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1 Johdanto

Haavapotilaan tutkiminen on prosessi, jonka tarkoituksena on huolehtia
haavanhoidosta sek&a haavan parantumisesta mahdollisimman hyvin.
Haavanhoidossa on tarked& arvioida potilaan kokonaistilanne, oleelliset
sairaudet haavan kannalta seka niiden hoito. (Hietanen & Juutilainen 2016, 26,
54—-60.) Hyva potilasohjaus on myo6s tarkea osa haavanhoidon onnistumista.
Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan motivointiin hdnen edistdesséaan
omaa terveyttdan ja toimintaansa. Potilasta tulisi ohjata itse huomaamaan
muutoksen tarve ja kannustaa omaseurantaan. Potilasta kannustetaan
suunnittelemaan itselleen konkreettisia hoitotavoitteita, joita voidaan testein

mitata ja havainnoida. (Absetz & Hankonen 2011.)

Toimeksianto alipaineimulaitteella toteutettavasta haavahoidosta opetusvideona
tuli suoraan Enon terveysasemalta omien tiedustelujen perusteella
(Toimeksiantosopimus, liite 1). Alipaineimuhoidossa haavan pinnalle jakautuu
tasaisesti ja paikallisesti alipaine, ja se soveltuu monenlaisten haavojen hoitoon.
Alipaineimuhoito aiheuttaa kudosvenytysta ja imua, joten ne saavat yhdessa
aikaan verenkiertoa haavan seudulle seka stimuloi granulaatiokudoksen
(esimerkiksi haavaan kasvava sidekudos) seké uudisverisuonien muodostumista
(Hietanen & Juutilainen 2016, 124-125). Eraassa tutkimuksessa oli testattu eri
hoitojen vaikuttavuutta diabeetikkojen amputaatiohaavan hoidossa. Toinen
ryhma oli saanut alipaineimuhoitoa ja toinen ryhmé oli hoidettu tavanomaisin
haavanhoitokeinoin. Tuloksena oli, etta alipaineimulla hoidetut haavat paranivat

nopeammin ja paremmin kuin verrokkiryhmassa. (Amstrong & Lavery 2005.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd median hyédyntamistd haavanhoidossa
seka tuoda tietoutta alipaineimuhoidosta alan ammattilaisille. Tehtavadna on
toteuttaa hoitohenkilokunnalle selkea opetusvideo, jonka avulla he onnistuvat

toteuttamaan haavanhoitoa alipaineimulaitteella ensikertalaisena.



2 Sairaanhoitaja haavanhoitajana

Onnistuneen haavanhoidon edellytyksend on, ettda tilannetta tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti. Haavan syy pitdd pyrkia selvittamaéan, jotta se voidaan
korjata. (Kuokkanen & Malanin 2016.) Haavanhoitoa toteuttaessa
sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon potilaan perussairaudet, mahdollinen
turvotus, infektion merkit, sekéd haava-alueen mekaaninen kuormitus. Hoitajalla
on tarpeen olla tietdmysta kivunhoidosta seké potilaan kohtaamisesta. (Hietanen
& Juutilainen 2016, 54, 90, 100-101.) Lisaksi on syyta huomioida laskimo- ja
valtimoverenkierto ja potilaan ravitsemustila. Tarkeaa on myds huolellinen
kirjaaminen paranemisen seuraamisen turvaamiseksi. Esimerkiksi haavan koko
olisi hyva mitata saannoéllisesti. (Juutilainen, Kuukasjarvi, Malmivaara & Vikatmaa
2007.)

2.1 Hygienia ja suojautuminen

Hoitotydssa kaikkien tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa. Sen tavoitteena on
estda mikrobien leviaminen ihmisestd toiseen, hoitoymparistoon ja
hoitovalineisiin. Hoitoon liittyvid infektioita ehkaistdan parhaiten hyvalla
kasihygienialla. Haavanhoidossa se on erityisen tarkead, silla normaali iho ja

haavat sisaltavat runsaasti bakteereja. (Hietanen & Juutilainen 2013,115.)

Haavanhoidossa kaytetdan aina suojakésineita. Niiden tarkoituksena on estaa
veren ja kosketuksen vdlityksella tapahtuvaa mikrobien vaihtoa potilaasta
tyovalineisiin sekd vdlineista hoitohenkilokuntaan. Nain ehkaistadn myo6s
tartunnan leviamista potilaasta toiseen tai ymparistosta toiseen. Kasineita tulee
kayttaa aina kasiteltdessa verta, limakalvoja, rikkindistd ihoa seka eritteita.
Suojakésineiden valinta, kayttaako tehdaspuhtaita vai steriileja suojakasineita,
muotoutuu  kayttotarkoituksen  mukaan. Hoitoa  toteuttaessa  riittdd
tehdaspuhtaiden kasineiden kayttd, jos haava on yli 24 tuntia vanha. (Hietanen
& Juutilainen 2016, 116-117.)



Haavanhoidossa hygienia ja suojautuminen ovat tarkeimmat tekijat. Suu-
nenasuojainta tulee kayttaa roiskevaaran vuoksi. My6s suojalasien kayttd on
talléin  suositeltavaa. Hiussuojainta tarvitaan harvoin, mutta laajojen
palovammojen kaytossa sité on syyta kayttaa. (Hietanen & Juutilainen 2013,118.)
Muoviesiliinaa on hyva kayttdd suojaamaan omaa tydasua silloin, kun on kyse
eritteisesta haavasta tai jos toimenpiteeseen liittyy roiskevaara. Esiliina suojaa
30-kertaisesti omaa tybasua likaantumiselta seka mikrobeilta ja ndin ollen myds
vaatteiden valityksella tapahtuvaa tartuntariskia. (Hietanen & Juutilainen 2016,
117.)

2.2 Haavanhoidon toteutuksesta

Haavanhoito onnistuu parhaiten, kun hyvat esivalmistelut on tehty. Hoitoon tulee
varata riittavasti aikaa. Tila, jossa hoito aiotaan toteuttaa, on hyva jarjestaa
mahdollisimman rauhalliseksi. Valineet on katsottu valmiiksi ja niitd on varattu
riittavasti seka perehdytty potilastietoihin. Kipulaakityksesta huolehtiminen jo
tarvittaessa ennen haavanhoidon aloitusta tulee huomioida. (Hietanen &
Juutilainen 2013,118.)

Monessa paikassa jopa ladkareiden haavanhoidon osaaminen on vajavaista
(Hietanen & Juutilainen 2013, 389). Laadukkaassa haavanhoidossa olisi tarkeaa,
ettd organisaatiolla olisi yhtendiset dokumentointikdytdnnot, haavojen
hoitoperiaatteet sekd haavojen luokitusperiaatteet (Hietanen & Juutilainen 2016,
69-74). Haavanhoito on osattava aloittaa heti haavan ilmaannuttua ja
tehokkaasti, ettd voitaisiin valttyd haavan kroonistumiselta, koska silloin haavan
paranemisen todenndkdisyys huononee. Mikali haava ei parane neljassa
viikossa, se maaritelladn kroonistuneeksi. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017.)
Hoitajan on osattava perustaa hoito diagnostisen selvittelyn pohjalle ja huomioida
yksilollisyys. Kaikki haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat on osattava ottaa
huomioon hoitoa toteutettaessa. Menetelménvalinnan on perustuttava nayttoon

tai kliinisen kokemukseen. (Jokinen, Lohi, Salo & Sipponen 2009.)



Normaali iho ja avonaiset haavat sisaltavat aina bakteereita. Bakteeriston
merkitys kuitenkin riippuu sen taudinaiheuttamiskyvysta eli virulenssista seka
bakteerien maarasta ja potilaan vastustuskyvysta sietdd kyseista bakteeria.
Haavainfektion diagnoosi perustuukin l6ydoksiin ja oireisiin. Haavainfektiossa
bakteerit tuhoavat kudosta samalla lisddntyen ja estdaen haavaa parantumasta.
(Hietanen & Juutilainen 2016, 100-107.) Sen seurauksena elimiston oma
puolustautuminen kaynnistyy tulehdusreaktiona, joka huomataan punoituksena,
kipuna, turvotuksena, hajuna, kuumotuksena seka markaisesta eritteesta.
Tarvittaessa haavalta voidaankin ottaa bakteeriviljelyndyte, joka otetaan
huolellisen puhdistamisen ja kuivauksen jalkeen syvaltd haavan pohjalta. Nayte
kannattaa ottaa mieluiten rengaskyretilld, jolloin naytteend on kudospala.
Mikrobiladkehoito on yksi osa haavan hoitoa ja sita tulee kayttaa harkiten, silla
turhaan aloitettuna se vain lisdd kustannuksia ja voi aiheuttaa muun muassa
sivuvaikutuksia. Tarkeintd on huolellinen haavanhoito. (Karppelin & Lahtela
2017.)

Haavan kunto tarkistetaan silmamaaraisesti, palpoiden, seka otetaan haavalta
mitat. Jos haavassa on infektion merkkeja, joita ovat fibriinikate (keltainen
nauhamainen séikeinen valkuaisaine) ja nekroosi (kiinni tarttunut kuollut kudos)
haavassa. Lisdksi haavan reunat kuumottavat, punoittavat ja ovat turvonneet.
(Kuokkanen & Malanin 2016.) Paikallishoitona infektoituneelle haavalle voidaan
kayttaa esimerkiksi Acticoat -hopeasidosta, joka on antibakteerista ainetta.
Hopean ominaisuutena hopeaionit vapautuvat silloin, kun ne paasevat
kosketukseen haavaeritteen kanssa tai sidos Kkostutetaan vedella tai
keittosuolaliuoksella. lonit estavat bakteerikasvua, tappavat hiivasienia ja
homesienia seka bakteereita. (Hietanen & Juutilainen 2016, 56—60, 154-155.)

Haava puhdistetaan mekaanisesti poistamalla kate ja nekroottinen kudos.
Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa haavalta haavaeritteet, lika, eloton kudos
seka tuotejaamat. Puhdistaminen aloitetaan vesipesulla, joka voidaan toteuttaa
hoitosuihkulla, haavahuuhteluna, joka on yleisin menetelma, tai haavakylpyna,
jonka jalkeen voidaan poistaa katteet mekaanisesti. (Suomalaisen laakariseuran
Duodecimin ja Suomen ihotautilaékariyhdistyksen asettama tydryhméa 2014.)

Hoitosuihkulla  tarkoitetaan  kokovartalosuihkun  jalkeistd  suihkuttelua



kadenlampoisella vedellda. Puhtaammalle haavalle riittdd lyhyempi suihkutus
miedommalla paineella. Suihkutus ei kuitenkaan saa kestaa lilan kauan, suositus
on yhdesta viiteen minuuttia. Haavakylvylla tarkoitetaan kylpya vedessa, johon
on sekoitettu aktiivisesti vaikuttavaa ainetta, jonka tarkoituksena on hoitaa ja
kuivattaa tulehtunutta sadrihaavaa tai ekseemaista ihoa. (Hietanen & Juutilainen
2013, 186-189.) Haavanhuuhtelu huuhtelunesteella tapahtuu mieluiten
vesisuihkun jalkeen. Huuhtelunesteiden tarkoituksena on vahentda haavalta
mikrobeja, hajottaa biofilmia (bakteeriyhteisd), seka puhdistaa haavaa. Haavaan
on syyta laittaa huuhtelun jalkeen liuokseen kostutettu taitos, etta haava ei kuivu
hoidon aikana. (Palve 2017.)

