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Ravitsemus ja haavapotilas

Ravitsemus on tirkei osa haavapotilaan hoitoa, silld haava tarvitsee rakennusaineita

e

parantuakseen. Nai

ajaaravitsemuksella

tarkoitetaan energian,

proteiinin tai muiden

ravintoaineiden saan-

nin puutetta tai epéd-
tasapainoa tarpeeseen nihden. Haa-
va altistaa vajaaravitsemuksen kehie-
tymiselle. Vajaaravitsemuksen syyni
voivat olla liian vihiinen ravinnon
saanti, heikentynyt ravinnon imeyty-
minen tai seurentunut ravinnon tar-
ve. Haavaportilaan ravinnon tarvet-
ta lisddviit ravintoaineiden menetys
haavaeritteen mukana ja uudiskasvun
muodostuminen.

Vajaaravittu potilas on usein visy-
nyt ja hinen vastustus- ja toiminta-
kykynsi on alentunut, miki saattaa
johtaa masennukseen ja sekavuusti-
laan. Vajaaravitsemuksen ehkiisemi-
nen on helpompaa kuin sen hoitami-
nen, joten vajaaravitsemuksen riski on
syyti tunnistaa ja tarvittaessa tehostaa
ravitsemushoitoa,

Vajaaravitsemuksen riskin
tunnistaminen

Euroopan painehaava-asiantuntija-
neuvoston (EPUAP) painehaavach-
kiisyn oppaassa edellytetdin, etti jo-
kaisessa terveydenhuollon toimipis-
teessi kartoitetaan ja midritetdiin
ravitsemustila kaikilta niiltd potilail-
ta, joilla on painchaavan kehittymi-
sen riski. Eurooppalaisten ravitse-
mushoitosuositusten mukazan vajaa-
ravitsemuksen riski tulee tunnistaa
24 tunnin sisdlld potilaan saavuttua
sairaalaan. Esimerkiksi Hollannissa
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ti rakennusaineita ei voi antaa ulkoisesti.

terveysministerid velvoittaa titi teh-
tiviksi seki sairaaloiden eted peruster-
veydenhuollon kaikille potilaille.

Vajaaravitsemuksen riskin kar-
toittamiseen kiiytetdin pitevid, luo-
tettavaa ja kiytinndllistd mircaria.
Sen tulee olla nopea, helppokiyttéi-
nen ja sopiva seki potilaalle ettd hoi-
tohenkilkunnalle. T4llaisia mittareira
ovat esimerkiksi NRS-2002 ja MUST.
Niiden lomakkeet ovat 16ydettivissd
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
sivustolta kohdasta ravitsemushoito-
suositus.

Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan haavapoliklinikalla sairaanhoita-
jat miadrittivit vajaaravitsemuksen ris-
kin NRS-2002 -menetelmilld. Siind
vajaaravitsemuksen riski oli kaikilla
(n=48) ihotautipoliklinikan haavapo-
tilailla. Vajaaravitsemuksen riski luo-
kiteltiin vakavaksi 6 prosentilla, koh-
talaiseksi 31 prosentilla ja vihiiseksi
63 prosentilla potilaista. Vuodeosas-
tolla haavapotilaiden systemaattisessa
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa
tulokset ovat samaa suuruusluokkaa,
joskin vakavassa vajaaravitsemuksen
riskissi olevia on hieman enemmin.

Painehaavariski ja ravitsemus

Painehaavan hoidon peruspilaric ovat
paineen lievittdiminen, haavan mekaa-
ninen hoito ja potilaan hyvi ravitse-
mustila. Vajaaravitun haavapotilaan
ravitsemustilan paraneminen edistdd
painehaavojen paranemista, joten ra-
vitsemuksesta huolehtiminen kannac-
taa.

