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Opinnaytetydna tuotettin Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksiannosta verkko-
oppimateriaali puhtaan kirurgisen haavan hoidosta. Verkko-oppimateriaali suunnattiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Suuri osa
sairaanhoitajaopiskelijoista kokee, ettd haavan hoidon opetus on vahaista
ammattikorkeakoulussa. Oppimateriaali luotiin haavan hoidon opetuksen kehittdmiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd. Toiminnallisen opinnaytetydn
tuotos toteutettiin H5P-tyOkalulla. Tuotoksen lisdksi valmistui opinnaytety6raportti, jossa
kuvataan oppimateriaalin luomisessa kaytettya tietoperustaa sekd& opinnaytetydn
toteuttamisen ja tuotoksen laatimisen eri vaiheita. Aihe on rajattu puhtaaseen kirurgiseen
haavaan, jota opinnaytetyon tietoperusta kasittelee. Tietoperustaan on koottu opinnaytetydn
kehittamishankkeen kannalta olennaista tietoa, joka pohjautuu kirjoihin, hoito- ja
laaketieteellisiin lehtiin, verkkolahteisiin, artikkeleihin ja tutkimuksiin.

Opinnaytetydn tuotokseksi valmistui verkko-oppimateriaali Puhtaan kirurgisen haavan hoito
sairaanhoitajan tyossa. Oppimateriaali sisaltda tietoa haavan hoidosta, haavan sulusta,
haavasidoksista, haavan seurannasta, ompeleiden poistosta, haavan paranemisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoistd, potilaan roolista haavan paranemisessa seka haavan hoidon
kirjaamisesta.

Kirurgisen haavan oikeaoppisella hoidolla on merkitysta haavainfektioiden ehkéaisyssa.
Kirurgisten haavojen hoidosta ei ollut Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta saatavilla
opiskelijoille  suunnattua itseopiskelumateriaalia.  Kehittamishankkeen tuotoksena
valmistunut oppimateriaali on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille, jotta tulevilla
sairaanhoitajilla on paremmat l[ahtokohdat kirurgisten haavojen hoitoon. Oppimateriaali tulee
kayttoon Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Avainsanat puhdas kirurginen haava, haavan hoito, haavan paraneminen,
haavan hoidon opetus
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Abstract
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The purpose of this functional final project was to create online learning material on the care
of clean surgical wounds. The online learning material was aimed to the nursing students
studying at Metropolia University of Applied Sciences. The studies show that a large part of
Finnish nursing students feel that the teaching of wound care is too limited, and the compe-
tence of surgical wound care is low. The aim of this final project is to increase the nursing
student's knowledge and skills in surgical wound care.

As the output of this functional final project learning material with interactive exercises was
carried out. We created the learning material with H5P that is a tool used to create interac-
tive content online. Before we made the final version of the learning material the nursing
students took part in the development of the learning material by testing it. In addition, we
produced the final project report. The project report includes the implementation of the final
project and the process of making the output as well as gives an overview of the knowledge
base which is used as the basis for the learning material.

The completed output Clean Surgical Wound Care in Nursing — Learning Material for Finn-
ish Nursing Students includes information about surgical wound care and the main factors
affecting it. The students attending the Surgical and Perioperative Nursing courses in
Metropolia University of Applied Sciences have the possibility to use the learning material
via the online learning platform Moodle.

The proper treatment of surgical wounds is necessary in the prevention of wound infections.
No self-study material for students of the care of surgical wound was available on behalf of
Metropolia University of Applied Sciences. The study material will be used to improve the
learning of clean surgical wounds.

Keywords clean surgical wound, wound care, online learning material
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1 Johdanto

Suomessa tehddan vuosittain satoja tuhansia leikkauksia ja lukuisia polikliinisia
pienoperaatioita. Onnistuneen leikkauksen edellytyksenda on Kkirurgisen haavan
oikeanlainen hoito. Vaarin hoidettuna kirurginen haava voi infektoitua ja pahimmillaan
pilata leikkaustuloksen. Kirurgisten haavojen oikeanlaisella hoidolla voidaan myo6s
vahentaa potilaille koituvaa karsimystd ja saastaa kustannuksissa. Haavainfektiot
kustantavat noin 65 miljoonaa euroa vuodessa ja pitkittdvat sairaalassaoloaikaa noin
nelja vuorokautta. (Paajanen — Rantala 2016: 604.) Jotta jokainen tuleva sairaanhoitaja
hallitsisi kirurgisen haavan hoidon, opinndytetybnd on luotu verkko-oppimateriaali
puhtaan kirurgisen haavan hoidosta.

