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The aim of this bachelor’s thesis was to examine what research has shown about the impact
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debridement and its effectiveness.

This thesis was implemented as a literature review. The theme was addressed by applying
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were used to find relevant original studies. Five studies were selected for the literature re-
view according to the inclusion and exclusion criteria, and these were analysed by using
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1 Johdanto

Diabeetikot ovat yksi nopeimmin kasvavista kansansairausryhmistamme, jotka ovat
alttiita monille erinaisille diabeteksen aiheuttamille komplikaatioille, joihin lukeutuu
myo6s neuropatian aiheuttamat jalkahaavat. Vaeston ikdantyessa ja diabeteksen ra-
jahdysmaisen kasvun myota ongelmahaavojen, kuten pitkdkestoisten ja vaikeasti pa-
ranevien laskimoperdisten seka diabeettisten haavojen ilmaantuvuus tulee myos li-
sdantymaan, joka tulee ndkymaan kasvavina kustannuksina yhteiskunnassa ja tervey-
denhuollossa sekd haavan hoidon osaamistarpeen lisddntymisena. Krooniset haavat
ovat jo nyt merkittava osa hoitoty6ta ja hoitotydn kustannuksia perusterveyden
huollossa ja ongelmahaavojen hoito lisdantyy vuosi vuodelta myos erikoissairaanhoi-

don piirissd (Korhonen & Lepantalo 2012, 3119).

Tehokkainta jalkahaavojen hoito silloin, kun se aloitetaan heti haavan ilmaannuttua.
Haavan tdyttdessa kroonisen haavan piirteet ollessaan kestoltaan yli nelja viikkoa,
myos todennakoisyys haavan taydellisen paranemisen saavuttamiselle huononee
huomattavasti. (Kdypa hoito 2014.) Kroonisen alaraajahaavan Kaypa hoito-suositus
(2014) linjaa paikallishoidon tavoitteeksi luoda haavalle suotuisat olosuhteet parane-
miselle, puhdistaa haava seka suojata se kontaminaatiolta ja ndilla toimilla edistda

haavan paranemista.

Idea opinnaytetyohon nousi kirjoittajan omasta kiinnostuksesta haavoihin ja etenkin
kroonisten haavojen syntyyn ja hoitoon. Kokemus tarpeeksi kattavan tiedon vahai-
syydestd perusopintojen aikana, sai kirjoittajan hakemaan aiheesta lisda syventavaa
ja tutkittua ndyttoon perustuvaa tietoa ja innosti valitsemaan aiheen myds opinnay-
tetyohon. Harjoittelupaikoissa eri yksikoissa jo tydelamassa olevat sairaanhoitajat ko-
kivat omien tietojensa kroonisten haavojen hoidosta olevan varsin puutteelliset.
Vaikka haavan mekaaninen puhdistus onkin laajasti kdytetty ja yleisesti hyvaksyttyna
pidetty hoitotoimenpide, se koettiin monessa yksikossa pelottavaksi ja vaikeaksi toi-
menpiteeksi suorittaa itsendisesti ja yleinen kokemus oli, ettei siita ollut tarpeeksi

tietoa tai koulutusta. Tiedon, taidon ja uskalluksen puuttuessa haavan puhdistus
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saattaa jaada puutteelliseksi ja kovin pinnalliseksi, jolloin vaarana on sairastetun haa-
van keston piteneminen. Nain ollen myds haavasta koituvat kustannukset kasvavat ja

haava heikentaa merkittavasti potilaan elamanlaatua.

Tyon tarkoituksena on selvittad, millaisia vaikutuksia haavan mekaanisella puhdistuk-
sella tutkimusten mukaan on kroonisen haavan paranemiseen. Tydssa keskityttiin
tutkimaan kroonisia alaraajahaavoja poissulkien iskeemiset alaraajahaavat niiden
poikkeavan hoidon takia. Kdypa hoito-suositus (2009) toteaa, ettei neuropaattisen
jalkahaavan paikallishoito eroa muun kroonisen kuten laskimoperaisen jalkahaavan
hoidosta, mutta korostaa diabeetikon jalkahaavoja hoidettaessa, etta haava on tar-

ked tarkistaa tarpeeksi usein, jotta mahdollinen infektio havaittaisiin ajoissa.

Haavan mekaaninen puhdistaminen on tarkein menetelma etenkin katteisten jalka-
haavojen puhdistamisessa (Kdypa hoito 2014). Tasta johtuen se paadyttiin valitse-
maan myo0s ainoaksi tutkimuskohteeksi opinnaytetyossa ja muita haavan puhdistus-
tapoja ei tassa tyossa kasitelld. Opinnaytetyo ei ota kantaa eri puhdistuskeinojen pa-
remmuuteen toisistaan, vaan keskittyy etsimadan vastauksia mekaanisen puhdistuk-
sen vaikuttavuudesta. Tdssa tydssa mekaaninen puhdistaminen rajataan tarkoitta-
maan leikkaussalin ulkopuolella polikliinisesti tehtdvaa haavan puhdistusta, jossa
puhdistuksen apuvalineina kdytetadan muun muassa kirurgin veista, atuloita, kyrettia

tai saksia.



2 lhon rakenne ja tehtavat

Iho (cutis) on ihmisen suurin elin, joka koostuu useasta eri kudostyypista ja peittaa
koko kehoa. Ihon tarkeimpia tehtavia on suojata elimistoa toimimalla osana immuu-
nijarjestelmaa estamalla vieraiden mikro-organismien ja kemikaalien paasyn kehoon.
Iholla on my0s toisaalta tarkea rooli kehon lammonsaatelyssa, aistitoiminnassa ja kal-
sium-aineenvaihdunnassa ihon valmistaessa D-vitamiinia auringon UV-valon vaiku-
tuksesta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, & Toverud 2009, 20.) lhon rakenteen ja toi-
minnan ymmartaminen onkin valttamatonta erilaisten haavojen tunnistamisen ja oi-

kean hoidon valinnan kannalta (lrion 2010, 3).

. ihokarva karvankohottajalihas
vapaa hermopaate

sidekudoskapselin ORVASKESI
ymparoima hermo- -
solun paate-elin

VERINAHKA

talirauhanen ——
karvatuppi

IHONALAISKUDOS

valtimo  laskimo hikirauhanen

Kuvio 1. Ihon rakenne. (Lagus 2012, 16.)

Iho koostuu kahdesta kerroksesta (Kuvio 1. Lagus 2012, 16). Pdallimmainen kerros eli
orvaskesi (epidermis) jaetaan viela ominaisuuksiensa mukaan viiteen kerrokseen:
marraskesi, kirkassolukerros, jyvdissolukerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. Orvas-
kesi muodostuu kerrostuneesta levyepiteelistd, joka on sarveistunut ja on paaosin
noin 0,1mm paksuinen. Kehonosissa, jotka joutuvat kovalle kulutukselle kuten jalka-
pohjissa tai kimmenissa, orvaskesi voi olla yli kymmenen kertaa paksumpi. (Bjalie

ym. 2009, 20-21; Lagus 2012, 17-19.)

Verinahka (dermis) on orvaskeden alla oleva ihon alempi kerros, joka koostuu kah-

desta kerroksesta: nystykerros ja verkkokerros. Verinahkan paksuus vaihtelee 0,5-3
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mm valilld ja on huomattavasti paksumpi kuin orvaskesi. Verinahkassa on paljon kol-
lageeni- ja kimmosaikeita, joiden tehtavana on tukea ihoa. Verinahka myds ravitsee
orvaskesia, silla siina ei ole lainkaan omia verisuonia. Naiden kahden kerroksen alla
on vield ihonalaiskudos (subcutis), joka koostuu paaosin rasvakudoksesta. (Bjalie ym.

2009, 21-23; Lagus 2012, 20-23.)

3 Haava ja sen paraneminen

Haava (vulnus) on iholle syntynyt vamma, jossa iho tai sen alaiset kudokset ovat vau-
rioituneet joko ulkoisen tai sisdisen tekijan vaikutuksesta (Hietanen & Juutilainen
2012, 26). Ulkoisen tekijan aiheuttamat vammat on usein akuutteja viilto- tai pisto-
haavoja tai ruhjovalla tai repivalla vakivallalla aiheutettuja haavoja kuten puremahaa-
vat (Saarelma, 2014). Sisdisesta tekijasta johtuvat haavat ovat usein kroonisia ja huo-
nosti paranevia. Naihin sisaisiin tekijoihin lukeutuu muun muassa diabetes, veren-
kiertohairiot alaraajoissa, syopa tai haava-alueelle kohdistuva paine tai mekaaninen
rasitus. Krooniseksi haavaksi (ulcus) maaritellaan haava, joka on ollut avoimena kuu-
kauden ja akuutti haava voi muuttua krooniseksi, jos sen normaali paraneminen hai-

riintyy. (Hietanen & Juutilainen, 26-28.)

3.1 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen tapahtuu vaiheittain ja kaikki vaiheet ovat toisistaan riippuvai-
sia ja osittain jopa paallekkaisia (Hammar 2011, 22). Valittomasti haavan syntymisen
jalkeen haava-alueen solut menevat valittomasti niin sanottuun halytystilaan ja tuot-
tavat histamiinia ja valittdjaaineita, jotka osallistuvat verenvuodon tyrehdyttamiseen
haava-alueella supistamalla verisuonia (Lagus 2012, 30-31). Samaan aikaan tdman
mekanismin kanssa haavassa kaynnistyy hyytymisreaktio. Talla hyytymisreaktiolla
keho hillitsee haavan verenvuotoa, kun verihiutaleet keraantyvat vauriokohtaan

muodostaen siihen verihyytyman. (Hammar 2011, 22-23.)
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Ensimmainen varsinainen haavan paranemisvaihe on inflammaatiovaihe, joka alkaa
haava-alueen verenvuodon tyrehdyttyd hyytymisreaktion myota. Vaurioalueen solu-
jen tuottamat valittajdaineet tuovat paikalle valkosoluja, jotka puolustavat ja puhdis-
tavat haava-aluetta. Inflammaatiovaihe kestaa normaalisti 1-3 vuorokautta. Sen ai-
kana haava-alueella voidaan havaita verisuonien laajenemisesta johtuvaa punoitusta
ja kuumotusta sekd ymparoivaan kudokseen vuotavan plasman aiheuttamaa turvo-
tusta ja kipua. Tama tulee kuitenkin erottaa varsinaisesta haavaninfektiosta, jossa
haavalla on bakteerien aiheuttama paranemista haittaava tulehdus, joka vaatii pa-
rantuakseen antimikrobisia tuotteita. Inflammaatiovaihe rauhoittuu kun valkosolut
ovat poistaneet haavalta kuolleen kudoksen ja mahdollisen vieraan materian ja val-

kosolujen maara viahenee. (Lagus 2012, 31-33.)

Seuraavaksi haavan paraneminen etenee proliferaatiovaiheeseen, jonka aikana haa-
vaan muodostuu uutta kudosta ja solut lisdantyvat nopeasti. Vaiheen aikana endo-
teelisoluista kasvaa haavan pohjalle uusia verisuonia (angiogeneesi), joiden ansiosta
haavalle muodostuu kollageenisdikeista, fibroblasteista, valkosoluista, sidekudok-
sesta ja hiussuonista muodostuvaa granulaatiokudosta, jota kutsutaan myds jyvaisku-

dokseksi sen jyvamaisen ulkondkdnsa vuoksi. (Hammar 2011, 23.)

Kun haavan pohjalle on kasvanut granulaatiokudos, haavaan muodostuu epiteeliso-
luja, jotka kasvavat haavan reunoilta alkaen ja ldhentyvat haavan keskustaa peittden
lopulta haavan pinnan kokonaan (Lagus 2012, 34). Samanaikaisesti haavan reunat ve-
nyvat ja lahentyvat toisiaan. Tata ilmiota kutsutaan kontraktioksi eli haavan kuroutu-
miseksi, jolloin haavaa ymparoiva iho kuroutuu pienentden sen pinta-alaa. (Hietanen
ym. 2002, 31-32.) Proliferaatiovaihe rauhoittuu, kun haavan pohja on tayttynyt gra-

nulaatiokudoksesta ja haavan epitelisaatio on paattynyt (Hammar 2011, 23).

Haavan paraneminen etenee viimeisend maturaatiovaiheeseen, joka alkaa noin 2—3
viikon kuluttua vamman synnysta ja on paranemisvaiheista pitkdkestoisin. Vaihe voi
kestaa kuukausia tai jopa vuosia. Vaiheen aikana muodostuneen granulaatiokudok-
sen kollageenisdikeet vahvistuvat ja kudos haavalla korvautuu kestavalla ja tiiviilla ar-

pikudoksella. (Lagus 2012, 37; Hammar 2011, 23.)



3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemisprosessin hairiytyessa tai keskeytyessa jostain syystd, haavan para-
neminen hidastuu tai pysahtyy kokonaan. Yleensa paranemisprosessi ei etene inflam-
maatiovaiheesta normaalisti proliferaatiovaiheeseen tai vastaavasti haava jaa prolife-
raatiovaiheeseen etenematta lainkaan maturaatiovaiheeseen. Ominaista kroonisille
haavoille on jonkin haavan paranemisvaiheen jaaminen paalle tai haava ei ulkoisista
tai sisaisista tekijoistd johtuen pysty etenemadn seuraavaan vaiheeseen. (Lagus 2012,
49.) Huonoimmassa tapauksessa haava voi kasvaa kokoa tai jopa infektoitua. Tallai-
nen haava ei yleensa parane ennen kuin paranemisprosessin keskeyttanyt tekija hoi-

detaan.

Inflammaatiovaiheen pitkittyessa tulehdussolujen maara ei laske vaan sailyy suurem-
pana kuin paranevissa haavoissa. Tdma voi johtua siita, ettd haavassa on sinne kuulu-
matonta materiaalia kuten kuollutta kudosta tai vierasesineita. Aktiivinen ja hyvin

voimakas inflammaatiovaihe estaa proliferaatiovaiheen alkamisen. (Mts. 49-52.)

