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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkildkunnan ja
opiskelijoiden tietamysta laskimohaavan mekaanisesta puhdistuksesta ja paran-
taa hoidon laatua. Tarkoituksena on koostaa hoitotydn opiskelijoille ja tyonteki-
j6ille suunnattu opetusvideo laskimohaavan mekaanisesta puhdistuksesta.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi suomalainen yritys Steripolar oy, joka
tarjoaa sairaanhoidon ja terveydenhuollon ammattilaisille koulutuksia, hoitotuot-
teita ja hoitomenetelmia. Opinnaytetydssa selvitetaan laskimohaavan parane-
miseen vaikuttavia tekijoita, kuten mekaanista haavan puhdistusta ja sen toteut-
tamista. Opinnaytetydssa kaydaan myds lapi hyvan opetusvideon kriteereja.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt video on tehty Power Point -ohjelmalla, silla
se voidaan tallentaa seka diaesitys- ettd videomuodossa. Esitysmuodossa se
on helppo my0s tulostaa paperille, mika lisaa opetusmateriaalin kayton mahdol-
lisuuksia. Videoon on puhuttu selostus seka suomeksi ja opinnaytetyon toimeksi
antajan toimesta selostus tullaan nauhoittamaan myos ruotsiksi, mika puoles-
taan laajentaa opetusvideon saavutettavuutta.

Haavan mekaaninen puhdistus on tarkeaa, jotta haavasta saadaan poistettua
kuollut kudos, joka voi yllapitaa tulehdusvaihetta ja pitkittaa haavan paranemis-
ta. Haavan mekaanisesta puhdistuksesta tarvitaan lisaa kaytannollista tietoa,
jonka avulla hoitotyon tekijat osaisivat toteuttaa sita oikeaoppisesti. Esimerkiksi
tarvittaisiin tutkittua tietoa siita, miten usein haava tulee puhdistaa ja millaisia
haavanhoitotuotteita erilaisille haavoille tulisi valita.
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The aim of this study was to create an educational video for nursing students
and staff on the mechanical cleaning of venous wounds and to improve quality
of care. The study was requested by a Finnish company Steripolar oy which
offers training, care products and treatment instructions for healthcare profes-
sionals.

The study examined factors that affecting the venous wound healing process,
the role of mechanical wound cleansing, and methods of mechanical wound
cleansing. The criteria for a good educational video were also discussed. The
video was narrated in both Finnish and Swedish, which expands the accessibil-
ity of the instructional video. The educational video was provided as
a Powerpoint- presentation, because it allowed the video to be saved in both
slideshow and video format.

The causes and risk factors leading to venous ulceration and the differences
between venous and arterial ulcers are discussed in the presentation.
In addition, the process of wound healing, and the goals of venous wound
treatment are covered. The video presents the mechanical cleansing of the
wound. The instruments used for mechanical wound cleansing are illustrated
with photographs. The results suggest that further research could be conducted
to find out how often the wound should be cleansed, and which wound products
should be chosen for different wounds.

Key words: venous ulcer, caring for a patient with a venous ulcer, educational
video
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1 JOHDANTO

Haavoista suurin osa on laskimoperaisia saarihaavoja, painehaavoja seka dia-
beetikon jalkahaavoja. Suomessa vaestosta jopa noin 1 %:lla on laskimoperai-
nen saarihaava. (Juutilainen 2018, 12.) Laskimohaavan aiheuttaja on laski-

moiden vajaatoiminta (Airola 2019).

Terveydenhuoltojarjestelmamme tulee kohtaamaan tulevaisuudessa nykyista
suurempia haasteita vaeston ikaantyessa, koska ylipainoisuus ja diabetes li-
saantyvat, jotka taas ovat merkittdvimmat syyt kroonisten alaraajahaavojen li-
saantymiseen (Juutilainen 2018,12). Muita merkittavia riskitekijoita laskimohaa-
van syntyyn on ylipaino, vahainen liikunta seka korkea verenpaine

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021).

Haavojen hoito on taloudellinen ongelma, joka vaikuttaa koko yhteiskuntaan,
koska haavanhoidot vaativat lahes paivittaista hoitoa ja pitkittyessaan haavan-
hoidot aiheuttavat merkittavia kustannuksia (Juutilainen 2018, 14). Kun haavan
paraneminen kestaa yli nelja viikkoa, maaritellaan se krooniseksi haavaksi
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021). On arvioitu, etta lansi-
maissa terveydenhuollon maararahoista 2-5 % kuluu haavanhoitoihin ja nama
kustannukset tulevat nousemaan. Haavanhoitotuotteet ovat Kkalliita, mut-
ta merkittavin kustannus haavanhoidossa on hoitohenkildston tyd, joka on 80—
90 % kaikista kuluista. Monet haavat vaativat laitoshoitoa, mika on kallimpaa
kuin kotona tapahtuva haavanhoito. (Juutilainen 2018, 14.) Haavat voivat hei-
kentaa potilaan elamanlaatua heikentamalla toimintakykya, aiheuttamalla kipua,
epavarmuutta, elaman rajoittumista ja eristaytymista ja voivat johtaa jopa tyoky-

vyn menettamiseen (Salo 2020).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on koostaa hoitotyon opiske-
lijoille ja tyontekijoille suunnattu opetusvideo laskimohaavan mekaanisesta
puhdistuksesta. Valitsimme aiheeksi laskimohaavanhoidon ja sen mekaanisen
puhdistuksen siksi, ettd haavan hoito kiinnostaa meitd molempia ja siita oli
myos aikaisempaa kokemusta. Steripolar kiinnostui yhteistydsta opinnaytetyon

tekijoiden kanssa ja heilla oli tarvetta koulutusmateriaalille ja erityisesti haavan
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mekaanisen puhdistuksen opetusvideolle. Steripolar on suomalainen yritys, joka
tarjoaa sairaanhoidon ja terveydenhuollon ammattilaisille koulutuksia, hoitotuot-
teita ja hoitomenetelmia. Mekaaninen laskimohaavan puhdistus valikoitui ai-
heeksi siksi, etta kroonisista haavoista suurin osa on laskimohaavoja, seka me-
kaanista haavanpuhdistusta pystytaan tekemaan niin kotihoidossa kuin sairaa-
lassakin, vaikka kaikkialla ei ole kaytdssa monipuolisia valineita ja haavatuottei-

ta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa hoitotyon opiske-
lijoille ja tyontekijoille suunnattu opetusvideo laskimohaavan mekaanisesta

puhdistuksesta.
Taman opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

o Mitka tekijat vaikuttavat laskimohaavan paranemiseen?

o Mika merkitys laskimohaavan mekaanisella puhdistuksella on?
e Miten laskimohaava puhdistetaan mekaanisesti?
e Millainen on hyva opetusvideo?

Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden tietdmysta laskimo-
haavan mekaanisesta puhdistuksesta ja parantaa hoidon laatua. Pyrimme te-
kemaan videosta mahdollisimman selkean ja ymmarrettavan, jotta myos opiske-
lijat ja kokemattomammatkin hoitotyontekijat hyotyisivat siita. Videossa ei kayte-

ta laakehoidontermistoa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat laskimohaava, laskimohaavapotilaan
hoitotyd, mekaaninen puhdistus ja opetusvideo. Kirjallisuudessa mekaaninen
puhdistus on kasittanyt rengaskyretilla, atuloilla, saksilla, kirurginveitsella ja
kauhalla tehtavan puhdistuksen. Uusimmissa lahteissa nailla edella mainituilla
instrumenteilla tehtavasta puhdistuksesta on jo osittain siirrytty kayttamaan ter-
mia teravapuhdistus. Koska opinnaytetyon lahteissa kaytetdaan suurimmaksi
osaksi termid mekaaninen puhdistus, ndin menetellaan myods opinnaytetyon
kanssa. Laskimohaavapotilaan hoitotyon osalta tyossa kasitellaan yksityiskoh-
taisimmin mekaanista puhdistusta, jotta opinnaytetyd pysyy tiiviina eika siita tule
lian pitka. Mekaaniseen puhdistukseen keskittyminen oli myds tydelamayhteis-
tydkumppanin toive. Teoreettinen viitekehys on havainnollistettu kuviossa 1 ja

kasitteet on avattu kuvan alapuolella.

Laskimohaavapotilaan hoitotyd

Mekaaninen puhdistus

Laskimohaava
Opetusvideo

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Laskimohaava
Kroonisen alaraajahaavan saa elamansa aikana 1,3—6 % ihmisista. Alaraaja-
haavoista suurin osa on verenkiertoperaisia haavoja ja 32—51 % on laskimope-
raisia haavoja. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.) Suurin
syy alaraajahaavoihin on laskimoiden vajaatoiminta (Airola 2019), jossa pohjeli-
haksen pumppausteho ei riitd pumppaamaan laskimoverta takaisin sydameen

riittdvan tehokkaasti, vaan veri paasee virtaamaan takaisin jalkateraa kohti, jol-
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loin laskimopaine on koko ajan koholla (Halmesmaki, Eskelinen, Isoherranen &
Saarinen 2017, 498). Laskimon vajaatoiminta, suonikohjut seka laskimolappien
vaurioituminen nostavat laskimopainetta aiheuttaen turvotusta, joka taas edes-
auttaa haavan syntymista (Airola 2019). Ikdantyminen, ylipaino, vahainen liikun-
ta seka korkea verenpaine ja sydamen vajaatoiminta ovat myos merkittavia ris-
kitekijoita laskimohaavan syntymiseen (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2021).

Laskimohaavan (kuva 1) tyypillinen paikka on nilkassa kehrasluun ylapuolella
saaren sisdosassa. Haavan ymparilla oleva iho on punertava ja pigmentoitunut.
Haavan pinta on kostea ja kellertdvan katteinen, kooltaan laaja, mutta pinnalli-
nen. Haava voi olla hoidettaessa kivulias ja raajassa saattaa esiintya sarkya,
mika helpottaa, kun raajan nostaa kohoasentoon. (Airola 2019; Krooninen ala-
raajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Sal
i e

KUVA 1. Laskimohaava (Suhonen 2007)

Laskimohaavassa raaja tuntuu lampimalta, sykkeet tuntuvat nilkassa ja jalassa,
mutta nakyvissa voi suonikohjujen lisaksi olla laskimovajaatoimintaan liittyvia

merkkeja (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021). lho voi olla
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variltddn ruskea, pigmentoitunut tai siina voi esiintya pigmenttilaikkuja.
Ihonalainen kudos on kovettunut ja nakyvilla voi olla staasiekseemaa (kuva 2) ja
turvotusta. (Saarinen 2013.) Staasiekseemassa iholla on pigmentaatiota, iho
voi sinertaa, hilseilla ja vetistaa (Isoherranen, Koskenmies, & Heikkila. 2013).

KUVA 2. Staasiekseema (Herranen 2021)

Laskimohaavan erottaa siita, etta valtimohaavassa (kuva 3) raaja on viilea, kar-
vaton, kalpea tai sinertava, eika palpoidessa tunnu sykkeitd. Haava on yleensa
jalkaterassa tai varpaassa, mutta on mahdollista, etta haava tulee myos saa-
reen tai pohkeeseen. Haava on syva, kuivapohjainen ja siina saattaa olla nek-
roottista katetta. Haava saattaa yltaa janteeseen, niveleen tai luuhun asti. Raa-
jassa esiintyy usein leposarkya haavan laheisyydessa ja sarky helpottaa jalkaa
roikottaessa sangynreunalta alaspain tai kavellessa. (Viljamaa 2021.) Mikali
epailldaan, etta kyseessa on valtimohaava, tai alaraajan verenkierron riittamat-
tomyys on haitaksi haavan paranemiselle, on potilas lahetettava aina veri-

suonikirurgin arvioon (Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito -suositus 2021).
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KUVA 3. Valtimohaava (Vaalasti 2021)
3.2 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on vaiheittainen prosessi. Haavan arvioinnissa hyvana
apuna voidaan kayttaa haavan variluokitushelpperia (kuva 4). Ensimmainen
vaihe on hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen, jolloin verihiutaleet kasaan-
tuvat vuotokohtaan ja aiheuttavat siihen tulpan, joka toimii suojana mikrobeja
vastaan. (Karppinen ym. 2020.)

Taman jalkeen kaynnistyy inflammaatio eli tulehdusreaktiovaihe, jolloin valitta-
jaaineiden vaikutuksesta haavalla esiintyy punoitusta, turvotusta, kuumotusta,
kipua ja toimintakyvyn heikkenemista. Laskimohaavojen yhteydessa tulehdus-
reaktiovaihe on usein pitkittynyt, joka johtaa puolestaan siihen, ettd haava kroo-
nistuu. Nain kay kroonisen laskimohaavan kohdalla. Infektiota voi pitaa ylla
myOs haavassa oleva vierasesine tai kuollut kudos, joka varastoi bakteerimas-
saa. (Juutilainen & Niemi 2007, 34; Karppinen ym. 2020.) Haavan paranemista
saattaa hidastaa myds haavan kuivuus tai liika kosteus, virtsa- tai ulosteinkonti-
nenssi tai haavanhoidossa kaytettavat antiseptiset aineet, joiden kayttd tulee

olla hyvinkin harkinnanvaraista ja lyhytaikaista (Karppinen ym. 2020).

