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Krooniset haavat yleistyvat vaestossa ikaantymisen ja elinajan pidentymisen myota. Etenkin lansi-
maissa krooniset haavat ovat yleistymassa diabeteksen ja lihavuuden lisaantymisen myota. Pitka-
aikaiset haavat kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia yksildlle ja
yhteiskunnalle. Suurin osa kroonisista alaraajahaavoista on laskimoperéisia ja niiden syntymiselle
altistaa alaraajojen laskimovajaatoiminta.

Opinnaytetyo oli toiminnallisesti toteutettu ja se koostui toiminnallisesta osuudesta eli opetusvide-
osta seka kirjallisesta raportista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kertoa, mik& on laskimoperainen
alaraajahaava ja miten sita hoidetaan uusimman, nayttoon perustuvan tiedon mukaan. Tavoitteena
oli luoda opetusmateriaaliksi soveltuva opetusvideo laskimoperaisen alaraajahaavan paikallishoi-
dosta seka tukisidosten oikeaoppisesta laitosta. Opinnaytetydn tilaajana oli Oulun ammattikorkea-
koulu, jolle teimme opetusvideon ja kohderyhmana olivat sairaanhoitajaopiskelijat. Kehitystavoit-
teena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden osaamista laskimoperaisten alaraajahaavojen hoidossa.

Opinnaytetyon teoriapohjana kaytimme nayttéon perustuvaa tietoa, jonka kerasimme erilaisista
luotettavista lahteistd, kuten ajantasaisista tutkimuksista ja hoitotieteellisista suosituksista. Niiden
pohjalta teimme ensin videon kasikirjoituksen, jonka mukaan kuvasimme ja editoimme videon. Yh-
teistydkumppaninamme toimi Steripolar Oy, jonka kautta saimme haavanhoitotuotteita ja tekotor-
son haavaa ja videon kuvaamista varten. Videolla kerromme ensin teoriatietoa aiheesta ja sen
jalkeen naytamme kaytannossa haavanhoidon tekohaavan avulla. Videolla kaymme lapi haavan
tarkistuksen, mekaanisen puhdistamisen seka haavasidosten valinnan ja kayton. Videon lopussa
naytamme myos tukisidosten laiton. Toiminnallisessa tydssa kaytimme myds tutkivaa otetta ja ke-
rasimme kyselylomakkeella palautetta testiryhmalta, joka koostui hoitotydn opiskelijoista. Tulokset
kerrotaan tyon raportissa.

Jatko-kehitysideana aihetta voisi laajentaa myds muihin haavatyyppeihin ja kertoa niista viela tar-
kemmin. Haavahoidon osaamisen tasosta 16ytyy niukasti tutkimustietoa, joten olisi tarpeen tehda
lisatutkimuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaamisen tasosta. Loysimme kuitenkin
joitakin tuoreita tutkimuksia aiheesta, joiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kaipaavat lisaope-
tusta haavanhoitoon ja etenkin kroonisten, haastavien haavojen hoitoon. Aihetta voisi tutkia laa-
jemminkin ja kartoittaa, millaista opetusta aiheesta opiskelijat kaipaavat ja miten toteutettuna.

Asiasanat: haavanhoito, hoitotyd, laskimohaava, s&érihaava, toiminnallinen opinnaytetyd, opetus-
video.
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Chronic wounds are becoming more common because of aging and life expectancy is getting
higher especially in the western countries because of diabetes and obesity. Long term wounds
overload the healthcare and cause remarkable costs to individual's and to the society. Most of the
chronic leg ulcers are originated because of a vein hypofunction.

This thesis was produced by functional way and it consists of the functional part and the written
report. The meaning of the thesis was to tell what a chronic leg ulcer is and to teach how to care it
being based on the latest, researched knowledge. The aim was to create a video for teaching
material. Subscriber of the thesis was the Oulu university of applied sciences and the target group
was nursing students. The aim was to increase the knowledge of nursing students in caring chronic
venous wounds.

The theory knowledge of the thesis consisted of the newest care recommendations and research.
Based on that knowledge we made a script, filmed a video and edited it. Our co-operation partner
was Steripolar Oy from who we got the wound care products and the fake skin in which we made
up a wound. On the video we tell about wound care and then show how to treat a wound in practice.
We tell how to check out the wound, how to clean it mechanically, how to choose the right wound
care product and how to use it. In the end of the video we show how to apply support bonds to the
legs in the right way. The thesis is made by functional way but we used also exploratory aspect in
our work. We gathered feedback from our video by investigation form from nursing students. The
results are mentioned in our report.

As a progress idea for the future the video could be extended to other wound types also. There is
only a few research about how nurse students experience their knowledge of a wound care. We
however wound some investigations that point out how nursing students need more teaching of
wound care, especially in hard chronic wound care. The topic could be surveyed more about what
kind of teaching nursing students would need.

Keywords: Wound care, a vein wound, a leg ulcer, functional thesis, instructional video
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1 JOHDANTO

Erilaiset haavat ovat yleistyneet vaeston ikdantymisen myota. Haavat voivat olla akuutteja tai kroo-
nisia, mutta etenkin krooniset haavat ovat terveydenhuollolle haaste niiden pitkaaikaisuuden seka
hoidon vaativuuden takia. (Kielo-Viljamaa 2018.) Suurin osa kroonisista alaraajahaavoista on veri-
suoniperaisia, joko laskimo- tai valtimohaavoja. Kroonisista alaraajahaavoista 70-80% on laskimo-
peraisia. Laskimoperaisten alaraajahaavojen yleisin aiheuttaja on alaraajojen laskimovajaatoi-
minta. (Kaypa hoito 2021.)

Véestosta 1-4% saa jossain eldamanvaiheessa kroonisen haavan ja Eurooppalaisen tutkimuksen
mukaan niiden hoito kattaa koko terveydenhuollon kustannuksista 3-5%. (Kavola 2020.) Krooniset
haavat lisaantyvat lansimaissa edelleen diabeteksen ja lihavuuden yleistymisen myo6ta ja aiheutta-
vat merkittavia kustannuksia yksildlle ja yhteiskunnalle. (Juutilainen 2018.) Lisaksi haavoista aiheu-
tuu potilaalle elamanlaadun heikkenemista, kipua ja yksittaisen haavan hoidon kustannukset voivat
nousta jopa tuhansiin euroihin. Tarkeassa roolissa haavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa ovat
sairaanhoitajat. Haavanhoito on tarkea osa sairaanhoitajan kliinista osaamista. Riippumatta tyopai-
kasta, sairaanhoitajat tulevat todennakdisesti hoitamaan jonkinlaisia haavoja uransa aikana. Osa

sairaanhoitajista hoitaa haavoja jopa paivittain. (Kielo-Viljamaa 2018.)

Kielo-Viljamaan (2021) vaitoskirjatutkimuksen mukaan valmistuvilla sairaanhoitajilla on puutteita
etenkin kroonisten haavojen hoidon osaamisessa. Hanen mielestaan ongelma pitéisi ratkaista jo
ammattikorkeakouluissa seka tyoharjoittelupaikoissa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tutkimuk-
sessa haavan hoidon vaikeaksi juuri koulutuksen puutteen vuoksi. Hanen mukaansa lisakoulutus
parantaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaamista ja sen myo6té potilasturvallisuus
parantuisi. Lisaksi haavanhoidon kustannukset vahenisivat, kun haavaa hoidettaisiin oikein heti

alusta lahtien ja kaikilla hoitajilla olisi yhtenaiset toimintatavat haavojen hoidossa.

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksemme kroonisten laskimoperaisten alaraajahaavojen hoidon,
josta teimme havainnollistavan opetusvideon sairaanhoitajaopiskelijoille. Videolla kaytimme yhteis-
tydkumppaniltamme Steripolarilta saatuja haavanhoitotuotteita. Videolla kerroimme teoriatietoa ai-
heesta, kuten, mika on laskimoperainen alaraajahaava ja mista sen syntyminen johtuu. Kerroimme

myos kroonisen laskimoperaisen alaraajahaavan hoidosta ja naytimme kaytanndssa haavan me-



kaanisen puhdistamisen ja miten Steripolarin haavanhoitotuotteita kaytetdan oikein. Videolla nay-
tetaan myos tukisidosten sidonta. Teimme videon uusimman, nayttoon perustuvan teoriatiedon

pohjalta.



2 |HON RAKENNE JA TEHTAVAT

lho on ihmisen suurin elin ja silla on useita tarkeita tehtavia elimistossa. Sen tehtdvana on suojella
elimist6a ulkoisilta arsykkeilta ja osallistua lammonsaatelyyn. Iho on aikuisella ihmiselld pinta-alal-
taan 1,5-2 nelibmetrid ja paksuudeltaan 2-3mm. Iho painaa ihonalaiskudoksen kanssa 15% ihmi-

sen koko painosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 16.)

Epidermis eli orvaskesi on ihon uloin kerros ja se on jatkuvasti uusiutuva. Orvaskeden tehtava on
suojata elimistéa ulkomaailmalta. Sen paksuus on 0,05-0,6 mm, paitsi kdmmenissa ja jalkapohjissa
orvaskesi on paksumpi. Orvaskesi voidaan jakaa viiteen eri kerrokseen: sarveissolukerrokseen eli
marraskesiin, joka on ihon uloin osa, kirkassolukerrokseen, jyvaiskerrokseen, okasolukerrokseen

ja tyvisolukerrokseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 17.)

Orvaskeden alla on ihon syvin kerros, verinahka eli dermis. Naiden valissa on tyvikalvo, joka yh-
distaa kudokset toisiinsa. Dermiksen paksuus on 0,5-1,5mm ja sen tehtdvana on tukea ihoa me-
kaanisesti ja ravita pinnallista ihoa. Verinahka koostuu kahdesta eri kerroksesta: nystykerroksesta

ja verkkokerroksesta. Verinahan alla on ihonalaiskudos. (Juutilainen & Hietanen 2018, 18)
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KUVA 1, lhon rakenteet. (Laakarikirja Duodecim —kuvat 2017)



3 HAAVA

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alla olevien kudosten rikkoutumista. Haava voi ulottua ihon
alaiseen rasvakudokseen, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin seka myos sisaeli-
miin. Haavat syntyvat joko ulkoisen trauman tai sisaisen sairauden seurauksena. (Juutilainen 2018,
12.) Laaketieteellisessa sanastossa haavasta puhutaan vulnus ja ulcus termein. Vulnus tarkoittaa
ulkoisen trauman aiheuttamaa haavaa ja ulnus puolestaan elimiston sairausprosessin seurauk-

sena aiheutuvaa haavaa. (Koljonen 2017.)

Haavat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutit haavat syntyvéat tapaturmien seu-
rauksena ja niita on kokonsa, sijaintinsa ja vammamekanismiensa puolesta monenlaisia. Ne voivat
syntya kitkan tai hankauksen seurauksena, teravasta viillosta, tylpasta, ruhjovasta tai venyttavasta
mekaanisesta osumasta tai naiden yhdistelméasta. (Kéypa hoito 2021.) Kroonisista haavoista suu-
rimmat ryhmat muodostavat verisuoniperéiset haavat, diabeettiset haavat ja painehaavat. Suuri
osa kroonisista haavoista on myds monietiologisia. Riskitekijoita pitkaaikaisen haavan syntymiselle
ovat korkea ika, perussairaudet, tupakointi, ylipaino, vahainen liikunta seka vajaaravitsemus. Ter-

veilla ihmisilla ei juurikaan esiinny kroonisia haavoja. (Kavola, Laine 2020.)

3.1 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on moninainen, mutta normaali biologinen prosessi, jonka tarkoituksena on
palauttaa kudoksen eheys (Koljonen 2017). Se jaetaan neljaan, osittain paallekkaiseen vaihee-
seen; hemostaasiin eli verenvuodon tyrehtymiseen seka sita seuraaviin tulehdus-, korjaus- ja kyp-
symisvaiheisiin. Paranemisprosessin eri vaiheet ovat riippuvaisia toisistaan ja yhdenkin vaiheen
hairiintyminen voi johtaa haavan paranemisen pitkittymiseen. Paranemiseen vaikuttavat paikalliset
kudoksen olosuhteet, mutta prosessissa on otettava huomioon myés yksilon yleistila sairauksineen
seka laakityksineen. Haavojen kroonistumiseen altistavat muun muassa tulehdusreaktiovaiheen
pitkittyminen ja huono verenkierto. Kirurgisten seké traumaperaisten haa-vojen paranemisen kat-
sotaan alkavan heti niiden synnyttya. Paine- ja iskeemisten haavojen paraneminen voi alkaa vasta
kun vaurioalueen verenkierto on saatu normalisoitua. (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus
& Jarvelainen 2020.)



Hemostaasi alkaa valittomasti kudoksen rikkoutuessa kestaen noin 10-15 minuuttia. Sen tarkoituk-
sena on verenvuodon rajoittaminen. Vaurioituneet verisuonet alkavat supistua, jolloin plasma pur-
kautuu verisuonista ymparoivaan kudokseen ja verihiutaleita kertyy suonten vauriokohtiin. Vaurio-
alue paljastaa kollageenia, mika yhdessa verihiutaleiden kanssa kaynnistaa hyytymisen. Kolla-
geeni myos aktivoi verihiutaleita vapauttamaan sytokiineja ja kasvutekijoita. Hyytymisjarjestelmien
aktivoituminen saa veren fibrinogeenin muuttumaan fibriiniksi, joka on osallisena verihyytyman ja
ruven muodostumisessa. Kehittynyt fibriiniverkko toimii myos fibroblastien eli sidekudossolujen,

valkosolujen ja muiden solujen kulkureittind vaurioalueelle. (Koljonen 2017.)