Paranemisprosessi voi keskeytya joko systeemisista tai paikallisista tekijoista johtuen.
Systeemisiin tekijoihin lukeutuu kudosten riittdva hapensaanti, johon vaikuttaa muun
muassa tupakointi. Tupakointi heikentda haavan uusien verisuonien muodostumista
(angiogeneesi) ja heikentda proliferaatiovaiheessa solujen muodostumista ja niiden
liikkumista haavalla. Tupakointi myos heikentda immuunivastetta ja altistaa potilaan

haavainfektiolle. (Saarialho-Kere 2006.)

My®ds lihavuus osaltaan heikentda kudosten hapensaantia, silla se pienentda keuhko-
jen toiminnallista tilavuutta, varsinkin vyotarolihavuuden kohdalla. Lihavuuteen liit-
tyy yleensa myds alaraajojen laskimoiden ja imusuonien vajaatoimintaa, jolloin laski-
moissa tapahtuu veren takaisinvirtausta ja kudosnesteen virtaus on heikentynyt.
Nama puolestaan aiheuttavat turvotusta ja heikentda kudosten hapensaantia. Liha-
vuus on myos yleisesti yhteydessa sokeritasapainon hairioon, heikentyneeseen glu-
koosin sietoon ja 2-tyypin diabetekseen, jotka hidastavat haavan paranemista. (Lagus

2012, 39-40.)

Potilaan ravitsemustila ja normaali ikdantyminen vaikuttavat myos haavan paranemi-

seen systeemisesti. lhmisen vanhetessa iho ohenee ja sen solumaara ja aktiivisuus
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vahenee, jolloin iho on hauraampi. Thon kimmoisuus ja elastisuus havida rasvakerrok-
sen pienetessa ja ihon kuivuessa, jolloin haavoja syntyy aiempaa helpommin. Haava-
potilaan huono ravitsemus ja etenkin proteiinien ja haavan paranemisen kannalta
tarkeiden vitamiinien puute ruokavaliossa sekd nestehukka hidastavat haavojen pa-

ranemista ja lisdavat infektioalttiutta. (Mts. 24, 41-42; Irion 2010, 38-39.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa potilaan yleinen terveydentila ja mahdolliset perus-
sairaudet. Etenkin diabetes on yksi eniten haavojen paranemiseen vaikuttava tekija
jo pelkastdan yleisen esiintyvyytensa takia. Varsinkin huonossa hoitotasapainossa
oleva diabetes heikentda haavojen paranemista huomattavasti useamman mekanis-
min kautta. Korkeat verensokeriarvot heikentdvat valkosolujen toimintaa, mika pit-
kittda inflammaatiovaihetta ja lisdd haavan infektioriskia. Korkeat verensokeriarvot
vaikuttavat negatiivisesti myos fibroblasteihin ja endoteelisoluihin, jotka ovat avain-
tekijoita proliferaatiovaiheessa. Muita haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia
ovat etenkin proteiinien tuotantoon tai menetykseen liittyvat aineenvaihduntasai-
raudet, immuunijarjestelmaan vaikuttavat sairaudet, jalkojen laskimoiden tai valti-
moiden vajaatoiminta ja ravintoaineiden imeytymiseen vaikuttavat sairaudet. (Lagus

2012, 44—45.)

Haavan paraneminen voi keskeytya myos paikallisista tekijoista johtuen. Yleisin
ndistd on inflammaatiovaihetta pitkittava haavainfektio, johon vaikuttaa osaltaan
myos systeemisistd tekijoista potilaan oma immuunipuolustus ja haava-alueen ku-
dosten hapetus. Keskeyttaviin tekijoihin lukeutuu myés haavaan kohdistuva ulkopuo-
lelta tuleva mekaaninen voima tai kemiallinen arsytys. (Mts. 46—49.) Tyypillisimmin
mekaanista hankausta aiheuttaa vaaranlainen jalkine ja jalkineen valinta korostuu
etenkin diabeetikon neuropaattista jalkahaavaa hoitaessa tuntopuutosten vuoksi

(Kaypa hoito 2009).

Haava-alueen fyysiset olosuhteet vaikuttavat myos haavan paranemiseen. Etenkin
haavan kosteustasapaino ja lampdtila on avainasemassa oikeanlaisten olosuhteiden
luomisessa paranemiselle. Haava-alueen lampatilassa on tarked huomioida, etta
haava pyritaan pitamaan kehonlampoisena (37 astetta) eika periferian lampoisena,

mika voi olla huomattavasti kehonlampda alhaisempi. Jos haava pddsee jadhtymaan
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esimerkiksi pitkittyvan hoitotoimen vuoksi, sen paraneminen hidastuu ja voi jopa py-
sahtya kokonaan (Kaypa hoito 2014). Haava-alueen kosteana pitdmisestéa on tutkittua
hyotya epitelisaation edistamisessa. Ensimmaiset todisteet tasta on jo vuodelta 1962
kun George Winter selvitti, ettd kostea haavaymparistd nopeuttaa paranemista, va-
hentaa haavakipua ja epamukavaa tunnetta haavalla ja pienentda haavainfektion ris-
kid (Jones 2014, 28). Naihin haavan fyysisiin olosuhteisiin pyritddn vaikuttamaan oi-
kein tehdylld puhdistuksella seka oikeanlaisen haavasidoksen valinnalla. (Hietanen

2012, 200.)

4 Krooninen jalkahaava ja sen hoito

Yleisimpia kroonisia haavoja ovat laskimoperaiset sdarihaavat, painehaavat ja dia-
beettiset jalkahaavat. Haavanhoidossa on tarkea selvittda haavan taustalla oleva
etiologiset tekijat ja haavanhoito on huomattavasti tuloksellisempaa, jos paranemista

hidastavat muut tekijat korjataan. (Kdypahoito 2014; Juutilainen 2012, 78.)

4.1 Etiologialtaan erilaiset haavatyypit

Laskimoperadisten jalkahaavojen osuus kroonisista alaraajahaavoista vaihtelee lah-
teesta riippuen 37-76 % valilla. Haava sijaitsee usein sdaressa tai nilkan alueella ja ei
ole kovin syva. Haava on pohjaltaan kostea ja usein erittdva ja haavaa voi peittaa kel-
taisensavyinen fibriinikate. Jalka on lammin ja usein turvoksissa riittamattéoman laski-
motoiminnan vuoksi, jota korostaa plasman tihkuminen kudoksiin ja jalka voi olla ki-
pead. Kipu jalassa kuitenkin hellittda, kun raajan nostaa kohoasentoon. (Kaypa hoito

2014.)

Laskimoperaisen jalkahaavan taustalla on ldhes aina laskimoiden krooninen vajaatoi-
minta. Talloin jalkojen laskimoissa voidaan havaita laskimoveren takaisinvirtausta vi-

allisten laskimoldppien takia ja laskimopaine jaloissa nousee aiheuttaen turvotusta.
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Paineen nousu aiheuttaa verisuonien vuotamista suonien ulkopuolelle, jolloin vuoto-
alueelle syntyy tulehdusreaktio, joka lisda paikallista turvotusta ja heikentda solujen
hapensaantia. Nama alueet ovat alttiimpia spontaaneille haavaumille ja syntyneet
haavat paranevat hitaasti tai voivat jopa kasvaa kokoa. (Hietanen, livanainen, Seppa-

nen & Juutilainen 2002, 140-142; Vikatmaa 2012, 268-269.)

Valtimoperidisten jalkahaavojen osuus kroonisista alaraajahaavoista on huomatta-
vasti pienempi kuin laskimoperaisten ja vaihtelee lahteesta riippuen 9-22 % valilla.
Haava sijaitsee usein kehon dériosissa kuten varpaissa ja jalkateran alueella. Haavan-
pohja on kuiva ja usein mustan nekroottisen katteen peittama. Jalka on usein viile,
sen iho ohut ja kuiva ja jalka on kipea. Kipu jalassa hellittda, kun raajaa riiputetaan

alaspéin. (Kaypa hoito 2014.)

Valtimoperaisen eli iskeemisen haavan taustalla on valtimokovettumatauti eli ASO
(atherosclerosis obliterans). ASO aiheuttaa alaraajan valtimoiden ahtautumisen ja
tukkeutumisen, joka johtaa kudosten huonoon hapensaantiin ja huonoimmassa ta-
pauksessa kudosten tuhoutumiseen eli kuolioon. Iskeemisessa haavassa verenkierto
on usein riittdmatdn haavan paranemiseen. Tall6in tarvitaan ldhes aina verisuoniki-
rurgisia toimenpiteitad verenkierron palauttamiseksi, jotta haava padsee paranemaan.
Verenkierron riittavyytta voidaan mitata ABI-mittauksella (Anckle Brachial Index) joka
mittaa nilkka-olkavarsipainesuhdetta. (Hietanen ym. 2002, 160-162; Vikatmaa 2012,
276-279.)

Painehaavat ovat yleisida vuodepotilailla ja niita syntyy niille kehon alueille, joihin koh-
distuu painetta tai kitkaa tai kudos altistuu venymiselle kehon luisten osien kohdalla.
Jaloissa etenkin luiset kantapdat ja kehrasluut ovat yleisia painehaava-alueita. Pai-
neen vuoksi alueen verenkierto huononee aiheuttaen iskemian. Painehaavat synty-
vat usein salakavalasti, silla ihon pintakerros kestaa painetta huomattavasti parem-
min kuin sen syvemmat kudokset. Vaurioitunut alue saattaa pintapuolisin nayttaa
terveeltd, vaikka syvemmissa kudoksissa saattaa olla vaurioita ja pitkadlle kehittynyt

kudoskuolio. (Hietanen & Juutilainen 2012, 300-305; Hietanen ym. 2002, 186—-188.)

Diabeettisten jalkahaavojen taustalla on usein neuropatia tai iskemia, ja joissain ta-

pauksissa molemmat. Diabeettisessa neuropatiassa jalkojen hermotoiminta on vauri-
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oitunut ja jaloissa on havaittavissa selvia tuntopuutoksia. Ndma tuntohairiot altista-
vat ihovaurioiden synnylle. Tuntohairiot estavat diabeetikkoa tuntemasta ihovau-
riolla jatkuvaa hankausta tai kipua, jolloin kuormitus haava-alueella jatkuu ja haava ei
pddse paranemaan vaan muuttuu krooniseksi. Diabetesta sairastavilla haavapotilailla
jopa 90 %:lla esiintyy neuropatiaa. (Kdypa hoito 2009.) Tassa tydssa diabeettisella jal-
kahaavalla tarkoitetaan ei-iskeemista jalkahaavaa, jonka syntyyn neuropatia on vai-

kuttanut.

Neuropatia jaetaan kolmeen ryhmaén: sensoriseen, motoriseen ja autonomiseen
neuropatiaan. Sensorinen neuropatia on ndista tarkein jalkahaavalle altistava tekija
ja aiheuttaa suojatunnon puutetta, jolloin edelld kuvatun kaltaiset ihovauriot synty-
vat. Motorinen neuropatia aiheuttaa jalkateran pikkulihaksien atrofiaa, joka johtaa
jalan virheasentoihin ja poikkeavaan jalan kuormitukseen. Autonominen neuropatia
aiheuttaa ihon poikkeavaa hikoilua, joka johtaa jalkojen ihon kuivumiseen ja halkei-
luun. Thon halkeamat toimivat infektioporttina kehoon tai voivat tuntohairididen ta-
kia kasvaa ja muuttua kroonisiksi haavoiksi. Kaikki neuropatian muodot lisadvat alt-

tiutta kroonisille haavoille. (Juutilainen & Hietanen 2002, 169-170.)

Neuropaattinen haava esiintyy yleensa jalan kuormitusalueella kuten jalkapohjassa
tai kantapdassa ja usein alueella on haavaa edeltdvasti sijainnut ihon kovettuma tai
kdnsa. Haavaa ymparoiva iho on aina paksuuntuneen ihomuodostuman (kallus) peit-
tama. Haava on kivuton ja jalan verenkierto on normaali, jolla poissuljetaan iskemian

mahdollisuus. (Sane 2012, 342.)

Tarkeinta kroonisten haavojen hoidossa on aina syynmukainen hoito ja ensimmai-
sena taytyy systeemiset tekijat hoitaa mahdollisimman hyvin. Laskimoperdinen haava
ei parane, jollei jalan turvotusta hoideta kompressiohoidon avulla eika valtimoperai-
nen haava parane ennen kuin sen taustalla oleva valtimotukos on hoidettu kirurgi-
sesti. Painehaavaumissa tai neuropaattisissa haavoissa on tarkeaa tehokkaan paikal-
lishoidon lisaksi vahentda painetta haavalla erityisilla patjoilla tai jalkineilla ja lisaksi
neuropaattisissa haavoissa diabeteksen hyva hoitotasapaino ja verensokeritasot ovat

olennainen osa haavan paranemisessa. (Aarnio, 2009.)
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Kroonisten haavojen hoito on haastavaa ja usein hoidon aikana joudutaan turvautu-
maan useampaan menetelmaan tai vaihtamaan valmisteita haavan kulloisenkin tar-
peen mukaan. Haavan paranemiseen vaikuttaa niin moni sisdinen ja ulkoinen tekija,
ettd lopputuloksen ennustaminen on mahdotonta. Oikean tuotteen tai hoitomene-
telman valitsemiseen on luotu erilaisia haavaluokituksia. Erilaisia paikallisesti kdytet-

tavia haavanhoitotuotteita on saatavilla useita satoja erilaisia. (Jokinen ym. 2009.)

Oikeanlaisen sidoksen valitseminen on aivan yhta tarkeaa kuin haavan puhdistami-
nenkin. Tassa ty0ssa ei syvennyta kasittelemadan haavasidoksia ja niiden valintaa,

mutta niiden merkitys haavan paranemiselle tulee kuitenkin muistaa.

4.2  Haavan tunnistus ja niiden luokittelu

Haavaa tunnistaessa taytyy tuntea potilas ja tdman taustat seka haavaan mahdolli-
sesti vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. On tarkea selvittaa, kuinka haava on syn-
tynyt, kuinka pitkdakestoinen se on ollut ja miten sitd on tdahan asti hoidettu. Haavan
paranemisen kannalta on olennaista tietaa potilaan perussairaudet ja laakitys. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 54-55.) Haavaluokittelulla pyritadn siihen, etta potilaan haa-
vadiagnoosi olisi tasmallinen ja haavapotilaat keskendan vertailukelpoisia. Luokitte-
lun avulla haavan paraneminen voidaan ennustaa, hoito on paremmin suunnitelta-

vissa ja sen onnistumisen seuraaminen helpompaa. (Mts. 65.)