Inflammaatiovaihe aktivoi proliferaatiovaiheen, jolloin alkaa muodostumaan uu-
sia verisuonia, seka valiaikaista sidekudosta, jota kutsutaan granulaatioku-
dokseksi. Verenkierto on merkittdvassa osassa haavan paranemisen kannalta,

sillda haava saa verenkierron avulla happea ja ravinto—aineita ja lisaksi se kuljet-
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taa kuona-aineita pois haavalta. Verenkiertoa voi hairita esimerkiksi turvotus,
joka painaa kasaan haava-alueen hiussuonia, mutta myos kipu voi aiheuttaa
verisuonten supistumista, joka hidastaa haavan paranemista. Proliferaatiovai-
heessa epiteelikudos peittda haava-alueen. Viimeisena vaiheena tulee haavan
kypsymisvaihe eli maturaatiovaihe, jossa granulaatiokudoksen tilalle muodostuu
tiivis arpirakenne ja tama voi kestada kuukausista jopa vuosiin. (Karppinen ym.
2020.)

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitkeaa.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmitd ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai kovaa.
Nekroosin vari rijppuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmité ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan.
Suojaa haavaymparisto ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 - www.shhy.fi

KUVA 4. Avoimen haavan VPKM-variluokitushelpperi. (Suomen haavanhoi-
toyhdistys ry 2019)
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3.3 Laskimohaavapotilaan hoitotyo

Laskimohaavapotilaan hoitotyon tulisi olla yksilollista, suunnitelmallista ja koko-
naisvaltaista, johon kuuluu oikeanlainen ravitsemus, riittava kivunhoito seka
sellaisten riskitekijoiden minimointi, joilla on suora merkitys haavapotilaan ela-
manlaatuun (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito- suositus 2021). Diabetes
on hyvin yleinen sairaus ja siksi olennaisin sairaus, joka vaikuttaa haavojen syn-
tymiseen ja hidastaa haavojen paranemista. Muita aineenvaihdunnallisia haa-
van paranemista hidastavia sairauksia ovat maksa- ja munuaissairaudet, kihti ja
kilpirauhasen vajaatoiminta. (Juutilainen 2018, 45.) Laskimohaavan paranemis-
ta hidastavia tekijoitéa diabeteksen lisdksi ovat puolestaan korkea verenpaine,
anemia, trombofilia, ylipaino, aliravitsemus ja tupakointi (Halmesmaki ym. 2017,
501).

Tupakointi aiheuttaa kudoksissa hapenpuutetta, heikentaa verenkiertoa ja vau-
rioittaa verisuonten sisaseinamaa, mika taas hidastaa haavan paranemista ja
suurentaa infektioriskia ja laskee elimiston puolustuskykya (Koljonen, Patja &
Tukiainen 2006). Tupakointi onkin yksi merkittava riskitekija haavan paranemi-
sen kannalta ja siksi tupakoinnin lopettamiseen tulisi kannustaa (Krooninen ala-

raajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021).

Paihteet puolestaan vaikeuttavat haavan paranemista solutasolla seka huonon-
tavat potilaan sitoutumista sovittuun haavanhoitoon (Juutilainen 2018, 58).
Krooniset haavat alentavat toimintakykya ja voivat aiheuttaa myds psyykkisia
ongelmia kuten masennusta, ahdistuneisuutta, sosiaalisten tilanteiden valttelya
ja negatiivisia kehonkuvan muutoksia. Yleinen huono terveydentila ja huono
hygienia vaikuttavat omalta osaltaan haavan paranemiseen. (Peate &
Glencross 2015, 23; Finlayson 2017, 871- 877.)

Laskimohaavan hoidon tavoitteena paikallisesti hoidettuna on luoda haavalle
mahdollisimman hyvat paranemiseen tarvittavat olosuhteet (Krooninen alaraa-
jahaava: Kaypa hoito -suositus 2021). Kuollut kudos ja vieraat materiaalit yllapi-
tavat haavassa tulehduksellista reaktiota, mika estda haavan normaalin para-
nemisen ja viivastyttaa korjausvaiheen kaynnistymista (Hietanen & Juutilainen.

2018, 85). Kuollut kudos voidaan puhdistaa mekaanisesti haavatyynyjen tai
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harsotaitoksien avulla. Mekaniseen katteenpoistoon voidaan kayttaa myos inst-
rumentteja eli rengaskyretia, atuloita, veitsed, saksia tai kauhaa. Laiteellinen
puhdistus suoritetaan ultradganen avulla tai vesiveitsella. Haavoja voidaan puh-
distaa myOs kemiallisesti erilaisten liuosten avulla, autolyyttisesti kosteuttavien
haavatuotteiden avulla tai entsymaattisesti voiteen avulla. Haavoja voidaan
puhdistaa myods biologisesti kayttamalla erityisluvan vaativia toukkia. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan

opinnaytetyon tilaajan toiveesta mekaaniseen puhdistukseen.

Haava pidetaan puhdistamisen lisaksi puhtaana ja luodaan haavalle optimaali-
set olosuhteet oikean kosteuden, Iampdtilan ja pH:n turvin (Krooninen alaraaja-
haava: Kaypa hoito -suositus 2021). Haavan oikeanlaisella kosteudella tarkoite-
taan, ettd haavan pohja ei saa olla lilan marka, ettei haavaan muodostu kos-
teusvauriota. Kosteusvauriossa sidekudossaikeet liukenevat erilleen aiheuttaen
ihon kerrosten irtoamisen toisistaan. Haava ei saa olla liilan kuivakaan, ettei
haavapinta karstoitu ja solukko kuole. (Juutilainen 2018, 50.) Kosteassa ympa-
ristdbssa haavan paraneminen on jopa viisi kertaa nopeampaa verrattuna kui-
vaan ymparistoon. Bakteerien on vaikea lisaantya kosteassa haavassa, koska
niille suotuisa haavaymparistd on joko marka tai kuiva. Kostea haava vahentaa
tulehdusreaktion kestoa, nopeuttaa granulaatio- ja epiteelisolujen, seka kolla-
geenin  muodostumista  haavapinnalla. (Peate & Glencross 2015,
57.) Optimaalinen lampdtila haavan paranemiselle on +37 astetta haavapohjas-
ta mitattuna. Haavan pH:n tulisi olla alle 7, silla lievasti hapan ymparistd on suo-

tuisa haavan paranemiselle. (Juutilainen 2018, 50.)

