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Paivystyksissa hoidetaan jatkuvasti tapaturmista aiheutuneita akuutteja
haavoja. Suurin osa paivystykseen hakeutuneista haavapotilaista tarvitsee
haavan ompelua, liimaamista tai muita haavan paranemista edesauttavia
toimenpiteita. Taman vuoksi paivystyksessa tyoskentelevan hoitotyon am-
mattilaisen tulee hallita haavan ompelussa avustaminen ja potilaan ohjeis-
taminen.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tydelaman tarpeita vastaava
suturointiohje hoitajille paivystysymparistéon. Tydssa kaydaan lapi sutu-
rointia eli haavan ompelua ajatellen hoitajan nakdkulmasta oleellisin tieto.
Tyon aihe valikoitui syksylla 2016, kun opinndytetyon tekija oli suoritta-
massa syventavaa harjoittelua ennen opinnaytetydprosessia Kanta-Ha-
meen keskussairaalan paivystysklinikalla. Opinndytetyo toteutettiin yh-
teistydssa samaisen paivystysklinikan kanssa.

Tyon tarkoituksena oli lisata suturoinnissa avustamiseen, potilaan valmis-
teluun sekd hoitajan antamaan ohjeistukseen liittyvaa hoitajien tietotai-
toa. Ohje on avuksi myds uuden hoitohenkil6stdn ja opiskelijoiden pereh-
dytyksessa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tiivis koko-
naisuus, johon on koottu aiemmin tutkittu suturointiin liittyva tieto. Koottu
tieto yhdistettiin ohjeen tilanneen yksikon aiemmin hyviksi havaittuihin
toimintatapoihin. Tyon teoriatieto kerattiin luotettavista alan julkaisuista
ja muista ldhteista.

Valmis tuotos kdy kohta kohdalta ldpi koko haavan ompeluprosessin aina
toimenpidehuoneen valmistelusta itse suturointiin ja potilaalle annetta-
vaan toimenpiteen jalkeiseen ohjeistukseen.
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Assisting in Suturing - Guide for Nurses

Acute wounds caused by accidents are continuously treated in emergency
rooms. Most of the people who come to emergency rooms need their
wound to be closed with sutures, wound glue or other actions to heal the
wound. That’s why nurses working in emergency rooms need to master
assisting suturing and instructing the patient.

The aim of the Bachelor’s thesis was to create a guide for nurses who assist
suturing in emergency room. The base of the thesis was the need for in-
structions that included all essential information about suturing for nurses
in the working life. The thesis was made with an emergency room in Kanta-
Hame.

The purpose of the thesis was to increase the abilities of nurses for assist-
ing suturing and giving post-operative advice for a patient. The guide is also
intended to be used in the orientation of new employees and students.

This practice based thesis compiles former studied information about su-
turing and procedures of subscriber of the thesis into one guide. The guide
includes the whole suturing process from the preparing of the suturing
room to the post-operative instructions given by a nurse.
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1

JOHDANTO SEKA TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Paivystyksissa hoidetaan jatkuvasti akuutteja haavoja, jotka ovat synty-
neet tapaturmaisesti. Tyo- ja liikenneturvallisuuden paranemisesta huoli-
matta ihmisille sattuu monenlaisia tapaturmia, joissa iho ja sen alaiset ku-
dokset rikkoutuvat. (Juutilainen 2012, 12.)

Akuutti haava syntyy ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Usein tallaisten haa-
vojen syyna on mekaaninen voima kuten kitka tai hankaus tai leikkaava
syntymekanismi. Mahdollisia ovat myds ruhjova tai venyttava voima. Yh-
teistd naille kaikille on niiden aiheuttama eriasteinen ihon rikkoutuminen,
josta syntyy haava. (Juutilainen 2012, 26.)

Tapaturmaisesti syntyneet haavat paranevat itsestdaan, jos verinahka eli
ihon alempi kerros on vaurioitunut vain pinnallisesti. Tatda syvemmat haa-
vat tarvitsevat yleensa haavan ompelua, liimaamista tai muita haavan pa-
ranemista edesauttavia toimenpiteitd, joita tehdaan paivystyksissa ja haa-
van hoitoon erikoistuneissa hoitoyksikoissa. (Kuokkanen 2012.)

Tassa opinndytetydssa kuvataan hoitajan kannalta haavan ompeluun liit-
tyva olennaisin tieto. Tiedon pohjalta on rakennettu hoitajien kdyttoon
ohje suturointiin eli haavan ompeluun.

1.1 Tyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on hoitajien tietotaidon lisadminen suturoin-
nissa avustamisessa tyon tilanneessa yksikossa. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa suturointiohje eli haavan ompeluohje hoitajille. Opinnay-
tetydn tuotos on suunnattu paivystysklinikalla toimivien hoitajien tueksi
sutura- eli toimenpidehuoneessa toimimiseen ja ladkarin avustamiseen. Li-
saksi ohjeen on tarkoitus olla avuksi pdivystyksessa uuden hoitohenkilds-
ton ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Opinndytetyon tuotos on A4-kokoinen ohje, joka kasittelee suturointia.
Valmis tuotos sijoitetaan Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan
sutura-huoneeseen. Aiheita kasitelldaan lahinnd hoitajan nakokulmasta.
Tietoperustana ohjeissa kdytetdan luotettavista lahteista koottua teo-
riatietoa, joka yhdistetdan K-HKS:n ja erityisesti paivystysklinikan toiminta-
tapoihin. Valmis laminoitu ohje sisdltaa ulkoasultaan ja rakenteeltaan sel-
keitd ohjeita haavan ompelun eri osa-alueilta.

Tassa opinndytetydssa kdytetdan lyhennettd K-HKS, joka on Kanta-Ha-
meen keskussairaalan virallinen lyhenne.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun toiminnallinen opinnadytetyon tavoitteena on oh-
jeistaa, jarjestaa, jarkeistaa tai kehittaa kaytannon toimintaa. Toiminnalli-
sella opinnaytetydlla on myos usein toimeksiantaja, jonka kautta opinnay-
tetyd linkittyy esimerkiksi alan tydelamaan. Tallaisen opinnaytetyon tuotos
tai toteutus voi olla koulutusalasta riippuen muun muassa tarkastuslista,
kirja, ndyttely tai perehdyttamisopas. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius
& Sundqvist 2006.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen. Se sisaltaa aina opinnayte-
tyoraportin eli opinndytetyon teoriaosuuden ja prosessin dokumentoinnin
seka toiminnallisen osuuden eli produktin. Sen voi tehda myo6s projektina
ja siihen voi kuulua portfolio (Airaksinen 2009.)

Tutkiva ja kehittava ote on tarkedssa osassa, vaikka tutkimus on toiminnal-
lisessa opinndytetyossa pitkalti aiemman tiedon kartoitusta, jasentelya ja
selvityksen tekemista. Se nakyy lisaksi analysoivana aiheessa pysyvana
tekstind ja auki kirjoitettuina ajatuksina. Hyvdssa opinndytety6ssa kay ilmi
tekijan analyyttinen raportointitapa, kohderyhman huomioiva produkti,
ty6eldman tarpeiden ymmarrys ja koulun opinndytetyoohjeiden huomioi-
minen. Opinndytetydprosessin kautta tyon laatija paasee siis esittelemaan
kykydan soveltaa asiantuntijuuttaan. (Airaksinen 2009.)

Teoreettisen lahestymistavan valinta nousee tarkedan osaan ohjatessaan
tyon viitekehyksen eli ajattelua ja kasitteellistamista ohjaavan ndakdokulman
seka rakenteen muotoutumista. Lisdksi opinndytetydssa tulee koko opin-
ndytetyoprosessin ajan nakya opinnadytetyon tekijan perustellut ja itsekriit-
tiset valinnat ja ratkaisut niin kirjoittamisen kuin tuotoksen laatimisen suh-
teen. (Lumme ym. 2006.)

Opinnallinen opinnaytetyd on prosessi, jossa opinndytetyota kirjotetaan
suunnitelmallisesti vaiheittain. Palautetta tulee hankkia ja hyédyntaa jat-
kuvasti seminaareista, opinnaytetyopajoista seka tarvittaessa taydenta-
vasti ohjaavalta opettajalta ja opiskelutovereiltakin. Opinndytety6 on hyva
mahdollisuus ammentaa koko opiskelun ajalta opittua tietoa omasta alasta
seka itsestd oppijana ja tyoskentelijana. (Airaksinen 2009.)

