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Abstract

The number of chronic wounds is projected to increase and the main reasons for this are
an aging population, an increase in both diabetes and overweight. These factors will set an
even greater challenge to the health care system in the future. Venous leg ulcers, pressure
ulcers, and diabetic foot ulcers are the most significant types of wounds. It is estimated
that about 1% of the population has chronic leg ulcers. A key factor in wound healing is an
individual’s nutritional status. Even a small reduction in protein is detrimental to wound
healing.

The purpose of the thesis was to find out the effect of nutrition on wound healing and to
produce a patient guide on the nutrition for a wound patient, which has been order by the
client for the Central Ostrobothnia Surgery Outpatient Clinic. The aim was to increase the
awareness of wound patients about the effect of nutrition on wound healing. As a result of
the thesis, wound nurses will receive concrete instructions to be given to wound patients.

The thesis has been implemented as a functional development work, which includes a re-
porting part and an attached patient guide on wound patient nutrition, which has been
given for use to wound nurses at the Central Ostrobothnia Surgery Outpatient Clinic.

The patient guide briefly discusses the importance of a varied diet and especially protein in
wound healing. The guide explains what a protein deficiency can cause in the wound heal-
ing process. A chart has been made at the end of the guide with good protein sources.
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1 Johdanto

Haavojen paranemisen pitkittymisella on monitahoisia vaikutuksia seka haavapoti-
laille etta yhteiskunnalle. Kroonisten haavojen maaran ennustetaan lisdantyvan ja
suurimpia syita siihen on vdeston ikdantyminen, diabeteksen ja ylipainon lisaantymi-
nen. Nama tekijat myos tulevaisuudessa aiheuttavat entista suuremman haasteen
terveydenhuoltojarjestelmalle. Syytekijoind on my6s hyva huomioida yksiloon seka
yhteiskuntaan vaikuttavat psykososiaaliset ja taloudelliset tekijat. Laskimoperaiset
saarihaavat, painehaavat ja diabeetikkojen jalkahaavat ovat maarallisesti merkitta-
vimpia haavatyyppeja.

Arvioidaan, etta nykyisin kroonista sadrihaavaa sairastavia vaestosta on noin 1%. Jon-
kinasteisesta painehaavasta karsii 5-15% potilaista, jotka ovat sairaalahoidossa. Dia-
betesta sairastaa vdestosta vahintdaan 10% ja arvion mukaan jossakin eldaman vai-
heessa 25% diabeetikoista saa jalkahaavan. Arvio on, etta nykyisin haavanhoito ku-
luttaa 2-5% terveydenhuollon madrarahoista lansimaissa. Kroonisten haavojen hoito
on pitkakestoista ja jopa paivittaista, seka kallista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12-

14.)

Haavaan yksistaan liittyvat hoidot voivat aiheuttaa potilaalle kipua, toiminnallista
haittaa ja hankaloittaa paivittdista elamaa. Pahimmillaan haava voi myo6s uhata yksi-
I6n yleista terveydentilaa, raajaa tai henkea. Kipu pelkastaan ja siihen liittyva ladke-
hoito lamaa ihmisen toimintakykya, joka voi johtaa ladkeriippuvuuteen ja tyokyvytto-

myyteen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12-15.)

Haavojen paranemiseen vaikuttava keskeinen tekija on yksilon ravitsemustila. Prote-
iinin pienikin vahennys haittaa haavan paranemista. Puutos heikentaa verisuonien
uudismuodostumista, haava paranee hitaammin seka infektioriski kasvaa. Normaali-
painoinen haavapotilas tarvitsee 1.2g-2g proteiinia kiloa kohden vuorokaudessa.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 90, 44.)



Ravitsemus on tarkea tekija haavan paranemista ja onkin tarkeda huomioida se
osana haavanhoitoa. Haavanhoidossa tulisi keskittya haavahoidon lisdksi kokonais-

valtaisemmin potilaan hoitoon.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda ravitsemuksen vaikutusta haavan parane-
miseen ja tuottaa sen perusteella potilasohje haavapotilaan ravitsemuksesta kaytet-
tavaksi Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirurgian poliklinikalle. Tavoitteena on li-
satd haavapotilaiden tietoisuutta ravitsemuksen vaikutuksesta haavan paranemi-
seen. Haavahoitajat saivat opinndytetydn tuotoksena konkreettisen ohjeistuksen an-

nettavaksi haavapotilaille.



2 Haava ja haavojen paranemisprosessit

Haavaksi kutsutaan ehjan ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoutumista. Haava katkai-
see kudoksen eheyden. Haava voi ulottua erilaisiin sisdaelimiin, hermo- ja verisuonira-
kenteisiin, lihakseen, ihon alaiseen rasvaan seka luuhun. Ulkoisten tai sisdisten teki-
joiden seurauksena voi syntya haava. Haavat jaotellaan akuutteihin haavoihin tai
kroonisiin haavoihin. Akuutit haavat (vulnus, wound) ovat syntyneet &killisten ulkois-
ten tekijoiden vaikutuksesta. Kroonisten haavojen (ulcus, ulcer) syntyyn vaikuttaa jo-
kin sisdisen sairaustekijan lisaksi myos ulkoinen syy kuten paine tai hankaus. (Juutilai-

nen & Hietanen 2018, 27.)

Akuutit haavat jaotellaan puhtaisiin haavoihin, jotka ovat yleensa terveelle iholle teh-
dyt leikkaushaavat seka likaisiin haavoihin, joita on usein puremavammat tai likaan-
tuneet tapaturmaisesti tulleet haavat. Akuutit haavat voi kroonistua, jos haavan pa-
rantavien ja paranemista jarruttavien prosessien valilla vallitsee epatasapaino. Akuu-
tin haavan kroonistumisella tarkoitetaan yli 4 viikkoa yhtajaksoisesti auki pysynytta
haavaa, seka haavaa, joka ei ole parantunut normaalin haavan paranemisen vaihei-
den mukaisesti. Myoskaan haava ei ole saavuttanut normaalisti parantuneen haavan
rakennetta. Haava muuttuu krooniseksi haavaksi silloin, kun haavan paraneminen hi-
dastuu tai pysahtyy. Paranemisprosessissa jokin tekija tai tekijat keskeyttavat haa-
van paranemisen. Yleensa krooninen haava sijaitsee alaraajassa. Diabeettiset jalka-
haavat, laskimoperaiset sdarihaavat ja painehaavat ovat yleisimpia kroonisia haa-
voja ja ovat myos vaikeasti paranevia. Taulukossa 1 on kerrottu tarkemmin krooni-
sista haavoista ja niiden taustoista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27, 29, 51; Koljo-

nen, 2017.)



Taulukko 1. Krooniset haavat ja niiden taustat
(Juutilainen & Hietanen 2018, 29.)