Haavaympariston ja -reunojen hoito on otettava huomioon haavanhoidossa, silla
iho artyy helposti haavan ympariltd. Yleensa syyna on ihon liika kosteus, mutta
myods hautuminen ja esimerkiksi teipit voivat &rsyttaa ihoa. Arsytyksen
seurauksena iho voi haavautua, hilseilla, muuttaa varid, turvota, kuumottaa, seka
olla kipea tai kosketusarka. Hankalampia kohtia hautumille ja ihovaurioille ovat
kehon taivealueet. Haavaympaériston iho tulee pitdd puhtaana ja kuivana, seka
suojata aina kun mahdollista. Haavaeritteet eivat saisi paasta leviamaan haavaa

ympardivalle iholle. (Hietanen & Juutilainen 2016, 190-191.)

Haava tulee suojata haavasidoksella huolellisesti. Suojaamisen tarkoituksena on
suojata haavaa kontaminaatiolta, liialliselta kuivumiselta ja kosteudelta, seka
vahentdd kipua. (Suomalaisen l|48kéariseuran Duodecimin ja Suomen
ihotautilaékariyhdistyksen asettama tyéryhma 2014.) Haavasidos suojaa haavaa
lisdksi ulkoiselta traumalta. Tarvittaessa haavan ymparistba suojataan myos
suoja-aineella. Nivelten liikkuvuus on otettava huomioon sidoksia
suunniteltaessa ja hankalissa kohdissa voidaan kayttaéa myds joustavia
limapintaisia kiinnityssidoksia tai putkiharsoa. Sidoksia kiinnitettdessa on syyta
katsoa, ettd sidokset eivat jaa rypyille ja ne kiinnitetddn iholle rauhallisesti
venyttdmatta sidoksia. (Hietanen & Juutilainen 2016, 192-194.)

Potilastietojen kirjallinen dokumentointi tulee tehdd mahdollisimman tarkasti ja
yksiselitteisesti. Sen tarkoituksena on kuvata potilastietoja siten, etta kuka
tahansa hoitoon osallistuva pystyy niiden avulla jatkamaan hoidon suunnittelua
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ja jatkuvuutta. Tarkalla kirjaamisella pystytdan turvaamaan sekd hoitajan etta
potilaan oikeusturva, silla jos jotakin jattdd kirjaamatta, sitd ei ole kirjaamisen
mukaan tehty. Dokumentoinnissa on hyva olla yhtenainen kaytanto ja sen tulee
olla jatkuvaa, ettd esimerkiksi haavan muutokset saadaan nakymaan

kirjauksessa ajantasaisina. (Hietanen & Juutilainen 2016, 69-74.)

2.3 Potilasohjaus

Haavanhoidon kannalta on tarkeaa pyrkia hahmottamaan potilaan
kokonaisvaltainen tilanne, silla monet asiat vaikuttavat hoidon onnistumiseen.
Potilaalle on hyva ohjata elamantapojen merkitysta, silla muun muassa
tupakointi, runsas alkoholin kayttd, aliravitsemus ja esimerkiksi diabeteksen
huono hoitotasapaino vaikuttavat heikentavasti haavan paranemiseen. (Hietanen
& Juutilainen 2013,40-45,55.) Kudosten hapensaanti tulisi turvata haavapotilaille
ja se tulisikin muistaa ottaa huomioon aina haavahoitoa toteutettaessa. Kudosten
hapensaantia pystyttaisiin turvaamaan muutamilla yksinkertaisilla keinoilla, kuten
asentohoidolla ja tukisidoksilla, joilla ehkaistaan turvotusta. Sopivalla lampdétilalla
jariittavalla nesteytyksella turvataan hyva verenkierto. Hyva kivun hoito vaikuttaa
kudosten hapettumiseen sekd& leikkausten aikainen runsas hapetus ja
leikkauksen jalkeinen lisdhappi. (Hietanen & Juutilainen 2016, 128.)

Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan motivointiin hdnen edistdessaan
omaa terveyttdan ja toimintaansa. Ohjaus on yksi tdrked osa ammatillista
toimintaa ja potilaan hoitoa osana koko hoitoprosessissa. Ohjaus on
tavoitteellista  ongelmanratkaisua, jossa otetaan huomioon potilaan
henkilokohtaiset kokemukset ja voimavarat. Potilaan omaa vastuuta hoidossa
painotetaan, mutta tarkoitus on kuitenkin lisata potilaan luottamusta ja
sitoutumista oman toimintansa hallintaan. (K&aridinen & Kyngas 2006.)
Psykologisia haittavaikutuksia valttaakseen on tarkeaa olla tuomitsematta seka
suostuttelematta potilasta. Potilasta tulisi ohjata itse huomaamaan muutoksen
tarve ja kannustaa omaseurantaan. Potilasta kannustetaan suunnittelemaan

itselleen konkreettisia hoitotavoitteita, joita voidaan testein mitata ja havainnoida.
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Palautteen anto on myos syytd ottaa osaksi hoitokeskustelua. (Absetz &
Hankonen 2011.)

3 Alipaineimuhoitoon soveltuvat haavatyypit

Alipaineimuhoito sopii monenlaisiin haavoihin, akuuteista kroonisiin. Haava on
ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutuma. Haava voi ulottua syvallekin ihon
alaisiin kudoksiin aina siséelimiin asti, ja ne voivat syntya ulkoisen tekijan tai
sisdisen sairauden seurauksena. Haavatyyppeja on erilaisia, esimerkiksi
pinnallinen haava, joka on ihon uloimmassa kerroksessa. Haavataskun
haavareikd voi olla pieni, mutta ihon alle mentdessad haava-alue voi ylettya
laajalle, kuitenkin syvyyssuunnassa verinahkaan asti. Syvéat ja onkalohaavat
puolestaan voivat ulottua ihonalaiskudokseen saakka. (Hietanen & Juutilainen
2016, 26-28, 125.)

Alipaineimuhoito on tarkoitettu avoimen haavan paikallishoitoon, jossa hoito
perustuu haavanpinnalle aiheutettuun paikalliseen alipaineeseen. Hoidon
tavoitteena on vitaliteetin (elinkyky) paraneminen siten, etta haavan lopullinen
paraneminen edistyy ja haava siistiytyy. Haavassa ei kuitenkaan saa olla
merkittavaa infektiota eikéa kudoskuolioita alipaineimuhoitoa aloitettaessa. Hoitoa
ei suositella sydpahaavan paikallishoitoon. Mikali haavassa on verenvuotoriski,
tulee noudattaa varovaisuutta. (Hietanen & Juutilainen 2016, 125.)
Haavanhoitomenetelmana alipaineimuhoito on yhta tehokas, kuin muu moderni
haavanhoito erityisesti diabeetikon jalkahaavojen paikallishoidossa ja myds

traumahaavojen hoidossa. (Berg 2017.)

3.1 Traumaattiset haavat

Traumaattinen ja akuutti haava syntyy jonkin ulkoisen tekijan/vamman

aiheuttamana, joka rikkoo ihon muita kudoksia suojaavan kerroksen. Kirurgisesti
tehty leikkaushaava puhtaalle iholle on akuutti haava, joka luokitellaan puhtaaksi.
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Esimerkkeja muista traumaattisista haavoista ovat teravan esineen aiheuttamat
viilto ja pistohaavat seka ihon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuneen vékivallan
seurauksena syntyneet ruhje- tai repimahaavat. Hiertymat, puremat ja
palovammat lasketaan myé6s traumaattisiksi haavoiksi. Edella mainitut haavat

luokitellaan likaisiksi haavoiksi. (Saarelma 2017.)

Hoidon kannalta tarkoitus on saada traumaattiset haavat paranemaan nopeasti
ilman infektiota. Avoimen haavan yleiset hoitoperiaatteet soveltuvat
traumaattisen haavan hoitoon. Likaista haavaa on syytéa alkuun hoitaa paivittain.
Puremahaavat ja traumahaavat yleensékin voivat olla reunoiltaan repaleisia,
joten haavan reunat on syyta kirurgisesti tasoitella. Haava kannattaa jattaa
sulkematta, mikali se selvasti markii. Likaisissa traumahaavoissa on hyva
huomioida erilaiset tartuntariskit. Elainten puremissa on olemassa rabiesriski ja
ihmisen puremissa tartuntavaarana voi olla esimerkiksi HIV (ihmisen
immuunikatovirus). Rokottamisen tarkeyttd ei tule unohtaa ja likaisissa
traumahaavoissa jaykkakouristus -tehostevoi olla tarpeen. (Hietanen &
Juutilainen 2013, 77, 236.)

3.2 Palovammat

Palovammat luokitellaan pinnallisiksi 1. ja 2. asteen palovammoiksi. Kolmannen
asteen palovamma on syva palovamma. Ensimmaisen asteen palovamma on
kipe&, kirveleva ja punoittava, mutta siihen ei muodostu rakkuloita. Kudosvaurio
on rajoittunut ihon pintakerrokseen. Toisen asteen palovammassa ihon pinnalle
muodostuu rakkuloita parin pdaivan sisélla. Palovamma on erittain kipea,
turvonnut, punoittava ja siita voi irrota ihon ulointa kerrosta. Palanut alue on
ulottunut ihon syvempiin pintakerroksiin. Paraneminen kestéaa viikosta kahteen
vamman laajuudesta riippuen. Kolmannen asteen palovamma on kuiva, eika se
aisti kipua, silla sen hermopdaatteet ovat vaurioituneet. Haavan reunoilla voi
kuitenkin tuntua kipua. lhon vari vamma-alueella on harmaa, tumma,
helmenvalkea tai hiiltynyt. Palovamma on ulottunut kaikkien ihokerroksien |api ja

voi ulottua myos syvempiin kudoksiin. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.)
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Laajan palovamman ensihoidossa itse haavanhoito ei ole ensisijaista. Potilaan
ruumiinlAmmon  turvaaminen taytyy tehda ensimmaisend, silla laajoissa
palovammoissa on potilaan jadhtymisen vaara. Haavan paalle voi suojaksi laittaa
steriilit, keittosuolalla kostutetut sidokset. Kun akuutti tilanne on ohi, voidaan
haavan aloittaa paikallishoito. Haavalta poistetaan irtonainen kudos ja haava
puhdistetaan, mink& jalkeen haavalle voidaan levittdd esimerkiksi
hopeasulfadiatsiinivoidetta, jolloin siteet tulee vaihtaa joka toinen paiva. Voiteen
padlle voidaan laittaa rasvaharsosidos tai taitos, joka estaa voiteen imeytymisen
paallimmaisiin taitoksiin. Hoitoa jatketaan kolmannen asteen palovammoissa
siihen asti, kunnes haava leikataan. Leikkauksessa kuollut kudos poistetaan ja
korvataan ihonsiirteella. (Hietanen & Juutilainen 2016, 251-253.) Palovamman
laajuutta arvioidaan prosenttilukuina, eli kuinka paljon vauriota palovamma on
ihon pinnalle aiheuttanut. Aikuisen kammenen kokoinen alue on noin prosentti
koko kehon pinta-alasta, ylaraajan iho on noin 10 % ja alaraaja 18%. (Duodecim
2018.)

3.3 Painehaavat

Painehaava syntyy ihon ulkopuolisen paineen aiheuttamana. Painehaava on
toiselta nimeltédn makuuhaava eli nimensad mukaisesti esiintyy usein
vuodepotilailla. Vuodepotilaat, jotka eivat itse pysty asentoa vaihtamaan, ovat
suurimmassa riskissa. Kudosten verenkierto myods vaikuttaa haavojen syntyyn.
Haavat syntyvét kohtiin, jossa luu paasee painamaan kudosta ja estamaan sen
verenkiertoa. Painehaavan huomaa usein ensin punoituksesta, josta se lahtee
herkasti turpoamaan ja iho lopulta rikkoutuu. Vaikeita painehaavoja hoidettaessa

alipaineimuhoito on tutkitusti ollut tehokasta. (Lumio 2016.)

