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Documentation is a significant part of all nursing and wound care. It is important that all the
information about wound is taken into consideration so patient’s follow-up care can be properly
accomplished. This study was commissioned by the Children’s Surgical Ward of Oulu University
Hospital.

The purpose of the study was to describe what things about wound and its care are written into
final evaluations of nursing. The aim of this study was to produce information about the current
state of children’s wound care documentation, its accuracy and possible needs of development.

This is a qualitative study. The data was collected from medical records of the ward and was
analyzed by using content analysis. 50 final evaluations of nursing were discretionarily selected
and they were analyzed by comparing only their wound care contents to certain criteria.

Results revealed that follow-up care instructions were mentioned in almost every evaluation. There
were also several documentations about wound care products and some about wound leakage.
The results also showed that the wound care criteria were used differently in the evaluation of ward
patients compared to day surgery patients.

As a conclusion, the final evaluations of the ward contain essential information about wounds.
However, there are some parts that will need further development. Wound care documentation
could be improved for example by developing the criteria used in this study for the needs of different
wards. That way patient’s follow-up care could be secured by accurate documentation of wound
care.

Keywords: Children, wound, wound care, documentation, medical records, final evaluation of
nursing
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1 JOHDANTO

Kirjaaminen on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota ja tahan patee hyvin usein kaytetty
sanonta: “mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty”. Lisaksi kirjaaminen on laissa maaritelty hoitohenki-
I6kunnan velvollisuudeksi. Vuoden 2015 lokakuun alusta lahtien Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissa (PPSHP) hoitotyon loppuarvioinnit ovat siirtyneet Kansalliseen terveysarkistoon Kantaan,
jossa on mahdollista tarkastella omia potilastietojaan sahkoisesti. Arkistossa olevat tiedot ovat po-
tilaan suostumuksella kaytettavissa myds niissa terveydenhuollon toimintayksikoissa, jotka niita
potilaan hoidossa tarvitsevat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016, viitattu 22.11.2016.)
Tama uudistus vaikuttaa merkittavasti kirjaamisen laadun entista tarkempaan huomioimiseen, silla
osa arkistoon siirretysta tiedosta on potilaan nahtavissa. Viimeisimman muutoksen myota huolta-
jilla on muutamia poikkeustilanteita lukuun ottamatta mahdollisuus tarkastella alle 10-vuotiaan lap-
sensa hoitotietoja Kannasta. Vanhempien lasten kohdalla huoltajat voivat nahda vain tietoja, jotka
on kirjattu ennen kuin lapsi on tayttanyt 10 vuotta. Lisaksi alle 18-vuotiaat lapset voivat itse katsella
omia potilastietojaan, jotka on kirjattu 10 vuoden ian saavuttamisen jalkeen. (Kansallinen Ter-
veysarkisto (Kanta) 2016, viitattu 22.11.2016.) Asianmukaisen ja turvallisen jatkohoidon varmista-
miseksi potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet, nykyinen tila ja tarvittavat hoito-ohjeet on kirjattava sel-
keasti ja ynmarrettavasti hoitotyon loppuarviointiin. Tama turvaa hoidon jatkuvuuden muissa ter-

veydenhuollon toimintayksikoissa tai potilaan kotona.

Opinnaytetydmme aiheena on haavanhoidon kirjaaminen hoitotydn loppuarvioinneissa lastenkirur-
gian osastolla 60. Valitsimme kyseisen aiheen, koska se kiinnostaa meita kaikkia, on yleishyodyl-
linen tulevaisuuden ammatissamme ja palvelee niita hoitotyon suuntautumisvaihtoehtoja, joihin ai-
omme erikoistua. Halusimme myos toteuttaa sellaisen tutkimuksen, joka tulisi tydelaman tarpee-
seen. Taman vuoksi yhteistydkumppaniksemme valikoitui PPSHP ja teimme opinnaytetydmme yh-
teistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lastenkirurgisen- ja gastroenterologisen yksikon,

osasto 60 kanssa.

Opinnéytetydmme tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia asioita haavasta ja sen hoidosta kirjataan
hoitotyon loppuarviointeihin osastolla 60. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa lasten haavanhoidon
kirjaamisen asianmukaisuudesta seka nykyisesta tilasta hoitotyon loppuarviointien osalta. Lisaksi
tavoitteenamme oli kehittaa lasten haavanhoidon kirjaamista tuomalla julki toimivia kaytantoja ja



vaikuttamalla kirjaamisen mahdollisiin epakohtiin. Valitsimme osastolla elokuun 2016 aikana kirja-
tuista potilasasiakirjoista harkinnanvaraisella otannalla 50 hoitotyon loppuarviointia, jotka tutkimme
haavanhoidon kirjaamisen osalta tiettya kriteeristoa apuna kayttaen. Toteutimme opinnayte-
tyomme kvalitatiivisella eli laadullisella lahestymismenetelmalla ja aineisto analysoitiin sisallonana-
lyysia kayttaen.



2 KIRURGISEN LAPSIPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Kirurgisen lapsipotilaan hoidon erityispiirteet

Aikaisemmat sairaalakokemukset voivat vaikuttaa lapsen hoitoon joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti. Lapsen toimenpiteeseen valmistaminen on tehtava aina lapsen ika ja kehitystaso huomioon
ottaen. Siihen on varattava rauhallinen ymparisto ja riittavasti aikaa, silla kiireesti ja hataillen tehdyt
valmistelut voivat lisata lapsen ja vanhempien jannitysta ja pelkoa. Aikaa on varattava myds mah-
dollisten kysymysten tekemiseen ja muihin mielté painavien asioiden lapikaymiseen. Leikki-ikaisen
ajattelu on konkreettista, eika han ymmarra kasitteita samalla tavalla kuin esimerkiksi murrosikai-
nen nuori. Tutkimusten mukaan pienet lapset kokevat pelottaviksi esimerkiksi sanat “leikkaami-
nen”, “pistaminen” ja “verisuonet”. Taman vuoksi on hyva miettia valmiiksi, mitka sanat kuvaavat
asiaa, johon lapsi valmistellaan. Valmistelujen tukena voidaan kayttaa myos esimerkiksi sairaala-
leikkivalineita ja erilaisia hoitotarvikkeita. Hyvin valmisteltu lapsi tai nuori on yhteistyokykyisempi ja
kokee vahemman kipua ja stressia. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 304—
306.)

Imevaisikainen lapsi kokee sairastumisen ja sairaalan joutumisen hyvin kokonaisvaltaisesti, mutta
ei kuitenkaan pysty iimaisemaan kokemuksiaan muuten kuin itkulla, kosketusarkuudella, hataisella
katseella tai levottomuudella. Hoitajan ja vanhempien on pystyttava tulkitsemaan néiden tekijoiden
perusteella vauvan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Koska imevaisikaista ei juurikaan voi valmistaa
sairaalahoitoon tai toimenpiteisiin etukateen, ohjaus ja valmistaminen kohdistuu lapsen vanhem-
piin. Vanhempien kaytos heijastuu lapseen ja esimerkiksi levottomasti kayttaytyvan vanhemman
lapsi vaistoaa ja heijastaa levottomuuden. Vaikka lapsi ei itse ohjeita tai puhetta ymmartaisikaan,
kannattaa hanelle silti aina kertoa tulevasta toimenpiteesta, sillé lapsi vaistoaa turvallisen &anen ja
kasittelyn. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 191-195.)

Huonosti hoidettu kipu voi aiheuttaa lapselle tai nuorelle pelkoa esimerkiksi hoitotilannetta tai hen-
kilokuntaa kohtaan. Toistuvat kipukokemukset voivat jattaa lapsen muistiin ja kipujarjestelmaan
elinikaisen jaljen. Riittdvan kivunhoidon kannalta hoitohenkilokunnan on tarkeaa hallita eri-ikaisten
lasten kivun arviointi seka laakkeeton ja laakkeellinen kivunhoito. Lapsilla kipua mitataan yleensa
erilaisilla kipumittareilla, mutta niiden ongelmana pidetaan tulkinnan luotettavuutta. Aina ei ole sel-

vaa, mittaavatko ne oikeasti lapsen kipua, vai kertovatko ne esimerkiksi lapsen muusta huonosta



olosta, ikavasta tai pelosta. Lapsen tai nuoren kipua arvioitaessa on hyva tietdd hanen yksilolliset
tapansa iimaista kipua tai mahdollista muuta huonoa oloa. Haasteena tassa ovat erityisesti kesko-
set, imevais- ja leikki-ikaiset seka kehitysvammaiset lapset ja nuoret, silla heidan kommunikaa-

tiokykynsa eivat ole riittdvat kivun ilmaisuun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 322-323.)

Lapsen kipukokemus seka hanen kykynsa ymmartaa kipua muuttuvat koko kasvu- ja kehityspro-
sessin ajan (lvanoff ym. 2006, 191). On tutkittu, etta pienellakin lapsella on olemassa omia keinoja
akuutista kivusta selviytymiseen ja kivun lieventamiseen. Tallaisia ovat esimerkiksi mielikuva-ajat-
telu, puhe, passiivinen kaytos tai kipean paikan hierominen ja silittdminen. Parhaiten lapsi selviytyy
kivusta toiminnan avulla eli huomion kiinnittamisella esimerkiksi musiikkiin, videoihin tai leikkeihin.
(Bui, Heinonen & Koivisto 2007, 19-23.) Varsinkin passiivisesti kipua ilmaisevan lapsen kivun tun-
nistamiseen ja hoitoon tulee Kiinnittaa erityista huomiota, silla naiden lasten kipu jaa helpommin
hoitamatta. (Ivanoff ym. 2006, 191.)

Lapsilla |adkeaineista esimerkiksi ketoprofeeni on yleisesti hyvin siedetty. Tutkimusten mukaan
postoperatiivisen kivun hoidossa ketoprofeeni on hyvin tehokas laake useiden erilaisten leikkaus-
ten ja eri antoreittien yhteydessa. (Kokki 2010, viitattu 14.11.2016.) Tulehduskipulaékkeet ovat hyo-
dyllisia postoperatiivisen kivun hoidossa, koska leikkaus aiheuttaa seka kipua etta inflammaation
eli tulehduksen (Kokki 2003, viitattu 14.11.2016). Kivunhoidon jatkaminen kotona paivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen on erittdin olennaista. Laakkeellisen kivunhoidon turvallisuus on parantunut
uusien laakkeiden kehittamisen avulla ja lisdksi ymmarrys niiden farmakologisista vaikutuksista

lapsipotilailla on lisdantynyt. (Lonnqvist & Morton 2005, viitattu 14.11.2016.)

2.2 Hoitotyon periaatteet lastenhoitotyossa

Lasten hoitoty6ta ohjaavia periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen seka kokonaisvaltainen hoito. Hy-
vin toteutuessaan ne takaavat lapsen ja nuoren hyvan hoitotydn perustan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 104, 106.) Seka lapsella ettd hanen vanhemmillaan on oikeus saada tietoa lapsen voinnista,
hoidosta ja tutkimuksista. Tiedonsaantia méaarittelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5§, 2:7§, 2:9§, viitattu 15.12.2015.)

Yksilollisyyden periaate lasten ja nuorten hoitotyossa nakyy kaytannossa siina, etta lasta tai nuorta

pyritadn mahdollisuuksien mukaan hoitamaan sairaalassa samoin periaattein kuin kotona. Tama

10



edellyttaa perusteellista tulohaastattelua ja hoidon tarpeiden maarittdmista. Perhekeskeisyyden to-
teutumisen kannalta on tarkeaa, etta vanhemmat ja sisarukset ovat mukana ja osallistuvat hoitoon
koko hoitotyon prosessin ajan. Tama luo turvallisuuden tunnetta seka lapselle etta muulle per-
heelle. Lisaksi hoitaja saa vanhemmilta arvokasta tietoa lapsen hoitoa ajatellen, silla he tuntevat
lapsensa parhaiten ja osaavat esimerkiksi kuvata, millainen lapsi on terveena. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 105.)