3 KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYSKLINIKKA

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikalla hoidetaan valitonta ja
kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita, joiden ongelman luoteeseen kuuluu
nopean avun tarve ja terveydentila, jonka toipumisennuste riippuu hoidon
saamiseen kuluvasta ajasta. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja uudelle



tyontekijalle K-HKS:n pdivystysklinikalle n.d.; Kanta-Hameen sairaanhoito-
piiri n.d.)

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikkaan kuuluu yleisladketie-
teen (YLE) ja erikoissairaanhoidon (ESH) vastuualueet sekd 20 paikkainen
tarkkailuosasto, jonne voidaan ottaa potilaita kaikilta erikoisaloilta, lapsia
lukuun ottamatta, vuorokauden (24 h) mittaiseen seurantaan. (Perehdy-
tyskansio opiskelijalle ja uudelle tyontekijalle K-HKS:n paivystysklinikalle
n.d.)

3.1 VYleisladketiede (YLE)

Yleisladketieteen (YLE) puolella K-HKS:ssa on seurantapaikkoja (eli vuode-
paikkoja) ja aulapotilaita. Seurantapotilaita on ympari vuorokauden hoita-
massa kaksi hoitajaa. Lisaksi YLE-puolella toimii kaksi ladkaria, joista toinen
hoitaa seurantapotilaita ja toinen ottaa vastaan potilaita aulasta. Yolla YLE-
puolella on yksi ladkari. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja uudelle tyonteki-
jalle K-HKS:n paivystysklinikalle n.d.)

Aulapotilaita vastaanottava sairaanhoitajan vastaanotto (HVO) toimii arki-
sin ja viikonloppuisin aulapotilaita vastaanottavan laakarin tyéparina |3a-
karia avustaen seka omaa vastaanottoaan pitdaen. Vastaanotolla sairaan-
hoitaja voi antaa hoito-ohjeita seka suorittaa monia mittauksia. Naita mit-
tauksia ovat esimerkiksi verenpaineen, syketaajuuden, happisaturaation ja
kehon lampotilan mittaukset. Sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan mi-
tata myos pikatulehdusarvo, pikahemoglobiini ja ottaa tarvittaessa nayte
nielusta. Hoitajan vastaanotolla voidaan lisdksi hoitaa haavoja, jotka eivat
vaadi suturointia sekd antaa ladkkeita. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja
uudelle tyontekijalle K-HKS:n paivystysklinikalle n.d.)

3.2 Erikoissairaanhoito (ESH)

Erikoissairaanhoito koostuu konservatiivisesta ja operatiivisesta osasta,
joilla kummallakin toimii vuorokauden ympari 2—3 hoitajaa.

Konservatiivisella puolella hoidetaan iho- ja keuhkosairaudet sekd neuro-
logiset ja sisatautiset potilaat. Lisdksi psykiatriset potilaat ja ei-kirurgiset
lapset kuuluvat konservatiiviselle puolelle. Operatiivisella puolella hoide-
taan kirurgisten potilaiden lisdksi korva-, nena- ja kurkkutaudit, gynekolo-
giset potilaat sekd nykyisen jaon mukaan myds syopapotilaat.
(Perehdytyskansio opiskelijalle ja uudelle tyontekijalle K-HKS:n paivystys-
klinikalle n.d).



4 HAAVAT

Haavalla tarkoitetaan pehmytkudosvammaa, jonka tyypillisiin oireisiin lu-
keutuvat verenvuoto ja kipu. Useimmiten haava on syntynyt ulkoisen ai-
heuttajan tekema vaurio, joka rikkoo kehon suojana olevan ihon eri ker-
roksia haavan tyypista ja syntytavasta riippuen. My6s jonkinasteinen toi-
mintahairio on mahdollinen, jos haavan liittyy verisuonen, janteen tai haa-
van vaurioita. Tapaturmien lisaksi haavoja aiheuttavat myos huonon ve-
renkierron aiheuttamat ongelmat seka pitkaaikaisen ihoon kohdistuneen
paineen aiheuttamat painehaavaumat. (Laato & Kossi 2004, 50; Saarelma
2016a.)

4.1 Hoitoon hakeutuminen

Jos vartalon tai raajan haava on alle 2 senttimetrin mittainen eika se ulotu
ihonalaista rasvakudosta syvemmalle haava voidaan hoitaa kotikonstein.
Tassa tapauksessa haava-alue tulee puhdistaa juoksevalla vedella ja pois-
taa varovasti haavassa olevat vierasesineet kuten hiekka tai lasi. Haavan
reunat kannattaa saattaa mahdollisimman hyvin yhteen pienessakin haa-
vassa esimerkiksi laastarilla tai perhosteipilld. (Saarelma 2016a.)

Jos haava on kookas, repaleinen, syva tai hyvin likainen eikd haavan vuoto
tyrehdy 20 minuutin painamisella, tulee kdyda laakarissa. Myos seka elai-
men ettd ihmisen puremasta syntyneet haavat ja haavat, joista vierasesi-
nettd ei saada pois, tulee aina nayttaa ladkarille. (Saarelma 2016a; Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012a.)

4.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haava jaetaan yleisesti kolmeen vaiheeseen: tulehdus-, fibroplasia- ja kyp-
symisvaihe. Tulehdusvaiheessa kudosvaurion jalkeinen hyytymistapah-
tuma aloittaa valittomasti vaurioalueen paranemisprosessin, jolloin trom-
bosyytit (verihiutaleet) tarttuvat vaurioituneen verisuonen sisdpintaan,
hyydyttavat verenvuotoa sekd aiheuttavat alueen verisuonten supistu-
mista. Verihiutaleiden muodostama tulppa tdydentyy pian fibrinogee-
ninstd muodostuneen fibriinin ja punasolujen avulla. Talla veren hyytymis-
prosessilla on merkittava rooli verisuonivaurioista paranemisessa. (Leppa-
luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 134.)

Fibroplasiavaiheessa tulehdusvaihe heikkenee ja kudospuutos korvautuu.
Kypsymisvaiheessa arpikudos muotoutuu mahdollisimman toimivaksi al-
kuperaiskudoksen korvikkeeksi. Tama vaihe kestaa viikoista yli vuoteen.
Tana aikana korvaava kudos vahvistuu, kun arpikudos korvaa granulaa-
tiokudoksen. Haavan parannuttua ihon ja faskian (sidekudos) lopullinen
vetolujuus on noin 60—70 % alkuperaisesta vetolujuudesta. (Laato & Kossi
2004, 49.)



4.3 Tyypilliset pdivystyksellista hoitoa vaativien haavojen aiheuttajat

Erilaisia haavatyyppeja ja niiden aiheuttajia on lukuisia. Useimmiten pai-
vystyksellistd hoitoa vaativat haavat syntyvat tapaturman seurauksena.
Vammojen laatu ja vakavuus maaraytyvat tapaturmamekanismista ja ta-
paturmassa uhriin kohdistuvasta voimasta riippuen. (Castrén ym. 2012a;
Saarelma 2016a).

4.3.1 Pinta- ja ruhjehaava

Pintahaava tai naarmu syntyy usein kaatumisen yhteydessa, jolloin uhrin
ihon pintakerrokset voivat vahingoittua laajaltakin alueelta. Ihokudoksen
ja hiussuonien rikkoutuessa haavasta tihkuu verta ja kudosnestetta. Pinta-
haava voi syntya myos esineen raapaisusta. (Castrén ym. 2012a).

Tylpan esineen aiheuttama ruhjehaava rikkoo ihon, jolloin haava-alue on
repaleinen ja siind voidaan havaita kudospuutoksia. Nakyva verenvuoto
voi olla runsasta tai niukkaa, mutta itse haavaa syvemmalle ulottuvien
vammojen kuten sisdisen verenvuodon ja elinvaurioiden mahdollisuus on
merkittava. Ruhjehaavan tilannearviossa tulee huomioida kudokseen koh-
distunut vammaenergia. (Saarelma 2016a; Castrén ym. 2012a; Kuokkanen
2012).