Verisuoniperdiset Laskimohaava

Valtimohaava

Lymfaattiseen turvotukseen liittyvat haavat
Diabetekseen liittyvat Neuropaattinen jalkahaava

Iskeeminen jalkahaava

Infektoitunut jalkahaava

Necrobiosis lipoidica

Ulkoinen paine ja hankaus Painehaava

Neuropaattinen haava
Tulehdussairaudet Reumahaava

Vaskuliitti

Pyoderma gangrenosum
Metaboliset sairaudet Kihti

Kalsifylaksia
Maligniteetti Primaari ihosyopa

Metastaasit
Krooninen sadevaurio
Traumaattisen haavan jalkitila
Kirurgisen haavan jalkitila

Haavan paraneminen riippuu haavassa ja sen ympariston kudoksissa vallitsevista
olosuhteista. Haavan paraneminen on monimutkainen ja biologinen tapahtuma.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 30.) Biologisen prosessin tarkoituksena on kudoksen
eheyden palauttaminen. Haavan paranemisen seurauksena syntyy sidekudoksinen
arpi, joka vastaa taysin vaurioituneen kudoksen rakennetta ja arpi saavuttaa vain
noin 80% kudoksen alkuperdisesta vetolujuudesta. Maksa ja luu tekevat poikkeuk-

sen, ne pystyvat muodostamaan vastaavaa alkuperaista kudosta. (Koljonen 2017.)

Haavan paraneminen jaetaan neljaan osittain paallekkaisesti eteneviin vaiheisiin,
jotka ovat riippuvaisia toisistaan. Nama vaiheet ovat verenvuodon tyrehtymisvaihe
(hemostaasi), tulehdusreaktiovaihe (inflammaatio), korjaus- eli rakennusvaihe (proli-
feraatio) sekd uudelleen muodostumisvaihe (maturaatio). Yleensa haavan ajatel-
laan parantuneen, kun haavanpinta on sulkeutunut, mutta haavan paranemispro-

sessi ei kuitenkaan viela ole siihen pysahtynyt. Haavan parantuminen kestaa yleensa



muutamasta paivasta kuukausiin johtuen potilaan idsté ja terveydesta, kudoksen
kunnosta, haavan paikasta, syvyydesta seka koosta. Monet haavat voivat tarvita eri-
tyisia hoitotoimenpiteita, joita ilman haavat eivat paranisi. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 30,31; Koskivuo, Briick & Verajankorva 2019.)

Paranevan haavan ensimmaisessa vaiheessa eli verenvuodon tyrehtymisvaiheessa
verisuonten supistus tyrehdyttaa verenvuodon vuotokohdassa, johon alkaa muodos-
tumaan hyytyma, joka koostuu paaasiassa fibriinista, verihiutaleista ja verisoluista,
jolloin ndiden seurauksena syntyy siihen rupi. Hyytyma antaa suojan haava alueelle
eli se suojaa mikrobeilta, seka varastoi myds haavan paranemisen vaikuttavia kasvu-
tekijoita myohempiin vaiheisiin, seka toimii myos leukosyyttien ja fibroblastien tart-
tumisalustana niiden kulkeutuessa vaurioalueelle. (Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Ta-
sanen & Pihlajaniemi, 2018.) Tulehdusreaktio vaihe alkaa muutaman tunnin kulu-
essa vauriosta ja kestdaa muutamia paivia, jolloin oireena tai merkkina voi olla punoi-
tus (rubor), kuumotus (calor), turvotus(tumor), kipu (dolor) ja toiminnan heikkenemi-
nen. Tulehdusvaiheen(inflammaatio) tehtavana on haava-alueen suojaaminen ja
puhdistuminen kuolleista soluista. Korjausvaihe (proliferaatio) alkaa noin kolmen
vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta ja kestdd muutamia viikkoja, jolloin haa-
vaan alkaa muodostua fibroblastien tuottamaan kollageenia. Kollageeni antaa haa-
valle vetolujuuden. Haavan kypsymisvaihe (maturaatio) saattaa kestdd muutamasta
kuukaudesta jopa vuoteen, vaikka haava on jo umpeutunut. Sidekudoksen kollageeni
rakenne on vahvistunut, jolloin arpi on saavuttanut noin 3-5 kuukaudessa vetolujuu-
tensa ja parhaimmillaan se on normaalin ihon vetolujuudesta 70-80 %. Tulehdus5-

, korjaus- ja kypsymisvaiheilla on vaikutusta siihen, paraneeko haava normaalisti vai
onko seurauksena fibroosi eli liiallinen sidekudostuotanto. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 32; Koskivuo, Briick & Verajankorva, E. 2019.)

Haavan paranemisprosessit akuutissa ja kroonisessa haavassa eroavat toisistaan.
Akuutin haavan paranemisprosessi alkaa heti kudoksen vahingoittumisen jalkeen,
kun taas kroonisessa haavassa paraneminen hidastuu tai pysahtyy tulehdusvaihee-
seen (inflammaatio). Tulehdusreaktiossa haavassa olevat valkosolut vapauttavat tu-

lehdusta edistavia aineita, lisdten entsyymien maaraa, jotka hajottavat solunulkoisia



kudosrakenteita, sekd vahentavat solujen reagointia kasvutekijéihin. (Juutilai-

nen & Hietanen 2018, 30; Koskivuo, Briick & Verajankorva 2019.)

Haavan paranemisen viivastymisen syyt voivat johtua joko paikallisista, alueelli-

sista tai systeemisista tekijoista. Paikalliset tekijat liittyvat haavan ja sen valittéman
ympariston olosuhteisiin, joita ovat esimerkiksi haavaan ja sita ympardivan ihoon
kohdistuvat erilaiset kemialliset drsykkeet, mekaaniset voimat, lampétila, kosteusolot
ja erityisesti haavan seudun verenkierto ja sen mukana ravinteiden seka hapen

saanti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 48.)

Systeemisista tekijoista johtuvia haavan paranemiseen vaikuttavia syita voivat olla
yleissairaudet, vajaaravitsemus, puutostilat tai ldakehoito, seka tarkeimpia vaikutta-
via tekijoita ovat sairaudet ja niihin liittyvat hoidot, potilaan ikd seka elamantavat ja
ravinto. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 40.) Haavan paranemista hidastaa lakkailla ian
tuomat fysiologiset muutokset, johtuen ravitsemustilasta, yleissairauksista, henki-
sesta kapasiteetista ja yleisesta hauraudesta. Myos haavan paranemiseen vaikuttavat
tupakointi ja suuri liikkapaino, jotka altistavat komplikaatioille. Alkoholisteilla haava-
ongelmat ovat yleisia johtuen liitdnnaissairauksista, aliravitsemuksesta, vitamii-
nipuutoksista sekd huonosta hoitoon sitoutumisesta. (Koskivuo, Briick & Verajan-
korva, 2019.) Haavan paranemiseen vaikuttavat systeemitekijat liittyvat kudoksen
hapen ja ravinnon saantiin verenkierron kautta, seka kudoksen aineenvaihduntaan ja
kuona-aineisiin. Paranemiseen tarvittava energia ja rakennusaineet tuotetaan ravin-
nosta. Taulukossa 2 on tarkemmin selvitetty haavan paranemiseen vaikuttavia teki-

joita. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 41.)



Taulukko 2. Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat (Koljonen 2017.)

Paikalliset tekijat

Kudoshappeutu- Tupakointi, sddehoito, turvotus, diabetes, ateroskleroosi, laskimoturvo-
minen ja perfuu- tus, vaskuliitti ja pitkittynyt paine vaikuttavat heikentavasti perfuusi-

sio oon ja kudoshappeutumiseen ja aiheuttavat paikallista iskemiaa.