Lapsi kasvaa ja kehittyy omassa tahdissaan eri kehitysvaiheiden kautta. Kehitysvaiheet ja niiden
jarjestys ovat kaikilla lapsilla samat, mutta niiden ajankohta vaihtelee yksilollisesti. Esimerkiksi pe-
rintotekijat ja kasvuymparisto vaikuttavat eri kehitysvaiheiden suorittamisajankohtaan. Lisaksi pit-
kdaikaiset ja vakavat sairaudet voivat aiheuttaa erilaisia ongelmia lapsen fyysisen, sosioemotio-
naalisen ja emotionaalisen kehityksen osa-alueilla. Hoitotydssé on tiedettava ja tunnistettava lap-
sen kasvun ja kehityksen eri vaiheet, jotta niita voidaan tukea. Lapsen kehitysta voidaan hoito-
tyossa edistaa esimerkiksi tukemalla lapsen omatoimisuutta ja itsenaista selviytymista niista asi-
oista, joista han jo suoriutuu itse. Sairaalahoidon aikana on my0s tarkeaa kannustaa lasta tai nuorta
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja selviytymisestaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 106—
107, 109.)

Hoitotyon jatkuvuudella tarkoitetaan lapsen tai nuoren hoitosuunnitelman toteuttamista sovitusti
tyovuorosta toiseen. Lisaksi tarkoituksena on, etta lapsen tai nuoren siirtyessa kotiin tai toiseen
hoitopaikkaan hanen hoitonsa jatkuu parhaalla mahdollisella tavalla. Tama edellyttaa hyvaa ja kat-
tavaa kirjaamista tyovuorojen aikana seka hoitotyon loppuarviointia tehtaessa. Jatkuvuutta ja tur-
vallisuutta luovat myds omahoitajuussuhde, hoitohenkildston ammattitaito seka yhtenaiset hoito-
ohjeet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 107-108.) Kokonaisvaltaisen hoitotydn periaate puolestaan
edellyttaa, etta lasta tai nuorta hoidetaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena.
Lis&ksi on tarkeaa huomioida ian mukaiset seka yksildlliset kasvun, kehityksen ja kypsymisen tuo-

mat erityistarpeet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 109.)
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3 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

3.1 Haavojen jaottelu

Haavat voidaan jakaa akuutteihin tai kroonisiin haavoihin niiden paranemisprosessin, aiheuttajan,
keston ja ian mukaan. Akuutti haava syntyy jonkin ulkoisen fysikaalisen voiman vaikutuksesta, joko
trauman seurauksena tai leikkauksessa, ja paranee normaalisti ilman suurempia komplikaatioita.
Traumaattisiin haavoihin kuuluvat palo- ja paleltumavammat, pinnalliset ihorikot, pienet ja syvat
kudosvauriot, ruhjevammat, purema- ja ampumavammat, kemikaalien aiheuttamat syopymavam-
mat ja sateilyn aiheuttamat ihovauriot. Akuutit haavat voidaan jaotella puhtaisiin ja likaisiin haavoi-
hin. Kirurginen leikkaushaava lukeutuu puhtaisiin haavoihin, kun taas esimerkiksi kaatumisen seu-
rauksena syntyneet ruhjevammat tai puremat ovat likaisia haavoja. (Juutilainen & Hietanen 2012,
26, 28.)

Kroonisiksi haavoiksi taas maaritellaan yleensa sellaiset haavat, jotka ovat olleet avoimena vahin-
taan nelja viikkoa. Tama ei kuitenkaan kaikkien haavojen kohdalla ole sopiva maaritelma, silla
myds monen akuutin haavan paraneminen voi kestaa yhta kauan. Nain ollen on johdonmukaisem-
paa maaritella kroonisiksi haavoiksi sellaiset haavat, joiden iimaantumiseen tai huonoon parane-
miseen liittyy jonkin ulkoisen mekaanisen tekijan liséksi jokin elimiston sisainen sairaustekija, kuten
alaraajojen verenkiertosairaudet, diabetes tai syopa. Toisinaan myos akuutti haava voi kroonistua
infektion tai vaaranlaisen hoidon seurauksena. Nain kay esimerkiksi silloin, kun leikkaushaava tu-

lehtuu ja sen paraneminen viivastyy. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26, 28.)

3.2 Haavan paranemisprosessi

Kaikki haavat paranevat tietyn biologisen prosessin mukaan, mutta niiden paranemisajoissa tapah-
tuu vaihtelua (livanainen & Syvaoja 2013, 343). Akuuttien haavojen paranemisprosessi alkaa heti
kudoksen vaurioitumisen jalkeen ja se voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ne ovat osittain
paallekkaisia ja toisistaan riippuvaisia, mutta prosessin aikana jokainen vaihe voidaan kuitenkin
erikseen tunnistaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 29-30.)

Ensimmaéisena paranemisprosessin vaiheena pidetaan inflammaatiovaihetta, joka kestaa muuta-

mia paivia. Vaihe alkaa heti haavan synnyttya ja sen aikana haava puhdistuu mikrobeista, vieraista
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aineista seka soluvéliaineesta (livanainen & Syvaoja 2013, 343). Inflammaatiovaiheen jalkeen al-
kaa proliferaatio- eli uudelleenmuodostusvaihe. Tama vaihe kasittda granulaatiokudoksen synty-
misen, kontraktion eli haava-alueen supistumisen seka ihon pintakerroksen yhteen kasvamisen eli
epitelisaation. Granulaatiokudoksen muodostuminen edellyttda uuden hiussuonituksen kasvamista
haavapohjaan, mika alkaa noin 36 tunnin kuluttua haavan synnysta. (Juutilainen & Hietanen 2012,
35.) Paranemisprosessin viimeinen vaihe on kypsymis- eli maturaatiovaihe, joka alkaa 2-3 viikon
kuluttua vammasta ja voi kestaa useita kuukausia. Talloin sidekudoksen kollageenit muokkautuvat
ja korvautuvat vahvemmalla soluvéliaineella muodostaen kestavampaa arpikudosta. Arpikudos
saavuttaa kolmen kuukauden kuluttua vammasta lopullisen vetolujuutensa, joka on 70-80 % ku-

doksen alkuperaisesta vetolujuudesta. (Juutilainen & Hietanen, 2012, 37.)

Vaaleanpunainen haava on merkki siita, etta ihon pintakerros, epiteeli, alkaa kasvaa tai on kasva-
nut haavan pinnalle. Tall6in haava ei enaa erita, joten haavasidoksista voidaan luopua. Tarvitta-
essa epiteelikudos suojataan. Punainen haavapohja on edellytys haavan paranemiselle. Haavan
pohja on puhdas ja siind on granulaatiokudosta, joka kasvaa haavan reunoilta tai haavapohjasta.
Terve granulaatiokudos on kirkkaan punainen, Kiiltava, kivuton, pinnaltaan ryynimainen seka ve-
restava, mutta se ei vuoda verta. Talloin haavanhoidon tavoitteena on, ettd granulaatiokudoksen
kasvua ei hairita ja haavan paalle valitaan suojaava sidos haavapohjan syvyyden ja erityksen mu-
kaan. Sidoksen tulee myos sailyttaa haavassa sen paranemiselle optimaalinen I&mpdtila ja kos-
teus. Granulaatiokudos tarvitsee kostean paranemisympariston, mutta toisaalta liiallinen kosteus
voi aiheuttaa haavan reunojen maseroitumisen eli vettymisen. Sidokset tulee vaihtaa potilaan diag-
noosista, haavan erityksesta ja haavanhoitotuotteesta riippuen 1-7 paivan valein. (livanainen &
Syvéaoja 2013, 345; Juutilainen & Hietanen 2012, 67.)

Keltaisella fibriinikatteella tarkoitetaan haavapohjassa olevaa kuollutta joko pehmeaa tai paksua
sitkeaa kudosta, jonka vari vaihtelee vaaleasta tummaan keltaiseen, jopa vihertavaan. Haavan eri-
tyksen maara voi vaihdella vahan erittavasta runsaasti erittdvaan. Nekroottisen haavan pohjassa
on mustaa, harmaata tai ruskeaa kiinni tarttunutta, kuollutta kudosta. Se ei vuoda verta, eika tunne
kipua. Haava voi olla kuiva tai erittava. Paikallishoidon periaatteena on kuolleen kudoksen mekaa-
ninen poistaminen, silla kate on otollinen kasvualusta bakteereille. Nain ollen se altistaa haavain-
fektioille ja estdd haavan paranemisen. Ennen katteen poistamista sitd voidaan pehmentéaa esi-
merkiksi haavan suihkutuksella tai vetyperoksidilla. Mekaaninen puhdistus voidaan tehda esimer-
kiksi pinseteilla, saksilla, kauhalla, rengaskyretilla tai kirurgin veitsella. Kun kuollut kudos on saatu
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poistetuksi, granulaatiokudos paasee kasvamaan. Taman jalkeen haavaa hoidetaan kuin punaista
haavaa. (livanainen & Syvaoja 2013, 345-346; Juutilainen & Hietanen 2012, 67-68.)

Joskus haavalla voi esiintya myos granulaatiokudoksen likakasvua eli hypergranulaatiota. Tallgin
haavalla on selvasti havaittavissa olevaa suurijyvaista, ryynimaista kudosta, joka voi kasvaa my0s
haavapinnan ylapuolelle estaen haavan epitelisoitumisen. Kudoksen vari vaihtelee haava-alueen
verenkierron mukaan vaaleanpunaisesta tummanpunaiseen ja se voi vuotaa herkasti verta. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 68.) Kosteassa ymparistossa granulaatiokudosta muodostuu tehokkaam-
min kuin kuivassa haavassa (Juutilainen & Hietanen 2012, 81). Taméa on hyvin yleista erityisesti
lapsipotilailla, sillé lapsen elimiston prosentuaalinen nestemaara seka solujen maara ja niiden ak-
tiivisuus ovat suurempia kuin aikuisella. Lisaksi lapsilla uutta kudosta muodostuu verenkierron vilk-
kaudesta johtuen nopeammin. (livanainen & Syvaoja 2013, 422; Juutilainen & Hietanen 2012, 41—
42.)

Kirurgiset haavat ovat useimmiten suljettuja haavoja. Haavan sulkemisella pyritaan saamaan haa-
van reunat hyvin yhteen, jotta uutta kudosta tarvitsisi muodostua paranemisen aikana mahdollisim-
man vahan (Laato & Kdssi 2016, viitattu 15.1.2016). Haava voidaan sulkea joko sulavilla tai sula-
mattomilla ompeleilla, limalla, teipilla tai metallihakasilla eli agraffeilla. Leikkaushaava pidetaan
kuivana ja hoidetaan steriilisti ensimmaisen vuorokauden ajan, jonka jalkeen haavan katsotaan
olevan suojassa ulkoiselta kontaminaatiolta. Tallin sita voidaan kasitella tehdaspuhtailla kasineilla
ja tuotteilla. Sidosten tilalle voi laittaa esimerkiksi teipin tai jattdd haavan avohoitoon. Jos haava
kuitenkin erittaa runsaasti tai sidokset kastuvat vuorokauden sisalla kirurgisesta toimenpiteesta,
vaihdetaan ne steriilisti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 219, 220.) Ompeleiden tai haavahakasten
poistoajankohta maaraytyy yksilollisesti toimenpiteen, haavan sijainnin ja paranemisen mukaan
(Hammar 2011, 39). Kirurgisesti suljetun haavan kuntoa tulee seurata paivittain haavainfektion
valttamiseksi. Ompeleiden, hakasten ja katetrien juuressa oleva lieva turvotus, punoitus ja mustel-
maisuus kuuluvat kuitenkin inflammaatiovaiheessa haavan normaaliin paranemiseen, eika niita

tule sekoittaa haavainfektion oireisiin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 220.)
3.3 Haavan paranemisen edellytykset seka paranemista haittaavat tekijat
Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat jaetaan useimmiten systeemisiin eli potilaaseen liittyviin

tekijoihin seka paikallisiin eli haavoihin liittyviin tekijoihin. Naiden lisaksi my0s psykososiaalisilla

14



tekijoilla, esimerkiksi potilaan hoitoon sitoutumisella, on vaikutusta haavan paranemiseen. Systee-
misiin tekijoihin lukeutuvat muun muassa potilaan ika, sairaudet ja niiden hoidot, ravitsemustila
seka elamantavat. Naista tekijoista oleellisimpia ovat vaurioituneen alueen riittava hapen ja ravin-
toaineiden saanti verenkierron kautta. Mikali happea ei ole riittavasti, energian vapautuminen va-

henee ja haavan paraneminen hidastuu. (Juutilainen & Hietanen 2012, 39.)