Tulehdusvaiheessa haava alkaa puhdistautumaan kuolleista soluista. Tall6in neutrofiilit kulkeutuvat
vaurioalueelle. (Koljonen 2017.) Neutrofiilit ovat valkosolutyypeista yleisimpia ja ne tuottavat, erit-
tavat ja vaikuttavat kasvutekijoihin ja sytokiineihin. Neutrofiilien tarkeimpia tehtavia on akuutin tu-
lehdusvasteen muodostaminen vaurioituneeseen kudokseen. Tulehdus korjaa kudosta eri keinoin
seka hajottaa elimistédn paasseita taudinaiheuttajia estden kehon madéantymisen. (Felman 2020.)
Hajonneet solut vapauttavat histamiinia, mika saa verisuonet laajenemaan ja niiden lapaisevyys
lisaantyy, jolloin monosyytit eli yksi valkosolutyypeista, paasevat siirtymaan haava-alueelle. Kudok-
seen mennessaan monosyytit muuttuvat makrofageiksi eli sy6jasoluiksi ja alkavat hajottamaan tau-
dinaiheuttajia seké vaurioituneita soluja. Makrofagit myos tuottavat solujen jakautumista nopeutta-
via, sidekudoksen tuotantoa ja solujen siirtymiseen vaikuttavia tekijoita. Haavan tulehdusvaihe ai-
heuttaa erilaisia oireita, joita ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kipu seka toiminnan heikkenemi-
nen. Tulehdusvaiheen katsotaan kestavan noin yhdesta neljaan paivaa. Taman jalkeen alkaa uu-
delleenmuodostumisvaihe, jonka kesto on 4-24 paivaa. Taman vaiheen aikana haava-alueelle
muodostuu punaista ja ryynimaista granulaatiokudosta seka uudisverisuonia. (Koljonen 2017.)
Granulaatiokudosta muodostuu fibroblastien siirryttya vaurioalueelle, jossa ne alkavat tuottaa so-
luvaliaineen rakenneosia kuten saikeisia kollageeneja. Endoteelisolut huolehtivat uudistuvan ku-
doksen hapen- ja ravinnonsaannista muodostamalla alueelle uusia verisuonia. (Inkinen 2003.) Sa-
malla haavalle kasvaa epiteeli- eli pintakudosta noin 0,2 millimetria paivassa. Uudelleenmuodostu-
misvaiheen loppupuolella fibroblasteista muuntuneet myofibroblastit alkavat kuroa haavaa um-

peen. (Koljonen 2017.)

Viimeisessa- eli kypsymisvaiheessa muodostuu iholle tuore arpi, joka muokkautuu kuukausien tai
jopa vuosien ajan. Arpialueella ei ole lainkaan hikirauhasia, karvatuppia tai tuntohermoja. (Carpen,
Lohi 2012.) Onnistunut arpeutumisprosessi ehkaisee nestehukkaa sekd@ haavan infektoitumista,
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samalla suojaten sitd UV-sateilyltd ja mekaaniselta rasitukselta. Evolutiivisesti haavojen fysiologi-
nen parantuminen onkin ollut tarkedssa asemassa yksilon selviytymisen kannalta. On kuitenkin
otettava huomioon, etta arpeutumalla parantunut haava ei ole struktuuriltaan tai mekanismiltaan
samanlainen kuin alkuperainen kudos, mutta on kuitenkin melko lahella sita. (Heljasvaara, Karppi-
nen, Kubin, Tasanen & Pihlajaniemi 2020.) On tutkittu, ettd arpikudoksen vetolujuus on noin 80%
alkuperaiseen verrattuna. Muodostuneista uusista verisuonista osa kypsyy ja osa taantuu pois.
(Koljonen 2017.)

Haava ei aina parannu normaalin prosessin mukaisesti eika nain ole saavuttanut normaalisti pa-
rantuneen haavan rakennetta. Haava voi olla trauman aiheuttamana, mutta yksilon ominaisuuksien
takia se ei ole paassyt parantumaan normaalisti. Se voi myds olla sisdisen tautiprosessin, kuten
verisuonen seindman tulehduksen, seuraus. Krooninen haava sijaitsee useimmiten alaraajassa,
mutta voi myds syntya muihin kehonosiin. Valtimoperaisten haavojen paranemiseen tarvitaan en-
sisijaisesti kirurgisesti tai endovaskulaarisesti tehtdvaa valtimoverenkierron kohentamista. Laski-
moperaiset haavat vaativat kompressiohoitoa ja toisinaan lisaksi myos toimimattomien pintalaski-

moiden kasittelya. (Kaartinen 2017.)

3.2 Krooniset laskimoperaiset alaraajahaavat

Krooninen alaraajahaava on haava, joka ilmaantuu jostain ulkoisesta tai sisaisesta syysta ja para-
nee huonosti. Haavan kroonistumiseen liittyvia syita voi olla monia. Huono valtimoverenkierto hi-
dastaa haavan paranemista ja suurin osa kroonisista haavoista johtuukin verisuoniperaisista syista.
(Ahmajérvi, Isoherranen 2017, 524.) Laskimoperainen haava maaritelldan krooniseksi, mikali se
on ollut avoinna vahintaan kuukauden. Valtimoperaista haavaa voidaan pitaa kroonisena jo kahden
viikon jalkeen. (Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2020.) Kudosturvotus hidastaa haavan
paranemista, koska se heikentaa kapillaariverenkiertoa ja heikentaa solujen hapensaantia. Mikali
haavan pinnalla on liikkaa nekroottista eli kuollutta kudosta, estéa se fibroblastien toimintaa eika
uusi kudos paase kasvamaan. Haavan paraneminen hidastuu myds, jos haavassa vallitsee infek-
tio. Potilaan elintavat vaikuttavat haavan paranemisprosessiin. Muun muassa tupakointi ja vajaara-

vitsemus heikentavat haavan paranemista. Tupakointi vaikuttaa kudosten hapensaantiin seka hi-
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dastaa solutasolla haavan paranemista. Vajaaravitsemus heikentaa solujen jakautumista, angio-
geneesia eli verisuonien uudismuodostumista ja pitkittaa tulehdusreaktiovaihetta. (Ahmajarvi yms
2017, 524.)

Laskimoperaisen alaraajahaavan suurin riskitekija on alaraajojen laskimovajaatoiminta. Laski-
molappien vajaatoiminta ja suonikohjut lisaavat turvotusta jaloissa, mika lisaa laskimohaavan ris-
kia. Inomuutokset ja suonikohjut ovat nakyvissa olevia merkkeja laskimovajaatoiminnasta. Lisaksi
syva laskimotukos tai aiemmin sairastettu ruusu jalassa altistavat laskimohaavalle. Laskimohaavan

tyypillinen sijaintipaikka on saaren sisasivulla tai nilkan kehrasluun ylapuolella. (Airola 2019.)

Laskimohaavat ovat pinnallisia ja yleensa melko kosteita, ja niissa voi olla keltaista fibriinikatetta.
Niitd ymparoiva ihokudos voi olla pigmentoitunutta ja ohutta. Laskimoperaisten alaraajahaavojen
ennuste huononee hoidon pitkittyessa ja haavan koon kasvaessa. Hoidossa kaytetaan imevia si-
doksia ja ymparoiva iho suojataan. Haavan paikallishoitoon yhdistetdan aina kompressiohoito tu-

kemaan paranemista. (Kaartinen, 2017.)
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4 ALARAAJOJEN LASKIMOVAJAATOIMINTA

Alaraajalaskimoiden tehtavana on palauttaa laskimoveri takaisin sydameen. Lihaslaskimot muo-
dostavat laajentumia, joihin veri kasaantuu ja pumppautuu lihassupistuksen seurauksena kohti sy-
danta. Alaraajojen suurimmat pintalaskimot ovat vena saphena manga ja saphena parva. Tarkeim-
maét syvat laskimot ovat vena tibialis posterior, vena tibialis anterior ja vena fibularis. Sydamen ja
hengitysvariaation imuvoima, laskimolapat ja alaraajan laskimopumppu toimivat yhdessa ja muo-
dostavat painegradientin eli paine-erottoman ja néin laskimopaluu toimii tehokkaasti. (Juutilainen
ym. 2018, 287.)

Alaraajojen laskimovajaatoiminta on suurin kroonisten alaraajahaavojen aiheuttaja. Niiden riskite-
kijoita ovat my0s ikaantyminen, suuri painoindeksi, vahainen likunta ja lahisuvussa ilmenneet las-
kimohaavat. (Kéypa hoito 2021.) Laskimovajaatoiminnassa suonten lapat ovat vaurioituneet ja veri
paasee virtaamaan myos takaisinpain. Tama saa aikaan laskimoiden laajenemista ja niiden sisai-
sen paineen nousua. (Eskelinen, 2018.) Laskimopaine voi kohota, jos pinnallisissa, syvemmissa
tai yhdyslaskimoissa tapahtuu takaisinvirtausta tai niissa on tukoksia tai ahtaumia. Kohonneen las-
kimopaineen seurauksena suonten lapaisevyys muuttuu ja punasolut ja makromolekyylit siirtyvat
suonien ulkopuolelle aiheuttaen tulehduksellisen reaktion. Tulehdusreaktio estaa solujen hapen-
saantia ja aiheuttaa kudosturvotusta. Lopulta ihoon aukeaa haava joko itsestaan tai vahaisestakin
mekaanisesta arsytyksesta. Alaraajahaava ei yleensa mene kiinni itsestaan, vaan saattaa laajeta.

Laskimopaineeseen ja turvotukseen on puututtava haavan parantamiseksi. (Eskelinen ym. 2018.)

13



5 KROONISTA LASKIMOPERAISTA ALARAAJAHAAVAA SAIRASTAVAN
TUTKIMINEN JA HOITO

Laskimohaavojen hoidossa oleellista on hoitaa haavan taustalla olevat syyt. Hoidon kannalta oleel-
lista on alkuvaiheessa huolellisesti tehty laakarin kliininen tutkimus, haavadiagnoosi ja hoitosuun-
nitelma. Haavan tutkimisen lisaksi on tarkeaa kartoittaa potilaan pitkaaikaissairaudet, ravitsemus,
ladkitykset seka toimintakyky. (Kaypa hoito 2021.) Avoterveydenhuollossa on tarkeaa potilaan oh-
jaus oikeanlaiseen kotihoitoon ja haavojen ennaltaehkaisyyn. Erikoissairaanhoito vastaa vaikea-

hoitoisten haavojen diagnosoinnista ja hoidosta. (Kavola ym. 2020.)

Hoidon perustana on turvotusten estohoito ja laskimotoimenpiteet. Kirurgiset toimenpiteet kohdis-
tuvat yleensa pintalaskimorunkoihin, ja on syyta huomioida, etta kyseiset kirurgiset toimenpiteet
eivat nopeuta jo olemassa olevien haavojen paranemista, vaan vahentavat niiden uusiutumisriskia.
Ihonsiirtoleikkaus voidaan tehda yli 5 nelidsenttimetrin kokoisiin haavoihin, jos sen paraneminen ei
ole edistynyt muutaman kuukauden sisalla hyvasté konservatiivisesta hoidosta huolimatta ja haava
on ollut aukinainen yli 6 kuukautta. Yksi keskeisia hoidon onnistumisen edellytyksia on potilaan
motivointi kompressiohoitoon, silla suurin osa laskimoperaisista haavoista saadaan hoidettua muu-
taman kuukauden saanndllisellda paikallishoidon ja kompressiohoidon yhdistelmalla. (Eskelinen
yms. 2018.)

Kroonisten haavojen hoito vaatii hoitohenkilokunnalta osaamista ja perehtymista paikallishoitome-
netelmiin seka ajallista panostamista haavan hyvaan mekaaniseen puhdistukseen. Haavan hoi-
dossa hyviin hoitotuloksiin paasemiseksi potilaan tulisi olla hoitomyonteinen ja sitoutunut pitkaai-
kaiseen hoitoon. Hoitaja voi vahvistaa naita perustelemalla potilaalle selkeasti haavanhoidon vai-
heet, kuten mekaanisen puhdistamisen tarkeyden, haavasidosten oikealaisen kayton ja kompres-
siohoidon merkityksen. (Kéypa hoito 2021.) Haavojen ollessa kivuliaita kiireettdmyyden tarkeys
hoidossa korostuu, koska kasittely yleensa provosoi kipua. Toistuva altistuminen kivulle aiheuttaa
potilaalle hoitokammoa ja heikentaa hoitomydnteisyytta. Haavanhoidossa keskeisessa asemassa
on haavakivun laakehoito, missa kaytettavan laékkeen valintaan vaikuttavat haavan koko ja luon-
nollisesti potilaan kokema kipu. Laakityksessa maaritellaén perusladke, tarvittaessa otettava laake

seka toimenpidekipua helpottava ladke. (Kaartinen 2017.)
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5.1 Kroonisen laskimoperaisen alaraajahaavan paikallishoito

Haavan paikallishoidossa otetaan aina huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja haavaa hoidetaan
kokonaisvaltaisesti. Haavanhoidossa oleellisia asioita ovat haavakivun hoito, haavan ja sita ympa-
roivan ihon puhdistus, haavatuotteen valinta ja taloudellisuuden arviointi. Taloudellisuuteen liittyy

haavasidosten valinta, kaytettavat valineet seka hoitokertojen tiheys. (Kaypa hoito 2021.)

Ennen haavanhoitoa otetaan tarvittavat valineet esille, jotta haavanhoito sujuu viiveetta. Hoitoym-
paristdssa tulee olla riittava valaistus ja saadettava tyotuoli. Ennen hoidon aloitusta suunnitellaan,
mita haavanhoitotuotteita tarvitaan, mité valineita kaytetaan, tarvitaanko kivunlievitysta ja onko

haavasta tarve ottaa bakteerindytetta. (Juutilainen ym. 2018, 199.)

Haavaa hoidettaessa noudatetaan aina tavanomaisia varotoimenpiteita eli estetdan bakteerien
paasy hoitajasta potilaaseen ja toisinpain, koska avoimen haavan hoidossa on aina erite- ja veri-
roiskeiden mahdollisuus. Tavanomaisia varotoimenpiteitd noudattaessa huolehditaan hyvasta ka-
sihygieniasta, kaytetaan suojaimia ja oikeita toimintatapoja seka valtetaan viilto- ja pistotapaturmia.
Haavanhoidossa kaytetaan tehdaspuhtaita suojahanskoja ja haavanhoito toteutetaan steriileita va-
lineita kayttaen. Haavanhoitotuotteet, jotka ovat kosketuksissa avoimeen haavaan, leikataan aina

steriileilla saksilla. (Kaypa hoito 2021.)

Laskimoperéistd haavaa sairastavista potilaista 80 % kokee jatkuvaa haavaan liittyvéa kipua. En-
nen mekaanista puhdistamista haavan hoitoon liittyvaa kipua voidaan ehkaista haavalle laitetta-
valla puudutevoiteella, -liuoksella tai -geelilla. (Kaypa hoito 2021.) Lahtdkohtaisesti kaikki alaraaja-
haavat ovat kontaminoituneet bakteereilla seka mahdollisesti myos kolonisoituneet mikrobeilla. Jos
haavassa vallitsee bakteeri-infektio, se ei voi parantua. Taten haavan puhdistus on paikallishoidon
tarkein osa. (Juutilainen, Koljonen & Lassus 2012.) Puhdistamisen tarkoituksena on poistaa lika,
eloton kudos, haavaeritteet ja tuotejaamat haavasta. Pienen haavan voi pyyhkia kuitutaitoksella tai
suihkuttaa sita vedella tai keittosuolaliuoksella taytetylla injektioruiskulla. Katteiselle, nekroottiselle
tai infektoituneelle haavalle tehdaan suihkutus kivun sallimalla paineella. Syvat onkalohaavat suih-

kutetaan ensin paalta ja sen jalkeen huuhdellaan onkalokatetrin avulla. (Juutilainen ym. 2018, 202.)