Haava paranee lahinna haavan reunoista ja mikali haavan reunat eivat ole kun-
nossa, ei haavakaan parane. Haavaa ympardivan ihon kunto tulee myds huo-
mioida, koska artyneen ihon haava uusiutuu herkasti kolmen kuukauden sisaan
sen parantumisesta. Nain kay jopa 70 %:lla haavapotilaista. Uusiutumisriskin
vuoksi laskimohaavapotilaan tulisi kdyda verisuonikirurgin vastaanotolla, jossa
arvioidaan laskimoiden toimintaa ja niiden ongelmakohtia. (Ruohoalho 2020,
17.)
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3.3.1 Riittava ravitsemus

Ravitsemus on osa haavanhoitoa ja riittdva energian saanti on hyvassa haavan
hoidossa tarkea asia. Kudosten uusiutumisen kannalta on myos huolehdittava
riittdvasta vitamiinien seka kivennais- ja hivenaineiden saannista. (Juutilainen
2018, 90.) A-, C-, E- ja B6- vitamiinit ovat kudosten uusiutumisen kannalta tar-
keimpia vitamiineja. Kivennaisaineista kudosten uusiutumista tukee sinkki, se-
leeni, rauta ja kupari. (Terveyskyla Nd.) Ravitsemuksessa riittdva proteiinin
saannin huomioiminen auttaa kudoksia uudistumaan. Riittavalla nesteen saan-
nilla turvataan ravintoaineiden ja hapen kuljetus kudoksille, mika yllapitéa ku-

dosten kimmoisuutta. (Juutilainen 2018, 90.)

Ruoan energiapitoisuuden lisadaminen tulisi tapahtua pehmeita rasvoja kayttaen
ja lisdantyneen tulehdusaktiviteetin myoéta tulisi valttaa kovia rasvoja. Kliiniset
taydennysravintojuomat ovat myos hyva lisa huonossa ravitsemuksessa hyvan

energian ja proteiinin maaran vuoksi. (Juutilainen 2018, 94.)

MyOs vajaaravitsemus hidastaa haavanparanemista ja sen takia potilaat, joilla
on kohtalainen tai vakava vajaaravitsemus, painoindeksi yli 35 kg/m?, monisai-
raat ja potilaat, joiden sairaus vaatii ravitsemushoitoa, tulisi ohjata ravitsemuste-
rapeutin vastaanotolle (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021). Vajaaravitsemuksen seurantaan on kehitetty erilaisia seulontamenetel-
miad, kuten Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), joka on kehitetty eri-
tyisesti avoterveydenhoitoon, erikoissairaanhoitoon taas on kehitetty Nutritional
Risk Screening (NRS) ja iakkaampien potilaiden hoitoon Mini Nutritional As-
sesment (MNA) (Juutilainen 2018, 90).

3.3.2 Kivun hoito

Haavanhoidossa hyva kivunhoito on oikea-aikaista, inhimillistd, tehokasta ja
turvallista. Kipu on usein tulehdus- tai kudoskipua ja kroonisissa haavoissa on
yleensa kyse hermovaurion aiheuttamasta kivusta. Haavassa voi olla lepokipua
tai taustakipua. (Juutilainen 2018, 97.) Haava-alueella voi olla kosketuskipua tai

likuttaessa esiintyvaa kipua, seka haavan hoitoon liittyvaa kipua, joka voi jatkua
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pitkaan viela hoitotoimenpiteen jalkeen (Juutilainen 2018, 98). Sidosten vaihdon
yhteydessa aiheutuvaa keskivaikeata tai vaikeata kipua kokevat 74 % potilaista,
joista voimakasta kipua kokevat melkein puolet potilaista 36 % (Abbott, Fiala,
Gardner & Rakel 2017).

Haavapotilaan hoitotydssa on huomioitava, etta potilaat saattavat tarvita saan-
nollista ja riittavan tehokasta kipulaakitysta. Haavanhoidon aiheuttama kipu tu-
lee myds huomioida. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)
Kipua arvioitaessa perustana on potilaan oma arvio kivusta. Kivun voimakkuutta
arvioitaessa voidaan apuna kayttaa erilaisia kipumittareita, kuten kipujanaa,
numeraalista asteikkoa, sanallista arvioita tai kasvokuvia. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Kivun arviointia kaytetaan kivun hoidon pohjana. Jos aiemmin potilas on koke-
nut, ettd haavan hoito on onnistunut hyvin, niin ei ole tarvetta tehda muutoksia
kivunhoidon suhteen, mutta jos aiemmat toimenpiteet ovat olleet kivuliaita, niin
on syyta muuttaa kipuldakitysta. Hyvan kipulaakityksen ohella kivunhallinnassa
huomioitavia asioita ovat rauhallinen hoitoymparisto, kiireeton keskustelu, kuul-

luksi tuleminen ja hoidon tavoitteiden selkeyttaminen. (Juutilainen 2018, 103.)

Potilaan hyva ohjaus kannattaa suunnitella huolella, koska annettu informaatio
vaikuttaa potilaan odotuksiin kivusta. Potilaalle on hyva kertoa, etta tarvittaessa
hoitotoimet voidaan keskeyttaa tai kipulaakitysta tehostaa. Tama tuo luottamus-
ta potilaalle siihen, ettda han kokee hoitohenkilokunnan tekevan parhaansa ha-
nen eteensa. Kipulaakityksen suunnittelu, potilaan informointi ja kipulaakityksen
annostelu riittavan aikaisin ennen toimenpidetta pidetaan tarkeina hoidon onnis-
tumisen vuoksi. Myds potilaan valmistautumisessa voi auttaa rentoutumisharjoi-

tus, musiikki tai muu tekeminen ennen toimenpidetta. (Juutilainen 2018, 104.)

Suun kautta otettava kipulaake tulisi ottaa 30—60 minuuttia ennen toimenpidetta
ja paikallisesti annosteltava puudutevalmiste tulisi antaa vaikuttaa noin tunnin
verran. Yleisesti peruslaakityksena on tulehduskipuladke tai parasetamoli, tar-
vittaessa otettava kipuladke on heikko tai keskivahva opioidi. Vasta-aiheiden ja
haittavaikutusten vuoksi kipulaakitys suunnitellaan aina yksildllisten tarpeiden

mukaan. Jos haavan hoitaminen laakityksesta huolimatta on kivuliasta, haava
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on suuri, tai potilasta pelottaa, voidaan pohtia, tarvitaanko leikkaussaliolosuhtei-
ta ja mm. puudutusta, sedaatiota tai yleisanestesiaa. (Juutilainen 2018, 104.)

3.3.3 Kompressiohoito

Laskimohaavan konservatiivisessa hoidossa on tarkeaa aloittaa kompressiohoi-
to, joka vahentaa alaraajan turvotusta. On myos esitetty, ettd kompressiohoito
vahentaa veren takaisin virtausta laskimoissa ja parantaa pohjepumpun toimin-
taa, hillitsee tulehdusreaktiota kudoksissa ja vahentaa haavakipua. (Krooninen

alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Turvotus on merkittava riskitekija haavojen paranemisen kannalta, ja siksi
kompressiohoidon katsotaan olevan laskimohaavan konservatiivisen hoidon
kulmakivi. Kompressiohoito ei pelkastaan edista haavan paranemista, vaan se
myOs vahentaa riskid haavan uusiutumiselle. (Kallio, Viljamaa, Ranta & Ahma-
jarvi 2020.) Kompressiohoidon tarkoitus on estaa ylimaaraisen nesteen siirtymi-
nen verisuonista kudoksiin, edesauttaa laskimopaluuta, alentaa laskimoiden
sisaista painetta ja parantaa pohjelihaksen pumppaustoimintaa (Nuutinen 2020,
24). Kompressiohoitoa ei tule kuitenkaan aloittaa, jos potilaalla on keuhkopohd
tai vakava-asteinen alaraajaiskemia eli potilas on syyta lahettda aina veri-

suonikirurgin arvioon (Kallio ym. 2020).