Ravitsemustila vaikuttaa haavan paranemiseen, silla solujen jakaantuminen, proteiinien valmistus
ja entsyymien toiminta vaativat runsaasti energiaa ja ravintoaineita. Tarkeimpia ravintoaineita ovat
proteiinit, hiilihydraatit, rasvat, vitamiinit ja hivenaineet. Seka aliravitsemuksella etta ylipainolla on
haavan paranemista hidastavia vaikutuksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 41-42.) Lisaksi monet
yleiset sairaudet voivat vaikuttaa haavan paranemiseen verenkierron ja immuunijarjestelman
kautta. Naita sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, erilaiset aineenvaihduntasairaudet, immuunijar-
jestelman ja ruuansulatuselimiston sairaudet, selkaydin- ja hermovammat seka neurologiset sai-
raudet. Yleissairauksien vaikutuksesta tulehdusriski lisaantyy ja proliferaatio- seka maturaatiovaihe
voivat hairiintya ja pitkittya. Myos jotkin laakkeet ja immuunivastetta heikentavat aineet vaikuttavat
haavan paranemisprosessin eri vaiheisiin. Esimerkiksi sytostaatit vahentavat solujen jakautumista

ja héairitsevat solujen normaalia toimintaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 44.)

Haavan paranemiseen vaikuttavia paikallisia tekijoita ovat muun muassa haavan aiheuttaja, haa-
van ika, koko ja sijainti, kudosvaurion syvyys, kudospuutoksen laajuus, haavaan ja sen ymparysi-
hoon kohdistuvat mekaaniset arsykkeet, haitalliset aineet, haavan kosteus ja lampdtila seka erityi-
sesti haava-alueen verenkierto. Leikkaushaavan reunat ovat yleensa siistit ja tasaiset ja kaikki ku-
dokset on asetettu haavan sulkemisen yhteydessa kiristyksetta vastakkain. Tama edistaa haavan
paranemista, joten samaan pyritddn myds traumaattisesti syntyneen haavan kohdalla poistamalla
repeytyneet reunat ja kuollut kudos. Tapaturmainen haava tulee saada hoitoon alle kuuden tunnin
kuluessa sen synnysta, jotta haavaan ei paase bakteereita ja sen paranemisprosessi voi kaynnis-
tyd. Joskus traumaattisissa haavoissa kudospuutosalue voi olla niin laaja, ettei haavaa pystyta
suoraan sulkemaan. Talldin haava paranee granulaatiokudoksen kasvun kautta, mika on kuitenkin
hitaampaa kuin suljetun haavan paraneminen. Jos haava sijaitsee kehon liikkuvassa osassa, ve-
nytykselle alttiilla alueella tai alueella, johon kohdistuu kovaa mekaanista rasitusta, saattaa se vai-
keuttaa ja hidastaa haavan paranemista. Vastaavasti haavan paranemista edistaa sen sijainti ku-
doksessa, jossa on hyva verenkierto esimerkiksi limakalvolla tai paanahassa. (Hammar 2011, 24—
25; Juutilainen & Hietanen 2012, 46-49.)
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Haavainfektio on yleisin haavan paranemista haittaava tekija ja sitd voidaan myds pitaa yhtena
merkittavimpana kroonisten haavojen aiheuttajana. Pelkka bakteeriviljelyvastaus ei yksinaan riita
osoittamaan haavainfektiota, silla iholla on aina bakteeriflooraa. Infektion merkkeja ovat muun mu-
assa markainen erite haavalta, eritteen paha haju, turvotus, kipu, kuumotus ja lammon nousu. Ta-
vallisimmat haavainfektion aiheuttajat perusterveelld potilaalla ovat Staphylococcus aureus ja A-
ryhman streptokokit. Infektoitunut haava on avattava niin laajasti, etta mark&erite paasee kunnolla
poistumaan. Sen jalkeen haava jatetdan paranemaan sekundaarisesti eli granulaatiokudoksen
kasvun kautta. (Laato & Kossi 2015, viitattu 15.12.2015.) Suun kautta tai suonensisaisesti annet-
tavaa mikrobila@kehoitoa tarvitaan, jos haavan ymparilla on selkea infektio, potilaalla on yleisoireita
tai hanen tulehdusarvonsa ovat infektion vuoksi kohonneet. Bakteerivilielynaytteet on syyta ottaa
ennen antibioottihoidon aloitusta, jotta hoito voidaan kohdentaa tarkasti infektion aiheuttajaan.
(Hammar 2011, 26; Juutilainen & Hietanen 2012, 107.)

Huonon hemostaasin seurauksena haavaan voi muodostua verikertyma eli hematooma, joka tyon-
taa haavan reunoja erilleen toisistaan hidastaen haavan paranemista ja aiheuttaen herkasti infek-
tion. Hematoomien syntymista voidaan ehkaista jattamalla leikkauksen lopussa haava-alueelle las-
kuputki eli dreeni, jota pitkin veri ja kudoserite paasevat poistumaan. Tama on hyva tehda varsinkin,
jos leikataan verekasta aluetta. Dreeni poistetaan, kun eritys haavalta on loppunut. Hematooma
voidaan myos poistaa avaamalla haava uudelleen steriileissa olosuhteissa. (Laato & Kdssi 2015,
viitattu 15.1.2016.)

Haavan paraneminen ei siis aina suju toivotulla tavalla, vaan se voi hairiintya monista eri syista ja
monin eri tavoin. Talloin seurauksena voi olla parantumaton tai jopa paheneva haava. Haavan
paranemista hairitsevat tekijat on tarkea selvittaa ja korjata ennen vakavampien vaurioiden synty-
mista. Myohaisvaiheessa haavan paranemishairiot liittyvat yleensa arpiongelmiin tai haavan uusiu-

tumiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 39.)

3.4 Potilasasiakirjat ja sahkoinen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista saatelevat monet lait ja asetukset EU-tasolta aina terveydenhuollon erityis-
lainsd&dantoon seka erilaisiin ohjeisiin ja suosituksiin asti. Kirjaamisessa tulee huomioida my6s
sen eettiset velvoitteet ja periaatteet. (Hallila 2005, 19, 23.) Vuonna 2002 Valtioneuvosto teki paa-
toksen, jonka tavoitteena oli, etta sahkoisen potilaskertomuksen kaytto olisi vakiintunut seka julki-
sella etta yksityisella sektorilla kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa vuoden 2007 loppuun
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mennessa. Sahkdisen potilastietojarjestelmén kayttdonotolla oli maara lisatd myds potilasturvalli-

suutta ja hoidon laatua seka parantaa kustannustehokkuutta. (Hallila 2005, 51.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa 298/2009 potilasasiakirjoihin maaritelldan kuuluvaksi
potilaskertomus seka siihen liittyvat potilastiedot tai asiakirjat, Iaaketieteelliseen kuolemansyyn sel-
vittamiseen liittyvat tiedot seka muut potilaan hoidon jarjestamiseen ja toteuttamiseen liittyvat tiedot
ja asiakirjat. Saman asetuksen 7 § kertoo, etta potilasasiakirjoihin tulee merkita tarpeelliset tiedot
riittavan laajasti potilaan hyvan hoidon jarjestamiseksi seka suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan turvaamiseksi. (STM 298/2009, viitattu 29.1.2016.) Potilasasiakirjoihin tehtavien merkintojen
tulee olla my0s selkeasti kirjattu ja niissa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja lyhenteita ja kasitteita
(Liliamo, Kinnunen & Ensio 2012, viitattu 15.12.2015).

3.5 Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen

Maailman terveysjarjestd WHO:n kehittdma paatoksenteon prosessimalli on ollut Suomessa kay-
tossa hoitotyon kirjaamisen rakenteena 1980-luvulta lahtien. Tama hoitotyon prosessimalli on voitu
vaiheistaa 3 - 6 paatoksenteon vaiheeseen, mutta prosessin kuvaaminen nayttaa vakiintuneen nel-
jaan vaiheeseen. Nama vaiheet voidaan nimeta hoitotyon tarpeiksi, tavoitteiksi, toteutukseksi ja
arvioinniksi. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 13.) Liljamo ja muut kertovat FinCC -luoki-
tuskokonaisuuden kayttdoppaassaan, etta hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan rakenteisia hoitotyon
ydintietoja, jotka ovat kansallisesti maariteltyja. Naita ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon
tulos, hoitoisuus seka hoitotydn yhteenveto (2012, 10, viitattu 15.12.2015). Sahkdisen potilasker-
tomuksen ydintietoihin kuuluvat lisiksi standardoidut termistdt seka niita tarkentavat tekstit (Sa-
ranto ym. 2007, 14).

Kinnunen (2013, 63) on tutkinut vaitoskirjassaan haavanhoidon kirjaamista ja kehittanyt tutkimus-
tensa pohjalta haavanhoidon kirjaamismallin kliiniseen hoitotyohon. Tutkimustuloksista selviaa,
ettd vuoden 2003 sahkoisessa potilaskertomusaineistossa akuuttien haavojen kohdalla oli kirjattu
usein haavavuodon maarasta, haavasidoksen vaihtamisesta seka dreenin toiminnasta. Kirjaukset
olivat kuitenkin termien osalta epatarkkoja ja maininnat leikkaushaavassa esiintyvista klassisista

tulehduksen merkeisté puuttuivat. (Kinnunen 2013, 63.)

Samassa vaitoskirjassa tutkittin myds vuosien 2010-2011 kirurgisten vuodeosastojen séhkéisia
haavanhoidon hoitokertomuskirjauksia. Useimmissa kirjauksissa kaytettiin paaluokkina haavan
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seurantaa seka haavan hoitoa. Alaluokkina kaytettiin haavan vuodon ja erittdmisen seurantaa, haa-
vadreenin toiminnan tarkkailua ja huoltoa seka haavasidoksen vaihtoa. Myds ihon kunnon seuran-
nasta oli kirjattu. (Kinnunen 2013, 72.) Vuosien 2010-2011 aineistosta I6ytyi uusia haavanhoidon
kirjaamismallin termeja, jotka olivat puuttuneet tai hyvin puutteellisesti kirjattu vuoden 2003 aineis-
tossa. Naita uusia kayttoonotettuja termeja olivat haavan pituuden, syvyyden ja leveyden mittaa-
minen; haavaymparistd; haavan reunat; haavasidos; haavainfektio seka leikkaushaavan klassiset
tulehduksen merkit eli punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja toiminnallinen hairi6. (Kinnunen 2013,
74.)

Vuosien 2010-2011 aineistosta I6ytyi runsaasti kirjauksia myos ihonottokohdista, ihosiirteista ja
kielekkeista. Haavapotilaan asentorajoituksia koskevat kirjaukset liittyivat enimmakseen potilaan
asennon vaihtamiseen ja vain noin yhteen kolmasosaan liittyi maininta asentoa tukevasta tai rajoit-
tavasta apuvalineesta. Kirjauksia kipsien ja ortoosien kaytosta seka niihin liittyen haavan kunnosta
|6ytyi aineistosta jonkin verran. Lisaksi haavan punoituksesta, kuumotuksesta ja turvotuksesta oli
kirjattu paljon. (Kinnunen 2013, 74-80.)

Vuonna 2010 julkaistussa australialaisessa tutkimuksessa todettiin, etta yli puolella tutkimukseen
osallistuneista kirurgisen vuodeosaston potilaista ei ollut lainkaan kirjauksia haavapohjasta, haa-
van reunoista, eritteesta tai ymparoivan ihon kunnosta. Haavan mitoista ja ihotuntemuksesta oli
kirjattu alle 5 % tutkituista potilasasiakirjoista. (Gartlan, Smith, Clennett, Walshe, Tomlinson-Smith,
Boas & Robinson 2010, 2207-2214.) Toisessa australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin postope-
ratiivisia haavanhoito- ja arviointikaytantoja. Haavan arvioinnista oli kirjattu riittavasti alle puolessa
tutkituista potilasasiakirjoista. Noin 10 % tutkimukseen osallistuneista potilaista oli saanut postope-
ratiivisia haavakomplikaatioita ja heista noin kolmasosalle kehittyi kliinisia oireita haavainfektioista,
jotka diagnosoitiin 3-5 paivan paasta leikkauksesta. (Gillespie, Chaboyer, Kang, Hewitt, Nieuwen-
hoven & Morley 2014, 3250-3261.)