Painehaavan syvyysluokitus kertoo aikataulun luonnolliselle paranemiselle.
Konservatiivisella hoidolla ensimmaisen ja toisen asteen painehaavat voivat
parantua parissa kuukaudessa. Syvien painehaavojen paranemisaika on
kuitenkin pitkd, kuten kolmannen ja neljdnnen asteen painehaavoilla.
Paranemisaika voi olla helposti yli puoli vuotta. Jotkin painehaavat eivat parane

laisinkaan  hyvallakdan konservatiivisella hoidolla. Térkein perusasia
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painehaavojen hoidossa on aina paineen poistaminen haava-alueelta joko
asentohoidolla tai erikoispatjoilla. (Hietanen & Juutilainen 2016, 327.)

Painehaavan ehkéisyssa on syyta tarkistaa ihon kunto sdanndnmukaisesti
paivittdin. Painehaavojen seuranta, muutokset ja tulokset tulee kirjata tarkoin.
Painehaavojen hoito ja niiden hyva ennaltaehkéisy kertovat myds hoidon
laadusta. lhon kunto tulisikin tarkistaa kahdeksan tunnin kuluessa hoitoon
saapumisesta, sekd Kkirjata tulokset. Na&in pystytddn maarittAmaan
painehaavariski ja aloittamaan hoito ajoissa. Riskipotilaille on olemassa
saatavilla erilaisia makuualustoja. Painehaavojen ehkaisy ja hyva hoito on myoés

kustannustehokasta. (Soppi 2014.)

3.4 Krooniset alaraajahaavat

Vahintaan kuukauden kestdneet haavat luetaan kroonisiin haavoihin, vaikka
joskus myo6s akuutin haavan paraneminen voi kestdaa kuukaudenkin.
Haavanhoidon epatasapaino voi aiheuttaa akuutin haavan muuttumisen
krooniseksi haavaksi. Yleensa kuitenkin kroonisiin haavoihin liittyy my6s jokin
siséinen elimistbn sairaustekijd, ja alaraajojen kohdalla muun muassa
verenkiertosairaus voi olla yksi edesauttava tekija monista. (Hietanen &
Juutilainen 2016, 26—28.)

Krooniset alaraajahaavat syntyvat nimensd mukaisesti alaraajoihin, yleensa
saaren alueelle. Saarihaavat ovat usein ongelmallisia, koska niiden taustalle
littyy valtimosairauksia ja diabetesta, joten ne reagoivat hoitoihin huonosti.
Haavojen syita voi olla muitakin, esimerkiksi korkea verenpaine, valtimoiden
kalkkeutuminen, lihavuus seka sydamen vajaatoiminta. Suurin 0sa
saarihaavoista johtuu laskimoiden huonosta kunnosta ja loput muista syista.

Saarihaavat myos usein kroonistuvat tasta syysta. (Hannuksela 2012.)

Alaraajahaavan syntyyn tai huonoon paranemiseen voi liittyd my6s haavaa
yllapitava ulkoinen tai sisainen tekija. Iskeemisten (paikallinen hapen tai veren
puute kudoksessa) haavojen kohdalla iskeemiseksi luokittelu on kaksi viikkoa.
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Hoitotoimista tarkeimpéna laskimohaavoille on s&éariturvotuksen poistaminen.
Turvotuksen hoito on tarkead myods muissa raajoissa, jos on taipumusta
turvotuksiin ja valtimoverenkierto ei ole riittava. (Kaypa hoito 2014.) Haavan hyva
paikallishoito ja suurten verisuonten toimiminen hapen saannin turvaamiseksi on
edellytys haavan hyvalle paranemiselle (Hietanen & Juutilainen 2016, 128).
Véaestosta 1,3-3,6 % saa kroonisen alaraajahaavan jossain elaméan vaiheessa.
Erotusdiagnostiikassa on tarked muistaa muiden syiden aiheuttamat haavat,

vaikkakin ne ovat harvinaisempia. (Kaypa hoito 2014.)

35 Leikkaushaavat

Leikkauksessa syntyneet haavat ovat yleensa puhtaita haavoja. Niiden sulku
tapahtuu kerroksittain, silla paranemisen kannalta haavan sulku on Kriittisin
vaihe. Haava peitellaan steriililla taitoksella, joka pidetaan suljettuna
ensimmaisen vuorokauden ajan, ellei haava vuoda tai eritd runsaasti. TallGin
taitos voidaan joutua avaamaan, mutta se tulee tehda steriilisti. (Hietanen &
Juutilainen 2016, 235.)

Tarkein tavoite leikkaushaavojen parantumista ajatellen on tulehdusten
ehkaiseminen. lhon ja limakalvon tehtdvana on estda bakteerien paasy
elimistoon, joten tulehdusriski on suuri kirurgisen toimenpiteen jalkeen, koska
ithoon tai limakalvoon on kajottu. Taman vuoksi leikkauksen aikainen ja sen
jalkeinen puhtaus haavalla sekda sen ymparistdssd on erityisen tarkeaa.
Tarvittaessa voidaan kayttaa lisana antibioottihoitoa ennaltaehkaisevasti.
(Saarelma 2017.)

Tavallisimpia oireita tulehtuneelle leikkaushaavalle ovat haavan ymparilla oleva
punoitus ja kipu, markainen erite haavasta sekd kuume. Haavan seutu voi olla
myds pingottunutta. Pienenkin leikkauksen jalkeen on syyté valttd&d saunomista,
kylpemist&, uimista sekd kovaa rasitusta vahintaan tikkien tai hakasten poistoon
saakka. (Saarelma 2017.)
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3.6 Diabeetikon jalkahaavat

Maailmassa joka 30. sekunti yksi ihminen menettaa jalkansa diabeteksen vuoksi.
Hyvalla jalkojen hoidolla, jalkavammojen ehkaisylla seka hoidon ohjauksella
pysyttaisiin ehkdisemé&an amputaatioita huomattavasti, jopa 49-85 %. (Kiviaho-
Tiippana 2012.) Diabeetikon jalkahaavat sijaitsevat yleensa varpaiden, jalkateran
tai nilkan alueella. Lisdksi voi olla muu kudosvaurio, joka johtuu diabeteksen
tuomasta &aareishermostosairaudesta eli neuropatiasta. Diabeetikolla voi olla
jalassa myds jonkinasteinen infektio, joka johtuu heikentyneesta verenkierrosta,
sekd saarihaavoja. Diabeteksen jalkahaavojen syntyyn vaikuttaa suuresti jo
yksinomaan diabeteksen huono hoitotasapaino. (Hietanen & Juutilainen 2016,
338-339.)

Diabeettisen kudosvaurion taustalla on usein neuropatia, iskemia (paikallinen
verenpuute/verettomyys, kudoksen hapenpuute) tai molemmat. Iskemian syyna
on alaraajavaltimoiden arterioskleroosi (tukkiva aareisvaltimotauti). Ikdantyessa
riski jalkahaavoille kasvaa ja myos riski jalka-amputaatioille lisdantyy. Diabetesta
sairastavista jalkahaavapotilaista kuolee vuosittain 6-15%. (Suomalaisen
Laakariseuran  Duodecimin, Diabetesliton laakarineuvoston, Suomen
Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen lhotautilaékariyhdistyksen asettama
tyoryhméa 2009.)

Altistavia tekijoita diabeettisille jalkahaavoille ovat suojatunnon puutos,
aareisverenkierron hairio, nefropatia (munuaissairaus), aiempi amputaatio ja
jalkahaavat. Altistavia tekijoita ovat myOs retinopatian aiheuttama
nakdvammaisuus seka miessukupuoli. Huono glukoositasapaino, joka altistaa
tukkivan &areisvaltimotaudin ilmaantumiselle, lisaéd amputaatio riskia.
(Suomalaisen L&ékariseuran Duodecimin, Diabetesliiton [&&karineuvoston,
Suomen Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen Ihotautiladkariyhdistyksen

asettama tyéryhma 2009.)

Tarkeimpana tekijana diabeetikon haavan hoidossa on haavalle kohdistuvan
kuormituksen vahentdminen. Haava tulee puhdistaa mekaanisesti ja turvata

verenkierto haavalle. Ennaltaehkdisevana hoitoina on muun muassa sopivan
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jalkineen valinta. Jalkojen hyvaan hoitoon kuuluvat puhtaus, huolellinen kuivaus
ja rasvauksesta huolehtiminen tarvittaessa. Jalat on hyva tarkistaa saannollisesti
mahdollisilta hankaumilta, haavaumilta, kovettumisilta ja kuivumiselta seka
leikata kynnet huolellisesti. Diabeetikoilla on usein heikko tunto jaloissa, joten
hiertymia ei valttamatta itse huomaa. Lisdksi jalkojen voimistelu vilkastuttaa
verenkiertoa, vahvistaa pienia lihaksia jaloissa seka estaa nivelid jaykistymasta.
(Hietanen & Juutilainen 2016, 344—-345.)

3.7 lhonsiirteet

Ihonsiirteen hoitoa alipaineimuhoidolla on tutkittu ja verrattu muihin perinteisiin
haavanhoitomenetelmiin. Kahden viikon hoidon jalkeen alipaineimuhoidolla
hoidetut haavat olivat laadultaan huomattavasti parempia seka osa pinta-alaltaan
pienempid. Kudoksen kasvuissa ei kuitenkaan havaittu huomattavia eroja
(Juutilainen ym. 2007.) Ihonsiirteella voidaan hoitaa sek&a pienia ettd suuria
kudospuutoksia. Lisaksi silla voidaan korjata toiminnallisuutta, ulkondkoa tai
pelastaa potilaan henki esimerkiksi suuren palovamman yhteydessa. lhoa
voidaan ottaa periaatteessa mista pain kehoa tahansa, mutta kasvojen alueelta
sitd ei suositella. Komplikaatioiden ehkéaisemiseksi hyva jalkihoito on tarkeéaa ja
silloin tulee noudattaa tarkoin leikanneen kirurgin ohjeita. (Koljonen 2011.)

Ihonsiirre pysyy kasvamaan kiinni vain verekkdaseen ja elavaan haavapohjaan,
joita ovat lihaskalvo, lihas, ihon alainen rasvakudos sekd granulaatiokudos
(punainen nystyrdmainen kudos) (Hietanen & Juutilainen 2016, 170.) Tavoitteena
ihonsiirteen jalkeen on pitdd haava puhtaana, suojata vaurioilta ja paineelta.
Haavan kosteustasapaino tulee sailyttdd ja haavaeritteet pitéaa hallinnassa.
Paatavoitteena on nain ollen siirteen tarttuminen ja elinkelpoisuus. (Suomen

verisuonikirurginen yhdistys ry. 2017.)



18

4 Alipaineimuhoito

Alipaineimuhoito kehitettiin Saksassa ja Yhdysvalloissa vuonna 1990 haavan
paikallishoitoon. Alipaineimuhoidossa haavan pinnalle jakautuu tasaisesti ja
paikallisesti alipaine. Alipaineimuhoito aiheuttaa kudosvenytysta ja imua, joten ne
saavat yhdessa aikaan verenkiertoa haavan seudulle sekd stimuloivat
granulaatiokudoksen (esimerkiksi haavaan kasvava sidekudos) seka
uudisverisuonien muodostumista (Hietanen & Juutilainen 2016, 124-125.).
Haavasta poistuu imun kautta bakteerimassaa, kuolleita soluja ja nestetta. Hoito
vahentad myos kudosturvotusta ja puhdistaa haavanpohjaa. Hoitoa aloitettaessa
haavalla ei saa olla kuolioita, eika merkittdvaa infektiota. Vuotoriski tulee ottaa
aina huomioon. Paljaana olevien verisuonten sek& suoraan sisaelimien paalle

haavasienta ei saa laittaa. (Juutilainen & Niemi 2007.)