Turvotuksen hoito toteutetaan tukisidoksen-, laakinnallisen hoitosukan tai
Easywrap ® -kompressiotekstiilin (kuva 5) avulla. Tukisidosten laittoon on varat-
tava riittavasti aikaa, seka se vaatii laittajaltaan kadentaitoja seka ammattitaitoa.
Aluksi kannattaa hoitaa turvotusta tukisidoksilla, koska haava voi erittaa paljon-
kin ja turvotuksen laskiessa raajan ymparysmitta pienenee toisinaan nopeasti.
Tukisidokset muotoutuvat sopivaan muotoon ja ne ovat helppo vaihtaa. Potilas
voi kokea paksut tukisidokset hankalana liikkkumisen kannalta, joten hoitosukka
voi olla miellyttavampi valinta varsinkin aktiivisesti liikkuvalle potilaalle. (Kallio
ym. 2020.)
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Painepuristushoitoa voidaan kayttaa joissakin tapauksissa, mikali on tarvetta
tehostaa kompressiohoitoa tai kaytdssa oleva kompressiohoito ei poista turvo-
tusta riittdvan tehokkaasti (Kallio ym. 2020). Jaksottainen painepuristushoito
toteutetaan niin, etta raaja laitetaan painepussiin ja painepussi yhdistetaan ko-
neeseen. Koneen ansiosta painepussi tayttyy aaltomaisesti jalkaterasta kohti
nivusia. Aaltomainen puristus nopeuttaa turvotuksen laskua ja tata voidaan

kayttda myos turvotuksen estamiseen harkinnan mukaan. (Terveyskyla 2021.)

KUVA 5. Easywrap®-kompressiotekstiili (Steripolar Nd)

3.4 Laskimohaavan mekaaninen puhdistus

Mekaanisen puhdistuksen tarkoitus on puhdistaa kaikki kuollut kudos eli kate.
Kate voi olla koostumukseltaan pehmeaa, sitkeaa, paksua, kuitumaista tai tah-
meaa. Vari voi vaihdella kellertdvasta vihreaan tai ruskeasta harmaaseen. Ka-
tetta voi kertya haavanpohjaan osittain tai se voi peittda haavan pohjan koko-
naan, mikd hidastaa ja jopa estdaa haavan paranemisen. (Wound sourse

2020.) Kroonisissa haavoissa jopa 90 %:lla esiintyy bakteerimassaa eli biofil-
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mia, jota esiintyy erityisesti haavojen reunoilla. Biofilmi aiheuttaa kipua, pitkittaa
haavan paranemista, heikentaa uusien solujen jakautumista ja kasvua, ja mikali
sita ei poisteta, se lisaantyy ja tulee vastustuskykyiseksi antibiooteille. Biofilmia
ei nae paljaalla silmalla, mutta kivulias ja limainen haavapinta voivat viitata
biofilmiin. (Ovens & Irving. 2018, 58; Murphy, ym. 2020, 18.)

Haavan paranemisen kannalta tarkein asia on haavan puhdistaminen, joka hil-
litsee haavatulehdusta, estaa uuden biofilmin muodostusta, edistaa uusien veri-
suonien ja granulaatiokudoksen muodostusta. Vaikka haavapohja nayttaisi puh-
taalta, terveeltd ja granuloivalta, eika siina olisi nakyvaa katetta, olisi haava hy-
va puhdistaa aina sidosten vaihdon yhteydessa. (Palve 2017, 519; Weir &
Swanson. 2019, 9-10.)

Kuollut kudos tai fibriinikate voidaan poistaa erilaisia instrumentteja kayttamalla,
esimerkiksi kertakayttoisella rengaskyretilla (kuva 6), atuloilla ja kirurgisella veit-
sella (kuva 7), saksilla tai kauhalla. Haavaa voidaan puhdistaa myos suihkutte-
lemalla tai kylvettamalla tai erilaisilla koneellisilla menetelmilla kuten painepe-
surilla. (Juutilainen & Niemi 2007.) Haava on myds hyva tutkia sondilla eli me-
tallisella suoralla puikolla, jotta nahdaan, onko haavasta lahtenyt onkaloita tai
taskuja (Wound sourse 2020).



KUVA 6. Revisio kyretilla (Juutilainen 2021)

KUVA 7. Revisio veitsella (Juutilainen 2021)

20
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Haavanpuhdistuksella tavoitellaan siistia ja punaista granulaatiopohjaista haa-
vaa (Kuva 8). Mekaaninen haavanpuhdistus on usein kivuliasta, jolloin ennen
haavanhoitoa haava voidaan puuduttaa puudutegeelilld tai kipua voidaan va-
hentda ennakoivasti kipulaakkeella. (Juutilainen & Niemi 2007; Juutilainen
2011.) Haavan pinnan puudutukseen voidaan kayttda pintapuudutegeelia
(Xylocain® 2%), joka levitetddn haavan pinnalle. Puutumisaika on noin viisi mi-
nuuttia ja puudutuksen kesto 20—30 minuuttia. (HUSvideot 2019.)

n:t:J[ i e

KUVA 8. Puhdaspohjainen granuloiva haava (Vaalasti 2021)

Laskimoperaisessa haavassa on luonteenomaista granuloiva haavapohja, jonka
paalla on pinnallinen kellertava kate. Raajassa on myds runsaasti turvotusta,
jonka johdosta haava erittaa runsaasti. Haavalla saattaa joskus olla nekroottis-
ta kudosta, joka on seurausta infektiosta, verenkierron ongelmista tai siita, etta

haava on kuivunut. (Juutilainen 2018, 309.)

Mekaanisessa puhdistuksessa poistetaan kuollut kudos kuolleen ja terveen ku-

doksen rajaan asti ja tama tehdaan kivun sallimissa rajoissa (Krooninen alaraa-
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jahaava: Kaypa hoito -suositus 2021). Kuollutta kudosta poistettaessa otetaan
atuloilla kudoksesta kiinni, leikataan sita saksilla tai kirurgisella veitsella. Haa-
vapohjan ja haavan reunat on helppoa puhdistaa rengaskyretilla tai kauhalla.
Mikali haava alkaa tihkumaan verta, voi vuotavaa kohtaa painaa puhdistuksen
jalkeen puhtaalla ja kuivalla sidetaitoksella. (Juutilainen 2018, 204.)