3.6 Hoitotyon loppuarviointi

STM:n asetus 298/2009 potilasasiakirjoista maarittelee pykalassa 17 hoidon loppulausunnon. Sen
mukaan hoidon loppulausunto tulee laatia jokaisesta sellaisesta hoitojaksosta, joka paattyy hoidon
loppumiseen tai hoitovastuun siirtymiseen toiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon tai muulle
terveydenhuollon ammatinharjoittajalle. Potilaan saaman hoidon lisaksi loppulausuntoon tulee olla
kirjattuna selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi. Lausunnosta
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pitda kayda ilmi myds mahdolliset poikkeavuudet, joita on saattanut olla potilaan toimenpiteen jal-
keisessa toipumisessa seka potilaan tila palvelutapahtuman paattymishetkella. (STM 298/2009 17
§, viitattu 29.1.2016.)

OYS oli ensimmainen suomalainen sairaala, joka otti kayttddn séhkdisen potilastietojarjestelman.
Taman jarjestelman nimeksi tuli Esko sanoista Elektroninen sairauskertomus. Esko on PPSHP:n
oma potilastietojarjestelma ja sita on kehitetty edelleen sairaanhoitopiirin omana tyona. Nykyaan
Esko on kaytossa myods useammassa muussa sairaanhoitopiirissa. (Ahlsten 2010, 9.) Esko - poti-
lastietojarjestelman Hoitosuunnitelmasta 10ytyy jatkuvana Hoitotyon yhteenveto -lehti. Yhteenve-
toon tulee kirjata hoitojakson tapahtumat alkaen tulosyysta ja asetetuista hoidon tarpeista ja tavoit-
teista. Naiden lisaksi kirjataan tehdyt hoitotoiminnot ja niiden arvioidut vaikutukset hoidon tavoittei-
siin nahden. Lopuksi kirjataan arvio potilaan nykytilanteesta seka laaditut jatkohoitosuunnitelmat.
(Saranto ym. 2007, 169.) Lisaksi hoitotyon ydintietoihin kuuluva hoitoisuusluokitus voidaan sisél-
lyttda hoitotydn yhteenvetoon (Liljamo ym. 2012, 19, viitattu 2.2.2016). Yhdessa laaketieteellisen
epikriisin kanssa hoitotydn yhteenveto toimii hoitopalautteena, joka voidaan lahettaa potilaan lu-
valla jatkohoitopaikkaan (Hallila 2005, 59).

Remes (2006, 57) tutki pro gradussaan Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin sahkdisia hoitopalaut-
teita. Tutkimuksesta kay ilmi, etta operatiivisella osastolla kirjatuissa hoitopalautteissa kaytettiin
eniten jatkohoidon, ladkehoidon, terveyskayttaytymisen, turvallisuuden ja kudoseheyden osa-alu-

eita. Jatkohoidosta oli kirjattu lahes kaikissa hoitopalautteissa. (Remes 2006, 57.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia asioita haavasta ja sen hoidosta kirjataan
hoitotyon loppuarviointeihin osastolla 60. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa lasten haavanhoidon
kirjaamisen asianmukaisuudesta seka nykyisesta tilasta hoitotydn loppuarviointien osalta. Lisaksi
tavoitteenamme oli kehittaa lasten haavanhoidon kirjaamista tuomalla julki toimivia kaytantéja ja

vaikuttamalla kirjaamisen mahdollisiin epakonhtiin.
Tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta valitsimme tutkimustehtavaksemme seuraavan kysymyksen:

1. Mita hoitotyon loppuarvioinneissa kirjataan haavoista suhteessa haavanhoidon arviointi-

kriteereihin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmetodologia

Laadullisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen eldman kuvaaminen ja sen pyrkimyksena on en-
nemminkin |0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 157.) Laadullinen tutkimus palvelee myos eraénlaisena tutkijan oppimis-
prosessina, jossa tutkijan tietoisuutta tarkastelun alla olevasta ilmiosta pyritaan kasvattamaan koko
tutkimuksen ajan (Aaltola & Valli 2010, 76). Tassa opinnaytetydssa tutkimusmetodiksi valittiin laa-
dullinen lahestymistapa, silla tarkoituksena oli kartoittaa haavanhoidon kirjausten sisaltoja seka tar-

kastella ja pohtia kirjaamisen kehittamistarpeita.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole etukateen asetettuja hypoteeseja. Tama tarkoittaa sita, etta tut-
kijalla ei ole etukateisolettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista. (Eskola & Suoranta
2005, 19.) Tiedossa siis lahdetaan teoriasta ja paadytaan empiriaan. Tallainen ajattelutapa on osa
Aristotelista tiedeperinnetta, jonka mukaan inhimillisen toiminnan rinnastaminen luonnon toimintaan
on mahdotonta, eikd sitd voida tutkia objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 29.) Aristotelinen
ajattelu liitetdan yleensa laadullisen tutkimuksen yhteyteen, samoin kuin induktiivinen toimintatapa
(Eskola & Suoranta 2005, 14). Induktiivisuudella tarkoitetaan asioiden yleistamista yksittaisten huo-
mioiden pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Tassa opinnaytetydssa induktiivisuudella tarkoite-
taan, etta kirjauksista tehtyjen havaintojen pohjalta pystytdéan muodostamaan yleiskasitys osastolla

kirjattujen loppuarviointien sisallosta ja mahdollisista kehittdmistarpeista haavanhoidon osalta.

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkittavien valinta

Tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, mutta tutkimuksen tekija paat-
taa, mitd harkinnanvaraisuus ja sopivuus tarkoittavat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Pelkiste-
tyimmillaan laadullinen aineisto voi olla iimiasultaan tekstia, joka voi olla syntynyt myos tutkijasta
riippumatta (Eskola & Suoranta 2005, 15). Tutkittavien eldmé&én osallistumista ei pidetd ehdotto-
mana edellytyksena laadullisessa tutkimuksessa, koska kyseinen tutkimusmenetelma on nykyaan
monimuotoinen jo kdytettavissa olevien aineistojen puolesta (Eskola & Suoranta 2005, 16). Harkin-
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nanvaraista aineiston keruuta voidaan kutsua myds eliittiotannaksi. Tallgin tutkimuksen perusjou-
kosta valitaan ne tiedonantajat, joiden oletetaan antavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.)

Taman kvalitatiivisen tutkimuksen kohdejoukoksi valittin OYS:n osasto 60:n potilasasiakirjat, joita
tarkasteltiin hoitotyon loppuarviointien osalta. Mukaan tutkimukseen valittiin harkinnanvaraisella
otannalla elokuun alusta alkaen 50 potilasasiakirjaa, joista haavanhoidon kirjaamisen toteutumista
voitiin tutkia. Edellytyksena valinnalle oli, etta potilaalla oli joko leikkauksella aiheutettu tai trauman
seurauksena syntynyt haava. Tutkimuksen tilaajan mukaan 50 hoitotyon loppuarviointia, jotka tayt-
tivat tutkimuksen edellyttdmat vaatimukset, oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta riittava maara
tutkimusaineistoa. Tilaajan toiveesta aineisto paadyttiin viela kerddmaan siten, etta loppuarvioin-
neista 35 oli osasto- tai polikliinisten potilaiden ja 15 paivakirurgisten (PAIKI) potilaiden potilasasia-
kirjoista. Nain saatiin tutkittavaksi aineistoa samassa suhteessa kuin osastolla hoidetaan eri poti-

lasryhmia.

5.3 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelma

Tutkimuslupien saamisen jalkeen aineiston keraaminen toteutettiin osaston tiloissa osastonhoitaja
Mailis Makelan valvonnassa. Osaston sihteerilta saadun potilaslistan avulla kaytiin lapi elokuussa
2016 osastolla hoidossa olleiden seka polikliinisten potilaiden potilasasiakirjoja, joista tutkimukseen
otettiin 50 ensimmaista tutkimuksen vaatimukset tayttavaa hoitotyon loppuarviointia. Aineiston ke-
raamisen yhteydessa pidettiin kirjaa kaikista potilaista, joiden potilasasiakirjoissa kaytiin, huolimatta
siita otettiinko heidan tietojaan mukaan tutkimukseen vai ei. Naiden potilaiden henkilotiedot toimi-
tettiin osastonhoitajalle ja edelleen rekisterikeskukseen, jotta heidan potilasasiakirjoihinsa voitiin
tehda merkintd tutkimuksesta. Potilas voi halutessaan pyytaa listaa tiedoissaan kayneista henki-
|6ista, minka vuoksi on tarkeaa kirjata syy potilastietojen tarkastelulle. Anonymiteetin ja tietosuojan
sailyttamiseksi mitaan potilastietoja ei tulostettu tai viety pois osastolta, vaan potilasasiakirjojen tut-
kimisen yhteydessa tutkimukseen tarvittavat tiedot kirjoitettiin tutkijoiden omalle koneelle Word-tie-
dostoon anonymisoituna. Tasta tiedostosta potilaiden henkildllisyyttd on mahdotonta tunnistaa,

mutta sen kohdalla toimitaan siité huolimatta tietosuojalain mukaisesti.
Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kriteereita, jotka pohjautuvat Kinnusen tut-
kimaan ja kehittdmaan hyvéan haavanhoidon kirjaamisen arviointikokonaisuuteen (Kinnunen 2007,

54-55). Kriteereita tdydennettiin ja muokattiin yhdessa ohjaajamme, apulaisosastonhoitaja Kirsti
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Kahkdsen kanssa tahan tutkimukseen sopiviksi. Osasto 60:n tarpeet ja mielenkiinnon kohteet huo-
mioiden Kriteeristosta paadyttiin poistamaan haavan mittaaminen, jonka katsottiin sisaltyvan haa-
van koko ja muoto -kriteeriin. Sen sijaan tutkimuskohteiksi lisattiin haavan epitelisaatio/granulaatio,
haavaan liittyvat liike- ja asentorajoitukset seka keinot hoitomyontyvyyden saamiseksi. Hoitomyon-
tyvyyden saamisella tarkoitetaan esimerkiksi keinoja potilaan motivointiin tai lapsen luottamuksen
saavuttamiseen. Tutkimusmenetelmaa eli tassa tapauksessa kriteeristod ei esitestattu kaytan-

nossa, mutta tilaaja tarkasti ja hyvaksyi sen tutkimussuunnitelman ohessa.

Jokainen aineistoksi sopiva loppuarviointi tutkittiin vain haavaan liittyvien asioiden osalta. Haavasta
kirjoitettua tekstia verrattiin kriteereihin ja tutkittiin, onko loppuarvioinneissa mainittu kriteereita lain-
kaan, mita niista on kaytetty seka mita niihin liittyvia sisaltoja kirjauksista 16ytyy. Tassa opinnayte-
tyossa tutkittiin myds, miten kriteeristda on mahdollisesti sovellettu haavaan liittyvissa kirjauksissa.
Lisaksi selvitettiin mahdollisten uusien kasitteiden iimaantuvuutta seké esimerkiksi jonkinlaisen kir-
jaamiskaavan esiintyvyyttad. Saaduista tuloksista pystyttiin laskemaan tiettyjen mainintojen luku-
maara seka tarkastelemaan esimerkiksi, kuinka usein ja milla tavalla tietynlainen haava tai operaa-

tio vaikutti kriteerien kayttoon tai niiden puuttumiseen.