4.3.2 Viilto- ja pistohaavat

Viiltohaavan aiheuttaa terdva esine, esimerkiksi veitsi tai lasin pala. Viilto-
haavat voivat olla pinnallisia tai ulottua syvalle ihonalaiskudokseen veri-
suonia, lihaksia, hermoja ja janteita vahingoittaen. Viiltohaavan reunat
ovat tyypillisesti siistit, mutta haava vuotaa usein vuolaasti. (Castrén ym.
2012a; Saarelma 2016a).

Pistohaava syntyy, kun naula, tikku tai muu terava esine puhkaisee ihon.
Talléin haava sulkeutuu usein hyvin, jolloin ulospdin nakyva vuoto on va-
hédistd, mutta etenkin torson alueelle sijoittuvat pistohaavat saattavat ai-
heuttaa salakavalia vammojen kuten elin- tai kudosvaurioita tai sisaista ve-
renvuotoa. (Castrén ym. 2012a; Saarelma 2016a).

4.3.3 Ampuma- ja puremahaava

Ampumahaavan hoito riippuu kudokseen kohdistuneen energian maa-
rastd. Ampumahaavat voidaan jakaa korkea- ja pienenergisiin vammoihin.
Ampumahaavassa nakyva vaurio voi olla pieni, mutta luodin rentorataa
ymparoiva paineen aiheuttama sisdinen vamma puolestaan vakava. Ulos-
tuloaukosta tuleva verenvuoto on usein selvasti sisadnmenoaukon vuotoa
runsaampaa. Erityisen vaarallinen on vartalon ampumahaava. (Castrén
ym. 2012a; Kuokkanen 2012.)



Puremahaava syntyy ihmisen tai eldimen puremasta. Naissa tilanteissa tu-
lee huomioida erityisen suuri tulehdusriski, joten ne vaativat Idhes aina laa-
karilla kdyntid verenvuodon runsaudesta riippumatta (Castrén ym. 2012b;
Castrén ym. 2012c). Puremahaavojen erityispiirteina ovat myos haavan re-
paleisuus ja mahdolliset puremasta seuranneet kudospuutokset (Kuokka-
nen 2012.)

4.3.4 Tulehtunut leikkaushaava

Kirurgiseen hoitoon liittyy hyvasta aseptiikasta huolimatta aina tulehdus-
riski, koska leikkausviillossa normaalisti kehoa suojaavaan ihoon tai lima-
kalvoon tehddan reikd. Tama reikd toimii mahdollisena infektioporttina,
jonka lapi bakteereilla on mahdollisuus paasta kehoon (Suomen Veri-
suonikirurginen yhdistys n.d.). Muiden haavojen tapaan leikkaushaavan
tulehduksen tyypillisia oireita ovat haava-alueen kipu, punoitus, markai-
nen vuoto ja kuume. On huomioitavaa, etta tikkien ymparistén punoitus
seka kirkkaan tai verisen kudosnesteen eli ser6osin erittyminen haavasta
paranemisen aikana eivat itsessaan merkitse tulehdusta. Leikkaushaavan
tulehdusta epadiltdessa on aina syyta kayda ladkarissa tai sairaanhoitajan
vastaanotolla. (Saarelma 2016b; Rantala & Huotari 2004.)

Tulehtuneen haavan hoitotoimenpiteet vaihtelevat tilanteesta riippuen
haavan puhdistamisesta ja kylvettelystd haavan avaamiseen ja markaerit-
teen poistoon. Lisdksi yleensad haavasta otetaan bakteeriviljely tulehduk-
sen aiheuttajan tunnistamiseksi seka aloittaa ladkarin toimesta antibioot-
tikuuri. (Saarelma 2016b; Rantala & Huotari 2004.)

4.4 Haavan ensiapu ja tutkiminen

Haavan ensiapuna tulee estda verenvuotoa ja haavan likaantumista peit-
tamalla haava puhtaalla ja kuivalla siteellad (Saarelma 2016a). Verenvuodon
tyrehdyttamiseksi haavaa painetaan 5—10 minuuttia vuodon maarasta ja
haavan koosta riippuen. Hoidon tavoitteena on estda haavan paranemista
huonontavat seikkoja heti haavan syntymisestad ldhtien (Laato & Kossi
2004, 50; Virkki 2014.)

Runsaasti vuotavaan haavaan voidaan laittaa painesidos, jolloin haavan
kohdalle muun siteen valiin laitetaan esimerkiksi siderulla, joka aiheuttaa
painetta, mikd puolestaan tyrehdyttda vuotoa mekaanisesti (Saarelma
2016a). Kiristyssidetta tarvitaan vain, mikali raaja on leikkaantunut irti tai
siind on silminndahden laaja murskavamma eika vuodon pysayttaminen ole
muuten mahdollista. Luuydin vuotaa kuitenkin mahdollisesta kiristyssi-
teestd huolimatta ja uhrin henked uhkaava tila vaatii sairaalahoitoa
(Castrén ym. 2012a.)

Mahdollisia vierasesineita ei yleensa poisteta haavasta hatdensiavun anta-
misen yhteydessa, ellei esineen paikalleen jattaminen vaikeuta hengitysta.



Hengitysta voi haitata vierasesine kasvojen tai kaulan alueella, jolloin se on
poistettava hengityksen turvaamiseksi. Esineen poistamisen jidlkeen on
tarked pitda haava-alue mahdollisimman liikkumattomana verenvuodon,
turvotuksen ja kivun minimoimiseksi. Haava peitetaan puhtaalla sidoksella
ja puhdistetaan vasta jatkohoitopaikassa. (Castrén ym. 2012a).

Haavaa arvioidessa on ensin kiinnitettava huomiota sen syvyyteen, erityi-
sesti, jos haavan yhteydessa voidaan epailla elinvaurioita tai muita sisaisia
vammoja (Saarelma 2016a). Mikali haava ulottuu ihon pintakerroksia sy-
vemmalle, se tulee sulkea kuuden tunnin kuluessa haavan syntymisests,
silla haavatulehduksen riski lisadntyy avoimessa hoitamattomassa haa-
vassa. Muussa tapauksessa laakari tekee arvion haavan auki jattamisesta
haavainfektion valttamiseksi. (Virkki 2014).

4.5 Puremahaavat seka muut sulkematta jatettavat haavat

Haava voidaan huolellisen huuhtelun ja revision eli haavaa puhdistavan
operoinnin jalkeen paattaa jattaa auki, mikali haava on yli kuusi tuntia
vanha tai tulehtunut. My6skaan puremahaavoja, etenkin kasissa olevia, ei
padsaantoisesti suljeta infektio- eli tulehdusriskin vuoksi. Kasvojen pure-
mahaavat pyritaan kuitenkin suturoimaan mahdollisimman hyvaa kos-
meettista tulosta varten. Puremahaavoihin tai muihin auki jatettyihin haa-
voihin liittyen potilaalle voidaan maarata antibioottikuuri [aakarin ohjeen
mukaan. (Laato & Kossi, 2004, 51).