EPUAP suosittaa ndytdn voimak-
kuuteen C viitaten, ettii tehostettua
ravitsemushoitoa roteutetaan kaikille
potilaille, joilla on vajaaravitsemuksen
riski ja painehaavariski. Tihén tulee
EPUAP:n mukaan kuulua:

* Ravitsemustilan midrittiminen

* Energian ja ravintoaineiden tarpeen
arviointi

* Energian ja ravintoaineiden saannin
vertaaminen arvioituun tarpeeseen

» Oikean ravitsemuksen toteuttami-
nen oikealla ravinnonantotavalla

* Ravitsemushoidon tuloksen seuran-
ta ja arviointi sekd riskipotilaiden
ravitsemustilan ja ravinnonsaannin
uudelleenarviointi signndllisin vi-
liajoin.

Qikean ravitsemuksen toteutta-
minen oikeilla ravinnonantotavoilla
tarkoittaa sitd, ettd letkuravitsemusta
ja suonensisdistd ravitsemusta kiy-
tetddn vain jos riittivd ravitsemus
suun kautta ei ole mahdellinen. Suun
kautta nautittavat tiydennysravinto-
valmisteet ovat tirkeitd, koska monet
painchaavoille alttiit potilaar eivit
usein pysty saamaan riittdvisti ravin-
toaineita tavanomaisesta suun kautra
sy6dysti ruoasta. Tdydennysravinto-
valmisteita kiytetrdessd painchaavoja
ilmaantuu harvemmin verrattuna
rutiininomaiseen hoitoon.

Haavapotilaan ravitsemushoito

Haavapotilaille suositeltu energian
saanti on 30-35 kcal/tavoitepaino-
kilo ja proteiinin saanti 1,25-1,5 g/
tavoitepainokilo. Muun ravitsemus-



hoidon rinnalla potilaalle tarjoraan
péivittiin vihintiin yksi pakkauksel-
linen kliinistd tiydennysravintoval-
mistetta useiden viikkojen ajan. Téy-
dennysravintovalmisteina kiyteriin
runsaasti proteiinia sisileivid valmis-
teita, silli niiden on todettu edistd-
viin painehaavojen paranemista. Poti-
laan riittivi energian ja ravintoainei-
den saanti varmistetaan, Riittdvistd
nesteen saannista huolehditaan. lik-
kiiden painehaavapotilaiden ruokai-
lua helpottaa pehmei tai muu tarpeen
mukainen rakennemuutettu ruoka.

Haavapotilaan ravitsemushoitoa
tehostetaan kiyctden joustavasti eri
menetelmid. Ravitsemushoito on
aina yksilollistd, joten hoidon perus-
tana ovat potilaan ruokatottumukset
ja niihin réitildidyt tehostamiskeinot.
Kotikonsteja ravitsemushoidon tehos-
tamiseksi ovar vilipalojen lisiiminen,
ateriarytmin tihentiminen ja prote-
iinin saannin lisddminen esimerkiksi
maitovalmisteiden avulla. Sairaaloissa
ja hoitokodeissa kilytetiin tehostettua
ruokavaliota. Myts kotiin toimitetta-
vilta ateriapalvelujen tuottajilta kan-
nattaa tiedustella tehostetun ruckava-
lion saatavuutta — joissakin kunnissa
se on jo mahdollista, Kliiniset ravin-
tovalmisteet ovat oleellinen osa haava-
potilaan ravitsemushoitoa.

Potilaan ravinnon- ja nesteen-
saantia arvioidaan sovicun kiiycinnn
mukaisesti. Ravitsemustila arvioidaan
signndllisesti haavan aukioloajan ja
koon seurannan yhteydessi.

Haavapotilaan ravitsernushoito on
moniammuatillista yhteistyded, Ladkrt
vastaa potilaan ravitsemushoidosta
osana muuta hoitoa. Hoitajat, ravit-
sernusterapeutit, ruokapalvelun tydn-

tekijit ja sairaalahuoltajat osallistu-
vat ravitsemushoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin oman teh-
tivinkuvansa mukaisesti.

Hoidon haasteita

Sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja hoi-
tokodeissa tulee olla tiedossa paivit-
nen energiamiird. Tami ilmoitetaan
eri annoskokojen ja ruokavalioiden
mukaisesti. Jos ruokavalio koostetaan
ravitsemushoitosuosituksen mukaan,
tulee siitd ravintoaineiden saannin
kannalta riicedvd, Haasteena ruoka-
palvelussa on saada pienten annosko-
kojen proteiinimadrd riittdviksi.

