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Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat
ja haavan systemaattinen arviointi

Laadukas haavanhoito on moniammatillista yhteisty6td, jossa huomioidaan ihmi-

nen kokonaisuutena; ihmisend, jolla on haava. Kattava haavan arviointi toteutetaan

systemaattisesti ja ndytt6on perustuen. Haavahoidon yhteydessd huomioidaan myos

haavan paranemisen vaikuttavat tekijit sekd potilaan fyysiset, psyykkiset ja taloudelli-

set voimavarat.

Haavan paranemiseen vaikuttavien tekijéiden
arviointi

Muut sairaudet ja IGdkitys

Useat sairaudet voivat hidastaa haavan parane-
mista. Esimerkiksi diabetes voi merkittavasti hi-
dastaa haavan paranemista. Korkeat verensoke-
riarvot saattavat myds lisata haavainfektioiden
riskid. Haavahoidon yhteydessa on selvitettava
potilaan verensokeritasapaino ja sen mahdolliset
heilahtelut. Diabetesta sairastavan kohdalla tulisi
konsultoida diabeteshoitajaa tai diabeteslaaka-
rid ideaalin hoitotasapainon saavuttamiseksi. (1)

Myd8s verenkierron hdiriot hidastavat tai esta-
vat haavan paranemista. Verenkierron tilaa tu-
lee arvioida ihon varin ja lammon perusteella
seka arvioida mahdollista turvotusta. On tér-
kedd ymmartaa, onko kyseessa laskimo- vai
valtimoverenkierron hairio, tai molemmat. (2)

Potilaan laakitys tulee tarkastaa, silla tietyt
|adkkeet voivat hidastaa haavan paranemista.
Esimerkiksi kortikosteroidit vaikuttavat

ihon kuntoon ohentamalla ihoa, jolloin haa-
van paraneminen hidastuu. Lisédksi on tar-
kedaa kartoittaa potilaan kaytdssa olevat vi-
tamiinit ja kivennaisaineet, ja tarkistaa, ovat-
ko annokset suositusten mukaisia.

Ravitsemustila ja fyysinen toimintakyky
Potilaan ravitsemustilan selvittdminen haava-
hoidon yhteydessa auttaa hahmottamaan, onko

haavalla edellytyksia parantua. Hyva ravitse-
mus ja riittdva nesteen saanti ovat edellytyksia
haavan paranemiselle. Normaalioloissa nesteita
tulisi nauttia 30-35 ml/kg/vrk, mutta jos haava
erittda runsaasti, tulisi nesteen menetys korva-
ta. Energiantarve haavaa sairastavalle muuten
terveelle potilaalle on 25-30 kcal/kg/vrk, mut-
ta jos potilas on aliravittu monisairas tai idkas,
on energiantarve 30-35 kcal/kg/vrk. (2,3)

Proteiinin tarpeen lisdantyminen huomioidaan
nykyisin hyvinkin haavaa sairastavilla potilailla.
Proteiinin tarve aikuisilla kroonista haavaa sai-
rastavilla on 1,0-1,2 g/kg/vrk, aliravituilla ja
monisairailla 1,2-1,5 g/kg/vrk. Jos haavat ovat
laajat ja runsaasti erittavat, voi proteiinintarve
olla jopa 2 g/kg/vrk. (2,3)

Ikdantyneiden kohdalla tulisi myds huomioida, et-
tei ydpaasto olisi liian pitkd, maksimissaan 11 h ja
yli 70-vuotiaalla maksimissaan 10 h. Haavaa sai-
rastavalle potilaalle tulisi tehda aina ravitsemus-
tilan kartoitus. Ravitsemustilan arviointimittareita
on useita erilaisia. Naistad esimerkkeind NRS2002,
MUST, lapsilla STRONGkids ja ikdantyneilla

MNA. Ravitsemuksen arviointi tulisi olla saan-
nollistd koko haavahoidon prosessin ajan. (2,3)