Karkein luokittelu kaikista haavoista on jakaa ne akuutteihin ja kroonisiin haavoihin.
Kroonisten haavojen luokitteluja taas on useita erilaisia ja haavoja voidaan luokitella
syntytavan tai taustalla vaikuttavan mekanismin perusteella seka ulkondon, puhtau-
den ja anatomisen syvyyden tai infektion perusteella. Painehaavoille on luotu omat
eurooppalaiset haava- ja riskiluokitukset ja diabeetikon jalkahaavoille ja haavainfekti-
oille omat. (Mts. 65—66.) Eurooppalaisesta painehaavaluokituksesta (NPUAP-EPUAP)
on luotu suomalainen Painehaavahelpperi, jonka avulla painehaavoja voidaan luoki-

tella syvyyden mukaan (Painehaavahelpperi 2011).
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AVOIMEN HAAVAN VPKM
—VARILUOKITUS HELPPERI

LTTEN

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyvéinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisymparistan, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai sitkeda. Katteen vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmita jaftai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmed tai kovaa. Nekroosin viri
riippuu haavan kesteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmita jaftai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairan mukaan. Suojaa haavaympiristd ja haavan reunat kosteudelta.

- @ Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi

Kuvio 2. Avoimen haavan vdriluokitus (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011.)

Haavan ulkondaké maarittaa usein sen, millaista hoitoa se vaatii. Suomessa kroonisen
haavan tunnistamisen ja sitd kautta oikean hoidon valitsemisen avuksi on Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry luonut Avoimen haavan VPKM (Vaaleanpunainen, Punainen,
Keltainen, Musta) —variluokituksen (Kuvio 2. Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011.),
joka perustuu Yhdysvalloissa Cuzzellin vuonna 1988 luomaan variluokitteluun. Tietyn
varinen kudos yleensa vaatii tietynlaisen paikallishoidon ja tallaisen variluokituksen
avulla oikea hoito on helpommin valittavissa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta variluo-
kitus ei sovi kaikille haavoille ja ndin ollen sita ei tule kayttaa palo-, paleltumavam-
man, painehaavojen tai sydpahaavojen luokittelussa. Samassa haavassa voi myds olla
yhtaaikaisesti erilaisia kudoksia, jolloin hoito valitaan haavan haitallisimman kudok-

sen mukaan. (Mts. 66—67.)



15
Haavan turvallinen puhdistus mekaanisesti vaatii tekijalta tietoa ja taitoa tunnistaa
eri kudokset lisavaurioiden ehkdisemiseksi. Tutkimusten mukaan suurimmat vauriot
terveelle kudokselle aiheuttaa mekaaninen puhdistus etenkin saksia kdyttaen (Stryja
2012, 7-12). Terve pinnallinen ja haavan reunoille muodostunut epiteelikudos on va-
riltdan vaaleanpunaista ja haavan pohjalle muodostunut granulaatiokudos on jyva-
maista ja kiiltdvaa. Naita kudoksia tulee suojata ja huolehtia haavan kosteustasapai-
nosta. (Edmonds, Foster & Vowden 2004, 6—7; Avoimen haavan VPKM-variluokitus

2011.)

Haavalle epdedullinen ja kuollut kudos on joko keltaista, harmaata, ruskeaa tai mus-
taa. Keltainen tai harmaa kudos on fibriinikatetta, joka voi olla pehmeaa tai hyvinkin
sitkeda ja vaikeasti poistettavaa ilman pehmitysta. Fibriinikatteen variin vaikuttaa
haavan kosteustasapaino. Musta tai ruskea kudos on nekroottista kudosta, joka voi
olla joko pehmeéa tai nekroottinen kudos voi muodostaa haavalle kovan rupimaisen

pinnan. (Edmonds, ym. 2004, 6-7; Avoimen haavan VPKM-vériluokitus 2011.)

Diabeetikon jalkahaavojen paikallishoidossa tulee erottaa neuropaattinen haava is-
keemisestd haavasta, jotta voidaan valita oikea hoito. Iskeeminen haava hyotyy kui-
vasta paikallishoidosta ja neuropaattinen haavapinta kosteana pidosta. (Kdypa hoito
2009.) Jos iskeeminen haava on mustan nekroottisen kudoksen peittdma, katetta ei
tule missaan tapauksessa poistaa, ellei sen alla ole markaa katetta. Talloin kate tulee
poistaa valittomasti. Kuiva nekroottinen kudos toimii kehon omana sidoksena ja eh-
kdisee haavan infektoitumista. Iskeemisen haavan hoito tulee aloittaa vasta, kun veri-
suonikirurgi on varmistanut alueen riittdvan verenkierron haavan paranemiselle.

(Pukki 2012, 290.)

4.3 Optimaaliset olosuhteet haavan paranemiselle

Kroonisen haavan paranemisessa voidaan yleisesti erottaa nelja eri osa-aluetta, jotka
erottavat krooniset haavat akuuteista. Naista neljasta osa-alueesta on muodostettu
erityinen TIME-toimintamalli. Kirjainyhdistelma tulee sanoista Tissue, Infection/In-

flammation, Moisture imbalance ja Edge of the wound. Tama toimintamalli pyrkii ta-
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sapainottamaan haavan pohjaa ja edistamaan nain haavan paranemista vahenta-
malla turvotusta ja eritysta seka pienentamalla haavan biotaakkaa. Mallin avulla voi-
daan haavan hairiintynyt paranemisprosessi yrittda saada takaisin normaaliin tilaan,
jolloin haavalla on optimaaliset olosuhteet normaaliin paranemiseen. (Falanga 2004,

4.)

Kaikkia kroonisia haavoja voidaan pitaa likaisina; sellaista ei olekaan kuin puhdas

krooninen haava. (Tuuliranta 2014, 6). Kroonisissa haavoissa on havaittavissa jonkin-
laista bakteerikasvustoa ja joskus niissa kasvaa jopa hiivojakin. Nama bakteerit ja sie-
net muodostavat yhdessa lian, kuolleen kudoksen ja haavaan kuulumattoman mate-
rian kanssa biofilmin, joka hidastaa tai jopa estdad haavan paranemisen. Haavan para-
nemisen hidastuessa myos terveydenhuollon kustannukset kasvavat hoidon pitkitty-
essd. Hoidon pitkittyminen johtuu usein siita, etta biofilmin mikrobit ovat vastustus-
kykyisid antibioottihoidoille seka kehon omille puolustusmekanismeille. (Fonseca

2011, 10; Tuuliranta 2014, 6.)

Biofilmi on monimutkainen muodostelma, joka koostuu erilaisista mikrobeista, solu-
vdliaineesta ja mikrobien tuottamista mykopolysakkarideista, joka on sitkeaa ja li-
maista. Kaikki ndma solut ovat kasvaneet tiukasti kiinni alustaansa; joko haavanpoh-
jaan tai haavasidoksiin. Tasta syysta saanndllinen haavasidosten vaihto on tarkeaa,
jotta likaiset haavasidokset ei toimisi kasvualustana haitallisille mikrobeille. Téma
katteeksikin sanottu muodostelma suojaa siind kasvavia mikrobeja ulkoisilta uhkilta
kuten antibioottihoidolta eikd lahde pesemalldakdan pois. (Tuuliranta 2012a, 8-9; Raj-
paul 2015, 6.) Tutkimusten mukaan jopa 60 % kroonisista haavoista sisaltda biofil-
miksi luokiteltavaa materiaa kun taas akuuteista haavoista biofilmi on havaittavissa
vain 6 % haavoista (Costerton, James, Pulcini, Secor, Sestrich, Steward, Swogger &

Wolcott 2008).

Biofilmista on vaikea paasta eroon, siind kasvavien bakteerien ominaisuuksien vuoksi.
Useilla vapaana elavilla bakteereilla on pinnallaan ohuita siimoja tai karvoja, jotka
auttavat naita bakteereita liikkkumaan. Ndiden karvojen avulla bakteerit myos tarttu-
vat erilaisille pinnoille, ja tdman ominaisuuden ansiosta biofilmin nopea muodostu-

minen on mahdollista. Biofilmin bakteereilla on my6s muita ominaisuuksia, joiden
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ansiosta ne ovat oivallisia biofilmin muodostajia. Jotkut bakteerit muodostavat erilai-
sia lilmankaltaisia tahmeita yhdisteita kiinnittydkseen haavanpohjalle tai haavasidok-
siin. Terveen ihmisen valkosolut tuhoavat nama bakteerit nopeasti, mutta jos haa-
van normaalissa paranemisessa ilmenee hairioita sisdisista tai ulkoisista tekijoista
johtuen, voivat bakteerit muodostaa haavalle sitkean biofilmin, jolloin haavan para-

neminen estyy. (Tuuliranta 20123, 8.)

5 Haavan mekaaninen puhdistus

Kroonisia haavoja on ollut olemassa jo tuhansia vuosia ja ensimmaiset todisteet nai-
den haavojen hoidosta on 2100 E.A.. Babylonialaisista kivitauluista on I6ydetty kirjoi-
tuksia, jotka viittaavat alkukantaisiin haavan hoito-ohjeisiin. Ndissa ohjeissa muun
muassa kehotettiin tekemaan viinin sakasta, katajasta ja luumuista tahnan ja lisaa-
maan siihen olutta ja sitten levittdmaan taman haavan paalle, jotta se kuivuisi siihen.

(Thomas & Thayer 2014, 16.)

5.1 Haavan puhdistuksen periaatteet

Haavan puhdistuksella (debridement) tarkoitetaan muutakin, kuin vain haavan pese-
mista liasta. Haavan puhdistuksella tarkoitetaan sellaista toimintoa, jolla haavasta
poistetaan biofilmi, kuollut tai vaurioitunut kudos usein terveeseen kudokseen asti ja
materia, joka ei haavaan normaalisti kuulu. Poistettava materia koostuu nekrootti-
sesta kudoksesta, fibriinikatteesta tai infektoituneesta kudoksesta, bakteerimassasta,

kudosjaamista, liasta ja vierasmateriaalista. (Hietanen & ym. 2002, 72.)

Haava voidaan puhdistaa kayttden kirurgisia tyovalineita tai hyodyntden erilaisia haa-
vasidoksia, joissa on lisattyna haavan paranemista edistdvia ainesosia ja puhdistavat
haavaa kemiallisesti. Haavan puhdistuksessa voidaan kayttdad myos toukkia, jotka

syovat haavalta kuolleen kudoksen ja hyédyntavat ndin biologisia puhdistustapoja.
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Usein yksi puhdistustapa sellaisenaan ei paranna haavaa tdysin, vaan yleensa yhdis-
telldan useampaa eri hoitotapaa, jotta haavalle saataisiin luotua parhaat mahdolliset
olosuhteet paranemiselle. (McFarland & Smith 2014, 51-52; Stephen-Haynes &
Thompson 2007, 6-9.)

Tassa tyossa kasitelladn vain haavan mekaanista puhdistusta. Haavanhoidossa tulee
kuitenkin harkita haavakohtaisesti millaista puhdistustapaa kaytetdan ja milla toimin-

nalla saavutetaan juuri kyseiselle haavalle parhaimmat paranemisolosuhteet.

Haavan mekaanisella puhdistuksella (sharp debridement) tarkoitetaan sellaista pie-
noiskirurgista leikkaussalin ulkopuolista toimintoa, jossa haavasta leikataan pois kuol-
lut kudos terveeseen kudokseen asti. Mekaanisella puhdistuksella yksistaan kerta-
luontoisesti tehtyna harvoin saadaan kuitenkaan kaikkea kuollutta haavan parane-
mista haittaavaa kudosta poistettua, joten mekaaninen puhdistus tulee toistaa muu-
taman paivan valein aina haavasidosten vaihdon yhteydessa ja ottaa avuksi oikein va-
litut sidokset, jotka tukevat haavan optimaalisia olosuhteita yllapitamalla kosteutta ja
imevat ylimaardistda haavan paranemista hidastavaa haavaeritettd. (McFarland &
Smith 2014, 51-52; Apelqvist, Dissemond, O’Brien, Piaggesi, Rimdelka, Strohal &
Young 2013, 12, 31-32; Tuuliranta 2014, 6-7.)

Haavan mekaaninen puhdistaminen on nopea ja helppo tapa puhdistaa haava. Sita
pidetdan nopeimpana ja tehokkaimpana tapana kuolleen kudoksen poistamismene-
telmana leikkaussalissa tehtdvan kirurgisen puhdistuksen (revisio) ohella (Hietanen &
ym. 2002, 73). Sen toteuttamiseen ei tarvitse olla ladkari tai kirurgi, joten sairaanhoi-
tajana toimenpiteen voi suorittaa yhta hyvin. Se, ettd on nahnyt toimenpiteen tehta-
van muutaman kerran riittaa usein siihen, etta sen osaa itsekin tehda. Toimenpiteen
suorittajalla tulee kuitenkin olla hyva tietamys anatomiasta ja taito tunnistaa eri ku-
dostyyppeja lisdvaurioiden ehkdisemiseksi. Liiallisesti suoritettu mekaaninen puhdis-
tus voi johtaa laajempaan arpeutumiseen tai jopa viivastyttda haavan paranemista,
jos terve kudos vaurioituu suurelta alueelta. Vastaavasti puutteellisesti tehty mekaa-
ninen puhdistus ei edista haavan paranemista riittavasti. (Apelgvist & ym. 2013, 33;

McFarland & Smith 2014, 57; Tuuliranta 2014, 7-8.)
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5.2  Kaytettavat vdlineet ja aseptiikka

Haavan puhdistaminen aloitetaan yleensa pesemalla haava vedella joko suihkuttele-
malla kehonldampdiselld vedella tai huuhtelemalla haavaa keittosuolaliuoksella. Puh-
distuksessa kaytetaan lammitettyja kehonlampaoisia nesteitd, silla haavan viiletessa,
saattaa kestaa jopa kolme tuntia ennen kuin haavan paraneminen solutasolla norma-
lisoituu. Puhdistukseen on hyva varata reilusti puhtaita taitoksia, joilla voi hillita mah-

dollista vuotoa ja kuivata haavaa huuhtelun jdlkeen. (Hietanen 2012, 186-187, 190.)

