteita voidaan kayttaa pit-
kiakin aikoja. (Pukki, 2019, s. 25)

Haavahoidossa kiinnitetdaan huomiota haavaa ymparoéivaan ihoon,
koska iho on yleensa haurasta ja ohutta valtimoperaisessa ihossa.
Esimerkiksi kannattaa kiinnittda huomiota liimakiinnitteisiin tuot-
teisiin, jotka yleensa arsyttavat ihoa entisestdaan. Jos haavahoito-
tuotteet laitetaan kiinni raajan ympardivalla sidoksella, on tarkeaa
kiinnittdaa huomiota, ettei se haittaa verenkiertoa entisestaan ja ai-
heuta sita kautta painevaurioita. Haavahoitotuotteiden arsyttdaessa
ihoa kannattaa kayttda ihonsuojatuotteita ja valita pintakuivia
tuotteita, jotka vievat eritteita pois iholta. (Pukki, 2019, s. 25)

Alipaineimuhoito on tarpeellinen, jos haavassa nakyy luu tai janne,
haava on iso tai runsaasti erittdava. Alipaineimuhoidon aloittaa aina
ladkari. Iskeemisessa haavassa alipaineimuhoito aloitetaan rauhal-
lisesti pienelld teholla. Haavaa ja haavan ymparoivaa ihoa on seu-
rattava tarkoin hoidon aikana, koska kaikki verenkiertoperaiset
haavat eivat tata hoitoa sieda. Alipaineimuhoidossa haava tayte-
taan huokoisella sidoksella ja peitetdaan ilmatiiviisti. Haava yhdiste-
taan alipainetta tuottavaan laitteeseen, joka kerdaa haavasta tul-
lutta eritettd. Alipaineimuun tarkoitettu laitteita on paljon erilaisia,
joten niihin on perehdyttava huolellisesti ennen kayttoa. (Pulliai-
nen, 2018, s. 52)

Iskeemisen haavan parantumista edesauttaa paineen jakaminen
raajalta tasaisesti esimerkiksi erilaisella apuviélineelld. Kaiken pe-
rusta paranemisessa on kuitenkin potilaan ohjaaminen ja motivoi-
minen elintavoissa. Kuivan ihon kosteuttaminen perusvoiteella ja
kolhujen ennaltaehkaisy. (Pukki, 2019, s. 26)

6 VERENKIERTOPERAINEN SEKAHAAVA

Sekahaavaksi sanotaan haavaa, jossa on seka laskimo-, ettd valti-
moverenkierron heikkoutta. Sekahaavaa esiintyy 7-26 % haavoista.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito—suositus, 2017) Laskimo-
haavan syntyyn vaikuttaa heikentynyt alaraajan laskimoveren-
kierto. Valtimoverenkiertoperaisen haavan synnyssa valtimot ah-
tautuvat, jolloin syntyy valtimoahtaumatauti. (Hietanen, 2017)
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Sekamuotoinen haava on yleensa haastava hoitaa, mutta tavoite
on kuitenkin sama kuin muillakin verenkiertoperaisilla haavoilla eli
haavan parantuminen ja raajojen sdilyminen. Sekamuotoisen haa-
vahoidossa on tarkeaa selvittda haavan koko, kesto ja syy seka hoi-
taa naiden taustatekijat. Potilaan sairauksien ja yleistilan selvitta-
minen on tarkeaa, koska taustalla olevat valtimotaudin verenkier-
toperadiset syyt on saatava hoitotasapainoon ennen kuin haava voi
parantua. Etenkin diabetes, tupakointi, vitaminipuutos, vaskuliitit
eli verisuonten tulehdustilat sekd muut krooniset sairaudet vaikut-
tavat haavan parantumiseen. Sekamuotoisen haavan tutkimisessa
selvitetdan alaraajojen pulssit, suonikohjut, turvotukset, parantu-
neet ja aktiiviset haavat ja mahdolliset ihomuutokset ja tulehduk-
set. (Hedayati, ym. 2015)

Sekamuotoiset haavat sijaitsevat alaraajoissa ja niiden ulkonadssa
on samoja piirteita, kuin laskimo- ja valtimoperaisen haavassa (He-
dayati ym. 2015). Sekamuotoinen haava voi olla syvempi verrat-
tuna laskimoperadiseen haavaan. (Kuva 3. Sekahaava. Lindh, n.d.)
Hoitoa valittaessa arviointi on tarkeaa, koska on pohdittava, mika
hoito haavalle sopii. Hoitovaihtoehtoina on revaskularisaatio, leik-
kaus tai kompressiohoito. Revaskularisaatiolla tarkoitetaan veren-
kierron palauttamista, kun raajan osa on vield kiinni elimistdssa,
mutta verenkierto on menetetty irronneesta kudoskappaleesta.
Haavaa on seurattava infektioiden varalta. Sekahaavalla paras hoi-
totulos saadaan, kun pidetadn haava kosteana. Haavahoidossa eh-
kaistdan turvotuksia, ohjataan ja neuvotaan potilasta hoidon jatku-
vuuden takaamiseksi sekd hoidetaan mahdollista kipua. (Rautava-
Nurmi ym., 2019, s. 231; Vakaa sepelvaltimotauti. Terveyskirjasto.
2015)
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7 HAAVAPOTILAAN KIVUNHOITO

7.1

Hoitamattomana kipu hidastaa haavan parantumista ja potilaan
elamanlaatu huononee. Hoitohenkilokunnan seka ladkarin on arvi-
oitava ja osattava hoitaa haavapotilaan kipua. (Briggs, Ferris, Glynn,
& Harding, 2004; Snelgrove & Bailef, 2019) Hoidon tavoitteena on
saada potilaan tuntema kipu lievittymaan, kohentaa toimintakykya
seka parantaa elamanlaatua. Kipu-tyyppeja on kaksi, kudosvaurio-
kipu ja neuropaattinen kipu. Kudosvaurio-kipu aiheutuu kipuarsyk-
keestd. Tahan voi liittya akuutti tulehdus, joka aiheutuu kudosvau-
riosta tai kroonisesta tulehduksesta. Kudosvauriokivunhoidossa
suositellaan kaytettavaksi parasetamolia, tulehduskipuldaakkeita tai
niiden yhdistelmia. Jatkuvaan kayttéon ei kuitenkaan tulehduski-
puldadkkeita suositella. Jos nama eivat riita kivun hoitoon, voidaan
sithen yhdistda mieto opioidi. (Kipu: Kdaypa hoito -suositus, 2017;
Briggs, ym., 2004)

Neuropaattinen kipu on hermostossa primaarisen leesion tai toi-
mintahairion aiheuttama kipu. Leesiolla tarkoitetaan, ettad elimessa
on joku rakenteellinen vamma, vaurio tai hairio. Yleisin aiheuttaja
on hermovaurio, joka voi johtua traumasta tai syovasta. Neuro-
paattisesta kivusta karsiva on lahetettava erikoisladkarille, joka on
pateva diagnosoimaan ja hoitamaan neuropaattista kipua. (Briggs,
ym., 2004)

