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1 Johdanto

Haavat ja niiden hoito on yksi osa kokonaisvaltaista hoitotydta. Haavoja voi
kohdata erilaisissa ympaéristoissa erilaisilla ihmisilla. Aihe valikoitui meille, silla
koimme, ettd aiheesta on tarpeellista saada lisaa tietoa ja materiaalia oppimisen
tueksi. Mielestamme aihe on hyodyllinen niin oppilaitoksessa, kuin
tybelamassa. Raportissa kasitelladn aihetta laajasti ja useasta nakdkulmasta,

jolloin aiheen monesta osa-alueesta saa tietoa.

Haava maaritellaan krooniseksi silloin, kun laskimohaava on ollut nelja viikkoa

ja valtimohaava kaksi viikkoa. Krooninen alaraajahaava tarkoittaa, etta haavan
ilmaantumisen tai sen huonoon paranemiseen liittyy siséinen tai ulkoinen tekija
tai molemmat. Hoito on kokonaisvaltaista ja siiné tulee huomioida potilaan

kipua, ravitsemustilaa ja elamanlaatua. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Henkilolla oleva haava voi heikentda elamanlaatua paljon, varsinkin, jos haava
on kroonistunut. On mahdollista, etta haavoihin liittyy erilaisia vaivoja kuten
kipua, esteettistd haittaa, masentuneisuutta ja toiminnanvajausta. Hoitamaton
haava voi pahimmillaan uhata potilaan henke&. Haava tarvitsee ammattilaisen

arviota ja osaavaa moniammatillista hoitoa. (Terveyskyla 2021a.)

Opinnaytetytssa keskitymme kolmeen krooniseen haavaan, jotka ovat
tulehtunut avoin valtimoperéainen alaraajahaava, avoin laskimoperéainen
saarihaava ja onkalohaava. Teemme toiminnallisen opinnaytetydon Moodleen
ikdantyneiden hoitotyon kurssille, joten avaamme hieman teoriaa ikdantyneista

ensin.

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata Karelia Ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoiden valmiuksia kroonisten haavojen hoitoon. Tehtav&na on luoda

ikaantyneiden hoitotydn opintojaksolle opetusmateriaalia.



2 lkaantyneiden hoitoty6

2.1 lkaantyvan ihon muutokset

Ihmisen ikaantyessa iho muuttuu sisaisten ja ulkoisten tekijdiden myota. Nama
nakyvat esimerkiksi ihon ohenemisena, kimmoisuuden vahenemisena, karkeina
ryppyiné, varimuutoksina ja ihon kuivumisena. Siséiseen ikaantymiseen ei voi
vaikuttaa, kun taas ulkoiseen ikaantymiseen voi vaikuttaa ja hoitaa. Sisaiseen
ikaantymiseen vaikuttaa etninen alkupera, asuinpaikan maantieteellinen sijainti,
elintavat, ammatti ja solariumin kayttd. (Riihila, Knuutila & Kéahari 2024, 372—
373))

Ihon ensimmaiset ikdantymisen muutokset alkavat ilmaantua noin 30 vuoden
iassé, jolloin iho alkaa ohentua, 16ystya ja muuttua hauraammaksi seka
kuivemmaksi (Juutilainen & Hietanen 2018, 25). Isoin ulkoinen tekija ihon
vanhenemisen hidastamiseen on tupakoimattomuus ja ultraviolettisateilylta (UV)
suojautuminen. Valovanhenemista aiheuttaa auringonvalon UVA- ja UVB-
sateily. UVB imeytyy orvaskesiin ja UVA tunkeutuu verinahkaan saakka.
Lyhytkin altistuminen auringonvalolle aiheuttaa iho muutoksia. (Riihil&a ym. 2024,
372-373))

Ihon tehtdvé on suojata kemikaaleilta, mikrobeilta, auringon
ultraviolettisateilyltd, hankautumisilta seka iskuilta. Iho on lammaonsaatelija ja se
estdéd veden haihtumisen elimistosta, tuottaa D-vitamiinia seké valittaa
tuntoaistimuksia. (Hannuksela-Svahn 2024.) Ihon uloin kerros on orvaskesi,
siella ikdantyessa kosteus vahenee ja |apaisyeste heikkenee. Orvaskedessa
rasvakerroksen maara ikaantyneilla on 30 % vahemman kuin nuorilla. (Riihila
ym. 2024, 372-373.)

Ihon toinen kerros on verinahka, joka on paaasiassa sidekudosta. Sen maara ja
kasvutekijavaste vahenevat ikdantyessa, haavan paraneminen hidastuu,

verisuonten rakenne muuttuu ja ihonalainen rasvakerros ohenee. (Riihila ym.



2024, 372-373.) Verinahassa on myds veri- ja imusuonia, hermopaatteita,
karvoja seka hiki- ja talirauhasia. Verinahassa on sidekudosta, joka tekee ihosta
lujan ja joustavan, ja taman rakenneosia ovat elastiini ja kollageenit. Elastiinin
maara vahenee ja se nakyy kimmoisuuden vahenemiselld seké ryppyina. Kun
kollageenin méaara vahenee, verisuoniston rakenne muuttuu ja suonet menevat
herkasti rikki. Ikaantyneelle iholle jaa herkasti jalkia, esimerkiksi mustelmia ja
haavaumia, jotka paranevat hitaasti. Mustelman parantuessa se jattaa iholle

ruskeaa pigmenttid. (Hannuksela-Svahn 2024.)

Ikaantyvalle iholle voi tulla herkasti esimerkiksi taivealueelle hautumia ja
vyoruusu voi tulla herkemmin, koska sen puolustuskyky heikentyy hiiva-,
bakteeri- ja virustulehduksia vastaan. Ikaantyessa ihon kuuman sieto sekéa
hikoilu heikkenee. (Hannuksela-Svahn 2024.)

Ikaantymisen lisdksi kuivan ihon syyna voi olla erilaiset laakkeet esimerkiksi
diureetit ja kolesterolipitoisuutta pienentavat laakkeet. Ihon kuivumiseen
vaikuttavat myds liian kuiva ja lammin huoneilma, tehokas ilmastointi ja
kuumalla vedella peseytyminen. lakkaiden henkil6iden kohdalla on olennaista
tarkastaa myos ruokavalio seka raudan- ja vitamiinipuutosten korjaaminen,

jotka ovat olennainen osa ikdantyvan ihon hoitoa. (Riihila ym. 2024, 377-378.)

Kuivaa ihoa hoidetaan perusvoiteilla, joka perustuu orvaskeden lapaisyesteen
korjaamiseen. Ikd&dntyneen ihoa on tarke&a rasvata perusvoiteella paivittain ja
saanndllisesti. Perusvoiteet sitovat kosteutta ja ne jaljittelevat ihon normaalin
rasvakerroksen koostumusta. Parhaiten perusvoide imeytyy ihon pesun jalkeen
ja heti pyyhekuivauksen jalkeen, silla silloin kosteus sitoutuu ihoon paremmin.
(Riihila ym. 2024, 377-378.)

Perusvoiteisiin kuuluvat lotionit ja geelit, jotka ovat koostumukseltaan ohuita ja
imeytyvat nopeasti eivatka ole rasvaisen tai 6ljyisen tuntuisia. Emulsiovoiteet ja
vaseliinipohjaiset ovat puolestaan koostumukseltaan paksumpia ja 6ljyisempia
ja vahentavat heti ihon kuivuutta ja hilsehdintaa. (Riihila ym. 2024, 377-378.)



2.2 Sairauksien vaikutus haavoihin

Kroonisista alaraajahaavoista suurin osa on verenkiertoperaisia, joista yleisin on
laskimohaava, jonka prosentti on 32-51 %. Valtimohaavoja on 11-27 % ja 13—
26 % on ns. sekahaavoja eli samanaikaisesti laskimovajaatoiminta ja
valtimoverenkierron vajaus. Kroonista haavaa sairastavista 18—-27 % sairastaa
diabetesta. Haavaklinikoiden aineistoissa 10—20 % on ollut epatyypillisia

haavoja. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Epéatyypillisen haavan aiheuttajia ovat esimerkiksi vaskuliitti eli
verisuonitulehdus, pahanlaatuiset kasvaimet, jotkin ihotaudit ja kihtikyhmyt.
Nivelreumaan voi liittya useita haavan syntymiselle altistavia tekijoita, mm.
nivelten jaykkyys, virheasennot ja pohjelihaspumpun heikkous. Liséksi
nivelreuman hoidossa kaytettavat kortisonijohdokokset heikentavét ihoa, mika
osaltaan johtaa haavojen syntymiseen. (Isoherranen, Mattila, Salmi & Tarnanen
2022.) Yleisia liitdnnaissairauksia ovat verenpainetauti, lihavuus ja sydamen

vajaatoiminta (Krooninen alaraajahaava 2021).

Toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia ovat ikdantyneilla erilaiset
muistisairaudet, diabetes, sydansairaudet, syopa, aivoverenkiertohdiriot,
keuhko- ja reumasairaudet, MS-tauti, parkinson tauti, ALS sekd masennus
(Suomen Seniorihoiva 2024). Haavapotilaat ovat usein monisairaita (Salmi
2020).

Diabetesta sairastavan ihmisen ihon kunnosta huolehtiminen on ensisijaisen
tarkeaa. Diabetekseen liittyy erilaisten komplikaatioiden riski, jotka ovat
ensisijaisesti seurasta hyperglykemian haitallisista vaikutuksista soluille. Tahan
voidaan lukea mukaan myos kroonisen haavan kehittyminen sek& huonontunut
haavan paranemistaipumus. Hyvan veren glugoositasapainon saavuttaminen ja
sen yllapito ovat hyvin tarkeita, kun pyritddn ehkaisemaan diabeteksen
haitallinen vaikutus paranemisprosessiin haavan solutasolla. (Karppinen,

Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarvelainen 2020.)
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2.3 lkaantyneen ravitsemuksen tarkeys haavanhoidossa

l&n myo6ta energiankulutus pienenee, silla energiaa kuluttavat tekijat vahenevat.
Usein syddyn ruoan maara pienenee, jolloin tarvittava proteiinin,
kivennaisaineiden ja vitamiinien maara jaa lilan vahaiseksi. Jokaisen
energiantarve maaraytyy kulutuksen mukaan. Tama riippuu mm. lihasmassasta,

fyysisesta aktiivisuudesta seka hormonaalisista tekijoista. (Ruokavirasto 2024.)

Ravitsemuksella on suuri merkitys ikddntyneiden ihmisten terveyden,
toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemisessa. Hyva ravitsemustila voi
mahdollistaa ja nopeuttaa myos erilaisista sairauksista toipumista ja edesauttaa
mm. haavojen paranemista. (Ruokavirasto 2024.) Haava tarvitsee energiaa,
proteiinia ja suojaravintoaineita parantuakseen (Terveyskyla 2020). Proteiini on
ensisijainen ravintoaine, joka vaikuttaa merkittavasti haavojen paranemiseen.
Proteiinin puutos haittaa kollageenin tuotantoa seka hiussuonien
muodostumista. Sen puutteellinen saanti hidastaa haavan sulkeutumista seka

lisda infektioiden riskia. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2024.)