Auki jatettyjen haavojen sidokset vaihdetaan paivittdin ja haavan pohjalle
jaavan ontelon eli onton tilan syntyminen pyritddan estamaan valttamalla
haavan sulkeutumista. Etenkin ulkomailla syntyneissa puremahaavoissa
on syyta muistaa vesikauhun mahdollisuus. (Laato & K&ssi, 2004, 51)

Vesikauhu eli rabies on henkea uhkaava virustauti, joka levida nisakkaasta
toiseen eldimen pureman kautta. Lyssaviruksen aiheuttama tauti ei levid
terveen ihon |api nuolaisusta tai raapaisusta. Se on ldhtokohtaisesti eldin-
ten tauti, joka voi siirtyd myos eldimesta ihmiseen, vaikkakin Euroopassa
rabiesta tavataan nykypaivana hyvin harvoin. Ihmisestd ihmiseen tauti ei
tartu edes pureman kautta. Ihmisella rabieksen itdmisaika on 10 péivasta
jopa muutamaan vuoteen. Yleisimmin kuitenkin 20—90 paivaa, ellei pu-
rema ole kasvoissa tai kasissa, jolloin itdmisaika on jonkin verran lyhyempi.
Vesikauhun ensioireet ovat huonovointisuus, levottomuus, kuume ja
paansarky. Puremakohta saattaa alkaa myos kutista. Oireiden pahennut-
tua vesikauhuun ei ole hoitoa ja se johtaa menehtymisen. Vesikauhun suo-
malainen nimi juontuu siita, ettad tartunnan saanut valttaa nielemista ja
juomista sen aiheuttamien erittdin kivuliaiden nielukramppien vuoksi. (Lu-
mio 2016b; THL 2014)



5 STERIILIN TOIMENPIDEPOYDAN VALMISTAMINEN

Steriililla tarkoitetaan pieneliotonta, bakteeritonta tai taysin puhdasta
(Terveyskirjasto 2016). Steriili objekti, instrumentti eli ladketieteellinen
(usein kirurginen) tyovaline tai alusta ei kanna mukanaan taudinaiheutta-
jia, joten se tarjoaa etenkin kajoavia toimenpiteita varten oivan lahtékoh-
dan. Haavan paranemisen kannalta on tarkeaa pitdaa haava-alue infektoi-
tumattomana, joten aseptiikkaan tulee kiinnittada huomiota. Paivystyk-
sessa haavaa kasitellaan aina kontaminoituneena eli epapuhtaana, silla
paivystykseen saapuvat haavat ovat lahtokohtaisesti joutuneet kosketuk-
siin epdapuhtaan esineen ja ympariston kanssa.

5.1 Paivystysklinikan olosuhteet

Paivystysklinikan luonteeseen kuuluu tyypillisesti nopeasta potilasvaihtu-
vuudesta johtuva nopea ja kdaytannonlaheinen tyotahti. Tyon hektisyys ja
mahdolliset monet samaan aikaan huomioitavaa potilaat lisaavat tyonte-
kijoiden kuormitusta ja voivat vaikuttaa heikentavasti tyontekijan huomi-
ointi- ja keskittymiskykyyn. Tama aiheuttaa osaltaan haasteita paivystyk-
sessa tehtdviin toimenpiteisiin. Ladkarin lisdksi suturoinnissa on yleensa
opinnaytetydntyon tilanneessa yksikdssa mukana yksi hoitaja.

Suturointia varten potilas ohjataan sutura-huoneeseen, josta |oytyy poti-
laalle toimenpidesdnky ja tarvittavat valineet. Ymparistona suturoinnille
erikseen varattu tila on kdytanndllinen ja muuta tilaa rauhallisempi, jolloin
tyontekijoiden on helpompi keskittda huomionsa toimenpiteeseen ja poti-
laaseen. Yleisen aseptisuuden ja puitteiden osalta ymparisto eroaa kuiten-
kin leikkaussaliolosuhteista.

5.2 Steriilin poydan tekeminen paivystysklinikalla

Ennen steriilin poydan tekemistd on varmistettava steriilien valineiden
pakkauksien rikkoutumattomuus ja viimeinen kayttopaiva. Mikali pak-
kauksen todetaan tai epdilldan olevan rikkoutunut taikka muusta syysta
steriiliydesta ei voida olla varmoja, ei valinetta voida enaa pitaa steriilina.
Ennen steriilin poydan kokoamista kokoojan on kasien desinfioinnin jal-
keen suositeltavaa pukeutua tehdaspuhtaisiin tai steriileihin kasineisiin
seka suu—nena-suojukseen. (Terveyskirjasto 2016 n.d.)

Jos tekijoita on useampi kuin yksi, voi tehdaspuhtaiden eli ei-steriilien ka-
sineiden kayttdjan availla pakkauksia steriilien kasineiden kayttajalle, joka
asettelee tavarat poydalle. Yksin steriilia poytaa kootessa voidaan tyosken-
nelld myos huolellisesti tehdaspuhtaita hansikkaita kayttaen. (Terveyskir-
jasto 2016.)



Steriili poyta kootaan puhtaalle metallipdydalle, joka puhdistetaan huolel-
lisesti kirkkaalla alkoholiliuoksella. Tdaman jalkeen suturointisetti, johon
kuuluvat steriili liina ja suturointivalineet, asetetaan ja steriili liina avataan
aseptisesti puhdistetulle tasolle. Steriili alusliina voidaan asetella poydalle
varovasti tehdaspuhtailla kasineilld aivan liinan reunoilta. (Terveyskirjasto
2016.)

Poytda kootessa tulee huomioida, ettei tehdaspuhtaat tai kontaminoitu-
neet pinnat joudu kosketuksiin steriilien pintojen tai objektien kanssa. Jos
ndin tapahtuu, tulee kontaminoitunut objekti vaihtaa uuteen tai tarvitta-
essa aloittaa koko prosessi alusta uusin valinein. Steriilin poydan valitto-
massa laheisyydessa ja etenkin ylapuolella toimimista ilman steriilia essua
tai takkia on varottava. Kahden steriilin alueen valista kulkemista on myos
valtettava. On huomioitavaa, etta steriili poyta on steriili vain ylemmalta
tasolta ja alatasolla voidaan tarvittaessa sdilyttda muita toimenpiteeseen
liittyvia tarvikkeita kuten puudutusaineita, pesuvalineitd, avaamattomia
setteja tai sidostarpeita. (Terveyskirjasto 2016 n.d.)

Laakarille ojennetaan tai avatun ompelusetin paalle lasketaan varovasti
poydan pintaa koskettamatta tarvittavat muut vélineet (erityisinstrumen-
tit, liimareunaliinat, sidokset ym.) ja ladkarin toiveiden mukainen lanka
neuloineen steriilisti suoraan paketeistaan. Pesusettia ei lasketa steriilille
pinnalle. Jos steriilida poytaa ei kdyteta heti kokoamisen jalkeen, se tulee
peittaa ylosalaisin kddannetylla steriililla liinalla. (Terveyskirjasto 2016.)

6 SUTUROINTI ELI HAAVAN OMPELU

Suturoinnin pdamaarana on saattaa haavan reunat vastakkain ilman kiris-
tysta tai onkaloitumista eli ihonalaista tyhjaa tilaa. Ompeleet lisdksi tuke-
vat haava-aluetta ja vahvistavat sen vetolujuutta paranemisprosessin ai-
kana. Ommellussa haavassa arpi saadaan usein pienemmaksi auki jatet-
tyyn haavaan verrattuna. Pinnallisissa haavoissa riittaa, etta ommel sulkee
ihon kiinni, kun taas syvissa haavoissa tulee pyrkia estamaan onkaloitumi-
nen ompelemalla myds syvempaa kudosta kerroksittain tarpeen mukaan.
(Mackay-Wiggan 2016; Roberts 2004a, 77; Virkki 2014.)

Keskeisimmat haavan paranemista haittaavat tekijat ovat vaurioituneen
kudoksen verenvuodosta syntynyt hematooma eli verihyytyma tai haavan
bakteeritulehdus. Antibioottihoito aloitetaan ladkarin harkinnan mukaan
vain selvasti likaisten haavojen yhteydessa. Ompelun jalkeen haava peite-
tdan puhtaalla sidoksella. (Lumio 2016a.)

Ompelutekniikoita on useita ja ne vaihtelevat operatdérin mieltymysten
mukaan. Yhteista tekniikoilla on kuitenkin haavan non-traumaattinen eli
kudosta saastava kasittely, jottei haavan paranemisen Iahtdkohtia vaikeu-
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teta. Ommeltyyppeja ovat muun muassa yksinkertainen katko-ommel, yk-
sittdinen ommel, patjaommel seka jatkuva intrakutaaniommel (s-kirjaimen
mallinen). Ompeleen solmimisessa kdytetdan yleensa tekniikkaa, jossa en-
simmainen solmu on kaksinkertainen ja seuraavat kaksi paallimmaista sol-
mua ovat yksinkertaisia. Solmiminen voidaan tehda instrumentin ymparille
kiertden tai kasien avulla. Langan katkaisu on lahtdkohtaisesti avustavan
hoitajan tehtava (Roberts 2004a, 77-79.)