Haavan paranemisprosessia arvioitaessa tuli-
si my0s selvittaa, miten potilas liikkuu ja onko
héanella rajoitteita toimintakyvyssa (2). Huomat-
tava ylipaino rajoittaa lilkkkumista ja hidastaa sa-



malla haavojen paranemista, varsinkin alueil-
la, joissa rasvakudosta on huomattavan paljon
(4). Liikunta yleensa edistaa haavojen parane-
mista (esim. laskimohaavat) ja ennaltaehkdisee
niiden syntya (esim. painehaavat), mutta tie-
tyissa tilanteissa potilaan liikkkumista voidaan
jopa joutua rajoittamaan, kuten esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa potilaalla on diabeettinen jal-
kahaava, eikd kevennyshoito onnistu muuten
kuin rajoittamalla potilaan liikkkumista. (5)

Psyykkinen toimintakyky

Potilaan psyykkisen toimintakyvyn arviointi
unohtuu helposti, kuten myos potilaan henkis-
ten voimavarojen arviointi osallistua hoitoon-
sa. Potilaan tulisi aina antaa itse arvioida omat
psyykkiset voimavaransa. Alentunut mieliala voi
johtaa siihen, ettei potilas jaksa huolehtia hy-
vinvoinnistaan ja haavan paraneminen hidas-
tuu, koska haavan hoitoa ei koeta tarpeelliseksi
tai tarkeaksi. Psyykkiset sairaudet voivat myds
olla syy haavoihin, jolloin potilaan hoitoon tulee
osallistua moniammatillinen tiimi ja hoidossa tar-
vitaan psykoterapeuttista ldhestymistapaa (6).

Myds péaihteiden kayttod voi hidastaa haavan
paranemista. Oli kyse sitten nikotiinista (tupa-
kointi, nuuskankaytto, nikotiinikorvaushoidot),
alkoholista tai huumausaineista. Paihteet vai-
kuttavat haitallisesti aineenvaihduntaan ja ve-
renkiertoon ja ndin estavat tai hidastavat haa-
van paranemista. Esimerkiksi tupakointi voi
heikentaa ihon verenkiertoa jopa 40 %. (5)

Taloudelliset voimavarat

Potilaan taloudellisen tilanteen arviointi kuuluu
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Hyvinvointialueilla ei
ole vield yhtenaista ohjetta siitd, missa vaihees-
sa ja minkdlaisia haavanhoitotuotteita potilas saa
veloituksetta hyvinvointialueilta. Sama haavahoi-
totuote kustantaa potilaalle yksittdin ostettuna
huomattavasti enemman kuin isoja eria tilaavalle
hyvinvointialueelle. Yksittdisen hoitokerran tuot-
teista voi tulla merkittava taloudellinen kuorma
potilaalle (2), jolloin haavaa voidaan joutua hoita-
maan aluksi epasuotuisilla tuotteilla, joka voi hi-
dastaa haavan paranemista. Vaikeassa taloudel-
lisessa tilanteessa olevan potilaan kohdalla tulisi
aina valita haavahoitotuote niin, etta siita tulisi
mahdollisimman vahan kustannuksia potilaalle.

Haavan systemaattinen arviointi

Haavan arviointi aloitetaan katsomalla haavalla
ollutta sidosta. Vanhasta peittosidoksesta voi-
daan arvioida, onko kyseinen peittosidos ol-
lut oikean kokoinen haavaan ja millaista erit-
ta haavasta on vuotanut. Erityksen maara, vari,
haju ja koostumus arvioidaan. Samalla arvioi-

daan, onko eritys muuttunut edellisesta haa-
vahoitokerrasta. Haavaa ymparoivasta ihos-
ta voidaan arvioida myds, onko kyseinen si-
dos aiheuttanut painaumia tai ihoarsytysta.

Haavaa ymparoivan ihon kunto arvioidaan katso-
malla, ndkyyko iholla kuivuutta, hilseilyd, liiallista
kosteutta, turvotusta, mustelmia ja muita haa-
voja tai ihorikkoja. Esimerkiksi liika kosteus voi
aiheuttaa maseraatiota, joka est&aa uudisihon
kasvua haavareunoilta. Myds haavaa ympardi-
van ihon véri ja lampo tarkastetaan. Mikali haa-
va sijaitsee alaraajassa, jalan véri ja lampo ar-
vioidaan ja liséksi tunnustellaan sykkeet (2).