Haava lisaa energian, proteiinin ja nesteiden maaraa ja haava tarvitsee
parantuakseen suojaravintoaineita, joita ovat mm. sinkki seka A-, C- ja D-
vitamiini. Energian tarve haavapotilaalle on 30—35 kcal/kg/vrk ja proteiinin tarve
1,25-1,5 g/kg/vrk. Haavollle, jotka erittdvat runsaasti seka ovat isokokoisia on
tarve 1,5-2,0 g/kg/vrk. Nesteen perustarve on kaikille 30-35 ml/kg/vrk,
haavapotilaalla nestemenetykset korvataan runsaasti erittavissa ja
isokokoisissa haavoissa. (THL 2023.) Muiden ravintoaineiden tarve on sama
kuin perusterveella eli ravitsemussuositusten mukainen ja tarvittaessa voidaan

ottaa kaytt6on monivitamiinivalmisteet. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Ravintoaineita menetetadn haavaeritteiden mukana ja uudiskasvu lisaavat
ravinnon tarvetta, jonka vuoksi haava voi altistaa vajaaravitsemuksen
muodostumiselle (Krooninen alaraajahaava 2021). Vajaaravitsemus vaikeuttaa
paranemista, silla se hidastaa uusien kudosten muodostumista seka tata kautta
haavojen paranemista. Monipuolisesta ja riittdvasta ruokavaliosta saadaan
tarvittavat ravintoaineet haavan paranemiseen. (Terveyskyla 2020.) Alla oleva
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taulukko 1 on jaoteltu haavatyypin taustalla oleva syy, joihin pystyy

vaikuttamaan.

Haavatyyppi Riskitekijoita/taustalla oleva syy, joihin voidaan
vaikuttaa elamantapainterventiolla tai
ravitsemushoidolla

Valtimohaava e Elamantavat (mm. tupakointi, liikkumattomuus)
e Korkea kolesterolipitoisuus

e Huomattava ylipaino

e Vajaaravitsemus

Laskimohaava e Ylipaino/Lihavuus
e Seisomaty®
e Laskimovajaatoiminta

e Sydamenvajaatoiminta

Taulukko 1. Eri haavatyyppeja seka niiden taustalla olevia tekij6ita, joihin

voidaan elamantapainterventiolla vaikuttaa (THL 2023).

Vajaaravitsemusta voidaan arvioida vajaaravitsemusriskin seulonnalla eli
NRS2002 ja MNA (mini nutritional assessment) lomakkeilla (Krooninen
alaraajahaava 2021). Monipuolisen ruokavalion lisédksi voidaan kayttaa
tdydennysravintovalmisteita, nain voidaan tehostaa energian, proteiinin ja
muiden ravintoaineiden saanti. Haavaa sairastavalla kaytetaan
runsasproteiinipitoisia sisaltavia taydennysravintovalmisteita. (Kemppainen
2021.)

Ravitsemuksen tilaa voi arvioida sdanndllisella painon mittaamisella.
Tehokkaan ravitsemushoidon alussa paino voi laskea, koska solunulkoisen
nesteen maara pienenee ravitsemustilan parantuessa, joka nakyy esimerkiksi
turvotusten vahenemisené. Ravitsemustilaa seurataan ja nahdaan verikokeissa
plasman tai seerumin albumiinin ja prealbumiinin maarityksilla. Puolittumisaika
albumiinissa on noin 30 vuorokautta ja prealbumiinissa 2—4 vuorokautta.
Plasman tai seerumin albumiini otetaan 2—-3 kertaa kuukaudessa ja plasman tai
seerumien prealbumiini otetaan 2—3 kertaa viikossa. (Juutilainen & Hietanen
2018, 93-96.)
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3 Yleistd haavanhoidosta ja kolme kroonista haavatyyppia

3.1 Haavanhoidon periaatteet

Haava maaritellaan krooniseksi silloin, kun laskimohaava on ollut nelja viikkoa
ja valtimohaava kaksi viikkoa. Krooninen alaraajahaava tarkoittaa, ettd haavan
huonoon paranemiseen tai sen ilmaantumiseen liittyy sisainen tai ulkoinen tekija
tai molemmat. (Krooninen alaraajahaava 2021.) Kroonisen haavan yleisimpia
aiheuttajia on alaraajan verenkiertohdirio, laskimo- tai valtimoverenkierron
vajaatoiminta ja mahdollisesti myds molemmat (Palkamo 2020a). Kaytannoéssa
terveilla inmisilla kroonisia haavoja ei esiinny (Kavola & Laine 2020, 1699—
1701). Krooniselle haavalle tyypillista on, ettd haava uusiutuu herkésti samaan
paikkaan ja paranemisaikaa on haastavaa arvioida (Juutilainen & Hietanen
2018, 29).

Kroonisen haavan aiheuttaja taytyy kartoittaa, ettd voidaan valita oikea hoito
haavalle ja hoitaa syyn aiheuttaja. Kulmakivena hoidon alussa ovat kliininen
tutkimus, haavadiagnoosi ja hoitosuunnitelman laatiminen. Suunnitelmassa
otetaan huomioon myds elaméanlaatu, ruokavalio seka kivunhoito. Kroonisen
haavan hoitoon tarvitaan moniammatillista tydryhméaa, johon voi kuulua hoitajan
lisdksi esimerkiksi ladkari, haavanhoitaja, jalkaterapeutti/jalkojenhoitaja ja

ravitsemustyontekija. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Haavanhoito tehd&én aseptisesti eli puhtaasta likaiseen. Ensin hoidetaan
potilaat, joiden haavat ovat puhtaita, seuraavaksi potilaat keilla on katteiset
haavat ja viimeisena tulehtuneet haavat. Samalla potilaalla voi olla eri
puhtausluokan haavoja, jolloin ensin hoidetaan puhtaat haavat
kontaminaatioriskin vuoksi. Haavanhoidossa kaytetaan kertakayttoisia
suojakasineita ja runsaasti erittaviin haavoihin puetaan suojakasineiden lisaksi

suojatakki seka kirurginen suu-nenasuojaus. Moniresistenssi ongelmamikrobin
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kantajan haavanhoito tehdaan kosketusvarotoimia noudattaen. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 123-126.)

Kertakayttdisissa suojakasineissa tarkea huomioida, ettd ne ovat aina tyévaihe-,
tehtava- ja toimenpidekohtaiset seka potilas- ja tydntekijakohtaiset. Niita ei
desinfioida tai pesta valissa, silla niiden pinta voi muuttua, jolloin mikrobit
tarttuvat herkemmin. Kadet desinfioidaan kayton jalkeen. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 127.)

Bakteerikasvun tai bakteerilajin maara ei ennusta haavan paranemista, joten
bakteerinaytetta ei suositella otettavaksi rutiininomaisesti krooniselta haavalta.
Bakteeriviljelynayte otetaan, jos halutaan tarkkailla resistenttien
bakteerikantojen esiintymista haavassa kuten MRSA, VRE ja ESBL tai on epaily
haavainfektiosta. Resistenttien bakteerien seuraamiseen, nayte tulee ottaa
ennen haavan puhdistamista ja jos ndyte otetaan haavainfektion epailyn vuoksi,

se otetaan aina puhdistetusta haavasta. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Haavan hoidossa pyritaan yksinkertaisuuteen (Palve 2017). Tavoitteena haavan
paikallishoidossa ovat tarkka haavapohjan puhdistaminen kuolleesta
kudoksesta seka ihanteellisen paranemisympariston luominen, joka tarkoittaa,
ettd huomioimme kosteuden, lammaon ja ph:n. Puhtaan haavanpohjan tunnistaa
punaisesta tai vaaleanpunaisesta kudoksesta eli epiteelikudoksesta. (Palkamo
2020a.) Haavanluokitukseen voidaan kayttaa apuna Avoimen haavan VPKM-

variluokitushelpperia (kuva 1) (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2019).



AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Eplt«likudos

lhon uloin kerros {epidermis).

Holtoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uvudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvainen vudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Holtoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisymparistdn,
mutta lilallinen kosteus on haitallista.

Flbrilnlkatc

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitkead.
Katteen vari rhppuu haavan kosteudesta.

Pehtl:’\rti jn/ul poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmead tal kovaa.
Nekroosln vari mppuu haavan kosteudesta.

‘:fa ja]tal poista nekroottinen kudos.

Haavanholdon tiheys Ja puhdistusmenetelma sekd h holtotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen miirdn mukaan.
Spojoa haavaympiristd Ja haavan reunat kosteudelta,
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Kuva 1. Avoimen haavan VMKM-variluokitushelpperi. (Kuva: Suomen

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -vdriluokitushelpperi

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen liikakasvua,
mikd estdd haavan epitelisoitumisen.
Kudoksen véri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon
tason yldpuolelle.

Hoitoperiaate:

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

Luu ja janne

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

Pid& kosteana, koska luu
ja/tai janne ei saa kuivua.
Konsultoi lddkaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensa jalkaterdssd. Raajassa

on huono valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista
uhdistusta, jos nekroosi on kuiva

a sen alla ei tunnu hyllymista

(Fluktaatiota). Konsultoi ld3karia.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi / Diabeetikon
Jalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pyséhtyy.
Haavaympadristossa esiint{y
turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu,
lisdantyy ja haisee.

Kipu saattaa lisdantya.
Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut
kudos. Konsultoi ldékaria.

haavanhoitoyhdistys ry 2019).
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Kivuliaissa haavoissa ennen haavan mekaanista puhdistamista, voidaan laittaa

haavalle paikallispuudute, kuten lidokaiinihaavageeli ja antaa sen vaikuttaa noin
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15min tai kunnes se on puutunut riittavasti. Myds kipulddke suun kautta voi olla
tarpeen kivuliaissa haavoissa. (Palkamo 2020a.) Haavakipu on luonteeltaan
tulehdus- ja kudosvauriokipua, mutta kipu kroonisessa haavassa voi olla
neuropaattista eli hermovauriosta johtuvaa kipua. Kivun voimakkuutta voidaan
arvioida erilaisilla VAS (visual analogue scale) mittareilla, joita on kipukiila,

numeroasteikko ja kasvoasteikko. (Juutilainen & Hietanen 2018, 97-99.)

Haavanhoito alkaa silla, ettd edelliset haavasidokset poistetaan rauhallisesti ja
varoen, jos ne ovat tarttuneet kiinni voidaan ne kostuttaa irti vedella tai
keittosuolaliuoksella. Jokaisella hoitokerralla arvioidaan ja kirjataan
tietojarjestelmaan, onko haava vuotanut edelliseen sidokseen ja onko hoitovali
ollut sopiva. Arvioidaan myds, onko tuotteet olleet sopivat. Haavan paranemista
voidaan dokumentoida esimerkiksi valokuvaamalla haava seka mittaamalla se.
Haavanhoidossa on tarkea tarkkailla myds haavan ympaérilla olevaa ehjaa inoa
ja suojata sitd haavanhoitojen yhteydessa ihonsuoja-aineella tai rasvata

perusvoiteella kevyesti. (Palkamo 2020a.)

Haavapohja puhdistetaan ruumiinlampoisella vesijohtovedella tai fysiologisella
keittosuolaliuoksella. Haavan ollessa infektoitunut, runsaasti erittava tai
karstainen, tulee haavaa huuhdella kauemmin. Pitk& suihkutusaika kuivattaa ja
viilentaa ihoa seka voi vaurioittaa epitelisoivaa kudosta. Krooniseen tai
infektoituneeseen haavapintaan kaytetaan biofilmia poistavaa
haavapuhdistusnestettd mekaanisen puhdistuksen ja pesun jalkeen. (Palkamo
2020a.)

Mekaaninen puhdistus tarkoittaa, etta haavalla oleva kate poistetaan
mekaanisesti kyrettia apuna kayttaen, jos kyretilla ei [ahde voi apuna kayttaa
my0s pinsetteja ja saksia (Palkamo 2020a). Jos mekaanisesti ei saada haavaa
puhdistettua voidaan tehda haavarevisio eli kirurgisesti haavan puhdistamisen,
jonka tavoitteena on saada granuloiva puhdas haavapohja.
Haavanpuhdistamisen voi tehda paikallispuudutteessa ja laajemmat tehdaan

leikkaussalissa. (Krooninen alaraajahaava 2021.)
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Haavanhoitotuotteet ja sidokset valitaan haavaan kudoksen, eriteméaaran ja
mahdollisen haavainfektion oireiden mukaan. Myds haavan koko, sijainti ja
turvotus vaikuttaa valintaan. (Palkamo 2020a.) Haavanhoitotuotteet voi olla
aktiivisia tai passiivisia. Aktiiviset haavatuotteet voivat olla aktiivisia joko itse
valmisteena tai ne voi vapauttaa aktiivisia aineita haavalle. Ne vaikuttavat joko
haavaeritteen soluihin tai haavapohjan kudokseen, esimerkiksi hopeatuotteet.
Passiivisissa haavatuotteissa ei ole vaikuttavia aineita. Naiden tehtdvana on
imeé& haavaeritettq, suojata haavaa tai estaa jonkin toisen tuotteen tarttumista

haavapintaan, esimerkiksi erilaiset haavatyynyt. (Haavanhoitotuotteet 2021.)