6.1 Puudutus

Ennen itse suturointia haava-alue puudutetaan puuduteainetta pistaen.
Poikkeuksena voidaan pitaa melko pinnallista haavaa, johon riittaa yksi
ommel eli toimenpiteessa kdytetaan joka tapauksessa vain yhta neulan pis-
toa ja puudutepistokset olisivat taten potilaan kannalta epamielekkaita.
(Roberts 2004b, 77.)

Puudutus tehddan useimmiten lidokaiinia sisaltavalla injektionesteelld,
jota pistetdaan haavan viereen tai puudutettavan ulokkeen tyveen pienella
neulalla. Sormiin, varpaisiin, nendan, korvalehtiin tai penikseen ei tule
kayttaa adrenaliinipitoisia puudutteita, jotta adrenaliinin vaikutuksesta ta-
pahtuva verisuonten supistuminen ei esta perifeeristd verenkiertoa ja
johda nain kudosvaurioihin. Toisaalta adrenaliini auttaa verisuonia supis-
tumalla puuduteainetta pysymaan paremmin puudutetulla alueella. Sor-
miin ja varpaisiin tehddan usein johtopuudutus jasenen tyven molemmin
puolin. (Roberts 2004b, 85.)

Paikallis- ja johtopuudutuksiin kdytettavan Lidocain 10 mg/ml -injektioliu-
oksen vaikuttava aine on lidokaiinihydrokloridi. Kyseisen laakkeen vahvuus
voidaan ilmoittaa myds muodossa Lidocain 1 %. Lidokaiini on amidityyppi-
nen puudute, jonka vaikutus on kestoltaan keskipitka. Vaikutus alkaa mi-
nuuteissa ja kestaa puudutustekniikasta riippuen 30—240 minuuttia. Lido-
kaiini toimii sulkemalla hermosolujen natriumkanavat estden hermoim-
pulssien valittymisen. Ladketta ei tule kdyttaa potilaalla, jolla on aiempia
puudutereaktioita lidokaiinille tai muille amidityyppisille puudutteille.
(Ladkeinfo 2016c; Orion 2016.)

Puudutetta annostellaan puudutettavan alueen laajuudesta riippuen,
mutta kuitenkin aikuisille enintddn 200 mg vaikuttavaa ainetta (10 ml) tai
lapselle enintddn 3 mg/kg vaikuttavaa ainetta. Itse puudutuksen hoitaa
|aakari. Lidocain-pakkaus sdilyy avattuna 28 vuorokautta (Lddkeinfo 2016c;
Orion 2016.)

6.2 Haavan valmistelu

Tarvittaessa haava voidaan puuduttaa jo tutkimusvaiheessa, mikali haava
on hyvin kipuherkka tutkimuksen aikana. Haavaan tehdaan tarvittaessa
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ennen suturoimista revisio, jossa haavasta poistetaan kudosta tai repa-
leista reunaa terveeseen kudokseen asti siten, ettd haavan reunat ovat siis-
tit ja vitaalit eli elinvoimaiset (Laato & Kossi 2004, 50). N&din haavan reunat
saadaan koko matkalta toisiinsa kiinni ja saavutetaan suturoinnin peruspe-
riaate eli haavan sivujen valisen tyhjan tilan poistaminen (Roberts 2004a,
77, 85.)

Yleensa puudutteen mahdollisesti sisdltama adrenaliini hillitsee osaltaan
haavan verenvuotoa. Muita verenvuodon hillitsemiseen kaytettavia kei-
noja ovat erilliset ligatuurit eli haavan sisdiset ompeleet tai diatermialaite,
jolla vuotavia verisuonia voidaan polttaa sahkdvirrasta syntyvan lammon
avulla. (Roberts 2004b, 77, 85.)

6.3 Potilaan valmistelu

Hoitajan tehtaviin kuuluu kertoa potilaalle tehtavasta toimenpiteesta. Su-
turointi on usein potilaalle uusi toimenpide ja ymparisto seka vallitseva ti-
lanne voi aiheuttaa potilaassa yksilollisesti ilmenevada rauhattomuutta tai
pelkoa. Rauhatonta potilasta tulee tarpeen vaatiessa rauhoitella ja poti-
lasta on hyva muistuttaa hengittdmaan rauhallisesti. (Virkki 2014.)

Mikali potilaana on pieni lapsi, potilaan paikallaan pitaminen saattaa olla
helpompaa, jos lapsi on kapaloitu lakanalla. Lasten kohdalla toimenpidetta
edeltavasta kivunlievityksesta tulee huolehtia esimerkiksi EMLA-voiteella
tai vastaavalla levitettavalla pintapuudutteella. Taméan lisdksi ommeltava
haava-alue puudutetaan lidokaiinilla. (Ladkeinfo 2016a; Ladkeinfo 2016b;
Virkki 2014.)

EMLA-voide sisaltaa lidokaiinia ja prilokaiinia, jotka vaikuttavat paikallisesti
ihoa puuduttaen. Voidetta annostellaan iholle Iddkarin arvion mukaan
mahdollisuuksien mukaan 1—2 tuntia ennen toimenpidettd, jonka jalkeen
iho on tunnoton kaksikin tuntia. Voideltu iho peitetaan voitelun jalkeen si-
teelld. Haittavaikutuksena EMLA-voide voi joissain tapauksissa ilmeta pai-
kallisia lievid ihoreaktioita kuten ihon kalpeutta tai punoitusta. (Lédkeinfo
2016a; Ladkeinfo 2016b.)

Ennen puuduttamista potilaalta tarkistetaan mahdolliset lddkeainealler-
giat ja aiemmat puudutereaktiot. Potilas autetaan haavan ompelua varten
toimenpiteen ja potilaan mukavuuden nakékulmasta mahdollisemman hy-
vaan asentoon. Myos toimenpidealueen riittavasta valaistuksesta huoleh-
ditaan.

Haava ja sen ympadristd puhdistetaan natriumkloridiliuoksella (NaCl 0,9%)
ja puhtailla taitoksilla. Fysiologinen keittosuojaliuos saattaa aiheuttaa nor-
maalia vettd vdhemman kirvelya (Virkki 2014). Avaamisen jalkeen keitto-
suolan pakkaukseen tulee merkita selkedlld kasialalla avaamispdivamaara
ja kellonaika, silla keittosuolaliuos sdilyy kayttokelpoisena 24 tuntia avaa-
misen jalkeen. Traumaattinen haava on kdytanndssa aina kontaminoitunut
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ja sen puhdistamisessa tulee olla huolellinen haavan tulehdusreaktion es-
tamiseksi. (Roberts 2004a, 77.)

6.4 Suturointiin tarvittavat valineet

Paivystysklinikalla kdytetdadan suturointia varten tehtyja valmiita steriileita
setteja, joista l0ytyvat tarvittavat instrumentit. Suturointisetin lisaksi hoi-
tajan tulee varata pesuvilineet eli natriumkloridi-liuosta (NaCl 0,9%) ja ste-
riileja taitoksia seka ruisku, musta neula ja puuduteaine (1% lidokaiini il-
man adrenaliinia tai sen kanssa). Hoitajan tulee varata myos tarpeen mu-
kainen maara steriileja liinoja, jotta ompelu voidaan toteuttaa riittavan
aseptisesti. Mahdollista haavan revisiota varten tarvitaan lisdksi veitsi.
(Virkki 2014.)

Toimenpidetta varten ladkarille varataan steriilit kdsineet. Hoitajalle riitta-
vat tehdaspuhtaat kadsineet. Suuremmissa toimenpiteissa kaytetaan tar-
peen mukaan myods suu-nendsuojusta, myssya ja suojatakkia.

6.5 Langan valinta

Haavan ompelusta valtetdaan kdyttamasta liiallisen paksua lankaa (Mackay-
Wiggan 2016). Tavallisimmat langan paksuudet ovat 3—0 tai 4—0 tai kas-
voissa 5—0. Mita suurempi numero, sitd ohuempi lanka. Ohuella langalla
padstaan kosmeettisempiin tuloksiin ja sita kaytetaankin usein kasvon alu-
een haavoihin, kun taas paksulla langalla saadaan parempi vetolujuus,
mikd on tarpeen esimerkiksi raajojen haavoissa, joissa iho on paksua ja
haavaan kohdistuva venytys suurempaa. (Roberts 2004a, 77.)