Tarve oppimateriaalille kirurgisen haavan hoidosta on, silla tuoreen tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien haavan hoitotaidoissa on puutteita. Lahes puolet
sairaanhoitajaopiskelijoista koki olevansa melko hyvié ja vain 5 % koki olevansa todella
hyvia kirurgisen haavan hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat
kokivat myds haavan hoidon opetuksen ammattikorkeakoulussa liian vahaiseksi. (Kielo-
Viljamaa 2021: 60-62.) Lahiopetuksen maaran vahentyessa ammattikorkeakouluissa ja
teknologian kayton lisaantyessa opetuksessa, tarve uusille oppimateriaaleille kasvaa.
Opinnaytetydn tuotoksena valmistuneen verkko-oppimateriaalin tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden  valmiuksia puhtaan kirurgisen haavan hoitoon.
Tarkoituksena on, etta opiskelijat voivat itsenaisesti perehtyd puhtaan kirurgisen haavan

hoitoon.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu, jonka hankkeena
oli tuottaa oppimateriaalia sairaanhoitajakoulutukseen ja potilasohjaukseen. Tydn aihe
valittiin toimeksiantajan opiskelijoille tarjoamista opinndytetydn aiheista. Aiheeksi valittiin
puhtaan kirurgisen haavan hoito ja tydssa keskityttiin asioihin, joita sairaanhoitajan tulee
ottaa huomioon puhtaan kirurgisen haavan hoidossa. Opinndytety® toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena valmistui verkko-oppimateriaali H5P-

tyokalulla Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.



Sairaanhoitajien hyva haavan hoidon osaaminen on tarkeaa, silla sairaanhoitajan tygssa
erilaisia haavoja tulee vastaan monilla eri erikoisaloilla. Tassa opinnaytetydssa puhtaalla
kirurgisella haavalla tarkoitetaan ompelein tai hakasin suljettua leikkaushaavaa.
Opinnaytetydraportissa kuvataan oppimateriaalissa kaytettya tietoperustaa, tuotoksen

toteutuksen eri vaiheita seké kerrotaan opinnaytetydprosessista kokonaisuutena.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia H5P-tyokalulla puhtaan
kirurgisen haavan hoidosta Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tuotetun oppimateriaalin tarkoitus on, ettd opiskelijat voivat kayttdd materiaalia
itsendisessa opiskelussa.

Opinnaytetydn tavoitteena on oppimateriaalin kaytté osana opetusta Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. Oppimateriaalin tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja taitoa puhtaan kirurgisen haavan hoidosta, jotta
opiskelijat voivat hyoddyntdaad oppimaansa jatkossa tulevissa harjoitteluissa ja
tyoelamassa.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:

1. Miten sairaanhoitaja tunnistaa puhtaan kirurgisen haavan?

2. Miten sairaanhoitaja hoitaa puhdasta kirurgista haavaa?

3. Mitad haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajan tulisi tunnistaa?

3 Tietoperusta

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetydn keskeisia kasitteitd. Tyon keskeisia kasitteita
ovat puhdas kirurginen haava, haavan hoito ja seuranta, haavan paraneminen ja siihen
vaikuttavat tekijat, aseptiikka ja haavanhoidon kirjaaminen. Kirurgisesta haavasta
voidaan kayttdd myos nimitysta leikkaushaava, mutta tassa tyossa kaytetdan termia

kirurginen haava.



