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1 Johdanto 

Ihon tärkein tehtävä on suojata ihmisen elimistöä mikrobeja, iskuja ja kemikaaleja vastaan. 

Iho estää veden pois haihtumista ihmiskehosta. Ihon tehtävä on myös välittää 

tuntoaistimuksia ja toimia lämmönsäätelijänä.  Ihosta erotetaan kaksi kerrosta. Niistä 

ulommainen on orvaskesi, jonka alta löytyy verinahka. Verinahan alla on rasvaa. Orvaskesi 

muodostuu keratinosyyttisoluista. Soluja kutsutaan eri nimellä eri kerroksissa. Orvaskeden 

alimassa kerroksessa niitä kutsutaan tyvisoluiksi ja siitä seuraavassa kerroksessa okasoluiksi, 

sen jälkeen jyvässoluiksi ja orvaskeden aivan pinnalla sarveissoluiksi. Orvaskeden 

tyvisolukerroksessa on pigmenttisoluja, jotka tuottavat UV- säteilyltä suojaavaa pigmenttiä. 

Verinahassa on verisuonia, hikirauhasia, hermopäätteitä ja sidekudoksia.  Sidekudos tekee 

ihon elastiseksi ja kestäväksi. Verinahan keskeisimpiä osia ovat kollageenit ja elastiini. 

(Hannuksela-Svahn, 2016) 

Haavanhoito on hoitotyön keskeinen osa-alue. Haavanhoidossa on eri vaiheita, joista haavan 

mekaaninen puhdistaminen on yksi tärkeimmistä. Jos haavaa ei puhdisteta kunnolla 

mekaanisesti, vaikuttaa se haavan paranemiseen hidastavasti. Haavan infektioriski 

moninkertaistuu, jos kuollutta kudosta ei poisteta haavalta. Haavan mekaaninen 

puhdistaminen voidaan toteuttaa erilaisilla tavoilla ja tapa toimia täytyy valita jokaisen 

potilaan kohdalla yksilöllisesti sekä hoitopaikan resurssien mukaisesti. (Castrén, 2017).  

Hoitamattomat katteiset haavat lisäävät sairauskustannuksia sekä lisäävät hoitopäiviä 

osastolla. Haavan huono puhdistus pitkittää haavan paranemista kokonaisuudessaan ja siitä 

aiheutuu yhteiskunnallisesti merkittäviä kustannuksia. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 14) 

Kroonisen haavan riski on suurentunut diabetesta sairastavilla sekä ikääntyneillä henkilöillä. 

Ihon elastaasi heikkenee, iho ohenee ja verenkierto huononee, jolloin iho on alttiimpi 

haavoille. Verenkierron heikentymisen seurauksena haava ei saa elimistön omia 

korjausaineita verenkierron mukana riittävästi, joten haavan parantuminen edellyttää 

haavan hoitamista. (Wilkinson & Hardman, 2020) 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja on Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä eli FSHKY. 

Hyvinvointikuntayhtymään kuuluvat Forssan kaupungin, Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja 
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Ypäjän terveys- ja sosiaalihuollon palvelut, lukuun ottamatta päivähoidon palveluita. 

Hyvinvointikuntayhtymä järjestää jäsenkuntien kansanterveystyön, 

ympäristöterveyshuollon, eläinlääkintähuollon, sosiaalihuollon ja päihdeongelmaisten 

hoidon palvelut sekä Forssan sairaalan tuottamat erikoissairaanhoidon palvelut. (FSHKY, 

2020) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda selkeä opetusvideo haavan mekaanisesta 

puhdistamisesta ja sen eri vaiheista. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää haavan 

mekaanisen puhdistamisen osaamista. Videon tarkoituksena on toimia haavahoitajan 

apuvälineenä kouluttaessa muita hoitajia haavan oikeanlaiseen mekaaniseen 

puhdistamiseen.  

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda selkeä opetusvideo haavan mekaanisesta 

puhdistamisesta ja sen eri vaiheista. Video on luotu FSHKY:n haavahoitajalle 

opetuskäyttöön.  Opinnäytetyön tavoitteena on edistää haavan mekaanisen puhdistamisen 

osaamista. Videon tarkoituksena on toimia haavahoitajan apuvälineenä kouluttaessa muita 

hoitajia haavan oikeanlaiseen mekaaniseen puhdistamiseen. Opinnäytetyön avulla halutaan 

selkeyttää oikeanlaisen haavan mekaanisen puhdistamisen merkitystä haavan paranemisen 

kannalta.   

Opinnäytetyön keskeisiä kysymyksiä ovat: Mitä on haavan mekaaninen puhdistus? Mitä 

tulee ottaa huomioon haavan mekaanisessa puhdistamisessa? Mitä välineitä tarvitaan 

oikeanlaiseen haavan mekaaniseen puhdistamiseen? Miten toteutetaan laadukasta 

mekaanista haavan puhdistamista? Millainen on laadukas opetusvideo? 
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3 Haavojen etiologia sekä määritelmä 

Haavoilla on erilaisia kudostyyppejä ja ne vaikuttavat haavanhoitotuotteiden valintaan sekä 

haavanhoitoon. Vaaleanpunainen kudos on epiteelikudosta. Epiteelikudos suojaa yleensä 

uudiskudosta. Punainen kudos on granulaatiokudosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean 

ympäristön kasvaakseen. Granulaatiokudos voi kasvaa liiallisesti, silloin sitä kutsutaan 

hypergranulaatiokudokseksi. Granulaatiokudos on suurijyväistä ja vuotaa helposti verta. 

Liiallinen granulaatiokudos estää haavan epitelisoitumisen. Liiallinen granulaatiokudos pitää 

poistaa mekaanisesti tai laapistamalla. Fibriinikate on haavalla olevaa elotonta keltaisen 

väristä kudosta. Kate voi olla kosteaa, kuivaa, kovaa tai pehmeää. Fibriinikate tulee poistaa 

mekaanisesti, jotta haava voi parantua. Haavalla voi olla myös mustaa kudosta, tätä 

kutsutaan nekroosiksi. Nekroosikudos on kuollutta kudosta, se voi olla joko kovaa tai 

pehmeää. Haavoilla voi olla näkyvissä myös luuta tai jännettä. Luun tunnistaa siitä, että se 

tuntuu kovalta instrumentin siihen osuessa. Terveen jänteen tunnistaa siitä, että se on 

vaaleaa sekä syymäistä kudosta. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -suositus, 2021) 

Haava syntyy, kun ehjä iho tai sen alla olevat kudokset rikkoutuvat. Haavat voivat ulottua 

syvyydeltään joko ihonalaiseen rasvakudokseen, lihakseen, luuhun, verisuoni- ja 

hermorakenteisiin tai sisäelimiin. Haavoja jaotellaan sen mukaan, mikä niiden 

syntymekanismi tai ulkoinen olemus on. Haavoja määritellään esimerkiksi niiden 

paranemisajan perusteella. Haavoja on olemassa sekä akuutteja että kroonisia. Akuutit 

haavat voivat kroonistua, jos niitä parantavissa sekä paranemista hidastavissa tekijöissä on 

epätasapainoa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 27–28)  

Haavan paraneminen vaatii ihmiskeholta monia erilaisia tehtäviä. Solut kulkeutuvat 

verenkierron avulla haavalle, joten verenkierron haavalla pitää olla toimivaa. Solut 

rakentavat epiteelikerroksen uudelleen ja suojaavat elimistöä tulehdukselta. Haava on avoin 

portti verenkiertoon ja suojaamattomalta haavalta voi päästä infektio verenkiertoon. Haavan 

paranemiseen vaikuttaa haavaa ympäröivän ihon kunto. Puhdas elastinen iho edistää haavan 

paranemista. Lapsella iho uusiutuu nopeammin ja haavat paranevat siitä syystä lapsilla 

helpommin. Ikääntyneillä ja sairailla henkilöillä solujen uusiutuminen vie enemmän aikaa, 

joten haavan hoito on tärkeää haavan paranemisen kannalta. (Rodrigues, Kosaric, Bonham & 