TUTKIMUSKRITEERISTO:

o kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmat (A)

« haavan puhdistus (B)

« haavainfektion merkit (C)

» haavavuodon maara (D)

 eritteen laatu (E)

e haavan koko ja muoto (F)

 epitelisaatio/granulaatio haavapinnalla tai -pohjassa (G)
o haavaymparistd seka mahdolliset infektion merkit tai allergiset reaktiot (H)
 haavanhoitotuote (1)

 Kkoti-/jatkohoito-ohjeet (J)

« keinot hoitomyontyvyyden saamiseksi (K)

« liike-/asentorajoitukset (L)
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5.4 Tutkimuskriteeriston kaytto ja soveltaminen

Tata tutkimusta varten muokattuja hyvan haavanhoidon kriteereja jouduttiin jonkin verran sovelta-
maan sisallollisesti. Kriteereja A ja B eli kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmia ja haavan puh-
distamista ei sovellettu, vaan niihin hyvaksyttiin vain suoraan niihin liittyvat maininnat. Haavainfek-
tion merkkeihin (C) luettiin tdssé tutkimuksessa myds maininnat haavan siisteydesta, koska nain
haavan ulkonako ja siten myos mahdolliset tulehduksen merkit olivat tulleet huomioiduiksi. Haava-
vuodon maaraan (D) siséllytettiin maininnat vuodon tarkemmasta maarasta seka lisaksi maininnat
haavalapun siisteydesta. Tassa tutkimuksessa tulkittiin, etta haavalapun siisteyden huomioiminen
tarkoittaa myds haavavuodon maaran arvioimista. Eritteen laatuun (E) hyvaksyttiin vain tarkat sa-
nalliset kuvaukset eritteen laadusta tai ulkon@dsta. Haavan kokoa ja muotoa (F) arvioivan kriteerin
kéayttoon ei tehty sisallon soveltamista. Haavapinnan tai -pohjan epitelisaatiota ja granulaatiota (G)
kuvaavan kriteerin sisaltoon luettiin tassa tutkimuksessa myds maininnat haavapohjan varista ja

haavan parantumisen edistymisesta.

Haavaymparistoon liittyviin mahdollisiin infektion merkkeihin tai allergisiin reaktioihin (H) luettiin esi-
merkiksi haavan lahettyvilla havaittu turvotus tai kuumotus, haavan ymparilla havaitut laiskat ja
ihonvarin muutokset seka teipista tai muista haavanhoitotuotteista aiheutuneet ihoarsytykset. Haa-
vanhoitotuotteisiin (1) sisallytettiin haavasidosten liséksi loppuarvioinneissa mainitut rasvat ja haa-
vaimut seka sulavat tai sulamattomat ompeleet. Koti- ja jatkohoito-ohjeet (J) kattoivat yleisimmin
tiedon siita, etta jonkinlaiset ohjeet oli annettu joko suullisesti, kirjallisesti tai molemmilla tavoilla.
Koti- ja jatkohoito-ohjeisiin luettiin myds maininta seuraavan kontrollin ajankohdasta. Keinot hoito-
myontyvyyden saamiseksi (K) -kriteerin kohdalla ei tehty sisallon soveltamista. Liike- ja asentora-
joitukset (L) -kriteeriin luettiin suoraan haavoista johtuvien rajoitusten lisdksi maininnat likuntakiel-

loista, erilaisista tukilastoista ja kipseista seka kipsatun raajan toimintakyvysta.

5.5 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysointi on yksi tutkimuksen ydinasioista, mutta ennen kuin analysointiin paas-
taan, tutkijan taytyy yleensa esikéasitelld ja jarjestaa aineisto tietojen tallennusta varten (Hirsjarvi
ym. 2008, 216-217). Taman opinnaytetyon aineiston analysointimenetelmaksi valittiin sisallonana-
lyysi. Se on yksi yleisimmisté analysointitavoista ja sité voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen muodoissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisallonanalyysi tarkoittaa pyrkimysta kuvata
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aineiston sisaltdd sanallisesti. Laadullisessa tutkimuksessa sisallon erittelylla puolestaan tarkoite-
taan analysointia, jossa tekstien sisaltéd kuvataan maarallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 106.)
Taman tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan tarkastella prosentuaalisesti, vaikka niita kuvataan myos

maarallisesti sisallon erittelyn avulla.

Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri alatyyppiin teoreettisten lahtdkohtien mukaan: aineis-
tolahtdiseen, teoriaohjaavaan tai teorialahtdiseen sisallonanalyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—
99). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, koska teoreettisia kasit-
teita ei luoda pelkastaan aineiston pohjalta, vaan ne pohjautuvat jo olemassa oleviin haavanhoidon
kirjaamista koskeviin arviointikriteereihin. Nama kriteerit ohjaavat osittain tutkimusaineiston analy-

sointia.

Analysointia varten jokaisesta tutkimusaineistoksi otetusta hoitotydn loppuarvioinnista kirjoitettiin
Word-tiedostoon potilaan hoitoon tulon syy seka haavanhoitoon liittyva osuus siten, etta yksi lop-
puarvio kirjoitettiin auki aina yhdelle sivulle. Joka sivulla oli kriteeristo valmiina, joten loppuarvioin-
tien sisalto pystyttiin jakamaan ja kirjoittamaan suoraan oikeiden kriteerien yhteyteen. Nain loppu-
arviointeja oli selkeampaa myos vertailla keskenaan. Aineiston kasittelyn yhteydessa suoritettiin
lisaksi yksinkertaista kirjanpitoa siita, kuinka usein mikakin kriteeri loppuarvioinneissa esiintyi. Ana-
lysointia ja havainnollistamista varten kirjanpidon tulokset siirrettiin Excel-ohjelmaan, jonka avulla

niita on mahdollista esittaa myos erilaisina kaavioina.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusta varten tarkasteltiin noin 120 hoitotyon loppuarviointia, joista aineistoksi valittiin 50 en-
simmaista tutkimuksen kriteerien perusteella sopivalta vaikuttavaa potilastapausta. Tutkimusai-
neisto jakaantui siten, etta loppuarvioinneista 30 oli osaston potilaiden, 5 oli poliklinikkapotilaiden
ja 15 paivakirurgisten potilaiden loppuarviointeja. Naista 50:sta kolmessa loppuarvioinnissa ei oltu
kirjattu mitaan potilaan haavasta tai siihen liittyvista asioista. Kaikissa muissa hoitotyon loppuarvi-
oinneissa oli kirjattu vahinta@n kahteen eri haavanhoidon arviointikriteeriin siséltyvia asioita.
Osasto- ja poliklinikkapotilaiden loppuarvioinneissa jokaista kriteeria oli kaytetty vahintaan kerran.
Paivakirurgisten potilaiden loppuarvioinneissa puolestaan oli kaytetty vain kriteereja haavainfektion
merkit (C), haavavuodon maara (D), eritteen laatu (E), haavanhoitotuote (1), koti- ja jatkohoito-oh-
jeet (J) seka like- ja asentorajoitukset (L). Analysoinnissa kaytettyja haavanhoidon arviointikritee-

reja on yhteensa 12 ja niita on jaoteltu alla olevassa kuviossa (KUVIO 1).

A B, CD,E: haavan haavan tilasta

infektoitumiseen, nykyisen tilan ja hoidosta

infektion seurantaan, seuraaminen kirjaaminen

haavan seka hoidon

puhdistamiseen ja toteuttaminen

hoitoon liittyvat asiat

F,G H,I: haavan koon, haavan Mita hoitotydn
haavan kokoon, ympariston ja ymparistosta ja loppuarvioinneissa
ymparistoon, suojaamisen suojaamisesta kirjataan haavasta
parantumisen huomioiminen kijaaminen suhteessa
seurantaan ja haavanhoidon
suojaamiseen liittyvat arviointikriteereihin?
asiat

J, K L: hoitomyonty- haavan

jatkohoitoon, vyyteenseka paranemiseen

hoitomyontyvyyteen haavan vaikuttavista

ja haavan paranemiseen ohjeista

aiheuttamiin vaikuttavien Kirjaaminen

rajoitteisiin liittyvat ohjeiden

asiat huomioiminen

KUVIO 1. Analyysipolku




Tutkimusaineistosta kay ilmi, etta lasten kirurgian osastolla 60 hoitotydn loppuarviointeihin kirjataan
oleellisia asioita haavoista suhteessa haavanhoidon arviointikriteereihin. Haavoista kirjatut asiat
voidaan jakaa paapiirteittain kolmeen eri kokonaisuuteen: haavan tilasta ja hoidosta kirjaamiseen,
haavan ymparistosta ja suojaamisesta kirjaamiseen seka haavan paranemiseen vaikuttavista

jatko-ohjeista kirjaamiseen.

Aineiston perusteella osaston loppuarviointeihin on kirjattu yleisesti haavan tilan seuraamisesta
osastolla. Infektioiden iimaannuttua oli kirjattu, etta klassisista haavainfektion merkeista etenkin
punoitusta ja turvotusta oli seurattu. Lisaksi oli kirjattu infektion rauhoittumisesta ennen kotiutu-
mista. Yleisimmin osastolla kaytettin haavojen puhdistamiseen tavallista suihkua tai fysiologista
keittosuolaliuosta. Mekaanista puhdistusta oli jouduttu tekemaan jonkin verran ja siina valineina oli
kaytetty esimerkiksi harsotaitoksia, pinsetteja ja palovammaharjaa. Lisaksi loppuarviointeihin oli
kirjattu arvioita haavavuodon maarasta seka kuvailtu haavasta tullutta eritetta selkeasti ja ymmar-

rettavasti.

Loppuarvioinneissa oli kirjattu my6s haavan ymparistosta ja suojaamisesta. Haavan koosta ja muo-
dosta I6ytyi vain muutama kirjaus, mutta ne oli tehty hyvin tarkasti. Samoin haavaympaéristosta oli
tehty tarkkoja havaintoja silloin, kun siita oli kirjattu. Haavan suojaamiseen liittyvista asioista eli
haavasidoksista ja -ompeleista oli runsaasti kirjauksia ja loppuarvioinneissa oli mainittu myos kay-
tettyjen sidosten kauppanimia. Lisaksi kirjauksia l0ytyi haavan paranemisasteesta seka siita kerto-

vasta haavapohjan varista.

Tutkimusaineiston perusteella osastolla 60 loppuarviointeihin kirjataan paljon haavan jatkohoito-
ohjeista paaasiassa siten, etta jatkohoito-ohjeet on annettu suullisina ja/tai kirjallisina. Joskus ne
oli my6s kayty lapi yhdessé potilaan ja omaisten kanssa. Liike- ja asentorajoituksista oli myds kir-
jauksia, mutta useimmat niista liittyivat murtumien lastoittamiseen ja kipsaamiseen. Keinoista hoi-

tomyontyvyyden saamiseksi oli kirjattu koko aineistossa vain yhdessa loppuarvioinnissa.

6.1 Haavan infektoituminen ja puhdistus

Kriteeri A eli kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmat mainittiin aineistossa kaikkiaan kuusi kertaa

(n=6). Viisi ndistd maininnoista liittyi palovammoihin ja yksi painehaavaan:

"Harjataan palovamma-alueet palovammaharjalla.”
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"Hieman irtosi kuollutta ihoa paloalueiden reunoilta harsotaitosten avulla.”

"Leikkaushaavalla kuivaa rupea, josta osa irtosi. Kantapdéssé kuiva tumma rupikakku, josta saatiin

hieman irti reunoista.”

”...pinseteilld viela siistitty palovamma-alueen reunoja.”

Haavan puhdistuksesta (B) oli kirjattu useammassa loppuarvioinnissa (n=15). Haavan puhdistuk-

sesta mainittiin esimerkiksi seuraavaa:
“...puhdistettu NaCl:lla ja pumpulitikulla.”
"Haavoja huuhdeltu osastolla keittosuolalla péivittain.”

"Haavaa suihkutettu péivittéin.”

Kriteeri C ja siihen sisallytetyt asiat eli haavainfektion merkit ja haavan siisteyden huomioiminen
mainittiin tutkimusaineistossa yhteensa 15 kertaa (n=15). Naista kuusi mainintaa oli paivakirurgis-

ten potilaiden hoitotydn loppuarvioinneista. Kriteeria C oli sovellettu seuraavasti:
"Palovamma-alueet siistit.”
"Haava siisti kalvon alla.”

"Punoittava. Infektio rauhoittunut.”