Potilaan energian ja proteiinin tar-
peen arviointi on helppo laskutoimi-
tus. Sen sijaan energian ja ravintoai-
neiden saannin arviointi on tydlaim-
pii. Tahin tarkoitukseen on kehi-
tetty ruoankiytdn seurantalomakkeita
ja ihanteellista olisi, jos ruoankiyton
seuranta yhdistyisi nestelistaan. Ruo-
ankiytén seuranta on ravitsemushoi-
don avain. Seurantatavan tarkkuu-
desta, ajoituksesta ja pituudesta laa-
ditaan osaston hoitokiytints. Edelld
mainittujen asioiden perusteena voi
olla esimerkiksi vajaaravitsemuksen
riskin aste tai haavan koko. Kotihoi-
topotilaan hoidossa ravinnon saan-
nin seuranta on haaste, koska annok-
set “eivit tule” midrdmitraisina ja
-aikoina. Silloin tarvitaan sujuvaa
yhteistydtd potilaan, liheisten ja hoi-
toon osallistuvien kesken niin rucan-
kiytdn seurannassa kuin ravitsemus-
hoidon tehostamistapojen suunnitte-
lussa.

Haastavaa antaa ravitsemusohja-
usta lihavalle haavapotilaalle, silld hin

tarvitsee ravitsemushoidon tehosta-
mista siten, ettd paino ei nouse. Ravit-
semusterapeutin vastaanottoa tarvitse-
vat haavapotilaat, joiden BMI on yli
30 kg/m?2 tai joilla on huonossa tasa-
painossa oleva diabetes.

Hyva ravitsemus - hyva
toimintakyky

Hyvi ravitsemustila ja ravintoainei-
den saannin turvaaminen myos tiy-
dennysravintovalmisteita kiyttden
on hyddyllisti painehaavojen estos-
sa ja hoidossa. Ravitsemushoidon yh-
teni tavoitteena on kohentaa ja ylli-
pitdd potilaan ravitsemustilaa. Lisik-
si hyvilli ravitsemustilalla on yhteys
hyviin eliminlaatuun ja toimintaky-
kyyn. Vajaaravitsemustila lisid komp-
likaatioiden kuten infektioiden ja
painehaavojen mairid sekd hoidon
tarvetta. Ravitsemushoidon tehosta-
minen lyhenti sairaalajakson pituut-
ta seki vihentii hoitoisuurta ja hoito-
kustannuksia.

Ulla Siljaméki-Ojansuu
maatalous-metsitieteen maisteri
laillistettu ravitsemusterapeutti
johtava ravitsemusterapeutti
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Painehaavat, ehkiisy ja hoito

Painehaavoja voi ehkéisté sopivilla apuvilineilld ja asentohoidolla.

ainehaavat pidentivit hoi-

toaikaa, ovat kivuliaita ja

huonontavat potilaan eld-

minlaatua. Lisiksi ne li-

siivit infektioalttiutta ja
kuolemanvaraa seki hoitohenkildkun-
nan tydtaakkaa: Useimmiten ne olisi-
vat ehkiistivissi sopivilla apuvilineilld
ja asentohoidolla.

Painehaava on yleinen kudosvau-
rio, joka esiintyy noin 5-25 prosentilla
kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sai-
raaloissa olevista potilaista. Suomessa
syntyy ja hoidetaan arviolta 40 000
60 000 painehaavaa vuodessa. Koko-
naisuutena niiden aiheuttamat kustan-
nukset voivat ylittdd jopa 350 miljoo-
naa euroa. Yli puolet tisti summasta on
henkildstékustannuksia ja noin 20 pro-
senttia tarvikekuluja.