4.1 Alipaineimuhoidon vaikuttavuus

Alipaineimuhoitoa on alettu kayttamaan viime vuosina yha enemman ja
laajemmin. Kayttd kroonisten ja akuuttien haavojen hoidossa on tuottanut
kokemuksia, joiden mukaan alipaineimuhoidon kaytté on joko yhta tehokasta tai
jopa tehokkaampaa kuin muu paikallishoito. Alipaineimuhoitoa voidaan toteuttaa
seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa, jossa potilas voi
kayda laitteen kanssa haavahoidossa. (Juutilainen ym. 2007.) Alipaineimuhoito

voi kestaa jopa kuukausia (Juutilainen 2009a).

Alipainehoidon vaikuttavuudesta on todettu, ettd esimerkiksi traumaattisten
haavojen haavaeritys on loppunut aiemmin alipaineimuhoitoa toteuttaessa kuin
tavallisia haavanhoitomenetelmia kaytettdessa. Myos ihonsiirteiden laatu on ollut
parempi alipaineimuhoidolla hoidettuna. (Juutilainen ym. 2007.) Hyva Kliininen
vaste saadaan alipaineimuhoidolla granulaatiokudoksen kasvuna. Kiliiniset
kokemukset hoidosta ovat lupaavia, mutta vertaileviin potilastutkimuksiin
pohjautuvaa nayttéa on viela vahan. Joissakin tapauksissa jopa leikkaus voi olla

pienempi leikkausta edeltdvan alipaineimuhoidon ansiosta. (Juutilainen & Niemi
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2007.) Alipaineimuhoito vahentdd hoidossa kaytettavan tyon maardd seka
vaikuttaa haavaan kuntouttavasti. Avomurtumien kohdalla alipaineimuhoito antaa
aikaa pehmytkudoksien uudelleen rakentumiselle. (Hietanen & Juutilainen 2016,
124-125.) Nain ollen alipaineimuhoito on kustannustehokkaampaa moneen

muuhun hoitomuotoon verrattuna. (Milne & Searle 2010).

Diabeetikon jalkahaavojen hoitoon kaytettya alipaineimuhoitoa on myos tutkittu.
Tutkimuksen tuloksen perusteella hoito on joko yhtd tehokasta tai jopa
tehokkaampaa. Haittavaikutukset olivat kuitenkin vahaisia, tai niitd ei ollut
ollenkaan. Nayttéa oli, ettd haavat paranivat alipaineimuhoidolla nopeammin ja
granulaatiokudoksen kehittyminen oli nopeampaa. (Juutilainen 2009b)
Amstrongin ja Laveryn tutkimuksessa oli testattu eri hoitojen vaikuttavuutta
diabeetikkojen amputaatiohaavan hoidossa. Toinen ryhmé& oli saanut
alipaineimuhoitoa ja toinen ryhma oli hoidettu tavanomaisin haavanhoito keinoin.
Tuloksena oli, etta alipaineimulla hoidetut haavat paranivat nopeammin ja
paremmin kuin verrokkiryhnméssa. (Amstrong & Lavery 2005.)

4.2 Kayttorajoitteet ja haittavaikutukset

Alipaineimuhoito ei sovi suoraan sisaelinten paalle eika fistelihaavoihin, joissa on
yhteys suolistoon. Fistelilla tarkoitetaan kahden ontelon tai ihon pinnan ja ontelon
valistd kaytavaa. Haavahoidossa fistelilla on kuvattu vapaammin mita tahansa
ihon alaisten kudosten kapeaa haavakaytavaa. Alipaineimuhoito ei mydskaan
sovellu potilaalle, jolla on valtimoverenkierron hairié tai vuotohairio, eika
sybpahaavoihin. Alipaineimuhoitoa ei voida toteuttaa potilaalle, joka ei ole
yhteistyokykyinen, silla hoito vaatii potilaalta ymmarrysta ja sitoutumista hoidon
onnistumisen takaamiseksi. (Juutilainen 2014.) Haavan ollessa infektoitunut,
tulee tilannetta tarkastella yksil6llisesti hoidon toteuttamisen kannalta
(Suomalaisen l|a&kariseuran Duodecimin, Diabetesliiton ladkarineuvostan,
Suomen enokrinologiyhdistyksen ja Suomen ihotautilaakéariyhdistyksen asettama
tyoryhma 2009).
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Hoitamaton osteomyeliitti (luutulehdus) voi olla myos este haavahoidolle. Jos
haava sijaitsee luun laheisyydesséa, voi osteomyeliitti vaikuttaa hoitoon, hoidon
suunnitteluun sekd antibioottihoitoon. Epailtdessa osteomyeliittia diagnoosi
varmistetaan luubiopsialla (koepala), jos diagnoosia ei ole pystytty varmistamaan
kliinisesti tai kuvantamistutkimuksilla. Osteomyeliittia tulee epailld, jos haava on
ollut auki yli kuusi viikkoa hoidosta huolimatta ja jos jalkahaavan halkaisija on yli
kaksi senttimetrid, seka jos lasko on yli 70 ilman mitaan muuta syyta. (Hietanen
& Juutilainen 2016, 107.)

Haittavaikutuksia on kuvattu Duodecimin artikkelin mukaan tutkimuksissa vahan,
vakavia haittoja ei juurikaan. Lahinna ilmi on tullut ihon arsytysta ja siteiden
vaihtoon liittyvaa kipua. Joitakin infektioita on alipaineimuhoidosta seurannut.
Haittojen yleisyydesta ei kuitenkaan voida tehda selvaa eroa eri hoitomuotojen
valilla. (Juutilainen ym. 2007.) Yleisia kaytdnnon syitda alipaineimuhoidon
keskeyttamiseen  ovat iho-ongelmat, jotka liittyvat  suojakalvoihin.
Ennaltaehkaisevasti tahan voi vaikuttaa hoitamalla haavaa ymparoivaa ihoa
suojaavin hoitotuottein tai valitsemalla suojakalvoksi mahdollisimman vahan

ihodrsytysta tuottavat kalvot. (Berg 2017.)

International Wound Journalin artikkelissa viitattiin tutkimuksiin, joissa todettiin,
ettd granulaatiokudos pystyy kasvamaan hoidossa kaytettyyn vaahtomuoviin
kiinni, jolloin siteiden vaihtojen yhteydessa voi aiheutua kipua sita irrotellessa
haavasta. Potilaat ovat jopa halunneet keskeyttdéa hoidon vaahtomuovilla.
(Chadwick ym. 2010.) Alipaineen vaikutuksesta verenkiertoon on tehty joitakin
tutkimuksia, joiden perusteella lievdd huolta on ilmennyt. Alipaineimuhoitoa
toteutettaessa kudoksen sisdinen paine lisaantyy ja paikallisesti verenkierto
heikentyy. Hoidettaessa kudosta, jonka verenkierto on muutenkin heikkoa, on

hyva noudattaa varovaisuutta (Kuokkanen 2009.)

4.3 Alipaineimuhoito Renasys Touch -laitteella

Ennen alipaineimuhoidon aloittamista haavalle tulee tehdd perusteellinen
puhdistus ja huuhtelu, jonka jalkeen harson asettelu haavalle voidaan aloittaa.
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Haavaan asetettava harso kostutetaan natriumkloridilla (keittosuolalla) hyvin ja
asetetaan paikoilleen haavalle sopivana. (Information Guide. Smith &
Nephew.2016) Sidoksen yltdessa haavan reunojen yli voi haavaerite paasta
leviaméaan sidoksessa aiheuttaen haavareunojen maseroitumisen (vettyminen),
jolloin haavanreunat rikkoutuvat ja se voi aiheuttaa kirvelya. (Hietanen &
Juutilainen 2013 198-200.) Haavan ymparysta kannattaa hoitaa hoitotuotteiden
avulla tai valita suojakalvo, joka arsyttdaa mahdollisimman vahé&n potilaan ihoa.
Harson asettelun jalkeen laitetaan haavan péaalle suojakalvo venyttamatta, mutta
painamalla ilmatiiviiksi. Suojakalvon on hyva ylettya haavan reunojen yli ainakin
muutaman sentin, ettd haavalle pystytddn muodostamaan alipaine. (Information
Guide. Smith & Nephew 2016)

Varsinkin herkka- ja haurasihoisille on syyta kayttdd haavan ymparille
tarkoitettuja suoja-aineita, joita sivelladn muutaman sentin alueelle haavan
ymparille. Suoja-aineen tarkoituksena on suojata ihoa lisdvaurioilta ja
ihoarsytyksiltd tiukasti kiinnittyvan kalvon alla. Haavanpohja tulee suojata
erillisella haavasuojalla, jos siind on nékyvilla hermoja, verisuojia, luita, janteita
tai vatsaontelon elimid. Suojamateriaaleja ovat haavaverkot, jotka l&péisevat
hyvin eritteité, esimerkiksi silikonipintainen verkko tai parafiiniverkko. (Hietanen
& Juutilainen 2013, 191,198-200.)

Alipaineimuhoito voidaan suorittaa haavasidoksilla, joita ovat harso tai
vaahtomuovi eli foam. Haavasidos leikataan haavalle sopivaksi palaksi, jonka
tarkoitus ei ole venyttdd haavaa, eikd nain ollen saa tamponoida (haavan
tukkiminen) lilan tayteen. N&in haavan reunat paasevat paremmin lahentymaan
toisiaan alipaineen muodostuessa. Harsolla haava taytetadn mahdollisimman
tayteen, koska muodostunut alipaine puristaa harson kasaan. (Hietanen &
Juutilainen 2013,198-200.) Tutkimukset eivat ole pystyneet osoittamaan, kumpi
kaytetyistd sidoksista olisi parempi. Haavatilanteesta riippuu, kumpaa sidosta
kaytetddn ja potilaan oma kokemus vaikuttaa myds valintaan. (Berg 2017.)