Infektio, vieras- Kontaminaatio, kolonisaatio ja infektio on tunnistettava. Bakteerien maara
esineet, nekroot- (LOAD) vaikuttaa suoraan haavan paranemiseen.

tinen kudos
Turvotus Heikentda verenkiertoa ja huonontaa valtimoiden seindman elastisuutta.
Lampéotila Alhainen lampdotila haavassa hidastaa ja estda kemiallisia ja entsymaatti-

sia paranemisprosesseja.
Haavan kirea Aiheuttaa haavan reunanekroosia lisaten haavainfektion riskia.
sulku

Alueelliset tekijat

Laskimoveren- |Laskimovajaatoiminta vaurioittaa imuteitd ja johtaa niiden sekundaariseen
kierron riitta- vajaatoimintaan ja turvotukseen.

vyys

Valtimoveren- Valtimoverenkierron vajaatoiminta aiheuttaa hypoksiaa ja iskemiaa.
kierron riitta-

vyys
Neuropatia Sensorinen neuropatia johtaa jalan tuntohairidihin ja motorinen asentovir-
heisiin. Autonominen neuropatia aiheuttaa ihon kuivumista ja halkeilua.
Systeemiset tekijat
lka Ikdantyminen hidastaa haavan paranemista heikentamalla epitelisaatiota,

hidastamalla solujen siirtymista vamma-alueelle ja vahentamalla ja heiken-

tamalla kollageenin synteesia.

Perussairaudet |Diabetes, keloiditaipumus, fibroosi, uremia, lihavuus ja maksan vajaatoi-
minta vaikuttavat suoraan haavan paranemisen vaiheisiin.

Ladkkeet Kortikosteroidit vahentavat infiltroituvien makrofagien maaraa haavassa,
vahentavat TGF-B-tasoa ja KGF-maaraa ja vahentavat kollageenin maaraa
haavassa.

NSAID:t vahentavat fibroblastien maaraa ja heikentavat epitelisaatiota.

Kemoterapeuttiset aineet vaikuttavat kaikkiin haavan paranemisen vaihei-

siin.

Antikoagulantit estavat fibriinin toimintaa.

Immuunisalpaajat vaikuttavat inflammatoriseen vaiheeseen.
Immuunivastetta Syop4, sddehoito ja HIV/AIDS altistavat infektioille ja vaikuttavat suoraan
heikentavat tilat inflammaatiovaiheen vilittajaaineisiin ja soluihin.

Eldmantavat Alkoholin liikakaytto lisad haavainfektion riskia heikentamalla elimiston
vastustuskykya bakteeritulehduksille vahentamalla makrofagien maaraa.
Tupakointi lisdad haavainfektion riskia heikentamalla elimiston vastustusky-
kya, kudosnekroosin todennakoisyytta ja hematooman todennakdisyytta.
Se aiheuttaa my0s valtimoiden vasokonstriktiota ja solutason hypoksiaa,
heikentaa kollageenin synteesia seka vaikeuttaa uudisverisuonien muodos-
tusta.

Ravitsemustila |Rasvakudoksessa on heikko verenkierto, ja huolimatta runsaasta rasvaku-
doksesta jotkut ylipainoiset henkil6t ovat aliravittuja.

Kakeksia



Haavainfektio ja haavan bakteeritulehdus ovat yleisimpia syitd haavan huonoon pa-
ranemiseen. Infektion kehittymiseen vaikuttaa potilaan vastustuskyky, kudosten ve-
renkierto ja bakteerien maara. Haava seudun kipeytyminen tai siina tuntuva tykyt-
tava kipu, haavan ymparistdn turvotus ja punoitus, joka levida haavaa ymparoivalle
iholle, markainen ja haiseva erite, seka hauras ja herkasti vuotava granulaatioku-
dos voivat olla infektion merkkeja. Haava-alueelle rajoittuva, seka haavan reunan ka-
pea punoitus ja vahadinen kirkas, kellertava tuoksuton kudosnestevuoto eivat ole tu-
lehduksen merkkeja. Oleellista haavan hoidon kannalta on, etta selvitetdan ja korja-
taan kaikki haavan paranemista hairitsevat tekijat, seka myos huomioidaan psyko-
sosiaalisien tekijoiden vaikutus haavan paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen,

2018, 40, 48; Koljonen 2017.)

3 Haavapotilaan ravitsemus

Kaypa hoito suosituksen (2014) mukaan riittavasti proteiinia, hiilihydraattia, vita-
miineja seka kivennaisaineita on haavan paranemisen edellytys. Vajaaravitsemus voi

kehittya haavapotilaalle haavan sen itse aiheuttaen.

Haavapotilaan ravintoaineiden tarvetta lisaa niiden menetys haavaeritteiden mu-
kana, seka uudiskasvun muodostumisessa. Hidastuneen haavan paranemisen ja sul-
keutumisen taustalla voi olla yhteys proteiinin puutteesta tai sen vahaisesta maa-
rastd. Tutkimusnayttda on vahan kroonisen alaraajahaavapotilaan ravitsemuksen vai-

kutuksesta haavan paranemiseen. (Krooninen alaraajahaava 2014.)

Hyvalla ravitsemuksella on terveyttd, toimintakykya ja elaméanlaatua edistava vaiku-
tus. Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa sairauksiin ehkadisevasti, toipumiseen edista-
vasti ja vahentaa lisdsairauksien riskid, joten silla on suuri merkitys potilaiden hoi-

dossa. (Ravitsemus- ja ruokasuositukset 2020.)
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Haavojen paranemiselle parhaat ravitsemusolosuhteet ovat sadnndlliset ateriat, sopi-
vat annoskoot, monipuolinen ruoka mukaan lukien varikkaat C-vitamiinipitoiset tuo-
reet kasvikset, marjat ja hedelmat. (Yleista ravitsemuksesta osana haavahoitoa,

2019.)

3.1 Vajaaravitsemus ja energiantarve

Epatasapaino tai puute energian, proteiinien ja muiden ravintoaineiden suhteessa

tarpeeseen tarkoittaa vajaaravitsemusta. (Krooninen alaraajahaava, 2014.)

Vajaaravitsemus aiheuttaa haavojen paranemisen hidastumista, pitkittaa toipumisai-
kaa, lisda komplikaatioiden ja tulehdusten vaaraa seka kasvattaa terveydenhuollon
kustannuksia ja pitkittaa sairaalassaoloaikaa. Vajaaravitsemuksen seurauksena jatku-
vassa laitoshoidossa potilaat tulevat olemaan vaikeahoitoisempia seka epaaktiivisem-
pia. Fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset tekijat vaikuttavat aliravitsemukseen. Erilai-
sia tekijoita voivat olla sairaudet, jotka vaikuttavat aineenvaihduntaan, kuten palo-
vammat seka suuret leikkaukset, merkittavasti rajoittavat ruoka-allergiat seka imey-
tymishairiot. Myos suuret elamanmuutokset voivat vaikuttaa ruokahaluun. Tulehduk-
sen, kuumeen, palovamman tai murtuman vuoksi energian sekd muiden ravintoainei-

den tarve voi suurentua huomattavasti. (Sinisalo 2015, 105.)