Haavan mekaanisessa puhdistuksessa kdytettdvia perusinstrumentteja ovat kyretti,
atulat, erikokoiset haavakauhat, sakset ja kirurgin veitsi. Pehmea limainen erite tai
kellertava kate irtoaa haavasta parhaiten kayttamalla kertakdyttoista teravaa rengas-
kyrettid, jossa muovisen varren paassa on metallinen silmukka, jonka toinen reuna
on terdva ja toinen tylsa. Musta ja kuiva nekroottinen kudos irtoaa haavasta helpoi-
ten nostamalla kuollutta kudosta atuloilla ja leikkaamalla sitd samanaikaisesti pois ki-
rurgin veitselld myotaillen tervetta kudosta. Aivan terveen kudoksen paalta leikaten
kudos saattaa vuotaa verta, mika ei ole vaarallista. Lahestyttdessa tervetta kudosta
haavalla voi tuntua myos kipua. Talléin haavalle voi laittaa puoli tuntia ennen puhdis-
tusta puudutevoidetta tai —geeliad (Xylocain), joka puuduttaa ihon. (Apelqvist & ym.
2013, 31-33; livanainen & Korhonen 2014, 14-15; Tuuliranta 2014, 6-7.) Kirjoittajan
kokemuksen mukaan kroonisten haavojen puuduttaminen on hyvin yleista etenkin
perusterveydenhuollossa avosairaanhoidon vastaanotolla, jossa kroonisia haavoja

hoidetaan paljon.

Haavanhoidossa kuten muussakin hoitotoimenpiteissd, noudatetaan aina aseptista
tyoskentelya ja huolehditaan, ettei omalla toiminnalla leviteta tartuntaa aiheuttavia
mikrobeja kasien vélityksella ymparistosta tai potilaasta toiseen. Hyvasta kasihygieni-
asta huolehtiminen on tarkeas, silla laiminlydnnit aseptiikassa haittaavat tyontekijaa,
tyoyhteisda, potilasta seka toisia potilaita. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115-116.)
Yleisin syy infektion leviamiseen on puhtauden laiminlydminen, kun tyoskentelyalu-
etta ei suojata tai kdytettavat tydvalineet eivat ole steriileja. Nama tilanteet ovat kui-
tenkin harvinaisia ja niitd esiintyy yleensa paikoissa, joissa ei ole annettu selvid oh-

jeita haavanhoitoon. (Apelqvist & ym. 2013, 32.)
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Kroonisia haavoja mekaanisesti puhdistettaessa kdytetdan tehdaspuhtaita kasineita
ja kasineet vaihdetaan joka tyovaiheen paatteeksi. Jos haava on erittava tai puhdista-
misen yhteydessa on roiskevaara, on suojakasineiden lisaksi syyta kdyttdaa myos suo-
jaavaa esiliinaa. Muovisen esiliinan kayttd vahentaa 30-kertaisesti tydasun likaantu-
mista, mikd vahentaa riskia vaatteiden valitykselld tapahtuvaan kontaminaatioon.

(Kanerva & Tenhunen 2012, 116-117.)

Mekaaninen puhdistus on yleensa kivutonta. Kuolleessa kudoksessa ei ole tuntoa ja
usein esimerkiksi painehaavat tai diabeetikoiden jalkahaavat ovat tunnottomia (Tuu-
liranta 2014, 7). Jos kipua toimenpiteen suorittamisen yhteydessa kuitenkin esiintyy,
tehokkain keino hoitaa sitd on kayttaa paikallispuudutteita. Koska vaikutus on paikal-
linen, potilaan muut lddkkeet tai sairaudet eivat juuri vaikuta puudutuksen tehoon tai
sen turvallisuuteen. (Kontinen & Malmberg 2012, 97-98.) Vaikka paikallisesti kaytet-
tavien puudutevoiteiden kayttoaiheluettelossa ei ole mainintaa haavojen puudutta-
mista, niitd kaytetaan silti yleisesti tahan tarkoitukseen ilman mainittavia haittavaiku-
tuksia. Riittava vaikutusaika ennen toimenpidetta on yleensa noin puoli tuntia, mutta
tulee muistaa ettei haava paddse tdana aikana jaahtymaan, jolloin sen paraneminenkin

hidastuu tai pysahtyy. (Tuuliranta 2014, 7.)

Vasta-aiheita mekaaniselle puhdistukselle on vain vahan. Jos kyseessa on potilas,
jolla on huono yleiskunto, tulee puhdistusta harkita tarkoin. Euroopan haavanhoi-
toyhdistyksen (EWMA) mukaan hairiot verenhyytymismekanismeissa ovat suhteelli-
nen vasta-aihe, silla mekaaninen puhdistus on hyvin pieni paikallinen toimenpide.
(Apelgvist & ym. 2013, 33-34.) Paikallinen jalkivuoto on kuitenkin helposti hallitta-
vissa ja haavanpohjaa voi tarvittaessa kuohuttaa vetyperoksidiliuoksella, jolloin haa-
vaa painetaan vetyperoksidiin kastetulla sidoksella verenvuodon tyrehdyttamiseksi

(Hietanen & ym. 2002, 73; Tuuliranta 2014, 7).

Yleisimpia mekaanisesti puhdistettavia alueita ovat erilaiset krooniset jalkahaavat
sekd painehaavat (Kaypa hoito 2014). Harvemmin puhdistettavia alueita, joiden koh-
dalla tulee noudattaa varovaisuutta ja harkintaa ovat muun muassa paan alueelta

ohimot ja kaula, kainalot, nivustaipeet tai muut alueet, joissa kulkee pinnallisia her-
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mopunoksia. Koska ne kulkevat aivan ihon pinnassa, on suurempi riski niiden vaurioi-
tumiseen mekaanisen puhdistuksen yhteydessa. Naiden riskialueiden puhdistus to-

teutetaankin yleensa kirurgisesti leikkaussaliolosuhteissa. (Apelgvist & ym. 2013, 33.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-

mys

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten tutkimusten mukaan haavan mekaa-
ninen puhdistus vaikuttaa kroonisen haavan paranemiseen. Tavoitteena on lisata tie-
toa haavan hoidosta ja tuottaa kattava tietopaketti kroonisen haavan mekaanisesta
puhdistamisesta ja sen vaikuttavuudesta. Tyotd voidaan kdyttaa lisddmaan sairaan-
hoidon opiskelijoiden tietamysta kroonisten haavojen hoidosta ja mekaanisen puh-
distuksen vaikuttavuudesta haavan paranemiseen. Tiedonhakua helpottamaan ja ai-

hetta rajaamaan asetettiin tutkimuskysymys.

e Miten mekaaninen puhdistus vaikuttaa kroonisen haavan paranemiseen?

7 Opinndytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksella pyritdadan ndayttamaan millaisia tutkimuksia valitusta aiheesta
on aikaisemmin tehty ja kuinka tekeilld oleva tutkimus liittyy néihin jo olemassa ole-
viin tutkimuksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus erottuu perinteisista kirjallisuuskatsauksista silla, etta tutkimuksen teke-
misen jokainen vaihe on tarkkaan raportoitu ja tutkimus on tarvittaessa toistettavissa

(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 4-5).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon alkuperan jaljittaminen korostuu ja

lukijalla on mahdollisuus halutessaan tarkistaa tiedon alkupera kaytetyista lahteista
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ja ndin ollen kykenee arvioimaan ldhteiden kayttoa kirjallisuuskatsauksessa. Samalla
lukija pystyy seuraamaan kuinka kirjoittaja on rakentanut uutta tietoa alkuperaistut-

kimusten pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 121.)

Salmisen (2011, 3) mukaan Baumeister ja Leary (1997) maarittelevat viisi syyta kirjal-
lisuuskatsauksen tekemiselle. Ensimmaisena kirjallisuuskatsauksella on kunnianhi-
moinen kehittdmistavoite sekd pyrkimys rakentaa uutta teoriaa. Toisena kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa, ja kolmantena Salminen mainitsee kirjalli-
suuskatsauksen muodostavan ehedn kokonaiskuvan tietysta asiakokonaisuudesta.
Neljas syy kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on se, etta silld pyritddn tunnistamaan
aiheeseen liittyvid mahdollisia ongelmia ja viidentena kirjallisuuskatsaus tarjoaa mah-
dollisuuden tarkastella aihetta historiallisesti ja arvioida tietyn teorian kehitysta ajan-

saatossa.

Edelld mainittujen seikkojen vuoksi katsauksen kirjoittaja paatyi valitsemaan kirjalli-
suuskatsauksen tavakseen ldhestya aihetta. Taman opinnaytetydn toteutuksessa so-
vellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia ja aineiston analysoin-

nissa hyddynnettiin laadullisia menetelmia.

7.1  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee vaiheittain ja se voidaan ja-
kaa viiteen vaiheeseen; tutkimuskysymyksen asettaminen, kysymyksen kannalta
olennaisen tiedon hankkiminen, hankittujen tutkimusten laadun arviointi, raportointi
seka tulosten perusteella tehtyjen johtopaatosten esittaminen (Khan, Kunz, Kleijnen
& Antes 2003, 118-121). Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan tutkimussuunnitelma,
josta ilmenee tutkimuskysymys. Tyon tavoitteena on pyrkia vastaamaan tahan kysy-
mykseen. Toisessa vaiheessa haetaan tietoa eri tietokannoista - seka sahkoisista etta
painetuista - tutkimuskysymyksen pohjalta laadittujen hakusanojen perusteella.

(Khan ym. 2003, 118-121, Johansson 2007, 5-7.)

Kolmannessa vaiheessa suoritettua laadun arviointia ei voida pitaa vain yhtena vai-

heena, vaan tutkimusten ja artikkelien laatua tulisi tarkastella ja arvioida koko tyos-
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kentelyprosessin ajan (Khan ym. 2003). Kun tutkimukset ja artikkelit on valittu mu-
kaan niille ennakkoon asetettujen kriteerien mukaan, niiden laatua arvioidaan. Laa-
dukkaiden tutkimusten valitsemisella pyritadn lisadmaan luotettavuutta. (Stolt &

Routasalo 2007, 62—63.)

Neljannessa vaiheessa tehdaan itse katsaus kun mukaan valittu tutkimusaineisto ana-
lysoidaan ja esitelldan niiden keskeinen sisaltd. Tutkimusten vahvuuksia ja heikkouk-
sia arvioidaan ja niita vertaillaan keskendan. Mahdolliset yhtenevaisyydet tai ristirii-
dat tuodaan esille ja raportoidaan. Viidennessa vaiheessa tuloksista tehdaan johto-
paatoksia ja esitetdadan mahdolliset jatkotutkimustarpeet. (Khan ym. 2003, Salminen

2011, 8-11.)

7.2 Tiedonhaku

Ennen varsinaista tiedonhakua muodostettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joiden
mukaan paatettiin mukaan otettavat tutkimukset. Tutkimuksista saatava tieto oli ol-
tava tutkimuskysymyksen kannalta olennaista ja mukaan hyvaksyttiin alkuperaistutki-
muksia. Tutkimuksessa piti kasitella joko diabeettisia tai laskimoperaisia jalkahaavoja
ja niiden puhdistusta mekaanisesti tai verraten jotain muuta puhdistustapaa mekaa-
niseen puhdistukseen. Mukaan valittiin tutkimuksia, jotka on julkaistu viimeisen 20
vuoden aikana, pdapaino kuitenkin tuoreimmassa tutkimuksessa. Ennen vuotta 2000
julkaistu aineisto kaytiin lapi kriittisemmin ja arvioitiin tutkimusten ajankohtaista ar-
voa. Julkaisukieleksi rajattiin suomi ja englanti ja tutkimuksesta tuli olla tiivistelma

saatavilla sahkoisesti ja kokoteksti joko sdhkdisena tai paperisena.
Sisdanottokriteerit olivat:

e tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

e kyseessa on alkuperaistutkimus

e kasittelee diabeettisia JA/TAI laskimoperdisia jalkahaavoja

e kasittelee edelld mainittujen haavojen puhdistusta mekaanisesti TAl vertailee
mekaanista puhdistusta muihin puhdistustapoihin

e tutkimus on julkaistu vuosina 1995-2015
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e julkaisukielena suomi TAl englanti

e tarjolla tiivistelma sahkoisena JA kokoteksti joko sahkdisena TAl paperisena

Poissulkukriteerit olivat:
e tutkimuksessa kasitelladn iskeemista jalkahaavaa

e tutkimus kasittelee aihetta vaarasta ndkdkulmasta tai tarjoaa puutteellista
tietoa

e tutkimus on yksittdinen tapaustutkimus eli Case Study

e sisadnottokriteerit eivat tayty

Tiedonhaun joka vaihe dokumentoitiin ja kirjattiin ylds. Tiedonhaun ensimmaisessa
vaiheessa muodostettiin hakusanoja. Hakusanojen muodostamiseksi tutustuttiin ai-
hetta kasitteleviin suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin ja oppikirjoihin ja nai-
den pohjalta muodostettiin miellekartta (Liite 1.). Miellekartan avulla muodostettiin
asioista kokonaisuuksia, joita kaytettiin opinndytetyon rungon rakentamisessa ja
miellekartan ja asiasanastojen kuten MeSH / FinMeSH avulla muodostettiin suomen-
ja englanninkielisia hakusanoja. N&illa hakusanoilla tehtiin muutamasta tietokannasta
testihakuja ja muodostettiin hakulausekkeita, joilla saatiin mahdollisimman kattava ja

osuva haku aikaiseksi.