Painchaavojen ehkiisy on huomat-
tavasii halvempaa kuin niiden hoito,
joten ehkiisyyn kannattaa panostaa.
Ehkiisyssi on olennaista minimoida tai
poistaa riskikohtiin kohdistuva paine

ja venytys {asentohoito, erikoispatjat,
istuintyynyt). Oikean ehkiisystrate-
gian valinta edellyttd riskiarvion suo-
rittamista, johon kuuluu validoidun
riskimittarin kiyted yhdisteteyni klii-
niseen arvioon. Riskiarvio tulee suorit-
taa nopeasti, 24 tunnin kuluessa, poti-
faan tultua osastolle tai tilan muutut-
tua, koska painehaava kehittyy yleensd
kahden ensimmiisen saitaalahoitovii-
kon aikana. Riski on suurin vaikeasti
sairailla, litkuntarajoitteisilla ja kipu-
tunnon hiiridistd kirsivilli. Huomat-
tava osa painehaavoista jii diagnosoi-
matta tai muita haavoja tulkitaan pai-
nehaavoiksi. Painehaavan syntyminen
voi olla potilasvahinko. Hoito noudat-
taa tavanomaisia kroonisen haavan hoi-
toperiaatteita ottaen huomioon paine-
haavan vaikeusaste.

Madritelmi ja luokittelu

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai
sen alla olevan kudoksen vaurio. Se si-
jaitsee tavallisesti luisen ulokkeen koh-

dalla, ja sen aiheuttaja on paine tai pai-
ne ja venytys yhdessi. Painchaavoihin
litteyy lukuisia niiden syntyi edistavid
tai sekoittavia tekijbitd. Naiden tekijbi-
den merkitys on kuitenkin vield selvi-
tettavi (NPUAP/EPUAP 2009).
Painchaavat jaetaan neljdin luok-
kaan haavan syvyyden/vaikeusasteen
mukaan (katso http://www.shhy.fi'kou-
lutus/materiaaliarkisto) (Soppi 2011).

Painehaavariskin arviointi

Riskiarvion tarkoituksena on tunnistaa
ne potilaat, jotka tarvitsevat painehaa-
van syntymisti ehkiisevid toimenpitei-
td. Riskin arviointimenetelmi on tyd-
kalu, joka yleensi numeerisessa muo-
dossa pisteyttdd tekijditd tai porilaan
ominaisuuksia, joita pidetdin merkit-
tivini painchaavan kehittymisen suh-
teen (Soppi 2010). Riskimittarin kiyt-
t6 tulee aina yhdistdd kokonaisvaltai-
seen Kliiniseen arvioon (Taulukko 1).
Esimerkiksi, jos potilaalla on joskus ol-
lut painehaava tai hinelld on nyt pai-

. ra

Riskiluokka o et | riskipistest® contymminen 00
Erittiiin korkea riski >19 6-9 45
Korkea riski 13-18 10-14 25
Keskinkertainen riski 7-12 15-18 15

Matala riski <6 19-23 5

*SRS (livanainen, Soppi, Korhonen 2011); *Braden (Bergstrom ym. 1987}

Tauiukko 1. Suositeltujen yleisriskimittarien riskirajat ja painehaavojen esiintyminen
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nehaava, kuluu potilas automaattisesti
erittdin korkean riskin ryhmsin, Eri-
tyisryhmille, kuten esimerkiksi pienil-
le lapsille, selkdydinvammaisille ja te-
hohoitopotilaille, on olemassa erityi-
sesti niille potilasryhmille kehitettyji
tiskimittareita.

Haavojen kehittyminen

Suurimmassa riskissi ovat vaikeas-
ti sairaar ja akuutisti tai pitkiaikai-
sesti lilkuntarajoitteiset tai potilaat,
joilla on kiputunnon hiiriditd sairau-
desta tai lagkityksestd johtuen (Sop-
pi 2010, Ahtiala 2011). Painehaava
syntyy usein huomattavalla viiveelld
varsinaisesta lavkaisevasta tilanteesta,
ja itse painehaava todetaankin vasta
mydhemmin toisella osastolla tai hoi-
topaikassa. Painchaava kehittyy yleen-
si kahden ensimmiisen sairaalahoito-
viikon aikana. 15 prosenttia vanhuk-
sista saa painehaavan ensimmiisen
hoitoviikon aikana. Pitkiaikaishoi-
dossa asukkaat/potilaat saavat paine-
haavan usein neljin ensimmdisen hoi-
toviikon aikana. Painebaavapotilaista
70 prosenttia on yli 70-vuotiaita.