Haavapohjan arviointiin on olemassa erilaisia
arviointimenetelmia. Haavapohjaa voidaan ar-
vioida esimerkiksi haavan paranemisprosessin
mukaan: inflammaatio-, proliferaatio- ja maturaa-
tiovaihe. Haavapohjaa voidaan arvioida myos
variluokituksen mukaan: musta/ruskea (nekroosi),
keltainen (fibriinikate), punainen (granulaatioku-
dos) ja vaaleanpunainen (epiteelikudos). Liséksi
voidaan hyodyntaa TIMERS-mallia, jossa huomi-
oidaan myos sosiaaliset ja potilaskohtaiset te-
kijat, joilla on merkitysta haavan paranemiseen
(7). Arviointimenetelmien tarkoituksena on tu-
kea haavan systemaattista arviointia. Haavapoh-
jalla havaitut poikkeamat, kuten luun ja janteen
nakyminen, erilaiset haavataskut, verisuonet, ja
vierasesineet tulee dokumentoida tarkkaan.

Haavan koko tulee mitata jokaisen haavahoi-
don yhteydessa haavan leveimmasta, pisim-
mista ja syvimmasta kohdasta. Mittaamiseen
kaytetaan kertakayttoistd haavamittaa (kuva
1). Lisaksi jokaisella hoitokerralla tarkaste-
taan, nakyyko haavalla ja haavaymparistos-
sd kliinisen infektion merkkeja: punoitus, kuu-
motus, turvotus, haju, kipu. My®&s lisdéantynyt
haavaeritys voi viitata haavainfektioon (2).
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Kuva 1. Kertakayttoisia haavamittoja
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Kuva 2. Kipumittarit numeraalisella asteikolla

Haavakipua tulee seurata sekad haavahoitojen
valissa ettd haavahoidon yhteydessa. Kivun arvi-
oinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittareita, ku-
ten VAS-kipukiilaa, numeerista asteikkoa 1-10,
kasvokuvia tai sanallista arviointia (kuvat 2 ja 3).
Muistisairaalta, joka ei kykene kuvaamaan ki-
puaan verbaalisesti, kivun voi arvioida PAINAD
(Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)
-mittarilla, jossa potilasta havainnoidaan 5 mi-
nuutin ajan ja jossa mittaustulos perustuu kipua
kokevan kayttaytymisen (hengitys, negatiivinen
aantely, ilmeet, elekieli, lohduttaminen) arviointiin.

TIMERS-malli haavapohjan systemaattista
valmistelua varten

Avoimen haavan hoidossa voidaan hyodyntaa
kansainvalista haavapohjan systemaattista val-
mistelua varten kehitettyd TIMERS-mallia. TIMERS
tulee sanoista Tissue management (haavan puh-
distaminen), Inflammation and infection control
(tulehduksen hallinta), Moisture balance (kosteus-
tasapainosta huolehtiminen), Epithelial (edge)
advancement (epitelisaation tukeminen), Repair
and regeneration (kudosten uusiutumisen tuke-
minen) ja Social- and patient-related factors (so-
siaaliset ja potilaskohtaiset tekijat). TIMERS-malli
auttaa haavapohjan arvioinnissa ja hoidossa tu-
kemalla haavapohjan olosuhteita mahdollisim-
man otollisiksi haavan paranemisen kannalta. (7)

T:. Haavan puhdistaminen

Haavapohjan valmistelun ensimmainen vaihe
on haavapohjalla ndkyvien kudosten tunnis-
taminen, esim. granulaatiokudos, fibriinikate.
Kuollut kudos (fibriinikate tai nekroosi) hidastaa
haavan paranemista ja lisda haavainfektioiden
riskid. Taman vuoksi haavapohja tulee puhdis-
taa huolellisesti kuolleesta kudoksesta, mikali
puhdistukselle ei ole vasta-aiheita, kuten val-