Puhdistamisen jalkeen arvioidaan haavalla oleva kudos, haavan syvyys ja leveys, mihin kudokseen
se yltaa ja missa paranemisvaiheessa se on. Arvioidaan myos, milta haavanpohja nayttaa, ovatko
haavan reunat irti alustastaan tai onko haavalla yhteyttd muuhun kudokseen. Arvioinnin jalkeen
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tehdaan haavan mekaaninen puhdistus, jossa voidaan kayttaa apuvalineena yksinkertaisia instru-
mentteja, kuten kirurgin veistd, haavakauhoja, pienikarkisia saksia, atuloita tai rengaskyrettia. (Juu-
tilainen ym. 2018, 204.) Haavasta poistetaan kuollut kudos eli fibriinikate sopivaa valinetta kayttaen.
Haavassa oleva fibriinikate tulee poistaa, koska kuollut kudos estdd haavapohjan paranemista.
Sopiva puhdistusvaline ja menetelma valitaan saatavilla olevien valineiden, hoitajan osaamisen ja
potilaan haavakivun mukaan. Haavan reunat tulee puhdistaa huolellisesti, koska se tehostaa solu-

jen uudistumista ja uuden ihon muodostumista haavan reunoille. (Kaypa hoito 2021.)

5.2 Haavasidosten valinta

Haavalle tulee valita oikeanlainen sidos. Haavasidoksen tehtavana on suojata haavaa bakteereilta,
kuivumiselta, liialta kosteudelta, traumalta ja lievittaa kipua haavassa. (Juutilainen ym. 2018.) Hyva
haavasidos on sellainen, joka antaa haavan hengittda, mutta suojaa sité ja yltaa ihan haavan poh-
jaan tarttumatta kuitenkaan kiinni siihen. Hoitotuotteen tulee pitda haavapinta sopivan kosteana,
mutta imea likaa eritettda haavasta. Nain hoitovalia saadaan pidennettya jopa viikoksi. Kosteus
edistaa haavan autolyyttista puhdistumista ja ehkaisee myos haavakipua. Liiallinen markyys taas
aiheuttaa haavaan liikagranulaatiota eli kudoksen liikakasvua ja haavan ympar6ima iho hautuu ja

artyy. (Vaalasti, Hjerppe, Kaariainen 2011.)

Haavanhoidossa tarvitaan yleensa useampaa hoitotuotetta. Mekaanisen puhdistuksen jalkeen
haavan huuhtelussa voidaan kayttaa tahan tarkoitukseen spesifeja tuotteita tai keittosuolaliuosta.
Huuhtelun jalkeen haavan paalle laitetaan juuri kyseisen haavan paranemista edistava haavasidos,
joka on aktiivinen ja on kontaktissa haavan pohjan kanssa. (Kaypéa hoito 2021.) Esimerkiksi poly-
uretaanivaahtosidokset, hydrokuitusidokset, alginaatit ja hydrogeelit ovat sopivia haavasidoksia
laskimohaavoille (Eskelinen, Halmesmaki, Isoherranen, Saarinen 2017). Aktiivisen haavasidoksen
paalle on joskus syyta laittaa passiivinen suojasidos, koska laskimohaavat erittavat usein runsaasti
kudosnestetta. Hoitotuotteen ja suojasidoksen jalkeen alaraajahaavojen hoidossa kéytetaan

yleensa aina kompressiosidoksia hoitamaan ja ehkaisemaan turvotuksia. (Kaypa hoito 2021.)

Aktiiviset haavanhoitotuotteet toimivat muuttumalla esimerkiksi geelimaisiksi ollessaan kosketuk-

sissa haavaeritteeseen. Tallaiset haavanhoitotuotteet sisaltavat vaikuttavaa ainetta, kuten hopeaa,

16



hunajaa tai jodia. Bioaktiivinen haavanhoitotuote vaikuttaa vapauttamalla bioaktiivista ainetta eli
kasvutekijoita tai kantasoluja, mutta naiden tuotteiden kaytto on rajautunut erikoissairaanhoitoon ja
on viela kokeellista. Passiivisilla hoitosidoksilla tarkoitetaan perussidoksia, jotka suojaavat haavan

pintaa, toimivat pehmusteina ja imevat kudosnestetta haavasta, mutta eivat sisalla vaikuttavaa ai-

netta tai geeliydy. (Terveysportti 2021.)

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—VARILUOKITUS HELPPERI

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos

thon uloin kerros {epidermis).
Hoitoperiaate:
Suoiaa ohutta ih

joka on herkka

Granulaatiokudos
PUNAINEN

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Huolehdi k pail G dos tarvitsee kostean
paranemisympdrision, mutta liallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuoliut kudos, joka voi olla pehmeidi tai sitkedd. Katteen viri
riippu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:
Pehmita jajtai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuoliut kudos, joka voi olla pehmedi 13i kovaa, Nekroosin viri
rippun haavan kosteudesta,

i iaate:
Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

don tiheys ja puhdistusmenetelma seki haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudestyypin,
syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan, Suocjaa haavaymparistd ja haavan reunat kosteudelta.

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen likakasvuz, mik estad haavan
epiteliscitumisen. Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylipuolelle
Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertivas, syymaista kudosta.
Hoitoperiaate:

Pida kosteana, koska luu jatai fnne ei saa kuivua.
Konsultoi kaakaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleens3 jalkaterdssi. Raajassa on huone
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana, Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla i tunnu hyllymista (fluktaatiota).
Konsultoi lakaria.

Diabestikon jalkahaava

www.kaypahoite.fi | Diabeetibon jalkaongelmat
Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy, Haavaympdristiissd
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.

Haavaeritteen koosturnus muuttuu, lis3intyy ja haisee.
Kipu saattaz lisidntyd
Hoitoperi

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi likiria.

- & Suomen hoitayhd 201 + wwe.chhy.fi

KUVA 2, VPKM-haavahelpperi. VPKM-variluokitushelpperi auttaa haavatuotteen valinnassa. Sen
avulla arvioidaan haavan varia, katteen maaraa seka sen laatua ja mihin kudokseen haava ylettyy.
Tama ohjaa haavatuotteen valinnassa. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2019.)

5.3 Kompressiohoito

Kroonisissa laskimoperaisista syista johtuvien haavojen ensisijainen konservatiivinen hoitomuoto
paikallishoidon lisksi on kompressiohoito. Kompressiohoito vahentaa alaraajojen laskimopaluuta,

vahentaa turvotusta, parantaa pohjelihaspumpun toimintaa, hillitsee tulehdusreaktiota kudoksissa
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seka vahentaa haavakipua. Ennen kompressiohoidon aloittamista, tulee aina tarkistaa raajojen riit-
tava verenkierto. Kompressiohoitoa ei saa aloittaa potilaille, joilla on todettu keuhkopdho, tai valti-
moverenkierto on riittamaton. Potilaalle tehdaan ennen hoidon aloittamista ABI-mittaus eli alaraa-
jojen verenkierto tarkistetaan. Mikali ABI on alle 0,5, on se este kompressiohoidon aloittamiselle.
Jo ABl-arvon ollessa alle 0,9, taytyy hoidon toteutumista seurata tarkemmin ja tarvittaessa keven-
taa kompressiohoitoa. Verisuonikirurgi arvioi, voiko potilaalle ylipaataan aloittaa kompressiohoitoa,

ABI:n ollessa matala. (Kaypa hoito 2021.)

Jalkojen pitdminen kohoasennossa on myds hyva keino vahentaa turvotusta alaraajoissa. Jalat
tulisi laittaa vahintdan sydamen tason ylapuolelle ja mita ylempana jalat ovat, sita vahemman las-
kimoissa on painetta. Saanndllisella kompressiohoidolla suurin osa laskimoperaisista alaraajahaa-
voista paranee muutamassa kuukaudessa. Laakari arvioi kompressiohoidon sopivuuden potilaalle
ja yleensa hoito aloitetaan tukisidoksilla ja siirrytaan niista ladkinnallisiin hoitosukkiin. Tukisidoksia
on joustavuudeltaan runsas-, keski- ja vahaelastisia seka monikerrossidoksia. Kaikki sidostyypit
sidotaan eri sidontatekniikoilla ja sidosten vaihtovali on vaihteleva. (Terveyskyla 2018.) Oikeanlais-
ten sidosten valinnassa otetaan huomioon haavan koko, eritysmaara, ymparoivan kudoksen laatu,
kipu seka potilaan liikkumis- ja toimintakyky. Valinta tehdaan aina potilaan kanssa yhdessa ja juuri

hanen tarpeensa huomioiden. (Kaypéa hoito 2021.)

Tukisidoshoidossa vahaelastisia tukisidoksia pidetaan aina jalkojen ollessa alaspain. Niita ei ole
pakko poistaa yoksi. Molempiin jalkoihin laitetaan yleensa kaksi sidetta, joista toinen on kapeampi.
Ennen tukisidosten laittamista, jalka suojataan putkisukalla. Sidosten alle laitetaan kipsivanua suo-
jaamaan luu-ulokkeet, ihopoimut ja tasaamaan sidosten painetta. Tukisidosten laittaminen aloite-
taan sitomalla kapeammalla siteelld varpaiden tyvesta. Sidonnassa edetaan tasaisesti kohti polvea
saaren anatomian mukaisesti. Siteet sidotaan noin kaksi sormen leveytta polven alapuolelle. Voi-
makkaimman puristuksen tulisi kohdistua nilkan seutuun ja keventya polvea kohti. Sidosten taytyy
olla napakat, mutta ne eivat saa kuitenkaan olla kiristavat. Sidontatekniikka on tarkeaa osata, koska
vaarin laitetut sidokset voivat aiheuttaa kudosvaurioita seka kipua. Turvotuksen vahennyttya siirry-
taan lagkinnallisiin hoitosukkiin. Tukisidoksilla hoidetaan siis turvotusta ja laakinnallisilla hoito-
sukilla ennaltaehkaistaan sita. Ladkinnalliset hoitosukat valitaan potilaan jalkojen mittojen mukaan
ja niissa on pohjelihaspumppua hyédyntava paine. Ne parantavat jalkojen laskimoveren paluuvir-
tausta, pienentavat hiussuonten ja kudoksen valista paine-eroa, edistavat imuteiden virtausta ja

taten ehkaisevat ja vahentavat turvotusta. (Terveyskyla 2018.)
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Kompressiohoitoa olisi tarpeen korostaa etenkin haavojen ennaltaehkaisevassa hoidossa parane-
misen jalkeen. Hoito jaa kuitenkin usein riittamattomaksi, koska potilaan voi olla vaikea sitoutua
elinikaiseen kompressiohoitoon. Apuvalineiden saatavuudessa on myds alueellisia eroja ja mak-
susitoumusasioissa on byrokratiaa. (Kavola ym. 2020.) Hoitajan tehtdvana on ohjata ja antaa poti-
laalle tietoa kompressiohoidon tarkeydesta ja hoidon toteutuksesta. Esimerkiksi haavahoitajan vas-

taanotolla on hyva seurata hoidon vastetta ja toteutumista. (Kéypa hoito 2021.)
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6 KROONISEN HAAVAN HOITO YKSILON JA YHTEISKUNNAN NAKOKUL-
MASTA

Krooniset alaraajahaavat ovat merkittava tekija potilaan elamanlaadun heikentymisessa ja tervey-
denhuollon kustannusten nousussa. (Kaypa hoito 2021). Suomessa kroonisten haavojen hoitoon
kaytettin vuoden 2006 arvion mukaan 190-270 miljoonaa euroa vuosittain, ja haavapotilaiden
méaaran lisaantyessa, myos kustannukset nousevat. (Kaartinen 2017). Erilaisiin sairauksiin ja ulkoi-
siin tekijoinhin liittyvat krooniset haavat ovat vaikeita, koska niiden hoito on pitkaan jatkuvaa ja vaa-
tivaa. Vaeston ikaantyminen, diabeteksen yleistyminen ja ylipainoisuuden lisaantyminen ovat syita
sille, miksi krooniset haavat ovat yleistyneet ja niiden hoito kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa

yha enemman tulevaisuudessa. (Juutilainen ym. 2018, 12.)

Haavat voivat vaatia paivittaista hoitoa ja lisaksi haavanhoitotuotteet ovat kalliita. Hoitohenkildston
tyon osuus haavanhoidossa on jopa 80-90 % kaikista kuluista. Terveydenhoitojarjestelmien kan-
nalta haasteena on myos hoitajien riittdva koulutus haavanhoidon suhteen. Tanskassa 2014 teh-
dyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien valilla oli merkittavia eroja tavallistenkin haavojen hoidon
osaamisessa. Haavan paraneminen riippui tutkimuksen mukaan suurelta osin siita, kuinka hyva
tietoisuus hoitajalla oli sen hoidosta. Laakarit luottavat tutkimuksen mukaan my6s paljon hoitajan
arvioon, ohjeisiin ja osaamiseen haavanhoidossa. (Haugaard, Hjalager, Jemek, Latif & Zarchi
2014, 403.) Ongelmana kroonisten haavojen hoidossa on myds hajautuvuus seka perus-, etta eri-
koissairaanhoidossa. Haavojen diagnosoinnissa on puutteita, hoitoketjut eivat etene sujuvasti, hoi-
don tasojen valilla on katkoksia ja hoitokaytannét vaihtelevat eri paikoissa. (Juutilainen ym. 2018,
15.)