Ladkkeellinen kivunhoito haavahoidon aikana

Haavan hyva puhdistaminen vaatii hyvaa kivun hoitoa. Hoitomydn-
tyvyytta edesauttaa se, ettd potilas on itse mukana hoitotilanteen
suunnittelussa. Potilaan aiemmat hoitokokemukset huomioidaan
ja hyvat kokemukset otetaan mahdollisuuksien mukaan kayttdon.
Kipuldaakitysta on tarkeaa muokata, jos potilas kokee haavahoidon
aikana kipua. Hyva ohjaaminen on tarkea osa kokonaisvaltaista ki-
vunhoitoa. Potilaan ohjauksessa on hyva mainita, etta hoitohenki-
I6kunta tekee parhaansa ja se, etta hoito voidaan keskeyttaa kivun
kdydessa kovaksi. Kipuladke on valittava yksilollisesti kivunhoi-
dossa. Kipuldadkkeissa on tarkeaa, etta ladkkeet otetaan hyvissa
ajoin ennen haavahoidon aloittamista, jotta ne ehtivat vaikuttaa
kunnolla. Yleensa puolesta tunnista tuntiin on riittava aika. (Juuti-
lainen & Hietanen, 2018 ss. 103-105)

Haavan puuduttaminen paikallisesti haavahoidon aikana on hyva
vaihtoehto. Potilaan muut sairaudet eivat vaikuta puuduteaineen
kayttoon, mutta haavan ollessa syva puuduteaine ei valttamatta
puuduta tarpeeksi. Laajassa haavassa hankaluuksia voi aiheuttaa
suuri puudutemaara tai puutumiseen kuluva aika. Puuduteaineen
kdytolle ei ole vield tehty suosituksia, mutta siitd on turvallista
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kayttaa kerran paivassa ja kolme kertaa potilaan kimmenen kokoi-
selle alueelle. Puuduteaineita on markkinoilla salvana ja liuoksena.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 107-108)

7.2 Laadkkeeton kivunhoito

Ladkkeellisen hoidon rinnalla on tarkeda toteuttaa ladkkeetonta ki-
vunhoitoa. Tahan kuuluu hyva potilaan ohjaus erilaisiin vaihtoeh-
toihin. Kuunteleminen, kosketus ja lahella olo helpottaa monesti
kipua. Potilaan mahdollinen rentoutuminen ja ajatusten siirtami-
nen muualle voivat helpottaa. Haavahoitoa tehtdessa potilaan
hyva asentohoito lievittaa kipua, sitd voi parantaa erilaisilla tyy-
nyilla. Hyva asentohoito myos parantaa verenkiertoa. Kylmahoito
nostaa kipukynnysta ja vahentaa turvotusta ja tulehdusreaktiota,
mutta perifeerinen valtimokirurgia, ihon tunnottomuus ja huono
verenkierto ovat este kylmahoidon toteutukselle. Kylmahoitoa ei
laiteta suoraan haavan paalle vaan sen lahettyville. Kylmahoitoon
voi kayttaa pyyhkeita ja kylmapakkauksia. Limpo6hoito taas vilkas-
tuttaa verenkiertoa ja rentouttaa lihaksia. Jos potilaalla on huono
valtimoverenkierto, lampohoidon kaytt6 tulee olla varovaista. Tu-
lehdus tai ihottuma voi olla myds este lampdhoidolle. Limpo&pak-
kauksen l[ampétila tulee olla 40—-45 astetta. Kylma- ja [ampdhoitoa
toteutetaan 20-30 minuuttia kerrallaan. (Hoikka, 2013)

8 HAAVAPOTILAAN RAVITSEMUS

Huono ravitsemustila pidentdad haavan parantumista, altistaa tu-
lehduksille seka heikentaa haavan mekaanista kestavyytta. Tarkeaa
on huomioida haavahoidossa potilaan mahdolliset ravitsemuson-
gelmat. (Manninen, 2016, s. 17) Terveelld ihmisella energian tarve
on 30-35 kcal/ kg. Sairailla energian tarve on monesti suurempi.
Painonseuranta on tarkeaa riittdvan energiansaannin takaamiseksi,
mutta seurannassa on huomioitava mahdolliset turvotukset. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018, s. 93)

Potilaan ravitsemuksen selvittelyyn on kdytossa esimerkiksi NRS-
lomake (Nutritional Risk Screening) ja MNA- lomake (Mini Nutriti-
onal Asess-ment), joiden mukaan arvioidaan potilaan tdméanhet-
kista ravitsemustilaa. MNA-lomake on kehitetty etenkin ikdanty-
ville. Lomakkeeseen selvitetdan potilaan pituus ja paino seka laske-
taan naista BMI. Selvitetdaan, onko potilas laihtunut viime kuukau-
sien aikana ja tdman hetkiset ruokailutottumukset. Lomakkeeseen
selvitetdan myos erilaisten sairauksien vaikeusasteet ravitsemuk-
sen kannalta, esimerkiksi mita isompi krooninen haava, sitd enem-
man pisteita. Jos pisteita tulee enemman kuin kolme, on potilaalla
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tarkeda tilata tdydennysravintojuomia. Jos pisteita tulee alle
kolme, on ravitsemusta hyva seurata viikoittain. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, ss. 92-93)

Haavan parantuminen vaatii runsaasti erilaisia ravintoaineita. Ylei-
sin puutostila on proteiinivaje, koska se pitkittaa tulehdusreaktio-
vaihetta ja heikentaa infektiopuolustusta. Proteiinivaje johtaa ku-
dosturvotukseen ja sita kautta kudoksen hapetus ja ravintoainei-
den kuljetus hidastuu. Haavan parantumiselle tarkein energian-
Iahde on hiilihydraatit ja rasvat yhdessa. Hiilihydraatit ovat myos
valkosolujen energianlahde. Valttamattomat rasvahapot ovat tar-
keita solukalvon rakenneosia. Omega-3 parantaa immuunivastetta
ja vahentaa verihiutaleiden kasaantumista. On tarkedaa muistaa
mahdollisissa leikkauksissa, ettda Omega-3 pidentda verenvuotoai-
kaa. Aliravitsemukseen liittyy lisdaantynyt infektioiden riski ja se hi-
dastaa haavan paranemista (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 44—
45; Stechmiller, 2010)

C-vitamiini valmistaa kollageenia, joka taas parantaa verisuonten
seindmien kestavyytta ja voi vahentdaa mustelmataipumusta. A-vi-
tamiini auttaa haavan parantumisprosessin alkamisessa. K-vitamii-
nia tarvitaan hyytymistekijoiden valmistuksessa. E-vitamiini vahen-
tdd haavan aiheuttamia vammoja puhdistamalla vapaita radikaa-
leja. B-vitamiini tukee immuunipuolustusta ja sita tarvitaan myos
proteiinien valmistukseen. Sinkki on tarkea proteiini- ja kollagee-
nisynteesille seka solujen jakaantumiselle. Rautaa tarvitaan hapen
kuljetukseen soluissa. Rauta myos helpottaa glukoosin palaami-
sesta energiaksi. Kupari auttaa raudan imeytymisessa ja on osalli-
sena kehon antioksidanttipuolustuksessa. Magnesium osallistuu
proteiini- ja kollageenisynteesiin. Englanninkielessa lyhennetdan
haavan parantumisen kannalta tarkeimmat vitamiinit CAKE-B eli
suomeksi kakku-B-vitamiinit. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 46)

D-vitamiinilla on todettu tdrked merkitys haavan parantumisen
kannalta. Vitamiinin on todettu vahentavan haavan kokoa seka tu-
lehduksenmerkkeja. D-vitamiini pitoisuudet on otettava huomioon
niilla potilailla, joilla on kroonisia haavoja. (Macguire & Sheltzer,
2019)