Vajaaravitsemukseen aikuisille on kehitetty useita seulontamenetelmia, joita ovat
muunmuassa MUST (Malnutrition universal screening tool), MNA (Mini nutritional
assessment) sekda NRS-2002 (Nutritional risk screening). Naita tulisi kayttaa saannolli-
sesti arvioitaessa riittdvaa ravitsemusta. Syyt aliravitsemustilaan on selvitettava mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta tilanne voidaan korjata, silla ne helpottavat

sekd edistdvat muun hoidon onnistumista. (Sinisalo 2015, 104-105.)

Normaalipainoisen liikkuvan haavapotilaan energiantarve on 30-35 kcal/kg/vrk. Haa-
vapotilas, joka ei ole normaalipainoinen tai hanelld on jokin sairaus, energiantarve

lasketaan ihannepainon mukaan. (Yleista ravitsemuksesta osana haavanhoitoa, 2019)
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3.2 Ravintoaineet

Proteiinit Proteiinin puutos heikentaa verisuonien uudismuodostumista, fibroblas-
tien jakautumista, kollageeni- ja proteoglykaanivalmistusta, pitkittaa tulehdusreak-
tiovaihetta sekd vdahentaa kehon infektiopuolustusta, haava paranee hitaammin, haa-
van lujittuminen hidastuu seka infektioriski kasvaa. Proteiinin vajaus aiheuttaa ku-
dosturvotusta, jolloin sen hapetus ja ravinnon kuljetus hairiintyy. Pienikin proteiinin
vahennys aiheuttaa hairiota fibroblastien toiminnassa seka haavan paranemisessa.
Tarkeimpia aminohappoja ovat argiini ja glutamiini. (Juutilainen & Hietanen 2018,
44.)

Finelistd haetun koostumustietopankin (2020) mukaan hyvia proteiinin ldhteita ovat
esimerkiksi maito ja piima 3g, maustamaton jogurtti ja viili 3g, <0.5% rasvaa sisaltava
maustamaton maitorahka 9.8g, rasvaton raejuusto 18g, 17-23% rasvaa sisaltava lei-
pdjuusto 18.6g, 5% polar juusto 34g, kanamuna 12,6g, broilerin rintafile ja -suikale
22.4g, lohifilee 18.7g, vaharasvainen naudanliha 21.1g, 7% rasvapitoinen naudan jau-
heliha seka 16% rasvapitoinen sian jauheliha 18.8g, sianliha 18.9g, kaurapuuro 2.0g,
maitoon keitetty mannapuuro 4,4g, 51% ruista sisaltava ruisleipa 7,9g, sekaleipa
9.0g, cashewpahkina 20g, maapahkina 25.6g, manteli 24.1g, siemensekoitus 27.9g
seka soijaproteiinijauhe 82.7g. Luvut ovat suhteutettuna 100g suuruisten annosten
kanssa. (Fineli 2020.)

Suositeltu proteiinin maara normaalipainoiselle haavapotilaalle on 1,2-2g/kg/vrk.

Jos haavapotilas ei ole normaalipainoinen tai hanella on jokin sairaus, lasketaan pro-
teiinin tarve ihannepainon tai sairauden vaatimusten mukaan. Proteiinin tarve lisdan-

tyy, jos haava on erittava. (Yleista ravitsemuksesta osana haavahoitoa, 2019)

Hiilihydraatit ja rasvat Hiilihydraatit seka rasvat ovat ensisijaisia energian lahteita
haavan paranemisessa. Naita tarvitaan proteiinisynteesiin seka ne ovat valkosolujen
energian ldahde sekd my0s glukoosi on tarkein polttoaine soluille, jotta saadaan tuo-
tettua energiaa adenosiinitrifosfaatti -muodossa, silld se estda aminohappo- ja prote-
iini raaka- aineiden ehtymisen. Vamman jalkeen valttdamattomien rasvahappojen

tarve lisdantyy. Omega-3- rasvahappo vahentaa verihiutaleiden kasaantumista seka
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lisda vuotoaikaa, joka on huomioitava leikkauksia ennen. Omega-3- rasvahapon
hyoty on siind, ettd se mukauttaa immuunivastetta. (Juutilainen & Hietanen 2018,
44.) Valttamattomat rasvahapot toimivat ihon rakennusaineena. Ne vaikuttavat edul-
lisesti ihon kuntoon sekéd kosteuteen. (Haavan paranemista edistava ruokavalio,

2017.)

Tarkeita hiilihydraattien seka rasvojen lahteita ovat taysjyvaviljat, peruna, hedelmat,
kaura, ohra, ruis, taysjyvavehna, taysjyvariisi, rypsioljy, joka sisdltda margariinia, sa-
laatinkastikkeet, kalat, pahkinat, siemenet ja avokado. (Yleista ravitsemuksesta osana

haavanhoitoa, 2019.)

Vitamiinit Ihminen tarvitsee saanndllisesti kolmeatoista erilaista vitamiinia. Naita tar-
vitaan pienia maaria kdynnistamaan entsyymien toimintaa sekd aineenvaihdunnassa
tapahtuvaan saatelyyn. Ravinnosta rasvojen mukana imeytyvia vitamiineja kutsutaan
rasvaliukoisiksi. Ihminen ei pysty muodostamaan suurinta osaa vitamiineista elimis-
tossaan, joten ne tulee saada ravinnosta. Suolistobakteerit pystyvat muodostamaan
vitamiinia ainoastaan pienid maarid ja taman vuoksi niita tarvitaan lisaksi ravinnosta.

(Vitamiinit, 2015.)

C-vitamiini on antioksidantti ja se estda soluvaurioita. C-vitamiinin tarkein tehtava on
kollageenin valmistus haavan paranemisessa. Se my0os parantaa kestavyytta verisuo-
nien seindmissa ja joissakin tapauksissa helpottaa vahentamaan mustelmataipu-
musta joillakin potilailla. C-vitamiinin puute voi aiheuttaa verenvuotoa ikenissa, iholla
tai nivelissa seka voi aiheuttaa myos vasymystd, heikkoutta ja masennusta. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 45.) Hyvia C-vitamiinin lahteitd ovat sitrushedelmat ja marjat,
kuten tyrni, mustaherukka, lakka sekd mansikka. (Haavan paranemista edistava ruo-

kavalio, 2017.)

A-vitamiinin tehtdva on stimuloida kdynnistymista haavan paranemisprosessissa, jol-

loin sitd tarvitaan erityisesti vakavan vamman tai my0s stressin yhteydessa. Kortiko-
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steroidit haittaavat haavan paranemista, joten A-vitamiinia voidaan kayttaa tarvitta-
essa kumoamaan vaikutus paikallisesti tai systeemisesti. (Juutilainen & Hietanen

2018, 45.)

K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijéiden valmistuksessa ja sen osallisuus haavan

suoranaisessa paranemisessa on pieni. (Juutilainen & Hietanen 2018, 45.)

E-vitamiini niin sanotusti puhdistaa vamman jdlkeisia haavan aiheuttamia vaurioita.
Jos puhdistamista on ollut runsaasti nekroottisen, infektoituneen tai haavan iskeemi-
sen kudoksen vuoksi voi E-vitamiini varastot kulua loppuun. E-vitamiinin suurem-
masta annoksesta ei ole kuitenkaan osoitettu hyotya haavan paranemisen suhteen.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 45.)