3.1 Puhdas kirurginen haava

Haava syntyy, kun ehja iho tai sen alainen kudos rikkoutuu. Haavat voidaan luokitella eri
luokkiin riippuen haavan syntymekanismista, ulkoisesta olemuksesta, puhtausasteesta
ja anatomisesta syvyydesta. (Hietanen 2018a: 67.) Haavasta kaytetdan kahta eri nimea:
vulnus ja ulcus. Vulnus on haava, joka on syntynyt ulkoisen vékivallan eli trauman
aiheuttamana. Ulcus sanaa kaytetdan kroonisista haavoista, jotka aiheutuvat elimiston
sisdisesta sairausprosessista. (Hietanen — Juutilainen 2018: 27; livanainen — Syvéoja
2016: 341.) Kirurgisesta haavasta kaytetddn siis nimitysta vulnus. Tarkempi nimitys
kirurgisesta haavasta on vulnus incisum eli viiltohaava. Kirurgisiin haavoihin kuuluva
viiltohaava on tehty leikkausaliolosuhteissa ja se kuuluu akuutteihin haavoihin. Akuutit
haavat voidaan jaotella puhtaisiin ja likaisiin haavoihin, joista terveelle iholle tehty
kirurginen haava kuuluu puhtaisiin akuutteihin haavoihin. (Hietanen — Juutilainen 2018:
27; livanainen — Syvéoja 2016: 342.)

Puhtaaksi kirurgiseksi haavaksi kutsutaan haavaa, joka sulkeutuu 24 tunnin kuluessa
haavan synnysta ja johon ei tule komplikaationa verenvuotoa tai infektiota. Puhtaan
kirurgisen haavan paikallishoito on tarkeaa, jotta voidaan optimoida haavan
paraneminen, ehkaistd mahdolliset komplikaatiot ja saada mahdollisimman esteettinen
lopputulos. (Tolvanen 2017; Hietanen — Kuokkanen 2018: 235.)

Puhtaat kirurgiset haavat suljetaan usein kirurgisten menetelmien avulla. lhon
sulkemisen ansiosta haava paranee nopeammin ja arvenmuodostuminen véhenee.
(Erdmies 2017.) Kirurgisen haavan sulkemiseen kaytetaan yleensd ompeleita tai
haavansulkuhakasia. Haavansulkuompeleita on kahta eri tyyppid. Ne ovat joko sulavia
tai sulamattomia ja jatkuvia tai erillisid katko-ompeleita. Yleensa nakyvéat ompeleet ovat
sulamattomia ja ihon alle jaavat sulavia. (Hietanen — Kuokkanen 2018: 237.) Muita
mahdollisia kirurgisten haavojen sulkumenetelmia ovat ihonsiirre tai kielekeleikkaus
(Castrén — Nuutinen — Hietanen 2014: 5). Kahta viimeisimpana mainittua menetelmaa ei

kuitenkaan kasitella tassa opinnaytetydssa.

Ompeleiden pitoaika riippuu siita, missé kehonosassa haava sijaitsee, miten haava on
suljettu, sek& miten siihen kohdistuu venytystd. Normaalisti kasvojen ja kaulanalueen
ompeleet poistetaan 5-7 vuorokauden kuluessa, vartalon alueen ompeleet 7-10
vuorokaudessa, seké raajojen alueen ompeleet 10-14 vuorokauden aikana. (Eramies

2017.) Hoitava yksikko antaa potilaskohtaiset ohjeet ompeleiden poistoaikaan liittyen.



Vaikka haava vaikuttaisikin parantuneelta, ompeleita ei tule poistaa liian aikaisin. Liian
aikaisin poistetut ompeleet voivat aiheuttaa haavan aukeamisen, jolloin haavan
paraneminen hidastuu. (Holmes — Daniels 2020.) Saunominen ja uiminen on sallittua
ompeleiden poiston jalkeisend paivana. Jos haavan ompelussa on kaytetty sulavia
ompeleita, saunaan tai uimaan voi menna noin 10-12 paivan kuluttua haavan ompelusta

ompeleiden sulettua. (Leikkaushaavan hoito 2017.)