Paivystysklinikalla on kdytossa rajallinen maara erikokoisia ompelulankoja
neuloineen. Useimmiten kaytettdvat langat ovat sulamatonta laatua, silla
toisin kuin leikkaussalissa, paivystysymparistossa ommellaan melko har-
voin erikseen ihonalaiskerroksen kudoksia, jotka tarvitsisivat itsestaan su-
lavaa lankaa.

6.6 Ompelun jidlkeen

Ompelun ja potilaan ohjeistamisen jalkeen varmistetaan sarmajatteiden
olevan turvallisesti sdrmaisjateastiassa. Ennen tata steriilin poydan siivoa-
misessa on oltava erityisen varovainen viilto- ja pistotapaturmien valtta-
miseksi. Laakarilta on myos hyva kysya, onko sarmajatettd mahdollisesti
vield jossakin irrallaan.

Hoitajan vastuulla on siistia sutura-huone seuraavaa toimenpidetta varten.
Jatteet viedaan oikeisiin astioihin havitettavaksi ja instrumentit toimite-
taan asianmukaisesti huuhteluhuoneeseen odottamaan huuhtelua ja des-
infektiota.
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7 HAAVAN LIIMAUS

Haava voidaan liimata tai teipata, mikali voidaan todeta haavan reunojen
sulkeutuvan siististi ja vailla onkaloitumista ilman ompeleita. Kdaytannossa
tdma koskee pinnallisia ja siisteja viiltohaavoja. (Virkki 2014.)

Liimaamiseen soveltuvan haavan voi liimata paivystyksessa hoitaja, ja lii-
maaminen on nopea ja kivuton toimenpide. Kudosliima sivellaan haavan
yhteen puristettujen reunojen paalla. Reunojen yhteen puristamista jatke-
taan noin minuutin ajan, jonka jalkeen liimattu haava suositellaan tuotta-
van haavateipein. Tarkempia ohjeita haavan liimaamiseen on I6ydettavissa
haavaliiman tuotekohtaisessa tuoteselosteessa. (Virkki 2014.)

Liimattu haava pidetaan kuivana vahintaan kaksi vuorokautta, mielellaan
viikonkin. Potilasta ohjataan olemaan yhteydessa omalle terveysasemalle,
mikali haava-alueelle ilmaantuu inflammaatio- eli tulehdusoireita eli li-
saantyvaa kipua, punoitusta, kuumotusta tai turvotusta. (Virkki 2014.)

8 HOITAJAN ANTAMA OHIJEISTUS

Hoitajan tehtaviin toimenpiteen jalkeen kuuluu ommellun haavan hoidon
seka tikkien poiston ohjeistaminen potilaalle seka suullisesti etta kirjalli-
sesti. Paivystysklinikalla on kaytossa valmis kirjallinen ohje, joka annetaan
jokaiselle suturoidulle potilaalle. Ohje sisdltdaa haavanhoito-ohjeet, mah-
dolliset lisdohjeet, ompeleiden poistoajan ja ohjeen terveyskeskukseen ha-
keutumisessa, mikali haava infektoituu. Potilaalle annettavan ohjeen kaan-
topuolelta 16ytyvat sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevat terveysasemat
yhteystietoineen.

Potilaalle mahdollisesti paivystyksestda mukaan annettu kipulddke seka an-
tibiootti on hyva kirjata potilaan mukaan annettaviin papereihin, jotta po-
tilaalle on selvaa, mita ladkkeita han kotona ottaa. Antibioottikuurin saa-
dessaan potilaalle on hyva selventaa, etta kuuri tulee syéda loppuun.

Ohjeen mukaan haava tulee pitda puhtaana. Suihkuun potilas voi menna
1—2 paivan kuluttua haavan ompelusta ja my6s haavan voi suihkuttaa nor-
maalilla vesijohtovedelld. Haavan sidokset mahdollista haavateippia lu-
kuun ottamatta poistetaan ennen suihkua ja suihkun jalkeen haavan voi
jattaa avoimeksi, jos haava ei eritd. Jos haavasta vuotaa verta tai kudos-
nestettd, se peitetdan puhtaalla sidoksella, joka vaihdetaan paivittain. Po-
tilaalle tulee muistaa mainita myds, ettei saunomista tai uintia suositella
ompeleiden aikana. Lisdksi haava-aluetta suositellaan pidettavan levossa
(Paivystysklinikan potilasohje n.d.; Virkki 2014.)
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Paivystyksessa suturoidun haavan ompeleiden poisto on yleensa 7—10
pdivaa haavan sulkemisesta. Potilaan tulee itse varata omalta terveysase-
maltaan tai tyoterveyshuollosta aika ompeleiden poistoa varten. Potilasta
neuvotaan olemaan yhteydessda omaan terveyskeskukseensa inflammaa-
tio-oireiden ilmaantuessa. Naita oireita ovat haavan samea erite, aukire-
peytyminen, kuume taikka haavan punoitus, kuumotus tai turvotus. Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin “Ensiavussa ommellun haavan hoito-ohje” on
tdman opinndytetyon liitteend. (Paivystysklinikan potilasohje n.d.; En-
siavussa ommellun haavan hoito-ohje n.d.)

9 TETANUS-VAHVISTE

Jaykkakouristus eli tetanus on Clostridium tetani -bakteerin myrkyn ai-
heuttama tauti, jonka voi saada haavaan likaisen maa-aineksen, likaisten
vierasesineiden tai eldimen pureman kautta. Tartunnan jalkeen jaykka-
kouristusbakteerit lisddantyvat kontaminoituneessa haavassa erittaen
myrkkya, joka kulkeutuu keskushermostoon. (THL 2015.)

Jaykkdkouristuksen oireet alkavat paivien tai viikkojen kuluessa tartun-
nasta kivuliailla kouristuksilla ensin niskan ja kaulan alueella. Kouristukset
levidvat tastd muihin vartalon lihaksiin. Hoitamattomana jaykkakouristus
johtaa kuolemaan ja hoidetuistakin kolmannes menehtyy tautiin. Taudin
vakavuus liittyy tetanuksen vaikutuksista lihasten hermoston toimintaan ja
tasta johtuvaan hengityslamaan. Tauti todetaan oireiston perusteella |33-
kdrin toimesta ja se vaatii tehohoitoa kouristukset ehkdisemiseksi ja ha-
pensaannin turvaamiseksi. Hoidossa hyédynnetaan myos vastamyrkkya eli
anti-immunoglobuliinia. (THL 2015.)

Kansallisen rokotusohjelman mukaisesti rokotetut saavat ensimmaiset ro-
kotteet jaykkdkouristusta vastaan kolmen, viiden ja kahdentoista kuukau-
den idssa osana ns. "Viitosrokotetta”. Taman jalkeen suojaa vahvistetaan
neljan ja noin viidentoista vuoden idssa. (THL 2016) Vahviste on voimassa
kymmenen vuotta ja se suositellaan vahvistettavan kontaminoituneen
haavan yhteydessa etenkin, jos on kyse syvasta pistohaavasta ja haavaan
on uponnut maa-ainesta tai likaista metallia, ja jos edellisesta tetanus-vah-
visteesta on kulunut yli viisi vuotta. Tetanus-rokotteen yhteydessa yliherk-
kyysreaktio on harvinainen, mutta mahdollinen, joten sen antavan hoita-
jan on seurattava potilasta rokotereaktioiden varalta. Paivystysklinikan su-
tura-huoneessa on tastda oma ohjeensa. (THL 2016.)
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10 HAAVAN OMPELUSSA AVUSTAMINEN -HOITAJAOHIJEEN LAATIMINEN

Taman opinnaytetyon produkti eli tuotos on sairaalaymparistdssa kaytet-
tava ohje, johon kootaan hoitajan kannalta merkityksellisimmat haavan
ompeluun liittyvat asiat. Tyon produkti voidaan maaritella myds tarkistus-
listaksi, silla siind kdydaan lapi vaiheittain haavan ompelun eri vaiheet aina
tilan ja potilaan valmistelusta potilaan toimenpiteen jalkeiseen ohjeistami-
seen. Yleisten hyvan ohjeen kriteerien lisaksi ohjetta laatiessa tulee huo-
mioida alan ja ympariston tarpeet (Nissi 2009). Naita ovat esimerkiksi sel-
keys, informatiivisuus ja tiivistetty rakenne, jotta tarvittava informaatio tu-
lee omaksutuksi tosielaman tyotahdissa ja toimintaymparistossa (Nissi
2009).