B-vitamiineja taytyy taydentaa jatkuvasti, silla ne loppuvat nopeasti. B-vitamiinia
kdytetaan immuunipuolustukseen seka ravinnon prosessoinnissa energiaksi. Sen
puute voi haitata haavan paranemista, koska sita tarvitaan proteiinien ja DNA:n val-
mistamiseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 45.)

Hyvia vitamiinien ruoanlahteitad ovat hedelmat, marjat, kasvikset, peruna, liha- ja ka-
namunaruoat, kasvisrasvalevitteet, maitovalmisteet, leivat, viljavalmisteet seka sa-

laatinkastikkeet. (Yleista ravitsemuksesta osana haavanhoitoa, 2019)

Kivennais- ja hivenaineet Keho tarvitsee valttamatta kahtatoista erilaista alkuainetta
toimiakseen normaalisti. Yleisesti ndita valttamattémia alkuaineita kutsutaan kiven-
ndisaineiksi. Kivenndisaineita tarvitaan kudosten rakenteisiin, entsyymien toimintaan
seka aineenvaihdunnan yllapitamiseen. Kivenndisaineita, joita tarvitaan vihemman,
kutsutaan hivenaineiksi. (Kivennaisaineet 2015.)

Kivennais- ja hivenaineita saadaan viljavalmisteista, maito- ja maitovalmisteista, liha
ja lihavalmisteista, kanamunasta, sisdelimista, kasviksista, kahvista, perunasta, hedel-

mista ja marjoista. (Yleista ravitsemuksesta osana haavanhoitoa, 2019.)
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Sinkki on monen entsyymin aputekija. Sinkki osallistuu proteiinien, hiilihydraattien,
rasvojen seka nukleiinihappojen entsyymien aineenvaihduntaan. Vahainen sinkki ai-
heuttaa haavan vetolujuuden heikentymista, epitelisaation ja elimiston immuunipuo-
lustuksen heikentymista. Sinkkivarastot voivat huveta pitkan steroidihoidon tai vaka-
van stressin yhteydessa. Talloin sinkin lisaksi suositellaan annettavaksi a-vitamiinia,
jotta haava paranisi paremmin. Normaalista suuremmalla annoksella ei ole lisahyo-
tya. (Juutilainen & Hietanen 2018, 45-46.) Sinkkia saadaan taysviljatuotteista seka li-

hasta. (Haavan paranemista edistdva ruokavalio 2017).

Raudan tehtavana on kuljettaa happea hemoglobiinissa hemin osana punasoluissa
seka auttaa glukoosin palamista energiaksi. Puutostilassa happea ei kulje riittavasti
kudokseen ja ndin hidastaa my&s haavan paranemista. Puutostila aiheuttaa myds es-
tymisen bakteerien tappamiselle solun sisdlla. Liika raudan saanti aiheuttaa taas hei-
kentynytta vastustuskykya seka altistaa tuumorimuodostukselle. Sdatelymekanismi
terveelld ihmiselld tekee sen, ettd ruoasta saatu rauta ei kerry elimistoon. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 46.) Raudan hyvia ruoanlahteita ovat liha, kala, taysviljatuot-

teet, veri- sekd maksaruoat. (Haavan paranemista edistava ruokavalio 2017).

Kuparia kaytetaan kollageenin ristisidoksen muodostamisessa, punasolujen muodos-
tamisessa seka elastiinin valmistamisessa. Kupari tehostaa raudan imeytymista seka
on mukana elimiston antioksidanttipuolustuksessa. (Juutilainen & Hietanen 2018,
46.)

Magnesium osallistuu proteiini- ja kollageenisynteesiin, jotka ovat valttamattomia
haavan paranemisen kannalta. Magnesiumin ensisijainen tehtdva on huolehtia
adenosiinitrifosfaatin rakenteellisesta stabiliteetista. (Juutilainen & Hietanen 2018,

46.)

Elektrolyytit ja vesi Oikea elektrolyytti- ja nestetasapaino on edellytys, ettd elimisto
toimii normaalisti. Kaikki aineenvaihduntareaktiot elimistossa tapahtuu vedessa. Eli-
miston toiminta hairiintyy nopeasti, jos se ei saa vetta. Tarkeimpia elektrolyytteja
ovat natrium, kalium ja kloridi. Natriumia seka kloridia terve ihminen saa riittavasti

ravinnosta ilman lisdttya suolaa. Kaliumia saadaan kasviksista, hedelmistad, marjoista,
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maito- ja viljatuotteista. (Sinisalo 2015, 24.) Normaalipainoinen ihminen tarvitsee

nesteita noin 30 ml/kg/vrk. (Yleista ravitsemuksesta osana haavahoitoa 2019).

4 Potilasohje

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Oh-
jaus tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa seka potilaan suostumuksella. Potilaan ih-
misarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta seka yksityisyytta on kunnioitettava

ohjaustilanteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Hyva potilasohje kertoo sen tarkoituksen ja kohderyhman seka edistaa potilasturval-
lisuutta. Ohjeessa tulee ilmi, milloin ja miten sitd kaytetaan seka kuinka seurataan

hoidon onnistumista. Ongelmien ilmetessa tulee ohjeessa olla yhteystiedot, jotta tie-
detdan mihin voi olla tarvittaessa yhteydessa. (Hyva potilasohje edistda potilasturval-

lisuutta 2009.)

Potilasohjeen hyvia kriteereitd on myds monipuolinen sisalto, joka tarkoittaa, etta
siind on kerrottu biologisista seka fysiologisista oireista seka niiden seurannasta,
mahdollisista kokemuksista, kuten pelosta, huolesta sekd ahdistuksesta. Omaan toi-
mintaan liittyva ohjeistus voisi sisaltaa sen, etta mita voi itse tehda tai miten omalla
toiminnallaan voisi edistda paranemista. Sosiaalisissa asioissa huomioidaan esimer-
kiksi tyo, perhe, seksuaalisuus seka harrastukset. Eettisissa asioissa huomioidaan oi-
keudet ja jos niitd on loukattu. Taloudelliset asiat sisdltavat etuuksien saamisesta oh-
jeet sekd myos tiedot, mistd on mahdollista saada lisatietoja. (Hyva potilasohje edis-

taa potilasturvallisuutta 2009.)

Ulkoasu seka selkea kieli ovat hyvan potilasohjeen merkkeja. Tekstissa ei tule olla
ammattiterminologiaa sekéd lauseiden didinkielen on oltava hyvaa. Tekstin fontti tu-
lee olla selkedlukuista seka kirjasinkoon riittavan iso, sisalloltdaan miellyttava lukea

seka eri asiat on tasapainoisesti esitetty. Ohjeen eri kohdissa tulee kdyttaa samoja
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termeja. Jos kuviot, taulukot tai kuvat havainnollistavat paremmin kuin pelkka teksti
on niiden kadytto ohjeessa suotavaa. (Hyva potilasohje edistda potilasturvallisuutta

2009.)