Laitteen kayttbohjeet ovat selkeat. Kalvoon, suunnilleen haavan keskelle,
leikataan kolikon kokoinen reikd, johon imuletkuston paa asetetaan kiinnittyvan

limapinnan avulla. Haavasienen ja ohjausyksikon vélille tulee imuletkusto, jonka
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suunta kannattaa miettid potilaskohtaisesti. Liikkuvalle potilaalle esimerkiksi
jalassa olevasta haavasta lahteva letku kannattaa suunnata housunkauluksesta
ylos, ettei se hankaloita potilaan liikkumista tai ettei potilas vahingossa istu tai

makaa letkun paalla. (Clinical guidelines. Smith & Nephew 2016)

Haavasta erittyvd neste keraytyy ohjausyksikon irrotettavaan sailiéoén. Jos
kyseessa on useampi kuin yksi haava, voidaan haavat yhdistaa y-liitannalla tai
silloitustekniikalla. Silloitustekniikkaa kaytettaessa lahekkéin olevat haavat
yhdistetddn tekoihon (ihmisperdinen keinodermis) avulla, jolloin imuletku
asetetaan haavojen valiin. Y-liitannalla haavoista tulevat imuletkut yhdistetaan, ja
nain ollen molemmista haavoista eritteet kertyvat samaan sailioon. (User manual:
Renasys Touch. Smith & Nephew 2016)

Ohjausyksikdssa on kosketusnayttd, josta hoito ka&ynnistetaan, seka saadetaén
painetta ja laitteen aanenvoimakkuutta. Laitteesta pystyy suoraan katsomaan
kayttdbohjeen, mika helpottaa laitteen kayttda ja auttaa ongelmatilanteissa.
Laakari maarittaa alipaineen valiltd 40 — 200 mmHg. Alipaine voi olla joko
jatkuvana tai syklisena. Sidoksia voi pitda yhtajaksoisesti kolme vuorokautta, ellei
ongelmia ilmene. Mikali sidokseen tulee vuoto, ei hoitoa ole tarpeen keskeyttaa.
Laite halyttdd vuotoa ja sidoksia painellessa se nayttdaa virtausmittarin avulla
vuotokohdan. Vuotokohta saadaan paikatuksi lisddmalla kalvoa ja hoitoa voidaan
jatkaa normaalisti. (User manual: Renasys Touch. Smith & Nephew 2016)

Kun hoito on kestanyt kolme vuorokautta, sidokset joko vaihdetaan tai hoito
lopetetaan. Laite sammutetaan ja letkut irrotetaan toisistaan ja korkitetaan, jotta
haavaeritettda ei roisku. Taman jalkeen sidoksia voidaan alkaa varovasti
irrottamaan. Kalvoa voi hieman venyttad haavasta poispain. Laitetta lukuun
ottamatta hoidon kaikki osat laitetaan roskiin ja haava tulee tarkistaa kunnolla,
ettei sidoksia jaa haavaan. Mikali hoitoa viela jatkettaisiin, se aloitettaisiin entisen
hoidon osien poistamisen jalkeen normaalisti alusta. (Clinical guidelines. Smith &
Nephew 2016)

Alipaineimuhoitoa toteutettaessa tulee potilaanohjaus huomioida koko

hoitotilanteen ajan. Hoitotavoitteen toteutumista seurataan potilaalle laaditun
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hoitosuunnitelman mukaan. Hoidon aikana tulee kertoa potilaalle, mita milloinkin
tehdaan ja kuulostella vointia seka mahdollisia kipuja. Mahdollisista infektion
merkeista tulee kertoa potilaalle, jotta omaseuranta toteutuisi. Potilas tulee
perehdyttdd alipaineimulaitteen kayttoon, ettd jos sidoksiin tulee esimerkiksi
vuoto, han osaa paikantaa ja lisatéa kalvoa vuodon tukkimiseksi. Liséksi on tarkeé
ohjeistaa eritesailion vaihtoon, joka onnistuu helposti kotona. Muusta imulaitteen
kaytosta huolehtivat lahi- tai sairaanhoitajat. Mahdollisista laitehairidista tulee
kertoa ja huolehtia, ettd potilas ottaa tarvittaessa yhteytta hoitavaan tahoon.
(Hietanen & Juutilainen 2016, 77, 101, 197-200.)

4.4 Renasys PICO

Renasys Pico -laite on kertakéyttdinen versio vastaavanlaisesta isommasta
laitteesta. Pico sopii monenlaiseen kayttotarkoitukseen ja kayttdaiheet ovatkin
lahes samoja kuin muillakin alipaineimulaitteilla. Kayttdaiheita ovat akuutit ja
krooniset haavat, diabeetikon jalkahaavat, leikkaus seka traumahaavat. Pico -
laitteen kayttdaika on seitseman paivaa. Laitteessa kaytetaan erikoiskalvoa, joka
on erittdin imukykyinen ja jolla on kosteushdyryd haihduttava ominaisuus, mikéa
tarkoittaa, ettei sidos jaa eritteesta painavaksi, vaan kosteus siirtyy sidoksesta
pois. (User manual. Smith & Nephew 2011)

Laite itsess&&n on pieni ja helppokayttdinen, silla siitd 16ytyy vain yksi oranssi
painike. Sitd painamalla hoito kaynnistyy ja sammuu. Vihreda merkkivalo vilkkuu,
mikali hoito on onnistuneesti kAynnissa ja oranssi valo vilkkuu, jos sidoksissa on
vuoto. Laite on kokonsa ansiosta potilasystavallinen, silla se kulkee taskussa tai
kasilaukussa. Laitetta ei kuitenkaan tulisi kayttd& suoraan vesisuihkun alla. (User
manual. Smith & Nephew 2011)
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5 Tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd median hyddyntamista haavanhoidossa
sekd tuoda tietoutta alipaineimuhoidosta alan ammattilaisille. Tehtavana on
toteuttaa hoitohenkilokunnalle selke& opetusvideo, jonka avulla he onnistuvat

toteuttamaan haavanhoitoa alipaineimulaitteella ensikertalaisena.

6 Opinnaytetyon toteutus

Idea opinnaytetytlle lahti toisen opinndytetydén tekijan kiinnostuessa
haavanhoidosta. Toisella l6ytyi kiinnostusta videon tekoon ja nama kaksi
paatettin yhdistdda, kun Enon terveysasemalta esitettin toive aiheesta.
Terveysaseman hoitohenkilokunnan toive nousi esiin, koska siella toteutetaan
usein alipaineimuhoitoa, mutta opetusvideota hoidon tukemiseen ei ole ollut
saatavilla. Hoitohenkilokunnan mielesta ohjeita olisi miellyttavintd katsoa
videolta, jolloin kuvan voi tarvittaessa pysayttaa. Tyon toimeksiantaja on Siun
sote, koska Eno kuuluu Siun soten alueeseen. Siun sote on kuntayhtyma, jossa

lahes kaikkien Pohjois-Karjalan kuntien sosiaali -ja terveyspalvelut on yhdistetty.

6.1 Alkukartoitus ja toimintaymparisto

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin talvella 2017. Tydstaminen kesti yli vuoden,
mutta tyo haluttiin tehdéa harkiten, joten rajallisessa ajassa ty6 eteni hitaasti. Tyon
etenemisesta yhteenveto kuviossa 1. Yhteyttd pidettiin tasaisesti Enon
terveysaseman sairaanhoitajaan, jonka kanssa yhteistyd aloitettiin.
Opinnaytetyon edistymisestd annettiin ajantasaista tietoa ja kuvauksiin sopivista
haavoista tiedusteltiin. Laite-edustajaan pidettiin myds tiiviisti yhteyttd ja hdnen
kanssaan hoidon toteutus suunniteltin videolle. Talvella 2018 pé&é&stiin
toteuttamaan kuvaukset ja videon editointi kesti useamman kuukauden. Raporttia

kirjoitettiin ennen kuvauksia seka niiden jalkeen.



25

Tyo6téa varten otettiin yhteys Renasys-laitevalmistajan aluepaallikk66n, joka antoi
hyodyllisia ohjeita my6s kasikirjoitukseen ja videolla kasiteltaviin asioihin seka
ajantasaiset laitteet ja valineet haavanhoidon toteutukseen. Kuvaukseen ja
editointiin  saatiin apua ulkopuoliselta valokuvaajalta. Laitevalmistajan
aluepaallikkd kannusti my6s ottamaan yhteyttda Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa  tyoskentelevaan  kirurgiin, jolta loytyy erityisosaamista
haavanhoidosta ja nimenomaan alipaineimuhoidosta. Hanta Ilahestyttiin
sahkopostitse ja hanelta saatiin haavanhoidosta hyvié ohjeita, jotka on huomioitu

tésséa opinnaytetydssa.

Loppukevat 2017: Tapaamiset Syyskuu-marraskuu 2017:

laitevalmistajan edustajan Suunnitelman tekoa,

kanssa, tyon suunnittelua. opinnaytetyohjauksia.

Tutustuminen laitteeseen ja Marraskuussa hyvaksytty
Alkuvuosi 2017: valineisté6n suunnitelma,

Aiheen valinta ja
suunnittelu, yhteys
laitevalmistajan
aluepaallikk6on

Kes3 2017: Tutkimustiedon tutkimuslupahakemus eteenpain.

[apikayntia, kasikirjoituksen
tekoa. Elokuussa opinndytetyo-
suunnitelman aloitus.

Tammikuu-helmikuu 2018:

Tutkimuslupahakemus Maaliskuu-elokuu Lokakuu 2018:
hyvéksyttyné takaisin. 2018: Videon Semlnaarl
Kuvauspéivdmaaran tyostamista = Syyskuu 2018:

lukkoon lydnti. Opinnaytetydraportin

Maaliskuu 2018: M
viimeistely

Videon kuvaukset

Kuvio 1. Opinnaytetytn eteneminen (Saara Koffert)

Videon kuvaus toteutettiin Enon terveysaseman vuodeosastolla. Vuodeosasto on
40- paikkainen ja se on tarkoitettu pitk&aaikaisille monisairaille potilaille. Potilaat
ovat iakkaita, ja erilaisia haavoja esiintyy vaihtelevasti. Alipaineimuhoitopotilaita
osastolla on ajoittain, ja hoito kestda yleensa useita kuukausia. Osastolla on
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hoitajia 20, la&kari kahtena paivana viikossa, kaksi laitoshuoltajaa seké hoitoalan
opiskelijoita vaihtelevasti. Osastolla on yksi saattohoitohuone, jota kaytetaan
my0s tavallisena potilashuoneena. Osastolla ei ole akuutti- eika paihdepotilaita.
Videotoive tuli kuitenkin  sairaanhoitajan  vastaanotosta, jossa kay
haavahoidoissa potilaita viikoittain ja heistd my6s alipaineimuhoidossa on
ajoittain joitakin potilaita. Heidan hoitonsa kestaa useita kuukausia, jolloin heilla
on laite kotona, mutta itse hoito suoritetaan vastaanotossa, johon on varattu aika.
Vastaanotossa on hoitajia ja ladkareita vaihtelevasti. Alipaineimuhoitotarvikkeet

tilataan Pohjois-Karjalan keskussairaalasta tarpeen mukaan.

Video kuvattiin potilashuoneessa oikealle potilaalle eettisyytta ja henkilésuojaa
noudattaen. Tama mahdollistui hyvin, silla potilaalla oli oma huone. Oikealle
potilaalle tehtdessa haavanhoito on realistisempi ja opettavaisempi tekohaavaan
verrattaessa. Potilas jaksoi kuvaukset hyvin, silla han oli erittdin motivoitunut
hoitoonsa. Kuvausten aikaan paikalla olivat vain tarvittavat henkilot, jotta

kuvausrauha saatiin aikaan ja ettei myodskaan potilas hairiintyisi.

6.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa  opinnaytetydossa tarkoituksena on tuottaa  jotakin
kaytannonlaheista ja tydelamassa toteutettavaa. Toteutustapoja on monia, kuten
esimerkiksi ammatilliseen kéaytantdon suunnattu opas, nayttely, kotisivut,
koulutus tai video. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on olennaista, etta siinékin

raportointi tapahtuu tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle olennaista on produkti eli tuotos. Raportti ja
tuotos nivoutuvat yhteensopiviksi, kun kokonaisuus ja osien keskindinen
yhteensopivuus ovat hallinnassa. Molemmat osiot on tehtava hallitusti.
Toiminnallisen opinndytetydn raportin jasentely voi muuttua matkalla monta
kertaa, joten siind on hyva joustaa tyon edetessa. Raportointiosuudessa on syyté
tulla ilmi aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, tietoperusta,

teoreettinen viitekehys ja kohderyhma. Raportti Kkirjoitetaan Ilukijalle
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ymmarrettavddn muotoon, ettd lukija tietda heti, mistd on kyse. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65-69.)