Tiedonhaku suoritettiin 21.4.2015 (Liite2.) ja haussa kaytettiin terveysalan suurimpia
tietokantoja; EBSCO Cinahl- ja EBSCO Academic Search Elite sekd PubMed. N&ita tie-
tokantoja paatettiin kdyttaa niiden laajuuden ja kattavuuden takia. Suomalaisista tie-
tokannoista mukaan valittiin Medic samoista syista. Lisdksi tehtiin manuaalisia hakuja
kdyttden Suomen Laakarilehden-arkistoa, Google Scholar-hakua seka ResearchGate-
verkkopalvelua. Haku suoritettiin niilla hakusanoilla ja -lausekkeilla joilla uskottiin
testihakujen perusteella saatavan kattavimman haun. Lisdksi aineistoa haettiin selaa-
malla aihetta koskevien tutkimusten |ahdeluetteloita, jotta otos olisi mahdollisimman

laaja.

EBSCO Cinahl ja Academic Search Elite-tietokannoista tehtiin samanaikainen haku ja

hakusanoilla saatiin 527 viitettd, joista koko teksti oli saatavilla 122 viitteesta. Haulla
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saatujen osumien otsikot luettiin ja tdman perusteella valittiin 10 artikkelia, jotka
otettiin lahempaan tarkasteluun. Tassa vaiheessa pyrittiin sulkemaan pois opinnayte-
tyon kannalta epdolennaiset tutkimukset, joista ei saanut tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaista tietoa. Naiden edelld valittujen kymmenen tutkimuksen tiivistelmat
luettiin ja suljettiin pois kaikki tutkimukset, jotka eivat tayttaneet sisddanottokritee-
reja. Ne tutkimukset, jotka tiivistelmien perusteella vaikuttivat antavan tutkimuskysy-
mykseen vastauksia, luettiin kokonaan ja EBSCO-hausta valittiin katsaukseen mukaan

lopulta kolme tutkimusta.

PubMed-tietokannasta haettiin tietoa samoilla hakulausekkeilla ja haun perusteella
saatiin 550 viitetta, joista koko teksti ja tiivistelma olivat saatavilla 104 viitteestd. Ot-
sikoiden mukaan tarkasteluun valittiin 6 viitetta ja tiivistelmien lukemisen jalkeen
mukaan ei valikoitunut ainuttakaan tutkimusta. Tdma johtui siitd, ettd PubMed-tieto-
kannasta saadut osumat olivat paikoitellen paallekkaisia EBSCO-haun kanssa ja Pub-
Med ei tarjonnut nadista tutkimuksista kokotekstia. Tasta syysta mukaan valitut tutki-

mukset on laskettu mukaan EBSCO-hakuun.

Suomalaisesta Medic-tietokannasta ei mukaan valikoitunut yhtaan tutkimusta. Ai-
heesta ei ole tehty suomalaisia tutkimuksia, tai niitad ei nailla hakuehdoilla [6ytynyt,

jotka tayttaisivat katsauksen sisddanottokriteerit.

Lisdksi tietoa haettiin manuaalisesti kayttden hyvaksi aihetta kasittelevien artikkelei-
den ldhdeluetteloita. Hakukoneena kaytettiin ResearchGate-palvelua sekd Google
Scholar-hakua. Tata kautta saatiin useita tutkimuksia, joista sisddnotto- ja poissulku-

kriteerit taytti lopulta kaksi tutkimusta.

Suurin osa tutkimuksista suljettiin pois sen takia, etteivat ne tarjonneet tutkimusky-
symyksen kannalta olennaista tietoa, tai niistad saatu tieto ei suoranaisesti tarjonnut
vastauksia mekaanisen puhdistuksen vaikuttavuuteen. Osa poissuljetuista tutkimuk-
sista tarjosi tietoa haavan kirurgisen poiston vaikuttavuudesta, eikd varsinaisesti tois-
tuvan mekaanisen tai kirurgisen puhdistuksen vaikutuksesta. Opinndytetyohon valit-

tiin mukaan lopulta viisi tutkimusta (Liite 3.).
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8 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui viidesta tutkimuksesta vuosilta 1996—2010.
Lahes kaikista aineiston tutkimuksista saatiin samansuuntaisia tuloksia haavan me-

kaanisen puhdistuksen vaikutuksista haavan paranemiseen.

8.1 Kroonisen haavan fyysisten olosuhteiden muuttaminen

Kroonisen haavan paraneminen on monimutkainen prosessi, johon ajallisesti ja laa-
dullisesti vaikuttavat lukemattomat eri tekijat. Tarkeimpia haavan paranemiseen ne-
gatiivisesti vaikuttavia tekijoita tutkimusaineistossa mainittiin olevan haavassa oleva
kuollut kudos, joka toimii kasvualustana haitallisille bakteereille, jotka puolestaan pa-
hentavat haavassa jo mahdollisesti olevaa infektiota. Haavan kroonistuessa sen omi-
naisuudet muuttuvat sekd solutasolla ettd biokemiallisesti tutkittaessa. (Cardinal, Ei-
senbud, Armstrong, Zelen, Driver, Attinger, Phillips & Harding 2009, 306; Williams,
Enoch, Miller, Harris, Price & Harding 2005, 132.)

8.1.1 Kroonisen haavan muuttaminen akuutiksi haavaksi

Tutkimusaineisto osoitti, ettd haavaa mekaanisesti puhdistaessa on tarkeaa puhdis-
taa haava terveeseen verta vuotavaan kudokseen asti. Ndin saadaan haavasta pois
haavan paranemista hidastava biofilmi ja ylimaarainen materia. Taman lisdksi veren-
vuoto haavassa “herattda” ja tuo paikalle verihiutaleet, jotka tyrehdyttavat veren-
vuodon. Verenvuodon tyrehdyttyd haava paasee siirtymaan haavan paranemisen en-
simmaiseen vaiheeseen eli inflammaatiovaiheeseen. (Steed & ym. 1996, 63; Williams

& ym. 2005, 135.)
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Haava siirtyy takaisin paranemisprosessin alkuun
Kun haavalta on mekaanisesti poistettu kaikki kuollut kudos terveeseen verta vuota-
vaan kudokseen asti, paraneminen alkaa ikdan kuin uudelleen ja haava muutetaan
kroonisesta haavasta jdlleen akuutiksi haavaksi. Haavan pohjan verenkierto paranee
ja haava siirtyy paranemisen ensimmaiseen vaiheeseen eli inflammaatiovaiheeseen,
jolloin valittajaaineet tuovat paikalle valkosoluja puolustamaan ja puhdistamaan
haava-aluetta. Nama valkosolut tuhoavat mekaanisen puhdistuksen avulla hajotettua
biofilmid ja kuollutta kudosta. Silloin haavan paraneminen saattaa paasta jalleen ete-
nemdan normaalisti ja haava saa uuden mahdollisuuden parantua. (Williams & ym.

2005, 135.)

Williams ja muut (2005, 135) totesivat tutkimuksessaan kroonisen haavan mekaani-
sen puhdistuksen eroavan muista puhdistustavoista silla ominaisuudella, etta muu-
tettaessa haavan fyysisid olosuhteita kroonisesta haavasta akuutiksi, myos inflam-
maatiovaiheen vilittdjaaineet toimivat tehokkaammin sellaisessa ymparistdssa, jossa
ei ole katetta eikd haavaeritettd, jolloin haavan valkosolujen toiminta on tehokkaam-
paa. Haavan verenvuodon tyrehdyttya paikalle saapuneet valkosolut ja naista erityi-
sesti neutrofiilit ja makrofagit tuhoavat biofilmista irronneita haavaan mekaanisen
puhdistuksen jalkeen haavaan jadneita bakteereja seka erittavat kasvutekijoita ja te-
hostavat ndin inflammaatiovaihetta. Nama kasvutekijat toimivat paremmin ymparis-

tossa, jossa ei ole katetta. (Mts. 135.)

Cardinalin ja muiden (2009, 309) tutkimus antoi myds viitteita siita, ettd kroonisen
haavan muuttaminen akuutiksi saattaa uudelleen kdynnistaa paranemisprosessin,
joka voi edistaa kookkaiden ja pitkaaikaisten vaikeasti paranevien haavojen parane-
mista. Naissa tapauksissa mekaaninen puhdistus antoi viitteita paremmista lopputu-
loksista haavan paranemiselle, mutta ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkittavan te-

hokasta.

Ikdantyneiden ja heikentyneiden solujen poistaminen haavalta

Mekaaninen puhdistus voi myos olla hyodyllista krooniselle haavalle, kun haavalta
poistetaan kuolleen kudoksen lisaksi krooniselle haavalle tyypilliset heikentyneet ja
vanhentuneen solut, jotka eivat enaa toimi kuten normaalit solut. Esimerkiksi krooni-

sen haavan granuloiva kudos voi ndyttda normaalilta ja terveeltd, mutta fibroblastit
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ja muut solut granulaatiokudoksessa voivat olla ikddntyneitd, jolloin niiden kyky val-
mistaa valittdjaaineita tai kollageenia voi olla heikentynyt tai puuttuu kokonaan. Ta-
man heikentyneen granulaatiokudoksen poistaminen mekaanisesti puhdistamalla voi
olla paikallaan, jolloin uusi muodostuva granulaatiokudos edistda paranemisproses-

sia. (Steed & ym. 1996, 63.)

Samankaltainen huomio tehtiin Williamsin ja muiden (2005, 136) tutkimuksessa,
jossa puhdistettiin vain haavat, joissa oli katetta eika lainkaan granuloivaa kudosta.
Tutkijat olettivat, etta kontrolliryhman haavat, joissa oli havaittavissa 15-20 %
granuloivaa kudosta eika lainkaan katetta osittaisivat merkkeja paranemisesta, mutta
erehtyivat tdssa. Tutkimusjakson (24 viikkoa) paatteeksi nama kontrolliryhméan haa-
vat olivat kasvaneet kun taas mekaanisesti puhdistetut haavat, joissa ei ollut lainkaan
granuloivaa kudosta olivat pienentyneet. Tutkijat olettivat, ettd myds nama kontrolli-
ryhman haavat, joissa jonkin verran granuloivaa kudosta oli havaittavissa, olisivat

saattaneet hyotya mekaanisesta puhdistuksesta.

8.1.2 Mekaaninen puhdistus kdaynnistaa haavan paranemisen

Williams ja muut (2005, 136) totesivat haavan mekaanisen puhdistamisen olevan te-
hokas tapa kdynnistaa kroonisen haavan paraneminen, sen ollessa hidastunut tai py-
sahtynyt. Tutkimusryhmaan kuului katteiset, nekroottista kudosta sisaltavat haavat,
joissa ei ollut lainkaan granulaatiokudosta havaittavissa. Kontrolliryhmdassa granulaa-
tiokudosta oli 15—-20 %, mutta ei lainkaan katetta tai nekroottista kudosta. Tutkimus-
ryhman haavat puhdistettiin mekaanisesti kdyttden kyrettid seka kayttden laskimope-
raisille haavoille tavanomaista kompressiosidontaa hoitona ja kontrolliryhman haa-
voja hoidettiin vain tavanomaisin keinoin. 4 viikkoa ennen puhdistusta tutkimusryh-
man haavakoon keskiarvo (mean ulcer surface, MSA) oli 20,2 cm2 ja kontrolliryhman
vastaava arvo oli 21,2 cm2. Puhdistushetkelld haavakoot olivat tutkimusryhmalla
19,6 cm2 ja kontrolliryhmalla 20,8 cm2. Haavakoon muutoksia seuratessa nelja viik-
koa puhdistuksen jalkeen tutkimusryhman haavat pienenivat keskimaarin 6 cm2, kun

taas kontrolliryhman haavat pienenivat keskimdarin 1 cm2. Seuranta-ajan paatteeksi
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20 viikkoa puhdistuksen jalkeen, tutkimusryhman haavat olivat pienentyneet edel-
leen keskimaarin 7,4 cm2, kun taas kontrolliryhman haavakoko oli kasvanut keski-

maarin 1,3 cm2. (Williams & ym. 2005, 134-135.)

Viisi haavaa molemmista ryhmista saavutti paranemisen koko tutkimusjakson aikana
(24 viikkoa). Naista haavoista ensimmaisen 12 viikon aikana parani tutkimusryhmasta
yksi ja kontrolliryhmasta nelja. Vastaavasti tutkimusjakson viimeisen 12 viikon aikana
tutkimusryhman haavoista parani nelja ja kontrolliryhmasta yksi haava. Molemmissa
ryhmissa oli saman verran haavainfektioita ja antimikrobituotteiden kaytto oli sa-
mankaltaista. Tutkimuksen perusteella voitiin todeta mekaanisen puhdistuksen ole-
van tehokas keino stimuloida pitkdkestoisia laskimoperaisia jalkahaavoja parane-
maan. Puhdistus todettiin hyvin siedetyksi ja turvalliseksi toteuttaa avohoidon pii-

rissa. (Mts. 133—-135.)

8.1.3 Haavainfektion hallinta

Haavan biofilmin kypsyminen aikatauluttaa haavanhoidon

Haavan mekaaninen puhdistus hajottaa tehokkaasti muutoin vaikeasti poistettavaa,
tiukasti haavan pohjassa kasvavaa ja antibiooteille vastustuskykyista biofilmia. Wol-
cottin, Rumbaughin, Jamesin, Schultzin, Phillipsin, Yangin, Wattersin, Stewartin ja
Downin (2010, 327) tutkimuksessa saadun tiedon perusteella voidaan todeta toistu-
van mekaanisen puhdistuksen olevan hyodyllista, kun sitd kdytetdan yhdessa paikalli-
sesti vaikuttavien antimikrobisten tuotteiden kanssa silloin, kun haavan biofilmi on
vield tuoretta ja vasta muodostumassa. Tutkimus osoitti, etta biofilmi on alttiimpi an-
tibioottihoidolle ensimmaisen 24 tunnin aikana ja kypsyessaan sen sietokyky antibi-
ooteille kasvoi saavuttaen taydellisen vastustuskyvyn antimikrobisille tuotteille 72
tunnin kuluessa. Tama osoitettiin in vitro kokeessa ja |10yddkset testattiin oikeissa
kroonisissa haavoissa todeksi. Tutkimus rajasi erdanlaisen aikaikkunan, jolloin mekaa-
ninen puhdistus yhdistettyna paikallisesti kdytettaviin antibiootteihin tai antimikro-
bisiin tuotteisiin on parhain toistaa 24—48 tunnin valein, jolloin biofilmi ei paadse kyp-
symaan ja sailyttda nain herkkyytensa antimikrobisille hoidoille. Kun haavalta poiste-
taan kaikki kudos terveeseen verta vuotavaan kudokseen asti, varmistutaan myos

siitd, ettei haavaan jaa kypsaa biofilmia, joka on antibiooteille vastustuskykyista ja
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kasvaessaan saavuttaa vastustuskykynsa antibiooteille uutta biofilmid nopeammin.