Haavat aiheuttavat potilaalle monenlaisia haittoja, kuten kipua, toiminnan heikkenemista, esteet-
tista, psykososiaalista tai taloudellista haittaa. Jo pelkastaan kipu on toimintakykya alentava tekija.
Haavanhoitotuotteet ja laakehoito ovat maksullisia potilaalle mahdollisen laitoshoidon ja kotisai-
raanhoidon lisaksi. Hoitokaynteihin liittyvat matkat lisaavat kustannuksia ja moni voi joutua haavan
takia sairauslomalle, mika aiheuttaa taloudellista tappiota. Haavan aiheuttama toiminnallinen haitta
riippuu haavan koosta ja sijainnista seka siita, mita kudoksia se on vaurioittanut. Ne voivat rajoittaa
kasilla tekemistd, istumista ja kavelemista. Haava voi aiheuttaa myds kipua ja toiminnan alenemista

paranemisen jalkeenkin. Lisaksi se voi jattaa arven esteettiseksi haitaksi. Etenkin krooniset haavat
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vaikuttavat potilaan elamanlaatuun, koska ne vaikuttavat potilaan paivittaisiin toimintoihin seka
psyykkiseen hyvinvointiin. Potilasta voi ahdistaa haavan nakyvyys sen ollessa nakyvalla paikalla,
kuten kasvoissa tai jos haava on markiva tai haiseva. Haavanhoidon pitkittyminen voi saada poti-

laan eristaytymaan ja miettimaan, paraneeko haava koskaan. (Juutilainen ym. 2018, 14.)
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7 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaaliksi sopiva opetusvideo Oulun ammat-
tikorkeakoululle. Videon avulla on tarkoitus konkretisoida hoitotyon opiskelijoille, miten kroonista
laskimoperaista alaraajahaavaa tulee hoitaa. Opinndytetydmme tavoitteena on, etta projektion lo-
pussa meilld on lopputuotoksina opetusmateriaaliksi sopiva opetusvideo aiheesta seka kirjallinen

raportti projektityostamme.

Videon tulee tayttaa laatutavoitteet, jotta se sopii opetusmateriaaliksi. Opetushallituksen asettaman
tyéryhman laatimat verkko-oppimateriaalin laatukriteerit ovat: pedagoginen laatu, kaytettavyys, es-
teettomyys ja tuotannon laatu. Videossa otetaan huomioon mm. @anen ja kuvan selkeys, otosten
looginen jarjestys seké videon pituus. (Hogman 2005.) Videon ymmarrettavyys otetaan myds huo-
mioon eli videoon lisataan tekstitys selostuksen tueksi. Video on katsottavissa verkkoyhteydella
missa vain ja sen saavutettavuus on tarkea ottaa huomioon videon teossa. Se tarkoittaa sita, etta
jokainen pystyisi kayttamaan digipalveluita ja se lisaa yhdenvertaisuutta. Videomateriaalimme tay-
tyy tayttad Web Content Accessibility Guidelines eli WCAG-standardit. Videossa tulee olla selos-
tuksen lisaksi tekstitys, jotta ihmiset, jotka eivat kuule, voivat silti ymmartaa videon sisallon. (Saa-
vutettavuusdirektiivi.fi) Opinndytetyon tuotokselta vaaditaan kaytettavyytta kohderyhmassa, asia-
sisallon tarpeellisuutta kohderyhmalle, opettavaisuutta, houkuttelevuutta, selkeytta ja johdonmu-
kaisuutta. Tuotosta tehdessa taytyy huomioida se, etta tuotos hyddyttda kohderyhmaa ja hyddyn-
saajia. Myds persoonallisuus ja yksilollisyys ovat eduksi tuotosta tehdessa. (Airaksinen & Vilkka
2004, 53.)

Laadimme projektin suunnitteluvaiheessa laatutavoitteet tydllemme naiden kriteerien pohjalta. Tar-
keimmat laatukriteerit olivat: selkeys, hyddyllisyys ja laadukkuus. Selkeyteen liittyivat hyva kuvan-
ja @a@nenlaatu seka videon johdonmukainen eteneminen. Hyodyllisyyteen liittyivat videon opetta-
vaisuus, hyodyllisyys ja tarpeellisuus kohderyhmaa ajatellen. Laadukkuuteen litimme asiat, kuten

teoriatiedon riittavyys ja oleellisuus. Tassa havainnollistava taulukko laatukriteereistamme.
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Selkeys Hyodyllisyys Toimivuus

Videokuvan laatu Teoriatiedon riittavyys Videon pituus
Aanenlaatu Teoriatiedon oleellisuus
Videon johdonmukaisuus Haavanhoidon havainnollista-

minen kaytannossa

Videon opettavaisuus

Videon tiedon ajantasaisuus

Taulukko 1. Opetusvideon laatukriteerit

Kehitystavoitteenamme oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta laskimoperaisten haavojen
hoidossa. Omana henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia samalla itse lisda haavanhoidosta
seka projektityon tekemisesta. Olemme itse opiskelijoina kokeneet, ettd haavanhoitoa on liian va-
han opetussuunnitelmassa siihen ndhden, kuinka tarkea osa se on sairaanhoitajan kliinista osaa-
mista. Alan toissa seka harjoitteluissa olemme kaivanneet lisdd haavanhoito-osaamista, koska
haavapotilaita on tullut vastaan tyopaikasta tai erikoisalasta riippumatta. Tavoitteenamme on pe-
rehtya itse aiheeseen perusteellisesti ja siita on toivottavasti meille hyotya tulevaisuudessa tyoela-

massa.

Pitkalla aikavalilla hyva haavanhoidon lisdkoulutus vahentaa haavanhoitoon kuluvia kustannuksia.
Haavanhoito-osaaminen vahentaa kustannuksia, niin potilaalta itseltdan kuin hoitavilta organisaa-
tioilta. Haavanhoito on kallista erikoissairaanhoidossa. Mita paremmin on kaytetty oikeita tuotteita,
sitd nopeammin haava paranee. Tama lisaa potilaan hoitoon sitoutumista, mika vahentaa resurs-
sien tarvetta. Joskus ongelmana on, ettd kahta toisiaan vastaavaa tuotetta on kaytetty yhta aikaa,

mika luo turhaa rahanmenoa. (Juutilainen 2018, 14.)
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinndytetyon toteutustavoista ammattikorkeakouluissa. Sen
tavoitteena voi olla ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa. Alasta riippuen toiminnal-
linen opinnaytety voi olla esimerkiksi kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Mahdollisia
toteutustapoja on lukuisia aina kirjallisesta tuotoksesta videoon ja tapahtumaan. Toteutimme
tydmme toiminnallisena projektina. Projekti on maaraajan kestava prosessi ja silla on aina jokin
tavoite. Projektin onnistumiseksi taytyy se suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja
arvioida tarkasti. (Airaksinen yms. 2003, 9.) Projektin vaiheet ovat kaynnistysvaihe, organisointi-

vaihe, suunnitteluvaihe, toimeenpanovaihe ja paattamisvaihe. (Pelin 2011, 81.)

8.1 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektimme kohderyhmana ovat sairaanhoitajaopiskelijat, joille teimme video-opetusmateriaalia
kroonisten laskimoperaisten alaraajahaavojen hoidosta. Kaytimme videossa lahteina uusinta, nayt-
to0n perustuvaa tietoa. Hyddynsaajana ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulu ja opettajat, jotka
saavat opetusvideon kayttoonsa opetukseen. Hyodynsaajana on myos yhteistydkumppanimme

Steripolar Oy, jonka tuotteita kaytamme videossa ja joka on my6s koulumme yhteistyokumppani.

Projektimme tarkein hyddynsaaja on kuitenkin pitkalla aikavalillé potilas, joka saa oikeanlaista ja
hyvaa haavanhoitoa. Hoitajien kouluttaminen haavojen oikeanlaiseen hoitoon lisaa potilasturvalli-

suutta ja hoidon laatu paranee.

8.2  Projektin suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on laadittava ensin projektisuunnitelma. Suunnitelma laaditaan,
koska opinnaytety6n idean ja tavoitteiden taytyy olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteluja. (Airak-

sinen ym. 2004, 26.) Projektisuunnitelmasta tulee kayda ilmi, mita ollaan tekemassa, miten, milloin
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ja kuka tekee mitakin. Projektisuunnitelma mahdollistaa projektin etenemisen valvonnan. Suunni-

telmaa tehdessa on tarkoitus etsia projektille paras toteutustapa. (Pelin 2007, 83.)

Aloitimme opinnaytetyon suunnitteluvaiheen opinnaytetydn suunnittelukurssilla syksylla 2020. Mie-
timme sopivaa aihetta, joka olisi ajankohtainen ja hyodyllinen seka kohderyhmalle etta meille itsel-
lemme. Otimme aiheen mietintdvaiheessa huomioon myds omat kiinnostuksen kohteemme ja to-
tesimme, etta haavanhoito on meitd molempia kiinnostava aihe ja oleellinen osa kliinista hoitotyota.
Kysyimme koulumme haavanhoidon opettajalta Nina Mannistolta, olisiko Oulun ammattikorkeakou-
lulla tarvetta opetusmateriaalille haavanhoidosta. Hanelta saimme vinkin, etta vaikeampien kroo-
nisten haavojen hoidosta olisi tarpeen saada opetukseen lisdmateriaalia. Aluksi aiheenamme oli
monenlaiset krooniset haavat, mutta jouduimme rajaamaan aihetta paljon sen laajuuden takia. Ra-
jaamisen jalkeen aihe tarkentui nopeasti nykyiseen laajuuteensa, laskimoperéisiin alaraajahaavoi-
hin. Tarkoituksena oli videon avulla havainnollistaa laskimoperéisten kroonisten haavojen hoito
kaytanndssa ja kertoa teoriatietoa niiden synnysta ja hoitamisesta. Teimme opinndytetydnsuunni-
telmaa talvesta 2021 kevaaseen 2021. Palautimme suunnitelmamme arvioitavaksi ohjaaville opet-
tajille useamman kerran ja muokkasimme suunnitelmaa heidan ohjeidensa mukaisesti. Ohjaavat
opettajat hyvaksyivat suunnitelman elokuussa 2021 ja paasimme opinnaytetyon toteutusvaihee-

seen.

8.2.1 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamista varten perustetaan projektille projektiorganisaatio, jossa jokaisen organi-
saation osapuolten roolit ja vastuu on maaritelty selkeasti. Projektin tuotos tehdaan jonnekin tai
jollekin eli projektilla tulee olla tilaaja, jolle tyd tehdaan. (Silverberg 2007.) Meidén projektiorgani-
saatiomme tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu ja asettajana Nina Mannist6. Ohjausryhma
koostuu asiantuntijoista, joiden tehtdvana on valvoa hankkeen edistymista ja arvioida sen tuloksia.
Ohjausryhmaamme kuuluivat kirjallisen osuuden metodiohjaaja Raija Rajala seka teoriatiedon ja
videon sisallon ohjaaja Paivi Jounila-llola, joka toimii Oulun ammattikorkeakoulun kliinisen hoito-
tydn opettajana. Asiantuntijaryhmaan kuuluivat ohjaavat opettajat ja hoitotyon lehtori Nina Man-
nisto, joka arvioi myds videon kasikirjoituksen sisaltoa ja valmista videota, silla han vastaa haavan-

hoidon opetuksesta koulullamme.
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Projektiryhmaan kuuluimme me, Pauliina Ylitalo ja Jonna Suonvieri. Projektin tuotoksena meilla on
valmis opetusvideo. Projektille maarataan projektipaallikko, jonka tehtavana on vastata projektista
kokonaisuudessaan, kuten sen suunnittelusta, toimeenpanosta ja tehtavien valvonnasta (Silver-

berg 2007). Vastasimme projektipaallikon tehtavista yhdessa.

Tilaaja:
Qulun ammattikorkeakoulu

Nina Mannist6

Yhteistydkumppani:

Steripolar Oy Ohjausryhma:

Jaana Sariola Paivi Jounila-llola

Projektiryhma: Raija Rajala

Pauliina Ylitalo ja
Jonna Suonvieri

Tukiryhma:
Asiantuntijaryhmé:

Pasi Tyybakinoja

Paivi Jounila-llola

Opponoijat
Raija Rajala

Nina Mannisto

KUVIO 1. Projektiorgaanisaatiomme havainnollistettuna.
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8.3 Opetusvideon toteuttaminen

Aloitimme teoriatiedonhaun talvella 2020. Etsimme tietoa eri hakusanoilla suomenkielisesta tieto-
kannasta Leevista seka kansainvalisista tietokannoista PubMedista, Ellibsista ja Ebscosta. Kay-
timme hakusanoja, kuten krooninen haava, laskimoperainen haava, haavanhoito, alaraajahaava,
saarihaava, wound care, chronic wound care, chronic venous wound ja leg ulcer. Hakusanoilla
loysimme aiheeseen liittyvaa tietoa e-kirjoista, artikkeleista ja tutkimuksista. Kaytimme teoriatie-
donlahteena myos erilaisia oppikirjoja ja aikakausilehtia aiheesta. Katsoimme myés Steripolarin
haavanhoito-ohjevideoita ja luimme heidan sivuiltaan tietoa haavanhoitotuotteista. Pidimme myos
Steripolarin haavahoitaja Jaana Sariolan kanssa etapalaverin, jossa saimme lisaa hyodyllista tietoa
haavanhoidon kaytannoista ja kysyimme vinkkeja teoriaosuuteen liittyen. Tiedonhaun jalkeen kir-
joitimme tietoperustaa talvesta 2021 alkaen ja tdydensimme sita |api toteutusvaiheen. Viimeiste-

limme tietoperustan lokakuussa 2021.

Aloitimme videon toteutusvaiheen laatimalla ensin kasikirjoituksen. Kasikirjoitukseen mietimme tar-
kasti videon eri vaiheet kohtaus kohtaukselta. Teimme kasikirjoituksesta taulukon, johon maaritte-
limme kaikki mita kohtauksessa nakyy, kuuluu, lukee ja kauanko kohtaus kestaa. Hyva kasikirjoitus
auttaa kuvaamisvaiheessa ja mita tarkemmin se on tehty, sitd parempi on lopputulos (Ailio 2015).
Saimme kasikirjoituksen valmiiksi elokuussa 2021. Lahetimme kasikirjoituksen arvioitavaksi sisal-
lonohjaajallemme Paivi Jounila-llolalle seka Nina Mannistolle, joka vastaa haavanhoidon opetuk-
sesta koulullamme. Heilta saimme viela viime hetken vinkkeja ja muokkasimme kasikirjoitusta saa-
mamme palautteen mukaan. Kasikirjoituksen valmistuttua, sovimme Steripolarin Jaana Sariolan
kanssa tapaamisen, jolloin saimme hanelta lainaan tekotorson seka tarvittavat haavanhoitotuot-
teet. Tarvittavat haavanhoitovéalineet saimme koululta lainaan. Sovimme ohjaajan ja koulun vahti-
mestarin kanssa kuvauspaivat koulun tiloihin. Saimme my6s koululta lainaan kuvaamista varten
videokameran seka nuken. Kuvauspaivina teimme kuvausymparistosta sairaanhoitajan vastaanot-
toa kuvastavan ja otimme huomioon valaistuksen seké kuvakulmat. Maskeerasimme tekotorsoon
laskimohaavaa muistuttavan haavan kéyttaen meidan omia maskeerausvalineitimme. Jaocimme
roolit siten, etta toinen oli hoitajan roolissa ja toinen vastasi kuvaamisesta seké kertojan roolista.