Gurtner, 2018)  
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Nykyinen ongelma haavanhoidossa on viivästynyt diagnosointi sekä vajavainen ammatillinen 

haavanhoidon osaaminen. Haavoja hoidetaan usein ilman diagnoosia, minkä vuoksi hoidon 

vaste saattaa jäädä hyvinkin vajaaksi. Työnjako sekä vastuu haavanhoitoon liittyen tulee 

jakaa selkeästi alueellisesti. Haavakäytännöt ovat myös usein epäyhtenäisiä. Haavanhoito 

tulee aloittaa välittömästi haavan ilmaannuttua. Jokainen haava on yksilöllinen, joten myös 

haavanhoidon tulee olla yksilöllistä. Haavanhoitoa tulee ohjata näyttöön perustuvalla 

toiminnalla. Kustannustehokkuus on myös tärkeä osa haavanhoitoa, sillä haavatuotteet ja 

haavanhoidot ovat erittäin suuri kuluerä yhteiskunnalle. Haavanhoitoa tukemaan on tehty 

hoitosuosituksia, joita tulee käyttää apuna haavanhoitoa toteuttaessa. Haavojen 

dokumentaatio ja raportointi ovat avainasemassa haavanhoidossa. (Juutilainen & Hietanen, 

2012, s. 389) 

Haavojen etiologia tulee selvittää perusterveydenhuollossa ja haavan hoidon kiireellisyys 

tulee arvioida jokaisen haavan kohdalla erikseen. Haavan nopea-aikainen hoidon 

aloittaminen vaikuttaa merkittävästi haavan paranemisen ennusteeseen. Diabetespotilaalle 

saattaa kehittyä haavalta septinen infektio jopa tunneissa. (Ahmajärvi & Isoherranen, 2017) 

Haava on krooninen, jos sen paraneminen on kestänyt yli neljä viikkoa tai diabetesta 

sairastavalla haavan paraneminen kestää yli kaksi viikkoa. Kroonisen haavan syntyperä tulee 

aina selvittää huolellisesti, koska haavan syntyyn on aina olemassa joku syy. Haavojen 

kroonistumisen taustalla voi olla huono valtimoverenkierto, kudosturvotus tai korkea 

verensokeri, paine, haavan pinnalla oleva liiallinen nekroottinen kudos, tupakointi, infektio, 

ympäröivän ihon huono kunto tai puutteellinen ravitsemustila. Pitkittynyt haavatilanne 

huonontaa merkittävästi potilaan elämänlaatua. (Ahmajärvi & Isoherranen, 2017) 

Krooniset haavat syntyvät usein sisäisen sairaustekijän sekä ulkoisen tekijän vaikutuksesta. 

Ulkoinen tekijä saattaa olla esimerkiksi hankaus tai paine. Haavoille on kehitelty luokituksia 

niiden vertailun sekä dokumentoinnin helpottamiseksi. Kroonisia haavoja voivat olla 

esimerkiksi painehaavat sekä laskimohaava. Akuutteja haavoja ovat esimerkiksi palovammat 

sekä viiltohaavat. Haavan syntytapa sekä sijainti vaikuttavat oleellisesti haavan 

hoitotapaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 27–28)  

Tyypillisimpiä kroonisia haavoja ovat alaraajahaavat. Näistä haavoista käytetään yleisesti 

virheellistä termiä säärihaava. Termiä voidaan pitää epätarkkana sen vuoksi, ettei se kerro 
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mitään haavan etiologiasta vaan kertoo haavan sijaitsevan säären alueella. Termin 

säärihaava käyttäminen saattaa harhauttaa hoitajaa ymmärtämästä sairautta haavan 

taustalla, jonka myötä haavan syyn selvittäminen ja sen mukainen hoito saattaa viivästyä. 

(Kielo-Viljamaa, Kuokkanen & Viljamaa, 2021)  

Haavan ollessa alaraajoissa tutkitaan aina jalkojen pulssi. Pulssin tunnustelemiseen 

käytetään riittävästi aikaa, jotta voidaan todeta raajoissa olevan riittävä verenkierto. Nilkka-

olkavarsipaineen eli ABI, suhde on tärkeä tietää, mutta se ei korvaa pulssin mittaamista.  

ABI-mittauksen luotettavuus on hyvä, kun sen tekee asiaan perehtynyt kokenut hoitaja. ABI-

mittauksen tulos diabeetikolla ei ole välttämättä luotettava, arvo voi olla hyvä, vaikka 

verenkierto on puutteellinen. Turvotus tulee selvittää verenkierron lisäksi käsin kokeilemalla. 

Turvonneeseen sääreen jää sormella painaen kuoppa ja hoikkakin sääri saattaa olla kerännyt 

turvotusta. (Ahmajärvi & Isoherranen, 2017) 

Laskimoperäisten haavojen hoitoon ja ehkäisyyn tulee ottaa mukaan kompressiohoito 

lääkinnällisellä hoitosukalla tai tukisidoksella. Tukisidosten osalta tulee ottaa huomioon, että 

yksinkertainen tukisidos ei riitä, vaan kaksinkertaisella tukisidoksella saadaan riittävä tuki 

säärelle. Lääkinnällinen tukisukka on toimivampi, mitä yksinkertainen tukisidos. 

Tukisidoshoidossa potilasohjauksen merkitys korostuu, onnistunut potilasohjaus kannustaa 

potilasta sitoutumaan kompressiohoitoon. (Helen, Salmi & Heikkilä, 2019) 

 

4 Haavan mekaaninen puhdistaminen 

Haavan mekaaninen puhdistaminen on yksi tärkeimmistä asioista haavojen hoidossa. Tämä 

osa-alue on sellainen, että sitä usein laiminlyödään, johtuen esimerkiksi 

tietämättömyydestä. Jos haavaa ei puhdisteta kunnolla mekaanisesti, vaikuttaa se haavan 

paranemiseen hidastavasti. Haavan infektioriski moninkertaistuu, jos kuollutta kudosta ei 

poisteta haavalta. Haavan mekaaninen puhdistaminen voidaan toteuttaa erilaisilla tavoilla ja 

tapa toimia täytyy valita aina jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti sekä hoitopaikan 

resurssien mukaisesti. Haavan mekaanisella puhdistamisella tarkoitetaan sitä, kun haavalta 

poistetaan ylimääräinen kuollut kudos käyttämällä esimerkiksi kyrettiä tai veistä. (Kielo-

Viljamaa, Kuokkanen & Viljamaa, 2021) Kroonisia haavoja hoidettaessa haavojen 
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mekaaninen puhdistaminen tulisi suorittaa jokaisen haavahoidon yhteydessä aina, kun 

haavasidokset vaihdetaan. Mekaanisen puhdistamisen tavoitteena on saada haavan pohja 

punertavaksi, granuloivaksi sekä puhtaaksi. (Castrén, 2017)  

Joidenkin lähteiden mukaan, mekaanisella puhdistamisella ei oikeasti tarkoiteta haavan 

puhdistamista teräviä välineitä apuna käyttäen, vaan haavan puhdistamista hankaamalla 

esimerkiksi haavanpuhdistuspyyhkeellä. Näiden lähteiden mukaan teräviä välineitä 

käytettäessä tulisi puhua terävästä puhdistamisesta. Haavan mekaanista puhdistamista 

voidaan tehdä, jos haavapohjalta irtoaa helposti ylimääräinen kudos. Mekaanista 

puhdistamista voidaan käyttää myös haavan ympäröivän ihon hilseen tai karstan poistoon. 

Jos haavan kudos on kovaa, kuivaa tai sitkeää, voidaan käyttää terävää puhdistusta kudosten 

poistamisessa. Haavan etiologian tulisi kuitenkin olla tiedossa ennen terävän puhdistuksen 

aloittamista. Haavahoitajan tulee olla tietoinen haavan kudostyypeistä sekä sen etiologian 

asettamista rajoituksista.  (Kielo-Viljamaa, Kuokkanen & Viljamaa, 2021, ss. 40–41)  

Mekaanisen puhdistamisen avulla voidaan poistaa haavalta erilaisia kudostyyppejä. 