9 HAAVAPOTILAAN PERUSTUTKIMUS JA HAAVAHOITO

Laakari tekee haavapotilaasta kliinisen tutkimuksen. Sairaanhoita-
jan on hyva selvittda ja kirjata etukateen potilaan esitiedot ennen
l[adkarin tutkimusta. Esitiedot antavat hyvan pohjan sille, tarvi-
taanko jatkotutkimuksia. Tutkimukseen varataan tarpeeksi aikaa.
Esitietoihin kirjataan potilaan perussairaudet, aiemmin sairastetut
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ruusutulehdukset, laskimotukokset, paino, tupakointi ja ladkitys.
Kirjataan mahdolliset kdytdssa olevat luontaistuotteet sekd mah-
dolliset alaraajoihin kohdistuneet vammat ja toimenpiteet (erityi-
sesti verisuonitoimenpiteet). Esitietoihin merkitdan miten ja mil-
loin haava on syntynyt, mita haavahoitotuotteita on kaytetty, mah-
dolliset allergiat ja kompressionhoidon tarve. Kirjataan esitietoihin
potilaan ulkomaan matkat, haavan ulkonako, syvyys, haavan ympa-
roiva iho, mahdolliset ihomuutokset ja ihokarvojen puuttuminen.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Mitataan potilaan valtimoverenkierron riittavyys kynadoplerilla ja
mahdollinen laskimovajaatoiminta. Selvitetdaan ihotunto, mahdolli-
nen turvotus, nilkan liikkkuminen ja infektion merkit (kipu, kuumo-
tus, punoitus, haju, yleisoireet). (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus, 2017)

Haavahoitotuotteen oikealla valinnalla on tarkeda merkitys poti-
laalle. On huomioitava haavan paranemisaste, syvyys, janteiden ja
luun nakyminen, kliinisesti huomattu infektio ja kuolleen kudoksen
ja eritteen maara. Haavahoitotuotteet eivat saa tarttua kiinni haa-
vaan ja niiden on tarkeaa pitda haava sopivan kosteana, koska sil-
loin ne vahentdavat myos haavakipua. (Ahonen ym., 2019, s. 323)
Haavahoitotuotteet pitdvat haavassa optimaalisen lampotilan eli
37 astetta seka oikean kosteuden ja happamuuden parantumisen
kannalta. Haavahoitotuotteiden tehtdva on puhdistaa haavaa kat-
teista ja eritteistd. Haavahoitotuotteet suojaavat haavaa ulkoisilta
arsykkeiltd seka erilaisilta infektioilta. Ne eivat saa arsyttaa ihoa,
eikd heikentda verenkiertoa. Haavanhoitotuotteiden tulee olla
miellyttavid ja helppoja kayttdaa seka niiden valinnassa tulee huo-
mioida asiakkaan talous. (Korhonen, 2017)

Haavan optimaalinen lampétila on noin 37 astetta eli kehon nor-
maali lampotila. Haavan paastessa viilenemdan voi kestda jopa
kolme tuntia oikean lampotilan saavuttamiseen. Lampoétila saa-
daan pidettya parhaana mahdollisena kayttamalla lampimia pe-
sunesteitd ja valttamalla hoitotilanteen turhaa pitkittamista. (Juu-
tilainen & Hietanen, 2018 s. 201)

Haavahoitotuotteiden valinnalla on tarkeda merkitys parantumi-
selle, koska vaarin valittu sidos voi hidastaa haavan parantumista
ja aiheuttaa turhia kustannuksia. Nayttoa ei kuitenkaan ole haava-
hoitotuotteiden paremmuudesta. Tutkimustuloksia on siita, etta
kostea haava paranee kuivaa paremmin, koska silloin granulaa-
tiokudos ja uudisepiteeli muodostuvat paremmin. Kivunhoito ja
haavahoidon kustannukset huomioiden suositellaan kaytettavan
moderneja haavasidoksia, jotka vaikuttavat haavalla aktiivisesti.
(Korhonen, 2017)



19

10 HAAVAPOTILAAN OHJAUS JA HAAVAN ENNALTAEHKAISY

Haavapotilaan hyva ohjaus on tarkea osa haavahoitoa, koska haava
alentaa potilaan elamanlaatua. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa
potilaasta itsestadan ja ymparilla johtuvat tekijat. Ymparistosta
saatu tuki voi olla puoliso, lahiomainen tai ystava. Hyva sosiaalinen
verkosto auttaa motivoimaan hyviin elintapoihin. Potilaan sitoutu-
mattomuuteen vaikuttaa potilaan oma riittamaton tieto haavan-
hoidosta seka sosiaalisen tuen puute. Hoitajalla on tarkea rooli an-
taa potilaalle hanen tarvitsemansa tieto ja ohjaus. Aluksi ohjauk-
sessa selvitetdan potilaan psyykkiset ja fyysiset taustatekijat, joiden
pohjalta rakennetaan hyva ohjaussuhde. Ohjauksen tuloksia on tar-
kea arvioida saanndllisin valiajoin. (Kurikkala, Kaaridinen, Kyngas &
Elo, 2015, ss. 3-5; Vaananen, 2017, s. 36)

Haavan parannuttua on ohjausta jatkettava edelleen, koska haavat
uusiutuvat herkasti. Haavan ennaltaehkaisy vaatii pysyvia elaman-
tapamuutoksia. Hyva potilaan ja hoitajan vuorovaikutus edistda po-
tilasta ottamaan vastuuta omasta hoidosta. Ohjaustilanteessa hoi-
tajan on ymmarrettava potilaan kokemus haavan kanssa elami-
sestd. Ohjaus on oltava yksil6llista, eika potilaan valintoja saa tuo-
mita. (Kurikkala, Kaaridinen, Kyngas & Elo, 2015, ss. 3—5; Vadnanen,
2017, s. 36)

Ohjaus sisaltaa perustietoa turvotuksen syysta, haavan synnysta ja
haavahoidosta. Potilaalle on kerrottava ihonhoito-ohjeet seka liik-
kumisen ja hyvan ravitsemuksen tarkeys. Hyva ohjaus vaatii hoita-
jalta vahvaa osaamista. Hoitajan on pohdittava oman ohjauksen si-
saltoa ja tyylia, jos potilas ei sitoudu hoitajan mielesta riittavasti.
(Kurikkala, Kaaridginen, Kyngds & Elo, 2015, ss. 3-5; Vaananen,
2017, s. 37)

Haavan ennaltaehkaisy on tarkeda ja voi sdastdaa potilaan raajan.
Ennaltaehkaisyssd ohjataan ja motivoidaan potilas elintapamuu-
tokseen. Kuivan ihon kosteuttaminen ja kolhujen valttaminen on
tarkeda. Tupakanpolton lopettamisen tukemiseen panostetaan. Lii-
kuntaa harrastetaan oman voinnin mukaan. Monipuolinen ravitse-
mus ja riittava nesteen juominen on tarkeda. Perussairaudet on
saatava hoitotasapainoon. Jalat on tarkistettava paivittain ja poti-
laan on tiedettdva, mihin olla yhteydessa ongelman tultua. (Pukki,
2019, s. 24)
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11 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on kehittaa tyoelaman
kdaytannon toimintaa seka ohjeistusta. Toiminnallinen opinnayte-
tyo tulee tydelaman tarpeesta. Kaytantdon suunniteltu ohje, oh-
jeistus tai opastus voi olla esimerkiksi tapahtuman toteuttaminen,
messuosaston, konferenssin tai nayttelyn jarjestamista. Toiminnal-
linen opinndytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta ja raportin
kirjoittamisesta ja tieto perustuu ammattialaan. (Hamk, 2017;
Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9) Taman opinndytetyon toiminnalli-
nen osuus on pitaa koulutustilaisuus Oripdan kotihoidon ja palve-
lutalon hoitohenkilokunnalle.