Tulehtuneen haavan hoitovali on vaikeusasteen mukaan, mutta aluksi paivittain
(Krooninen alaraajahaava 2021). Infektoitumattoman haavan hoitovali on noin
3—7 vuorokautta ja tarpeen mukaan, jos haava on erittdnyt runsaasti sidosten
l&pi ja kun imukyky on tayttynyt (Palkamo 2020a). Onkalohaavan hoitovéli
vaihtelee, mutta jos se on puhdas eika eritysta ole hoitovali voi olla 2—3
vuorokautta (Huusko 2023).

Haavan paraneminen etenee vaiheittain, jotka ovat hyytyman muodostuminen,
tulehdus, rakennus ja kypsyminen. Kroonisessa haavassa paranemisprosessi

pitkittyy tulehdusvaiheessa. (Palve 2017.)

3.2 Tulehtunut avoin valtimoperainen alaraajahaava

Valtimohaavan aiheuttaa alaraajojen valtimoiden ahtautuminen tai
tukkeutuminen eli alaraajoja tukkiva valtimotauti. (Isoherranen, Mattila, Salmi &
Tarnanen 2022.) Valtimoperéainen haava eli iskeeminen haava on
tarkkarajainen ja se sijoittuu yleensé raajan aareisosiin, voi poikkeuksellisesti
myos olla ylempana raajassa. Iskeemisessa raajassa iho on hauras seka ohut
ja karvoitusta on vahan tai se puuttuu kokonaan seka raaja on viilea ja
sinertava. Iskeeminen haava voi ulottua jopa janteisiin tai luuhun saakka.
Iskeemisen kudostuhon ja tulehdusraktion vuoksi valtimoperdinen haava on
yleensa kivulias. (Juutilainen & Hietanen 2018, 296-298.)



18

ASO eli valtimokovettumatauti on valtimoiden seindmien eteneva sairaus, joka
aiheuttaa alaraajojen valtimoiden ahtautumiseen ja tukkeutumiseen.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 296—298.) Valtimotaudissa verisuonissa tapahtuu
muutakin, kuin mekaaninen ahtautuminen kolesterolin takia. Suonen
seinamissa vallitsee hiljainen tulehdustila, kun tulehdussolut yrittavat poistaa
kertynytta kolesterolia. Matala-asteinen tulehdus tekee plakin pinnasta hauraan
ja talléin se altistaa sen repeamiselle. Repeaman kohdalle syntyy hyytyma, eli
veritulppa. Tulppa voi tukkia koko suonen ja aiheuttaa sydan- ja aivoinfarkteja
seka alaraajojen kuolioita. Statiinit, eli rasvalaakkeet vahentavéat kolesterolia ja
hillitsevat lisaksi tulehdusta. Myds valtimosairauksien ennustetta parantaa ASA,
eli asetyylisalisyylihappo, joka hillitsee veren hyytymista. (Sundell 2023, luku 2.)

Alaraajojen valtimotautiin liittyy suuri aivo- ja sydaninfarktiriski. Alaraajojen
valtimotauti tunnetaan huonommin, kuin kaksi muuta tarkeaa ateroskleroosin
ilmentymaa, eli sepelvaltimo- ja aivovaltimotauti. TA&m&n vuoksi alaraajojen
valtimotauti on vaikeampi diagnosoida, hoitaa ja hallita sen riskitekijoita.

(Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021.)

Diabetes ja tupakointi ovat suurena riskitekijana alaraajaiskemialle. Diabetes
viisinkertaistaa ja tupakointi kaksinkertaistaa riskin. Tupakoinnin lopettaminen
on potilaan tarkein hoitotoimenpide, jonka voi tehda kriittisen iskemian
kehittymisen ehkaisyyn. Ika kaksinkertaistaa riskin yli 65-vuoden idssa ja riski
kasvaa i&n mukana. Alaraajojen valtimotaudin kanssa esiintyva verenpainetauti,
korkea kolesteroli, munuaisten vajaatoiminta ja hyytymishairiot ja vaikuttavat
taudin kulkuun. (Juutilainen & Hietanen 2018, 296—-298.) Tupakoinnin
lopettaminen on my6s hoitokeino, silla se hidastaa taudin etenemista, kun taas

tupakoinnin jatkaminen on amputaatioriski (Venermo 2023).

Jos haavassa luu, jAnne tai hermo ovat nakyvissa, tulee néaiden paikallishoidolla
estaa niiden kuivuminen ja suojella elinkelpoisuutta. Haava tulee pitaa kosteana
ja puhtaana. Kuivuminen johtaa kudosten pinnallisten solujen vaurioon, saattaa
aiheuttaa pysyvia toimintahairidita seka suurentaa infektioriskia.

Granulaatiokudos kasvaa huonosti hermon, luun ja janteen paalle.
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Alipaineimuhoito voi tehostaa granulaatiokudoksen muodostumista. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 225-226.)

Tulehtuneen haavan merkkeja ovat mm. turvotus, punoitus ja sen
lisdantyminen, haavan haju, kuumotus, haavaeritteen lisdantyminen ja sen varin
muutos seka kivun lisaantyminen. (Juutilainen ja Niemi 2007, 981-987). Ja kun
sen on tulehtunut avoin valtimoperéainen alaraajahaava, siihen liittyy myos
katkokavely, silla se viittaa valtimoverenkierron riittdmattomyyteen. Leposarkya
voi ilmeta myds, se varsinkin herattaa oisin ja lievittyy jalkoja riiputtamalla tai

kavelemisella. (Viljlamaa 2021.)

Oireet tyypillisesti ilmaantuvat vasta kun valtimotauti on jo edennyt kliinisesti
merkittdvaksi sairaudeksi. Taudin ollessa oireeton, valtimon seinamissa on

ateroskleroosimuutoksia. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021.)

Diagnosointiin kuuluvat varvaspaineet verisuonilaboratoriossa, transkutaaninen
happiosapaine, tyypilliset riskitekijat ja niiden perusteella taudin epaily,
tyypilliset oireet sek@ huonosti ja hitaasti paraneva haava tai kuolio. (Alaraajojen
tukkiva valtimotauti 2021.) Valtimosykkeitéd tunnustellaan systemaattisesti
nivusesta, polvitaipeesta, nilkasta sisakehradksen takaa ja jalkapdydasta
(Krooninen alaraajahaava 2021). Samalla tunnustellaan ihon lampderoja

jalkaterasta ja saaresta (Palkamo 2020b).

Kuvantamistutkimuksia tehdaan yleensa, jos suunnitellaan kajoavaa hoitoa.
Kaytettavd menetelma valitaan ja suunnitellaan potilaskohtaisesti.
Kuvantamistutkimuksia ovat dupleksikaikukuvaus, varjoainetehosteinen
magneettiangiografia, TT-angiografia ja digitaalinen subtraktioangiografia
(DSA). (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021.)

Valtimoverenkierron ollessa huono, ei saa kayttaa tukisidoksia tai -sukkia.
Valtimoverenkiertoa voi edistda saanndllisella likunnalla, nilkkojen ojentaminen
ja koukistaminen paivan aikana useamman kerran, jalkojen pitaminen sydamen

tasolla tai alempana. (Palkamo 2020b.)
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Kliininen haavainfektio vaatii antibioottihoitoa, mutta infektoitumattomassa
haavassa antibioottinoidosta ei ole nahty olevan hy6tya (Krooninen
alaraajahaava 2021). Antibioottihoito aloitetaan, jos potilaalla on tulehdusarvot
koholla, on yleisoireita tai on selke& tulehdus haavan ymparilla. Pelkk&a
bakteerikasvu, ilman Kliinisia oireita, ei riitd antibiootin aloittamiseen vaan
tarvitaan hyva peruste. Antibioottihoito voidaan toteuttaa suun kautta tai
suonensisaisesti tilanteen mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 117.)
Valkosolupohjaisten infektiopuolustukseen verenkierto ei ole riittava
tehokkaaseen toimintaan, joten taman vuoksi valtimoperainen haava tulehtuu
herkemmin (Juutilainen & Hietanen 2018, 310).

Valtimoperaisen haavan mustaa nekroosia ei poisteta tai yritetd pehmittaa,
ennen verisuonikirurgista toimenpidetta tai tutkimusta. Nekroosin alla voi olla
markaa eritetta ja talloin nekroosi tulee kuitenkin poistaa. Tulehtuneen haavan
hoidossa kaytetaan antiseptisia, bakteereja tappavia, niita vdhentavia ja sitovia
tuotteita, kuten jodi-, hopea- ja hunajatuotteet seka hydrofobiset- ja hiilisidokset.

(Krooninen alaraajahaava 2021.)

Jodituotteita on voiteena, pastana, jauheina, haavalevyina, verkkosidoksena ja
ne ovat variltdan ruskeita. Niissa on antiseptinen vaikutus ja tehoaa esimerkiksi
bakteereihin, viruksiin ja sieniin. Jodituotteet sopivat katteisiin ja tulehtuneisiin
haavoihin kuuriluontoisina 1-2 viikon kuureina ja tarvitsevat erillisen
peittosidoksen. Kaytossa taytyy olla tarkka, silla jodituotteet eivat sovi kaikille
kuten esimerkiksi potilaille, joilla on munuaisten tai kilpirauhasen

toimintahairioita tai jodiyliherkkyydesta karsiville. (Haavanhoitotuotteet 2021.)

Hopeatuotteita on monia erilaisia mm. geeliytyvia ja geeliytyméattomia
kuitusidoksia (Kuva 2), vaahtosidoksia, nailon- ja polyesterkankaiset
verkkosidokset, alginaatti, pasta, ja voide. Hopeatuotteet soveltuvat
infektoituneiden haavojen hoitoon ja tuotteita kaytetaan kuuriluontoisesti, esim.
1-2 viikon kuurina. Hopeatuotteissa on huomioitava asiakkaan mahdollinen
hopea-allergia, jolloin hopeatuotteet eivéat sovellu. (Haavanhoitotuotteet 2021.)
Hopean antimikrobinen kirjo on laaja ja se kykenee tappamaan myds

moniresistentteja bakteereja, kuten MRSA:ta, VSE:ta ja VRE:t4. Haavaerite tai
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vedelld/keittosuolalla kostutettu hopeasidos aktivoituu ja vapauttaa hopeaa.
Hopeakuurin jalkeen voidaan siirtya neutraaleihin, bakteereja sitoviin
haavasidoksiin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 162—-163.)

20 x 30cm

Kuva 2. Hopeaa siséltava geeliytyva kuitusidos (Kuva: Mirella Hinkkanen).

Hunajatuotteita voivat olla voiteina ja geeleina seka lisattyna alginaatti-, vaahto-
ja verkkosidoksiin (kuva 3). Ladkehunajalla on antiseptinen vaikutus ja taméa
sopii infektoituneisiin sek& infektioherkkiin haavoihin. Hunaja puhdistaa haavaa
ja ensimmaisina vuorokausina haavaneritys lisdantyy. (Haavanhoitotuotteet
2021.)
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TULLE DRESSING

ANTBACTERIAL DRESSING
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Kuva 3. Antibakteerinen ladkehunajavoideside (Kuva: Mirella Hinkkanen).