Painehaavojen ennaltaehkiisy

Painehaavojen ennaltachkiisy on
kaikkien kannalra paras ja halvin vaih-
tochto (Soppi 2006, 2010). Ennalta-
ehkiisy kuuluu potilaan hoitoketjun
jokaiseen vaiheeseen. On suositeltavaz
kartoittaa potilaiden painchaavariski
mahdollisimman pian sairaalan joutu-
misen jilkeen tai potilaan kliinisen ti-
lan muuttuessa.

Asentohoito

Asennon vaihto tai painopisteen muu-
tos vuoteessa toteutetaan 2(—3) tun-
nin vilein (tarvirtaessa useamminkin)
ottaen huomioon yksilslliser reki-
jit. Tuolissa painopisteen muutos on
suositeltavaa tehdi 15 minuutin vi-
lein (Stockton ym, 2007). Toisinaan
se on vaikeasti toteutettava, resursse-
ja sitova ja tydlds menetelmid. Lisiksi
asentohoitoon liittyy kudosvenytyk-
sen riski, joka omalta osaltaan herkis-
tid painchaavojen syntymiselle. Tistd
syystd on pyritty kehittimiin kudok-
seen kohdistuvaa painetta ja venytys-
ti vihentivii alustoja ja apuvilineii.

Potilas tulee sijoittaa riskiluok-
kaansa vastaavalle makuualustalle.
Makuualustojen luokittelu toiminta-
mekanismin mukaan ja niiden sovel-
tuvuus eri potilasryhmille on esiterty
taulukossa 2. Patjan ja potilaan ihon
vilissi rulisi olla vain minimimiiri
lakanoita/vaippoja/nostoliitioja, koska
ne yleensd heikentivit makuualus-
tan painchaavoja chkiisevii toimin-
taa. Mikiin makuualusta ei kuiten-
kaan poista kokonaan asentohoidon
tarverta. Lisiksi paineen minimoin-
nin apuna voidaan kiytiii pehmus-
teita, kiila- ja asentohoitotyynyji
(ottaen huomioon, ettei pehmuste/
tyyny itsessdiin saa aiheuttaa pistepai-
nealueita tai venytystd). U- ja O-suo-
jarenkaiden kdytté on vasta-aiheista,
koska ne aiheuttavat pistepainealueita
ja kudosvenytysti.

Viodelevossa asentoa ja painopis-
teted vaihdetaan niin, ettd luu-uloke-
kohtiin ei osu kohtisuoraa tai veny-

.
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tystd aiheuttavaa painetta ja raajat
eiviit painu toisiaan vasten. Potilaan
siirtimisessi viltetiin vetdmistd alus-
taa vasten ihon ja kudosten venymisen
ja hiertymisen vilttimiseksi. Asento-
hoitoon liittyvin kudosvenytyksen
vihentimiseen on olemassa apuvili-
neitd, kuten linkulakanat tai erikois-
valmisteiset kahvalliset siirron apu-
vilineet, joissa on tehokas nestetti
imevi pintakuiva vuodesuoja. Lisiksi
on olemassa erilaisia siirtolevyji ja
nostureita,

lhonhoito

Hyvi hygienia edistii ihon pysymis-
td chjini. Thon rasvaus hoitaa ja suo-
jaa kuivaa ihoa. Tervetdi, ehjid ihoa
ei vilctAmard tarvitse rasvata. Luu-
ulokkeiden ja punoittavien kohti-
en suojaksi, ihon rikkoutumisen eh-
kiisemniseksi ja kitkan vihentdmiseksi
ohuet haavanhoitotuotteet, kuten l3-
pindkyvit kalvot, ohuet hydrokolloi-
di- ja polyuretaanivaahtosidokset ovat
suositeltavia.