11.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa koulutus haava-
hoidosta ja tavoitteena oli edistaa hoitohenkilokuntaa tunnista-
maan ja hoitamaan verenkiertoperaisia haavoja.

Opinnadytetyon keskeiset kysymykset olivat seuraavat:

- Miten tunnistetaan erilaiset verenkiertoperadiset haavat?
- Miten hoidetaan verenkiertoperaisia haavoja?
- Millainen on hyva koulutus?

11.2 Toimivan koulutuksen jarjestaminen

Hyva koulutus on yksinkertainen, selkea ja lyhyt. Koulutuksen pita-
jien tulee huomioida, etta asiat tulee kertoa ymmarrettavasti ja sel-
kedsti. Siina tulee tulla ilmi, miksi verenkiertoperaisten haavojen
hoito on tarkeda. Koulutuksen valmistelussa esiintyjien on tarkeaa
asettua kuuntelijoiden asemaan, jotta koulutus on mahdollisim-
man selked. Koska koulutuspaikassa ei ole mahdollisuutta Power-
point esitykseen, tehtiin kirjallinen koulutusmateriaali. Hyva kou-
luttaja perehtyy asiaan hyvin, jolloin kouluttaja pystyy esittamaan
asiansa ilman muistiinpanoja. Hyva perehtyminen asiaan auttaa
keskittymaan aiheeseen seka yleis66n paremmin. Koulutuksen val-
mistelussa on tarkeaa tietdaa koulutuksen ydinsanoma ja kouluttaja
voi kysya itseltdaan ”jos yleison mieleen jaa vain yksi asia verenkier-
toperaisista haavoista, mika sen pitaisi olla?” Hyva koulutus alkaa
ja loppuu selkeasti sekd on mukaansatempaava. (Reynolds, 2009,
s. 43,62, 66, 72)



21

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa noudatettiin HAMK:in opinndytetybohjeita seka
ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisia suosituksia. Kir-
joitettiin rehellisesti lahteiden alkupera ja tutkimusten tekijat huo-
mioiden, noudattaen lainsdaadantoa. Kunnioitettiin muiden teke-
mia tutkimuksia ja toitd, seka ei lainattu niista luvattomasti. Kunni-
oitettiin toiden yksityisyyttd, itsemaaraamisoikeutta seka tietosuo-
jaa. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho, 2017) Otettiin huomi-
oon, etta opinndytetyo tuli tilaajan tarpeesta ja tarkoitus oli kehit-
taa hoitohenkilokunnan toimintaa. Tyo perustui tutkivaan ja kehit-
tavaan tydotteeseen ja tieto perustui ammattialan tiedolle. (Hamk,
2017)

Koulutuksen jarjestamisessa noudatettiin rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Arvioitiin, etta opinnadytetyossa kaytetyt tutki-
mukset oli tehty eettisesti ja luotettavasti ja tietoa voidaan kayttaa
hoitotydssa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 361; Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, n.d.)

11.4 Tietoperusta ja aineiston keruu

Opinndytetyon tietoperustassa tutustuttiin jo tehtyihin aineistoihin
ja niiden pohjalta tehtiin kattava koulutustilaisuus hoitohenkil®-
kunnalle. Opinndytetydssa kaytettiin kirjallisuutta, tutkimuksia ja
Kaypahoito-suosituksia. Tietoa haettiin tietokannoista Google
Scholar, Terveysportti, Hamk Finna, Finna, Medic, Melinda ja Pub-

” . n

Med. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina “laskimohaava”, "valti-

n.n n "

mohaava”, "sekahaava”, “vein wound”, “artery wound”, “wound
care”, “venous”, “arterial ulcer”, “mixed wound” sekd naiden yh-
distelmia ja hakusanojen katkaisua. Tyossa kaytettiin paasaantoi-
sesti suomalaisia julkaisuja, mutta myods englanninkielisia tutki-
muksia. Opinndytetyossa kaytettiin mahdollisimman uusia julkai-
suja ja saatavilla olevaa materiaalia. Vuoden 2004 julkaisuja ei

poistettu, koska uusissa julkaisuissa oli samaa tietoa.

11.5 Opinndytetyon aikataulu

Tama aihe oli tullut toimeksiantajan tarpeesta huhti-toukokuussa
2019 ja silloin aloitettiin tyostamaan aihetta teoriaa etsien ja aihee-
seen perehtyen. (Taulukko 1) Toukokuussa otettiin yhteytta toi-
meksiantaja Oripaan kotihoidon johtajaan Kirsi Malmiin. Hanen
kanssaan sovittiin, etta tullaan pitdmaan hoitohenkilokunnalle kou-
lutustilaisuus verenkiertoperaisten haavojen tunnistamisesta ja nii-
den hoidosta. Sovittiin, ettd koulutustilaisuus pidetdan marras-
kuussa hoitajien taukotilassa.
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Aihekuvaus hyvaksyttiin toukokuussa ja silloin ryhdyttiin kirjoitta-
maan opinndytetydn suunnitelmaa. Opinndytetydon suunnitelma-
seminaari pidettiin elokuun 12. pdiva klo 12.45-13.15 koulun audi-
toriossa. Tahan suunnitelman esitykseen tehtiin kesan aikana Po-
werpoint-esitys.

Syksylla jatkettiin tyén muokkaamista ja 3.9 oltiin toimeksiantajan
luona allekirjoittamassa yhteistyosopimus seka tutustuttiin koulu-

tustiloihin. Sovittiin koulutustilaisuus marraskuun 19. paiva klo 13.

Valiseminaari pidettiin joulukuun yhdeksas paiva. Opinndytetyon
raportti kirjoitettiin valmiiksi joulukuussa 2019.

Taulukko 1. Opinnadytetyon aikataulu

Aihekuvaus hyvaksytty 28.5.2019

Etsittiin tieoriatietoa ja kirjoitettiin suunnitel- | toukokuu- loka-
maa kuu

Opinndytetyon alustavan suunnitelman esit- | 12.8.2019
taminen

Suunnitelma valmis ja hyvaksytty. 12.10.2019

Yhteistydsopimus tehty, opinnaytetyon lupa- | lokakuu 2019
hakemus hyvaksytty.

Koulutus pidetty. 19.11.2019

Viéliseminaari 9.12.2019

Tyo valmis, kypsyysnayte, Urkund plagioinnin | Joulukuu 2019
tarkastus.

Ty0 julkaistu Theuksessa Joulukuu 2019

12 KOULUTUKSEN JARJESTAMINEN HOITAJILLE

Koulutustilaisuuteen tehtiin kutsut (liite 3) Word-tiedostolla, joka
l[ahetettiin Kirsi Malmille sahkdpostilla. Han laittoi ilmoituksen hoi-
tajien taukotilan ilmoitustaululle. Koulutus pidettiin kotihoidon toi-
mistotilassa, jossa oli riittavasti istumapaikkoja kaikille. Verenkier-
toperdisista haavoista laadittiin kyselylomake (liite 1), palautelo-
make (liite 2), posteri (liite 5) ja PowerPoint-esitys (liite 4) jotka
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tulostettiin koululla ennen koulutustilaisuutta. Postereita tulostet-
tiin kaksi, molempiin tydyksikdihin omat.