Haavahunaja poistaa hajua haavalta ja antaa sille kostean ympéariston ja se
muodostaa haavalle viskoosikalvon, joka estaa muiden patogeenien paasya
haavaan. Ladkehunaja sisaltdd noin 20 % vetta ja 80 % sokeria. Siind on myods
antioksidantteja, hiilihydraatteja, aminohappoja, vitamiineja seka proteiineja.
Puhdistava vaikutus hunajassa perustuu osmoosiin, eli suuri sokeripitoisuus ja
korkea osmoottinen paine aiheuttaa haavassa olevien bakteerien "kuivumista”.
Hunaja tehoaa myos antibiooteille resistenteille bakteerikantoihin kuten
Pseudomonakseen, MRSA:han, hiivaan ja suolistoperaiseen E.coli -bakteeriin.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 166.)

Hydrofobisidos sopii kohtalaisesti erittavien tulehtuneiden haavojen hoitoon
seka sita voi kayttaa tulehduksen ennaltaehkaisyyn puhtaissa haavoissa.
Sidoksessa ei ole antibakteerisia aineita eika kayttoon liity
antibioottiresistenssin kehittymisen riskia. Kuivaan haavaan sopii hydrogeelilla
kyllastetty sidos haavan kosteuttamiseen. Kostutettu sidos imee itseensé
bakteereja ja hiivasienta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 156.)
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Hiivasienta ja bakteeria sisaltavista haavoista hiili poistaa pahaa hajua.
Sidoksissa voi olla absorboivaa hiilta erikseen tai yhdessé hopeaionien kanssa.
Haavatuotteita, joissa on hiiltd ovat haavatyyny ja verkkomainen kangas (kuva
4). Verkkomaista kangasta kaytetaan tulehduksen hoitoon ja ehkaisyyn.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 161-162.)
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Kuva 4. Superimukykyinen aktiivihiilisidos (Kuva: Mirella Hinkkanen).

3.3 Avoin laskimoperainen saarihaava

Laskimoperaisen haavan syntya nakyy ihossa ihomuutoksina, jonka syyna on
kohonnut laskimopaine. Laskimoperainen alaraajahaava voi saada alkunsa
suonikohjusta seka ihon tummista pigmentti muutoksista (hyperpigmentaatio) ja
edeten kutisevaan tulehdukselliseen ihottumaan (staasiekseema) (taulukko 2),
alaraajaturvotukseen ja ihonalaiskudoksen kovettumiseen
(lipodermatoskleroosi) ja lopulta laskimohaavan syntyyn. (Halmesmaki,
Eskelinen, Isoherranen & Saarinen 2017, 498-504.)
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Sijainti
Kehittymi-
nen

Haavan
muoto

Ilhemuu-
tokset

Eritys
Turvotus

Kipu
Perifeeri-
nen Kipu

Saari, nilkka
Hidas

Matalat reunat, syvat kudokset
vahingoittumattomat

lhalla ruskehtavaa pigmenthia,

ekseemaa, kutinaa, lipodermalo-

sklerposia. iho punocittava, lam-

min

Kudosneste

Tavallista, varsinkin nilkassa ja
sadressa

Usein kivulias
Tuntuu

Saari, jalkatera
Mopea

Usein syva, lihasta ja jannetta
saattaa nakya

lho kiiltava, kylma, ylospain
kalpea ja alaspdin sinerva,
ihokarvat puuttuvat

MNiukka eritys, kalpea ja kuiva
haavan pohja

Vain likkumattomalla
slagsiedeemaa
Hyvin kivulias

Tuntuu heikosti tai puuttuu ko-
konaan

Taulukko 2. Laskimo- ja valtimohaavojen vertailu (Palkamo 2020b).

Laskimoperainen séarihaava on tyypillisesti sdaren alakolmanneksen alueella,

jossa on korkein laskimopaine. Usein iho seka ihonalaiskudos on

pigmentoitunut, kovettunut ja paksuuntunut seka alaraajoissa on turvotusta

(kuva 5). Usein haava on melko pinnassa ja se ei ulotu janteisiin eika luuhun

asti, haavapohja on granuloiva eiké siihen liity nekroosia. Haavan koko seké

muodot vaihtelevat ja niita voi olla useita vierekkain. (Juutilainen & Hietanen
2018, 286-287.)
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Kuva 5. Avoin laskimohaava (CEAP kliininen luokka C6), jonka ymparilla on

laskimovajaatoiminnan aiheuttamaa pigmentaatiota. Haavan reunat ovat
tyypilliseen tapaan loivat ja haavapohja on kostea 2021. (Kuva: Kirsi
Isoherranen, Kaypahoito -kuvat.)

Normaalissa laskimoverenkierrossa veren virtaus tapahtuu alhaalta ylospain ja
pinnalta syvempiin laskimoihin. Alaraajojen laskimoissa on lappia, joiden
tehtava on estaa veren valumista maan vetovoiman vetdmana takaisin alapain.
Lappien toimimattomuus voi johtaa laskimolaajentumiin eli suonikohjuihin ja
lopulta alaraajan verenkierron hairioon. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Lauri 2019, 149).

Lappien lisaksi tarvitaan lihassupistuksia, joiden avulla laskimoveri kulkeutuu
sydanté kohti, tata kutsutaan pohjelihaspumpuksi. Pohjelihaspumppu voi
heikentya lilan vahaisesta liikkumisesta, heikosta lihaskunnosta ja nilkkanivelen
pienentyneen liikelaajuuden vuoksi. TAman vuoksi vahainen likkuminen seka
lihavuus on otettava huomioon laskimoperaisen haavanhoidossa. (Halmesmaki
ym. 2017, 498-504.)
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Perussyy on usein painovoiman aiheuttama takaisinvirtaus, kun laskimo on
vioittunut. Kun laskimohypertensio eli korkea paine laskimoissa jatkuu pitkaan,
VoI se aiheuttaa sé&areen ja/tai nilkkaan tyypilliset kudosvauriot, joka lopulta
aiheuttaa haavan. Saarihaavoista noin. 70 % ovat laskimoperéisia. (livanainen,
Jauhiainen & Syvaoja 2010, 743.)

Diagnosoinnissa perehdytdan haavahistoriaan huolellisesti ja haavan
paikallishoitoon. Tehdaan mittauksia, kuten verenpaineen ja verensokerin
mittaaminen, painoindeksin laskeminen seka kivun mittaaminen. Molemmista
jaloista tarkistetaan ihon kunnosta eheys, turvotus, lampd, véri, karvoitus,
pigmenttimuutokset, ihottuma ja ihonalaiskudoksen kovettumat. Tunnustellaan
jalkaterasta pulssit seka mitataan nilkka- olkavarsipaine (ABI). (Juutilainen &
Hietanen 2018, 303.) Varvaspainetta pidetddn ABI-mittausta luotettavampana,
mikali valtimoissa on mediaskleroosia. Mediaskleroosi jaykistaa valtimon
seinamid, jolloin jalasta tai nilkasta mitattu verenpaine saattaa olla virheellinen.
Talléin ABIl-arvo ei anna luotettavaa tulosta raajan valtimoverenkierrosta.
(Viljamaa 2021.)

Laskimoperéisen avoimen saarihaavan hoidon tarked osa on saada turvotusta
vahennettya kompressiohoidolla, kuten tukisukilla. Alussa suositaan
tukisidoksia, silla jalan ymparysmitta pienenee nopeasti turvotuksen laskiessa.
Hoitosukan kayttoon siirrytaan, kun pahin turvotus on saatu pois ja
haavasidokset eivét ole este tai vaikeuta hoitosukan kayttda. Hoitosukat
uusitaan noin 4-6 kuukauden vélein, silla sen kimmoisuus vahenee kaytossa.
Hoitosukkia tulisi kayttaa paivassa se aika, kun on jalkeilla. (Isoherranen,
Mattila, Salmi & Tarnanen 2022.)

Hoitosukka laitetaan heti aamulla jalkoihin ja otetaan yoksi pois ja tarpeen
mukaan sita voi pitda yhtajaksoisesti useamman paivan. Kompressiohoito vaatii
sitoutumista ja se usein toteutuu puutteellisesti, silla se voi mahdollisesti
rajoittaa potilaan elamaa enemman kuin itse haava. On tarked panostaa

potilaan informointiin ja hoitoon sitouttamiseen. (Krooninen alaraajahaavaa
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2021.) Hoitosukkaa tulisi kayttaa laskimoperaiseen turvotukseen jatkuvasti, silla

se ehkaisee saarihaavan uusiutumista (Juutilainen & Hietanen 2018, 310).

Turvotuksen ja laskimopaineen vahentamiseen auttaa myds alaraajojen
nostaminen koholle, sydamen tason ylapuolelle. Tama tulisi toistaa useita

kertoja paivassa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 310.)

Laskimoperaiset haavat tyypillisesti erittdvat runsaasti kudosnestetta ja ne ovat
granuloivia tai fibriinikatteisia. Tallaiseen haavatyyppiin sopii esimerkiksi
polyuretaanivaahtosidos, hydrokuitusidos, alginaattisidokset ja hydrogeelit.
(Halmesmaki ym. 2017.)

Polyuretaanivaahtosidokset (foam) (kuva 6) ovat pehmeita ja muotoutuvia, jotka
sopivat hauraalle iholle ja sen uloimmassa kerroksessa on puolilapéiseva kalvo,
jonka takia se ei sovi esimerkiksi onkalohaavoihin. Vaahtosidos taytyy kiinnittaa
haavaan esimerkiksi kalvolla tai hydrogeelilla. Sidos sopii vahan, kohtalaisesti ja

runsaasti erittdviin haavoihin. (Haavanhoitotuotteet 2021.)
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Kuva 6. Pehmean silikonin vaahtosidos (Kuva: Mirella Hinkkanen).

Hydrokuitusidos (Kuva 7) geeliytyy haavaeritteesta tai sen voi kostuttaa
esimerkiksi keittosuolaliuoksella kuivaan haavaan. Kuitusidoksia on esimerkiksi
levyina ja nauhoina ja sen paalle tarvitsee peittosidoksen. Sidos sopii hieman ja
kohtalaisesti erittaviin haavoihin sek& muiden sidosten suojasidokseksi.
(Haavanhoitotuotteet 2021.) Hydrokuitusidos sopii lahes kaikkiin erittaviin
haavoihin, kuten kroonisiin granuloiviin ja fibriinikatteisiin sekéa myos
onkalohaavoihin. Kuivan sidoksen voi laittaa maseroituneen haavanympariston
paalle, silla sidos imee kosteuden nopeasti ja geeliytyy vain kostean
haavapinnan kohdalta. Haavapohjaa vasten oleva sidos vaihdetaan 3—-5
vuorokauden vélein ja paalla olevaa sidosta erityksen mukaan tarvittaessa

useammin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 157.)
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A,QUAEC;EIE_ X

Kuva 7. Kuituvahvistettu Hydrofiber -haavasidos (kuva: Mirella Hinkkanen).

Alginaattisidokset geeliytyvat haavaeritteen vaikutuksesta. Sopiva silloin, kun
haava erittaa runsaasti. Tuotteessa on huomioitava sen heikko vetolujuus,
jolloin se ei sovi kapeisiin ja syviin onkaloihin, josta tuote on mahdollisesti
vaikea poistaa. (Haavanhoitotuotteet 2021.) Sidos aktivoituu silloin, kun
haavaerite imeytyy kuitujen valiin ja sisdén, jolloin algaanikuidut muodostavat
pehmeé&é kosteaa geelia. Geeli kosteuttaa haavaa ja luo télle suotuisan
paranemisympariston. Alginaattisidokseen on voitu lisata laédkehunajaa tai
hopeaa antimikrobisten vaikutusten saamiseksi tai pahaa hajua poistamaan
aktiivihiilta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 154.)