Kudostyyppejä, joita mekaanisella puhdistamisella voidaan poistaa, ovat esimerkiksi: ruvet, 

kuivunut kudoserite, fibriinikate ja nekroosi. Terävällä välineellä puhdistaessa haavalta 

poistetaan kuollutta kudosta terveen ja kuolleen kudoksen rajalle. Haavan mekaanista 

puhdistusta tehdessä on tärkeää tunnistaa erilaiset kudokset. (Krooninen alaraajahaava: 

Käypä hoito -suositus, 2021) 

Infektoitunut haava puhdistetaan ensin vedellä kohtisuoraan suihkuttaen 2–5 minuutin ajan 

haavan kunto huomioiden. Suihkutuksen aikaan vaikuttaa haavalla oleva eritys ja nekroosi. 

Suihkun paine arvioidaan potilaan kivun ja sen sietokyvyn mukaan. Haavaympäristön eritteet 

voidaan tarvittaessa pestä nestemäisellä saippualla huolehtien, ettei saippuaa jää haavalle ja 

sen ympäristöön estämään haavanhoitotuotteiden vaikutusta. Puhdistamiseen voidaan 

käyttää myös vetyperoksidiliuosta tai haavahuuhteluliuosta ennen varsinaista puhdistamista. 

Infektion vaikeusaste määrittää haavanhoitovälin. Antibakteerisesti vaikuttavat sidokset ja 

tuotteet ovat kliinisen kokemuksen perusteella suositeltavia. (Juutilainen & Hietanen. 2018, 

s.220)  

Haavalta poistetaan infektoitunut, kuollut tai huono kudos paikallisesti ja tarvittaessa 

käytetään kemiallista puhdistamista ja seurataan haavaa tehostetusti päivittäin, kunnes 
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saadaan haavan tilanne rauhoittumaan. Huolehditaan haavasidosten riittävästä imukyvystä 

ja siitä, että haavalla säilyy sopiva kosteus. Kuiva haava ei parane. Haavan reunojen kuntoon 

tulee kiinnittää myös huomio, ehkäistään maseraatio ja kuivuminen. (Nurminen, 2020, 

ss. 30–31) 

 

5 Haavan mekaanisessa puhdistamisessa tarvittavat työvälineet  

Haavan mekaaninen puhdistaminen aloitetaan tarvittavien hoitotarvikkeiden keräämisellä. 

Haavojen mekaaniseen puhdistamiseen tarvittavia työvälineitä ovat: keittosuolaliuos, 

haavataitoksia, liuoskuppi, kyretti, kauha, pinsetit, Xylocain-puudute ja sakset. Mekaaniseen 

puhdistukseen voidaan käyttää kauhaa, pinsettejä, saksia tai rengaskyrettiä. Fibriinikatteen 

poistoon sopii useimmiten leikkaava rengaskyretti sen kovan katteen vuoksi. (Suomen 

haavanhoito, n.d.) 

Hoitotarvikkeita kerätessä on huomioitava aseptiikka ja on varmistettava, että 

hoitotarvikkeet pysyvät puhtaina niitä kerätessä. Jos kesken haavanhoidon tarvitaan 

hoitotarvikkeita lisää, tulee silloin riisua tehdaspuhtaat käsineet, desinfioida kädet ja vasta 

sen jälkeen ottaa uudet tuotteet. Uudet tarvikkeet asetellaan muiden joukkoon, jonka 

jälkeen desinfioidaan kädet uudelleen ja vasta sitten puetaan uudet tehdaspuhtaat käsineet. 

Näin voidaan varmistua siitä, ettei haavan mikrobeja levitetä hoitotarvikkeisiin tai 

haavaympäristöön. (Suomen haavanhoito, n.d.)  

Puhdistus voidaan tehdä suihkuttamalla tai siihen tarkoitetuilla pesureilla. Vesi liottaa 

haavaa ja paine irrottaa irtoavaa likaa haavan pinnalta. Vettä käytetään haavan 

puhdistuksen tukena. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 80; HUS, 2019) 

6 Haavanhoidon aseptiikka 

Haava on suora portti verenkiertoon ja sen kautta elimistöön pääsee helposti bakteereita ja 

viruksia. Oikeaoppisella ja aseptisella haavanhoidolla on merkittävä vaikutus sepsiksen 

ehkäisyssä.  (World Health Organization, 2020)  
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Haavan puhdistamisessa on tärkeää työskennellä aseptisesti. Haavasidokset poistetaan, 

haava puhdistetaan ja sen jälkeen sidokset laitetaan uudelleen. Sidosten poistamisessa 

käytetään tehdaspuhtaita käsineitä, puhdistamisessa käytetään joko tehdaspuhtaita tai 

steriilejä käsineitä.  Haavoja hoitaessa tulee ottaa huomioon niiden likaisuus. Ensin 

hoidetaan puhtaat haavat, sitten katteiset, lopuksi infektoituneet ja kosketusvarotoimin 

hoidettavat haavat. Samalla potilaalla olevista haavoista noudatetaan samaa järjestä. Eri 

puhtausluokan haavoissa käytetään aina omia välineitä ja jos likainen haava pitää puhdistaa 

ensin, on kädet desinfioitava välissä ja puettava uudet tehdaspuhtaat käsineet. (Juutilainen 

& Hietanen, 2018, s. 125)  

Avoimen haavan hoidossa on aina erite- ja veriroiskeiden vaara. Tästä syystä haavahoidossa 

pitää noudattaa tietynlaisia varotoimia. Haavahoidon tavallisia varotoimia ovat huolellinen 

käsihygienia, suojakäsineiden ja suunenäsuojuksen käyttö, oikeanlaiset työtavat sekä pisto- 

ja viiltovahinkojen ennaltaehkäisy. Varotoimien noudattamisessa on tarkoituksena estää 

molemminpuolinen mikrobien siirtyminen hoitajan ja potilaan välillä. Haavan 

puhdistamiseen käytetään vain steriilejä instrumentteja ja käytettävät haavanhoitotuotteet 

leikataan puhtailla saksilla. Kaikki haavanhoitotuotteet ovat potilaskohtaisia, eikä saman 

paketin tuotteita saa käyttää usealla potilaalla. (Krooninen alaraajahaava: Käypä hoito -

suositus, 2021) 

Veritartuntavaarallista haavaa hoidettaessa noudatetaan erityistä varoivaisuutta. Haavan 

hoito suunnitellaan huolellisesti etukäteen ja haavanhoitotilanne rauhoitetaan ylimääräisiltä 

häiriötekijöiltä. Haavanhoitaja pukee ylle suojavarusteet eli kertakäyttöisen suojaessun, 

suunenäsuojan ja suojalasit. Suojakäsineistä valitaan pitkävartiset ja niitä voi tarvittaessa 

pukea kahdet päällekkäin. Vanhat sidokset laitetaan suoraan eristysjätteeseen ja käytettävät 

terävät kertakäyttöinstrumentit laitetaan ennen uusien sidosten laittoa eritejäteastiaan sekä 

muut instrumentit joko kannelliseen astiaan tai muovipussiin, josta ne kuljetetaan suoraan 

sterilisoitavaksi. Terävien mekaanisten haavanpuhdistusmenetelmien sijaan 

suositaan entsymaattisia puhdistusta eli haavasalvaa, joka tuhoaa kuollutta kudosta, mutta 

ei vahingoita elävää kudosta haavalla tai autolyyttisiä puhdistusta, joka tarkoittaa elimistön 

omien solujen tekemää haavan puhdistamista. Laajoihin nekroosialueisiin käytetään 

kirurgista poistoa. Potilasta ohjataan osallistumaan haavan hoitoon omien voimavarojen 
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mukaan. Haavasidoksiksi valitaan läpäisemätön materiaali, joka pysyy hyvin paikallaan ja ei 

vuoda reunoilta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 220)   

Runsaasti erittävä haava huuhdellaan hyvin, jonka jälkeen haava kuivataan sidetaitoksella 

taputtamalla ja arvioidaan haavan erittävyys. Ympärillä oleva iho suojataan hyvin ja haavalle 

valitaan hyvin imevä paineenkin alla eritteen pitävä sidos. Läpikastuneet sidokset tulee 

vaihtaa aina. Haavalle voidaan laittaa alipaineimuhoito mahdollisuuksien mukaan. 