(Wolcott & ym. 2010, 326—-327.)

Biofilmi lisad haavainfektion riskia ja hidastaa haavan paranemista
Tutkimusaineiston mukaan haavan biofilmi ja haavainfektio ovat tarkeimpia esteita
haavan paranemiselle. Kroonisten haavojen biofilmi on tarkedssa asemassa hidasta-
massa ja estamassa haavojen paranemista. Tutkimusaineisto antoi viitteitd siita, etta
poistamalla haavasta biofilmi toistuvasti ja saanndllisesti voidaan haavainfektiota hal-
lita, jolloin haavalla on mahdollisuus saavuttaa paraneminen. (Cardinal & ym. 2009,

309; Wolcott & ym. 2010, 320, Williams & ym. 2005, 136; Steed & ym. 1996, 63.)

8.2 Haavan puhdistustiheys on yhteydessa haavan paranemiseen

Steed ja muiden (1996) 108 potilaan tutkimuksella haluttiin selvittda haavan laajamit-
taisen puhdistamisen vaikuttavuutta diabeettisen jalkahaavan paranemiseen. Haavo-
jen perushoitona ennen jakoa tutkimus- ja kontrolliryhmiin kaytettiin aggressiivista
mekaanista puhdistusta, jossa haavalta poistettiin kallus ja nekroottinen kudos ter-
veeseen verta vuotavaan kudokseen asti. Puhdistus toistettiin aina tarvittaessa 20 vii-
kon tutkimusjakson ajan. Jaon jdlkeen kaikki potilaat hoidettiin samoin ja taman li-
saksi tutkimusryhman haavat hoidettiin kdyttden paikallista kasvutekijaa. Hoitoa jat-

kettiin 20 viikkoa tai kunnes haava oli sulkeutunut.

48 % tutkimusryhman potilaista ja 25 % kontrolliryhman potilaista saavutti haavan
tayden paranemisen. Keskimaadraisesti haavat puhdistettiin 46,8 % tutkimusryhman
ja 48 % kontrolliryhman kaikista hoitokaynneista. Tutkimuksessa oli mukana kymme-
nen eri terveyskeskusta. Ndista viidessa oli potilaita vdahemman kuin kymmenen, jo-
ten nama viisi pieninta tilastoitiin yhdeksi keskukseksi, jolloin tilastollisesti mukana

oli kuusi keskusta. (Steed & ym. 1996, 61-62.)

Steedin ja muiden (1996, 62) toteuttama tutkimus antoi viitteita siitd, etta usein ja
saannollisesti toistettu puhdistus auttoi haavoja paranemaan. Terveyskeskuksessa,
jossa haavat puhdistettiin useammin kuin muissa keskuksissa, haavat paranivat use-
ammin verraten muihin keskuksiin. Samoin terveyskeskuksessa, jossa haavat puhdis-

tettiin harvemmin kuin muissa keskuksissa, haavat paranivat harvimmin verraten
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muihin keskuksiin. Kuitenkaan kun huomioitiin kaikki keskukset, puhdistustiheyden
keskiarvon ja haavojen paranemisen vililld ei ollut havaittavissa selvaa tilastollista

yhteytta. (Mts. 62.)

Cardinalin ja muiden (2009, 308—309) julkaisema tutkimus antoi viitteita samansuun-
taisista tuloksista. Heidan tutkimuksensa mukaan haavan saannéllisen ja toistuvan
mekaanisen puhdistuksen vaikutukset haavan paranemiseen ovat valittémia ja haa-
van aggressiivinen mekaaninen tai kirurginen puhdistus saattaa olla yhteydessa haa-
van paranemisen nopeutumiseen ja haavan lopulliseen paranemiseen. Tutkimuk-
sessa havaittiin samankaltainen yhteys kuin edelld mainitun Steedin ja muiden (1996,
62) tutkimuksessa. Tutkimuksessa Cardinal ja muut (2009, 309) osoittivat haavan

puhdistustiheyden ja haavan paranemisen vililla olevan yhteyden.

8.3  Mekaanisen puhdistuksen muut edut haavan paranemiseen

Haavan kokonaisvaltainen tutkiminen

Steed ja muut (1996, 63) osoittivat tutkimuksessaan haavan puhdistuksen etuihin lu-
keutuvan sen, ettd sen avulla haava voidaan tutkia pohjaa myoéten, kun sen p&altéd on
ensin poistettu ylimaarainen materia. Talléin voidaan myds havaita mahdolliset on-
kalot ja taskut haavasta, jotka muuten jaisivdit huomaamatta, joihin haavaerite ja
marka bakteerikasvusto muuten jdisivat. Ndin haavaan ei jaa materiaa, joka toimii
mahdollisena kasvualustana haitallisille bakteereille, joka lisdad haavainfektion riskia

(Cardinal 2009, 306).

Kallus estdaa haavaa kuroutumasta

Diabeettisessa jalkahaavassa usein oleva kallus voi haavaan jatettdaessa aiheuttaa pai-
netta haavalle ja hidastaa tai jopa pysadyttda haavan paranemisen estden haavan reu-
nan kuroutumista vetdessaan haavan reunoja erilleen. Kun kallus poistetaan mekaa-
nisen puhdistuksen avulla kdyttaen kirurgin veistd, paine haavan reuna-alueilta ka-
toaa vélittdmasti ja haavan reunat paasevat vapaasti kuroutumaan ja haava jatkaa

paranemista. (Steed & ym. 1996, 63.)
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8.3.1 Haavan tilanne ennen puhdistusta vaikuttaa myos lopputulok-

seen

Saap ja Falanga (2002, 355—-356) loivat tutkimuksessaan diabeettisen haavan mekaa-
nisen ja kirurgisen puhdistamisen avuksi pistetaulukon, Debridement Performance
Index eli DPI (Kuvio 3.), jonka avulla voidaan ennustaa haavan paranemista. Arvioi-
dakseen pisteytyksen toimivuutta kdaytanndssa, kaytettiin tata pisteytysmenetelmaa
aiemmin tehdyn 143 potilasta kasittavan tutkimuksen aineistoon, jotka sairastivat
kroonista diabeettista jalkahaavaa, joita oli hoidettu joko tavanomaisilla menetel-
milld (n=65) tai ihosiirteelld (n=78). Tutkimus toteutettiin arvioimalla haavoista otet-
tuja valokuvia ennen haavojen puhdistamista (paiva 0) ja pisteyttamalla nama luodun
taulukon mukaisesti seka arvioimalla mekaanisen puhdistuksen jalkeen otetuista ku-

vista, oliko puhdistus suoritettu kunnolla.

Debridement intervention

Needed but  Needed Not
Category not done and done needed Score
Callus 0 1 2 0t 2
Skin undermining ] 1 2 0 to 2
Wound bed 0 ] 2 0t 2

necrotic tissue
Pl = Total O to 6
SCOTE

Kuvio 3. Debridement Performance Index (PDI) (Saap & Falanga 2002, 355.)

Taulukko (Kuvio 3.) pisteyttda haavan sen ulkoisten ominaisuuksien mukaan kolmella
eri osa-alueella. Pisteita annetaan sen mukaan, tarvitseeko haavaa puhdistaa. Haava
saa pisteitd 0, jos haava tarvitsee puhdistusta, mutta sita ei ole suoritettu. Haava saa
1 pisteen, jos haava tarvitsee puhdistusta ja se on suoritettu ja 2 pistettd, jos haava ei
tarvitse puhdistusta. Pisteitd annetaan kolmella osa-alueella, jotka ovat ominaisia
diabeettiselle jalkahaavalle; haavan kallusmuodostus, ihon reunojen ja kalluksen alai-
set taskut ja haavapohjan nekroottinen kudos. Ndiden kolmen osa-alueen pisteet las-
ketaan yhteen, jolloin lopullinen pistemaara (DPI) on 0-6 pistettd ja mitd suurempi

pistemaadra sen parempi. Tutkimuksessa selvisi se, ettd mita alhaisempi alkuperainen
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pistemaara on, sita pienemmalla todennakoisyydelld haava on sulkeutunut 12 viikon
kuluessa ja niiden potilaiden haavat, joiden pistemaara oli kolmen ja kuuden pisteen
valilla, parani suuremmalla todenndkdisyydella kuin alemman pistemaardn saaneet
haavat. Taulukon avulla voidaan myos varmistaa, etta suoritettu puhdistus on tehty

oikein ja laadukkaasti. (Saap & Falanga 2002, 357-358.)

9 Pohdinta

Mekaaninen puhdistus on paljon kdytetty ja rutiininomainen hoitokeino kroonisten
haavojen paikallishoidossa ja todisteet sen vaikuttavuudesta haavan paranemiseen
on suurimmaksi osaksi kokemusperdista. Tuuliranta (2014) toteaakin ettd haavan

puhdistamatta jattamiselle ei ole perusteita ja vertaa tata vauvan pyllyn pesematta
jattamiseen silla verukkeella, ettei tdhan ole pesun hyddyn puolesta puhuvaa tutki-

musnayttod olemassa.

9.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka haavan mekaaninen puhdistus onkin ldhes universaalisti hyvaksytty ja kay-
tetty hoitomuoto kroonisten haavojen hoidossa, sen hyotyja tukevaa tutkimusaineis-
toa on hyvin vahan tai se on kiistanalaista (Wolcott & ym. 2010, 320). Tdman opin-
ndytetyon tutkimusaineiston ongelmaksi muodostui joka tutkimuksessa toistuva
otoskokojen rajallisuus; kaikki tutkimukset oli tehty otoksilla, joiden maarat eivat yl-
taneet tilastolliseen merkittavyyteen. Otoskokojen pitéisi olla useita satoja tai jopa
tuhansia, jotta tutkimustuloksista voitaisiin tehda tilastollisia paatelmia. Kuitenkin

useat pienemmilla otoksilla tehdyt eri tutkimukset eri vuosikymmenilta toistivat sa-
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moja linjoja tutkimustulosten suhteen ja kaikki tutkimukset antoivat viitteita mekaa-
nisen puhdistuksen hyodyllisyydesta kroonisten haavojen hoidossa. Toisin sanoen,
mikaadn tutkimus ei osoittanut haavan mekaanisen puhdistuksen olevan haavalle hai-
tallista, mutta suoranaisia johtopdatoksia sen hyodyllisyydestdkaan ei voitu tehda

pienten otoskokojen vuoksi.

Haavan mekaanisen puhdistuksen lopputulokseen vaikuttanee myods se, mita haa-
valle tapahtuu varsinaisten haavanhoitojen valilla. Mikdaan taman opinnaytetyon tut-
kimusaineiston tutkimuksista ei ottanut kantaa tai kontrolloinut haavanhoitoa varsi-
naisten puhdistuskertojen valilla tai tutkimuksista ei kaynyt ilmi, haavan kotihoidon
kontrollointia. Tutkimusta tehdessa tulisikin kontrolloida myos sitd, ettd haavan koti-
hoito kaikkien potilaiden kohdalla haavanhoitokayntien valilld on samanlaista. Luo-
tettavaa tutkimustietoa varten taytyisikin luoda tarpeeksi isot tutkimus- ja kontrolli-
ryhmat, jotta ryhmiin mahtuisi mahdollisimman paljon erilaisia potilaita, jotta ryhmat
olisivat mahdollisimman samanlaiset, tai pyrkia kontrolloimaan haavan paranemi-
seen vaikuttavia muita muuttujia. Tutkimusajat ovat kuitenkin pitkid, useita viikkoja
kestavia ja jotta varmaa tietoa mekaanisen puhdistuksen vaikuttavuudesta saataisiin,
tulisivat potilaat olla sairaalahoidossa koko tuon ajan ja heidan muu hoito olisi ndin

kontrolloitua muun muassa perussairauksien ja ravitsemuksen osalta.

Toinen ongelmakohta opinnadytetyon tutkimusaineistossa oli selvasti se, ettd hoito-
tyossa ei voida edes tutkimustyon takia jattaa haavoja hoitamatta sen tuomien eet-
tisten ongelmien takia. Tata opinndytetyota varten tehdyn tiedonhaun perusteella,
voidaan sanoa mekaanisen puhdistuksen olevan hyddyllista haavalle ja sen parane-
miselle, joten olisi eettisesti arveluttavaa jattaa kontrolliryhman haavat hoitamatta.
Taman huomion nosti esille muun muassa William ja muut (2005, 136) tutkimukses-
saan ja korostivat aiheen jatkotutkimuksia suunnitellessa, etta tutkijat harkitsisivat
tarkkaan, kuinka tutkimusaineisto jaettaisiin tutkimus- ja kontrolliryhmiin, jotta sa-
tunnaistetun tutkimuksen kriteerit tayttyisivat ilman, etta se olisi eettisesti arvelutta-

vaa.

Tutkimusten tuloksia vertaillessa ilmeni, etta kaikki opinndytetydn tutkimusaineisto

oli hyvin yksimielistda mekaanisen puhdistuksen vaikutuksista kroonisen haavan para-
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nemiselle. Mikaan aineiston tutkimuksista ei voinut kuitenkaan yksiselitteisesti to-
deta mekaanisen puhdistuksen olevan tilastollisesti merkittavaa haavan paranemi-
selle otoskokojen rajallisuuden vuoksi, mutta tutkimusaineisto puhui vahvasti mekaa-
nisen puhdistuksen hyodyllisyyden puolesta ja antoi viitteitd toistuvan ja perusteelli-

sen mekaanisen puhdistuksen olevan yhteydessa haavan paranemiseen.