Hydrogeeleja on geeleind, geelilevyina tai geelisidoksina ja ne kayvat vahan
erittaviin, kuiviin ja katteisiin haavoihin. Se antaa haavalle lisaa kosteutta ja sen
paalle tarvitsee peittosidoksen. (Haavanhoitotuotteet 2021.) Hydrogeelit
puhdistavat haavaa autolyyttisesti (kudosten luonnollista hajoamista)
kosteuttamalla ja pehmentamalla nekroosia ja fibriinikatetta. Tuotetta kaytetdan
suoraan haavapohjaan ja peitetddn haavasidoksella tai geelin voi imeyttaa
harso- tai kuitukankaaseen ja laitetaan moyhennettyna. Harso- tai kuitukangas

laitetaan haavaan pienempana, jotta haavareunat eivat maseroidu geelin



30

levitessa haavapinnalle. Geelin voi kiinnittda rasva- tai silikoniverkolla, joka
pitdéd geelin paikoillaan ja haava peitetaan sopivalla sidoksella. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 158.)

Alipaineimuhoito, josta kaytetaan yleisnimitysta Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT) perustuu alipaineeseen, joka jakautuu tasaisesti haavan
pinnalle. Tallaisessa hoidossa avonainen haava peitetaan haavasienelld, joka
on polyvinyylialkoholia tai polyuretaania seké p&aalle ilmatiivis kalvo. Imuletkusto
kytketddn haavasieneen ja tata kautta ohjausyksikkdon, jolla sdadellaén haavan
pinnalla olevaa alipainetta. Yleisimmin kaytetddn 125mmHg:n alipainetta, joko
syklisena tai jatkuvana. Haavasta kerataan imetty neste ohjausyksikdssa
olevaan sailioon. Alipaineimuhoitoa suositellaan l&ahes kaikenlaisten akuuttien ja
kroonisten haavojen hoitoon, joita voivat olla esim. painehaavat, sdarihaavat,
erilaiset leikkaushaavat, infektoituneet haavat, diabetesta sairastavan
jalkahaavat seka ihonsiirtohaavat. Alipaineimuhoito nopeuttaa haavojen

paranemista. (Juutilainen 2021.)

3.4 Onkalohaava

Onkalohaava on onkalo ja se kulkee ihon pinnalta kudoksen sisélle saakka.
Onkalohaavan koon voi sanoa varmaksi vasta kun se on tutkittu, silla haavan
suuaukon koko voi antaa virheellisen kuvan koko haavan koosta.
Onkalohaavaan voi muodostua myds niin sanottuja taskumuodostumia.
(Huusari, Karhinen & Laukkanen 2018, 30).

Onkalohaava voi muodostua leikkaushaavan komplikaation takia (kuva 8),
kuten verenpurkaumat tai tulehduksen vuoksi (Juutilainen & Hietanen 2018,
222). Taustalla voi olla myds esimerkiksi pakaravaon paise, perdaukon paise,

sarveisontelot, chronin tauti tai painehaava (Huusko 2023).
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Kuva 8. Onkalohaava (Kuva: Pixabay).

Onkalohaavassa on tarkea tietaa, ettéd haavan puhdistaminen ja paraneminen
alkavat pohjalta kohti pintaa. Alueelta tulisi poistaa kuollut kudos, jotta muu
kudos paéasee paranemaan oikealla hoidolla. Haavalta ja sen alueelta tulisi
my6s poistaa mahdollinen paine. Onkalohaavalla tulisi myos séilyttaa sopiva
kosteus, seka liiallinen kosteus ettd kuivuus ovat haitaksi haavalle. (Suomen
verisuonikirurginen yhdistys 2024.) Ennen haavanhoitoa tulee huomioida mihin
asti onkalo ulottuu ja onko pohja tunnettavissa, silla syvien ja laajojen
onkalohaavojen paikallishoito eroaa hieman kapeiden onkaloiden
paikallishoidosta (Juutilainen & Hietanen 2018, 222).

Onkalohaava puhdistetaan ruiskun ja puhdistuskatetrin avulla esimerkiksi
fysiologisella keittosuolaliuoksella. Onkalon puhdistamisessa voi kayttda apuna
pumpulitikkua ja taitoksia. Haava puhdistetaan mekaanisesti tarvittaessa
haavakauhalla tai kyretilla. (Juutailainen & Hietanen 2018, 222-223.)

Sidosten valintaan vaikuttaa haavan syvyys seké erityksen laatu ja maara.
Onkalo tulee tayttaa kevyesti, ei tamponoiden, eli tayttamalla onkaloa tiiviisti
haavatuotteella. Tuotetta valittaessa tulee myds huomioida tuotteen vetolujuus.
Tuotetta ei saa jadda haavan pohjalle sidoksia vaihtaessa. (Helsingin

yliopistollinen sairaala 2018.)

Sidos laitetaan onkalon haavapohjaan saakka pumpulitikun tai atuloiden avulla
kevyesti painellen. Useat sidokset laajenevat kostumisesta runsaasti. Jos sidos

laitetaan liian tiiviisti, se voi aiheuttaa painetta haavassa ja haitata verenkiertoa.
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Kapeaan onkaloon laitetaan sidos, joka ei hajoa kostuessaan, jotta sen saa
kokonaisena pois. Onkalohaavaan, jonka suuaukko suuntautuu alaspain
esimerkiksi rinnan tai pakaran alaosassa, valitaan sellainen sidos, joka pysyy
onkalossa koko pituudelta eikad valahda suuaukolle. (Juutilainen ja Hietanen
2018, 224.) Erityisesti onkalohaavoille tarkoitettuja tuotteita ovat hydrogeelit,
hydrofobinen sidos, hydrokuitusidos, alginaattinauha, vaahtosidos seké hunaja-
ja hopeatuotteet (Huusko 2023).

4  Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata Karelia Ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoiden valmiuksia kroonisten haavojen hoitoon. Tehtavana on luoda

ikaantyneiden hoitoty6n opintojaksolle opetusmateriaalia.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehtona tutkimustyyppiselle opinnaytetyélle on toiminnallinen
opinnaytetyd. Vaikka teos olisi toiminnallinen, siina on silti tutkimuksellinen
perusta. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla kokonaisuus, joka vastaa jostain
ammatillisesta kaytannosta ilmenevaan tarpeeseen. Naita voivat olla

esimerkiksi ohje, esite, opas tai kasikirja (Vilkka 2021, 31.)

Lahtokohtana toiminnallisessa opinnaytetydssa on jonkinlainen konkreettinen
olemassa oleva tehtava, johon opinnaytetyon avulla etsitdan ratkaisua.
Toiminnallinen opinnaytety0 tarkoittaa, etta se voi olla esim. omaan yritysideaan
tai yritykseesi kohdistuva ty6. Usein tyélle valikoituu ulkopuolinen
toimeksiantaja. Raportissa tulee olla nakyvilla tuotoksen valmistusvaiheet, eli

toiminnallinen osuus johdonmukaisesti. (Karelia ammattikorkeakoulu 2024.)
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Opinnaytetybmme on toiminnallinen ja teemme opetusmateriaalia Moodle
sivustolle hoitoalan opiskelijoille. Haimme tietoa padosin suomalaisista lahteista
kuten Hotus, terveyskyla, terveysportti. Kansainvalisina lahteina kaytamme
Medic -tietokantaa. Hyédynnamme opinnaytetydssa myads erilaista kirjallisuutta.
Tiedonhaku on alkanut koulussa oppitunneilla. Molemmat olivat etsineet tietoa
eri tietolahteistd, joita meille annettiin esimerkiksi. Lisatty tiedot heti tiedonhaun

taulukkoon ja lahteet lahdeluetteloon.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtdtilanne

Toimeksiantajamme oli Karelia Ammattikorkeakoulun opettaja ikaantyneiden
hoitotydn opintojaksolta. Kohderyhmamme oli kolmannen lukukauden hoitoalan
opiskelijat, joille teimme Moodleen opetusmateriaalia kroonisista haavoista ja
niiden hoidosta. Haavat ja niiden hoidot tulevat ensimmaista kertaa opinnoissa
ikdantyneiden hoitotytn kurssilla, johon meidéan tuotoksemme liitettiin.
Opintojakson jalkeen tulee jonkin verran uutta tietoa erilaisista haavoista, kuten

kirurgisista haavoista.

Lahdimme kysymé&an hoitoalan opettajalta olisiko hanella tarvetta johonkin
haavaan liittyvaan opinnaytetyohon ja kavi ilmi, ettéa han tarvitsee sellaisen.
Toimeksiantajan rooli opinnaytetyéssamme oli antaa ty6lle tarkennettu aihe eli
kolme kroonista haavaa ja toimeksiantaja toivoi toteutusta Moodleen
Ikaantyneiden hoitotydn kurssille. Moodleen tulee oma osio kroonisista

haavoista.

Ikaantyneiden hoitotydn opintojaksolla keskeisia asioita ovat mm. Ikaantyneiden
hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, keskeinen lainsaadanté ja suositukset.
Opintojaksolla opiskellaan myds ikdantyneiden ravitsemuksesta, liikunnasta,
turvallisesta laakehoidosta, seksuaaliterveydesta, kaatumisen ehkaisysta seka
erilaisista haasteista, kuten yksindisyydesté ja kaltoinkohtelusta. Ikadntyneen
elaman loppuvaihe, muistisairaudet, palveluiden jarjestaminen ja erilaiset

seulontamenetelmét ja mittarit tulevat myos opintojaksolla tutuksi.
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5.3 Hyva verkko oppimateriaali

Verkko oppimateriaali tarkoittaa verkossa saatavilla olevia oppimateriaaliksi
tarkoitettuja sisdltoja. Samaa tarkoittavaa asiaa voidaan kutsua useammalla eri
termilla, joita ovat esim. verkko-oppimateriaaliksi tai digitaaliseksi
oppimateriaaliksi. Verkko-oppimateriaalia ovat mm. itsenaiset verkkokurssit,
oppikirjojen oheismateriaalit ja opetukseen tarkoitetut kuvapakit. Hyvalla verkko
oppimateriaalilla tarkoitetaan sita, ettd opetusmateriaali on luontevasti
soveltuvaa opetus- seka opiskelukayttoon ja opetusmateriaalin tulisi tukea

opetusta, oppimista seka tarjoaisi pedagogista lisdarvoa. (Opetushallitus 2024.)

Pedagogisen tutkimuksen pohjalta méaariteltyné laadukkaan e-
oppimateriaalin piirteet voi ehka tiivistda seuraavasti: sita voi kayttaa
joustavasti oppilaan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan,
se tukee yhteisollista, pitkékestoista tydoskentelya ja aktivoi oppijan
ajattelua, keskittyy opittavan ilmion ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen
kehittymista. Toiminnallisesti hyva e-oppimateriaali on teknisesti
helppokayttdista ja ulkoasultaan pedagogisia ja sisalldllisia tavoitteita
tukeva. (Opetushallitus 2012, 11).

Saavutettavuus digitaalisessa muodossa tarkoittaa, etta sisaltd on kaikkien
saatavilla, se on ymmarrettavassa seka kayttokelpoisessa muodossa,
toimintaesteesta, sairaudesta tai haitasta huolimatta. Siihen, miten hyvin lukija
ymmartaa sisaltda vaikuttaa esimerkiksi varien oikea valinta, kuvien ja tekstien

yhteiskayttd, selkea kieli ja tyhjantilan kayttd. (Selovuo 2019, 11-13.)