Alipaineimuhoito kerää haavaeritteen keräysastiaan, jota vaihdetaan tarpeen mukaan. 

Keräysastiaan mahtuu runsaasti eritettä. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 221)  

7 Kivunhoito haavan puhdistamisen yhteydessä  

Haavan kivuttomuus edistää tutkitusti haavan paranemista. Haavakipuun on monta erilaista 

syytä, se voi johtua esimerkiksi kudosvauriosta tai tulehduksesta. Neuropaattinen kipu 

aiheutuu hermovauriosta. Kipua arvioidaan yksilöllisesti, käyttämällä esimerkiksi erilaisia 

kipumittareita apuna. Kipua mitatessa tulee käyttää samaa arviointimenetelmää joka kerta, 

jotta kivunhoito on mahdollisimman tehokasta. Kipumittari tulee valita yhdessä potilaan 

kanssa. (Juutilainen & Hietanen. 2012, ss. 90–92) Tutkimuksen mukaan haavakipua esiintyy 

80 %:lla 60–80-vuotiaista, joilla on krooninen haava jalassa. Tutkimukseen on osallistunut 

2454 potilasta. Tutkimuksen on tehnyt opiskelijaryhmät erilaisia haavakipua kuvaavia 

menetelmiä käyttäen. Haavakipu on arvioitu numeraalisia menetelmiä käyttäen. (Leren, 

Johansen, Eide, Falk, Juvet & Ljoså, 2020). 

Haavakipua voidaan hoitaa lääkkeettömästi sekä lääkkeellisesti. Lääkkeellisesti haavakipua 

voidaan hoitaa haavapuudutteilla sekä yleisimmillä kipulääkkeillä. Yleisimmät 

haavanhoidossa käytettävät kipulääkkeet ovat tulehduskipulääkkeet sekä paracetamoli. 

Lisäksi hermoperäiseen kipuun voidaan käyttää antidepressantteja tai gabapentinoideja. 

Haavalle voidaan myös laittaa haavanhoidon yhteydessä paikallispuudutetta. Puudutteen 

täytyy antaa vaikuttaa riittävän kauan haavalla ennen haavahoidon aloittamista.  

(Terveyskylä, 2021–a) 

Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä haavahoidossa ovat erilaiset rentoutusmenetelmät 

sekä huomion kiinnittäminen pois kivusta esimerkiksi musiikkia kuuntelemalla sekä 

asentohoidot. (Terveyskylä, 2021–a) Lääkkeetön kivunhoito sisältää viisi askelta. Ensin 
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hoitajan tulee esittää potilaalle kysymyksiä kivusta sekä siitä, miten se vaikuttaa potilaan 

päivittäiseen toimintakykyyn. Hoitajan tulee ymmärtää kivun hoidon tarve. Hoitajan tulee 

kysyä, millaista kivunhoitoa potilas tarvitsee. Tämä kysymys kertoo potilaalle hoitajan 

ymmärtävän kivun yksilöllisyyden. Seuraavaksi hoitaja kertoo ymmärtävänsä kivun 

merkityksen potilaan elämään olemalla empaattinen. Potilaan tulee tietää, että 

lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät eivät poista lääkkeellistä kivun hoitoa. Tieto lääkkeen 

saamisesta helpottaa kipua. Potilaan tulee tietää lääkkeiden haitoista, jolloin hän voi tehdä 

päätöksen lääkkeettömästä kivunhoidosta. Hoitajan tehtävänä on kertoa lääkehaitoista, 

mutta haitoista kertomisella ei saa pelotella potilasta lääkkeen ottamisesta. Vain 20 % 

potilaista on tietoisia lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. (American Institutes for 

Research, n.d.) 

Toinen askel on selittää lääkkeettömän kivunhoidon merkitys lääkehoidon rinnalla. Potilaan 

tulee tietää, että lääkkeillä voidaan hoitaa vain osaa kivusta. Kivun kokonaisvaltainen hallinta 

on lääkkeiden ja lääkkeettömien menetelmien yhteistyötä. Potilaalta kysytään kivun 

vaikutuksesta elämänlaatuun. Potilaan kanssa keskustellaan kivun laadusta ja 

ilmenemisajankohdasta. (American Institutes for Research, n.d.) 

Kolmannen askeleen tehtävä on kertoa kivun hallinnasta lääkkeettä ja lääkkeiden avulla. 

Käydään läpi erilaisia vaihtoehtoja lääkkeiden avulla sekä ilman lääkkeitä ja näiden kahden 

yhteisvaikutuksesta. Lääkkeiden vaikutus ajamiseen, vireyteen ja unenlaatuun käydään läpi 

tässä yhteydessä.  (American Institutes for Research, n.d.) 

Neljännen askeleen kohdalla käydään läpi krooninen kipu ja miten sitä voidaan hallilta. 

Ennen tähän vaiheeseen siirtymistä kysytään, onko potilaalla jotain kysyttävää 

kivunhoidosta. Potilas voi käyttää tukena kipuympyrää, jossa käydään läpi erilaisia kiputiloja 

ja hyvinvointiympyrää, jossa käydään läpi hyvinvoinnin tiloja sekä oman kivun hallinnan 

strategian tekeminen. (American Institutes for Research, n.d.) 

Viidennellä askeleella työskennellään potilaan kivunhoidossa lääkkeettömien menetelmien 

tukemana. Tässä vaiheessa seurataan potilaan kipua ja mitä menetelmiä potilas käyttää 

kivun hallintaan. (American Institutes for Research, n.d.) 
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Tutkimuksen mukaan 35 % suomalaisista kärsi kroonisesta kivusta. Kivunhoito kuormittaa 

terveydenhuoltoa ja krooninen kipu aiheuttaa työkyvyttömyyttä. Potilaan elämänlaatu 

huononee kivun ollessa läsnä. Musiikin on todettu lievittävän kipua sen aivoja aktivoivan 

palkitsemisjärjestelmän avulla. Musiikin on todettu lievittävän kipua, vähentävän 

kipulääkkeiden tarvetta ja tasaavan elintoimintoja. Kroonisen kivun osalta musiikin on 

tutkittu vaikuttavan ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen, mutta ei itse kipuun. 

Pitkäaikaistutkimuksessa taas kipulääkkeiden tarve oli vähentynyt noin 87 %:lla potilaista, 

kun musiikkia kuunneltiin kaksi kertaa päivässä 20 minuutin ajan 60 vuorokauden jaksolla. 

Musiikin tehoon vaikuttavat taustatekijät, kognitiivinen tila, tunnetila ja mieliala, 

välittäjäaineet sekä autonominen hermosto. Musiikkia voidaan käyttää kipua lievittämään, 

mutta sillä ei tule korvata muuta kivunhoitoa. (Pitkäniemi, Sihvonen, Särkämö & Soinila, 

2020, ss. 1843–1848) 

8 Haavan arviointi haavanhoidon yhteydessä 

Haavan arviointi on tärkeä osa haavanhoitoa. Kun haavaa on arvioitu säännöllisesti ja 

yhdenmukaisesti, on paranemisprosessia helpompi seurata. Myös asianmukainen 

kirjaaminen on tärkeää. Haavalta tulisi arvioida, onko haava krooninen vai akuutti. Jokaiselle 

haavalle asetetaan diagnoosi ja haavaa hoitavan henkilön tulee olla diagnoosista tietoinen. 

Haavaa arvioidessa huomioidaan haavan sijainti ja arvioidaan ympäröivää ihoa. Haavan koon 

arviointi on tärkeää ja haava tulee mitata vähintään kerran viikossa. Haavan mahdollista 

eritystä, haavapohjaa ja sen paranemista arvioidaan. Haavan infektioiden merkit tulee 

tunnistaa ja arvioida onko niitä haavalla. Haavaa on hyvä kuvata kameralla, jotta haavan 

arvioiminen on helpompaa. (Nuutinen, n.d.)  