Koulutuspaiva oli marraskuun 19. paiva. Koulutusta harjoiteltiin sa-
mana paivana vield ennen esittamista. Koulutustilaisuuteen vietiin
mukana makeisia iltapdivaa varten ja paikalle saavuttiin aikataulun
mukaan (Taulukko 2). Aluksi paikalla jarjestettiin hoitohenkilokun-
nan taukotiloja, missa koulutus oli. Paikalla vahvistui, ettei Power-
Pointin esittaminen onnistuisi naissa tiloissa. Mukaan oli otettu
koulutuksen pitdjan kannettava tietokone, mista hoitohenkilo-
kunta voi katsoa PowerPoint-esitysta. Hoitohenkilékuntaa tuli pai-
kalle 12 ja he olivat kiinnostuneen oloisia. Hoitohenkilékuntaan
kuuluva pyysi, etta saisi PowerPoint-esityksen sahkopostiin ja tama
hanelle luvattiin.

Koulutus aloitettiin toimeksiantajan tarjoamalla kahvilla ja koulu-
tuksen pitdjien esittaytymisella. Koulutuksen pitdjat kertoivat
omista tyo- ja koulutus taustoista ja esittelivat aiheen. Hoitohenki-
I6kunnalle jaettiin kynat ja kyselylomakkeet, johon meni aikaa viisi
minuuttia. Kaytiin kyselylomake lapi ja annettiin muutama minuutti
aikaa jokaisen hoitajan miettid, mita verenkiertoperaisista haa-
voista tietdd ja mahdollisesti kirjata niita ylos kyselylomakkeelle.
Tarkoituksena oli jakaa hoitohenkilokunta kahden tai kolmen hen-
kilon ryhmiin, jossa he saisivat yhdessa miettid, mita jo tietavat
haavanhoidosta. Ryhmiin jakamista ei kuitenkaan tehty, koska tila
oli tiivis ja aikataulu tuntui tiukalta.

Kerrottiin, etta tarvittaessa saa keskeyttaa ja kysya koulutuksen ai-
kana. PowerPoint-esitys kaytiin [api omin sanoin seka esimerkkeja
antamalla. Hoitohenkil6kunta teki muistiinpanoja kyselylomakkee-
seen koko koulutuksen ajan. Koulutuksen aikana keskusteltiin hoi-
tohenkilokunnan omista henkilokohtaisista kokemuksista haavojen
hoitoon liittyvissa asioista. Koulutus kesti kokonaisuudessaan 1 h
30 min. Koulutus sujui sujuvasti.

Lopuksi kyseltiin hoitohenkilokunnan kokemuksia haavanhoidosta:
Onko ollut haastavia haavoja hoidettavana seka miten niita on hoi-
dettu? Kuulijat esittivat kysymyksia koulutuksen paatteeksi. Koulu-
tuksen jalkeen pyydettiin hoitohenkilokuntaa kirjoittamaan pa-
lautetta (liite 2). Palaute tehtiin nimettdmana, joten henkil6llisyys
ei paljastunut. Aikaa palautekeskusteluun meni 15 minuuttia. Kou-
lutuksen pitdjat kavivat palautteen lapi myéhemmin koululla. Kou-
lutuksen lopuksi iltapaivasta kiitettiin osallistujia mielenkiintoisesta
keskustelusta ja koulutustilaisuuden paatteeksi annettiin haavahoi-
toa kokoavat posterit kotihoidon ja palvelutalon hoitohenkilékun-
nalle.
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Taulukko 2. Aikataulu

12:30- Koulutuksen pitdjat saapuivat paikalle ja laittoi-
13:00 vat esitystila kuntoon.

13:00- Tyontekijat hakivat toimeksiantajan tarjoaman
13.02 kahvin. Kouluttajat esittelivat itsensa ja asiansa.
13:03- Koulutuksen pitdjat jakoivat kysymys - ja palau-
13:05 telomakkeet, joita taytettiin koulutuksen aikana
13:06- Koulutus alkoi, joka pohjautui monisteella ole-
14:01 viin kysymyksiin.

14:02- Osallistujat kirjoittivat palautetta koulutuksen
14:30 pitdjille. Yhteista keskustelua koulutuksen ai-

heesta.

12.1 Palaute hoitohenkilokunnalta

Kirjallista palautetta kerattiin koulutuksen jalkeen (liite 2), johon 12
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa vastasi. Pyydettiin hoitajia arvioi-
maan, kokivatko he koulutuksen lisanneen haavahoidon teoriatie-
toa. Palautteen mukaan 75 % vastasi olevansa samaa mielta ja 25
% olevansa jokseenkin samaa mielta. Puolet vastaajista koki saa-
neensa uutta tietoa haavahoidosta ja puolet oli jokseenkin samaa
mielta asiasta. 92 % koki koulutuksen lisanneen verenkiertoperais-
ten haavojen tunnistamista. 83 % hoitohenkilokunnasta koki kou-
lutuksen hyodylliseksi.

Palautelomakkeessa pyydettiin arvioimaan mita hyotya hoitohen-
kilokunta koki saaneensa koulutuksesta. Vastausten mukaan kou-
lutus auttoi tunnistamaan haavoja paremmin ja haavojen aiheutta-
jat selkiytyivat. Puolet hoitohenkilokunnasta koki saaneensa koulu-
tuksesta hyvaa kertausta ja yksi koki saaneensa uutta tietoa haava-
hoidosta.

Palautelomakkeessa kysyttiin, mita kehitettavaa koulutuksessa tai
sen materiaalissa olisi ollut. Yhden hoitajan mukaan paaasiat oli hy-
vin kerrottu, eika ollut parannettavaa. Muutama hoitaja kirjoitti Po-
werPoint tai videotykin puutteesta. Muita kehittamisehdotuksia
koulutuksen pitamiseen tai asioiden esittdmiseen ei saatu hoita-
jilta. Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin muita terveisia jarjesta-
jille. Tahan kysymykseen vastattiin kiittden hyvasta koulutuksesta
ja toivotettiin tsemppia jatkoon.
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Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus Ori-
paan kotihoidon ja palvelutalon henkilokunnalle. Tavoitteena oli
auttaa hoitohenkildokuntaa tunnistamaan ja hoitamaan verenkier-
toperaisia haavoja. Verenkiertoperaisiin haavoihin ja niiden hoi-
toon perehdyttiin hakemalla tietoa eri tietokannoista. Haavahoita-
jalta saatiin kuvia verenkiertoperdisista haavoista. Naista huoli-
matta koettiin, etta verenkiertoperaisten haavojen tunnistaminen
on hankalaa. Sekahaavan tunnistaminen tuottaa eniten haasteita,
koska haavalla on piirteita laskimo- ja valtimohaavasta.

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta ei ole mitaan tiettya hoitotuotetta ve-
renkiertoperdisille haavoille, joka nopeuttaisi haavan parantu-
mista. Tutkimuksissa selvisi tukisidosten tai tukisukkien kayton
edistdvan haavojen parantumista. Laskimoperaisissa haavoissa
kompressiohoitoa olisi hyva jatkaa, vaikka haavat olisivat parantu-
neet. Talla ennaltaehkdistaan uusien haavojen syntymista. Valti-
moperaisissa haavassa olennainen hoito oli eldamantapamuutokset
sekd perussairauksien hyva hoitotasapaino. Sekahaavassa tar-
keintd oli ndiden yhdistelma. Haavahoitotuotteet reagoivat eri ta-
valla laskimo- ja valtimoperdisissa haavoissa. Esimerkiksi ho-
peatuotteita voi kayttaa valtimoperaisessa haavassa pitempia ai-
koja, kun laskimoperdisessa haavassa kayttoa ei suositellaan neljaa
viikkoa pidempaan.