3.2 Haavasidokset

Haavan sulun jalkeen kirurginen haava peitetdan steriililla haavasidoksella. Haavasidos
valitaan haavan reunoihin kohdistuvan venytyksen, haavan puhtauden ja odotettavissa
olevan erityksen mukaan. Peittomateriaali voi olla steriili kuitukangasteippi, haavatyynyn
ja silikonisidoksen yhdistelma tai lapindkyva haavatyynyn ja haavakalvon yhdistelma.
Haavateippia voidaan kayttdda myds haavan tukemiseen ompeleiden poiston jalkeen.
(Hietanen — Kuokkanen 2018: 236-237.) Lapinakyva haavatyynyn ja haavakalvon
yhdistelma on siitd hyva, ettd haavan paranemista voi seurata, vaikka haava olisi peitetty
(Ahonen ym. 2016: 121). Lain mukaan kaytettdvien haavasidosten tulee olla CE-
merkittyjd ja pakkausseloste tulee olla sekd suomen ettd ruotsin kielella (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 9-12).

Haavasidoksen tarkoituksena on ehkéistd haavainfektion syntymistd. Sidos suojaa
haavaa bakteereilta, pitda haavaa kuivana ja puhtaana sekd tukee haavaa ja sen
paranemista imemalla haavasta eritettd. (Eramies 2017; Ahonen ym. 2016: 121.)
Haavasidoksen ei tulisi kiristaa eikd umpinaisia hengittaméattémia sidoksia tulisi kayttaa,
jos haava erittdé paljon. lhon pinnalla tulisi olla mahdollisimman kuivat olosuhteet, jotta
haava paranee hyvin. (Hietanen 2018b: 174-176.)

Nayttoon perustuvan tiedon mukaan leikkaussalissa laitettu sidos on suositeltavaa
poistaa vuorokauden kuluttua toimenpiteestd, jonka jalkeen haavan voi varovaisesti
puhdistaa vedella tai suolaliuoksella (Mathew 2019). Tarvittaessa sidosta voi kuitenkin
pitdd ompeleiden poistoon asti, riippuen osaston hoitokaytanndista ja annetuista
ohjeista (Leikkaushaavan hoito 2017; livanainen — Syvaoja 2016: 342). Jos haavasidos
on likainen tai eritteinen tulee se vaihtaa puhtaaseen. Haavasidosten vaihdossa on
huomioitava alle 24 tunnin ikaiset haavat, jolloin sidosten vaihto tulee tehda steriilisti.
(Haavalla poistettavat ompeleet 2017; Lukkarinen — Virsiheimo — Savo — Saloméaki
2012: 18-19.)



Haavasidoksen voi poistaa ja haavan voi jattda ilmahoidolle, jos haava ei enéé erita.
Jos haava kuitenkin erittda, tulisi haavasidosta pitaa ja tarvittaessa vaihtaa sidos
puhtaaseen, silla eritteinen sidos on hyva kasvualusta taudinaiheuttajille. (Hietanen —
Kuokkanen 2018: 238.)

Jos haavan suojana on kaytetty haavateippia, voi sité pitda suojana ompeleiden
poistoon asti (Haavalla poistettavat ompeleet 2017). Haavateipin voi kuitenkin poistaa
tai vaihtaa, jos se likaantuu tai irtoaa osittain, sen alla on kosteutta, haava halutaan
puhdistaa, osa ompeleista tai hakasista halutaan vaihtaa tai epaillaan haavainfektiota.
Liséksi, jos teippi aiheuttaa allergiaan viittaavia oireita tulisi se poistaa tai vaihtaa
potilaalle sopivaan teippiin. Potilaalle on hyva muistaa ohjeistaa haavateipin poisto tai
vaihto puhtain kasin. (Hietanen — Kuokkanen 2018: 238.)

3.3 Kirurgisen haavan hoito ja seuranta sairaalassa

Kirurgisen haavan seuranta alkaa jo herddmdssa ennen potilaan siirtoa vuodeosastolle.
Ennen potilaan siirtoa tulee varmistaa, ettei kirurginen haava vuoda tai vuoto on
vahaista. Jos kirurginen haava erittdd runsaasti tulee ennen siirtoa konsultoida kirurgia

tai anestesiologia. (Lukkarinen ym. 2012: 18-19.)