Painehaavan hoito

Kaikkien painehaavojen hoidossa on
olennaista minimoida tai poistaa pai-
ne. Timi toteutetaan asentohoidolla,
erittdin korkean/korkean riskin eri-
koispatjoilla ja -istuintyynyilli. Pai-
nehaavat voivat aiheuttaa kipua. Ki-
pulétkiryksesti tulee huolehtia ennen
haavan hoitoa ja muutenkin hoitojak-
son aikana,

Ensimmdisen asteen painehaavan
punoittavia alueita ei saa hieroa tai
hangata. Hieronta voi lisiti kudos- >
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vaurioita. Suositeltavaa on kiyrdd
ohuita haavanhoitotuotteita, Mpiniky-
vid polyuretaanikalvoja, ohuita hydro-
kolloidi- tai polyuretaanivaahrosidok-
sia.

Toisen, kolmannen ja neljinnen
asteen painehaavojen hoidossa toimi-
taan VPK-M-viriluokituksen {Tau-
lukko 3) mukaisesti. Haavan syvyys,
erityksen miiri ja kudostyyppi vaikut-
tavat hoitoon ja hoitotuotteen valin-
taan, Haava ja ympiir6ivé ihoalue suo-
jataan hankauksclta, ennaltachkiistiin
maseraatiota imukykyisilli haavatuot-
teilla ja pyritiin ennalrachkiisemdin ja
hoitamaan infektiota,

Haavahoitajaa on hyvi konsultoida
kaikkien painchaavojen kohdalla. Kol-

mananen ja neljinnen asteen painchaa-
vat vaativat lisiksi plastiikkakirurgin
konsultaatiota ja mahdollisesti kirur-
gista toimenpidetti.

Muuten painehaavanhoitoon kuu-
luvat samat periaatteet kuin ennaltach-
kaisytoimissa. Asentohoidosta, ravitse-
mustasapainosta, ihon kunnosta ja eri-
tysten aiheuttaman kosteuden hallin-
nasta huolehditaan. *

Esa Soppi
ligketieteen tohtori
sisitautien erikoislkiri

Maarit Ahtiala
sairaanhoitaja
auktorisoitu haavahoitaja
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Makuualustan tyyppi

\Potilaan riskiluokka

Tavanomaiset polyuretaanipatjat | Matalan riskin potilaat

Staattiset

potilaat)

Matalan ja keskinkertaisen riskin potilaat (tietyt korkean riskin

Dynaamiset vaihtuvapaineiset

riskin potilaat)

Keskinkertaisen ja korkean riskin potilaat (tietyt erittéin korkean

ruumiinrakenteen mukaan
automaattisesti saatyvat

Dynaamiset potifaan painon ja

Korkean ja erittdin korkean riskin potilaat {tietyilld erityisryhmilla
kiytinndss ainoana hoitona, esim. erittdin kivuliaat potilaat,
kaulatanka-selkdrankamurtumapotilaat, hypotermiahoito}

*ns " nolla-painepatjaa” el ole olemassa

Taulukko 2. Makuualustojen luokittelu ja soveltuvuus eri riskiryhmille*

Vari Haavan pinta

Hoidon tavoite

V = vaaleanpunalnen | Epitelisaatiokudosta

venyttymiseltd.

Haava suojataan mekaaniselta rsytykseltd ja

P = punainen Granulaatiokudosta Haava suojataan (sidos, joka pitad haavan sopivan
kosteana ja edista#l uudiskudoksen muodostumista).
K = keltainen Fibriinikatetta Haava puhdistetaan fibriinikatteesta (sidos, joka

tukee elimistén omaa kykya puhdistaa haava).

M = musta, ruskea

Nekroottista kudosta

Haava puhdistetaan nekroottisesta kudoksesta;
nopein tapa on kirurginen poisto. Sidos, joka tukee
elimistén omaa kykyd puhdistaa haava.

Taulukko 3. Avoimen haavan hoito VPK-M-viriluokituksen mukaan
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