5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Haavanhoito aiheena kiinnosti molempia paljon, jonka pohjalta kysyimme tutor-
opettajalta apua. Iltse koemme, etté aiheesta ei ole tarpeeksi tietoa ja/tai
materiaalia, huomioiden asian tarkeys ja yleisyys hoitoalalla. Saimme neuvon
kysya opettajalta ja han auttoi aiheen ideoinnissa. Tuli esille, etta opettaja
tarvitsee haavanhoidosta opetusmateriaalia ika&ntyneiden hoitoty6n

opintojaksolle Moodle alustalle.
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Opinnaytety6n ideointi alkoi joulukuun lopussa 2023 hieman ennen kuin
tutkimus- kehittamis- ja innovaatiotoiminta 2-kurssi alkoi. Talla kurssilla aloimme
kaymaan lapi opinnaytetydpohjaa ja tarkentamaan aihetta. Kevaan aikana
alkoivat yksil6lliset opinnaytetydohjaukset ohjaavien opettajien kanssa, jolloin
tydstimme opinnaytetydta mahdollisimman paljon. Tavoitteenamme oli, etta

opinnaytetydmme olisi valmis tammikuussa 2025.

Kesalla 2024 opinnaytetyon tekeminen oli keskeytettyna kesatdiden seké heti
alkusyksysta alkaneen harjoittelun vuoksi. Opinnaytetyon tekeminen jatkui
aktiivisesti vasta syyskuun lopussa. Opinnaytetydstéa ei aiheutunut meille
erityisia kuluja emmeké saneet/tarvinneet rahoitusta. Vuoden 2024
loppuvuoden tavoite oli saada teoriaosuus valmiiksi ja alkaa suunnittelemaan
miten toteutamme Moodleen opintojakson osion. Pohdimme valmiiksi myos

osioon tulevan tentin kysymyksia.

Moodle tarkoittaa virtuaalista oppimisymparistéa, joka on Karelia
ammattikorkeakoulussa kaytossa. Moodleen kirjaudutaan Karelian
verkkotunnuksilla. Opintojen siséltoon paasee opiskelemaan kurssiavaimella,
jonka opettaja antaa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023.) Moodleen voi luoda
teoriaosuutta, monivalinta- seka kirjoitustehtavia ja vastaavanlaisia tentteja.
Emme ole aiemmin tuottaneet verkko-oppimateriaalia Moodleen, joten tuottajan
nakokulmasta taméa on uutta. Moodlessa on ollut I1&hes kaikki kurssit meidan
opintojen aikana. Toimeksiantaja loi meille harjoitus Moodle pohjan, johon
voimme tutustua ja opetella sen kayttéa. Teoria tiedon valmistuttua alamme
keraamaan tietoa meidan harjoitus Moodleemme, josta toimeksiantaja saa

tuotoksen siirrettya omalle kurssille.

Teimme Moodle opintojaksolle osion kroonisista haavoista ja niiden hoidosta.
Avaamme yleisesti tietoa kroonisista haavoista, mutta padasiassa keskitymme
tiettyihin valittuihin haavatyyppeihin, jotka ovat tulehtunut avoin valtimoperainen

alaraajahaava, onkalohaava seka avoin laskimoperéinen alaraajahaava.

Meidan Moodlemme opetusmateriaalissamme on teoriatietoa kolmesta

haavatyypista ja niiden hoidosta seké loppuun teimme tenttityylisen tehtavan.
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Valitsimme haavatyypit toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Jokaisesta tietysta

haavasta kirjoitimme kurssiosioon teoriapaketin, sisaltden kuvia ja teoriatietoa.

Meilla kohtasi ajatukset toimeksiantajan kanssa toteutettavasta toiminnallisesta
tyosta. Pyysimme palautetta sdhkodpostitse toimeksiantajalta ja meidan
opinnaytetydohjaajiltamme ohjausajoilla. Lahetimme linkin opiskelijaryhmalle,

jotka voivat tutustua Moodle -kurssiin ja tenttiin.

Teimme tuotoksen Moodleen monipuolisia tyokaluja kayttaen. Opintojakson
luominen oli selk&a ja yksinkertaista ohjeita seuratessa. Loimme yhden
kokonaisen osion, johon liitimme omille yksittaisille alustoille haluamamme
teorian (lite 3). Nimesimme kokonaisuuden otsikolla '’krooninen alaraajahaava’.
Osion ensimmaiselle sivulle litimme raportin kokonaisuudessaan. Opiskelijat
paasevat sieltéa lukemaan tiedoston itse. Seuraavaksi lisasimme kirjan.
Moodlessa kirjan muodostaminen auttaa jakamaan tietoa eri kappaleisiin, jotta

tekstin tulkitseminen olisi selkeampaa lukijalle.

Ensimmaisesséa kirjassa avasimme haavanhoidon periaatteita, jolloin lukijan on
helpompi jatkaa seuraavaan osioon. Kirjan kappaleet ovat méaaritelma,
aseptiikka, kivunhoito, haavanhoito seka bakteerindyte krooniselta haavalta.
Toiseen kirjaan kirjoitimme tulehtuneesta avoimesta valtimoperaisesta
haavasta. Kirjassa kappaleita on viisi. Ensimmaéinen kappale on maaritelma ja
sen jalkeen kappaleet tulevat samassa jarjestyksessa, kuin tietoa on kirjoitettu
raporttiin. Seuraava kappale on teoriaa alaraajojen valtimoiden
verenkiertohairiosta ja kolmas diagnosointi. Neljanten&a on haavanhoito ja
viimeisena haavasidokset. Kolmas kirja sisaltdé teoriaa avoimesta
laskimoperaisesta saarihaavasta. Kirjan kappaleet menevéat samassa
jarjestyksessa, kuin edellisessa kirjassa. Neljas kirja koostuu onkalohaavasta.
Tassa kirjassa kappaleita ovat maaritelmé, haavan puhdistaminen seka

haavasidokset.

Jakaessamme jokaisen haavan omaan kirjaansa, asiat esitellaan selkeasti yksi
kerrallaan. Kun kirjat haavoista on kayty lapi, seuraava sivu on lopputentti.

Loimme erilaisia kysymyksia pohjautuen materiaaleihin, joita Moodleen
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lisdsimme (Liite 2). Tentista korkeimmat pisteet ovat 15 pistettd. Kysymykset
voivat olla monivalinta- tai yhdistelmakysymyksia. Tentin jalkeen viimeisella
sivulla on linkki palautelomakkeelle. Opiskelijat, jotka kayvat meidan osiomme
Moodlessa lapi, voivat vastata palautekyselyyn ja antaa meille palautetta

tuotoksesta.

Otimme yhteytta toimeksiantajaamme, kun Moodle oli lahes valmis. Kysyimme
neuvoja seka toimeksiantajan mielipiteitd osion sisallosta ja jarjestyksesta.
Saimme hyvaa palautetta ja toimeksiantaja oli meidan samaa mielta meidan
kanssamme. Toimeksiantaja antoi meille mahdollisuuden toteuttaa tuotos

omalla tavalla, eika hanella ollut vaatimuksia osion suhteen.

5.5 Tuotoksen arviointi

Teimme séhkdisen palautelomakkeen Webropol nettisivun avulla, joka 16ytyy
meidan tuotoksemme sisallosta seka lahetimme palautelinkin opiskelijoiden
sahkopostiin. Kysyimme kolme keskitettya kysymysta, Moodlen sisaltoon
keskittyen. Ensimmainen kysymys oli, ettéa saivatko opiskelijat mielestaan
valmiuksia hoitaa kroonisia haavoja. Toisena kysyttiin, oliko Moodle osio selka.
Viimeiseksi kysyimme, vastasiko tentin sisalto lukemaasi teoriaa. Lomakkeen

loppuun laitoimme palautelaatikon, johon sai antaa palautetta vapaasti. (Liite 4).

Lahetimme oman opiskelijaryhnmé&n opiskelijoille linkin Moodleen seka
palautelomakkeeseen sahkopostitse. Saimme sita kautta kerattya palautetta
hyvin. Kymmenen opiskelijaa vastasi kyselyyn. Olisimme toivoneet enemman
vastauksia, mutta vastausten pohjalta pystyi tekemaan tarvittavia muutoksia.
Ensimmaiseen kysymykseen jokainen vastannut vastasi ’sain paljon valmiuksia
hoitaa kroonisia haavoja’. Toiseen kysymykseen seitseméan opiskelijaa vastasi
‘oli selke@’ ja kolme vastasi 'ihan ok’. Kommenteissa ei ole avattu, kuinka
Moodlesta olisi saanut selkedmman. Kolmanteen kysymykseen jokainen
vastannut valitsi 'kylla vastasi’. Yksi opiskelija oli antanut kirjallisesti palautetta
useammasta kohdasta, jonka pohjalta teimme tarvittavia muutoksia esim. kuviin
ja tenttiin. Muutama opiskelija laittoi kommentteja, joita olivat 'hyva tyo!’ seka

’kuvat olivat kiva lisa’.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata Karelia Ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoiden valmiuksia kroonisten haavojen hoitoon. Tehtav&na on luoda
ikaantyneiden hoitoty6n opintojaksolle opetusmateriaalia. Onnistuimme
tavoitteen saavuttamisessa. Opiskelijat saivat lisdd valmiuksia hoitaa kroonisia

haavoja seka toimeksiantaja sai toivomaansa materiaalia opintojaksolle.

Kroonisen haavan aiheuttaja taytyy kartoittaa, ettad voidaan valita oikea hoito
haavalle ja hoitaa syyn aiheuttaja. Kulmakivena hoidon alussa ovat kliininen
tutkimus, haavadiagnoosi ja hoitosuunnitelman laatiminen. Suunnitelmassa
otetaan huomioon myds elamanlaatu, ruokavalio seka kivunhoito. (Krooninen
alaraajahaava 2021.) Suunnitelmassa huomioon otettavat asiat kasiteltiin

raportissa omien aiheidensa kanssa.

Ravitsemuksella on suuri merkitys ikadntyneiden ihmisten terveyden,
toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemisessa. Hyva ravitsemustila voi
mahdollistaa ja nopeuttaa myos erilaisista sairauksista toipumista ja edesauttaa
mm. haavojen paranemista. (Ruokavirasto 2024.) Ravitsemuksen merkitys seka

sen tarkeys kuvautuu laajasti raportissamme.

Haavan hoidossa pyritaan yksinkertaisuuteen (Palve 2017). Tavoitteena haavan
paikallishoidossa ovat tarkka haavapohjan puhdistaminen kuolleesta
kudoksesta ja luomalla haavalle ihanteellinen paranemisymparisto, joka
tarkoittaa, ettd huomioimme kosteuden, [ammon ja ph:n. (Palkamo 2020a.)
Asiat on esitetty selkeasti seka tiiviisti, mutta kuitenkin kattavasti ja
ymmarrettavasti. On tarkeaa ajatella, etta lukija voi olla kuka tahansa ja myds

talléin opinnaytetyon taytyy olla ymmarrettava.
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Lopullinen tuotos vastasi hyvin paljon sitda, mitd olimme suunnitelmavaiheessa
laatineet. Kirjoitamamme teoria tuotokseen on sama mita kirjoitimme raporttiin.
Paasimme tavoitteeseemme hyvin. Tuotoksessa tiivistyy tarkeimmat asiat
teoriasta ja sinne on lisétty tiettyja kohtia raportista. Hieman haastetta tuotti se,
misséa jarjestyksessa asiat tuotokseen lisataan. Asiaa helpotti, kun paatimme
pitéaa teoriat samassa jarjestyksessa raportissa seka tuotoksessa. Saimme
mielestamme jarkevasti sijoitettua kaiken haluamamme tekstin. Tuotoksen
lopussa oli tentti. Tentin kysymysten muodostaminen oli yllattavan haastavaa,
vaikka teoria oli jo valmiina. Taytyi miettia, millainen kysymys on hyva seka

miten pystymme selkeasti perustelemaan oikean vastauksen.

Opetusmateriaalin saavutettavuus nékyy siten, ettd se menee ikaantyneiden
hoitotydn kurssin osioksi, joka on tarkoitettu kaikille sairaanhoitaja- ja

terveydenhoitajaopiskelijoille. Moodlessa voi opiskella meidan tekemaamme
osiota rauhassa itsenéisesti ja omaan tahtiin. Opinnaytetydmme on otsikoitu

selkeasti ja ymmarrettavasti.