Ohjeen harkittu rakenne maarittaa ohjeen sisaltaman tiedon ohella paa-
osin ohjeen laadun. Hyva rakenne sisaltaa selkean alun, jotta lukija saa heti
ymmarryksen siitd, mitd ohje kasittelee. Myo6s ohjeen tapa puhutella luki-
jaa tulee olla harkittu ja yhtenevdinen. Ohjeen eri kohdat on haavan om-
peluun liittyen lueteltava siina jarjestyksessa, missa ne tulee tehda tai huo-
mioida, jotta virheilta ja vaarinkasityksilta valtytdan. (Nissi 2009.)

Ohjeessa mainitut termit tulee olla avattu, jotteivat kasitteet jaa lukijalle
epaselvaksi. Vaikka jo ohjeen esitystavassa on huomioitu ohjeen kohde-
ryhma, on vaarinkasitysten valttamiseksi avattava kaikki mahdollisesti epa-
selvat tai monitulkintaiset kasitteet ja luovuttava ilmaisuista, jotka on mah-
dollista ymmartaa eri lailla, kun ohjeen laatija tarkoittaa. Ohjeen laatijan
on muistettava myos, etta ohjeen lukija ei valttamatta ole yhta perehtynyt
ohjeeseen liittyvdan teoriatietoon, kuin laatija itse. Laatija on kdynyt edel-
tavasti pitkan prosessin, kun ohjeen lukija voi puolestaan olla ensimmaista
kertaa asian aarella. (Korpela 2012.)

11 OPINNAYTETYOPROJEKTIN ETENEMINEN

Opinnadytetyoprojekti jakaantui aiheen valintaan, sen hyvaksyttamiseen,
sopimuksien allekirjoittamiseen, tyostamis- eli kirjoitusvaiheeseen, suun-
nitelma- ja loppuseminaariin, ohjeen laatimiseen, arviointiin ja kypsyys-
naytteeseen. Projekti alkoi syksylla 2016 ja valmistui kevaalla 2017.

11.1 Aiheen valinta

Tyon tekija oli syksylla 2016 opintoihin kuuluvassa harjoittelussa paivystys-
klinikalla. Harjoittelun aikana kaytiin dialogia tulevasta opinndytety6pro-
jektista ja paivystysklinikan tiedossa olevista kehittamistarpeista opinnay-
tetyon toteuttamisen nakokulmasta. Tassa yhteydessa tyoelaman edus-
taja toi ilmi tarpeen hoitajien suturointiohjeelle.
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Aiheen madrittely ja rajaus olivat kohtuullisen yksinkertaista, silla tyo ra-
jautui luonnostaan suturoimisen teoreettisen tiedon kerdamiseen ja sen
kdytannon toteuttamiseen lahinna hoitajan nakdkulmasta itse valmisteli-
jana, operaation avustajana ja potilaan ohjeistajana. Aiheen puitteissa pi-
dettiin oleellisena, ettei tyon teoreettinen perusta tai itse tuotos (kirjalli-
nen ohje) eksy aiheesta, jotta tyosta ja etenkin tuotoksesta tulee tyoela-
man nakdkulmasta riittavan tiivistetty ja selkea ohje kaytannon tyoelaman
tarpeisiin.

Kirjallinen sopimus tyéelaman edustajan, koulun edustajan seka tyon teki-
jan allekirjoituksilla laadittiin heti tyon alkuvaiheessa tyéelaman edustajan
kanssa tehdyn opinndytetyon aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen.

11.2 Tyostamisvaihe

Prosessin aikaa vievin vaihe oli tydstamisvaihe, jonka aikana kerattiin opin-
ndytetyohon liittyvaa teoriatietoa luotettaviksi arvioiduista sahkoisista ja
kirjallisista lahteista kuten korkeampien asteiden akateemiset tyét, amma-
tilliset julkaisut, alan kirjallisuus ja tilaajan omat aihetta sivuavat ohjeet.
Pyrkimyksena oli lisaksi varmistaa jo kerattya tietoa useammasta lahteesta
aiemmin keratyn tiedon tueksi. Opinndytetydssa on kaytetty lahteena
myo0s alan laajaa ulkomaista artikkelia.

Tietoa kerdtessa ja tyon rakennetta tyostettdessa teoriatieto liitettiin tyo-
elaman edustajan toiveiden mukaisesti tiedossa oleviin talon tapoihin ja
tilaajan kaytossa olevan tydympariston mahdollisuuksiin ja rajoituksiin ku-
ten paivystysympariston hektisyys. Tavoitteena tehda opinnaytetyosta ai-
dosti tyoelaman nakokulmasta kaytdannollinen ja laadukkaasti tiivistetty
kokonaisuus, jossa on koottuna toivottu tieto sairaanhoitajan kannalta ym-
marrettdavassa muodossa.

Viliseminaarissa esiin tulleita korjaus- ja kehitysehdotuksia tyostin laaties-
sani produktia eli itse ohjetta. Tassa vaiheessa kerattiin lisda lahteina, laa-
jennettiin muutamia opinnaytetyon osioita sekd pohdittiin opinnaytetyo-
projektia ja sen onnistumista.

11.3 Seminaarit

Ty6stamisvaiheen jalkeen opinndytetyon teoriaosuuden ollessa valmis oli
vuorossa valiseminaari, jossa esiteltiin tyon teoriaosuus ja timanhetkinen
tila. Valiseminaarissa esiin tulleita korjaus- ja kehitysehdotuksia tydstin
laatiessani produktia eli itse ohjetta. Tassa vaiheessa kerattiin lisdaa lah-
teina, laajennettiin muutamia opinndytetyon osioita seka pohdittiin opin-
nadytetyoprojektia ja sen onnistumista.
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Loppuseminaarissa esiteltiin valmisteltu hoitajaohje seka kaytiin lapi opin-
ndytetyon rakenne ja prosessi. Loppuseminaarissa pohdittiin myds tyon
onnistumista ja sen tavoitteiden tayttymista.

11.4 Ohjeen laatiminen

Opinndytetyon tuotos oli A4-kokoinen ohje Kanta-Hameen keskussairaa-
lan paivystysklinikalle. Ohje tehtiin suturoinnin tarkistuslistaksi paivystyk-
sessa toimiville hoitajille sekd avuksi uusien tyontekijdiden ja opiskelijoi-
den perehdytykseen.

Ohjeeseen kerattiin suturoinnissa hoitajan kannalta keskeisin tieto, jonka
rakenne seuraa suturoinnin etenemista loogisessa jarjestyksessa. Ohjetta
laatiessa keskeisina periaatteina pidettiin informatiivisuutta, tiiviytta ja sel-
keytta, jotka valikoituivat ty6elaman tarpeen perusteella.
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Ensiavussa ommellun haavan hoito-ohje 1/2

Kanta-Hdameen lceslcussairaala Potilasohje 1(2)

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Paivystysklinikka

Ensiavussa ommellun haavan hoito-ohje

Haavanhoito-ohjeita

Pitakaa haava puhtaana

Suihkuun voitte menna 1-2 pv:n kuluttua haavan ompelusta

Myds haavan voitte suihkuttaa juomakelpoisella vesijohtovedelld
Poistakaa haavaa peittévat sidokset ennen suihkua,

ihon pinnalla mahdollisesti olevaa haavateippia ei tarvitse poistaa

Saunaa ja uintia ei suositella ompeleiden aikana

Mikali haava ei eritd, voitte jattd& sen avoimeksi, iiman peittosidosta

Jos haava vuotaa verta tai erittda kudosnestettd peittédkaa haava puhtaalla
sidoksella, jonka vaihdatte paivittain

Lisdohjeet haavaanne tai sen sijaintiin liittyen:

Ompeleiden poisto

! 20

(VARAA AIKA ompeleiden poistoon terveyskeskuksessa / neuvolassa / tyd-
terveyshuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla. Yhteystietoja kdantépuolella)

Saunaan ja uimaan voitte menna kahden paivén kuluttua ompeleiden
poistosta.