Haavasta riippuen ensimmaisella puhdistuskerralla ei aina saavuteta punaista,
granuloivaa ja tervepohjaista haavaa, vaan haavapinnalle saattaa jaada viela
katetta, joka pyritdan poistamaan seuraavalla kerralla. Haavapinnalla voi nakya
punaisia jyvamaisia kudosmuodostelmia eli tervettda granulaatiokudosta, jota ei
saa poistaa. Mekaanisen puhdistuksen jalkeen haava huuhdellaan ja mitataan,
jotta paraneminen saadaan Kkirjattua mahdollisimman tarkasti. (Salo 2020.)
Haavan kirjaamiseen liittyvia asioita ei tdssa opinnaytety0ssa kasitella tarkem-

min.

Haavaa puhdistettaessa tulee huomioida haavaa ympardiva iho ja varpaanvalit.
Ymparoivaa ihoa on hyva rasvata ja haavanhoidon yhteydessa vanha rasvaker-
ros tulee pesta pois, ettei iholle ala muodostumaan rasvakarstaa. Myos var-
paanvalit on hyva puhdistaa ja hoitaa, koska se vahentaa sieni-infektioiden vaa-
raa. Haava ja haavaa ymparoiva iho voidaan pudistaa vesijohtovedella, keitto-
suolaliuoksella (NaCl 0.9 %), haavahuuhteella (esim. Microdacyn60®) tai haa-
van puhdistuspyyhkeelld. Huuhteluun kaytettavissa nesteissa tulee huomioida
avaamisen jalkeinen sailyvyys, joka on 0,9 % keittosuolaliuoksella 24 h ja Mic-
rodacyn60®- haavahuuhteella puolestaan 60 vrk. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito -suositus 2021; Steripolar: Microdacyn60 -haavahuuhde ja —
hoitoneste Nd.)

Haavanhoitoon kuuluu hyva ja huolellinen aseptiikka ja tyojarjestys seka kasi-
hygienia, eli kaytetdan alkoholipitoisia kasihuuhteita ennen haavanhoitoa ja
haavanhoidon jalkeen. Haavanhoidossa tulee myods huomioida suojakasineiden
kaytto, potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet seka valineistd. (Ahonen ym. 2019,
323.)
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3.5 Opetusvideo

Liikkuvan kuvan avulla on helpompi nahda ja havaita sellaisiakin asioita, mita
muuten olisi mahdotonta tai hankalaa havaita. Asian ymmarrysta voidaan tukea
videolla tai videoon lisatylla selostuksella. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
12,14.) Opetusvideolla on helppoa esittaa konkreettisesti sellainen asia tai te-
keminen, mika olisi hankalaa pelkan tekstin tai kuvien avulla. Videointi- ja kirjoi-
tusprosessia maarittavat samat tavoitteet, rakenne ja sisaltd. Toimivassa vide-
ossa on huomioitu aanen ja kuvan laatu seka kuvan otokset ovat jarjestelty loo-
gisesti. (Heikkila ym. 2021.) Erilaisten kayttajien vaihtelevat tilanteet, tarpeet,
rajoitteet ja haasteet huomioimalla mahdollistetaan tiedon laajempi saavutetta-

vuus (Aluehallintovirasto. Nd).

Laadukas video syntyy, kun ideointi ja suunnittelu on tehty hyvin ennen kuvaus-
ta. Laadukas video on kestoltaan muutaman minuutin mittainen eli riittavan lyhyt
ja ytimekas. Laadukas video on sisalléltaan kiinnostavaa, teknillisesti katsottuna
aanen laatu ja leikkaus on tehty hyvin. Kuvan kokoihin on hyva kiinnittda huo-
mioita, ettei niiden valilla tule suuria vaihteluita. Videon rytmityksen tulisi olla

my0s sujuvaa. (Suhonen 2015, 84-87.)

Kuvaamisessa tulisi kiinnittdd huomio siihen, ettd kameraa liikutellaan vakain
likkein ja hitaasti. Lahikuvilla ja selkeasti erottuvilla hahmoilla, riittavalla valais-
tuksella ja kontrasteilla saadaan aikaan parempi lopputulos. Videoon voi sisal-
lyttdd myos tekstin lisaksi valokuvia, liikkuvaa kuvaa, graafisia kuvioita, musiik-

kia, animaatioita seka puhetta. (Helsingin yliopisto 2016.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tutkimuksellinen opinnaytetyd eroaa toiminnallisesta opinnaytetyosta siina, etta
toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee ulkopuoliselle toimijalle tuo-
toksen, joka voi olla esimerkiksi opas, esite, prosessikuvaus tai perehdytyskan-
sio. Toimijat ovat mukana opinnaytetyOn prosessin eri vaiheissa, mika edellyt-
taa sita, etta tuotoksesta keskustellaan ja sita arvioidaan yhdessa. Tarvittaessa
voidaan tehda muutoksia ja saadaan toimijalta vertaistukea. (Salonen 2013, 5—
6.) Toimijoita voi olla yhdestd kahteen henkil6a, esimerkiksi tyontekija tai esi-
mies. Vaihtoehtoisesti toimijoina voi olla ryhma esimerkiksi koko henkil0sto,
asiakkaat tai kayttajat. (Salonen, 2013, 25.) Toiminnallinen opinnaytetyd on
kaksiosainen eli ensimmainen osa on toiminnallinen osuus ja toinen osuus on

opinnaytetyon raportti (Airaksinen 2009).

Opinnaytetyon toimijana eli tydelamatahona on Steripolar, jolla on tarve laski-
mohaavan mekaanista puhdistusta kasittelevalle opetusvideolle. Opetusvideo
on opinnaytetyon toiminnallinen osuus. Laskimohaavan mekaaninen puhdistus
valikoitui aiheeksi, koska suuri osa kroonisista alaraajahaavoista on laskimope-
raisia haavoja ja haavanhoitoa toteutetaan sairaaloiden lisaksi myds kotihoidos-
sa, seka erialisissa palveluasumisen yksikdissa. Opetusvideon tavoitteena on
lisata hoitohenkildokunnan ja opiskelijoiden tietdmysta laskimohaavan mekaani-

sesta puhdistuksesta ja sita kautta parantaa hoidon laatua.

Tuotos toteutetaan Power Point -esityksena, joka tallennetaan videomuotoon.
Videossa esitetaan teoriatietoa laskimohaavasta, laskimohaavan ja valtimohaa-
van eroista, haavaan ja haavanhoitoon liittyvasta kivusta, alaraajaturvotuksesta
ja sen hoidosta. Lisaksi videossa esitetaan haavan mekaaninen puhdistus kah-
della eri tavalla, rengaskyrettia kayttamalla seka atuloita ja saksia kayttamalla.
Esitykseen lisataan lopuksi selostettu puhe. Steripolarin toiveena oli, ettd ope-
tusvideo olisi mahdollisimman selkea ja ymmarrettava, jotta myds opiskelijat ja

kokemattomat hoitotyontekijat hyotyisivat siita.