Potilaana toimi nukke ja haavan lahikuvissa kaytimme maskeerattua tekotorsoa.

Kuvasimme kahtena eri paivana tarvittavat otokset. Kuvatessamme huomasimme, etta kasikirjoi-
tukseen taytyi tehda viela pienia muutoksia otosten keston suhteen, mutta ne eivat muuttaneet

videon sisaltéa. Editoimme videota viikon verran DaVinci Resolve- editointiohjelmalla. Jouduimme
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ensin opettelemaan editointiohjelman kayton opetusvideoiden avulla. Editoinnin yhteydessa aani-
timme kertojan puheen videolle kasikirjoituksen mukaisesti. Videolla kaytimme Bensound-sivus-
tolta loytamaamme vapaasti kaytettavaa taustamusiikkia. Lisasimme automaattiset tekstitykset
Yuja-ohjelman avulla. Olimme useampaan otteeseen yhteyksissa Oulun ammattikorkeakoulun jar-
jestelmaasiantuntijaan, Pasi Tyybakinojaan ja hén neuvoi meita videon editointivaiheessa. Opetus-
video valmistui lokakuussa 2021. Lahetimme valmiin videon arvioitavaksi ohjaaville opettajillemme
seka tilaajallemme Nina Mannistolle, koska hanella on erityisesti haavanhoidosta osaamista. Pa-
lautteen saamisen jalkeen muokkasimme videota saamamme palautteen perusteella. Videon
muokkaamisen jalkeen aloimme kirjoittaa kirjallista raporttia ja siirryimme projektin arviointivaihee-

seen.

8.4 Projektin arviointi

Projekti aikataulutetaan ja pilkotaan tarvittaessa pienempiin tydvaiheisiin. Projektin aikataulun tulee
olla selked ja realistinen. Tulosten saavuttaminen tulee olla mahdollista asetetun aikataulun aikana.
(Silverberg 2007, 6.) Aikataulu on jatkuva projektia ohjaava ohjaus, joka jatkuu projektin loppuun
asti ja siihen tulee yleensa aina muutoksia. Yleensa aikataulusuunnitelmat ovat liian optimistisia.
(Pelin 2011, 108.) Jaoimme suunnitelmaa tehdessamme vastuualueet ja loimme aikataulun, jotta
pystyisimme paremmin seuraamaan, mihin mennessa mitakin kuuluu olla tehtyna. Myohastyimme
aikataulusta jonkin verran. Etenkin suunnitteluvaihe venahti pidemmalle, mita olimme aikataulu-
suunnitelmaan laatineet. Korjasimme projektisuunnitelmaa useita kertoja, joten aikaa kului odotet-
tua kauemmin, ennen toteutusvaiheeseen paasemista. Projektimme budjettisuunnitelmassa
otimme huomioon henkildstokulut eli opiskelijoiden seka opettajien tydpanokset, koska materiaalit
saimme ilmaiseksi lainaan. Emme mydskaan palkanneet ketaan ulkopuolista avuksemme, vaan
teimme kaiken itse kuvausta ja maskeerausta myoten. Koko projektin budjetiksi arvioimme 4050
euroa, kun lasketaan oppilaiden ja opettajien tyotuntihinnat. Seuraavassa taulukossa on aikatau-

[usuunnitelmamme.
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Paatehtava Aikataulu Vastuualue

Tietoperusta ja teoriatiedon et- | Tammikuu-huhtikuu Jonna ja Pauliina

siminen teoriaosuuteen ja vi- | 2021

deoihin

Yhteydenpito  yhteistyokump- | Huhtikuu 2021 Pauliina

paniin Steripolariin ja ohjaaviin

opettajiin

Kasikirjoitus  ja videon | Syksy 2021 Jonna ja Pauliina
kuvaaminen

Suunnitelma ja teoriaosuuden | Huhtikuu 2021-Elokuu | Jonna ja Pauliina

Kirjoittaminen 2021

Kirjallisen osuuden loppuun | Kesa-syksy 2021 Jonna ja Pauliina
tekeminen

Pohdinta ja Arviointi Syksy 2021 Jonna ja Pauliina
Arviointien kera@minen kohde- | Syksy 2021 Jonna ja Pauliina

ryhmalta ja niiden purkaminen

Taulukko 2. Projektiaikataulu-taulukko

8.4.1 Palautteet ja niiden arviointi

Arvioimme opetusvideon onnistumista suunnitteluvaiheessa asettamiemme laatukriteerien perus-
teella. Laatutavoitteemme videolle olivat selkeys, hyddyllisyys ja laadukkuus. Videon valmistumi-
sen jalkeen laadimme Webropol-palautekyselylomakkeen laatutavoitteiden pohjalta. Kyselylomake
ja vastaukset ovat liitteend. Aluksi kyselylomake oli laajempi ja kysymykset yksityiskohtaisia. Paa-
timme kuitenkin supistaa sita, jotta opiskelijoilla olisi helpompi ja nopeampi antaa palautetta vain
oleellisista asioista. Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Moni-
valintakysymykset ovat vastaajalle helppoja ja nopeita vastata, ja vastausvaihtoehtoja on vain yksi.

Lisdsimme myos avoimia kysymyksia, jotta saisimme palautetta asioista, mitd emme itse ehka
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osanneet ajatellakaan. Tama mahdollisti myos sen, etta halukkaat pystyivat antamaan meille tar-
kempaa palautetta. Kyselylomakkeen muokkaamisen jalkeen lahetimme sen arvioitavaksi ohjaa-

ville opettajille.

Esittelimme tydomme ja naytimme opetusvideon kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille ki-
rurgian syventavan kurssin etaseminaarissa. Videon esittamisen jalkeen lahetimme opiskelijoille
linkin tekemaamme Webropol-kyselyyn, ja opiskelijat tayttivat sen heti videon katsomisen jalkeen.
Lahetimme sahkopostilla viela linkin videoon ja kyselylomakkeeseen oman luokkamme loppuvai-

heen sairaanhoitajaopiskelijoille, jotta saisimme lisaa vastauksia.

Saimme kyselyyn yhteensa 16 vastasta hoitotyon opiskelijoilta, mika on meille riittava maara, koska
halusimme saada palautetta yhdelta testiryhmalta, joka koostui sairaanhoitajaopiskelijoista. Jos
vastaajia olisi ollut enemman, tulokset olisivat tietenkin luotettavampia. Kysyimme tavoitteisimme
nahden tarkeita asioita, kuten videon selkeytta, kuvan- ja aanenlaatuun liittyvia asioita, videon joh-
donmukaisuutta ja opettavaisuutta. Palaute oli paaosin positiivista. Videon kuvanlaatu arvioitiin
paaosin hyvaksi tai kiitettavaksi, keskiarvo oli 4,0 parhaan arvosanan ollessa 5. Videon aanenlaatu
arvioitiin my0s paaosin hyvaksi tai kiitettavaksi, keskiarvo oli 3,8. Ainoastaan yksi vastaaja arvioi
kuvan- ja aanenlaadun valttavaksi. Meidan mielestamme kuvanlaatu videossa on hyva. Aanitimme
kerronnan mikrofonin avulla videolle ja mikrofoni sérisi joissakin kohdissa. Adnityksesta sai kuiten-
kin hyvin selvaa, eika meilla ollut ammattitason aanitysvalineita, joten pidimme tarkeimpana asiana

sita, ettd aanesta saa selvaa.

Vapaista palautteista saimme tarkennusta, mihin asioihin voisi kiinnittaa huomiota. Palautteessa
mainittiin se, etta kertoja voisi puhua paikoin hitaammin ja rauhallisemmin. Taman tiedostimme
itsekin, mutta asiaa piti saada tuotua ilmi paljon lyhyessa ajassa. Osassa palautteista taas oli eri-
tyismaininta rauhallisesta ja selkeasta kerronnasta. Olemme kuitenkin tyytyvaisia videon laadusta
saatuun palautteeseen. Puolet vastaajista arvioi videon johdonmukaisuuden kiitettavaksi, ja loput
hyvaksi tai tyydyttavaksi. Tama on mielestdmme todella hyva tulos ja videon johdonmukainen ete-

neminen oli yksi tarkeimmista laatukriteereistamme.

Kaikki vastaajat arvioivat videon teoriatiedon riittavyyden ja oleellisuuden hyvaksi tai kiitettavaksi.
My0s vapaissa palautteissa palaute teoriatiedosta oli positiivista. Yksi vastaaja toivoi, etta teoriatie-
toa olisi ollut viela lisda videossa. Teoriatieto oli erdan vastaajan mukaan myds yhdistetty hyvin
kaytantoon. Teoriatiedon ilmi tuomisen osalta olemme mielestdmme onnistuneet hyvin ja mieles-

tamme oli hyva idea lisata videon alkuun teoriatietodioja ennen kaytannén haavanhoitoa.
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Haavanhoidon havainnollistaminen kaytannossa oli keskiarvoltaan 4,4, mika on oikein hyva tulos.
Suurin osa vastaajista arvioi kdytdnnén haavanhoidon havainnollistamisen kiitettdvaksi/hyvaksi ja
yksi vastaaja arvioi sen tyydyttavéksi. Vastaajista 68,8% oli sitd mielta, etta video oli hyddyllinen.
Loput vastaajat antoivat videon hyodyllisyydelle arvosanan hyva. Video edisti oppimista kiitettavasti
43,8% vastaajan mielestd ja hyvin 43,7% mielesta ja tyydyttavasti 24,5% mielestd. Arvioimme
myds, kuinka hyvin video vastasi, sita mité opiskelijat olivat aiemmin oppineet. Suurin osa vastaa-

jista oli sita mielta, etta video vastasi hyvin heidan aiemmin oppimaansa.

Videon pituutta arvioitiin paaosin sopivaksi, mutta muutaman vastaajan mielesta se oli aika pitka.
Toisaalta usean vastaajan mielesta videolla oli niin paljon tarkeaa asiaa, ettei sita voisi lyhentaa-
kaan. Meidan mielestamme video on aika pitka, emmeka olisi voineet pidentaa sitd enempaa.
Haasteena oli mahduttaa kaikki asiat videon kestoon, kun aihe on laaja. Mielestamme onnistuimme
kuitenkin rajaamaan sen hyvin vain kyseisen haavatyypin hoitoon. Yhden vastaajan vapaassa pa-

lautteessa kommentoitiinkin, etta videolle oli saatu pituuteen nahden paljon asiaa mahtumaan.

Avoimista kysymyksista saimme paljon hyvia vinkkeja ja tuli ilmi asioita, mita emme itse olleet osan-
neet ajatella. Yksi vastaaja kommentoi, etta olisi kaivannut lisaa tarkennusta haavan mekaaniseen
puhdistamiseen. Olisimme voineet nayttaa videolla myds muiden puhdistusvalineiden kayton. Yksi
vastaaja otti esille sen, mita olimme itsekin suunnitteluvaiheessa pitkaan miettineet: olisimmeko
voineet saada videolle oikean haavapotilaan? Olisimme halunneet videolle oikean potilaan, jolla
olisi ollut oikea laskimohaava. Se ei kuitenkaan salassapitovelvollisuuden ja eri lupien hankinnan
vuoksi ollut mahdollista tai se olisi ollut todella vaikeaa. Paadyimme maskeeraamaan haavan te-
kotorsoon, mutta olemme tyytyvaisia sen aitouteen. Joku vastaajista jopa kiitteli siita, etta kaytimme
oikeaa haavaa, joka todellisuudessa oli maskeerattu. Osassa vapaista palautteista toivottiin viela
lisa tietoa videoon ja videolle vield enemman pituutta, koska tdma opetustapa koettiin hyodyl-

liseksi ja opettavaiseksi.

8.4.2 Riskit

Projektisuunnittelussa taytyy ottaa huomioon mahdolliset riskit ja eteen tulevat ongelmat. On tar-
keaa ennakoida ja tehda projektisuunnitelma riskien minimoimiseksi. Kaikkia riskejé ja ongelmia ei
voida estaa hyvallakaan ennakoinnilla. On tarkeda selvittdd, millaisia riskeja on aiemmin ollut sa-

mankaltaisissa projekteissa. (Pelin 2011, 217.)
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Meidan projektissamme ei ollut suuria riskeja, koska esimerkiksi taloudellisia riskeja ei juuri ollut,
silla saimme tarvittavat valineet lainaan yhteystyokumppaniltamme ja koululta. Projektiorganisaa-
tiossamme oli kaksi tekijaa, joten pystyimme valttdmaan riskeja helpommin. Toisaalta aikatauluon-
gelmat muodostuivat projektissamme suurimmaksi ongelmaksi ja riskiksi. Tyot ja muut koulutehta-
vat veivat molemmilta paljon aikaa ja aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Noudatimme
kuitenkin riskienhallintasuunnitelmaamme ja pilkoimme tyotamme pienempiin itsenaisesti tehtaviin

tyotehtaviin.

Myohastyimme jonkin verran suunnitellusta aikataulusta, koska jouduimme korjaamaan suunnitel-
maamme useampaan otteeseen. Toteutusvaiheessa jouduimme muokkaamaan kuvaamaamme
videota useasti, koska huomasimme sen editoinnissa pienia epakohtia, esimerkiksi tekstityksessa
oli kirjoitusvirheita. Raportointi- seka arviointivaihe menivat aikataulusuunnitelman mukaan. Pro-
jektia suunnitellessa emme olleet osanneet ottaa huomioon mahdollisia teknisia riskeja, joita
eteemme toteutusvaiheessa tuli lukuisia. Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta
projektityon toteuttamisesta, videoiden kuvaamisesta tai editointiohjelman kaytosta. Etenkin edi-
toinnin koimme haastavaksi, koska editointiohjelmaa taytyi erikseen opetella kayttdmaan. Teimme
tyostamme varmuuskopion tietokoneen rikkoutumisen varalta videon kuvaamisen ja tietokoneelle

siirtamisen jalkeen. Seuraavassa taulukossa on kerrottu projektin riskit ja niiden hallintakeinot.

Projektin riskit: Riskien hallinta:

Aikatauluongelmat: Yhtaaikaiset muut tyot, Vastuualueiden jakaminen, tyon pilkkominen.

harjoittelut ja koulutehtavat. Aikataulujen yh-  Priorisointi.

teensovittaminen.