6.2 Haavan koko ja vuodon maara

Haavavuodon maaraa (D) ja siihen littyen haavasidosten siisteytta oli arvioitu melkein puolessa
loppuarvioinneista (n=21). Naista maininnoista lahes puolet eli kymmenen oli paivakirurgisista lop-

puarvioinneista. Haavavuotoon liittyvista asioista oli kirjattu esimerkiksi:
"Ei vuotoa.”

"Kotiutuspéivéné haava alkoi vuotaa. Kirurgi laittanut Lidocain c. Adrenalin 10 mg/ml + 10 ug/ml

S.c. Haavan vuoto loppui.”
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"Haavalaput siistit. Pientéd vuotoa niissé.”

"Vasemmassa pakarassa viela erittdva alue ja Mepilex Ag:hen tullut n. 5x5 cm erittéva pléntti. Oi-

kea pakara jo kuiva.”

Kriteeria E eli eritteen laatua kuvailtiin koko aineistossa yhteensa nelja kertaa (n=4), joista kolme
oli paivakirurgisiin toimenpiteisiin liittyvia. Tahan kriteeriin hyvaksyttiin vain tarkat sanalliset kuvauk-
set, ja kaikissa neljassa loppuarvioinnissa eritteen laatu kuvailtiin vereksi tai veriseksi karstaksi.
Haavan kokoa ja muotoa (F) kuvailtin myos kaikkiaan neljassa (n=4) loppuarvioinnissa seuraavin

kirjauksin:

“Sisépuolella n. kolikon kokoinen rikkeymd.”

"Oikeassa jalkaterasséa oikealla puolella noin 7x3 cm alue.”
"Haavan halkaisija n. 4 cm.”

"Oikeassa kyljessé/rinnalla syvimmét palovammat.”

6.3 Haavaymparisto ja -sidokset

Kriteerista G eli epitelisaatio/granulaatio haavapinnalla tai -pohjassa Idytyi aineistosta seitseman
kirjausta (n=7), esimerkiksi:
"Selén seké pakaran palovamma-alueella pieni valkoinen alue keskelld. Muut alueet punertavat.”

"Haavat hyvin paranemassa.”

"Paloalueet vaaleanpunaiset.”

Kriteeri H sisalsi merkinnat haavaymparistosta seka mahdollisista infektion merkeista tai allergisista
reaktioista. Tutkimusaineistossa tata kriteeria oli kaytetty nelja kertaa (n=4). Haavaympaéristosta oli

kirjattu esimerkiksi seuraavaa:

"Oikea nilkka turvoksissa, haavan ympaérys ollut punoittava ja kuumottava.”
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"Jalkapdyté turvoksissa ja kiped. Jalkaterédn sisasyrjélla kehrédsluun kohdalla kaksi pienté tummaa

kohtaa, samoin nilkassa pieni tumma léiska.”

"Turvotusta kasvoilla. -- Turbaanin teipit yltdneet oikealla puolella poskeen asti. Teipeisté jaényt

limaa poskeen, ihon pinta hieman rikki siita.”

Toiseksi kaytetyin kriteeri oli | eli haavanhoitotuote, joka oli jatetty mainitsematta vain yhdeksassa
loppuarvioinnissa (n=41). Haavanhoitotuote mainittiin esimerkiksi kaikissa 15 paivakirurgisessa

loppuarvioinnissa. Haavanhoitotuotteesta oli kirjattu muun muassa:

"Toimenpiteen jélkeisené péivédna késikirurgin Iasné ollessa sidos avattu ja Mepilex Lite laitettu sor-

meen, jonka péélle Kleinert lasta.”

"Haavalla sulava, jatkuva ommel + haavakalvo.”
"Rasvattu Novalanilla, paitsi olkavarteen Mepilex Ag. Kiinnitetty sideharsolla kevyesti.”

"Haavalle laitettu Pico-imu.”

6.4 Jatkohoito-ohjeet ja muut haavanhoitoon liittyvat asiat

Aineiston perusteella kaytetyin kriteeri oli koti- ja jatkohoito-ohjeet (J), joka Idytyi kaikista 15 paiva-
kirurgisesta ja 32 osaston ja poliklinikan loppuarvioinnista (n=47). Hyvin useassa loppuarvioinnissa
oli joko maininta, etta kirjalliset ja/tai suulliset kotihoito-ohjeet oli annettu tai jatkokontrolli sovittu.

Kriteeria K eli keinot hoitomydntyvyyden saamiseksi oli kaytetty ainoastaan yhden kerran (n=1):

"Pelkéé kovasti hoitoja, mutta rauhoittuu nopeasti hoitotauoilla.”

Liike- ja asentorajoitukset eli kriteeri L oli huomioitu 20 loppuarvioinnissa (n=20), joista seitseman

oli paivakirurgisten potilaiden kirjauksista. Tasta kriteerista oli kirjattu esimerkiksi:
"Kipsi tuntuu hyvélta, sormet likkuvat ja ovat ldmpiméat.”
"Kleinert lasta istui hyvin kéteen, ei puristanut, eiké painanut.”

"Urheilu- ja likuntakielto 10 pv. Kouluun saa pyéréilla.”
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6.5 Tulosten tarkastelu ja vertailu

Tutkimukseen osallistumisen kriteerit tayttavien 50 loppuarvioinnin joukossa oli kolme loppuarvi-
ointia, joissa haavaa ei mainittu millaan tavalla. Niissa loppuarvioinneissa, joissa haavasta oli kir-
jattu, yleisimmin kaytetyt kriteerit olivat koti- ja jatkohoito-ohjeet, haavanhoitotuote seka haavavuo-
don maara. Tama viittaa samankaltaisiin tuloksiin, joita Remes sai tutkiessaan rakenteisesti kirjat-
tua tietoa operatiivisen ja konservatiivisten osastojen hoitopalautteissa. Kyseisessa pro gradussa
todettiin, etta operatiivisella osastolla Jatkohoito ja Laakehoito olivat kirjaamisessa useimmin kay-
tetyt komponentit. Jatkohoidosta oli kirjattu lahes kaikissa (95 %) hoitopalautteissa. (Remes 2006,
53-54.) Tassa tutkimuksessa koti- ja jatkohoito-ohjeista mainittiin 47 loppuarvioinnissa 50:sta. Koti-
ja jatkohoito-ohjeista oli yleensa kirjattu mainitsemalla, etté ohjeet on annettu kirjallisesti ja/tai suul-
lisesti. Kirjauksissa oli jatetty erittelematta tarkemmin, millaisia ohjeita potilaalle ja heidan omaisil-

leen on annettu.

Tutkimusaineistosta |0ytyi paljon kirjauksia my6s haavanhoitotuotteista. Kinnunen vertasi vaitoskir-
jassaan haavanhoidon kirjaamismallia kirurgisten vuodeosastojen sahkdisiin haavanhoidon hoito-
kertomuskirjauksiin. Vaitoskirjassa havaittiin, etta vuoden 2003 aineistossa oli kirjattu hyvin puut-
teellisesti esimerkiksi haavasidoksista, kun taas vuoden 2010-2011 aineistosta niista 10ytyi run-
saasti kirjauksia. Haavanhoitotuote oli mainittu kauppanimelld noin neljasosassa vuosien 2010-
2011 aineistoa, muuten oli kaytetty esimerkiksi termeja haavasidos, puhtaat sidokset, leikkaushaa-
vasidos ja kalvositeet. (Kinnunen 2013, 72, 75, 80.) Tassa tutkimuksessa saatiin yhtenevaisia tu-
loksia, silld haavasidoksista ja haavanhoitotuotteista oli runsaasti mainintoja aineistossa (n=41).
Lahes puolessa kirjauksista mainittiin vahintaan yksi haavanhoitotuote kauppanimella. Muissa haa-
vanhoitotuotetta kuvailtin esimerkiksi sanoilla haavalappu tai -sidos, haavakalvo tai rasvalappu.

Lahes kaikissa paivakirurgisissa loppuarvioinneissa mainittiin sulavat ompeleet ja haavakalvo.

Kolmanneksi eniten aineistossa oli kirjattu haavavuodon maarasta. Tassa tutkimuksessa haava-
vuodon maaran arvioinniksi tulkittin my6s maininnat haavalapun tai -sidoksen siisteydesta. Kinnu-
sen vaitoskirjan vuoden 2003 aineistossa oli kirjattu usein haavavuodon méaarasta akuuttien haa-
vojen yhteydessa (Kinnunen 2013, 63). Myos Kinnusen 2010-2011 aineistossa oli runsaasti kir-
jauksia haavan vuodon ja erittdmisen seurannasta. Vaitdskirjassa aineistoon oli laskettu mukaan
myos yleisesti kaytetty maininta haavasidoksen tai -lapun siisteydesta. (Kinnunen 2013, 75.) Ta-
man opinnaytetyon aineistossa haavavuodon maarasta oli kirjattu 21 kertaa, mika on alle puolet
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kokonaisaineistosta. Téssa suhteessa tutkimustulos poikkeaa jonkin verran aikaisempiin tutkimuk-

siin verrattuna.

Vuonna 2010 julkaistussa australialaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 49 kirurgisesta potilaasta
tehtyja kirjauksia akuutin haavan ja sen hoidon osalta. Tutkimuksessa todettiin, etta yli puolella
potilaista ei ollut minkaanlaisia kirjauksia haavapohjasta, haavan reunoista, eritteesta ja ymparoi-
van ihon kunnosta. Haavan mitat ja ihotuntemus oli kirjattu alle 5 %:ssa aineistoa. (Gartlan & all
2010, 2207-2214.) Vastaavanlaisia havaintoja tehtiin myos tassa tutkimuksessa, silla eritteen laa-
dusta, haavan koosta ja muodosta seka haavan ymparistosta oli jokaisesta ainoastaan nelja mai-
nintaa aineistossa. Kutakin kriteeria oli kaytetty siis 8 %:ssa koko aineistosta. Haavapohjan tai -

pinnan epitelisaatiosta/granulaatiosta oli kirjattu seitsemassa loppuarvioinnissa.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa havaittiin, ettd palovammojen kohdalla kirjaamiseen oli panos-
tettu paljon enemman kuin muiden haavojen yhteydessa. Palovammoja kasittelevissa loppuarvi-
oinneissa haavojen ulkonako, koko, erittdminen, tehdyt toimenpiteet, kaytetyt haavanhoitotuotteet
seka jatkohoito-ohjeistukset oli erityisen tarkasti kirjattu. Yhta palovammaa oli jopa valokuvattu

myohemman vertailun tueksi.
6.6 PAIKI- ja osastopotilaiden loppuarviointien vertailu

Tutkimuksessa ilmeni joitakin eroja PAIKI- ja osasto- tai poliklinikkapotilaiden loppuarvioinneissa.
Kaikkia haavanhoidon arviointikriteereja oli kaytetty osaston ja poliklinikan kirjauksissa vahintaan
kerran, kun taas paivakirurgisissa kirjauksissa oli kaytetty vain kriteereja haavainfektion merkit (C),
haavavuodon maara (D), eritteen laatu (E), haavanhoitotuote (1), koti- ja jatkohoito-ohjeet (J) seka
liike- ja asentorajoitukset (L). Haavojen kuvailu oli siis PAIKI -potilaiden osalta huomattavasti vahai-
sempaa. Eroja havainnollistetaan alla olevassa kuviossa (KUVIO 2). Jokaisessa paivakirurgisessa
loppuarvioinnissa oli mainittu koti- tai jatkohoito-ohjeista. Useasti oli kirjattu, etta kirjalliset ja/tai
suulliset kotihoito-ohjeet on annettu seka kuinka kauan haavasidos tulee pitaa paikoillaan. Kahdesti
oli kirjattu, etta kotihoito-ohjeet oli kayty yhdessa lapi. Myos lahes kaikissa osaston ja poliklinikan
loppuarvioinneissa oli kirjattu jatkohoito-ohjeista, mutta kirjaukset olivat sisallltaan monipuolisem-

pia useiden erilaisten toimenpiteiden vuoksi.
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(D) Haavavuodon maars

(E) Eritteen laatu

(F) Haavan koko ja muoto

(G) Epitelisaatio/granulaatio haavapinnalla tai -pohjassa
(H) Haavaympdristt sekd mahdolliset infektion merkit tai allergiset reaktiot
(1) Haavanhoitotuote

(J) Koti-/jatkohoito-ohjeet

(K) Keinot hoitomyéintyvyyden saamiseksi

(L) Litke-/asentorajoitukset

KUVIO 2. Erot osasto- ja poliklinikka- seké PAIKI-potilaiden haavanhoidon kirjauksissa.