Tassa tyossa toiminnallisuus nékyy selkeasti. Tuotoksena on opetusvideo
alipaineimuhoidon toteuttamisesta terveysaseman hoitohenkilékunnalle. Tuotos
haluttiin nimenomaan tehda videona, koska sen kayttd on joustavaa; sita voidaan
muokata ja levittaa eli jakaa laajallekin (Aaltonen 2002, 16.). Video on
sahkoisessd muodossa, jolloin sen jakaminen tulee myods edulliseksi. Liséksi

videon voi pysayttaa ja toistaa tarvittaessa.

Kuten toiminnallisen opinnaytetydn edellytyksena on, tydn teoriaosuus perustuu
tutkittuun tietoon. Tietoa etsittiin eri lahteistd, kuten kirjoista ja lehtien
artikkeleista. Aihevalinnan takia se oli haastavaa, ja samoja lahteita on jouduttu
kayttamaan useasti. Tyossa on kaytetty padasiassa uusinta tietoa aiheesta seké
englanninkielisia artikkeleita, mutta niiden ongelmana on haastava tieteellinen

sanasto, jonka suomentamiseen ja ymmartamiseen kuluu paljon aikaa.

6.3 Hyva video ja kasikirjoitus

Haavanhoito  haluttin  toteuttaa  nimenomaan videona, koska on
konkreettisempaa katsoa videolta mallia ja sen avulla toteuttaa haavanhoitoa
itse. Avoimia kysymyksia jaa talldin vahemman. Oppimisen kannalta helpoin tapa
hahmottaa toimenpiteen suorittamista on paasta visuaalisesti havainnoimaan.
Pelkka selostus ei useinkaan ole riittava. Visuaalisesti orientoituneet opiskelijat
ovat opetusvideoihin tyytyvaisia, silla se parantaa oppimistulosta. Video
mahdollistaa asian opettamisen ja havainnollistamisen suuremmille ryhmille.
(Ahlmen-Laiho 2014.)

Alkuun on hyva tehda yleiskatsaus siita, mitd videossa tullaan kasittelemaan.
Videossa annettavaa informaatiota ja sen ilmaisua on hyva pohtia. On eri asia
tehdd opetusvideota maallikoille kuin ammattihenkilokunnalle. Kun tehd&éan

videota ammattilaisille, voidaan ottaa esille monimutkaisempiakin aiheita.
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Videota suunnitellessa on huomioitava monta asiaa. Selked kasikirjoitus,

valaistus ja hyva &anenlaatu ovat kunnollisen videon perusta. (Biyani 2011.)

Kasikirjoitus on videon perusta, ja sen avulla hahmotetaan tydon kokonaisuus.
Ennen kuvausta on olennaista rajata siséltoé ja hakea oikeaa rakennetta videolle.
llIman naita toimenpiteita videosta voi tulla sekava ja jasentyméatoén. Kunnolla tehty
ennakkosuunnittelu helpottaa jalkikasittelya, eika vie kuvausaikaa, kun huonon

kasikirjoituksen vuoksi kuvauksia joudutaan uusimaan. (Aaltonen 2002, 11-13.)

Kamerat tarvitsevat valoa toimiakseen kunnolla. Kuvauspaikka on hyva kayda
etukateen tarkastamassa, etté tilaa voidaan tarvittaessa lisavalaista, mikali siella
on lilan hamaraa tai kaikki valonlahteet ovat variltdan erilaisia. Ennen varsinaisen
tuotoksen aloittamista on hyvéa ottaa testikuvia. Puheen ja musiikin lisays on
olennainen osa videon editointia. Mikéli videoon halutaan mahdollisimman hyva
aanenlaatu, on hyva kayttaa erillista mikrofonia, silla esimerkiksi kameroissa
oleva sisaanrakennettu mikrofoni ei useinkaan ole riittava. (Takala 2017.)
Kamerasta erillinen mikrofoni tulee olla kaukana kamerasta ja kaiuttimista, koska
aani saattaa alkaa kiertamaan. Mikrofoni on hyva saada aseteltua jonnekin
tasaiselle, missa se pysyy liikkumattomana eika nain ollen ylimaaraisia kahinoita
kuulu puheen seassa. (Shrosbree 2008.) Aani liitetaan yhteen kuvan kanssa ja

editoidaan muun muassa aanenvoimakkuutta saataen.

Videon editointi on prosessi, jossa muokataan ja uudelleen jarjestellaan video ja
aanitiedostot uudeksi tyoksi siihen raataloéidylla ohjelmalla. Editointiin sisaltyy
kokonaisuudessaan paljon eri osa-alueita, joita ovat esimerkiksi varien korjailu,
filttereiden (suodattimien) asettelu ja siirtymien luominen videoklippien valiin.
Videon editointi on hyva aloittaa siitd, ettd ensimmaisena poistetaan turhat
videoklipit, joita ei tulla kayttamaan ja valitaan aikajanalle parhaat otokset.
Otokset jarjestelladn haluttuun jarjestykseen ja kuvanlaatua korjaillaan varien,
valotuksen ja tarkkuuden osalta. My6s erikoistehosteita seké still- kuvia voidaan
lisdta. Videon on tarkoitus nayttdd sulavalta, joten videoklippeja leikataan tai
pidennetdan haluttuun pituuteen ja kaikki ylimaarainen ja hairitseva tulee poistaa.
Lopuksi video renderdidaan eli kuva ja aani muunnetaan jakeluun sopivaan

muotoon. Video on tarkoitus tallentaa mahdollisimman hyvéalaatuisena, mutta
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kuitenkin niin, ettei siitd tule lilan raskas, jolloin yleisimmaét videotoisto-ohjelmat

eivat jaksa sité toistaa. (Kumar, Mishra & Sachdeva 2018.)

6.4 Videon suunnittelu ja toteutus

Videon suunnittelu alkoi heti, kun idea opinnaytetydsta muodostui. Kasikirjoitus
valmistui jo varhaisessa vaiheessa, kun aiheelle saatiin myodntava vastaus.
Alkuperainen kasikirjoitus luonnollisesti matkan aikana muokkautui ja tarkentui.
Suunnitelmaa tehdessad huomioitiin, ettd joitain asioita oli tarpeen korostaa
enemman ja videota tehdessa selvisi, ettd taysin alkuperéistd kasikirjoitusta
noudattaessa videosta olisi tullut liian pitk&a. Kasikirjoituksen tarkeimmaét osiot
kuitenkin pysyivat koko ajan samana eli hoidon toteutus nakyy videolla

sellaisena, kuin se on alkuperaisessa suunnitelmassakin.

Haavanhoidon toteutettiin videolla opinnaytetydén tekijoiden toimesta ja
ulkopuolinen valokuvaaja hoiti kuvauksen. Haavanhoitoa oli valvomassa
sairaanhoitaja Enon terveysasemalta, ja hoitovastuu kuului heille.
Laitevalmistajan aluevastaava oli myos lasnd kuvauksen ajan ja nain ollen
varmisti, ettd hoidon kaikki oleellisimmat vaiheet tulivat kasitellyksi videolla.
Kuvaukseen oli varattu vain muutama tunti yhten& paivana, ja tama riitti videon
toteutukseen hyvin eika uusintakuvauksia tarvittu. Kuvausaikataulu meni tiukaksi
siitd syysta, etta ajomatkat olivat pitkéat tekijoille itselleen seka laitevalmistajan
edustajalle, joka halusi olla paikalla. Aikaa kului yllattavan paljon tarvikkeiden
etsimiseen, niiden kuvaamiseen ja valmisteluihin. Haavanhoidon toteutuksen
kuvaukset tehtiin hitaasti ja tarkasti, samalla suunnitellen seuraavaa vaihetta.

Yhteisty6 ja kommunikaatio sujuivat hyvin koko kuvausten ajan.

Kuvauksen jalkeen alkoi videon editointi, joka oli pitkd prosessi, silla video
haluttiin ty0staa itsendisesti. Video editoitin DaVinci Resolve 15-ohjelmalla.
Ulkopuoliselta valokuvaajalta saatiin ohjeet videon aloittamiseen ja
ongelmatilanteissa hanen puoleensa pystyttiin kdantymaan. Videon puheosuudet

aanitettiin jalkikateen ja liitettiin videoon. Videon alkuun ja loppuun liséttiin
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tilvistelméat selkeyttamaan hoidon kulkua. Varimaailma pidettiin mahdollisimman

puhtaana ja kirkkaana, koska se heréttaa luottamusta.

Aanet &anitettin  videolle jalkikateen rauhallisessa ymparistossa. Toimen
opinnaytetyon tekijdista puhuu videon puheosuudet ja aanitykset tehtiin kahtena
eri paivana. Toisena aanityspaivana huomattiin 4anessa huomattavaa eroa, joka
oli vaikea saada asetusten avulla tdysin samanlaiseksi. Taman ongelman
valttamiseksi olisi hyva tehda aanitys kerralla. Aanitykselle ei ollut kuvauspaikalla
aikaa eika paikkaa, joten puheosuudet nauhoitettiin jalkikateen erillisella laitteella
laadun takaamiseksi.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen tassd laajuudessaan oli molemmille tekij6ille
ensimmainen kerta. Kevaalla 2017 opinnaytetyon tekeminen l&hti kayntiin
sujuvasti ja tiimitydskentelytaidot kehittyivat koko ajan. Tyon tekemista edesauttoi
molempia kiinnostava aihevalinta ja toteutustapa. Lahdemateriaalien valinta ja
lapikayminen seké videon editointi olivat prosessin vaikeimpia vaiheita. 1so osa
l0ydetyistd lahteistd on englanninkielisia ja niitdA suomentaessa joutuu
kayttamaan tarkkuutta. Kokemuksen puute editoinnista hidasti videon tekoa

huomattavasti.

7.1 Opinnaytetydon merkitys

Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava toteutuivat taysin ja saatu palaute myads tukee
tata. Videon haluttiin olevan niin selked, etta katsomisen jalkeen hoitohenkil6sto
osaa ensikertalaisenakin toteuttaa haavanhoidon alipaineimulaitteella, ja saadun
palautteen perusteella tamé toteutui. Tyo tulee lisddmaan hoitohenkilokunnan
tietdmysta alipaineimuhoidosta, koska video voidaan julkaista koko Siun soten

alueen hoitohenkildston kayttéon.
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Opinnaytetyd on ajankohtainen alipaineimuhoidon yleistyessa haavojen
hoidossa ja siksi my0s tarkeé aihe. Vaativan opetusvideosta teki toteutus oikealle
potilaalle. Sopivan potilaan |6ytaminen ja suostumus kuvauksiin veivéat aikaa.
Kuvausten toteutuksessa on otettava huomioon paljon enemman asioita kuin jos
haavanhoito olisi suoritettu tekohaavalle. Muun muassa tietosuoja, potilaan
huomioiminen, laajempi yhteistyd, matkat potilaan luokse seka yllatyksellisyys
olivat asioita, joita ei tekohaavan kohdalla tarvitse miettia. Videon tydstaminen oli
vaativaa, kun aiempaa kokemusta videon teosta ei ole ja editoinnin opettelu vei

paljon aikaa.

Opinnaytetyén vaiheet suunniteltin  harkiten ja huomioitin molempien
opinnaytetyontekijoiden elamantilanteet. Suunnitelmasta joustettiin seka omien
ettd muiden yhteistyotahojen vuoksi, ja tavoitteisiin paastiin kuitenkin hyvin.
Kuvaukset toteutuivat onnistuneesti, yhteisty6 oli sujuvaa ja ammattimaista ja
kaikki osapuolet tyytyvaisia. Opetusvideon toteutus oli osittain haastavaa
tekniikan hallinnan osalta. Yhteistyd ja vuorovaikutus sujuivat tastd huolimatta
hyvin ja ohjausta saatiin tarvittaessa. Tyon lopputulos oli onnistunut, mista
palautteet kertoivat.