Kuten aiemmin todettu, jos haavan ompelusta on kulunut alle 24 tuntia, tulee runsaasti
erittavien haavojen sidoksen vaihto tehd& steriilisti. (Lukkarinen ym. 2012: 18-19.)
Poikkeuksena suljettu ortopedinen keinonivelhaava, jota tulee hoitaa steriilisti viiden
vuorokauden ajan (Hietanen — Kuokkanen 2018: 238). Kirurgisen haavan vuodon
seurannan lisaksi heraamodssa havainnoidaan kirurgista haavaa ja sen ymparistoa.
Havainnoitavia asioita ovat haavakipu, turvotus haavan reunoilla ja ymparistossa,
ompeleiden aiheuttama ihon kireys ja paikallisen tulehduksen oireet, haavaymparisttn
verenkierto, kehon osan &killinen toimintavajavuus tai tunnottomuus. (Lukkarinen ym.
2012: 18-19.)

Leikkauksen jalkeen my6s pahoinvointia on seurattava. Jopa yli neljannes potilaista
karsii postoperatiivisesta pahoinvoinnista. Pahoinvoinnin  seuraaminen haavan
paranemisen kannalta on tarkedd, silla postoperatiivinen pahoinvointi voi nostaa
verenpainetta. Verenpaineen nousu lisaéa taas vuotoriskid. Liséksi voimakas pahoinvointi
voi aiheuttaa kirurgisen haavan aukeamisen, mink& vuoksi haavasidokset tulee tarkistaa

vuodon varalta. (Lukkarinen ym. 2012: 24.)



Kirurgisen haavainfektion ennaltaehkaisyyn vaikuttaa myds hyva leikkauksen jéalkeinen
kivunhoito. Jos kivunhoito on puutteellista, se voi aiheuttaa sympaattisen hermoston
aktivoitumiseen, joka vahentdd kudosten hapensaantia lisddmalla valtimosuonten
supistumista. Kudosten hapensaannin vahentymisellda on yhteyttd Kirurgisiin
haavatulehduksiin. (Lukkarinen ym. 2012: 25.)

3.4 Kirurgisen haavan hoito ja seuranta kotona

Lyhenevien hoitoaikojen vuoksi monesti infektiot ovat havaittavissa vasta potilaan
kotiuduttua (Koskivuo — Brick — Verdjankorva 2019: 1847). Kirurgisen haavan hoito
jatkuu usein siis kotona. Tasta syystéa potilaan tulisi kotona seurata infektion merkkeja
haavassa, seka muutoksia voinnissaan. Normaaliin haavan paranemiseen kuuluu
tulehdusvaihe, joka voi aiheuttaa ompeleiden tai hakasten juureen punoitusta,
mustelmaisuutta tai lievad turvotusta. (Hietanen — Kuokkanen 2018: 238.) Naiden
merkkien takia ei ole syyta epadilla haavainfektiota, mutta jos haavassa ilmenee
voimistunutta haavakipua, lisdantynytta valkoista tai keltaista markaista eritettd, haava
avautuu, haava ja haavaymparistd kuumottaa ja punoittaa tai turvotus on merkittavasti
lisaantynyt, voi haava olla infektoitunut. Kyseiset oireet voivat lisdksi aiheuttaa kuumetta
ja vilunvaristyksia. (Tunturi 2020.) Kirurgisen haavan tulehdusta epailtdessa potilaan
tulisi kadyda nayttamassa viipymatta haavaa joko sairaanhoitajalle tai l&&karille
(Saarelma 2020).

Haavan voi kastella vuorokauden kuluttua haavan ompelusta, jos se ei enda vuoda verta.
Ennen suihkuun menoa suojaksi laitettu haavasidos tulee poistaa. Haavasidoksen alla
kaytettyd haavateippia tai haavan peittona kaytettdvaa haavakalvoa ei kuitenkaan
tarvitse poistaa, silla ne hylkivat vetta. Haavaa ei saa saippuoida, mutta saippuaveden
valumisesta haavan yli ei ole haittaa. Suihkun jalkeen haava tulee kuivata painelemalla

haavaa puhtaalla pyyhkeella. (Tunturi 2020; Eramies 2017.)