Ottakaa yhteytta terveyskeskukseen jos:

KS 4463D.7.15

I
¥ P

haava erittda sameaa markaa

haava punoittaa, kuumottaa tai turpoaa ymparistostasn
haava repeytyy auki

Teille nousee kuumetta

Jatkuu—

IGanta-Himeen sairaanhoitopiirin ky. * 13530 Himeenlinna « Puh. 03 6291

Hameenlinnan yksikks
Ahvenistontie 20
13530 HAMEENLINNA
vaihde 03 6291

Rithim&en ylsikks

Kontiontie 77, 11120 RIIHIMAKI
PL 140, 11101 RIIHIMAKI
vaihde 019 744 51

Sinua kuunnellen
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TERVEYSASEMAT

Kaikilla terveysasemilla on kayt6ssé ajanvarauksen vastasoittojarjestelma 1.12.2009 alkaen. Puhe-
luihin pyritaén vastaamaan heti, mutta jos ajanvarausnumero on varattu tai siihen ei vastata, nau-
hoite antaa ohjeet, miten toimia puhelinnumeron tallentamiseksi jarjestelméaan, tai jos haluaa jattaa
adniviestin. Jos teilld on salainen numero tai numeronaytén esto, numeronne ei tallennu, mutta
halutessanne voitte sanella Aéniviestiin puhelinnumeronne. Hoitaja tekee vastasoiton mahdolli-
simman pian. Mikali on epavarma, miten toimia, voi kuunnella nauhoitteen loppuun asti ja sulkea
sitten puhelimen. Puhelinnumero tallentuu vain, jos toimii nauhoitteen ohjeiden mukaan tai kuunte-
lee koko nauhoitteen loppuun asti.

puhelinnumero
Idanpaan terveysasema, Anttilankatu 4, 13210 Hameenlinna

ajanvaraus 03 621 9145
Jukolan terveysasema, Eeronkuja 6, 13500 Hameenlinna

ajanvaraus 03 621 9150
Kaurialan terveysasema, Viipurintie 1-3, D-rakennus, 2. krs

ajanvaraus 03 621 9155
Keskustan terveysasema, Viipurintie 1-3, E-rakennus, 1. krs

ajanvaraus 03 621 9165
Ojoisten terveysasema, Veteraanipolku 1, 13600 Hameenlinna

ajanvaraus 036219170
Vanajaveden terveysasema, lantinen puoli, Viipurintie 1-3, A-rakennus

ajanvaraus 03 621 9180
Vanajaveden terveysasema, itdpuoli, Viipurintie 1-3, A-rakennus

ajanvaraus 036219185
Hauhon terveysasema, Vihnidntie 5, 14700 Hauho,

ajanvaraus 03 621 9140
fysioterapia, ajanvaraus ma klo 12—-13 03 621 9600
laboratorio, ajanvaraus ma—pe klo 8-15 03 629 3355
Kalvolan terveysasema, Nordstedtintie 6, 14500 Kalvola

ajanvaraus 03 621 9160
fysioterapia, ajanvaraus ti klo 13-14 03 621 9512
laboratorio, ajanvaraus klo 8-15 03 629 3355
Lammin terveysasema, Evontie 33, 16900 Lammi

pohjoinen vastaanotto, ajanvaraus 03 621 9130
eteldinen vastaanotto, ajanvaraus 03 621 9120
Tuuloksen vastaanotto, ajanvaraus 03621 9110
apuvalinekeskus, puhelinaika ma—pe klo 12-13 03 621 9752
fysioterapia, ajanvaraus ma—pe klo 12-13 03 621 9751
hoitotarvikejakelu, puhelinaika ma—pe klo 12-13, jakelu ti ja to klo 14-15 03 621 9743
laboratorion, ajanvaraus ma-pe klo 8-15 03 629 3355
Rengon terveysasema, Rengonraitti 28, 14300 Renko

ajanvaraus 03 621 9175
fysioterapia, ajanvaraus ma klo 12-13 03 621 9276
laboratorio, ajanvaraus ma—pe klo 8-15 03 629 3355
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Suturointiohje

Steriilin poydan valmistaminen ja suturcinnissa tarvittavat valineet
- Desinfioi kiddet ja laita tehdaspuhtaat kdsineet.

- Puhdista terdspoytd varittomalls alkoholiiucksellz.
- Lewitd suturointizetti tehdaspubtailla k3sinsills varovastl vain reuncihin koskien pdydin ylemmalle
tasolle. Settid ympardiva sterilli liina toimii pdydan alusliinana.
- Ayaa pdydille t2i ojenna 135karille sveriilisti:
#* 5 mlruizku + musta neula [puudutukseen)
®  |3EkSrin voivoema lanka + neulz
{kasvajen alueella ohut = iso numero — alaraajoissa paksu = pieni numera|
® liimarzunainen liina tzi reikaliing
* steriilejd taitoksia
- [ERSTERILILLE POYDALLE) varatzan velmiiksi lisaksi steriilit k3sineet, steriileja taitoksia, Nacl 0,9% -
liucsta sekd puudute: lidocain (+ sdrenalin.
- los sterillid paytds ei kaytetd heti, se tules peittdd ylosalaizsin kddnnetyllz steriililla linalla.

Potilaan valmistelu
- Kerro potilaalle toimenpiteesta.

- Kehota potilasta hengittamaan mahdollisimman normazlisti toimenpitzen ajan.

- Tarkista potilazlta mahdolliset [353kezinzallergiat ja aiemmat puudutersaktiot.

- Auts potilas mukavasn, mutta toimenpidettd varten mahdollisimrmzn k3ytannolliseen asentoon.
Huom. Toimenpideslusen hyva valaistus js tydtason ergonomial

- Lapsen ollessa kyseessd vonhemman kannottog oftog lapsi nopokasti spliin toimenpiteen annistu-

miseksi. Lopsen kohdollo voidoan harkite pintopuudutiesn [EMLA] kTptdn mohdoliiswutto.

Haavan valmistelu
- Puhdista haava Macl 0,9%-livoksslla [muista merkitd avaamizsaika, livos sa3ilyy 24h avaamisesta).
- Poista vierasesineet ja mahdollinen maa-aines huolellisesti. Tarvittaessa puudutusta jo tassa vai-

heszza.

Ompelun aikana
Swturcinnin tavoitteena saatisa haavan reunat vastakkain ja tukes hasva-sluetia paranemispro-
sessin sikana.

- Hoitajan teht2vand on avustaa 133karia seka seurata potilzan vointia.

Ompelun jdlkeen
- Haava peitetdén puhtaalla sidoksella.

- sErmdjEteest sdrmajdteastiaan. Varmistz 153kariles, ettei irrallisia nswloja tai muuta sErm3jEtetts.
- Mahdollinen antibioottihoite [55karin ohjeen mukaan.
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Tetanus- eli jaykkakouristusvahviste
# Tetanus-rokotteest3 = 5w — vahvistetta suositellaan likaisen haavan yhteydessa

# Tetanus-rokotteesta < Sv —# 2] tarvetta vahvisteslle

- Seurzs potilasta yliherkkyysreaktion varalta. Tésta suturassa erillinen ohje.
- Mduista kirjata rokote s2n antamisen jElkeen potilaan tietoihin. 533std rokotteen koodi!

Potilaam chjeistaminen suturcinnin jalkeen
- Hoitajan tehtdviin kuuluw potilaan chjsistaminen sekd suullisssti =t kirzlizesti
- Sutura-huoneeasts [Gytyy potilazlle mukaan annettava kotichje. K3Sntdpuolellz sairsanhaoitopiirin
glusen terveysasemat yhteystietoinesn.
- mshdolliset mukzan annettavat [§dkkeet on hyva kirjoittaa potilaalles ylas.
huistuta, ettd ompeleiden poistoaika tulee varata itse 7-10 pdivdd haavan ompelusta.
- Infektio-cirsiden ilmetess3 potilas ohjataan olemazn yhteydessa omalls terveysasemallzen.

Siisti sutura-huone seursavas toimenpidettd varten. Sivoa omat sotkusi.
Jatteet jSteastioihin ja instrumsentit odottamaan pesus niille varattuun lastikkoon likaisesn huuhislu-
huoneesean. Suihkuta paislle puhdistusainettsa.