Haavan mekaaninen puhdistus on myds suhteellisen edullista, silla sen suorittami-
seen ei tarvita ladkaria tai kirurgia leikkaussaleineen, vaan sen voi tehda esimerkiksi
sairaanhoitaja vastaanotolla tai kotikdynnilla potilaan luona. Tehokkaasti ja riittavasti
suoritettu mekaaninen puhdistus nopeuttaa haavan paranemista, jolloin myés hoito-

aika lyhentyy ja kustannukset pienenevat. (Apelgvist & ym. 2013, 34.)

Jo pelkastdan Helsingin alueella arvioidaan haavanhoidon kokonaiskuluiksi 7—14 mil-
joonaa euroa vuodessa (Korhonen & Lepantalo 2012, 3119). Koko Suomen mittakaa-
valla, voidaan karkeasti arvioida kroonisten haavojen maksavan yhteiskunnalle 100-
200 miljoonaa euroa vuodessa (Lepantalo 2008, 225). Erityisesti diabeetikoiden jalka-
ongelmat tulevat kalliiksi terveydenhuollolle sekd muulle yhteiskunnalle. Naihin ku-
luihin lukeutuu muun muassa haavan hoitoon menevat terveydenhuollon kulut seka
tarvittavat apuvalineet, sairauspoissaolot tydelamasta ja amputaation takia eldk-
keelle siirtymisesta koituvat kulut. Jos perusterveyden huollossa alkuvaiheen diabee-
tikko ohjataan jalkojen omahoitoon riittavan hyvin ja télle tarjotaan sdannollisia seu-
rantoja, voidaan ehkaistd myéhemmin syntyvia verisuonikirurgisia toimenpiteita vaa-

tivia ongelmia. (Kaypa hoito 2009.)

Saapin ja Falangan (2002, 355) luoma DPI-taulukko voisi olla hyva apuvéline peruster-
veydenhuoltoon, jossa kroonisia jalkahaavoja hoidetaan sadanndllisesti. Taman avulla
voitaisiin arvioida puhdistuksen tarpeellisuutta ja onko haavaa puhdistettu riittavasti.
Haavan puhdistuksen laadun arvioinnin vaikeuden nosti esiin myos Cardinal ja muut
(2009, 309) todetessaan tutkimuksessa, ettd koska haavan mekaanisen puhdistuksen
vaikuttavuutta tutkittiin kuvien avulla jalkikateen, oli vaikea arvioida sitad, miksi haava
oli puhdistettu ja oliko puhdistus tarpeellista. Tall6in voitiin vain olettaa, ettd haavat

oli puhdistettu vain silloin, kun se oli tarpeellista.
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Haavanhoitokuluja voitaisiin pienentad myos lisdéamalla haavanhoidon osaamista esi-
merkiksi lisadmalld haavanhoidon koulutusta muun muassa hoitotyon koulutusohjel-
massa. Korhonen ja Lepdnaho (2012, 3122) toteavat Suomen Laakarilehden artikke-
lissa, etta oleellista on kouluttaa perushaavanhoitotyota tekevat hoitajat ongelma-
haavojen tunnistamisessa ja konsultoimaan valittdmasti haavahoitajaa tai ladkaria.
Talloin saataisiin ongelmahaavat erikoissairaanhoidon piiriin uuteen arvioon ja mah-
dolliseen hoitolinjan vaihtoon ja tehostettuun hoitoon riittavan ajoissa. Ndin toimit-
taessa ei perusterveydenhuollossa tehottomaksi kyseisen haavan kohdalla kaynyt
haavan hoito pitkity ja haava saa tarvitsemansa hoidon ja mahdollisuuden nopeam-

malle paranemiselle.

Perusterveydenhuollossa paivittain haavoja hoitavan sairaanhoitajan tulisi olla tietoi-
nen haavan fysiologiasta, kudostyypeista ja haavan paranemisprosessista (Irion 2010,
3). Tutkimusaineisto viittasi, ettd haavan mekaaninen puhdistus on tehokkainta suo-

rittaa paivittdin tai joka toinen pdiva. Ndin haavan biofilmi ei padase kypsymaan ja an-
timikrobiset haavanhoitotuotteet sdilyttdavat tehonsa kun niita kdytetdan tukemaan

mekaanista puhdistusta. (Wolcott & ym. 2010, 320.)

Haavojen toistuvan ja saannollisen hoidon jarjestaminen voi olla haasteellista seka
potilaalle, etta hoitohenkilokunnalle. Vastaanottoaikojen jarjestaminen niin, etta ne
osuvat tutkimusaineistossakin (ks. Wolcott & ym. 2010, 320) osoitetun haavan biofil-
min kypsymisajan sisdlle (24—72 tuntia), voi olla haasteellista, silla terveyskeskukset
eivat ole yleensa auki viikonloppuisin. Tuolloin haavanhoito on jarjestettava muilla
tavoin, tai potilaan on hoidettava haava itse. Haavanhoidon tarvikkeita kuluu paljon
ja perusterveydenhuollon potilas saa yleensa haavanhoitoon kuluvat tarvikkeet mak-
sutta vasta, kun haava on kroonistunut (Korhonen & Lepéantalo 2012 3123). TallGin
potilasohjaus ja hoitoon sitouttaminen korostuu hoitajan roolissa ja oikeanlaisten

hoitotarvikkeiden saatavuus potilaalle on varmistettava.

Tutkimusaineistosta kohosi selvasti haavanhoidon toistuvuus teemana. Steedin ja

muiden (1996, 62) tutkimus osoitti, ettd usein ja sdannollisesti toistettu haavan puh-
distus saattaa edesauttaa haavoja paranemaan. Tutkimuksessa haavat, jotka puhdis-
tettiin useammin kuin muut paranivat myos jonkin verran paremmin kuin muut. Car-

dinalin ja muiden (2009, 308—209) tutkimus viittasi myos samansuuntaisiin tuloksiin.
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Tutkimuksen mukaan saannollinen ja toistuva mekaaninen puhdistus saa aikaan valit-
tomia paranemista edistavia vaikutuksia ja haavan aggressiivinen puhdistus voi no-

peuttaa haavan lopullista paranemista.

Cardinalin ja muiden (2009, 309) seka Steedin ja muiden (1996, 62) tutkimusten tu-
loksia tukee Wolcottin ja muiden (2010, 320) tutkimus haavan biofilmin kypsymi-
sestd. Molemmissa tutkimuksissa haavat, joita puhdistettiin useammin, myos parani-
vat paremmin. Voidaan vain olettaa, ettd ndissa tapauksissa haavanhoito on onnis-
tuttu ajoittamaan niin, etta biofilmi ei ole paassyt kypsymaan, jolloin se ei ole saavut-

tanut vastustuskykydan antimikrobisille tuotteille ja on helpompi poistaa.

9.2  Eettisyys ja luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luonteeseen kuuluu se, etta tutkimuksen teke-
misen jokainen vaihe raportoidaan tarkkaan ja tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa
sellaisenaan samoin tuloksin (Johansson & ym. 2007, 4-5). Taméan opinndytetyon luo-
tettavuutta pyrittiin lisddmaan pyrkimalld kuvaamaan jokaista opinndytetyon vai-
hetta niin tarkkaan, ettd se on tarvittaessa toistettavissa samoin tuloksin. Hakupro-
sessi pyrittiin kirjoittamaan niin tarkkaan kuin se oli tehty, joten tutkimusten l16ytami-

nen on mahdollista toistamalla tdma prosessi.

Luotettavuutta tdman opinndytetyon kohdalla vahensi se, etta kaikkia hakukritee-
reita tayttavia tuloksia ei voitu sisallyttda tutkimukseen, koska niista ei ollut tarjolla
kuin tiivistelmat. Samoin luotettavuuteen vaikutti myds se, etta tutkimuskieliksi valit-
tiin vain suomi ja englanti, jolloin muun kieliset mahdollisesti korkealaatuiset tutki-
mukset jaivat tdysin pois, joka osaltaan voi vaikuttaa saatuihin opinndytetyon tulok-
siin. Potentiaalisia tutkimuksia tutkimuskielen vuoksi ulos rajatessa tulokset voivat

vaaristya.

Koko opinndytetyOprosessin ajan tehtya laadun arviointia voidaan pitaa yhtena luo-
tettavuutta lisdavana tekijana. Kun opinnaytetydhon valittiin tutkimuksia ja artikke-
leita ennalta asetettujen kriteerien mukaan, niiden laatua arvioitiin. Laadukkaiden

tutkimusten valitsemisella pyrittiin lisdéamaan opinndytetyon luotettavuutta. (Stolt &
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Routasalo 2007, 62—63.) Opinnaytetyohon pyrittiin valitsemaan mukaan vain ver-
taisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia, joita oli kdytetty |ahdeviitteend useammissa

laadukkaissa artikkeleissa.

Tutkimustulosten rajaaminen sisdanotto- ja poissulkukriteerein voi heikentaa tulos-
ten luotettavuutta, koska ndma rajaukset voivat olla liian tiukat, jolloin opinndyte-
tyon tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia tutkimuksia voi jaada katsauksen ulko-
puolelle. Tarkastelun ulkopuolelle jadneet tutkimukset olisivat mahdollisesti voineet
muuttaa saatuja tuloksia. Hakusanoja ja —lausekkeita muodostaessa pyrittiin saa-
maan aikaan tarpeeksi kattava haku, jotta mitaan olennaisia tutkimuksia ei jaisi haun
ulkopuolelle. Mahdollisuus on kuitenkin siihen, etta eri hakusanoilla ja —lausekkeilla
olisi voitu saada tutkimuksen kannalta olennaisia tutkimuksia, jotka nyt jaivat haun

ulkopuolelle.

Luotettavuutta vdahentad opinnaytetydssa myos se, etta aiheesta ei I6ytynyt lainkaan
suomenkielisia tutkimuksia, jotka olisivat sisaanottokriteerit tayttaneet. Suuri osa
myo6s opinnaytetydon muista artikkeleista oli englanninkielisid, mutta artikkeleita valit-
tiin mukaan myds suomenkielelld. Kuitenkin opinndytetydn katsausosion tutkimukset
olivat kaikki englanninkielisid, jolloin tutkimuksia kadntdaessa suomenkielelle on voi-
nut tapahtua virhe, joka vahentda tuloksien luotettavuutta. Myos hakuvaiheessa vie-
raskielisyys on voinut aiheuttaa virheita, jolloin joku olennainen tutkimus on voinut

jaada pois katsauksesta.

Omat ennakko-oletukset ja kokemukset aiheesta voivat vaikuttaa opinndytetyon pro-
sessin kulkuun ja suuntaan. Tdman opinndytetyon kirjoittajalla oli aiheesta omia en-
nakko-oletuksia Iahinna kokemusten ja kuulopuheiden perusteella seka tieto mekaa-
nisen puhdistuksen laajasta kaytosta kroonisten haavojen hoidossa ja usko sen ole-
van hyddyllistd haavan paranemiselle. Nama ennakko-oletukset ovat voineet vaikut-
taa tutkimusten tulkintaan, mutta tutkimuksia tarkastellessa on pyritty olemaan puo-
lueeton ja asettamaan omat ennakko-oletukset lopputuloksista opinndytetyon ulko-
puolelle. Opinnaytetyon avulla pyrittiin saamaan nayttéon perustuvaa tietoa omien

haavanhoitotaitojen tueksi.
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Opinnaytetyota tehtiin jaksoittain vuoden 2015 aikana. Opinndytetyon tyostaminen
jakaantui kahteen pidempaan jaksoon kevailla ja kesélld sekd satunnaisempiin ja ly-
hempiin jaksoihin syksylla. Tyota tehtiin alustavan suunnitelman mukaisesti tyostéden
ensin aiheen rajausta seka tiedonhakua, jonka jalkeen kirjoitettiin teoriaosuutta ja
paneuduttiin varsinaisiin katsauksen tutkimuksiin. Viimeisena syvennyttiin raportoi-
maan tuloksia ja kirjoittamaan pohdintaa. Koska tyoskentelyssa oli vélilla pidempia
taukoja, ei kirjoittaja sokeutunut omalle tekstilleen vaan kykeni havaitsemaan mah-

dolliset epaloogisuudet tyossd, ja tama voi lisatd opinnaytetydn luotettavuutta.

9.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten tutkimusten mukaan haavan
mekaaninen puhdistus vaikuttaa kroonisen haavan paranemiseen. Tavoitteena oli li-
sata tietoa haavan hoidosta ja tuottaa kattava tietopaketti kroonisen haavan mekaa-
nisesta puhdistamisesta ja sen vaikuttavuudesta. Opinndytetyd onnistui tavoitteis-
saan ainakin osittain. Vaikka selvaa vastausta ei vaikutuksista tutkimuksista saatu,
viitteet sen hyodyllisyydesta olivat niin vahvoja, ettd voidaan todeta mekaanisen
puhdistuksen olevan hyodyllista haavan paranemiselle oikein suoritettuna oikeaan
aikaan. Taman myota tyota voidaan kayttda liséamaan sairaanhoidon opiskelijoiden
tietdmysta kroonisten haavojen hoidosta ja mekaanisen puhdistuksen vaikuttavuu-
desta haavan paranemiseen. Kyseessa on kuitenkin vain ammattikorkeakoulutasoi-

nen opinnaytetyo, jolloin tyon tieteellinen arvo on kovin vahainen.

9.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimusaineisto noudatti selvaa kaavaa ja aineistosta nousi selvat
teesit haavan mekaanisen puhdistuksen suorittamiseksi onnistuneesti. Taman opin-
ndytetyon tulosten perusteella haavan mekaaninen puhdistus nayttaa vaikuttavan
haavan paranemista edistavalla tavalla. Kun opinndytetydhon valittuja tutkimuksia
vertailtiin, kavi ilmi etta tutkimusaineisto oli varsin yksimielinen mekaanisen puhdis-
tuksen vaikutuksista kroonisen haavan paranemiselle. Tutkimusaineisto ei kyennyt

yksiselitteisesti toteamaan mekaanisen puhdistuksen olevan tilastollisesti katsottuna
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merkittavaa haavan paranemiselle Idhinna otoskokojen rajallisuuden vuoksi, mutta
tutkimusaineisto viittasi vahvasti mekaanisen puhdistuksen olevan hyodyllista ja pu-
hui vahvasti toistuvan ja perusteellisen mekaanisen puhdistuksen yhteydesta haavan

paranemiseen.