Tietoperusta: Loydammeko aiheesta tarpeeksi = Kaytimme koulun verkkoa tiedon etsimiseen ja

tuoreita, luotettavia tutkimuksia ja ajantasaista = tiedonhaun laajentamiseen, kansainvalisia ar-

tietoa. tikkeleita ja tutkimuksia hyodyntéen. Hyodyn-
simme koulun kirjaston oppikirjoja ja aikakau-
silehtia.

Taloudelliset riskit, tietokoneen rikkoutuminen. = Taloudelliset riskit olivat vahaisia, koska emme
tarvinneet tyollemme rahoitusta. Lainasimme
koululta seka yhteistyokumppaniltamme tarvik-

keet. Teimme varmuuskopiot videoista.
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Yhteistyokumppaniin liittyvat riskit

Sairastuminen
Videon toteutuksen riskit: videon toteutuksen

huono suunnittelu, kasikirjoitus ei ole tarpeeksi
tarkka.

Taulukko 3. Riskianalyysitaulukko
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Valitsimme luotettavan, koululle tutun yhteis-
tyokumppanin, jolla on antaa luotettavaa tietoa

aiheesta ja lainata meille tarvittavia valineita.

Tekijoita oli kaksi, jos toinen sairastuisi, toinen
voisi tehda enemman.

Suunnittelimme videon toteutuksen hyvin ja
kirjoitimme kasikirjoituksen tarkasti, hankimme
tarpeelliset valineet etukateen ja valmiste-
limme videon kuvaamisen hyvin. Kuvasimme
koevideopatkia, jotta havaitsimme ajoissa
mahdollisesti kehitettavat tai uudelleen koko-

naan suunniteltavat seikat videossa.



9 POHDINTA

Olemme noudattaneet tydssamme ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita ja ottaneet huomioon luo-
tettavuuden ja ajantasaisuuden. Olemme ottaneet huomioon tietoa etsiessamme lahteen ajanta-
saisuuden ja etsimamme tieto perustuu nayttdon perustuvaan tietoon. (Arene ry 2020.) Suurin osa
lahteista on hoitotieteellisesta kirjallisuudesta, kuten eri suosituksista ja tietokannoista. Opinnayte-
tyossa kayttamiimme kuviin meilld on kaikkiin luvat kunnossa. Osa kuvista on meidan itse ottamia
ja tekijanoikeudet niihin ovat meilla itsellamme. Osan kuvista olemme saaneet Steripolarin Jaana
Sariolan kautta, ja han on antanut luvan niiden kayttoon. Osa on Steripolarin sivuilta ja niihin on
myos lupa. Saimme videon ensimmaisiin dioihin kuvan oikeasta laskimoperaisesta haavasta auk-
torisoidulta haavanhoitajalta Ulla Nuutiselta. Osa kuvista on netista sivuilta, joilta saa kayttaa va-
paasti kuvia ja niissa on creative commons-kayttoluvat. Kaikissa kuvissa lukee kuvan ottajan nimi
tai sivu, mista kuva on. Videon lopussa on myos lahdeluettelo, jossa on kaikkien kuvien ja videossa

kaytetyn teoriatiedon lahteet lueteltu.

Pohdimme aluksi, ettd olisimme hankkineet videolle oikean haavapotilaan esimerkiksi Oysin
kautta, mutta tassa vastaan tuli eettiset nakokulmat, kuten potilaan yksityisyydensuoja ja salassa-
pitovelvollisuus. Meidan olisi pitanyt hankkia eettisesta toimikunnasta luvat, jotta tama olisi onnis-
tunut. Vaikka videolla potilaan henkildllisyytta ei olisi tietenkaan paljastettu, olisiko ollut eettista po-
tilasta kohtaan, jos aito haavanhoitotilanne olisi toteutettu opiskelijoiden toimesta ja kuvattu se ope-
tusmateriaalia varten. Asiaa pohdittuamme paadyimme maskeeraamaan haavan videoon. Meilla
oli mydskin aika lopussa, koska opinnaytetyon toteutusvaihe myohastyi aikataulusta, ja lupien

hankkimiseen olisi mennyt paljon aikaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on olla oppimisprosessi eli edistaa opiskelijan oppimista, asiantunti-
juutta, ammatillista kehittymista seka tydelaméntaitoja. Ohjaajan vastuu on ohjata prosessin ete-
nemista ja huolehtia, ettd prosessi vastaa opinnaytetyonkriteereita. (Arene ry, 2020.) ltse huoleh-
dimme, etta lopputulos on laatukriteereiden mukainen. Opinnaytetydntekijoind vastasimme myos
tyon eettisyydesta itse. Koimme itse opiskelijoina, ettd opinndytetyOprosessi oli opettavainen,
vaikka se oli monivaiheinen ja ty6laskin. Opimme koko prosessin ajan uutta, mielestdmme tarke-
asta aiheesta. Meilla oli jo pohjalla vahan tietoa perus haavanhoidosta, mutta laskimohaavojen
osallta tietoperusta laajeni. Opimme myoés taysin uutta, eli videon kasikirjoittamisesta, kuvaamisesta
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ja editoinnista. Videon editointiin jouduimme opiskelemaan kokonaan molemmille vieraan editoin-

tiohjelman kayton.

Koko opinnaytetyoprosessin toteuttaminen ja lapikayminen oli meille uusi kokemus ja opimme pal-
jon tiimina tyoskentelysta. Projektityoskentely opetti meille uudella tavalla timityoskentelya parina,
seka tiimitydskentelya myds muiden projektiin kuuluvien jasenten kanssa. Opimme myds etsimaan
luotettavaa, ajantasaista tietoa ja olemaan lahdekriittisia. Otimme rohkeasti yhteytta projektiorga-
nisaation muihin jaseniin haasteiden iimaantuessa. Koemme, etta projektityon tekemisesta on
meille hyotya tulevaisuuden tyoelaméassa, koska hoitoalalla tyota tehdaan useimmiten timind. Us-
kallamme myos lahted helpommin mukaan uusiin projekteihin tulevaisuudessa. Tassa projektissa
meidan taytyi ottaa huomioon molempien aikataulut ja sovittaa ne yhteen seka tehda kompromis-
seja. Taman koimme haasteena. Projektitydn hyvana puolena pidimme sitd, etta asioita pystyi poh-

timaan yhdessa ja tyotaakkaa pystyi jakamaan.

Koemme, etta aiheen tarkeys tulee lisdéé@ntymaan tulevaisuudessa ja toivomme, etta haavanhoitoon
tullaan kayttamaan jatkossa enemman aikaa sairaanhoitajaopinnoista. Teimme videon opetuskayt-
t66n Oulun ammattikorkeakoululle ja toivomme, etta siita on tulevaisuudessa hydtya haavanhoidon
opetuksessa. Haavanhoito on todella laaja aihe ja videota saisi laajennettua paljonkin. Aiheesta
voisi tehda useampia lyhyempia videoita. Videoista voisi tehda, vaikka kokonaisen opetuskurssin
eri haavatyyppien hoitamisesta. Kurssilla voisi olla my0s erikseen teoriatietoa haavojen synnysta
ja kuvia niista. Koulun harjoittelutunneille voisi haavanhoidosta tehda lisaa myos erilaisia rasteja,
joissa olisi kuvia ja tietoa niista. Haavanhoidon opetus voisi alkaa perusasioista. Niiden lisaksi opis-
kelijoille voisi tarjota laajempia, syventavia verkko-opetuskursseja vaikeammista haavoista ja nii-

den hoidosta.

Koemme, ettd opinnaytetydprosessista on meille hyotya myos jatkossa tydelamassa sairaanhoita-
jina, koska opimme niin paljon uutta haavanhoidosta. Mielestamme video tukee tulevien sairaan-
hoitajien osaamista haavanhoidossa ja saamamme palaute puhuu myds sen puolesta. Olemme
erittéin tyytyvaisia lopputuotoksiimme eli opetusvideon ja teoreettisen raportin lopputuloksiin. Meille

oli tarkeaa toteuttaa tilaajalle laatukriteereita vastaava tuotos, jossa mielestdmme onnistuimme.
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LITTEET LITE 1
OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

KOH- MITA MITA KUVASSA NAKYY | PUHE KUVASSA KEST

TAUS KUVASSA OLEVATEKSTI | O
TAPAH-

TUU

1. Teksti, Kuvassa nakyy teksti: | “Tama on opetusvi- | Tekstitys 14s
puhe ja | Opetusvideo  kroonisten | deo laskimoperéis- | alareunassa pu-
tekstitys pu- | laskimoperaisten alaraaja- | ten alaraajahaavo- | heen mukaan
heen mu- | haavojen hoidosta. Opin- | jen hoidosta.
kaan naytetyo. Kaymme videolla

Jonna Suonvierija Pauliina | [api haavan paikal-
Ylitalo lishoidon seka tuki-
Hoitotyon tutkinto-ohjelma | sidosten laiton ja nii-
Oulun ammattikorkeakoulu | den merkityksen.

ja kuva haavasta © Ulla

Nuutinen. Kaytamme videolla
Oulun Seudun ammattikor- | yhteistydkumppanil-
keakoulun logo on oikealla | tamme Steripolarilta
ylakulmassa. saatuja haavanhoi-

totuotteita.”

2. Video vaih- | Kuvassa nakyy teksti: | “Laskimoperaisen Tekstitys 21s
tuu uuteen | “Mik& on laskimoperainen | alaraajahaavan syn- | alareunassa pu-
nakymaan, | alaraajahaava? nyssa  merkittavin | heen mukaan
jossa  on | -Merkittavin riskitekija on | riskitekija on alaraa-
teksti  ja | laskimovajaatoiminta jojen laskimovajaa-
kuva kroo- | -Ovat punoittavia, pinnalli- | toiminta.
nisesta las- | sia ja kosteita, ja niissa voi | Laskimoperaiset
kimoperai- | olla keltaista fibriinikatetta. | haavat ovat yleensa
sesta saari- | -Ymparoiva iho on usein | punoittavia, pinnalli-
haavasta pigmentoitunut.” Ja sen | sia ja kosteita seka
seka puhe, | vieressa on kuva, jossa on | niissa voi olla kel-
jonka mu- | laskimoperdinen  saari- | taista fibriinikatetta,
kaan teksti- | haava, jossa keltaista ka- | kuten kuvassa.
tys tetta.

Niitd ympéaroiva iho
on yleensa pigmen-
toitunut laskimova-
jaatoiminnan  seu-
rauksena.”

3. Teksti  ja | Teksti: “Laskimoperéista Tekstitys 25s
puhe seka | Hoidossa huomioitavaa: alaraajahaavaa hoi- | alareunassa pu-
tekstitys -sisaiset syyt haavan syn- | dettaessa otetaan | heen mukaan

nyssa

huomioon haavan
syntyyn vaikuttavat
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-turvotusten hoito seka las-
kimovajaatoiminnan hoito
-laakarin tutkimus ja diag-
Noosi

-potilaan sairauksien, ravit-
semuksen ja toimintakyvyn
kartoitus

-potilaan kivunhoito

sisaiset tekijat pai-
kallishoidon lisaksi.

Laakarin  tekema
tutkimus ja oikea
haavadiagnoosi

seka tarkka hoito-
suunnitelma  ovat
haavanhoidossa en-
sisijaisen tarkeita.

Haavan tutkimisen
lisdksi on tarkeaa
kartoittaa  potilaan
pitkaaikaissairau-

det, ravitsemus ja
toimintakyky ~ seka
hoitaa myo0s poti-
laalle haavasta ai-
heutuvaa kipua.”

Kuva, teksti | Kuva, jossa nakyy steriililld | “Ennen potilaan | Tekstitys 35s
seka puhe | poydalla valineet, mita hoi- | vastaanottoa, kan- | alareunassa pu-
ja tekstitys | dossa tarvitaan: kasidesi, | nattaa keratda haa- | heen mukaan
tehdaspuhtaat suojahans- | vanhoidossa tarvit-
kat, kroonikkosuoja, mitta, | tavat valineet val-
Microdacyn60 haavan | miiksi steriilille poy-
puhdistusaine,  steriileja | dalle:
taitoksia, kyretti, puudute- | kasidesi, tehdas-
geelituubi, Polymemhaa- | puhtaat suojahans-
vasidos, kalvoa sidoksen | kat,  vuodesuoja,
kiinnitykseen, tukisidokset, | Microdacyn60 haa-
pehmustetta sidosten alle | van puhdistusaine,
ja ihoteippia. steriileja  taitoksia,
puhdistusvali-
neet,puudutegeeli-
tuubi, Polymem-
haavasidos, kalvoa
sidoksen  kiinnityk-
seen, tukisidontava-
lineet.”
Kuva, puhe | Video kauempaa poti- | “Potilas  on iak- | Tekstitys 20s
ja tekstitys | laasta (nukke), joka makaa | kdampi mies, jolla | alareunassa pu-

hoitopedilld, hoitaja menee
pedin viereen samalla des-
infioiden kasiaan ja esitte-
lee itsensa. Hoitaja saataa
sangyn korkeuden sopi-
valle tasolle ja laittaa vuo-
desuojan jalan alle.

on perussairauksina
diabetes ja syda-
menvajaatoiminta.
Potilaalla on ollut
pitkdan  saaressa
krooninen laskimo-
haava ja turvotusta

heen mukaan.
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Hoitaja sanoo:” Hei maa
oon sairaanhoitaja Jonna.
Katotaampa sita sun haa-

vaa.

molemmissa ja-
loissa.

Haavaa on hoidettu
haavapolilla laaka-
rin ohjeen mukaan
saanndllisesti ja po-
tilas tulee sovitusti
haavanhoitoon sai-
raanhoitajalle.

Videokuva, “Hoitaja saataa pe- | Tekstitys 10s
puhe ja din itselleen ergono- | alareunassa pu-
tekstitys miselle korkeudelle | heen mukaan.

ja varmistaa, etta

potilaalla  on  mu-

kava asento.

Jalan alle on hyva

laittaa vuodesuoja.

Jokainen tydvaihe

kerrotaan potilaalle

haavanhoidon  ai-

kana.
Videokuva, | Videokuva, jossa nakyy Ia- | "Hoitaja  desinfioi | Tekstitys 8s
puhe  ja | hempaa, kun hoitaja desin- | kadet ja pukee teh- | alareunassa pu-
tekstitys fioi kadet. daspuhtaat suoja- | heen mukaan.

hanskat”
Videokuva, | Videokuva, jossa nakyy la- Tekstitys 8s
puhe  ja | heltd, kun hoitaja pukee alareunassa pu-
tekstitys suojahanskat heen mukaan.
Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Hoitaja ottaa van- | Tekstitys 19s
puhe ja | ottaa potilaan haavalta | han haavasidoksen | alareunassa pu-
tekstitys vanhan  haavasidoksen | pois haavalta varo- | heen mukaan.

pois ja heittaa sen roskiin.

vasti.