Kuva 3. Kipumittarit VAS-kipukiilalla ja kasvokuvilla

timohaavan kuiva nekroosi ennen revaskula-
risaatiomahdollisuuksien selvittamista. (2,7)

I: Tulehduksen hallinta

Vaikka kroonisissa haavoissa esiintyy usein bak-
teereja ja muita mikrobeja, ei se tarkoita, etta
haava olisi valttamatta infektoitunut. Kliinisen
haavainfektion merkit on kuitenkin syyta tar-
kastaa joka hoitokerralla, jotta mahdollinen an-
tibioottihoito voidaan aloittaa. Mikéli haavassa
epaillaan infektiota, otetaan bakteeriviljelynayte
haavalta huolellisen puhdistuksen jalkeen. On
myos tarkeaa tunnistaa, missa paranemisvaihees-
sa haava on, jottei sekoiteta haavan inflammaa-
tiovaihetta mahdolliseen haavainfektioon. (7)

M: Kosteustasapainosta huolehtiminen

Avoin haava tulee pitda kosteana haavan epi-
telisaation, eli uudiskudoksen kasvun, tuke-
miseksi. Kosteustasapainoa hallitaan paikal-
lishoitotuotteiden avulla. Jos haavapohja on
kuiva, valitaan kosteutta lisdava tuote. Jos
taas haava erittaa runsaasti, valitaan kos-
teutta sitova tuote tai alipaineimuhoito. (7)

E: Epitelisaation tukeminen

Epitelisaatio on edellytys haavan paranemisel-

le. Epitelisaatiota haittaavat haavaa ymparoivan
ihon kuivuus, mahdolliset haavasidosten aiheut-
tamat ihovauriot, hypergranulaatio (granulaatio-
kudoksen liilkakasvu), hyperkeratoosi (ihon liika-
sarveistuminen) seka kallus (kovettuma) haavan
reunoilla. Epitelisaatio vaatii riittdvan verenkierron
haava-alueella seka optimaalisen kosteustasa-
painon, puhtaan haavapohjan ja -ympaériston. (7)

R: Kudosten uusiutumisen tukeminen
Jos haava ei parane niin kutsutuilla perinteisil-
& hoitomenetelmilld, voidaan harkita erilaisia



edistyneitd ja moderneja paikallishoitomene-
telmid, kuten paikallisesti annosteltua happea,
typpioksidia tai kasvutekijoitad. Naista mene-
telmista on kuitenkin rajallisesti tutkimusnayt-
toa ja siksi tulee varmistaa, ettd haavan hoita-
minen nailla menetelmilla on turvallista poti-
laalle ja ettd naistd menetelmista saattaisi olla
hyotya kyseisen haavan paranemisessa. (7)

S: Sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijct
Haavan paranemiseen vaikuttavat myds poti-
laan hoitomyontyvyys, hoitoon osallistuminen
ja sitoutuminen, joita voidaan parantaa potilas-
ohjauksella. On tarkeaa, etta potilas ymmar-
taa hoidon merkityksen (esim. kompressiohoi-
to) haavan paranemisen kannalta. Lisaksi on
tarkeaa tunnistaa hoitomyontyvyytta haittaa-
vat tekijat (esim. epamukava haavasidos). (7)

Lopuksi

Laadukas ja systemaattinen haavan arviointi
vaatii huolellisesti laaditun ja toimivan hoitosuun-
nitelman, jota noudatetaan seka arvioidaan
saanndllisesti. Onnistuakseen haavahoito vaatii
liséksi laadukkaan, tarkan ja yhtenaisen kirjaa-
mistavan. Tarkeinta on kuitenkin huomioida haa-
van koko paranemisprosessi taustatekijoineen
ja dokumentoida koko toiminta. Olennaista on
my0s kysella ja havainnoida potilaalta, miten han
kokee haavatilanteensa; onko haavalla tapahtu-
nut muutosta edelliseen hoitokertaan nahden.
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