Potilaan hyva ohjaus tuli selvasti esille tyota tehdessa. On tarkeaa
saada potilas motivoitumaan haavanhoitoon, mika edistda haavan
parantumista. Liikunta seka terveelliset elamantavat on tarkeas,
mutta on my0ds tarkeda ohjata potilasta lepdamaan paivan aikana
ja nostamaan jalkoja yl6s. Tupakoinnin lopettaminen tai vahenta-
minen on yksi hoitokeinoista. Vaikka sairaanhoitajalla on kaytossa
hyva tietamys aiheeseen, on hoidon lopputuloksen kannalta tar-
keaa potilaan itse kokema hoidon merkityksellisyys. Hyva asiakas-
suhde perustuu muun muassa luottamukseen. (Korhonen, Holopai-
nen, Kejonen, Meretoja, Eriksson, Korhonen, 2015, s. 45)

Pidetty koulutus koostui selkeista kirjallisista koulutusmateriaa-
leista ja kouluttajien hyvasta kyvysta vastata koulutuksessa tullei-
siin kysymyksiin. Kattavalla tiedoilla osattiin pitdda hyva koulutus,
joista hoitohenkilokunta sai vinkkeja haavahoitoon. Opinnaytetyo-
hon kaytettiin paljon aikaa ja mielenkiinto sdilyi tyon aiheeseen
koko prosessin ajan.

Koulutustilaisuudessa tarkoituksena oli puhua mahdollisimman
paljon omin sanoin. Pdivaa varten harjoiteltiin esityksen pitdamista
monesti. Miten aloitetaan koulutus, mitd puhutaan sekd mita
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kyselldan hoitajilta tilaisuuden aikana. Esityksen harjoittelemista
olisi voinut lisdksi pitda toiselle yleisolle, esimerkiksi omalle luokalle
ennen koulutuspaivaa. Tilaisuus meni silti jannityksestad huolimatta
hyvin ja saatu palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista. Oltiin sa-
maa mielta saatavasta palautteesta siitd, etta videotykin kaytto tai
PowerPoint mahdollisuus olisi ollut hyva tukikeino koulutuksessa.

Koulutuksen paatteeksi oli ilahduttavaa, kun hoitohenkilékunnasta
osa esitti kysymyksia ja osallistui aktiivisesti tilaisuuteen. Hoitohen-
kilokunta oli mukavaa ja heita oli helppo lahestya, joten jannityskin
laantui alun jalkeen. Aikataulu piti suunnitellusti esityksen ajan.
Haavahoitokoulutuksen voisi jatkossa toteuttaa laajempana ja
vaikka useampana paivana, jolloin tyon kasitteita voisi avata enem-
man.

Kouluttajat huomasivat hoitohenkilokunnan kirjoittavan paljon
muistiinpanoja ja verenkiertoperaisista haavoista syntyi paljon kes-
kustelua. Koulutus oli asiallinen ja hyva seka paaasiat tulivat ilmi.
Pohdittiin, etta koulutuksen pitamiseen olisi voinut kayttaa enem-
mankin aikaa, vaikka palautetta tasta ei hoitajilta saatukaan.

Opinnadytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja auttaa sairaanhoitajan
tydssad tunnistamaan verenkiertoperdisia haavoja. Osattaessa va-
lita heti oikea hoito haavalle, ei parantuminen viivasty.
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Liite 1/1
KYSELYLOMAKE HOITAIJILLE

VERENKIERTOPERAISET HAAVAT

Oletko hoitanut laskimoperdista haavaa? Miltd se ndytti? Miten hoidat laskimoperaista
haavaa?

Oletko hoitanut valtimoperdista haavaa? Miten tunnistat valtimoperdisen haavan? Miten
hoidat valtimoperaistad haavaa?
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Liite 1/2

Oletko hoitanut sekahaavaa? Miten tunnistat sekahaavan? Miten hoidat sekahaavaa?
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Liite 2/1
KOULUTUKSEN PALAUTELOMAKE
1 = Eri mielta 2 = Jokseenkin | 3 = Jokseenkin | 4 = Samaa
eri mielta samaa mielta mielta

Koulutukseen

osallistuminen li-
sasi haavan hoi-
don teoria tietoa.

Sain uutta tietoa
haavan hoidosta.

Koulutukseen
osallistuminen
auttoi tunnista-
maan verenkier-
toperaisia  haa-
voja.

Koulutus oli hyo-
dyllinen.

1. Kerro omin sanoin, mita hyotya koet saaneesi koulutukseen osallistumisesta.
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Liite 2/2

2. Mita kehitettavaa koulutuksessa tai sen materiaalissa olisi?

3. Muita terveisia jarjestajille.

KIITOS PALAUTTEESTA!
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Liite 3
KUTSU KOULUTUKSEEN

Tervetuloa 19.11.2019 klo 13

koulutukseen, jonka aiheena on verenkier-
toperaisten haavojen hoito

Koulutuksessa kasittelemme laskimo, - valtimo- ja sekahaavan syntya,
ennaltaehkaisya ja hoitoa.
Koulutuksen pitaa HAMK:in sairaanhoitajaopiskelijat

Eevamaija Santahuhta & Hanna Kakoénen

VERENKIERTO

(kuvassa vain suurimmat verisuonet)

_sydin
keuhkot — " pumppaa verta
ottavar happea
ja poistavat

hiilidioksidia

// \N7 A/

laskimoverisuonia”
(siniset)

N\
\G 3 @ 3

| valtimoverisuonia
// (punaiset)
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Verenkiertoperdiset

Koulutus hoitahenkildkunnalle
Marraskuu 2019

Eevamaija Santahufita
Hanna Kakdnen

Laskimoperdinen haava

- Haavaista 04 Laskimoperiisia.
» Kroaninen, pitkéaikainen ja kivulizs.

» Suurin osa laskimoiden aibeuttamista sairauksista flmenee
alarazjoissa -» veri nousee pidemman matkaa kohti sydinti.

» Ihmisen aktiivisuus lisid hazsteita haavan parantumisele, koska
painovoima atheuttaa vastusta veren kulule.

Sydamen vajaatoiminta

Yatsa- ja rintaontelon sisisen paineen
kohoaminen hetkentd askimopaluuta
mikd [ turvotusta.

Laskimoperéisen haavanhoito

Huitomuate valitazn tapauskohtaisesti ja niitd voi olla:

» Ihosiirteet -> Plastiikkakinurgia nopeuttaa pitkidin avoinna olevien
haavojen parantumista.

» Kirpdsen toukat.
» Heingiho.
» Jos haavan sy on suonikohjut, lefkataan ne hazvan parannuttua.

g, 1

01.3

01

0001

01.05

2

5@

00.23

Haavan syntyyn vaikuttaa:

» tukolset.

» alarajan syvien laskimoiden [3pit tuhoutunest.
> paine kohdistuu fhoon.

» suonikohjut, syntyvit [3ppien pettiessi

Laskimoperainen N )
> tapahtu rakentzellisia muutoksia.

naava

Laskimoperdinen haava syntyy:
» laskimopainggn seurauksens tulee tulehdusreaktio,
koska solut eivit saa tarpeeksi happea .

0041

Laskimoperdinen haava

I Asizkkast kertovat yleensd haavan syntyneen piensst nithaumasta tai
ne gvat saattanest punjeta itsestadn.

+ Parantuvat hitaasti.
& ivuliaita ja kallita hoitaa.
- Fitkgaikaisia ja toistuvia.

1

00.55

Laskimoperdinen haava

Kompressiohoito

» el turvtubcen oot st e,

» Tk ek, 0 arvotsten e o .

» vt postuesa sistelsn ity keryresiaiin
» Hason et v tan it ik Kt

o o b st sl kst alla
et rtopdt ¥ilaa tavahtns.