Haavan arvioinnissa kannattaa käyttää valmiita haavan arvioinnin pohjia, joiden perusteella 

löydetään sopiva hoitokeino. Eräs malli on TIME, joka muodostuu sanoista tissue, infection, 

moisture ja edges. Sanalla tissue tarkoitetaan haavanpohjan kudosta, kuten fibriinikatetta tai 

biofilmiä. Haavanpohjan kudosta arvioidessa otetaan huomioon sen väri, verekkyys, 

katteisuus ja kosteus tai kuivuus. (Nurminen, 2020, ss. 30–31)  

Infectio sanan tarkoituksena on huomioida haavalla mahdollisesti oleva tulehdus. Tulehdusta 

arvioidessa kiinnitetään huomio haavan väriin, lämpötilaan, eritykseen, kipuun ja hajuun, 

mutta ei haavan reunoihin. Infektoitunut haava on kuuma, punoittava, kivulias ja siinä voi 
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olla voimakas haju. Tulehtunutta haavaa epäillessä tulee haavalta ottaa näyte. Haavan 

tulehdus tulee aina hoitaa. Tulehtuneen haavan hoidosta päättää lääkäri.  (Nurminen, 2020, 

ss. 30–31)  

Moisture sanalla tarkoitetaan haavan erittävyyttä. Haavan erittävyys vaikuttaa haavalle 

valittaviin hoitotuotteisiin. Kuiva haava tarvitsee tuotteen, jonka avulla haavan pinnalla 

pysyy sopiva kosteus. Erittävä haava vaatii imevän sidoksen erityksen määrän mukaan. 

Haavatuote valitaan siten, ettei se tartu haavaan kiinni ja aiheuta näin mahdollisesti lisää 

vauriota haavalla. Kiinnittynyt haavatuote liotetaan irti esimerkiksi steriilin veden avulla. 

(Nurminen, 2020, ss. 30–31)  

Edges sanan tarkoitus on kiinnittää huomio haavan reunojen kunnon arviointiin. Haavan 

reunoilla olevaa ihoa arvioidaan sen kosteuden ja kuivuuden osalta sekä onko ympäröivä iho 

ehjä. Haavan reunat tulee suojata niiden kunnosta riippuen joko kosteudelta tai 

kuivumiselta. Haavan reunoihin tulee kiinnittää huomiota, koska haavan paraneminen on 

riippuvainen haavan reunojen kunnosta. (Nurminen, 2020, ss. 30–31) 

Haavan reunoilta arvioidaan niiden väriä, muotoa, kosteutta ja kuivuutta. Haavan reunojen 

kunto on tärkeä huomioida haavan paranemisen vuoksi. Näiden avulla voidaan valita 

haavalle paras mahdollinen hoito. Mallin mukaan arvioidaan ensin haava, sekä tehdään 

tavoite haavan paranemisen suhteen kohta kohdalta. Hoidontarve arvioidaan uudelleen aina 

kun haavanhoitoa pitää muuttaa. Lopuksi kirjataan hoitotyön menetelmät ja seurataan 

niiden vaikuttavuutta haavan paranemiseen. Menetelmässä käydään läpi haavapohjan 

puhdistus, tarvittavat hauteet, geelit, pastat, puudutteet ja mekaaninen menetelmä 

sekä entsymaatiinen, biologinen ja autolyyttinen puhdistus. (Nurminen, 2020, ss. 30–31)  

Haavainfektiolla tarkoitetaan sitä, että haavalla lisääntyvät haitalliset bakteerit, jotka 

rikkovat haavan kudosta sekä vaikuttavat sen paranemiseen negatiivisesti. Kaikki haavat 

voivat tulehtua, mutta on olemassa potilasryhmiä, jotka ovat enemmän alttiita 

haavatulehduksille. Tällaisia potilaita on diabetesta sairastavat potilaat tai potilaat, joilla on 

jotakin immuniteettiä heikentäviä lääkkeitä tai sairauksia. Haavan infektioille altistaa myös 

huonontunut verenkierto haava-alueen valtimoissa. (Terveyskylä, 2021–b)  
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Haavalta tulee aina ottaa bakteeriviljely, jos epäillään haavalla olevaa infektiota. Tämä 

saattaa olla hieman harhaanjohtavaa, sillä jokaisessa haavassa kasvaa bakteereita. 

Merkittävää haavainfektiota tulee epäillä silloin, kun haavassa on bakteeriviljelyn löydöksien 

lisäksi myös infektion merkkejä. Haavan bakteeri-infektiosta voi kertoa poikkeava 

märkäeritys, haavan ympäröivän ihon punoitus, haavalta erittyvä poikkeuksellinen haju sekä 

haavan kipuilu. Mikäli tulehdusreaktio on voimakkaampi, voi haavalla esiintyä myös haavan 

ympäristön turvotusta, voimakasta kipua tai kuumetta. (Terveyskylä, 2021–b)  

 

9  Laadukas opetusvideo 

Oppimisvideon määritteleminen on erittäin hankalaa, sillä nykyään videomateriaalia on 

saatavilla rajattomasti. Myös video, jonka alkuperäinen tarkoitus ei ole ollut opettaa, 

voidaan lukea oppimisvideoksi, mikäli se tukee oppimista. Hyvän opetusvideon kriteereitä on 

vaikea listata, sillä jokaisella videolla on omat vahvuutensa. Videot ovat hyvä tapa oppia, sillä 

ne mahdollistavat monenlaisen oppimisen samanaikaisesti. Videoista oppii helposti sekä 

kuulemalla että näkemällä oppivat. Tänä päivänä videoiden katsominen 

oppimistarkoituksessa voi olla luonnollisin tapa oppia, sillä ihmiset katsovat videoita paljon 

myös vapaa-aikanaan. Hyviä puolia videoiden käyttämisessä oppimisen tukena sanotaan 

olevan muun muassa helpompi katsojan huomiokyvyn saaminen sekä keskittymisen 

parantuminen, tunnetilan saavuttaminen sekä visuaalisen muiston tallentaminen. 

(Westman, 2019, s.9) 

Laadukas opetusvideo on selkeä, helposti katsottavissa, etenee loogisesti ja pysyy aiheessa. 

Videon seuraaminen on helppoa, tekstin lukemiseen ei mene liikaa aikaa, vaan videossa 

pystyy keskittymään myös kuvaan. Videon tulee olla pituudeltaan aiheeseen sopiva 

tiivistelmä. Kuvan tulee olla selkeä ja opetettavan aiheen erottua taustasta. Videon sisällön 

tulee olla suunniteltu ja sen rakenteeseen tulee kiinnittää huomiota. Taustalla oleva puhe on 

selkeää, mutta luonnollista. Opetusvideon tekemiseen on olemassa paljon erilaisia ohjelmia. 

Videon tekoon valittava menetelmä on riippuvainen videon sisällöstä ja valitaan sen mukaan 

sopivin vaihtoehto. On tärkeää, että videon taustalla käytetyt lähteet ovat luotettavia ja 

niistä on saatu ajantasaista tietoa videon sisällön tuottamiseen. (Huovinen, 2021) 



14 

 

Opetusvideon saavutettavuus taataan puhumalla ja tekstittämällä video kokonaisuudessaan. 

Saavutettavuudella tarkoitetaan sitä, että yhdenvertaisuus videon käyttöön on mahdollinen 

jokaiselle henkilölle rajoitteista huolimatta. Euroopan parlamentti ja neuvosto asetti vuonna 

2016 direktiivin, jonka mukaan kaikilla tulee olla samat mahdollisuudet toimia digitaalisessa 

yhteiskunnassa. Saavutettavuus direktiivin tarkoituksena on myös digitaalisten palveluiden 

laadun parantaminen ja yhdenvertaisuuden toteutuminen Euroopan unionin sisällä. 

(Valtiovarainministeriö, 2016)   

10 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallisen opinnäytetyön avulla tuodaan haluttu aihe näkyväksi esimerkiksi videon 

avulla. Toiminnallisen opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja sen avulla voidaan 

osoittaa omaa erityisosaamistaan oman alan työtehtävissä. Toiminnallinen opinnäytetyö 

vastaa työelämän haasteisiin ja ratkaisee työelämän ongelmia. Opinnäytetyön aiheesta 

keskustellaan toimeksiantajan kanssa ja opinnäytetyö tehdään toimeksiantajan toiveita 

noudattaen. Toimeksiantajaan ollaan yhteydessä tasaisesti ja opinnäytetyön suunnitelma 

hyväksytetään toimeksiantajalla ennen varsinaisen opinnäytetyön kirjoittamista. 