Haavanhoitotuotteesta oli kirjattu kaikissa PAIKI teksteissa. Niistd kolmasosassa mainittiin tuote
kauppanimella tai muuten tunnistettavasti, kun taas kahdessa kolmasosassa kaytettiin ilmaisuja

haavakalvo tai -lappu seké sulavat ompeleet. Osaston ja poliklinikan teksteissa taas oli kaytetty

enemman kauppanimia ja kirjattu my6s muulla tavoin haavasidoksen tyypista.

Lis&ksi paivakirurgisissa loppuarvioinneissa oli kirjattu haavainfektion merkeista, haavavuodon
maarasta seka eritteen laadusta. Yleisimmin néissa loppuarvioinneissa oli kuitenkin mainittu lyhy-

esti vain haavan tai haavasidoksen olleen siisti. Tama selittyy osittain silla, etta paivakirurgisilla
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potilailla on leikkauksessa aiheutettu haava, joka tulee pitaa steriilina vahintaan ensimmaisen vuo-
rokauden ajan. Koska poikkeustapauksia lukuun ottamatta paivakirurgiset potilaat kotiutuvat jo toi-
menpidepaivana, ei sidoksia avata osastolla iiman erityista syyta. Vuonna 2014 julkaistussa aust-
ralialaisessa tutkimuksessa tutkittiin leikkauksen jalkeisen haavan arviointi- ja hoitokaytantoja. Tut-
kimuksen aineistona oli 152 potilaskertomusta, joista 106 oli elektiivisista leikkauksista. Kokonais-
aineistosta 15 potilaalle oli tullut postoperatiivisia haavakomplikaatioita ja naista neljalle kehittyi
kliinisia merkkeja haavainfektiosta. (Gillespie & all 2014, 3250-3261.) Taman opinnaytetyon aineis-
tossa kuuden paivakirurgisen potilaan loppuarvioinnissa oli kirjattu haavan, leikkaushaavan tai leik-
kausalueen olevan siisti, minka tulkittiin tarkoittavan, ettd mahdolliset infektion merkit oli huomioitu.
Myos osaston ja poliklinikan potilaiden teksteissa klassisista haavainfektion merkeista seka haavan
siisteydesta oli kirjattu, mutta suhteessa vahemman, silla niista oli mainittu yhdeksassa loppuarvi-

oinnissa.
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7 POHDINTA

Taman laadullisen tutkimuksen tekeminen on ollut meille pitka, mutta antoisa oppimisprosessi.
Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2015 ja se on tarjonnut haasteita prosessin alusta
lahtien. Niista on kuitenkin selvitty pitkajanteisella ja hyvalla yhteistyolla tutkijoiden ja yhteistyota-
hojen valilla. Yhdeksi suurimmista haasteista osoittautui tutkimuksen aikatauluttaminen ja siina py-
syminen. Saimme viimeisteltya tietoperustan kevaalla 2016, minka jalkeen laadimme tutkimus-
suunnitelman. Suunnitelmamme valmistui toukokuussa 2016 ja tarkoituksena oli hakea tutkimus-
lupaa PPSHP:Ita heti kesan alussa tai viimeistaan alkusyksysta 2016. Elokuun alussa saimme yh-
teyden OYS:n opiskelijakoordinaattori Anne Lukkariin ja sitd mydten myds lupaprosessin kayntiin.
Tutkimusluvat myonnettiin syyskuun puolivalissa, minka jalkeen meidan taytyi hakea viela erillisia

tunnuksia paastaksemme tyoasemille seka potilastietojarjestelmaan aineiston keraamista varten.

Tunnusten saamisen jalkeen saimme toteutettua aineistonkeruun tehokkaasti ja paasimme aloitta-
maan analysointivaiheen lokakuun alkupuolella. Olemme pystyneet toteuttamaan hyvaa tydnjakoa
keskenamme ja siten my0s tehostamaan tyoskentelyamme. Joitakin tutkimuksen osia olemme kir-
joittaneet kukin tahoillamme ja katsoneet ne my6hemmin yhdessa lapi, kun taas jotkin osat olemme
kirjoittaneet yhteisesti. Erityisesti aineiston keruun ja analysoinnin olemme toteuttaneet yhdessa.
Keskindinen yhteistydomme on sujunut hyvin ja olemme oppineet tekema@an kompromisseja suun-
taan ja toiseen seka kunnioittamaan toistemme mielipiteita ja muiden tekemaa ty6ta. Taman tutki-
musprosessin kautta olemme saaneet arvokasta oppia tydelamayhteistyosta, vastuunkantami-
sesta seka keskustelun ja joustamisen tarkeydesta. Opinnaytetyon tietoperustan kokoaminen on
lisdnnyt ammattiimme liittyvaa teoriaosaamista. Myos aineiston kasittely ja analysointi seka ylipaa-
taan tutkijan roolissa tydskentely on ollut opettavaista, ja antanut valmiuksia vastaavanlaisten tut-

kimusten tekemiseen myds tydelamassa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on
kyetty tuottamaan. Arviointi on valttdmatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyodyn-
tamisen kannalta. Esimerkkeina laadullisen tutkimuksen arvioinnissa kaytettavista luotettavuuskri-

teereista ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007,
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127.) Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy oleellisesti kasite validiteetti. Talla tarkoitetaan sita, etta
tutkimustulos vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Toisin sanoen, tutkimuksessa on tutkittu
sitd, mité on luvattu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Olemme pyrkineet vastaamaan asetettuun

tutkimustehtavaan tutkimalla aineistoa monipuolisesti ja esittamalla tutkimustulokset kattavasti.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa
(Kylmé & Juvakka 2007, 128). Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta lisaa se, etté tietoperustan
kokoamiseen seka aineiston kerdamiseen ja analysointiin varattiin riittdvasti aikaa ja niihin valmis-
tauduttiin suunnitelmallisesti. Lisaksi tietoperustaa kirjoitettaessa on kaytetty mahdollisimman uutta
ja luotettavaa lahdekirjallisuutta. Tutkimussuunnitelma tehtiin huolella ja aineiston analysointiin
kaytettyja kriteereja muokattiin yhdessa tydelamaohjaajan kanssa, jotta niisté saataisiin mahdolli-
simman kayttokelpoiset ja siten luotettavat tutkimusta ajatellen. Aineistonkeruuvaiheessa tutkijat
sopivat yhdessa, minka kriteerin alle mikakin kirjaus tulee. Nain saadut tutkimustulokset eivét siis
perustu ainoastaan yhden henkilon tekemiin paatoksiin kriteereiden soveltamisesta, vaan ne ovat

yhteisen havainnoinnin ja kasittelyn tulosta.

Tutkimukseen mukaan otettavia potilasasiakirjoja ei millaan tavalla valikoitu, vaan aineistoksi otet-
tiin jarjestelmallisesti 35 ensimmaista tutkimukseen soveltuvaa hoitotyon loppuarviointia osaston ja
poliklinikan kirurgisista toimenpiteista. Osastonhoitajan toivomuksesta aineistoon otettiin viela tar-
koituksella mukaan 15 paivakirurgista loppuarviointia, jotka myos tutkittiin potilaslistan mukaisessa
jarjestyksessa. Yhteensa 50 loppuarviointia oli tutkimuksen tilaajan mielesta riittdva maara aineis-
toa tulosten luotettavuuden kannalta. Lisaksi aineistoa kerattaessa ja kasiteltdessa havaittiin jo

tiettyjen tekijoiden toistumista eli yleistymista, mika myds kertoo aineiston riittavyydesta.

Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista siten, etté toinen tutkija voi seurata pro-
sessin kulkua paapiirteissaan. Refleksiivisyys puolestaan edellyttaa tutkijan tietoisuutta omista lah-
tokohdistaan tutkimuksen tekijana. Viimeinen luotettavuuskriteeri, siirrettavyys, tarkoittaa tutkimus-
tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuk-
sessa kerrotaan tarkasti, kuinka tutkimusaineisto on keratty, miten sité on analysoitu ja kuinka saa-
tuihin tuloksiin on paasty. Nain lukijan on helppo seurata tutkimuksen etenemista alusta loppuun.
Lisaksi opinnaytetydssa kay ilmi tutkijoiden omat lahtdkohdat aiheen valintaan seka tutkimuksen
tilanneen osaston luonne, joten lukija, kuten sairaanhoitaja, voi arvioida sen perusteella tutkimus-

tiedon siirrettavyytta eli soveltamista esimerkiksi omalle osastolleen.
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7.2 Eettisyys

Eettisyys liittyy laheisesti tutkimuksen laatuun, silla hyvaa tutkimusta ohjaa aina eettinen sitoutu-
neisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Tutkimusaineistoon ja siitd saatujen tietojen kasittelyyn
littyy olennaisesti kaksi kasitettd, luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Eskola & Suoranta 2005,
56). On tarkeaa, etta tutkimuksen eettisiin nakdkohtiin, esimerkiksi tulosten esittdmiseen ja rapor-

tointiin, harjaannutaan jo ensimmaisesta tutkimusprosessista lahtien (Hirsjarvi ym. 2008, 26-27).

Koska tutkijat eivat kuuluneet sairaalan omaan tutkijaryhmaan, tarvittiin tutkimuksen toteuttami-
seen erillinen tutkimuslupa. Tutkimuslupien saaminen osoittautui kuitenkin luultua monimutkaisem-
maksi prosessiksi, silla varsinaisen tutkimusluvan lisaksi tarvittiin lupahakemus rekisteritutkimuk-
selle, tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste, potilasasiakirjalainauslomake tutkimusty6ta varten,
PPSHP:n ulkopuolisen tydntekijan kirjautumistunnusanomus, kayttooikeuslomake Esko -potilastie-
tojarjestelmaan, salassapitovelvollisuuslomake seké opinnaytetyon yhteistydsopimus, jonka osa-
puolina olivat tutkijat, OAMK ja PPSHP. Kaikkien naiden lupalomakkeiden tarkoituksena on turvata
potilastietojen asianmukainen kaytto, estaa henkilotietojen joutuminen vaariin kasiin seka varmis-

taa, etta tutkijoilla on pateva syy potilasasiakirjojen tutkimiselle.

Kun tutkimusluvat oli saatu, tutkimuksessa kaytettavan aineiston keraaminen tapahtui osasto 60:n
tiloissa osastonhoitajan valvonnassa. Anonymiteetin ja tietosuojan sailyttamiseksi hoitotyon loppu-
arviointeja ei tulostettu, vaan potilasasiakirjojen tutkimisen yhteydessa tutkimukseen tarvittavat tie-
dot kirjoitettiin tutkijoiden omalle koneelle Word-tiedostoon anonymisoituna. Tasta tiedostosta po-
tilaiden henkilollisyytta on mahdotonta tunnistaa, mutta sen kohdalla toimitaan siita huolimatta tie-
tosuojalain mukaisesti. Myoskaan osaston sihteeriltd saatuja potilaiden henkildtietoja sisaltavia lis-
toja ei missaan vaiheessa viety osaston ulkopuolelle, vaan tutkijoiden poistuessa ne toimitettiin

aina osastonhoitajan haltuun.
7.3 Johtopaatokset
Tutkimusaineistossamme kriteerid A eli kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmia oli kaytetty kaik-

kiaan kuusi kertaa, joista viisi kirjausta liittyi palovammaoihin. Kuolleen kudoksen puhdistamista kay-

tetaan yleensa juuri trauman seurauksena syntyneiden tai kroonisten haavojen hoidossa. Taman
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vuoksi kirjausten vahaista maaraa voidaan pitda myos positiivisena, sillé suurin osa tutkimusaineis-
tomme haavoista oli leikkauksessa aiheutettuja puhtaita haavoja ja hoidon tavoitteena on yleensa

niiden nopea parantuminen ilman komplikaatioita tai infektioita.