= Pianin hasyedhin rittaH kompressiosukat.

wmp lioin haavoihin kompressisukat efvit oe by, koska
e bt g = et
v,

» ke sttty vibenti s
Al v Lt it o Hpusemli e

o e ke 21

01.23
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Laskimoperdinen haava

b Lagkimoiden tehtdvit:

= Veren kuljettaninen kudoksista sydimeen.
+ Laskimol3ppien tehtiva on estid takaisinvirtaus ja edistd veren
virtausta eteenpdin.

e, L, ., e, 0, L L ot o, L, .

0042

Laskimaperdisen haavan
tunnistaminen

» Hazva on kostea ja melka pinnallinen.
- Tho on kovettunutta, paksuuntunutts ja
-~ pigmentaitunutta.
» Haavja voi olla useita ja ne voivat olla erikokoisia.

» Haavan ympirild iho vaaleaa sek havaitaan
‘arpeutumista)/sidekudosta.

» Turvatusta esfntyy nilkoissa sadrissd ja
haavojen ymparilld -» iho venyy ja versnkiertn
heikienee entisestéin.

¥ Sijaitses sadren alakolmanngksella.

- Jalat ovat [Empimat seka perifeeriset sykheet.
tuntuvat.
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Laskimoperaisen haavan hoito

¥ Tavaite haavan parantuminen ja uusiutumisen ehkdiseminen.

¥ Asiakkaan ahjaaminen ja motivoituminen hoitaan, -» turvatusten
ehkisemiseksi ohjataan nostamaan jalat vallld ylgs.

I Lifkunta on tarked3 kivun sallimissa rajofssa.
- Hoidon alkvaiheessa imevit sidefset.

¥ Tarkeas haavan hyva puhdistus. Mekaaninen puhdistus-»posta kuollut kudus ja
infektion erite. Tavoite saada haavan pohja terveelle verekidille pohjalle.

¥ Kompressiohoito ja L3akinnlliset sukat
- Edist3 haavan parantumista vihentdan turvotuksia

-» Ohjaa laskimoverta pinnallisista Laskimaista syviin laskimoibin ja
tukee ngin lihaspumpun toimintas.
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¥ Sairaanhoitaja-lehdessd 7/2019 artikkelissa Kasiteltiin

Johtuvaz alarsajaturvtusta sekd edisti haavojen paranemista
paremmin fuin fiman kompressiota.
R " L

syntya.
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Laskimoperdinen haava

b Vuonna 2014 tutkimuksen muksan tukisidosten
kdyttsjista puolen vuoden aikana alle 5cm kokoisizta haavaista
parani 93, ¥ii 5cm koknisista haavoista parani 158
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Valtimoperginen haava
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Valtimoperainen haava A TUETNEL

- Selviti asiakicaan taustatekijat.

» Haava sijaitsee yleensd jalkaterissi ja varpaissa.
» Tarkiarajainen, syvi.

+ Haavaonkalot ja taskut tavanomaisiz.

+ Tho on ohitta, haurasta & hakarvat puuttuvat.

'+ Haavanpohja on kuivapahjainen, ymparistd punoittaa.
» Nekroottta ktetta, periferiet sykbeet eivit tunmu

i ovat heikat.

» Haava on kivulias. Diabeetikoilta voi lla kiputunto
kadonnut t2i alentunut.

ABl-mittaus (ankle-brachial indes)
b Tarkoittaa nilkka-

olkavarsipainesuhdetta
VALTUOPERAINEN » Hyi 2 elppo vaihtoehto
HAAVA valtimotaudin asteen

selvittimiseen.

& Nitatazn perusterveydenbuollossa
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Laskimoperdinen haava

3 ig;&yemn tutkimuksen mukaan tarkein hoitomuato on tukisidosten
0.

+ Hopestustieet saattavat perrattuna muihin
sidokeiin. Tutkimus kuitenkin osaittas, ettd asiasta pitda viels jatkaa
tutkimuksiz mitkd tuottest edesauttavat [askimohaavan parntumista.

» Hunajahoidon on todistettu nopeuttavan hazvan paranemista.

+ Hunzja poistaa haavalta pahaa hajua, vahentis kudaseritystd ja
tuntusta.
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Valtimoperéinen haava

- Valtimoverenkderron tehtavind on kuljettza happea ja
energiara kennusaingita kudoksfin.

- Haavan syntyyn vaikuttaa yleensa valtimokovettumatauti el ASD

- valtimaiden seinimit shtavtuvat ja lopuksi tukbeutuy.

- Hutsutaan myds valtimotaudiksi, ateroskleroosin ja veriwanten
kalkieutumisena.

- Muita syicé voi myiis olla: verenpainetauti, munuaisten vajaatoiminta
tai erilaiset hyytymishairict.

» Hapenpuutteessa olevan jalan tunnistaa viileydestd, kalpeudests fa
o sinerti.

VALTIMOPERAINEN

VALTIMOVERENKIERTOPERAINEN HAAVA

¥ Valtimoiden ahtautuminen jaetaan kahteen eri luokkaan kroaniseen ja
kriittseen.

¥ Krittinen iskemia on verenkiertohdirid, joka unkaa jalan
elinkelpoisuutta. Girest hestavit alle kaks vilkioa.

» Krogninen iskemia on silloin, kun raajan haava ei ole sulkeutunut
‘nelin vidkon aikana. Jos taustalla on valtimoverenkiertoheikkous,
lunkitellzan haava kroanizzkei jo kahden vitkon jalkesn.
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Laskimoperdinen haava

- Vuoden 2014 tutkimuisessa susitellaan paikallishoidoksi kadekefinijodia
esimenidksi 10D0SORD- tustetta.
+ Kadeh

 haavaa puhdistava, runsaan imukyvyT bi

ate -» Kaytetdin runsaasti erittivien, kattedsten Ja infektoituneiden
haavojen haitoon

- Hunaja ja hopeatunteita ei saisi kiyttad nutininomaisesti.
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Valtimoperdisen haavan riskitekijat

- Tupakointi

» Diahetes

» lkddntyminen

» Rakemnepoikieama
- Tai joku muu valtimoseinimain tai veren hyytymiseen littyvd sairaus

00.25

VALTIWOVERENKIERTOPERAISEN HAAVA

» Tunnustele pulssit niisti kohdista. (Noronen 2019, 22)
» Ensinnlkan sisisyrft fa jalkapiydin pEtE.
» Nivuset ja polvitaipeiden pulssit ovat tirkeitd tunnustella, jos
nilkan pulsgit eivi tunnu.
* Tutkittavan razjan tulee olla immin, jotta valtytsan virhelts.
» Pignikin jalan varind voi tuntua pulssitta -» varmista kynadopplerilla

0051

KRITTINEN ISKEMIA

» Oirest:
W¥illd herdttavd lepakipy, joka alkaz varpaista. Kipua helpattaa
lilkkeelle [3hteminen tai jalan rodkottaminen singyn reunalta
FHaavauma tai kuolio

» Hoitamattomana kriittinen iskemia johtaa amputaatioon vwoden
kuluessa 25-50% potilaista

» Valtimoperdinen hazva kehittyy yleensé nopeasti.
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KROON

EN ISKEMLA

» Luonnalita kulkua vaikea ennstza.

» Hilkka-olkavarsipaine seuranta an parempi vaihtoshto, kuin potilaan
Kfinsten oireiden seuraaminen.