Raportin Kirjoittaminen tehtiin paaosin itsenaisesti, yhteytta kuitenkin valilla
pitden. Tapaamisia oli myods saanndllisesti, etta joitakin asioita pystyttin myos
yhdesséa tyostamaéan. Samalla sai toiselta kritiikkid tyosta, seka pystyi pohtimaan
asioita eri nakokulmista ja pohdinta oli luovaa. Raportin kirjoittamisessa on
kaytetty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6n ohjetta. Ulkoasuun ja kielen
muotoon sekd selkeyteen pyrittiin  kiinnittdmaan huomiota. Opinnaytetydn
ohjaavien opettajien tapaamisissa kaytiin ja saatiin myos heilta hyvié ohjeita, joita

on hyddynnetty opinnaytetydssa.

Haavahoidon kirjo on laaja, ja kustannustehokkuuttakin olisi syyta ajatella. Kun
alipaineimuhoito aloitetaan haavaan hoitoon, haavan hoito kestaa vahemman
aikaa ja potilas voidaan saada tyokuntoon huomattavasti aikaisemmin tehokkaan
hoidon ansiosta. Alipaineimuhoidon yleistyminen on alalle tarkeda ja varmasti
my0s tassa opinnaytetydssa mainittu Pico-laite yleistyy sen pienen koon ja

napparyyden ansiosta. Alipaineimuhoito kaipaa viela lisda tietoutta ja julkisuutta
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alalle, silla alipaineimuhoito haavan hoidossa on useille hoitajille vieras kasite.
Hoitohenkildstolta asiaa kysyttdessa huomattiin, ettei aihe ole monelle tuttu l&hes

ollenkaan.

Toimeksiantajalle tuotos on merkittava, silla opetusvideo tulee jakoon
hoitohenkilostélle, jolloin  hoidon toteutusmahdollisuus on helpompaa,
turvallisempaa ja tehokkaampaa. Videon avulla virheiden todennakéisyys
vahenee, hoidon onnistuminen on sujuvampaa ja ndin myds nopeampaa, seka
yh& useampi hoitaja pystyy hoidon suorittamaan. Potilaskin hy6tyy nopeammasta
vastaanottokdynnista, ja hoito voi tuntua turvallisemmalta osaavien
ammattilaisten kasittelyssd. Nopeampi haavan paraneminen edistda potilaan
seka fyysista ettd henkista terveytta, silla esimerkiksi krooniset haavapotilaat
masentuvat helposti, kun myés likuntakyky on usein haavan vuoksi rajoittunutta.
Hoidon tehokkuus on tarkeaad ja siksi alipaineimuhoitoa tulisi kayttdd yha

enemman.

7.2 Videon arviointi ja palaute

Tekijat ovat videoon tyytyvaisia ja siitd tuli suunnitelman mukainen, vaikka
kasikirjoitusta jouduttiin muokkaamaan. Jos videoon tulisi vield jotain lisata, niin
alkuperaisessa kasikirjoituksessa olleet hoitoon soveltuvat haavatyypit. Ne oli
tarkoitettu videon alkuun hoitotiivistelman jalkeen, mutta ne jatettiin pois, jottei
video pitkittyisi liikaa ja haavatyypit kuitenkin loytyvat opinnaytetyon
teoriaosuudesta. Enon terveysaseman henkilokunta oli tyytyvainen videon
pituuteen seka siihen, ettd nykyisessa muodossaan siina ei ollut liikaa
informaatiota. Jos tydhon kokonaisuudessaan kulutettua tydmaaraa olisi haluttu
vahemmaksi, olisi ollut jarkevaa kayttaa ulkopuolista tekijaa videota editoimaan.
Videosta ei kuitenkaan olisi silloin tullut taysin tekijdiden oma ja itse tehdessa oli

mahdollista saada arvokasta kokemusta my6s editoimisesta.

Palautetta voisi aina kysya laajemmin, ja hoitohenkiloston palautetta muualtakin
Siun soten yksikdista olisi voitu selvittaa. Palautetta pyydettiin aktiivisesti
maallikoilta seka laitevalmistajan aluevastaavalta, jolta rakentavaa palautetta ja
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parannusehdotuksia saatiin koko videon teon ajan. Maallikoilta saatu palaute ol
my0s tarkedd, koska he pystyivat ottamaan kantaa videon selkeyteen eri tavalla
kuin ammattihenkildsté. Enon terveysasemalle video laitettiin siina vaiheessa,
kun videon koettiin olevan valmis. Enon terveysaseman palautteet videosta olivat
yksimieliset, ja he olivat siihen erittain tyytyvaisia. Heidan mielestadén video on
selked, yksinkertainen eika heidan mielestdan videoon ollut lisattavaa. Siella
hoitohenkilokunta toivoi, ettd video tulisi jakoon koko Siun soten alueelle.
Seminaaripdivand saimme kuitenkin  palautetta videosta SiunSotella
tyoskentelevalta osastonhoitajalta, jonka jalkeen my6s haavanhoitajilta kootun
palautteen SiunSoten ylihoitajan kautta. Palautteet koskivat videoon tehtavia
tarkennuksia laitevalintaan liittyen. Naiden palautteiden pohjalta teimme
korjauksia lisaten videoon yhden tekstiruudun, joka myo6s toimeksiantajan

puolelta hyvaksyttiin riittavaksi tarkennukseksi.

Tekijoita hieman hairitsi hoitoympariston epasiisteys ja videolla nakyykin potilaan
oma viltti. Kuvausaikataulu oli kuitenkin niin tiukka, ettei hoitoympariston
siisteyteen juurikaan ehditty vaikuttamaan muutoin kuin kuvakulmien valinnoilla
ja valaistuksella. Enon terveysasemalta sanottiin, etteivat he kokeneet videon

olevan epasiisti.

Vaihtoehtoisesti pohdittin myds haavapotilaiden etsimistd keskussairaalalta,
mista olisi ehka voinut 16ytya isompia ja hankalampia haavoja. Nain haavalla
olisivat ehka nakyneet videolla mainitut luut ja janteet. Videolla kaytetty haava oli
kuitenkin erinomainen silloitustekniikan havainnollistamiseen. Haavassa ei ollut
janteita tai luita, mutta videossa kaytetyn haavan avulla pystyi myds nayttaméaan

verkon asennuksen haavan pohjalle.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset korostuvat laadullista tutkimusta seka myds
toiminnallisia opinnaytetditd tehdessd. Tutkimuseettisida kysymyksia ovat
esimerkiksi se, ettd millaista on hyva tutkimus, millaisia keinoja tutkija saa kayttaa
ja onko tiedon jano hyvéaksyttavaa. Perusajatuksena on ollut, etta tieteen nimisséa

saadaan tutkia ja tuottaa tietoa rajattomasti. TAdma voi johtaa siihen, etta tieteesta
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tulee eraanlainen vallankayton valine, jota voidaan hyoddyntaa haitallisessa
mielessa. Tasta on esimerkkina ase- tai laéketeollisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
125-130.) Tiedonhankintamenetelmat ovat nykyisin entistd enemmaéan
vapaamuotoisia ja muistuttavat tavallisia vuorovaikutustilanteita, kuten tassakin

tydssa hyodynnetty sdhkopostikeskustelu asiantuntijana toimivan kirurgin valilla.

Tyon luotettavuutta pohtiessa arviointiin on kaytetty laadullisen tutkimuksen
kriteereita. Kriteerit on jaettu neljgan paaluokkaan, ja niiden sisaiset merkitykset
vaihtelevat hieman tekijan tulkinnan mukaan. Opinnaytetyon ollessa
toiminnallinen sen tarkastelu kaikkia kriteereita kayttden on haastavaa, silla osa
kriteereistd on hyvin tutkimuskeskeisid. Nelja paaluokkaa kriteereille ovat
credibility  (uskottavuus), transferability  (siirrettavyys),  dependability
(luotettavuus) ja confirmability (vahvistettavuus). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-
139.)

Uskottavuus tarkoittaa, ettd tyd on pysyva, neutraali ja sitd voidaan soveltaa.
Tyon uskottavuutta tarkastellessa on syyta pohtia myds tyon vastaavuutta eli
vastaavatko tutkijan konstruktiot tutkittavien todellisuudesta alkuperaisia
konstruktioita. Luotettavuuteen olennaisesti liittyvat tutkimustilanteen arviointi,
tyon varmuus (eli onko tydssa huomioitu siihen ennustamattomasti vaikuttavat
asiat) ja riippuvuus, eli onko tyd toteutettu tutkimusta yleisesti ohjaavin
periaattein. Luotettavuus tarkoittaa sita, etta tyon toteutumista on tarkastamassa
ulkopuolinen henkild. Vahvistettavuutta puolestaan on se, etta tyon aineiston ja
tuotokset arvioi ulkopuolinen henkil6 seka saavatko tehdyt tulkinnat tukea toisista
vastaavista tutkimuksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.)

Taman opinnaytetydn uskottavuutta tukee se, ettd tuotettua videota voidaan
soveltaa tydelamassa. Laitevalmistajan edustaja ja kirurgi olivat asiantuntijana
mukana ty0ssa, joten se vahvistaa luotettavuutta. Siirrettavyys toteutuu tyossa
hyvin, koska videolla toteutettu haavanhoito on tehty sille ominaisessa
ymparistossaan eli terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vahvistettavuutta tukee

se, etta tyossa kaytetyt lahteet l16ytyvat selkeésti opinnaytetyon lahdeluettelosta.
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Tyohon osallistuvalle, tdm&n opinndytetydn tapauksessa potilaalle, on
selvitettava tarkasti kaikki tutkimukseen liittyvat ja osallistujaa koskevat seikat
ymmarrettavasti. Osallistujalla taytyy olla vapaaehtoinen suostumus, jonka han
voi missa tahansa vaiheessa tyon aikana purkaa ja kieltda itseaan koskevan
aineiston kayton. On pidettava huoli, ettei tyolla voida aiheuttaa osallistujalle
vahinkoa ja hanen hyvinvointinsa on oltava ensisijainen asia. Osallistujalta on
varmistettava, etté han tietaa ja ymmartaa oikeutensa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131-132.) Opinnaytetydssa ollut potilas ymmarsi oikeutensa hyvin ja héan halusi

itsekin edistaa haavanhoidon kehitysté ja oli omasta halustaan mukana videolla.

Luotettavuutta ja eettisyyttd on pohdittu tyon alusta asti. Tyon kaikista vaiheista
on pidetty paivakirjaa ja se tukee luotettavuutta. Ajantasaisin tieto on saatu
laitevalmistajan edustajalta, jota tuki saatavissa oleva tutkimustieto. Videon
kasikirjoituksen osalta on jouduttu pohtimaan eettisyyttd, ettei siita tullut
mainosvideon kaltainen, joka olisi hyddyllinen kaupallisessa mielessa
laitevalmistajalle. Kasikirjoituksessa nostettiin esille asioita, jotka hyddyntavat
nimenomaan hoitohenkilokuntaa. Teoriatiedon |dytdminen koettiin
haasteelliseksi ja tydssad jouduttiin kayttamaan myos oppikirjalahteita.
Tietoperustaan 16ytyi lahteitda, joissa oli selvasti mainittu eldinkokeet ja koettiin
ongelmalliseksi. Elainkokeista saatu tieto oli kuitenkin olennaista, joten joitakin
tallaisia tutkimuksia jouduttiin tydssa kayttamaan.