Mikali se on kuiva ja
tarttunut kiinni haa-
vaan, voi sita kostut-
taa esimerkiksi keit-
tosuolaliuoksella.”

Haavalle kannattaa
tehda keittosuolaliu-
oshuuhtelu, jos haa-
vassa on kuivunutta
verta tai irtoavaa ka-
tetta.”
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10. Teksti Teksti: Haavan tarkistus ja | Ei puhetta Teksti:  Haavan | 3s
mittaaminen tarkistus ja mittaa-
minen
1. Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Haavan tarkistus, | Teksti: Haavasta | 28s
puhe  ja | mittaa haavan ja kokeilee | mittaaminen ja kir- | tarkkaillaan:
tekstitys pu- | pumpulipuikolla  haavan | jaaminen tulee | -syvyytta
heen mu- | syvyytta. tehda jokaisella hoi- | -kokoa
kaan Teksti: Haavasta tarkkail- | tokerralla. -varia
laan: -erityksen maaraa
-syvyytta Haavasta kirjataan
-kokoa aina ylés sen si- | Tekstitys alareu-
-varia jainti, syvyys, koko, | nassa  puheen
-erityksen maara vari ja erityksen | mukaan.
maara seka sen
laatu: onko haava
kostea vai kuiva ja
paljonko siina on ka-
tetta. On tarkeaa
tarkistaa esimerkiksi
pumpulipuikolla,
onko haavassa on-
kaloita.
Haava kannattaa
kuvata paranemisen
seuraamiseksi.”
12. Teksti Teksti:  Kivunhoito  ja | Ei puhetta Kivunhoito ja|3s
puudutus puudutus
13. Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Potilaan haavakipu | Tekstitys 15s
puhe ja | laittaa puudutegeelia haa- | otetaan huomioon | alareunassa pu-
tekstitys vaan. ennen haavan puh- | heen mukaan.
distusta. Potilaalle
annetaan tarvitta-
essa esikipulaake
suun kautta laakarin
ohjeen mukaan.
Ennen haavan puh-
distusta haavan
pinta puudutetaan
puudutegeelilla.
Geelin  annetaan
vaikuttaa 5 minuut-
tia haavalla.
14, Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Hoitaja pyyhkii puu- | Tekstitys 6s
puhe  ja | pyyhkii steriileilla taitoksilla | dutegeelin pois haa- | alareunassa pu-
tekstitys heen mukaan.
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geelin pois ennen haavan
puhdistamista.

valta steriileilla tai-
toksilla ennen haa-
van mekaanista
puhdistamista. *

15. Teksti Haavan mekaaninen pu- | Ei puhetta Teksti:  Haavan | 3s
hdistaminen mekaaninen  pu-
hdistus
16. Kuva Kuva saksista, kirurgisesta
veitsesta, pinseteista ja ky-
retista
17. Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Seuraavaksi aloite- | Tekstitys 38s
puhe ja | aloittaa haavan mekaani- | taan  mekaaninen | alareunassa pu-
tekstitys sen puhdistamisen saksilla | puhdistus, jonka tar- | heen mukaan.
ja pinseteilla. Puhdistuk- | koituksena on pois-
sessa kyretilld poistetaan | taa haavasta kuollut
haavasta keltaista eritettd | kudos, mika hairit-
rapsuttamalla. see haavan parane-
mista.
Hoitaja sanoo: "Puhdistan
nyt kyretilla haavaa. Kerro | Kuollut solukko eli
jos kay kipeaa, niin puudu- | fibriinikate on kel
tellaan lisaa” taista ja se kertoo
elottomasta haava-
pohjasta, jossa pa-
raneminen ei edisty.
Vain puhdas haava
paranee”
18. Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Viimeistelladn haa- | Tekstitys 30s
puhe ja | kaataa  haavahuuhdetta | van puhdistus haa- | alareunassa pu-
tekstitys haavaan, seka kostuttaa | vanhuuhteluai- heen mukaan.

steriilit taitokset silla ja
asettaa ne haavan paalle
vaikuttamaan.

neella, jonka tarkoi-
tuksena on poistaa
haavasta bakteerit
ja vahentaa tuleh-
dusta, mita haavalla
voi jo olla.

Kaytamme Steripo-
larin Microdacyn 60
haavahuuhdetta,
joka puhdistaa haa-
van tehokkaasti ja
parantaa sen kapil-
laariverenkiertoa.
Jos haavasta on
tarve ottaa bakteeri-
nayte, tulee se ottaa
ennen Mikrodacynin
kayttoa.”
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19. Kuva, teksti | Kuva laskimoperaisesta | Ei puhetta Teksti: Haava me- | 6s

ja tekstitys | haavasta ennen ja jalkeen kaanisen puhdis-
mekaanisen puhdistuksen tamisen jalkeen.
ja teksti: “Laskimoperainen
keltainen katteinen haava
ennen ja jalkeen mekaani-
sen puhdistuksen.”

20. Teksti, Teksti: Miten valita haa- | “Haavanhoitotuot- | Teksti: Miten valita | 28s
puhe ja | valle oikea hoitotuote? teita on olemassa | haavalle oikea hoi-
tekstitys pu- | Otetaan huomioon: todella paljon. totuote?
heen mu- | -haavan paranemisvaihe Otetaan  huomi-
kaan -eritysmaara Miten sitten valita | oon:

-koko haavalle oikea hoi- | -haavan para-
-Syvyys ja sijainti totuote? nemisvaihe
-haju -eritysmaara
-potilaan ika, perussairau- | Lahdetaan liikkeelle | -koko
det ja laakitys siita, miten haava | -syvyys ja sijainti
on tullut.  Onko | -haju
haava krooninen vai | -potilaan ika, pe-
traumaperainen? russairaudet  ja
laakitys
Kroonisille haavoille
sopivaa tuotetta va- | Tekstitys
littaessa tulee ottaa | alareunassa pu-
huomioon: heen mukaan.
-haavan paranemis-
vaihe
-eritysmaara
-koko
-Syvyys ja sijainti
-haju
-potilaan ika, perus-
sairaudet ja laaki-
tys”

21. Teksti  ja | Hyva haavasidos: ‘Hyvéa haavasidos | Tekstitys 14s
puhe seka | -suojaa haavaa ulkoisilta | suojaa haavaa ul- | alareunassa pu-
tekstitys pu- | tekijoilta ja bakteereilta koisilta tekijoiltd ja | heen mukaan.
heen mu- | -pitaa haavan kosteana bakteereilta, pitaa
kaan -antaa haavan hengittaa | sen kosteana, mutta

-ei tartu kiinni haavan

pohjaan

antaa haavan hen-
gittaa, eika tartu
kiinni sen pohjaan.
Valitsimme  Poly-
mem- haavasi-
doksen, joka sopii
hyvin kroonisen
saarihaavan  hoi-
toon. ©
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22.

Kuva, puhe
ja tekstitys

Kuva, jossa nakee VPKM-
variluokitus kartta.

“VPKM-variluokitus-
karttaa voi kayttaa
apuna  haavatuo-
tetta valitessa. So-
piva tuote valitaan
sen mukaan, missa
paranemisvai-
heessa haava on,
minka varinen on
sen pohja ja mihin
kudokseen haava
ylettyy. Myos haa-
vaa  ymparoivan
ihon kunto vaikuttaa
haavatuotteen va-
lintaan”

Teksti: Kuva,
jossa nakyy eri
vaiheessa olevia
haavoja ja niille
sopiva sidos.

Tekstitys
alareunassa pu-
heen mukaan

17s

23.

Videokuva,
puhe seka
tekstitys pu-
heen mu-
kaan

Hoitaja oftaa Polymem
haavasidoksen kateen ja
video pysahtyy ja kuvassa
nakyy Polymem sidos hoi-
tajan kadessa.

Polymem-sidos  si-
saltad  pinta-aktii-
vista  puhdistavaa
ainesosaa,  jonka
ansiosta kate irtoaa
haavasta  parem-
min.

Lisaksi se sisaltaa
glyseriinia, joka pi-
tad haavan kos-
teana ja estaa si-
dosta tarttumasta
haavan pohjaan.

Sidos on tehok-
kaasti imukykyinen
ja sen puolilapai-
seva hengittava
kalvo estaa baktee-
rien leviamisen.

Se myos vahentaa
haavaan liittyvaa ki-
pua.

Tekstitys
alareunassa pu-
heen mukaan.

20s

24.

Videokuva,
puhe ja
tekstitys pu-
heen mu-
kaan

Hoitaja mittaa haavan ko-
koon nahden haavasidosta
ja leikkaa siita sopivan ko-
koisen palan ja asettaa sen
haavan paalle. Han ki-
innittaa haavasidoksen re-
unoilta kirkkaalla kalvolla.

Polymem-sidos tu-
lee olla haavan ko-
koon nahden so-
piva, noin 1-2cm
haavan reunojen Vyli.
Sidos leikataan so-
pivaksi ja asetetaan
tekstipuoli  ylospain
haavalle.

Tekstitys
alareunassa pu-
heen mukaan.

60s
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Jos haava on erit-
tava, sidosta ei tar-
vitse kostuttaa,
mutta kuivissa haa-
voissa sidos vaatii
kosteutta aktivoitu-
akseen.

Talloin  sidoksen
keskelle tiputetaan
pari tippaa keitto-
suolaliuosta tai
aquaa.

Sidos  Kkiinnitetaan
reunoilta limapintai-
sella kalvolla tai tei-
pilla. Koko sidosta ei
saa peittaa, koska
muuten sidos ei ole
hengittava”

Tarkista aina valit-
semasi haavasidok-
sen  kayttoohjeet,
koska niissa voi olla
eroja.”

25.

Kuva, teksti
ja puhe
seka teksti-
tys puheen
mukaan

Kuva haavasta, jonka
paalla on haavasidos Kiin-
nitettyna. Teksti:
-Haavasidos  vaihdetaan
sen mukaan, kuinka paljon
haava erittaa

-Haavasidos voi olla pai-
koillaan maksimissaan
seitseman paivaa

-Jos siind on eritysta lapi
asti, tulee se vaihtaa

“Polymem-Haavasi-
dos tulee vaihtaa,
kun haavaerite on
varjannyt  sidoksen
pinta-alasta 75%

Mikali haava ei erita
lapi asti, saa sidos
olla haavalla maksi-
missaan seitseman
paivaa.

Potilaalle ohjataan
haavan  kotihoito.
Potilas voi kayda
suihkussa haava-
sidoksen  kanssa,
mutta se taytyy suo-
jata  kastumiselta
esimerkiksi haava-
kalvolla

Tekstitys
alareunassa pu-
heen mukaan.

21s
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26. Teksti Teksti: Kompressiohoito "Kompressiohoi- Teksti: Kompres- | 3s
dossa tarvittavat va- | siohoito
lineet:  putkisukka,
kipsivanu, elastiset
sidokset ja teippi.”

27. Kuva, teksti | Kuva kompressiosidosrul- | “Laskimohaavaa Tekstitys 39s
ja puhe | lista poydalla ja teksti: sairastavalla on | alareunassa pu-
seka teksti- usein jaloissa turvo- | heen mukaan.
tys puheen | -Turvotusten hoito on laski- | tuksia ja suonikoh-
mukaan mohaavan hoidon kulma- | juja.

Kivi

-Kompressiohoito  aloite- | Laskimovajaatoi-

taan yleensa aina krooni- | minta johtaa alaraa-

sen laskimoperaisen haa- | jojen  laskimopai-

van paikallishoidon lisaksi | neen nousemiseen

-Kompressiohoito saa ai- | ja krooniseen tuleh-

kaan paineen, jonka avulla | dusreaktioon.

-laskimopaine alenee

-verenvirtaus tehostuu Haava ei paase pa-

-turvotus vahenee ranemaan, ellei las-
kimovajaatoimintaa

-Ennen aloitusta laakari | hoideta.

tarkistaa alaraajojen riitta-

van  valtimoverenkierron | Kompressiohoito

(ABI yli 0,5) aloitetaan  yleensa
aina kroonisen las-
kimoperaisen haa-
van paikallishoidon
lis&ksi.
Sen avulla saadaan
jalkoihin  painetta,
jolla  laskimopaine
alenee, verenvirtaus
tehostuu ja turvotus
vahenee.
Ennen kompressio-
hoidon aloittamista,
ladkari  tarkistaa,
etta alaraajoissa on
rittava  valtimove-
renkierto. Hoito alo-
itetaan laakarin
ohjeen mukaan. ”

28. Videokuva, | Hoitaja laittaa kompres- | “Sidosten alle tulee | Tekstitys 2min
puhe ja | siosidokset oikeaoppisesti | laittaa pehmustetta, | alareunassa pu- | 30s
tekstitys potilaan jalkaan aloittaen | jotta ne eivat ai- | heen mukaan.

jalkaterasta kantapaahan | heuta  painaumia
ja siité polveen asti ihoon.  Kaytdmme
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tassa tapauksessa
putkisukkaa  seka
kipsivanua.

Ensimmaiseksi  ja-
lan paalle vedetaan
tarpeeksi pitka put-
kisukka. Putkisukka
saa olla kaksi saa-
ren pituutta pitka.

Jalan alle kannattaa
laittaa tyyny tuke-
maan jalkaa.

Sen jalkeen Kkipsi-
vanulla pehmuste-
taan poimualueet,
luu-ulokkeet — seka
haava-alue.

Tukisidonta aloite-
taan kapeammalla
sidoksella  varpai-
den tyvesta kolmella
paallekkaisella kier-
roksella. Jalkateran
alue sidotaan jat-
kaen  kantapaata
kohden.

Kantapaata sidotta-
essa, taytyy nilkan
olla 90 asteen kul-
massa. Ensin sidos
viedaan kantaan yli
keskelta, minka jal-
keen kantapaan ala-
puolelta. Sen jal-
keen sidos viedaan
kantapaan ylapuo-
lelta samalla lukiten
keskimmainen sidos
sen alle. Kantapaan
sidonnan jalkeen,
pitaisi kantapaan ul-
kosyrjilld nakya si-
dosten muodosta-
mat kolmiot.
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Nilkan alue sidotaan
kahdella tai kolmella
kierroksella ja si-
dosta jatketaan
saarta pitkin jalan
anatomian  mukai-
sesti.