Jos tekisimme opinndytetydn nyt uudestaan, tekisimme heti selkeén
suunnitelman ja sisallysluettelon, jotta tietda heti mista aiheista taytyy teoriaa

etsia. Talléin myo6s paritydskentelyssa on helpompi jakaa tyGtehtéavia osittain.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen kriteereilla voidaan arvioida toiminnallisen
opinnaytetydn luotettavuutta ja naita kriteereitd ovat reflektiivisyys,
vahvistettavuus, uskottavuus ja siirrettavyys (Kankkunen & Vehviléainen-
Julkunen 2017, 198).

Reflektiivisyydella tarkoitetaan peilaamista, eli oman ajattelun ja toiminnan
havainnointia, itsearviointia sekda oman osaamisen ja prosessin tarkastelua sen
eri vaiheissa (Koli & Silander 2003, 39). Reflektiivisyydessa kuvaamme, miten
olemme itse vaikuttaneet opinnaytety6hon. Kaytimme opinnéaytetyssa vain
luotettavia l&hteité ja ajantasaista tietoa. Molemmilla oli omaa kaytannén

kokemusta aiheesta, jota peilasimme lahteisiin sekéd osasimme etsia tietoa.
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Arvioimme itse tyon kulkua eri vaiheissa ja lopputulosta, jotka ovat tydssa

nakyvilla.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd opinnaytetyén prosessin vaiheet ovat nakyvilla
lukijalle (Kylma & Jurvakka 2012, 129). Saimme vahvistusta opinnaytetytn
ohjaavilta opettajilta ja muilta tekijdilta siita, ettd prosessin vaiheemme ovat
esilla tydssamme riittavan selkeasti. Luimme useasta eri lahteestd samaa
tietoa, joka lisasi tiedon luotettavuutta. Teimme my6s prosessin eri vaiheissa

saadusta palautteesta tarvittavia muutoksia ja lisayksia tyéhon.

Uskottavuus tarkoittaa, etta avaamme tulokset selkedasti ja ne ovat helposti
ymmarrettavissa ja jarkevassa jarjestyksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 198). Opinnaytety® etenee loogisessa ja selkeassa
jarjestyksessa. Muokkasimme kappaleiden jarjestysta useaan kertaan niin, etta
lukijan on helppo edeta tekstin aiheessa. Opinnaytety6ta on tyostetty vuoden
verran, jonka aikana etsittiin tietoa useista eri lahteisté ja opiskelimme aihetta
paljon. Tyon tekijoita oli kaksi, jolloin teksti on luettu alusta asti kahteen kertaan.
Omat vahvuutemme tulivat esille raporttia tyostaessa, joka helpotti tyon

tekemista yhdessa ja auttoi vahvistamaan toista tekstin tuottamisessa.

Siirrettavyys tarkoittaa miten opinnaytetydtdmme voi hyddyntaa muissa
konteksteissa esimerkiksi toisessa ammattikorkeakoulussa tai tydpaikoilla
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Meidan kohdallamme muut
Karelian hoitoalanopiskelijat padsevat hyddyntamaan tuotostamme.
Mahdollisesti muiden ammattikorkeakoulujen opettajat voivat ottaa
opetusmateriaaliksi meidan teoksemme tai osia siita. Opinnaytety6sta voisi
tehda myos erilaista materiaalia haavojen hoidosta tydpaikoille esim.
sairaaloiden osastoille. Opinnaytetydseminaarissa kavi ilmi, etta tuotostamme

tai sen osia voisi hyodyntaa ruotsin kielen opintojaksolla.

Opinnaytetdiden eettiset suositukset kohentavat ja yllapitavat opinnaytetdiden
tyoelamalahtoisyytta ja laatua, ennaltaehkaisevat tiedevilppia, edistavat hyvaa
tieteellista kaytantoa, seka yhtenaistavat opinnaytetybprosessia (Kettunen,
Karki, Nareaho & Paallysaho 2018). Meidan tydssamme eettisyys nékyy, kun
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luomme opetusmateriaalia koululle, missa opiskelijat kayttavat meidan luomaa
tuotosta ja vievat sita tietoa tydelamaan. Olemme myds paljon miettineet
lahdekriittisyytta, silla eri l[ahteista 16ytyy samasta aiheesta ristiriitaista tietoa.
Raportti on kaynyt opiskelijan Turnitin — ohjelmassa, joka on avoinna Karelian
opiskelijoille. Tata ohjelmaa saanndllisesti kayttden tekstin plagioinnin
mahdollisuus pienenee. Naiden tulosten mukaan on tehty tarvittavia
muokkauksia tekstiin. Raportissa kaytettyihin kuviin on kysytty tekijoiden lupa ja

kuvia, joihin lupaa ei myonnetty ei ole kaytetty.

6.3 Opinnaytetydprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessi vaati pitkdjanteisyytta ja kiinnostusta aiheeseen. Tydémme
aihe oli laaja, joten vaikeaa oli miettid kuinka sita tulisi rajata. Kaikki oleelliset
asiat tuli kuitenkin tuoda raporttiin, jolloin kdaytimme paljon aikaa pohtiaksemme,
mista kirjoitetaan ja misté ei. Aiheen valinta oli tarkeaa miettia heti alkuun niin,
ettd se kiinnostaa tyon tekijoita. Sellaisesta aiheesta on helpompi opiskella ja

tuottaa tekstia.

Tiedonhaku on olennainen osa raporttia ja ajoittain siind oli haasteitakin.
Lahdekriittisyys korostui opinnaytetyota tehdessa. Koimme, etta joitain asioita
taytyi selvittda monesta eri lahteesta, silla tieto oli ristiriitaista joidenkin lahteiden
valilla. Opimme kokonaisuudessaan tallaisen tekstin kirjoittamisesta ja sen
monivaiheisuudesta tyota tehdesséa. Ammatillista kasvua tapahtui omalla
tavallaan opinnaytetydprosessin aikana. Tama oli ty0, jossa itselta piti vaatia
paljon. Halusimme olla tyytyvaisid omaan tydhomme seka kokea

onnistuneemme sen valmistuttua.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Koemme, etta tydstamme on hyotya opiskelijoille jo opintojen aikana. Saatua
tietoa pystyy hyddyntdmaan myds tydelamassa seka viemaan itse tyopaikoille
ja harjoitteluihin. Opinnaytetyd keskittyi kolmeen tiettyyn krooniseen haavaan ja
jatkokehitysmahdollisuutena ndemme, ettéd vastaavanlaisen tyon voisi jatkossa

tehda muistakin haavatyypeista.
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Tyo6paikoilla voisi olla hyoddyllinen pieni teorialehtinen, jossa on yksinkertaisesti
kerrottu kroonisten haavojen haavanhoitotuotteita. Tama olisi tarkeaa, silla
joskus hoitotydssa voi tulla pidempi vali, kun haavapotilaita ei ole hoidossa.
Teorialehtinen auttaisi muistamaan mita tuotteita millekin haavalle laitetaan ja

lyhyesti niiden hoito.

Lahteet

Alaraajojen tukkiva valtimotauti. 2021. Kaypéahoito -suositus. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Verisuonikirurginen
yhdistys. https://www.kaypahoito.fi/hoi50083 12.11.2024.

Haavanhoitotuotteet. 2021. Kaypahoito -suositus. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nix02883
16.10.2024.

Halmesmaki, K., Eskelinen, E., Isoherranen, K., & Saarinen, J. 2017.
Laskimohaavat ja niiden hoito. Suomen Laékarilehti 72(8), 498-504.
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/sll45639/search/haava
?db=511 17.10.2024.

Hannuksela-Svahn, A. 2024. Ihon rakenne ja muutokset ikdéntyessa.
Laakarikirja Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01124#s1
14.11.2024.

Helsingin yliopistollinen sairaala. 2018. Haavakeskuksen haavanhoito-ohjeistus.
https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-
09/Haavan%?20paikallishoito_ohje.pdf 16.10.2024.

Huusari, V., Karhinen, C. & Laukkanen. S. 2018. Ikaihmisten haavanhoito.
Karelia-ammattikorkeakoulu. Sairaanhoitajakoulutus. Opinnaytety6.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/143108/Huusari_Veer
a_Karhinen_Camilla_Laukkanen_Saana 2018 04_12.pdf?sequence
=17.11.2024.

Huusko, S. 2023. Fistelin/onkalohaavan hoitaminen.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/hnt00034/search/onka
lohaava 3.12.2024.

livanen, A., Jauhiainen, M. & Syvéoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen.
Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Isoherranen, K. 2021. Avoin laskimohaava (CEAP Kliininen luokka C6).
Kaypéahoito -kuvat. https://www.kaypahoito.fi/imk01344 19.12.2024.

Isoherranen, K., Mattila, V., Salmi, T. & Tarnanen, K. 2022. Krooninen
(pitkittynyt) alaraajahaava.
https://www.terveyskirjasto.fi/lkhpO0068#s2 15.10.2024.

Juutilainen, V. 2021. Haavan alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja toteutus.
Helsinki: Suomalainen laakariseura Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/nix01332 16.12.2024.


https://www.kaypahoito.fi/nix02883%2016.10.2024
https://www.kaypahoito.fi/nix02883%2016.10.2024
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/sll45639/search/haava?db=511
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/sll45639/search/haava?db=511
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01124#s1
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/hnt00034/search/onkalohaava
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/hnt00034/search/onkalohaava

43

Juutilainen, V. & Niemi, T. 2007. Uusia ajatuksia ja valineita haavan hoitoon
123(8), 981-7. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/duo96420 2.10.2024.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2018. Haavahoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Karelia ammattikorkeakoulu. 2023. Vauhtia avoimen opiskeluun.
https://www.karelia.fi/wp-content/uploads/2021/01/Vauhtia-avoimen-
opiskeluun.pdf 22.10.2024.

Karelia ammattikorkeakoulu. 2024. Karelian opinnaytetydn ohje: Opinnaytetyon
eri muodot. https://libguides.karelia.fi/c.php?g=679019&p=4901221
9.12.2024.

Karppinen, S., Heljasvaara, R., Pihlajaniemi, T., Lagus, H. & Jarvelainen H.
2020. Haavan paraneminen — diabetes sekd muut esteet ja hidasteet
136(15), 1717-25. Laé&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/duo15706 2.10.2024.

Kavola, H. Laine, M. 2020. Kroonisten haavojen ehkéisy on tehokkainta
haavanhoitoa 136, 1699-701. Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15703.pdf
25.11.2024.

Kemppainen, T. 2021. Energian ja ravintoaineiden tarpeen seké ravitsemustilan
arviointi ja ravitsemushoito potilaalla, jolla on krooninen
alaraajahaava.
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/nix02036/search/ravits
emus%20haava#R3 13.11.2024.

Kettunen, J., Karki, A., Nareaho, S. & Paallysaho, S. 2018.
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset —
Tekijan ja ohjaajan apu. AMK-lehti Journal of Finnish Universities of
Applied Sciences.
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-
opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/
19.12.2024.

Koli, H. & Silander, P. 2003. Verkko-opetuksen tytkalupakki. Helsinki: Oy Finn
Lectura Ab, 39.

Krooninen alaraajahaava. 2021. Kaypéahoito -suositus. Suomalainen
laékariseura Duodecim ja Suomen ihotautilaakariyhdistys.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50058 27.02.2024.

Kylmé, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Leppaluoto, J. Rintamaki, H. Vakkuri, O. Vierimaa, H. & Lauri, T. 2019.
Anatomia ja fysiologia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Opetushallitus. 2012. Laatua E-oppimateriaaleihin.
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/144415 laatua_e-
oppimateriaaleihin_2.pdf 9.12.2024.