Suunniteltaessa potilasohjetta on hyva huomioida, ettd se on opetuksellinen ja sita
on pohdittu, kuinka ohjetta lukeva ymmartaisi parhaiten asiat. Ohjeen on oltava kiin-
nostava seka se voi myds joissakin tapauksissa olla hauska. Ohje ei saa olla liian yksin-
kertaistettu eikd myoskaan lilan monimutkainen, jottei tule tunne, ettad ohjeen tar-

koitettua hyotya ei ole ajateltu. (Hyva potilasohje edistda potilasturvallisuutta 2009.)

5 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite, tuotos ja

tutkimuskysymys

Opinndytetyo toteutetaan kehittamistyona. Kehittamistydn tarkoituksena on selvit-
taa ravitsemuksen vaikutusta haavan paranemiseen ja tuottaa sen perusteella poti-
lasohje haavapotilaan ravitsemuksesta kdytettavaksi Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikalle. Tavoitteena on lisata haavapotilaiden tietoisuutta ravitse-
muksen vaikutuksesta haavan paranemiseen. Haavahoitajat saivat opinnaytetyon

tuotoksena konkreettisen ohjeistuksen annettavaksi haavapotilaille.

Tutkimuskysymykset:

Miten krooninen haava syntyy?

Millainen vaikutus ravitsemuksella on haavan paranemisprosessissa?
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6 Kehittamistyon prosessin kuvaus

Kehittamistyo on konkreettista toimintaa, jonka paamaarana on asetettujen tavoit-
teiden saavuttaminen. Kehittamistyo voi olla uusien ideoiden keksimista, jolloin se on
kdytannollista asioiden korjaamista, parantamista seka edistamistd. Kehittamistyon
tavoitteena on paremmat ja tehokkaammat toimintatavat kuin aiemmin. Kehittamis-
tyon lahtokohtana voi olla ongelmat nykytilanteessa. Kysymyksen asettelut nousevat
kdytannon toiminnasta seka rakenteista ja ovat tiedontuotantona tutkimuksellisessa

kehittamistyossa. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16,22.)

Taman tuotoksellisen kehittamistyon tavoite pohjautui toimeksiantajan tarpeeseen
kehittaa ja parantaa omaa tiedonantoa potilaalle potilasohjeen muodossa. Ongel-
mana on saada potilas ymmartamaan myos ravitsemuksen tarkeyden merkitys haa-
van paranemisessa. Potilasohjeen avulla annetaan konkreettista tietoa ravitsemuk-
sen vaikutuksesta haavaan. Kehittamistyon tavoitteen saavuttamiseksi tehtiin kehit-
tamistyon suunnitelma, joka esitettiin opinndytetydn seminaarissa. Suunnitelmassa
perehdyttiin tarkemmin Kirurgian poliklinikan taustatietoihin, tutkimuskysymyksiin,
avainsanoihin, seka tutkittuun ja ndyttoon perustuvan tiedon keraamiseen. Tutki-
muskysymyksia laadittaessa huomioitiin toimeksiantajan toive potilasohjeeseen tule-

vasta tiedosta ja sen valittamisesta potilaalle.

Kehittamistyota usein kuvataan prosessina, joka koostuu erilaisista vaiheista, jotka
seuraavat toisiaan. Kehittaminen vie aikaa, joten kehittamistyon tarkastelu prosessin
kautta auttaa tekemaan ja etenemaan jarjestelmallisesti, sekd huomioimaan eri vai-
heisiin kuuluvat asiat ennen kuin siirrytddn seuraavaan vaiheeseen. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2014, 22.) Kehittamistyon prosessin eteneminen oli selkeampaa, kun
prosessi oli jaoteltu eri vaiheisiin. Kehittamistyon eri vaiheissa arvioitiin ja pyydettiin
palautetta tehdysta tyosta ohjaavilta opettajilta ja toimeksiantajalta. Kehittamistyon
prosessin eri vaiheiden aikana palautettiin mieleen tyon tavoite ja pdamaara ai-

heessa pysymiseksi.
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Kehittamistyoprosessi muodostuu tehtavista, joita on perustelu, organisointi, toteu-
tus, arviointi ja levittdminen. Kehittamisprosessia voidaan tarkastella neljalla erilai-
sella mallilla. Kehittamistydssa tarkastelemme prosessia lineaarisen mallin mukai-

sesti, kuten taulukossa 3. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Taulukko 3. Projektityon lineaarinen malli

(Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Tavoitteen : Pddttdminen
. Suunnittelu . Toteutus

mairittely ja arviointi

6.1 Kehittamisymparisto

Kirurgian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana. Ajanvaraukset ovat lahete- ja
kontrolliaikoja. Léheteajat ovat terveyskeskuslaakarin tai yksityisladkarin antamia.
Kontrolliajat ovat annettu osastoilta tai kirurgian poliklinikalta. Poliklinikkakaynnit
voivat sisdltaa vastaanottojen yhteydessa tehtavia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteits,
polikliinisia pienia leikkaustoimenpiteitd, kipsauksia ja kipsinvaihtoja, erikoiskipsia
diabetespotilaille, ortooseja, urologisia ultradanitutkimuksia ja niihin liittyvia neula-
naytteita, virtsarakon tahystyksia seka polikliinisia valtimosuonten varjoainetutki-
mubksia. (Kirurgian poliklinikka n.d.)

Poliklinikalla toimii eri erikoisalojen kirurgit, seka erikoiskoulutetut asiantuntijasai-
raanhoitajat pitdvat itsendista vastaanottoa ja toimivat hoitotyon asiantuntijoina mo-
niammatillisessa tyéryhmassa. Asiantuntijahoitajina ovat urologinen- ja kipsisalin sai-

raanhoitaja seka haavanhoitaja ja avannehoitaja. (Kirurgian poliklinikka n.d.)

Kirurgian poliklinikalla haavahoitajan toimenkuvaan kuuluu itsendisen vastaanoton
pitdminen, puhelinkonsultaatiot, konsultaatiokdynnit osastoilla ja tarvittaessa eri hoi-

tolaitoksissa seka opetus ja luennointi haavahoidosta.
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Yleisimmat haavatyypit vastaanotolla ovat laskimosaarihaavat, diabeettiset jalkahaa-
vat ja painehaavat. Nadiden lisdksi kdy my0Os pakaravaon paise-, valtimosaarihaava-,
palovamma-, ihomuutos-, trauma- seka infektoituneet leikkaushaavapotilaat.
Haavapotilaat tulevat kirurgian poliklinikalle Iahetteella tai paivystyksesta kontrollia
varten tai heidat kutsutaan jonosta. Yleensa hoito jatkuu perusterveydenhuollon
puolella ensimmaisen ladkarin vastaanoton jalkeen ldadkarin ohjeen mukaisesti. Haas-
teelliset haavat hoidetaan aluksi poliklinikan haavahoitajalla ja sen jalkeen haava-

kontrollit haavahoitaja ja/tai ladkarilla. (Kirurgian poliklinikka, haastattelu, 2020.)

6.2 Kehittamistyon suunnittelu

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirurgian poliklinikan haavahoitajilla oli tarve
saada haavapotilaan ravitsemuksesta ohje annettavaksi vastaanottokaynnilla. Ojasa-
lon ym. (2014) mukaan olisi hyva ensin perehtya kaytannon- seka kirjoitettuun tie-
toon kehittamiskohteesta. Kehittamistyon aluksi kerattiin teoriatietoa haavapotilaan
ravitsemuksesta, haavoista, haavojen paranemisprosessista seka tietoa millainen on

hyva potilasohje.