Opinnäytetyön aihe rajataan tarkasti, jolloin voidaan pysyä ydinasioissa. Opinnäytetyön aihe 

mietitään omien mielenkiinnon kohteiden mukaan sopimaan työelämään. Oma mielenkiinto 

toiminnalliseen opinnäytetyöhön pitää motivaatiota yllä koko prosessin ajan. (Vilkka & 

Airaksinen, 2002, ss. 10–28) 

11 Opinnäytetyön toteutus ja aikataulutus 

Opinnäytetyön aihe valittiin sen kiinnostavuuden vuoksi. Opinnäytetyölle oli tilaaja valmiina, 

joten opinnäytetyö oli tilaajalähtöinen. Haavan mekaaninen puhdistaminen koettiin usein 

vaikeaksi ja video sen oikeanlaisesta toteuttamisesta tuntui tarpeelliselta. Tutkimuksissa oli 

myös todettu, että vastavalmistuneiden sairaanhoitajien haavanhoitotaidoissa oli 

kehitettävää. Opinnäytetyötä alettiin työstämään toukokuussa 2021. Aluksi työn aihetta 

rajattiin. Tämän jälkeen alettiin kokoamaan teoriapohjaa ja suunnittelemaan 

videota. Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa 8.9. 2021. 

Opinnäytetyösuunnitelma oli valmis 17.9.2021, jolloin se lähetettiin opettajalle. 
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Kuvauslupana käytettiin FSHKY:n omaa kuvauslupaa (Liite 1). Kuvauslupa tarvittiin 

kuvattavilta potilailta sekä haavahoitajalta. Haavahoitaja valitsi sopivat kuvattavat ja kysyi 

luvan kuvauksiin. Kuvauslupa allekirjoitettiin työn tekijöiden läsnä ollessa. Kuvauslupa 

säilytettiin FSHKY:n toimesta. Käyttöoikeudet videoon jäivät myös opinnäytetyön tekijöille 

sekä Hämeen ammattikorkeakoulun Forssan terveysalan yksikölle. Tekijänoikeudet jäivät 

työn tilaajalle FSHKY:lle.  

Opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin etsimällä sopivia lähteitä internetistä, tietokannoista 

sekä kirjoista. Käytettävät artikkelit olivat luettavissa kokonaisuudessaan ja ne olivat 

kokonaan ilmaisia. Tietokantoina käytimme Finnaa, Mediciä, Google Scholaria ja Cinahlia. 

Hakusanoina käytettiin haava, haava and mekaaninen puhdistaminen, haavan 

puhdistaminen, haava kipu, lääkkeetön kivunhoito ja opetusvideo.  

Englanninkielisiä hakusanoja olivat wound, wound and mechanical debridement, wound 

pain, non-drug treatment of wound pain.  

Suunnitelman valmistumisen jälkeen opetusvideon kuvaukset aloitettiin. Kuvauspäivät oli 

sovittu haavahoitajan kanssa viikolle 38. Ennen kuvaamista tehtiin videon käsikirjoitus (Liite 

3). Käsikirjoituksessa käytiin kohta kohdalta läpi haavan mekaaninen puhdistaminen sekä 

kohtauksien kesto ja tekstitys.  

Kuvaukset aloitettiin kertomalla työvälineistä, joita haavan mekaaniseen puhdistamiseen 

tarvitaan. Seuraavaksi kävimme läpi käsien desinfioimisen tärkeyden sekä suojakäsineiden 

käytön tärkeyden. Tämän jälkeen kerroimme haavan mekaanisen puhdistamisen eri 

vaiheista ja lopuksi haavan suojaamisen tarpeellisuudesta.  

Opinnäytetyö kuvattiin puhelimella. Puhelin asetettiin telineeseen, jotta videokuvan laatu 

voitiin taata. Video tallennettiin puhelimen galleriaan. Videot siirretiin tietokoneelle. 

Tietokoneella video editointiin käyttämällä Vegas Pro -ohjelmaa. Video tekstitettiin videon 

saavutettavuuden vuoksi.   

Videosta pyydettiin palautetta Forssan Hyvinvointikuntayhtymän työntekijöiltä sekä Forssan 

ammattikorkeakoulun ensimmäisen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoilta. Valmis video 

lähetettiin sekä opettajalle että työn tilaajalle. Tilaaja laittoi viimeistellyn videon esille 

FSHKY:n Intranettiin. Palaute kerättiin nimettömästi palautelomakkeen avulla (Liite 3). 
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Palautetta pyydettiin videon katsoneilta hoitajilta ja opiskelijoilta. Palautelomakkeet 

pyydettiin lähettämään sähköisesti työn tekijöille, nimettömästi yhteyshenkilölle ja 

opiskelijat antoivat nimettömän palautteen opettajan kautta. Toimeksiantajan edustajan 

mukaan työ oli kattava, selkeä ja hyödyllinen. Tilaajan mielestä video oli laadultaan hyvä ja 

puhe videolla selkeää. Palaute loppuseminaarissa oli yhteneväinen tilaajan palautteen 

kanssa.  

Tämän jälkeen työhön tehtiin tarvittavat muutokset ja kirjoitettiin lopullinen tuotos. 

Opinnäytetyön väliseminaari pidettiin koululla 3.11.2021. Työ lähetettiin valmiina viestinnän- 

ja englanninopettajalle väliseminaarin jälkeen. Loppuseminaari pidettiin yhdessä työn 

tilaajan kanssa, kun lopullinen työ oli valmis marraskuussa 2021. Loppuseminaari pidettiin 

etäyhteyden kautta 8.11.2021. Loppuseminaariin kutsuttiin työn tilaajan lisäksi muita 

FSHKY:n osastonhoitajia ja ylihoitaja. Loppuseminaarissa esiteltiin työhön liittyvä 

Powerpoint-esitys sekä toiminnallisena tuotoksena tehty video. Valmis työ tarkistettiin 

Urkundin kautta, arvioitiin ja tallennettiin Theseukseen. 

Opinnäytetyössä käytettiin uusinta mahdollista tutkittua tietoa. Lähdekritiikki 

huomioitiin vahvasti lähteitä etsiessä. Opinnäytetyöhön pyrittiin löytämään myös 

kansainvälisiä lähteitä teoriapohjaa tukemaan. Tilaajan toiveet huomioitiin ensisijaisesti 

opinnäytetyötä tehdessä. Työskentelyä opinnäytetyön parissa ohjasi työn sisällön 

ajantasaisuus sekä luotettavuus. Työhön löydettyjen tietojen oikeellisuutta arvioitiin 

jatkuvasti työn edetessä löydettyihin uusiin lähteisiin. Työssä pyrittiin käyttämään lähteitä, 

jotka olivat enintään 10 vuotta vanhoja. Käytettävät artikkelit olivat luettavissa 

kokonaisuudessaan ja ne olivat kokonaan ilmaisia.  