Opetushallitus. 2024. E-oppimateriaalin laatukriteerit.
https://www.oph fi/fi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit
22.10.2024.

Palkamo, M. 2020a. Saarihaavan paikallishoito. Kustannus Oy Duodecim.


https://www.duodecimlehti.fi/duo96420%202.10.2024
https://www.karelia.fi/wp-content/uploads/2021/01/Vauhtia-avoimen-opiskeluun.pdf
https://www.karelia.fi/wp-content/uploads/2021/01/Vauhtia-avoimen-opiskeluun.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo15706%202.10.2024
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15703.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/nix02036/search/ravitsemus%20haava#R3
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/nix02036/search/ravitsemus%20haava#R3
https://www.kaypahoito.fi/hoi50058%2027.02.2024
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/144415_laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/144415_laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
https://www.oph.fi/fi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit

44

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00538/search/haa
va#s3 12.8.2024.

Palkamo, M. 2020b. Saarihaavan konservatiivinen hoito. Kustannus Oy
Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00537/search/haa
va 17.10.2024.

Palve, J. 2017. Kroonisten haavojen konservatiivisen hoidon mahdollisuudet.
Suomen Laakarilehti 72(8), 518-523.
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/sll45642/search/haava
?db=511 7.11.2024.

Pixabay. https://pixabay.com/fi/ 13.12.2024.

Riihila, P. Knuutila, J. Ka&héari V-M. 2024. Ikd&antyvan ihon muutosten ehkaisy ja
hoito 140, 372-9.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo18132.pdf 19.8.2024.

Ruokavirasto. 2024. Ikaantyneet.
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/ 25.8.2024.

Salmi. T. 2020 Terveyskyla ja haavarekisteri — uusia tydkaluja kroonisen
haavapotilaan onnistuneeseen ja tasalaatuiseen hoitoon?
https://www.duodecimlehti.fi/duo15698 30.9.2024.

Selovuo, K. 2019. Saavutettavuusopas. Helsinki: Euraprint.

Sundell, J. 2023. Hidasta vanhenemista. Google-kirjat.
https://www.google.fi/lbooks/edition/Hidasta_vanhenemista/EDVEEAA
AQBAJ?hI=fi&gbpv=0 9.12.2024.

Suomen Seniorihoiva. 2024. Vanhusten yleisimmat sairaudet.
https://suomenseniorihoiva.fi/tietopankki/ikaantyneiden-
sairaudet/vanhusten-yleisimmat-sairaudet/ 15.10.2024.

Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2019. Avoimen haavan VPKM-
variluokitushelpperi. https://www.shhy.fi/wp-
content/uploads/2021/03/SHHY_PDF_hoitosuositukset_helpperit_VP
KM_2019.pdf 4.11.2024.

Suomen verisuonikirurginen yhdistys. 2024. Onkalohaava.
https://verisuonikirurgit.yhdistysavain.fi/hoito-ohjelma/onkalohaava/
16.10.2024.

Terveyskyla. 2020. Miten ravitsemus vaikuttaa haavan paranemiseen?
https://www.terveyskyla.fi/lhaavatalo/haavojen-omahoito/ravitsemus-
osana-haavanhoitoa/miten-ravitsemus-vaikuttaa-haavan-
paranemiseen 25.8.2024.

Terveyskyla. 2021a. Haavanhoidon tarkeys.
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa-haavoista/johdanto-
haavoihin/haavanhoidon-tarkeys 22.1.2024.

Terveyskyla. 2021b. Valtimohaavan riskitekijat.
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa-
haavoista/valtimohaavat/valtimohaavan-riskitekijoiden-hoito
12.11.2024.

THL. 2023. Ravitsemushoitosuositus.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146233/URN_ISBN_97
8-952-343-977-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y 14.11.2024.

Turun yliopistollinen keskussairaala. 2024. Haavapotilaan ravitsemus.
https://hoito-


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00538/search/haava#s3
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00538/search/haava#s3
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00537/search/haava
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00537/search/haava
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/sll45642/search/haava?db=511
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/sll45642/search/haava?db=511
https://pixabay.com/fi/
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo18132.pdf%2019.8.2024
https://www.duodecimlehti.fi/duo15698%2030.9.2024
https://www.shhy.fi/wp-content/uploads/2021/03/SHHY_PDF_hoitosuositukset_helpperit_VPKM_2019.pdf
https://www.shhy.fi/wp-content/uploads/2021/03/SHHY_PDF_hoitosuositukset_helpperit_VPKM_2019.pdf
https://www.shhy.fi/wp-content/uploads/2021/03/SHHY_PDF_hoitosuositukset_helpperit_VPKM_2019.pdf
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa-haavoista/johdanto-haavoihin/haavanhoidon-tärkeys%20%20%2022.1.2024
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa-haavoista/johdanto-haavoihin/haavanhoidon-tärkeys%20%20%2022.1.2024
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146233/URN_ISBN_978-952-343-977-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146233/URN_ISBN_978-952-343-977-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

45

ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Haavapotilaan%?20ravitsemus.pdf
30.9.2024.

Venermo, M. 2023. Alaraajaiskemia.
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/ykt00156/search/aso
3.12.2024.

Viljamaa, J. 2021. Valtimohaava. Helsinki: Suomalainen La&kariseura
Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nix02885 11.10.2024.

Vilkka, H. 2021. N&in onnistut opinnéytetydssa. Jyvaskyla: PS-kustannus.


https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/ykt00156/search/aso
https://www.kaypahoito.fi/nix02885

Liite 1

Tiedonhakutaulukko: Krooniset haavat ja niiden hoito
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Moodlen tenttikysymykset

Vihrealla merkityt vastausvaihtoehdot ovat oikein.

Kysymyksid on 14 ja ne tulevat satunnaisessa jarjestyksessa.

1. Alaraajojen laskimovajaatoiminnan ihomuutoksia on/ovat: (1 p.)

a.

=

- o 2 0

Q

Kutina.

Ihokarvojen puuttuminen.
Ekseema.

Lammin iho.

Kylma iho.

Sinertava iho.

Kiiltava iho.

2. Alaraajojen valtimotautiin liittyvid ihomuutoksia on/ovat: (1 p.)

©«

- o a0 T @

Kutina.

Ihokarvojen puuttuminen.
Ekseema.

Lammin iho.

Kylma iho.

Sinertava iho.

Kiiltava iho.

3. Onkalohaavan hoidossa riittda, ettéd haavan suuaukko sulkeutuu. (1 p.)

a.
b.

Totta
Tarua
Palaute: Onkalohaavan paraneminen alkaa haavan pohjalta kohti

pintaa.

4. Liikakosteus ei ole haitaksi haavalle (1 p.)

a.
b.

C.

Totta
Tarua
Perustelu: Haavapohja ei saa olla liian kostea eik& liian kuiva, vaan

kosteustasapaino tulee sailya.
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5. Krooniselta haavalta otetaan aina bakteeriviljelynayte. (1 p.)
a. Totta
b. Tarua
Palaute: Bakteeriviljelynaytetta ei suositella otettavaksi

rutiininomaisesti krooniselta haavalta.

6. Hopeatuotteita kaytetaan kuuriluontoisesti esim. 1-2 viikkoa kerralla. (1
p.)
a. Totta

b. Tarua

7. Laskimo- ja valtimoperaisissa alaraajaturvotuksissa kaytetaan
tukisidoksia hoitona. (1 p.)
a. Totta
b. Tarua
Palaute: Laskimoperaisessa alaraajaturvotuksessa turvotuksen hoidossa
tukisidoksia/sukkia. Valtimoverenkierron ollessa huono ei saa kayttaa

tukisidoksia/sukkia.

8. Haavalla olevaa nekroosia ei poisteta, vaikka sen alla olisi markaeritetta
(1p)
a. Totta
b. Tarua
c. Palaute: Jos nekroosin alla on markaista eritetta, nekroosi tulee

poistaa.

9. Valtimoperaiseen haavaan sopivat tuotteet ovat polyuretaanivaahtosidos,
hydrokuitusidos, alginaattisidos ja hydrogeeli (1 p.)
a. Totta
b. Tarua

c. Nama tuotteet sopivat laskimoperéaiseen haavaan.

10. Valtimohaava on tarkkarajainen ja se sijoittuu yleensa raajan aareisosiin
(1p)
a. Totta

b. Tarua
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11. Kumpi haavatyyppi voi ulottua luihin tai janteisiin saakka (1 p.)

a.

Laskimoperéinen alaraajahaava

b. Valtimoperainen alaraajahaava

12. Yhdistelmatehtava (2 p.) Valitse oirekuvaan laskimo- tai valtimohaava.

a.

- ® 2 o T

=«

Usein kivulias - Laskimohaava

Eritta&a runsaasti kudosnestetta - Laskimohaava

Matalat reunat - Laskimohaava

Kehittyy hitaasti - Laskimohaava

Sijainti saari, nilkka - Laskimohaava

Hyvin kivulias - Valtimohaava

Niukka eritys, kuiva - Valtimohaava

Usein syv4, lihasta ja jannetta saattaa nakya - VValtimohaava
Kehittyy nopeasti — Valtimohaava

Sijainti saari, jalkatera - Valtimohaava

13. Onkalohaava taytetd&n tamponoiden, eli taytetaan tiiviisti onkalo

haavatuotteella. (1 p.)

a.
b.

C.

Totta
Tarua
Perustelu: Onkalo tulee tayttaa kevyesti eika tuotteita tule laittaa

tiiviisti ja liikaa.

14. Mekaaninen puhdistus tarkoittaa haavan puhdistusta esimerkiksi

kyrettia, saksia tai pinsetteja apuna kayttaen. (1 p.)

a.
b.

Totta

Tarua

Yhteensa 15 pistetta.
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Tuotos

-

Sisdlto

Tassa osiossa syvennytéadan kolmeen erilaiseen krooniseen alaraajahaavaan, jotka ovat tulehtunut
avoin valtimoperdinen alaraajahaava, avoin laskimoperdinen sddrihaava ja onkalohdaava. Ennen
haavoihin syventymisté kdymme lépi haavanhoidon periaatteita. Teorian jélkeen aiheista on koottu
tentti, jossa on 15 kysymysta/véittdmad. Tentin jdlkeen kéy antamassa palaute osiosta!

Osaamistavoitteet

Tamén osion jélkeen ymmarrat haavanhoidon periaatteita. Tunnistat valtimo-, laskimo- seké on-
kalohaavan. Saat tietoa eri haavanhoitotuotteista ja haavojen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Saat
haavanhoidosta evdéita tydelamadan.

Ohjeet opiskeluun

Kay teoriaosiot rauhassa ajan kanssa lapi, jonka jalkeen voit tehdé tentin. Varaa osion tekemiseen
aikaa 1-2h.

Opinndytetyo
Haavanhoidon periaatteet
Tulehtunut avein valtimoperdinen alaraajohaava

Avoin laskimoperdinen séarinaava

€ € €8 €& m

Onkalohaava

4  Tentt

@ Palaute
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Tuotos

Sisdllysluettelo

1. Madaritelma

2. Teoriaa alaraajojen valtimoiden
verenkiertohdiridstd

3. Diagnosointi

4. Haavanhoito

b. Haavasidokset

6. Ldhteet
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Palautelomake

T T
Palautekysely
Saitko lisaa valmiuksia hoitaa kroonisia haavoja?
(O En saanut ollenkaan valmiuksia.
(O sain vahan valmiuksia.

(O sain kohtalaisesti valmiuksia.
(O sain paljon valmiuksia.

Oliko Moodle osio mielestasi selkea?

(O Eiollut selkea.
O than ok.
O oli selkea.

Vastasiko tentin sisalto lukemaasi teoriaa?

(O Ei vastannut.
(O Vvastasi osittain.
O Kylia vastasi.

Palaute tuotoksesta.
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