- Kéypd hoidan mukaan: 75 :(1a aireet levittyvit
15 %:l12 oireat pahenevat

55 tanvitsevat revashularisaation eli
esimerkiks pallolaajennuksen tai
ofitusleiikauloen

1% potilaista raaja joudutaan amputaimasn

- Gireet eivit etene systemaattisesti vaan razjan ensimmainen oire voi
olla lepokipu tai alarazjahaava.
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Valtimohaavan hoitotuotteet

- Huivan than rasvaaminen perusvoiteella.
» Iho pysyy iclsana o foustavans,

» Geelimaiset hoitotuotteet pefimittavit katetta -» helpottaa
mekaanista puhdistusta.

» Lazkehunaja ja pifkasalva irrottaa yvin katetta.

- kiinnita huomiota [akehunajan kytdssa haavan ympdrtivazn ihoon,
koska hunsjan ansiosta haava eritys (sgintyy. Lizkehunaja voi myls
aiheuttaa lizdkipua haavalla, joka voi estéd sen kdytdn.

» Huomini pihiasatvan kéytazsa mahdollinen allergia.

» Hopeatuatteet: Yleensi kaksi- nelji viikkoa infektion
estoon, iskeemisessd (valtimoperdinen haavassa voidaan
kdyttid pidempid aikioja.

28 0146

VALTIMOPERAISEN HARVANHOITO

Hoidon kulmalvet:
+ Ohjaa hyviin efintapaibin.
» Jaa painetta razjall tasaisesti esimerkkst el pualinedl.
» Rasvaa huivaa hoa pensvoiteela a emaltaehkaie kolhuja.

- Palauta verenkierto, jos tmd ef olz mahdalfsta. Hoidossa
heskitytain hazvan paikallizhoitoon, jossa estetdn infektit ja
Uusien haavojen syntyminen.

» Huolehdi st kostustasapainesta a v v hoidota.

kil 0113

TUNNISTAMINEN

H

VALTIMOPERAISEN HAAVAN HOITO

» ERkise turvotuka ja kipu.
- Tukiefdohela o kiyeeta silloin, kun va timoverenkierto on huang.
* Ohja ja neuvo potilasta haidon jathuvuuden takaamiseksi.
» Ohjaa ja tue tupakasta eroon tai edes vahentamiseen
» Hyvi hoitotasapaing diabetebsessa ja verenpainetaudissa.
» sainndlliseen lilkkumiseen ohjaaminen ja siihen kannustaminen.

» illkefen ctarminen f keuhsar e L kerios s S
veenkietes

- Paljain faloin ikhurnisen vilttiminen,
» Eli kannusta ja tue hyviin elintapaikin!

26 0058

Valtimohaavan hoitotuotteet

» Faljon ja erlaisial
- Kiinnit huamiota haavan ymparivian ihoon, koska valtimoperisessd
haavassa iho on haurasta ja ohutta.
» Liimakfinnitteiset voivat rsytti ihoa entisestian
» Havasiokeen attaminen raajan ympartivall sidoksell: aita
inni fyvin, routta L3yt -» verenkizeta siilyy ja eikd tule [is33
painevaurioita.

» it SryttSesch fhaa, kit
sgkd kannata pintakuivia tuotteita, jotka vievit erittzits pais fhalta.

29 0114

2 00.06

- Paras hoitotulos saadaan, kun
pidetddn haava hosteana.

Sekahaavan N :
haavanhaito » Bt tinotuksa ja kipuz.
F Ghjaa janewo potilasta
jatkuvuuden takaamiselsi.
s 00.02
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VALTIMOPERAISEN HAAVAN HOITO

+ Huiva ja nekroottinen kate
- il poista emnen verisuonikirurgista toimenpidetts tai tutiimusta
¥ Kuiva nekrosi on elimistdn oma biologinen suaja.
» Nekroosin pasle ef kdytetd hostuttavia tuotteita eikd rasvaa.
- Kuiraa ale stk filkeen hyin ja sojaa hvala sidosels
¥ Vit painetta tai hankausta alueella -» pahentaa!

¥ Nekroosin alta tuleva markd, on merkld tulehduksesta -» Nekroost
o poistettava mahdollisimman pian [3krin toimesta, esim.
Leikkaugsalissa.

0

Valtimohaava ja alipaineimuhaito

» Luy tai finne ndkyy
- Haava on so ta erittivi
- Laakirin m3irdyksests aloitetaan.

» Alipaingimuhoidon aiheuttama mekaaninen kudosvenytys ja
imvaikutis edist3 kudaksen musdeztumizta fa haavan seudun
verenkiertoa.

» Hoito alkaa raunallizesti pienelli tehallz-» huomiod hazvan ympirdivd
o, koska verenkiertoperdiset haavat sietdvit titi hoitoa huoncsti.
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Verenkiertoperinen sekahaava
» Haavoista 7-16 & on sekahazvofa.

» Sekzhaavan synynaiheuttzja on sekd valtimo-
seki laskimoverenlderron hedkkeneminen.

» Eli laskima haavan syntyyn vaikuttaa heikentynyt alaraajan
laskimoversnkierta ja valtimoverenkirmassa valtimat ahtautuvat.

Krooninen alarazjahaava: Kiypd hoito - suasitus, 2017

00.07

Infektio hidastaa haavan parantumista.

‘Tukisidokset edistavat hazvan paranemista. HUOM!
‘Verenkizrron hefldious on este tukisidosten kiytalle.

Sijaitsevat alaragjoissa.

00.10



Haavapotilzan Klinisen tutkimuksen tekes (3akari, mutt on
oitajan hyv selvitts st ennen asiakkaan perustietoja.

Haavapotilaan
perustutkimus

» Selyitd taustatiedot: perus
saauet, paine, elergie,

Haavaa hoitaessa tarkkaile:

» Mt hasva i jahasvn
St ho. Velokas hoiden

ik, 3l 348 prosesin e
¥ Uahdoliset lskimoukoket taf vt
rusutieheuiet? » Hoaven bkt 3yt sen
B Hiten fa millin hawvat ovat. ks
optyreet? » Tkl ifebtion merke
- (et urcits, hajul.
» Selithfan tnts, ke

N
hasvanhaidosial o
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Haava-asiakkaan ravitsemus

» Huono ravitsemustia hefkents haavan parantumista, altistaa
tlehduksile sekd hefkents mekaanista Kestivyti.

» Fainon szuranta tirkes energia saanrin takaamiseisi.

» Jotta haavat parantuvat tarvitaan proteiine]a. Proteiinivaje johtaa
Iudosturvatukseen-shudosten hapetus fa ravintoaineiden aineden
ljetus hidzsun.

» Tarkein energia lahdz on hilliydraatt ja rasvat yhdessd haavan
carantuniselle.
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» Jos asakas tuntee Kipua haavaa hoitaessa,
ipulike tuls ot hyvisd ajoin.

Kivunhoito . N N
. » Nain saaaan haava puhdistettua mekaanisesti
haavanhoidossa hypin.
» Jos asizkkaan allergat eivat oe este, haavan
puuduttaminen paikalisest.

Ligkkeetdn kivunhoito

i chius,

uitelertinen ek
Tihel o

rentouttas potfauta

Hyd et
siakkaalls hasvanhoidon
s

surraan hasvale v
0 Bhettyllel
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Tarkeimmat vitamiinit haavan parantumisen kannalta

» C- vitamiini paranta verisuonten
seinamien hestavyytt.

+ Avitamiini auttas haavan
parntuisprosessin aussa.

» Eitamiini vahentss haavan aiheuttamia
pubdistamalla vapaia radiaalefa.

» B-vitamiini tukee immuunipuolustusta
& tanitasn proteiinien
valmistukseen
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