Teoriatiedon pohjalta opinnaytetydn raporttiin on koottu tietoa laskimohaavasta,
laskimohaavapotilaan hoitotydsta, haavanparanemisen vaiheista, haavan me-

kaanisesta puhdistuksesta seka opetusvideosta.
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4.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2021. Aihe ja tarve tuli tydelamataholta
eli Steripolarilta. Opinnaytetyon aihe oli osittain tuttu ja mielekas opinnaytetyon
tekijoille, koska laskimohaavat ovat merkittavassa osassa kroonisia alaraaja-

haavoja.

Teoriatiedon keraaminen aloitettiin heti elokuussa aiheen varmistuttua ja lisa-
tarkennuksia saatiin tydelamatahon kanssa pidetyssa palaverissa lokakuussa
2021. Palaverissa listattiin tyoelamatahon toiveet videon sisallon ja laajuuden
suhteen. Taman jalkeen laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka tydelamataho hy-
vaksyi. Tutkimuslupahakemus laadittin tammikuussa 2022 ja teknisten ongel-

mien vuoksi hyvaksynta saatiin maaliskuussa 2022.

Opinnaytetyon raporttiosuuteen kerattiin tietoa laskimohaavoista, mekaanisesta
puhdistuksesta, haavapotilaan ravitsemuksesta ja tupakoinnin merkityksesta
haavan paranemiseen, kivun- ja turvotuksen hoidosta seka opetusvideosta.

Hakua tehtiin sanoilla: krooninen alaraajahaava, laskimohaava, haavanhoito,
wound care ja cronic wound. Haku toteutettiin luotettavien tietokantojen kuten
Terveysportin ja Medlinen avulla ja lisaksi kaytimme Andorin, Finnan seka
Googlen ja Google Scholarin hakukoneita. Haut rajattiin paasaantoisesti vuosil-
le 2011-2022, mutta muutama vanhempi edelleen luotettava ja ajankohtainen
lahde hyvaksyttin mukaan. Haavan yksityiskohtaisesta mekaanisesta puhdis-
tuksesta itsessaan ei tarkkaa tietoa I0ytynyt, vaan tieto koski lahinna leikkaus-
salissa laakarin toimesta tehtavaa kirurgista revisiota, joka ei ollut rinnastetta-
vissa hoitajan tekemaan haavan mekaaniseen puhdistukseen. Kansainvalisissa

l&hteissa oli hyvinkin paljon samanlaista tietoa kuin kotimaisissa lahteissa.

Tammikuussa 2022 laadittiin videon kasikirjoitus (liite 2) ja samaan aikaa otettiin
yhteyttd kuvattavan haavapotilaan saamiseksi kahden kunnan terveyskeskuk-
seen seka yhteen sairaalaan tuloksetta. Kuvaamista varten otettiin yhteytta
Tampereen ammattikorkeakoulun media-alan opettajiin, koska tarkoitus oli to-
teuttaa videon kuvaaminen ja leikkaaminen yhteystydssa media-alan opiskeli-

joiden kanssa.
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Haavapotilaan puuttuessa saatiin Steripolarilta lainaksi haavatorso ja kuvauk-
sessa kaytettavat instrumentit saatiin Tampereen ammattikorkeakoulun puoles-
ta. Mekaanisen puhdistuksen osalta videokuvaus seka instrumenttien valoku-
vaus suoritettiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitoluokassa opinnaytetyon-
tekijoiden toimesta maaliskuussa 2022. Videon editointi suoritettiin puhelimessa
olevalla kuvanmuokkausohjelmalla. Power Point -esityksen pohja saatiin Steri-
polarilta ja esityksen koostaminen aloitettiin maaliskuussa 2022. Puhe nauhoi-

tettiin elokuussa 2022, jonka jalkeen video viimeisteltiin.

4.2 Tuotos

Opetusvideo koostettin Power Point -esitykseen, johon nauhoitettiin aani
Audacity ohjelmalla. Opetusvideossa kaydaan lapi lyhyesti laskimohaava ja sen
synty seka laskimo- ja valtimohaavan erot. Laskimo ja valtimohaavoista on va-
lokuvat, jotka havainnollistavat haavan ulkonakoa. Videossa kasitellaan haavan
paranemisen prosessi sekd haavan variluokitus havainnollistetaan avoimen
haavan VPKM- variluokitushelpperin avulla. Laskimohaavan puhdistus havain-
nollistetaan seka puhdistukseen kaytettavat instrumentit esitellaan valokuvina.
Videolla naytetaan haavan mekaaninen puhdistus kyrettia kayttden seka atuloi-
ta ja saksia kayttaen. Lopuksi videossa on listattuna lyhyesti kipuun, kompres-

siohoitoon ja ravintoon liittyvia asioita.

Video tehtiin Power Point -ohjelmalla, silla se voidaan tallentaa seka diaesitys-
ettd videomuodossa ja esitysmuodossa se on helppo myds tulostaa paperille.
Videon pituus on kokonaisuudessaan 11 minuuttia. Tassa opinnaytetydssa ope-
tusvideon saavutettavuutta on lisatty niin, etta asia on tuotu esiin tekstimuodos-
sa, sitd on havainnollistettu kuvin ja videoin, liséksi asia on puhuttu suomeksi ja
opinnaytetyon toimeksiantajan toimesta puhe tullaan nauhoittamaan myos ruot-

siksi.
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5 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi lahti hyvin kayntiin ja sitd oli mielekasta tyostaa. Tyon
edetessa huomasimme, ettd haavan mekaanisesta puhdistuksesta itsessaan on
vahan tutkittua tietoa ja tieto oli samanlaista. Sairaalan leikkaussalissa tehta-
vasta haavan kirurgisesta puhdistuksesta 10ytyi hieman yksityiskohtaisempaa
tietoa, mutta se erosi hoitajan tekemasta mekaanisesta puhdistuksesta. Ai-

heemme oli kdytannon hoitotyon nakokulmasta tarkea.

Haavapotilaan Ioytaminen ei tuottanut tulosta sopimusteknisista syista, seka
vallitsevasta koronatilanteesta johtuen. Oikean haavapotilaan puuttumisen myo-
ta mietittiin muita vaihtoehtoja esimerkiksi porsaan potkaa, johon olisi jaljitelty
haavaa, mutta Steripolarilta saatiin sopiva haavatorso. Haavatorsossa oli erilai-
sia haavoja ja haavoista suurin valikoitui kuvattavaksi siksi, etta se sijaitsi ku-
vauksen kannalta nakyvammalla paikalla ja se oli kooltaan riittdvan laaja. Te-
kohaavassa ei ollut irrotettavaa katetta, joten mietittiin sita, kuinka saada haa-
vasta mahdollisimman autenttinen. Haavakatteen materiaalia jaljiteltaessa ko-
keiltin useita materiaaleja: kosteaa paperinenaliinaa, paperilimaa, hyyteléa ja
purukumia. Purukumilla saatiin kaikista luonnollisin lopputulos, joten sita paa-

dyttiin kdyttamaan videossa.