Tutkimusaineistosta nousi useita eri mekanismeja ja tapoja, joilla mekaaninen puh-
distus vaikuttaa haavan paranemiseen. Suurin ero mekaanisen puhdistuksen ja mui-
den puhdistustapojen valilla on se, ettd mekaaninen puhdistus vaikuttaa haavaan va-
littdmasti ja ndin haavalta voidaan poistaa sille haitallinen kudos, joka hidastaa para-
nemista. Samalla kun tdma kudos poistetaan, pystytdan paljastamaan haavan pohja
ja mahdolliset onkalot tai taskut, jotka saattaisivat muilla puhdistustavoilla jaada

huomaamatta.

Oikein ajoitettuna haavan mekaaninen puhdistus yhdistettyna antimikrobisiin tuot-
teisiin edesauttaa haavaa paranemaan. Ajoituksen tulee noudattaa haavan biofilmin
kypsymista, silla antimikrobiset tuotteet menettavat tehonsa haavan biofilmin saa-
vuttaessa 72 tunnin ian, jolloin biofilmin mikrobit ovat vastustuskykyisid antimikro-
bisille tuotteille. Puhdistus olisi tehokkain ja optimaalisin suorittaa 24—-48 tunnin va-

lein.

Mekaanisella puhdistuksella voidaan stimuloida kroonisia haavoja paranemaan.
Tama perustuu siihen, ettd mekaanisen puhdistuksen avulla voidaan muuttaa haavan
fyysisid olosuhteita suotuisammaksi haavan paranemiselle. Tama tarkoittaa sita, etta
kroonisen haavan olosuhteet pyritdan muuttamaan akuutin haavan kaltaisiksi, jolloin
haavan paranemisprosessi saa mahdollisuuden kdynnistya ikdan kuin alusta uudel-
leen. Mekaanisen puhdistuksen avulla haava saadaan siistittya kuolleesta kudoksesta
tai heikentyneista soluista, jotka eivat enaa kykene tekemaéan tehtavaansa, jonka

haavan paranemiselle tarkeat valittajaaineet ja kasvutekijat toimivat tehokkaammin.
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Haavan Mekaanisella puhdistuksella voidaan muuttaa haavan fyysisia

. ominaisuuksia ja muuttaa krooninen haava akuutiksi haavaksi.
mekaanisen

puhdistuksen Haavalla on mahdollisuus siirtya takaisin paranemisprosessin alkuun.

vaikutukset

kroonisen Poistamalla kuolleen kudoksen haavalta, inflammaatiovaiheen

haavan vélittdjdaineet ja kasvutekijat toimivat tehokkaammin véhemman
kuollutta kudosta sisaltdvassa haavassa.

paranemiseen . . . . s
Mekaanisella puhdistuksella voidaan poistaa kuolleen kudoksen lisaksi

ikddntyneet ja heikentyneet solut, jotka eivat kykene enda toimimaan
haavan paranemista edistavasti.

Mekaaninen puhdistus saattaa stimuloida pitkdkestoisia ja
vaikeastiparanevia haavoja paranemaan.

Biofilmin poistaminen mekaanisesti 24-48 tunnin valein mahdollistaa
antimikrobisten tuotteiden tayden tehon, kun haavalla ei mekaanisen
puhdistuksen jélkeen ole vastustuskykyista kypsaa biofilmia.

Toistuva ja sadnnéllinen mekaaninen puhdistus voi auttaa
haavainfektioiden hallinnassa.

Mekaanisen puhdistuksen hyddyt ovat haavalle valittomia.

Mekaanisen puhdistuksen avulla voidaan tutkia haava pohjia myéten ja
havaita muilla tavoin puhdistaessa havaitsematta jadvat onkalot ja taskut,
jotka hidastavat paranemista ja puhdistaa myos ne.

Diabeettisen haavan kallus voidaan poistaa mekaanisesti, jolloin paine
haavan reunoilta pienenee ja haava padsee kuroutumaan.

Kuvio 4. Johtop&atokset

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka mekaaninen puhdistus onkin laajasti kaytetty ja yleisesti hyvaksytty hoitotoi-
menpide, sen vaikutuksista haavan paranemiselle kaivataan ehdottomasti lisaa tie-
toa. Jatkotutkimuksia harkitessa, on kuitenkin huomioitava aiheen tuomat eettiset
seikat, joita satunnaistaminen kontrolli- ja tutkimusryhmiin tuo. Myods muuttujien
kontrollointi tuo omat haasteensa, silla kuten tassa tyossakin todettiin, haavan para-
nemiseen vaikuttaa sen puhdistuksen lisdksi kovin moni muu asia kuten ruokavalio,

muut eldmantavat ja potilaan muut sairaudet.
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Suomenkielista tutkimustietoa aiheesta ei juurikaan ole saatavilla, joten olisi mielen-
kiintoista saada tutkittua kotimaista tietoa erityisesti mekaanisen puhdistuksen vai-
kuttavuudesta seka kdaytannon oppaita mekaanisen puhdistamisen suorittamiseen
esimerkiksi opiskelumateriaaliksi. Olisi my6s mielenkiintoista selvittda eri puhdistus-

tapojen todellisia taloudellisia kuluja ja niiden eroja.

Jatkossa olisi mielenkiintoista ja hyodyllistd selvittda, mika on haavanhoidon koulu-
tuksen tilanne sairaanhoitajan tutkinnossa Suomessa ja antaako se tarvittavat evaat
selviytya nykypaivana kaytdnnon tyossa, jossa ongelmahaavat lisdantyvat vaeston

ikddntyessa ja diabeteksen lisddntyessa seka millainen on lisdkoulutuksen saatavuu-

den tilanne Suomessa.
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Liite 1. Miellekartta hakusanojen ja tyon rungon muodostamiseksi

Kroonisen haavan

mekaaninen

puhdistus

Haavan

paraneminen

Anatomia
Vaikuttavat tekijat
Edistivat/heikentdvat

lho, haava

Normaali
paraneminen

Hairiintynyt
paraneminen

Miksi haava
kroonistuu?

Haavan hoito

Ammatillinen
osaaminen

Vilineet
Mekaaninen puhdistus
Koulutus
Muut puhdistustavat
Muu haavanhoito

Kyretti, veitsi, sakset
Tekniikka

Kivun hoito

| Haavanhoitotuotteet

Puhdistuksen
merkitys haavan
paranemiselle

Riittava koulutus?

Haavatyypit

Akuutti/krooninen

Diabetes-neuropatia
Laskimoperdinen
Iskeeminen
Painehaava

Traumaperdinen

REEVE]

tunnistaminen

Mita haavassa on?

Syy kroonisiin
haavoihin

Esiintyvyys
vaestorakenne
elintavat

kustannukset/sadstot

Vdestod vanhenee

Diabetes lisaantyy

Krooniset haavat
lisantyy

\

/Haava, haavan pohja, krooninen haava, haavan revisio, diabeettinen jalka-\
haava, alaraajahaava, laskimoperdinen jalkahaava, mekaaninen puhdistus,

terava puhdistus.

Debridement, debride, sharp debridement, chronic, ulcer, wound, lower ex-
tremity, foot ulcer, wound bed preparation, diabetic, venous leg ulcer,

v
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Tietokanta Ha- Tulokset Otsikoiden Mukaan
kusanat/lausekkeet ja mukaan valittavat
ehdot valittiin tar-

kasteltuun

EBSCO Ci- debride*, foot ORleg | 122 10 3

nahl ja Aca- | OR lower extremity,

demic ulcer* OR wound*, re-

Search Elite | search OR study.

(yhteinen

hakukone) Peer reviewed, julka-
isuvuosi 1995-

PubMed debride*, foot ORleg | 104 6 0
OR lower extremity,
ulcer* OR wound*, re-
search OR study.

Randomized Con-
trolled Trial, julkaisu-
vuosi 1995-

Medic mekaani*, puhdist* 11 2 0
AND haava*

Manuaali- mm. Sharp debride- 2

nen haku ment, ulcer OR
wound.

Google

Scholar, Re- | julkaisuvuosi 1995-

searchGate,

Fimnet-tie-

tokannasta

Suomen

Laadkarileh-

den vuosi-

kerrat
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Tekijatja | Tutkimuksen | Mitd tutkittiin? Mita tuloksia?
julkaisu- nimi
vuosi
(lahde)
Cardinal, Serial surgical | Tutkimus pyrki selvitta- Yksikoissa, joissa haavoja
M., Ei- debridement: | mdan onko haavan para- puhdistettiin useammin,
senbud, A retrospec- | nemisen lopputulosten ja | havaittiin korkeammat
D., Arm- tive study on | sarjaluontoisesti toteute- | paranemisluvut. Potilas-
strong, D., | clinical out- tun mekaanisen puhdis- kohtaisesti tuloksia tar-
Zelen, C., | comesin tuksen valilld yhteys laski- | kastellessa puhdistuksen
Driver, V., | chronic lower | moperaisten jalkahaavo- toistuvuus ei kuitenkaan
Attinger, extremity jen ja diabeettisten jalka- | tilastollisesti korreloinut
C., Phillips, | wounds. haavojen hoidossa. sarjapuhdistuksen
T. & Har- kanssa. Saattaa edesaut-
ding, K., taa haavan paranemi-
20009. sessa ja auttaa haavaa
(Cinahl) sulkeutumaan, mutta
tasta ei kuitenkaan ollut
tarpeeksi todisteita
osoittamaan tata kiis-
tatta todeksi.
Williams, | Effect of Tutkimus pyrki arvioimaan | Tutkimuksen keskeisim-
D., Enoch, | sharp deb- mekaanisen puhdistuksen | pia tuloksia oli se, etta
S., Miller, | ridement us- | vaikuttavuutta pitkakes- sen perusteella pystyt-
D., Harris, | ing curette toisen kroonisen laskimo- | tiin paattelemaan me-
K., Price, on recalci- perdisen jalkahaavan para- | kaanisen puhdistuksen
P. & Har- trant non- nemiseen ja mekaanisen olevan tehokas tapa sti-
ding, K. healing ve- puhdistuksen soveltu- muloida pitkdkestoisia
2005. nous leg ul- vuutta avohoitoon. laskimoperaisia jalka-
(Cinahl) cers: a con- haavoja paranemaan.
currently Puhdistus todettiin hyvin
controlled, siedetyksi ja turvalliseksi

prospective
cohort study.

toteuttaa avohoidon pii-
rissa.
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Steed, D., | Effect of Ex- Tutkittiin laajamittaisen Tutkimuksen keskeisim-
Donohue, | tensive deb- | haavan puhdistamisen vai- | pina tuloksina nahtiin,
D., Web- ridement and | kuttavuutta diabeettisen ettd mekaanisen puhdis-
ster, M., treatment on | jalkahaavan paranemiseen | tamisen usein toistami-
Lindsley, the healing ja tarkasteltiin paikallisesti | sella oli jonkin verran
L. & the of diabetic kaytetyn kasvutekijan vai- | vaikutuksia haavan para-
Diabetic foot ulcers. kuttavuutta kroonisen nemistulokseen. Erityi-
Ulcer haavan hoidossa verrat- sesti mitda harvemmin
Study tuna plaseboon. Kaikki haavoja puhdistettiin
Group. haavat puhdistettiin ag- mekaanisesti, sen hi-
1996. gressiivisesti mekaanisesti | taammin ne paranivat ja
(Google ja puhdistuksen vaikutta- | parempi vaste hoidolle
Scholar) vuutta arvioitiin kdymalla | oli havaittavissa useam-
lapi joka hoitokerran hoi- | min suoritetun puhdis-
tokertomukset. tuksen yhteydessa.
Saap, L.J. Debridement | Tutkimuksessa luotiin haa- | Taulukon pisteiden mu-
& Falanga, | performance | van mekaaniseen ja kirur- | kaan pystytdaan ennusta-
V. 2002. index and its | giseen puhdistamiseen maan todenndkoisyys
(Cinahl) correlation tarkoitettu pistetaulukko, | haavan paranemiselle 12
with com- jonka avulla voitiin ennus- | viikon kuluessa. Mita
plete closure | taa haavan paranemista. suuremman pistemaa-
of diabetic Taulukko pisteyttaa dia- ran haava ennen hoito-
foot ulcers. beettiset jalkahaavat kol- | jaksoa sai, sen suurem-
mella osa-alueella (kallus, | malla todennakoisyy-
haavan reunojen alaiset delld haava on parantu-
taskut/onkalot ja haava- nut 12 viikon kuluessa.
pohjan nekroottinen ku- Vastaavasti pienemman
dos). Tutkittiin vaikuttaako | pistem&aran saaneet
haavan alkutilanne ja haavat paranevat pie-
tehty puhdistus haavan nemmalla todenndkdi-
lopputulokseen. syydelld 12 viikon kulu-
essa.
Wolcott, Biofilm ma- | Tutkimus pyrki selvitta- Kaikissa malleissa oli ha-
R., turity stud- maan neljan eri tutkimus- | vaittavissa samankaltai-
Rumbaugh, | ies indicate mallin kautta sitd hypotee- | sia tuloksia ja pystyttiin

K., James,

osoittamaan ettad haavan




51

G., Schultz,
G., Phillips,
P., Yang,
Q., Wat-
ters, C,,
Stewart, P.
& Dowd, S.
2010.
(Google
Scholar)

sharp deb-
ridement
opens a
time- de-
pendent
therapeutic
window.

sia, ettd juuri muodostu-
nut haavan biofilmi olisi
alttiimpi antimikrobisille
hoitomuodoille. Oletta-
musta tutkittiin kahdella
eri in vitro-menetelmalla
seka in vivo hiirimallilla ja
kliinisena tutkimuksena.

mekaaninen puhdistami-
nen avaa terapeuttisen
ikkunan paikallisesti kay-
tettaville antibiooteille.
Tutkimuksen mukaan
tuore, vasta kypsymassa
oleva biofilmi on alt-
tiimpi antimikrobisille
tuotteille kuin valmis
biofilmi. Tutkimuksen
mukaan biofilmi saavutti
tayden vastustuskykynsa
antibiooteille 72 tun-
nissa.
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