12 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin Arenen eettisiä ohjeita ja suosituksia. Työn tekijät 

ovat suorittaneet ennen opinnäytetyön aloittamista tarvittavat opinnot sekä Opinnäytetyön 

osaaja -merkin. Työn tekijät noudattivat hyviä tieteellisiä käytäntöjä, ottivat vastuun työn 

kirjoittamisesta omin sanoin ja viittasivat lähteisiin hyvien käytäntöjen mukaan. (Arene ry, 

2019) 



17 

 

Lähteinä käytettiin luotettavia näyttöön ja tutkittuun tietoon perustuvia korkeintaan 

kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia sekä alan kirjallisuutta. Työ tehtiin yhteistyössä 

toimeksiantajan kanssa. (Arene ry, 2019) 

Opinnäytetyön videossa esiintyviltä henkilöiltä huolehdittiin kuvausluvat. Kuvattavia 

henkilöitä kohdeltiin asiallisesti, eikä heidän yksityisyyttään loukattu. Videon kuvaaminen ja 

siinä esiintyminen perustui täysin vapaaehtoisuuteen, eikä ketään pakotettu osallistumaan 

kuvauksiin. Videossa pidettiin huoli siitä, että kuvattiin ainoastaan tarkennetusti haavaan, 

eikä asiakkaan henkilöllisyys paljastunut. Kuvatussa materiaalissa keskityttiin ainoastaan 

haavahoidollisiin asioihin. Videossa näkyvä materiaali on rajattu huolellisesti niin, että kaikki 

henkilön tunnistettavuuteen vaikuttavat kohdat ovat peitossa. (Arene ry, 2019)    

 

13 Pohdinta 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen sen kiinnostavuuden ja tarpeellisuuden vuoksi. Haavan 

mekaanisella puhdistamisella on haavan paranemisen kannalta suuri merkitys ja 

puutteelliset tiedot haavan mekaanisen puhdistamisen tärkeydestä hidastavat haavan 

paranemista. (Castrén, 2017)  Opetusvideomme on lyhyt ja keskittyy haavan mekaaniseen 

puhdistamiseen. Opetusvideo on helppo käyttää ja sitä voi katsoa milloin tahansa, joten 

oppiminen ei ole sidottu aikaan. Opinnäytetyötä tehdessä perehdyimme syventävästi 

haavan mekaaniseen puhdistamiseen ja ammatillinen osaaminen syventyi aiheesta lukiessa 

sekä toiminnallisen opinnäytetyön videota kuvattaessa. Oma rohkeus haavan mekaaniseen 

puhdistamiseen kasvoi ja saimme paljon tietoa haavan paranemisen merkityksestä ihmisen 

hyvinvointiin.  

Koemme, että videosta on paljon hyötyä uusien sairaanhoitajin koulutuksessa sekä jo 

pitkään työtä tehneiden sairaanhoitajien haavanhoito-osaamisessa. Videon avulla rohkeus 

haavanhoitoon lisääntyy ja mekaanisen puhdistamisen merkitys haavan paranemisen 

kannalta selkeytyy. Lyhyt video on helppo katsoa juuri ennen haavanhoitoa ja sen videota 

voi kerrata aina sopivaan aikaan.  
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Tiedon etsinnässä käytimme vieraskielisiä tutkimuksia suomalaisten tutkimusten rinnalla. 

Haavanhoito muuttuu paljon ja tieto vanhenee nopeaan tahtiin. Tämän vuoksi jätimme 

toimeksiantajalle täydet oikeudet muokata opetusvideo ajantasaisella tiedolla, kun 

haavanhoitokäytännöt muuttuvat. Haavanhoitotuotteita ei esitellä videolla laisinkaan, koska 

tuotteet muuttuvat ja niiden käyttö kehittyy koko ajan nopeaan tahtiin. Mekaaninen 

puhdistaminen on pysyvä osa haavan hoitoa, joten keskittymällä pelkästään haavan 

mekaaniseen puhdistamiseen, teimme siis videosta aikaa kestävämmän.  

Saimme ryhmäpalautetta videosta Forssan ammattikorkeakoulun 24:ltä ensimmäisen 

vuoden sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautteen mukaan video oli selkeä, opettavainen ja 

havainnollisti hyvin haavan hoitoa, koska videolla näkyi oikea potilas. Kertojan ääni oli 

rauhallinen ja miellyttävä. Toiveina olisi ollut nähdä myös toisenlainen haava, tällä videolla 

kuitenkin keskityttiin vain haavan mekaaniseen puhdistamiseen ja aiheen rajauksen vuoksi 

videolla näkyy vain yksi katteinen haava.  

Tekstitys koettiin hyvänä asiana. Videolla oleva musiikki häiritsi osaa palautteen antajista. 

Visuaalinen ilme oli osan mielestä huono ja välineistä olisi kaivattu enemmän kerrontaa. 

Videon punainen lanka löytyi videon katsoneille opiskelijoille. Haavan sitomisesta olisi 

kaivattu parempaa kuvaa sekä tehdaspuhtaiden käsineiden pukemisesta olisi haluttu 

tarkempaa kuvaa, sekä haluttu nähdä steriili pukeminen hansikkaiden osalta. Kyseessä on 

kuitenkin likainen haava, joten hansikkaiden pukemiseen ei videolla keskitytä.  

Yhden palautteen mukaan kivuliaan näköinen haava hoidettiin helpon näköisesti, vaikka 

todellisuudessa haavan hoito ei ole helppoa. Videolla esiintyy haavanhoitaja, jolla on 

haavanhoidosta vankkaa kokemusta, jolloin haavanhoito on helpompaa. Videon pituuden 

koettiin olevan sopiva. Saatu palaute oli rakentavaa ja positiivista. Haavanhoidon videointi 

koettiin tärkeäksi ja opettavaiseksi. Työelämäpalauteen mukaan video oli laadukas ja hyvä 

apuväline haavahoitajalle haavan mekaanisen puhdistamisen koulutuksen tukena. Ääni ja 

kuva oli selkeä ja tekstitys tuki katsojaa hyvin.  
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Liite 2: Palautelomake 
 
Hei. 
Olemme Kia Ahlstedt ja Tuija Laukka. Opiskelemme sairaanhoitajiksi Hämeen 
ammattikorkeakoulussa. Opinäytetyömme tarkoituksena on luoda selkeä ja tarpeellinen 
opetusvideo haavan mekaanisesta puhdistamisesta opetuskäyttöön. Toivomme palautetta 
videosta, jotta voimme kehittää opinnäytetyötämme. Palautteen voi halutessaa antaa anonyymisti 
suoraan haavahoitajalle.  
Vastaisitko alla oleviin kysymyksiin katsottuasi videon ja palauta palautelomake sähköpostitse 
joko: 
 kia.ahlstedt@student.hamk.fi tai tuija.laukka@student.hamk.fi 

1. Kuinka hyödylliseksi tai hyödyttömäksi koet opetusvideon? Miten videota voisi muokata 
hyödyllisemmäksi? 
 
 
 
 
 

2. Käyttäisittekö opetusvideota? Koetko, että se tukisi omaa työtäsi? Jos helpottaa, miksi?  
 
 
 

 
3. Palaute videon sisällöstä; onko videolla kaikki tarpeellinen/oleellinen? Puuttuuko jotain tai 

onko jotain líikaa?  
 

 
 
 
 

4. Mitä mieltä olet videon laadusta, puheen selkeydestä tai nopeudesta, visualisoinnista, 
tekstityksestä, väreistä ja videon loogisuudesta?  
 
 
 
 
 
 

5. Lopuksi avoin palaute, sana on vapaa       
 
 
 
 
 
Opiskelijoiden yhteystiedot: 
Kia Ahlstedt     Tuija Laukka 
kia.ahlstedt@student.hamk.fi   tuija.laukka@student.hamk.fi 
Liite 3: Videon käsikirjoitus 

mailto:kia.ahlstedt@student.hamk.fi
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 Videon kuva Videon teksti ja puhe 

Kohtaus 1 
Alkudia 
Kohtauksen kesto n. 10 
sekuntia. 

Taustalle FSHKY:n logolla 
valkoinen diapohja. 

Tekstitys: 
Ei puhetta 
Haavan mekaaninen 
puhdistaminen- opetusvideo 
Videon tekijät: Kia Ahlstedt & 
Tuija Laukka 
Hämeen ammattikorkeakoulu, 
Terveysala, 
Sairaanhoitajakoulutus, 
Forssa. 

Kohtaus 2: 
Teoriadia 
Kohtauksen kesto: n. 25 
sekuntia 

Taustalle FSHKY:n logolla 
valkoinen diapohja. 

Tekstitys & puhe: 
Haavan mekaanisella 
puhdistamisella tarkoitetaan 
sitä, kun haavalta poistetaan 
ylimääräinen kuollut- tai 
kontaminoitunut kudos. 
Mekaanisen puhdistamisen 
tavoitteena on poistaa 
haavalta esimerkiksi 
tulehtunutta kudosta, rupea 
tai mätää, jotta haavapohja 
saadaan puhtaaksi. 
Huolellinen mekaaninen 
puhdistaminen edistää haavan 
paranemista. 

Kohtaus 3 
Teoriadia 2. 
Kohtauksen kesto: n. 30 
sekuntia 

Taustalle FSHKY:n logolla 
valkoinen diapohja. 