Mekaanisen puhdistuksen video-osuus kuvattiin koululla opinnaytetyon tekijoi-
den toimesta. Videokuvaus suoritettiin puhelimella, koska koululla ei ollut enaa
videointivalineiden lainapalvelua, eikd media-alan opiskelijoita saatu mukaan.
Hoitoluokkaan saatiin kuvausta varten riittdva valaistus ja tila oli rauhallinen.
Kameran jalustaa toimitti oma kasi, joka oli tuettu hoitoluokasta I6ytyvilla muovi-
laatikoilla. Luovuudella ja huumorilla useamman otoksen jalkeen saatiin riitta-
vasti videomateriaalia, jonka editointi tapahtui puhelimen omalla ohjelmalla. Ste-
ripolarin Powerpoint- pohjaan koostettiin teoriatietoa. Mekaanisen puhdistuksen
videot upotettiin esitykseen, jonka jalkeen nauhoitettiin puhe Audacity- ohjelman
avulla. Lopuksi esitys tallennettiin videona. Power Point- ohjelma mahdollistaa
myos diaesityksen tulostuksen paperiversiona, jolloin sitd on mahdollista hyo-
dyntdd myos esimerkiksi kotihoidon kotikaynneilla. Opetusvideon saavutetta-

vuutta lisattiin niin, ettd asia esitettiin tekstimuodossa, se havainnollistettiin ku-
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vin ja videoin, lisdksi asia puhuttiin suomeksi ja opinnaytetydon toimeksiantajan
puolesta puhe tullaan nauhoittamaan my0s ruotsiksi. Puhetapa opetusvideossa
valittiin tarkoituksella rennoksi puhekieleksi. Opetusvideosta tuli kestoltaan 11
minuutin mittainen, koska kaikkea oleellista ei saanut mahtumaan muutamaan
minuuttiin. Koko opinnaytety0 prosessi oli mielenkiintoinen ja asiat etenivat
suunnitelman ja aikataulun mukaan. Yhteisty0 sujui vaivattomasti ja haasteista

huolimatta huumorilla ja yhteisella tahtotilalla kaikki sujui hyvin.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvan kaytannon lahtokohtia eli rehelli-
syytta, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta. Huomioimme
myos muiden tutkijoiden tydon asianmukaisilla viite- ja lahdemerkinnadilla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta TENK 2012, 6.) Tyossa kaytimme terveysalan /
hoitotyon tutkittuun tietoon perustuvia, ajantasaisia ja luotettavia lahteita seka
tietokantoja. Lahteina kaytimme paaasiallisesti kotimaisia ja englanninkielisia
lahteita ja nain aineiston kdanndsvaiheessa voitiin taata se, ettd alkuperainen
teksti pysyy sellaisenaan. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisen
suositukset 2019, 6.) Oppikirjojen, luentojen seka Steripolarin materiaalit poh-

jautuivat myos tutkittuun tietoon seka tieto oli ajan tasaista luotettavaa.

Viestinta, liitteiden ja muistioiden valitys ja raportointi toimeksiantajan, ohjaavan
opettajan ja meidan valillamme tapahtui opinnaytetyoprojektin ohjaus- ja hallin-
tajarjestelma Wihin kautta, seka sahkopostin valityksella, jolloin pystyimme tur-
vaamaan salassapidon. Henkilotietoja ei opinnaytetydssa kasitelty. Opinnayte-
tydon lupa haettiin suunnitelman valmistumisen ja ohjaavan opettajan hyvaksy-
misen jalkeen. Opinnadytetydn sopimus- ja lupalomakkeena kaytettin Tampe-
reen ammattikorkeakoulun omaa lomaketta. Opinnaytetydsopimus laadittiin

toimeksiantajan, meidan ja koulun valille ja se sitoo kaikkia osapuolia.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Haavan mekaaninen puhdistus on tarkeaa, jotta haavasta saadaan poistettua
kuollut kudos, joka voi yllapitaa tulehdusvaihetta ja pitkittaa haavan paranemis-
ta. Haavan mekaanisesta puhdistuksesta on saatavilla vain vahan kaytannollis-
ta tietoa, jonka perusteella hoitotyon tekijat osaisivat toteuttaa sen oikeaoppi-

sesti.

Haavanhoitotuotteiden valintaan liittyva kehittamistehtava voisi olla myos hoito-
tyon kannalta hyodyllinen seka tervetullut, koska markkinoilla on paljon haavan-
hoitotuotteita ja oikean tuotteen valinta voi olla haasteellista ja vaara tuotevalin-
ta voi haitata ja hidastaa haavan paranemista. Lisaksi hyva tutkimusaihe voisi
kasitella sita, miten usein haavaa tulisi puhdistaa tai kuinka usein haavatuotteita

tulisi vaihtaa.
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Liite 2. Opinnaytetyovideon kasikirjoitus

PowerPoint esitys Steripolarin omalle pohjalle, jossa tekstimuodossa tietoa las-
kimohaavasta ja lisdksi valtimohaavasta seka naiden eroista, dioille liitetdan
valokuvat.

Haavan paranemisen prosessi seka haavan variluokitus -> haavahelpperi

e Laskimohaavanhoidon tavoitteena on luoda haavalle mahdollisimman
hyvat paranemiseen tarvittavat olosuhteet: eli kuolleen kudoksen poisto.

e Kuollut kudos ja vieras materiaali yllapitaa haavassa tulehduksellista re-
aktiota, mika estdad haavan normaalin paranemisen ja viivastyttaa kor-
jausvaiheen kaynnistymista.

e Haava pidetaan puhtaana ja luodaan oikeat olosuhteet: lampd, kosteus
ja Ph.

Laskimohaavan puhdistus seka instrumentit valokuvina: rengaskyretti, atulat
sakset, kirurginen veitsi ja kauha. Instrumenttien jalkeen haavan mekaaninen
puhdistus kahtena erillisena otoksena. Haavan mekaaninen puhdistus kuvataan
lahikuvaotoksina. Pyritddn kuvaamaan haavan puhdistus erikseen rengaskyret-
tia kayttamalla, seka toinen video atuloita ja saksia kayttamalla. Videt upotetaan
Powerpoint esitykseen, joko upotettuna versiona tai erillisena linkkina.

Laskimohaavapotilaan hoitotyohon liittyvat merkittavimmat asiat, joilla on merki-

tysta haavapotilaan elamanlaatuun ja haavan paranemiseen:

o Kompressiohoito ja eri menetelmat
e ravitsemus

e Kipu
o tupakointi
e |ahteet.

Videoon puhutaan aani jalkikateen sekd suomeksi etta ruotsiksi. Power Point
tallennetaan lopuksi videomuotoon.
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