Sidosten kiinnittami-
nen tapahtuu tei-
pein, ei hakasilla,
jotta ne eivat paina
tai tartu mihinkaan.

Sidontaa jatketaan
nilkan kohdalta le-
veammalla  sidok-
sella. Sidos kiinnite-
taan yhdella kierrok-
sella ja jatketaan ja-
lan anatomian mu-
kaisesti kohti pol-
vea. Sidottaessa ve-
nytetdan sidosta sa-
malla kevyesti, jotta
ylimaarainen elasti-
suus saadaan pois-
tettua.

Koko rulla kaytetaan
ja tarvittaessa pala-
taan takaisin nilkkaa
pain.

Sidos on oikealla
korkeudella, kun
polvitaipeen alapuo-
lelle jaa kahden sor-
men leveys.

Ylimaaraisen putki-
sukan voi vetaista
tukisidoksen  suo-
jaksi, mika samalla
estaa sidosten pur-
kautumisen.

Oikein sidotulla tuki-
sidoksella  pystyy
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kavelemaan ja toi-
mimaan normaalisti,
eika se purista.

Sidoksia  pidetaan
paivisin ja yoksi ne
otetaan pois. “

29. Videokuva, | Videokuva, jossa hoitaja | “Kroonisten haavo- | Tekstitys 10s
puhe ja | antaa potilaalle kotihoito- | jen hoito voi olla pit- | alareunassa pu-
tekstitys pu- | ohjeet ja kirjallisena seu- | kaaikaista ja vaatii | heen mukaan
heen mu- | raavan kayntiajan ja istuu | potilaalta  sitoutu-
kaan koneelle kirjaamaan hoi- | mista hoitoon.

don.

Potilaalle annetaan
seuraava hoitoaika
ja ohjataan otta-
maan Yyhteytta, jos
haavaan tulee voi-
makasta kipua tai
siind on infektion
merkkeja.

Jos haavan parane-
minen ei edisty ja se
pahenee, tulee haa-
vaa nayttaa laaka-
rille.

Lopuksi hoitaja kir-
jaa kaynnin potilas-
tietojarjestelmaan.”

30. Teksti Teksti: Tekijat: Pauliina Yli- | Ei puhetta Teksti: ~ Tekijat: | 6s

talo ja Jonna Suonvieri Pauliina Ylitalo ja
Kiitos: Oulun ammattikor- Jonna Suonvieri
keakoulu Ohjaajat: Raija Kiitos: Oulun am-
Rajala ja Paivi Jounila-llola mattikorkeakoulu
Haavanhoitotuotteet: Ohjagjat:  Raija
Steripolar Oy Rajala ja Paivi
Jaana Sariola Jounila-llola
Musiikki: Bensound.com Haavanhoitotuot-
teet:Steripolar Oy
Jaana Sariola
Musiikki: Ben-
sound
31 Teksti Lahteet Ei puhetta Lahteet 9s
Koko
videon
kesto:
13min
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WEBROLOL KYSELYLOMAKE JA VASTAUKSET

Webrolol perusraportti

Palautekysely opetusvideosta

Vastaajien kokonaismaara: 16

1. Videokuvan laatu

Vastaajien maara: 16

LITE 2

@ Huono @ vialttava ® Tyydyttava ® Hyva @ Kiitettava

Me-

cres s | TYYOYE S R I (L G

Huono | Valttava L Hyva Kiitettava ) di-

tava eensa | arvo )

aani

0 1 2 9 4 16 401 40

0,0% 6,2% 12,5% | 56,3% 25,0%

Yht-

) 0 1 2 9 4 16 40| 4,0
eensa

2. Aanenlaatu

Vastaajien maara: 16

52




@ Huono @ Vilttava @ Tyydyttava @ Hyvi @ Kiitettava
Me-
s | TYYAYE : . .| | Yht | Keski
Huono | Valttava | Hyva | Kiitettava ) di-
tava eensa | arvo )
aani
0 1 3 10 2 16 38| 40
0,0% 6,3% 18,7% | 62,5% 12,5%
Yht-
3 0 1 3 10 2 16 38| 4,0
eensa

3. Videon johdomukaisuus

Vastaajien maara: 16

@ Hucno

® valttava

@ Tyydyttava
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@ Hywa

@ Kiitettava




Me-
ae s | 1YYV ’ .| | Yht | Keski-

Huono | Valttava | Hyva| Kiitettava ) di-

tava eensa | arvo )

aani

0 0 1 7 8 16 44| 45

0,0% 0,0% 6,2% | 43,8% 50,0%

Yht-

. 0 0 1 7 8 16 44| 45
eensa

4. Teoriatiedon riittavyys

Vastaajien maara: 16

@® Huono © Vvalttava © Tyydyttava @ Hyva @ Kiitettava
Me-
ces | TYYOYE i | s | | YHE | Keski- o
Huono | Valttava | Hyva| Kiitettava ) di-
tava eensa | arvo )
aani
0 0 0 10 6 16 441 40
0,0% 0,0% 0,0% | 62,5% 37,5%
Yht-
. 0 0 0 10 6 16 44| 4,0
eensa
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5. Teoriatiedon oleellisuus

Vastaajien maara: 16

@® Huono @ valttava ® Tyydyttava @ Hyvi @ Kiitettava
po | TYYYE ) i Yht- | Keski-
Huono | Valttava | Hyva| Kiitettava ) Mediaani
tava eensa | arvo
0 0 0 8 8 16 4,5 4,5
0,0% 0,0% 0,0% | 50,0% 50,0%
Yht-
) 0 0 0 8 8 16 4,5 4,5
eensa

6. Haavanhoidonhavainnollistaminen kaytannossa

Vastaajien maara: 16

& Hucno

® Valttava

@ Tyydyttava
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@ Hywva

@ Kiitettava




s | 1YYAYE . . .| | TYht- | Keski-
Huono | Valttava | Hyva| Kiitettava ) Mediaani
tava eensa | arvo
0 0 2 6 8 16 44 45
0,0% 0,0% 12,5% | 37,5% 50,0%
Yht-
. 0 0 2 6 8 16 4,4 4,5
eensa

7. Videon hyadyllisyys

Vastaajien maara: 16

@ Huono © vilttava © Tyydyttava ® Hyvi ® Kiitettava
Lo | TYYAYE i v s s | | Yht | Keski- _—
Huono | Valttava | Hyva| Kiitettava ) Mediaani
tava eensa | arvo
0 0 0 S 11 16 4.7 5,0
0,0% 0,0% 0,0% | 31,2% 68,8%

Yht-

) 0 0 0 5 11 16 47 5,0
eensa

8. Video edisti oppimistani

Vastaajien maara: 16
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@ Huonosti @ vilttavasti @ Tyydyttavasti @ Hyvin
@ Kiitettavasti
Huono- | | Tyydyt- ) L Yht- | Keski-
| Valttavasti | Hyvin | Kiitettavasti ) Mediaani
sti tavasti eensa | arvo
0 0 2 7 7 16 4,3 4,0
0,0% 0,0% | 12,5% | 43,7% 43,8%
Yht
een 0 0 2 7 7 16 4,3 4,0
sa

9. Video vastasi aiemmin oppimaani

Vastaajien maara: 16

® Hucnosti

@ Kiitettavasti

@ Vilttavasti
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® Tyydyttavasti

@ Hyvin




Huon- | Tyydyt- o Yht- | Keski- | Medi-
Valttavasti | Hyvin | Kiitettavasti )
osti tavasti eensa | arvo aani
0 0 1 8 7 16 4.4 4.0
0,0% 0,0% 6,2% | 50,0% 43,8%

Yht-

eens 0 0 1 8 7 16 44 4,0
a

10. Videon pituus

Vastaajien maara: 16

@ Huono © valttava © Tyydyttava @ Hyvi @ Kiitettava
po | TYYYE ) i Yht- | Keski-
Huono | Valttava | Hyva| Kiitettava ) Mediaani
tava eensa | arvo
0 0 2 8 6 16 43 4,0
0,0% 0,0% 12,5% | 50,0% 37,5%
Yht-
) 0 0 2 8 6 16 4,3 4,0
eensa

11. Mika videossa oli hyvaa ja mita voisi kehittaa?

Vastaajien maara: 13
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Vastaukset

Hyvaa oli haavan puhdistamisen havainnollistaminen. Olisi ollut kiva jos potilas olisi ollut oikea,

mutta ymmarrettavasti se ei valttamatta ole mahdollista.

Kaikin puolin hyva kokonaisuus. Ainoastaan videossa kertoja olisi voinut puhua paikoin rauhal-

lisemmin.

Hyva, etta naytettiin oikean haavan hoitaminen. Tukisidoksen laittaminen oli myos hyva ja sel-

kea.

Video oli selkea ja johdonmukainen.

Puhe ei ollut kokoajan samantahtista, vaan oli joissain kohti paljon nopeampaa. Varsinkin alussa

tuntui liian nopealta. Muutoin oikein hyva ja kattava video aiheesta.

Laskimohaavat ovat varmasti yleisia ja niihin tulee tormaamaan monessa paikassa. Video oli

selka ja johdonmukainen.

Video on visuaallisesti selked ja hyvin perehtyttiin sdarihaavan hoitoa. Toivoo, etta voisi lisata

syitd miksi laitettu tukisidokset ja putkisidokset. Kuitenkin, se on laadullinen video:)

Hyvaa: Naytettiin kaytanndssa haavanhoitoa.
Kehitettavaa: Puheen tekstitys ei mielestani olisi ollut tarpeen, joissain kohdin olisi voinut sitten
puhua vahan hitaammin/selvemmin. Alussa valineiden esittelyssa tekstia oli likaakin, kun tuli

paallekkain valineiden tekstit ja puheen tekstitys.

Video oli niin kaytannonlaheinen ja opettava, etta se olisi voinut olla vaikka viela pidempi ja teo-

riatietoa tuoda viela lisaa. Mielellani katsoisin enemman tallaista!

Hyvin saitte paljon asiaa lyhyeen videoon. Video oli sopivan mittainen ja teoriatieto toimi hyvin

kaytannon tukena.

Video oli selked, hoitajan tekemat asiat nakyivat hyvin. Oikeaoppisesti puhdistettu ja selkea oh-
jeistus. Ajoittain videon tekstitys tuntui olevan ajallisesti jaljessa tai edella, joten tdhan voisi viela
kiinnittaa huomiota. Myos kirjoitusvirheitd oli tekstissa. Samoin liséisin tekstiin vield pilkutuksen,
jotta olisi ymmarrettdvampi, jos katselija ei voi aania kayttaa. Tekstityskentté oli aika pieni, joten
sanat tulivat hieman hassusti valilld yksi kerrallaan esille niin sité voisi suurentaa jos vaan on-

nistuu.

Videossa edetaan hyvin loogisessa jarjestyksessa. Videomateriaali on laadultaan hyvaa ja siita
saa hyvin selvaa. ltse haavanhoito on videossa kasitelty ja naytetty hyvin. Haavan mekaanisesta
puhdistuksesta olisin toivonut hieman lisaa tarkennusta videoon, silla sillda on merkittava rooli
haavan paranemiseen liittyen, kuten videolla itsekin mainitsitte. Tarkennus voisi littya mm. milla

eri tavoin haavaa voidaan mekaanisesti puhdistaa, mita erilaisia apuvalineita puhdistamisessa
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voi kayttaa (esim. haavakatetta pehmentavat geelit). Olen huomannut, ettd hoitajien uskallus
haavan mekaanisessa puhdistuksessa vaihtelee hyvin paljon; jotkut hoitajat uskaltavat rapsuttaa
haavapintaa hyvin vahan, jonka seurauksena haavakatetta ei saa poistettua. Jotkut ottavat taas
hyvin uskaliaasti. Tahan voi olla syyna jopa epatietoisuus siita, milloin mekaaninen puhdistus on
riittavaa. Olisiko videoon saanut tarkennusta, milloin haavapohjan mekaaninen puhdistus on riit-
tavaa? Esim., etta haavapohjan verekkyys tarkoittaa usein, etta haavan pohjalle on hyvat para-

nemismahdollisuudet?

Aanenlaatu videossa on hyva, mutta &ani kuuluu valitettavan pienella.

Video oli selked ja kuvakulma hyva, naki kokoajan mita videolla tapahtuu. Puhe selke&a ja joh-
donmukaista, sopivan helpoin termein kaytetty.

Videolla oli hyvin tehty mallihaava, josta sai selkean kuvan milta haava voisi todellisessakin ela-
massa nayttaa. Sidontatekniikka nakyi videolla hyvin. Ehka lopussa olevan "kahden sormen le-
veyden" olisi voinut viela nayttaa videolla mittaamalla sen sormilla, mutta ymmarsi mita tarkoi-
tettiin ilman esimerkkiakin. Videon laatu oli hyva, ei patkinyt tai ollut suttuista kuvaa. Videolla

nakynyt taulukko painehaavoista oli hyva lisa.

Tekstitykset lienee tehty automaattisella tekstittajalla? Jos mahdollista, vaihtaisin itse kirjoitettui-
hin tekstityksiin, silld automaattitekstittaja (?) lisasi pisteita valeihin joissa niita ei selkeasti kuulu
olla, ja esimerkiksi tarvittavat valineet luetteli putkeen ilman pilkkuja, mika hankaloitti lukemista.
Myo6skaan rytmitys ei osunut taysin kohdalleen automaattiteksteilla.

Videon alkuun liséisin yhteistyokumppanit ja selkean iimaisun etta video on opinnaytetyon tuo-

tos, seka vuoden, jolloin video on tehty :)

12. Vapaa palaute ja kommentit :)

Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Hyva oppari, tosi hyddyllinen kun ei haavanhoitoa paljon késitella opinnoissa :)

Hyvin toteutettu video :)

Hyva video :)

Hyva video!
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Hyva video, erityismaininta rauhallisesta ja selkedsta danesta, asiat etenivat sulavasti. Odottelin
hieman kauhulla, miten olette saaneet luotua esimerkkivideota kun koulun tarvikkeet on mita on,
mutta yhteistyd haavanhoitoyhtion kanssa seka toteutus oli tosi onnistunut ja muistutti oikeaa
tilannetta! Tosi hyva video, muutamia viilauksia enaa nii on valmis. Video oli aika pitka, mutta
paljon oli tarkeaa asiaakin niin en sita kylla yhtaan myoskaan lyhentaisi. Kaikki tarpeellinen tuli

esille.

Hienon ja opettavaisen videon olette saanet aikaan! Tietoa videolla on kattavasti. :-)
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