Video pyrittin toteuttamaan eettisesti ja kunnioittamalla oikean potilaan
yksityisyyttd seka huomioimaan, ettei h&n joudu esiintymdan videolla
epéaedullisella tavalla. Kuvattavan ollessa Siun soten potilas hanelta tuli pyytaa
kuvauslupa juuri ennen kuvaamista. Kuvattavalle kerrottiin, ettd kyseessa on
opinnaytetyd. Ulkopuolista kuvaajaa kaytettaessa tuli varmistaa, etta myds han
on sitoutunut noudattamaan vaitiolovelvollisuutta. Kaikki kuvauksissa mukana

olleet allekirjoittivat vaitiolovelvollisuuslomakkeen.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessd ammatilliset perustaidot harjaantuivat: yhteistyotaidot,
moniammatillisuus ja tiedonhankinta. Tiedonhankinnassa harjaannuttiin
etsimaan luotettavaa tietoa paremmin ja ymmartamaan, kuinka niiden pohjalta
pystyy Kirjoitamaan uutta raporttia rehellisyyttd noudattaen. Raportin
kirjoittamisen aikana on ollut tarke&a lukea myos toisen kirjoittamaa tekstid. Nain
ei tule turhaa toistoa ja pystyy antamaan palautetta, seka tukea toiselle
kirjoittamiseen. Tuen ja palautteen antaminen sekd saaminen on varmasti
ratkaisevin yhteistydssa. Luottamus tyOpariin kasvoi opinndytetyon tekemisen
aikana, silla molempien taytyi tehdé paljon omalta osaltaan opinnaytetyota pitkan
valimatkan ja erilaisen elamantilanteen vuoksi. Motivaation saaminen tydparilta

on ollut tarkeaa.

Aikataulutuksesta opittiin paljon tallaista ty6td tehdessa. Vaikka tyota yritettiin
realistisesti aikatauluttaa, silti tyd kesti huomattavasti aiottua pidempé&éan. Kaikki
ei ole itsestd ja omasta aikataulusta kiinni, joten aikataulusta pitaa olla valmis
joustamaan. Potilaan huomioiminen kuvausten aikana taytyy muistaa, ja se
onnistui hyvin, koska potilas oli tyytyvainen. Kuitenkin hoitotilanteissa tulee
muistaa, ettd potilaat ja hoitotilanteet ovat erilaisia ja aina yksilon kunnioitus ja
huomioiminen on olennainen osa hoitoa ja sen onnistumista. Editointi oli uutta ja
hidasta, mutta myds antoisaa. Kun videon tekee kokonaisuudessaan itse, siind
saa nakymaan tekijan oman ndkemyksen, jonka haluaa katsojille valittyvan.
MyOs tietamys haavanhoidosta ja erityisesti alipaineimulla toteutettavasta
hoidosta kasvoi. Yhteistyotaidot kehittyivat ja joustoa, sekad pitkajanteisyytta ja
toisten mielipiteiden kunnioittamista on pitdnyt olla. Median hy6dyntamisen

mahdollisuudet my6s hoitotydssa selkeytyivat.

7.5 Jatkokehittadminen

Tyolle on selked jatkokehitysmahdollisuus. Terveydenhuollossa on suuntaus
potilaiden itsehoitavuuteen, joten ohjeistus myos potilaille voisi olla tarpeellinen.

Ohjeistuksen tulee olla selked, jotta potilaat pystyvat sen avulla osittain itse
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hoitamaan haavansa. Ohjeistuksessa voisi olla neuvoja myds tilanteisiin, jos
laitteen kaytbssa ilmenee ongelmia, kuten sidosten irtoaminen esimerkiksi
likunnan yhteydessd. Haavanhoidon turvallisuus ei saa vaarantua, joten
ohjeistuksessa olisi hyva myos olla neuvoja haavan seurantaan ja milloin tulee

kaantya terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.

Toisena jatkokehitysideana on tietopankki opetusvideoille Siun soten intran
sivuille. Siun soten intrassa tulisi olla selked tietopankki, josta voisi hakea
erilaisiin tilanteisiin sopivan opetusvideon, jotka voisivat olla esimerkiksi
opinnaytetyona tehtyja videoita. Siun soten intrasta ei l0ydy talla hetkella
opetusvideoita ollenkaan. Vaikka erilaisia ohjeita on intrassa saatavilla,

videomuodossa olevat ohjeistukset olisivat erityisen hyva lisa intraan.
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ALKUDIA 1

ALKUDIA 2

ALKUDIA 3

TEKSTINA:

Alipaineimuhoito on tarkoitettu avoimen haavan
paikallishoitoon, Jjossa hoito perustuu haavan pinnalle
aiheutettuun paikalliseen alipaineeseen. Hoidon
tavoitteena on vitaliteetin paraneminen siten, etta
haavan lopullinen paraneminen edistyy Jja haava
siistiytyy.

TEKSTINA: Hoidon vaiheet.

KUVINA: Valineet.

%k %k %k

Kuvaa haavasta.

KERTOJA (V.O)

Alipaineimuhoito aloitetaan haavan huuhtelulla.

Kuvaa haavan huuhtelusta.

KERTOJA (V.O)

Haava huuhdellaan reilusti keittosuolaa kayttéaen.
Haava tulee kuivata huolellisesti. Kuivaus tapahtuu
harsotaitoksilla varovasti painellen. Jos haava on
syva, voidaan ylimadrdinen neste poistaa esimerkiksi
imuletkulla.

Suoja-aineen sively ja tekoihosillan asennus.

KERTOJA (V.O)

Haavan reunoille sivellédan suoja-ainetta ihoa
suojaamaan. Aine suojaa kosteudelta, hiertymilta ja
venyttymiselta. Jos haavoja on lahekkain useampi,
voidaan ne yhdistaa samaan hoitoon
silloitustekniikkaa kayttéden. Kosteaa harsoa ei saa
suoraan viedad terveen ihon yli, joten tekoihoa
laitetaan haavojen valiin.
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Parafiiniverkon asennus.
KERTOJA (V.O)

Nakyvissa olevat luut ja janteet tulee suojata
harsosetisséd olevalla parafiiniverkolla.

Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa myods
silikoniverkkoa.

Kuva harsorullasta ja foam-palasta.
KERTOJA (V.O)

Alipaineimuhoidon voi suorittaa joko harsolla tai
foamilla eli vaahtomuovilla. Sidosten ominaisuudet
ovat yhdenvertaiset tuottaessaan alipainetta
haavalle.

Vasen reuna TXT: Vaahtosidos toimii haavoilla, jotka erittavat
paljon juoksevaa tai vahan paksua haavaeritetta. Se sopii
kivuttomille haavapotilaille seka potilaille, Jjoiden haavaa
ympardiva iho on maseroitunut tai vahingoittunut.

Oikea reuna TXT: Harsosidos sopii haavoille, jotka erittavat
vahan juoksevaa tai paljon paksua haavaeritetta. Anti-
mikrobisella harsosidoksella on helppo tayttada epasaannolliset
ja hauraat haavat. Harsosidosta voidaan kayttaa kaikille ja se
on hyva vaihtoehto silloin, jos haava on kivulias.

Harson kostutus.
KERTOJA (V.O)

Harso kostutetaan kokonaan maraksi keittosuolalla.
Ylim&&rdinen neste puristellaan pois.

Harson asettelu haavalle.
KERTOJA (V.O)

Kostutettu harso aukaistaan, jotta se saadaan
asetettua haavalle. Haava taytetaan harsolla
kokonaan. Harsoa tulee olla reilusti, mutta
ilmavasti, silld alipaine puristaa harson kasaan.

Harsoa aseteltaessa tulee huomioida, ettei harso mene
haavan reunojen yli.
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Lahikuvaa, kun hoitaja ottaa kateensa suojakalvon ja leikkaa
tarvittaessa.

KERTOJA (V.O)

Suojakalvosta leikataan haavalle sopivan kokoinen
pala. Kalvotuksen voi tehdd myds useammasta palasta.
Suojakalvon tehtdvad on saada haava-alue
ilmatiiviiksi. Kalvon tulee ylettya 3-5 cm haavan
reunojen ylitse.

Hoitaja alkaa asetella kalvoa haavalle ja toisen hoitajan kadet
tulevat avuksi.

KERTOJA (V.O)

Suojakalvon asetteluun voi tarvita useamman
kdsiparin. Suojakalvossa on numerot, jonka mukaan
suojamuovit poistetaan liimapinnalta niiden sane-
lemassa jarjestyksessa.

Hoitaja leikkaa kalvoon reian.
KERTOJA (V.O)

Silloitustekniikkaa kaytettdessad kalvoon leikataan
kolikon kokoinen reika keskelle siltaa.

Imuletkun suunnan esittely.
KERTOJA (V.O)

Letkun suunta kannattaa asetella niin, ettei se
hdiritse liikkuvaa potilasta. Esimerkiksi reidesséa
olevaan haavaan letku asetetaan ylospdin niin, etta
letku tulee ulos housunkauluksesta.

Imuletkun liimaus.
KERTOJA (V.O)

Imuletku liimataan haavalle siten, ettad portin
suuaukko kohdistetaan kalvoon leikatun reian
kohdalle.
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Laite kytketaan paalle.
KERTOJA (V.O)
Renasys imulaite on helppokayttdinen. Laite

kdynnistyy virtanappia painaen. Sailio
kiinnitetddn laitteeseen napakasti painaen.

Letkujen yhdistys.
KERTOJA (V.O)

Imuletkun toinen paa kytketdadn sailidsta
lahtevaan letkuun.

Alipaineen kytkenta paalle.
KERTOJA (V.O)

Laitteeseen asetetaan laakarin maaraama
alipaine. Imu lahtee padlle kdynnistys -
painikkeesta.

Alipaine muodostuu sidoksissa.
KERTOJA (V.O)

Hoidon kaynnistyessa nahdaan, muodostuuko
alipaine. Laite ilmoittaa, onko sidos tiivis.

Vihred merkkivalo palaa laitteen ylaosassa
hoidon onnistuessa.

Sidoksesta 1loytyy vuoto.
KERTOJA (V.O)

Mik&ali sidos ei ole ilmatiivis, laite halyttaa
vuotoa.

Sidoksen painelu reiédn paikantamiseksi.
KERTOJA (V.O)

Vuotokohdan voi paikantaa painelemalla kalvoa
eri kohdista. Laite nayttaa virtausmittarin
avulla oikean vuotokohdan.
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Kalvon lisays vuotokohtaan.
KERTOJA (V.O)

Vuotokohta paikataan lisdamalla kalvoa.

VALIDIA 1 TEKSTINA: Hoidon kestosta.

Letkujen irrotus.
KERTOJA (V.O)

Letkut irrotetaan toisistaan ja korkitetaan, jotta
haavaeritetta ei roisku.

Kalvojen irrotus.
KERTOJA (V.O)

Kalvot irrotetaan varovasti ja mahdollisimman
kivuttomasti. Kalvoa voil irrottaessa hieman venyttaa
haavasta poispain.

Roskiin.

KERTOJA (V.O)

Letkusto, sidokset ja s&ilid laitetaan roskiin.

* kK

VALIDIA 2: Hoidosta lyhyesti.

VALIDIA 3: PICO-setista

Tavalliselle laitteelle on vaihtoehtona kertakayttdinen ja
potilaskohtainen PICO. Pico on s&iliotdn laite, jolla voidaan
hoitaa pienia ja keskikokoisia haavoja. Haavaerite kertyy
sidoksiin. Sidosvaihtovali 7 vrk.

LOPPUDIAT: tekijat, kiitokset.