Teoriatiedon haussa kaytettiin taulukon 4 mukaisesti sisdanotto- seka poissulkukri-
teereja. Tietoa haettiin ensisijaisesti tietokannoista kuten medic, terveysportti, ter-
veyskirjasto, THL, seka kaypahoito suositukset. Tiedon hakuun kaytettiin myos ruoka-
viraston, fineli.fi seka terveyskyla.fi sivustoja, duodecim:in oppimateriaaleja, tietokir-
jallisuutta seka haavanhoitajan asiantuntija haastattelua. Hakusanoina kaytettiin sa-
noja ravitsemus, haavapotilaan ravitsemus, krooninen haava, ulkus, haavan parane-

minen, potilasohje. Ndiden pohjalta etsittiin nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa.

Se millaisia vastauksia tyon tekija saa ongelmaansa selvida analysointi vaiheessa. On
mahdollista, etta tyon tekijalle selviaa vasta silloin, kuinka ongelmat olisi kannattanut

asettaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)

Aineiston analyysilla voidaan tarkoittaa muun muassa huolellista aineiston lukemista,
tekstimateriaalin jarjestamistd, sisallon tai rakenteiden erittelemistd, jasentelemista

sekd pohdintaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73.)
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Taman tutkimustyon aineistoa analysoitiin huolellisesti keratysta teoriatiedosta. Jotta
kehittamistyon sisadlto vastasi aihetta, analysoinnissa kiinnitettiin huomiota teoriatie-
don sisaltéon. Kun yhtenevainen tieto oli keratty, muodostui siita kehittamistyon
teoreettinen pohja. Aineistoa analysoitiin avoimesti seka neutraalisti, vaikka kehitta-

mistyon tekijoilla olikin ajoittain eri nakemyksia tyon edetessa.

Taulukko 4. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

¢ Suomenkieliset artikkelit, tutki- e Aineisto, joka on vanhempaa
mukset, e-kirjat ja kirjat. kuin 2009 vuodelta.

e Englanninkieliset artikkelit ja
tutkimukset.

e Aineisto on vuosilta 2009-2020.
e Aineisto vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Keratyn teoriatiedon pohjalta aloitettiin koostetun ravitsemusohjeen suunnittelu. Yh-
teistyota tehtiin toimeksiantajan kanssa ja huomioon otettiin potilasohjetta tehdessa
toimeksiantajan toiveet ja ajatukset ohjeesta, seka sisallosta ja ulkoasusta, jotta se
vastasi tarpeeseen. Ensin tehtiin karkea versio potilasohjeesta, joka lahetettiin sah-
kdisessa muodossa toimeksiantajan arvioitavaksi. Palautteen perusteella tydstettiin

lopullinen potilasohje.

6.3 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyon toiminnallinen osa toteutui Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirur-
gian poliklinikalla ty6skenteleville haavanhoitajille. Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikka oli toimeksiantaja. Kehittamistyo toteutui konkreettisen po-
tilasohjeen muodossa. Aiheena oli haavapotilaan ravitsemus. Valmis potilas ohje an-
nettiin sahkdisessda muodossa kaytettavaksi kirurgian poliklinikalla tydskenteleville
haavanhoitajille. Tarkoituksena oli, ettd haavanhoitajat saisivat tulostaa potilasoh-

jeen ja antaa haavapotilaille hoitokdynnin yhteydessa.
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Valmiin potilasohjeen ulkoasu maaraytyi toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, joten
ulkoasusta tehtiin yhtenevdinen muiden potilasohjeiden kanssa, joita kirurgian poli-
klinikalla on kaytossa. Ulkoasuun tuli sairaalan logot ala- seka ylatunnisteisiin. Tekstin
fontti oli Calibri, tekstin koko 12 seka otsikot 16. Kirjoitusasu toteutettiin niin, etta
teksti on lyhytta, helppo lukuista seka tekstissa kaytettiin maallikolle ymmarrettavaa
kieliasua. Potilasohjeen sisalto aloitettiin kertomalla lyhyesti, miksi ravitsemus on tar-
kea osa haavan paranemista. Seuraavaksi ohjeessa on kerrottu, kuinka paljon haava-
potilas tarvitsee energiaa, nesteita seka proteiinia vuorokaudessa. Ohjeessa on pai-
notettu proteiinin tarkeytta, koska se on tarkein ravintoaine haavan paranemisessa.
Oleellisimpia vitamiineja seka kivennaisaineita ovat c-vitamiini, sinkki ja rauta, joten
vain ne on ohjeessa mainittu. Alkutekstin jalkeen ohjeessa on annettu kaikista ravin-
toaineista esimerkkeja hyviksi ruoanlahteiksi taulukon muodossa, jotta se selkeyttaisi

lukijaa.

6.4 Kehittamistyon arviointi

Materiaalin keraaminen kehittamistyéhon oli haastavaa, haavasta itsestdaan loytyi
paljon tietoa, mutta ravitsemuksen merkityksesta haavan paranemisessa oleva tieto
oli osittain rajatusti saatavilla tai maksullista. Kehittamistyohon keratysta materiaa-
lista saimme onnistuneesti laadittua potilas ohjeeseen teoriapohjan, jonka tietoa

voimme hyddyntaa tydelamassa seka tukee osaltaan kehitysta ammattilaiseksi.

Tutkimustyon taidot kehittyivat tyon edetessd, esimerkiksi tiedon hakemisessa, ai-
heen rajaamisessa, tiedon jasentelyssa seka niin sanotun punaisen langan sdilyminen

koko kehittamistyon prosessin ajan.

Potilasohjeeseen otimme keskeisimmat asiat ravitsemuksesta, jotka vaikuttavat
oleellisesti haavanparanemiseen. Ohjeesta jatimme pois ravintoaineet (A-, K-, E, B,
Kupari, Magnesium), joiden suurempi annostus ravitsemuksessa ei ole osoitettu ole-

van merkittdavaa vaikutusta haavan paranemiseen tai niiden osallisuus on hyvin pieni.
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Ravintoaineiden rajaaminen vaikuttavampiin aineisiin selkeyttda potilasohjetta ja oh-
jeen kaytettavyytta. Hyvan teoriapohjan avulla potilasohjeen laatiminen sujui nope-
asti. Potilasohjeen laatimisessa helpotti se, etta toimeksiantajan kanssa oli sovittu
ohjeen pituudesta seka tekstin ulkoasusta valmiiksi. Toisaalta oli haastavaa saada

mahtumaan yhdelle sivulla lyhyesti ja helppolukuisesti ytimekasta tekstia.

Keskindinen yhteistydmme sujui jouhevasti. Kehittamistydn aiheen valinnan jalkeen
sovimme yhdessa, etta asioista puhumme avoimesti, toisen kirjoittamaa tekstia saa
kommentoida ja antaa palautetta, sekd teemme yhdessa osan teksteista ja osan ai-
heesta jaamme ja tydstamme itsendisesti. Olemme luottaneet siihen, ettd molemmat
tekevat kehittamistyota sovitun aikataulun puitteissa. Pidimme sadannollisesti yh-
teytta Teams:in kautta. Haastavaksi kehittamistyon tyostamisessa koimme sen, kun
olimme eri aikaan ty6harjoiteluissa ja sen myo6ta ajan puute toiselle tyontekijalle oli

haasteellisempaa.