Opinnaytetydssamme tutkittiin myds, mainitaanko aineistossa mitaan keinoista lapsen hoitomyén-
tyvyyden saavuttamiseksi (K). Mielenkiintoista oli, ettd vain yhdessa loppuarvioinnissa oli kirjattu
kyseiseen kriteeriin liittyva maininta. Lasten hoitotyohon liittyy oleellisesti lapsen i@n ja kehitystason
huomioiminen myos valmisteltaessa haavanhoitoa, koska se voi olla pitka ja kivulias toimenpide.
Jos lapsen rauhoittamiseksi ja luottamuksen saavuttamiseksi hoitotilanteessa 10ytyy jokin hyvaksi
havaittu keino, sen kirjaaminen olisi tarkeaa jatkohoitoa ajatellen. Taman opinnaytetyon aineis-
tossa keinona oli kaytetty hoidon tauottamista, mika toisaalta pitkittaa hoidon toteuttamista, mutta
antaa kuitenkin lapselle aikaa valmistautua hoitoon paremmin. Tuloksen perusteella voidaan paa-
tella, ettd useimpien osasto 60 potilaiden haavanhoidossa ei tarvita erityisia keinoja hoitomyonty-

vyyden saavuttamiseksi tai sitten niiden kaytosta ei ole kirjattu loppuarviointeihin.

Yksi taman tutkimuksen oleellisimmista tuloksista oli, etta kaikissa paivakirurgisten ja lahes kaikissa
osaston ja polikliinisten potilaiden loppuarvioinneissa oli mainittu jotain koti- tai jatkohoito-ohjeista
(J). Etenkin paivakirurgisten potilaiden kohdalla tulisi kiinnittaa erityista huomiota koti- ja jatkohoito-
ohjeiden kirjaamiseen, silla naiden potilaiden jatkohoito tapahtuu useimmiten potilaan omassa ter-
veyskeskuksessa tai kotona. Nain ollen haavanhoito-ohjeiden tulisi olla kirjattuna niin selkeasti,
etta haavanhoidon jatkaminen muun tahon toimesta sujuisi tarkoituksenmukaisesti. Jos jatkohoito-
ohjeena kaytetaan jotain valmista ohjetta tiettyyn toimenpiteeseen liittyen, olisi hyva kirjata yl0s,
mika ohje on annettu seka paakohdat sen sisallosta. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin
paatella, etta osastolla 60 annetaan riittavasti koti- ja jatkohoito-ohjeita ja niita myds kaydaan lapi

yhdessa potilaiden ja omaisten kanssa ennen kotiutusta.

Postoperatiivisen vaiheen hoitoon kuuluu haavaan liittyvien liike- ja asentorajoitusten ohjaaminen
ja niiden ymmartamisen ja toteutumisen seuraaminen. Etenkin vatsan alueen leikkauksissa asen-
torajoitusten noudattaminen on tarkeaa, silla esimerkiksi sangysta ylos noustessa vaara tekniikka
voi aiheuttaa vatsansisaisen paineen kasvun ja vaurioittaa haava-aluetta. Lisatessdmme liike- ja
asentorajoitukset kriteeristoon, ajatuksenamme oli etsia sen avulla tarkkoja kirjauksia juuri haavan
aiheuttamista rajoituksista tiettyinhin liikkeisiin tai asentoihin. Taman tutkimuksen aineistosta l0ytyi
20 mainintaa liike- ja asentorajoituksista, mutta vain harva kirjauksista liittyi pelkastaan haavasta
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johtuviin rajoitteisiin. Suurin osa kirjauksista kasitteli kipsin tai lastan sopivuutta tai vapautusta kou-
lulikunnasta. Naiden kirjausten kohdalla ei voitu suoraan todeta rajoitteiden johtuvan ainoastaan
haavasta, mutta paadyimme kuitenkin hyvaksymaan ne kuuluvaksi L -kriteeriin. Jos tekisimme tut-
kimuksen uudelleen, paattaisimme selkeasti heti alussa, minka tyyppiset kirjaukset taman kriteerin
kohdalle hyvaksytaan. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin paatella, etta postoperatiiviset liike-
ja asentorajoitukset seka niiden seuranta huomioidaan osastolla hyvin esimerkiksi liittyen erilaisiin

murtumiin tai kipsattujen raajojen verenkierron tarkkailuun.

Aineiston perusteella oli my0s havaittavissa tiettyjen asioiden toistumista kirjaustyylissa ja kritee-
rien kaytdssa, etenkin paivakirurgisten potilaiden loppuarvioinneissa. PAIKI -potilaiden haavoja ku-
vailtiin paaasiassa C ja D kriteereilld siten, ettd haavojen ja haavalappujen kirjattiin olevan siistit.
Lisaksi muutamissa loppuarvioinneissa oli mainittu eritteesta, jonka oli kirjattu olleen verta. My6s
osaston ja poliklinikan loppuarvioinneista huomattiin joitakin toistuvuuksia kriteerien maarassa ja
niiden kaytossa. Esimerkiksi palovammapotilaiden loppuarvioinneissa oli kaytetty monipuolisesti

eri kriteereita ja haavaan liittyvista asioista oli kirjattu tarkasti ja kuvailevasti.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

OpinnaytetyOprosessimme aikaa vievin vaihe oli tutkimussuunnitelman ja siina eritoten tietoperus-
taosion kirjoittaminen. Myos tutkimuslupien hakeminen osoittautui haastavammaksi, kuin olimme
alun perin ajatelleet. OYS:n opetuskoordinaattori teki suuren tydn selvittdessaan, minkalaisia tutki-
muslupia ylipaataan tarvitsemme paastaksemme kasiksi potilasasiakirjoihin. Opinnaytetydssamme
nama asiat on nyt esitelty selkeasti, joten jatkossa joku toinen tutkija voi hyddyntaa tahan tutkimuk-

seen kirjattua tietoa suunnitellessaan ja aikatauluttaessaan omaa tutkimustaan.

Me valitsimme tutkittavaksi aineistoksi hoitotydn loppuarvioinnit, mutta mahdollisuuksia on kuiten-
kin monia. Tutkimusaineistoksi voi valita esimerkiksi vuorokohtaiset kirjaukset haavasta. Tama kui-
tenkin sulkisi pois paivakirurgiset ja polikliiniset potilaat, silla heidan kohdallaan vuorokohtaisia kir-
jauksia ei yleensa tehdd, vaan tarvittavat tiedot ja tehdyt toimenpiteet kirjataan suoraan hoitotydn
loppuarvioon. Aineistoa voisi myos keratd enemman ja pidemmalta ajalta tai kayttaa esimerkiksi
pelkastaan polikliinisten potilaiden potilasasiakirjoja ja tutkia haavanhoidon osalta potilaan koko
hoitopolun. Mietimme osastonhoitajan kanssa myos laakareiden kirjoittamien epikriisien vertaa-
mista hoitajien kirjoittamiin hoitotydn loppuarviointeihin, mika sekin voisi olla tulevaisuudessa hyva

tutkimuksen kohde.
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Vastaavanlaisen tutkimuksen toteuttaminen voisi olla mielenkiintoista myds aikuisten osastoilla,
silla se saattaisi tuoda esiin hyvinkin erilaisia tuloksia haavanhoidon kirjaamisesta. Aikuispuolella
krooniset haavat ovat yleisia ja niiden hoito jatkuu useimmiten perusterveydenhuollossa. Naiden
haavojen hoito voi kestaa jopa vuosia, jolloin haavanhoidon asianmukainen kirjaaminen ja ohjeis-
tus ovat valttamattomia potilaan hoidon toteutumiseksi parhaalla mahdollisella tavalla. Aikuispuo-
lella my6s haavaan liittyvien liikerajoitusten kirjaamista saattaisi esiintyad enemman. Siellé esimer-
kiksi vatsan alueen leikkauksiin liittyviin likerajoituksiin kiinnitetdan yleensa useammin huomiota,
koska aikuisen suurempi massa aiheuttaa haavalle enemman painetta ja altistaa helpommin vau-

rioille haava-alueella.

Mielestamme haavanhoidon kirjaamista voisi kehittaa esimerkiksi siten, etta jokaisella osastolla,
jossa haavoja hoidetaan, olisi kaytossa kyseisen osaston tarpeisiin muokattu haavanhoidon kirjaa-
misen kriteeristd. Tassa tutkimuksessa kaytettya kriteeristoa voisi viela kehittaa ja taydentaa vas-
taamaan eri osastojen kirjaustarpeita. Sen voisi tulostaa ja asettaa nékyvalle paikalle tyopisteiden
laheisyyteen, jotta kirjauksia tehdessaan hoitajan olisi helppo kayttaa sita apunaan. Nain haavasta
tulisi huomioitua ja kirjattua kaikki oleellinen. Tama myos selkiyttaisi kirjauksia ja olisi siten turvaa-

massa haavanhoidon asianmukaista jatkumista perusterveydenhuollossa.

7.5 Omat oppimiskokemukset aiheesta seka hyodyt tyoelamalle

Yksi peruste opinnaytetyon aiheen valinnalle oli, etta se liittyisi olennaisesti tulevaan tyonku-
vaamme sairaanhoitajina. Tietoperustan kokoamisen yhteydessa saimme tarkeaa tietoa lasten hoi-
totyohon liittyvista kaytannoista ja periaatteista, joita voimme hyodyntaa tydelamassa. Nykyisin per-
hekeskeisyys on olennainen osa lastenhoitotydtd, ja erityisesti hoitoaikojen lyhentyessa vanhem-
pien ohjaus on yha suuremmassa roolissa sairaalassa tapahtuvan hoidon seké kotona tapahtuvan

jatkohoidon suhteen.

Kuten olemme todenneet, lasten haavanhoidon asianmukainen kirjaaminen on tarkeaa sujuvan
jatkohoidon turvaamiseksi. Opinndytetydssamme olemme perehtyneet tahan aiheeseen kattavasti
ja uskomme, ettd voimme saamiemme tietojen avulla parantaa haavanhoidon kirjaamista omalta
osaltamme seka tuoda julki toimivia kaytanteita tydyhteisdissamme. Tulevaisuutta ajatellen on ollut

hyodyllista tutkia haavojen jaottelua ja paranemisprosessia seka perehtya siinen, mitka asiat vai-
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kuttavat haavojen paranemiseen. Naiden tietojen avulla voimme kaytanndssa vaikuttaa jo synty-
neiden haavojen paranemisennusteeseen seka joissain tapauksissa myos haavojen ennaltaehkai-

semiseen.

Tutustuimme myo0s kirjaamista ohjaaviin saadoksiin ja lakeihin. Niista saamamme tiedon koemme
tarkeaksi, silla kirjaamisen merkitys on nykyaan korostunut hoitohenkilokunnan siirryttya yha use-
ammassa tyoyksikossa hiljaiseen raportointiin. Asianmukainen kirjaaminen on edellytys seka hoi-
tajan oikeusturvalle, ettd myds potilaan hoidon onnistumiselle parhaalla mahdollisella tavalla. Pe-
rehdyttyamme rakenteiseen kirjaamiseen, voimme todeta sen mahdollistavan hyvan ja selkean kir-
jauksen haavanhoidosta. Tulevaisuudessa voimme hyddyntaa omassa tydssamme tassa tutkimuk-

sessa kaytettya haavanhoidon kirjaamisen kriteeristoa, jotta kaikki olennaiset asiat tulevat kirjattua.

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa lasten haavanhoidon kirjaamisen asianmukaisuudesta seka ny-
kyisesta tilasta hoitotydn loppuarviointien osalta seka kehittaa kirjaamista tuomalla julki toimivia
kaytantoja ja vaikuttamalla kirjaamisen mahdollisiin epakohtiin. Koemme saavuttaneemme nama
tyoelamaa hyodyttavat tavoitteet, silla tutkimuksemme antaa selkean kuvan lasten haavanhoidon
kirjaamisen nykyisesta tilasta lasten kirurgian osastolla 60. Olemme myds miettineet mahdollisia
kehittamisehdotuksia muun muassa kriteeriston soveltamiseen ja kayttoonottoon liittyen seka eh-

dottaneet kattavasti mahdollisia jatkotutkimushaasteita.
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