Tekstitys: 
Mekaaninen puhdistaminen 
on yksi tärkeimmistä asioista 
haavahoidossa. Jokaisen 
potilaan kohdalla on 
yksilöllinen tapa toimia, 
huomioiden hoitopaikan 
resurssit. Kroonisia haavoja 
hoidettaessa, haavojen 
mekaaninen puhdistaminen 
tulisi suorittaa jokaisen 
haavahoidon yhteydessä. 
Puhe: 
Haavan mekaaninen 
puhdistaminen on yksi 
tärkeimmistä asioista 
haavojen hoidossa. Haavan 
mekaaninen puhdistaminen 
voidaan toteuttaa erilaisilla 
tavoilla ja tapa toimia täytyy 
valita aina jokaisen potilaan 
kohdalla yksilöllisesti sekä 
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hoitopaikan resurssien 
mukaisesti. Kroonisia haavoja 
hoidettaessa, haavojen 
mekaaninen puhdistaminen 
tulisi suorittaa jokaisen 
haavahoidon yhteydessä.  
 

Kohtaus 4. 
Tarvittavat työvälineet. 
Kohtauksen kesto: n. 50 
sekuntia 

Valmiiksi otettu kuva 
työpöydästä, johon kerätty 
valmiiksi tarvittavat 
työvälineet.  

Tekstitys & Puhe: 
Haavan mekaaninen 
puhdistaminen aloitetaan 
keräämällä tarvittavat 
työvälineet puhtaalle alustalle. 
Tarvittavia työvälineitä ovat: 
Tehdaspuhtaat käsineet, suu-
nenäsuojus, puudutegeeli, 
särmäisjäteastia, pesukulho, 
sakset, tehdaspuhtaat 
taitokset, skalpelli, kyretti, 
atulat, keittosuolaliuos ja 
haavahuuhde. 
 

Kohtaus 5 
Vuoteen suojaaminen ja 
haavasidosten poistaminen 
Kohtauksen kesto: n. 25 
sekuntia.  

Pystysuunnassa kuvattua 
videota haavasidosten 
poistamisesta. 

Tekstitys & Puhe: 
Suojaa työtaso 
kertakäyttöisellä 
vuodesuojalla. Poista haavalta 
likaiset haavatuotteet. 
Tarkkaile haavatuotteista 
haavan erittämistä. Kiinnitä 
huomiota nykyisten 
haavatuotteiden sopivuuteen. 
Konsultoi tarvittaessa 
haavahoitajaa 
haavatuotteiden 
vaihtamisesta. 
Taustalla rauhallista 
kitaramusiikkia. 

Kohtaus 6 
Käsihygienian korostaminen 
Kohtauksen kesto: n. 30 
sekuntia. 

Kuvataan yläsuunnasta, kun 
haavahoitaja vaihtaa puhtaat 
tehdaspuhtaat käsineet ja 
desinfioi kädet. 

Tekstitys & Puhe: 
Kiinnitä huomiota 
aseptiikkaasi haavahoidon 
aikana. Poistettuasi likaiset 
haavatuotteet, desinfioi kädet 
ja vaihda tilalle uudet 
tehdaspuhtaat käsineet. 
Vaihda käsineet myös aina, jos 
toimenpidepöydältä unohtuu 
jotain ja haet jotakin sen 
ulkopuolelta, 
kontaminaatioriskin 
minimoimiseksi.  
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Taustalle rauhallista 
kitaramusiikkia.  

Kohtaus 7 
Haavan huuhtelu ja 
puuduttaminen 
Kohtauksen kesto: n. 60 
sekuntia. 

Kuvataan, kun haavahoitaja 
aluksi huuhtelee haavan, 
sitten pyyhkii puhtaalla 
taitoksella. Kuvataan, kun 
haavaa puudutetaan 
puudutegeelillä.  

Tekstitys & Puhe: 
Huuhtele haavaa 
haavahuuhteella ja 
keittosuolaliuoksella. Käytä 
huuhtelemiseen erillistä 
pesukulhoa tai 
henkilökohtaista suurempaa 
pulloa. Pyyhi kevyesti haavaa 
puhtaalla taitoksella. Huolehdi 
kivunhoidosta ennen 
mekaanisen puhdistamisen 
aloittamista. Levitä 
puudutegeeliä reilusti myös 
haavan ympäröivälle iholle. 
Anna puudutteen vaikuttaa 
vähintään 2-5 minuuttia. Pyyhi 
ylimääräinen puudutegeeli 
pois puhtaalla taitoksella. 
 
Taustalle rauhallista 
kitaramusiikkia. 

Kohtaus 8 
Mekaanisen puhdistamisen 
aloittaminen 
Kohtauksen kesto: n. 150 
sekuntia 
 

Kuvataan jalan haavaa ja sen 
mekaanista puhdistamista 
kyretillä.  

Tekstitys & Puhe 
Ota lähelle pesukulho sekä 
taitoksia kyretin puhdistamista 
varten. Avaa varovasti kyretti 
paketistaan. Muista, että 
kyretin terän molemmat 
puolet ovat teräviä. Aloita 
haavan mekaaninen 
puhdistaminen kyretillä. 
Poista haavalta ylimääräinen 
kate. Huuhtele kyrettiä välissä 
pesukulhossa tai pyyhi 
taitoksiin. Tavoitteena on 
saada haavapohja 
punertavaksi, granuloivaksi 
sekä puhtaaksi. Muista ohjata 
potilasta haavahoidon aikana: 
mitä teet ja miksi. Haavalta voi 
erittyä veritihkua tai 
kudosnestettä, se ei ole 
haitallista. Muista myös 
huomioida potilasta ja kysyä 
säännöllisesti voinnista ja 
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kiputilanteesta. Toista sama 
toimenpide kaikille haavoille 
 
Taustalle rauhallista 
kitaramusiikkia. 

Kohtaus 9 
Kyretti särmäisjäteastiaan. 
Kohtauksen kesto: n. 5 
sekuntia. 
 

Kuvataan, kun kyretti 
laitetaan suoraan 
särmäisjäteastiaan. 
Kohdennetaan 
särmäisjäteastiaan. 

Tekstitys & Puhe 
Laita kyretti suoraan 
särmäisjäteastiaan. 
Taustalle rauhallista 
kitaramusiikkia. 

Kohtaus 10 
Haavan arviointi 
Kohtauksen kesto: n. 75 
sekuntia. 
 

Kuvataan, kun haavahoitaja 
ensiksi huuhtelee haavan ja 
sitten arvioi haavaa, mittaa 
sen ja ottaa siitä kuvat.  

Tekstitys & Puhe 
Huuhtele keittosuolaliuoksella 
ja pyyhi puhtaalla taitoksella 
haavalta irronnut 
ylimääräinen kudos. Arvioi 
haavalta mahdollisia 
tulehduksen merkkejä: 
punoitusta, kuumotusta, 
turvotusta tai kipua. Mittaa 
puhdistettu haava 
kertakäyttömitalla, jotta 
haavan paranemista on 
helpompi seurata. Ota 
haavasta kuvat kirjausten 
tueksi. Huolehdi haavaa 
ympäröivästä ihosta. 
Taustalle rauhallista 
kitaramusiikkia. 

Kohtaus 11 
Haavasidosten takaisin 
laittaminen. 
Kohtauksen kesto: n. 15 
sekuntia. 
 

Kuvataan nopeutetusti ja 
leikatusti sidosten laittaminen 
takaisin jalalle.  

Tekstitys & Puhe 
Laita lopuksi haavalle 
haavahoitajan ohjeistamat 
tuotteet. 
Taustalle rauhallista 
kitaramusiikkia. 

Kohtaus 12 
Viimeinen kohtaus, loppudia. 
Kohtauksen kesto: n. 15 
sekuntia 
 
Videon kokonaiskesto: 08:16 
min. 

Taustalle FSHKY:n logolla 
valkoinen diapohja. 

Tekstitys: 
Ei puhetta. 
Videolla esiintyy: Maiju 
Davidsson 
Videon ideointi: Kia Ahlstedt & 
Tuija Laukka 
Videon ääni: Kia Ahlstedt 
Kiitos yhteistyöstä FSHKY 

 