Haavanhoitajan antama palaute valmiista potilasohjeesta oli, etta potilasohjeen si-
saltd mahtui yhdelle sivulle, mika oli tarkea. Ohjeen sisadltod vaikutti hanen mielestaan
myo0s sopivalta. Ohjeen sopivuutta voi arvioida vasta sitten, kun se on ollut jonkin ai-

kaa kaytossa.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ensimmaisena kehittamistyoprosessin aluksi allekirjoitettiin toimeksiantosopimukset.
Sopimuksessa tuli ilmi kehittamistyon aihe, sopimusehdot seka vastuut. Toimeksian-
tosopimuksen mukaisesti kunnioitettiin koko prosessin ajan yksityisyyttd, ohjeistuksia
koskien julkaisua ja sopimuksia, kdyttooikeuksia seka tyon sailyttamista. (Kettunen,

Karki, Nareaho & Paallysaho 2017.) Opinnaytetyota tehdessa ei kdytetty tietosuojaan
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vaikuttavia, kuten salassa pidettavia potilas- tai henkilotietoja eikd muitakaan materi-

aaleja.

Vaikka tydmme olikin kehittamistyo, niin noudatimme teoriaosuudessa tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan hyvia eettisia kaytantoja. Sen mukaan tutkimuksessa tulee
toimia tiedeyhteison tunnustamien tapojen mukaisesti, joita ovat rehellisyys, huolel-
lisuus, tarkkuus seka lahteiden tulee olla kestavia eettisesti. (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepadilyjen kasittely Suomessa 2012, 6.) Pyrimme teoriatieto et-

siessamme valttamaan plagiointia sekda merkitsemaan lahteet huolellisesti.

Tieteellisen tiedon tunnusmerkki on luotettavuus, joka kohdistuu tutkimusmenetel-
miin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Naita voidaan soveltaa kehittamis-
tyossa. Kehittamistydssa luotettavuus tarkoittaa ensisijaisesti kdayttokelpoisuutta ja
todenmukaisen tiedon lisaksi sen tulee olla myds hyodyllista. (Toikko & Rantanen
2009, 121-122.) Arvioimme kehittamistydmme hyotya seka kayttdkelpoisuutta ole-
malla yhteydessa toimeksiantajaan seka pyytamalla opinnaytetyon ohjaajilta kirjal-
lista seka suullista palautetta kehittamistyoprosessin eri vaiheissa. Luotettavuutta
pohtiessamme olemme huomioineet sen, ettd tutkimusartikkeleihin perustuvaa tie-
toa I6ytyi todella huonosti, silld tietoa ei ollut saatavilla. Mydskaan englanninkielista

lahdemateriaalia ei lopulta opinnaytetydssa kaytetty.

7.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Aihe opinnadytetyohon valittiin, kun toimeksiantajalta saatiin erilaisia aihe-ehdotuk-
sia. Valikoimme aiheista meita molempia kiinnostavan seka riittavan haasteellisen.

Kehittamismenetelma oli mieluisa, silla tyd meni tyoelamaan kaytettavaksi.

Monenlaisen tiedon rajaaminen oli aluksi haastavaa, joten aihe rajattiin tarkasti poti-
lasohjeeseen, haava paranemiseen seka tarkeisiin ravinto aineisiin. Olisi kiinnostavaa
tietda tulevaisuudessa, kuinka haavapotilaat seka haavahoitajat ovat kokeneet op-

paamme, kuten oliko oppaamme riittavan kattava ja selkea.
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Teoriaosaan kerattiin tietoa niin laajasti ja monipuolisesti, kuin aiheeseen oli tar-
vetta. Oppaaseen tieto kuitenkin koottiin lyhyeksi, selkedksi ja ymmarrettavaksi yh-

den sivun pituiseksi oppaaksi.

Haavapotilailla voi olla haasteellista suhtautua haavanhoitoon seka ymmartaa,
kuinka suuri merkitys henkilon ravitsemuksen tilalla on haavan paranemiseen.
Konkreettiselle oppaalle on tarve, jotta myds haavahoitaja saa siita hyvan tydkalun
sekd mahdollisesti motivoi potilasta toimimaan eduksi haavan paranemisessa. Op-
paasta voi olla apua myds haavapotilaan omaisille, kun laheinen karsii kroonistu-
neesta haavasta. Voimme myos itse hydodyntaa oppimaamme tulevaisuudessa tydela-

massa.
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Liite 1. Potilasohje haavapotilaan ravitsemuksesta
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Ihminen keskitssa
Individen i centrum

Kirurgian poliklinikka Puh. 06 826 4293

Haavapotilaan ravitsemus

e Haavan paraneminen edellyttaa riittdvaa energian saantia, nesteytysta sekd monipuolista ravinto-
aineiden maaraa. Tarkein ravintoaine on proteiini, silla pienikin vahyys aiheuttaa hairiéta haavan
paranemisessa. Proteiinin puutos ja vajaaravitsemus mm. pitkittaa tulehdusta, vahentaa kehon
infektiopuolustusta, jolloin haava paranee hitaammin seka infektioriski kasvaa.

e Haavan paranemisen kannalta tarkeimpia vitamiineja ja kivennaisaineita ovat C- vitamiini, rauta ja
sinkki. C-vitamiinin hyvia lahteita ovat sitrushedelmat, tyrni, mustaherukka, lakka sekd mansikka.
Sinkkid saadaan taysviljatuotteista seka lihasta. Rautaa saadaan lihasta, kalasta, taysviljatuotteista,
veri- ja maksaruoista.

e Haavapotilas tarvitsee vuorokaudessa energiaa 30-35 kcal/kg, nesteita noin 30 ml/kg seka proteii-
nia 1.2-2g/kg.

e Esimerkiksi 70kg painava henkilo tarvitsee vuorokauden aikana energiaa 2100-2500kcal, nesteita
noin 2.1L seka proteiinia 84-140g.

Esimerkkeja hyvista ruoka-aineiden proteiini pitoisuuksista

Maitovalmisteet, Kana, Kala, Liha Viljavalmisteet, Pahkinat
Ruoka-aine Proteiinia/ Ruoka-aine Proteiinia/
100 g 100 g
Maito, piima, jogurtti, viili 30¢g Kaurapuuro 20g
Maitorahka, maustamaton<0,5% 9,8¢g Mannapuuro (maitoon keitetty) 4,4¢g
Raejuusto rasvaton 180¢g Ruisleipd, ruista 51% 79¢
Leipajuusto 17-23% 18,6 g Sekaleipa 90¢g
Juusto, Polar 5% 34,0g Cashewpahkina 200g
Kananmuna 12,6 g Maapahkina 25,6 g
Broilerin rintafilee, -suikale 22,4 ¢ Manteli 24,1 g
Lohifilee 18,7 g Siemensekoitus 279¢
Naudanliha vaharasvainen 21,1¢ Soijaproteiinijauhe 82,7¢g
Naudanjauheliha 7%, sianjauheliha 18,8 g
16%
Sianliha 189¢
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