Vuonna 2003 tehdyn suomalaisen satunnaistetun tutkimuksen mukaan saunomisella ei
osoitettu olevan vaikutusta ollut vaikutusta kirurgisen haavan paranemiseen. Tulosten
mukaan tehtiin johtop&atos, ettd saunomista ei ole syyta kieltdéd ompeleiden pitoaikana.
(Papp — Alhava 2003: 176.) Tutkimuksen potilasryhma oli rajattu ja potilasmaara pieni,
joten toistaiseksi kirurgisten haavojen jatkohoito-ohjeissa suositellaan valttamaan
saunomista. Myos uimista on suositeltavaa valttdd, kunnes ompeleiden poistosta on
kulunut yksi vuorokausi. Uintivedessa voi olla epdpuhtauksia, jotka voivat aiheuttaa
haavaan infektion. (Lumio 2019; Tunturi 2020.)



Kirurgisen haavan sijaitessa alaraajassa tai paédnalueella on haavan hoidossa muutamia
poikkeuksia. Haavan sijaitessa alaraajassa, tulisi suihkussa kaynti hoitaa istuen. Istuma-
asennossa peseytyminen ehkéisee veden valumisen genitaalialueelta haavalle ja estaa
siten mahdollisia infektioita. (Erdmies 2017.) Jos kirurginen haava sijaitsee paanalueella,
saa hiukset pestad shampoolla vasta 48 tunnin kuluttua leikkauksesta (Neurokirurgisen
haavan hoito). My6s ortopedisten haavojen hoito poikkeaa hieman yleisimpien
kirurgisten haavojen hoidosta. Ortopedisen haavan saa kastella ladkérin ohjeiden
mukaan 2-5 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Ortopedistd haavaa ei kuitenkaan
valttamatta tarvitse suihkuttaa, silla ortopediset haavat voivat olla leikkauksen jalkeen
kipsattuna pari viikkoa. (Ommellun haavan hoito.) Mikali ortopedisesta haavasta
kuitenkin tulee verensekaista vuotoa tai kudosnestettd, tulee alle viiden vuorokauden

vanhaa haavaa hoitaa steriilisti (Hietanen — Kuokkanen 2018: 238).

3.5 Haavan paranemisen vaiheet

Kirurgisten haavojen paraneminen kaynnistyy heti niiden synnyttyd, silla verenkierto
leikkausalueen ympaérilla on normaalisti hyva (Lagus 2018: 30). Haavan paraneminen
voidaan jakaa kolmeen tai neljaan eri vaiheeseen, riippuen siita lasketaanko hemostaasi
eli verenvuodon tyrehdyttdminen omaksi vaiheekseen. Joka tapauksessa haavat
paranevat samojen vaiheiden kautta, ja ndma vaiheet on hyva tunnistaa, jotta haavan
paranemista pystytdan arvioimaan. (Heljasvaara — Karppinen — Kubin — Tasanen —
Pihlajaniemi 2018: 1707; Lagus 2018: 30.) Tassa tytssa on esitetty haavan paraneminen
neljn eri vaiheen kautta ja vaiheet on nimetty seuraavanlaisesti: verenvuodon

tyrehdyttdminen, tulehdusvaihe, korjausvaihe ja kypsymisvaihe.

Nelja eri etenevdd vaihetta sisdltava haavan paraneminen alkaa verenvuodon
tyrehtymisestd, jolloin verisuonet supistuvat ja verihiutaleet muodostavat hyytyman
vauriokohtaan (Karppinen — Heljasvaara — Pihlajaniemi — Lagus — Jarveldinen 2020:
1717; Heljasvaara ym. 2018: 1707). Toisessa vaiheessa tulehdusreaktio kaynnistyy.
Tama tulehdusvaihe alkaa muutaman tunnin kuluttua vaurion synnysta ja kestaa noin
kolme vuorokautta. Tulehdusreaktiossa verenkierrosta siirtyneet tulehdussolut suojaavat
ja puhdistavat haava-aluetta tuhoamalla mikrobeja seké tuottamalla happiradikaaleja ja
proteinaaseja. (Heljasvaara ym. 2018: 1708; Karppinen ym. 2020: 1718.) Jos haava on
suljettu ompeleilla, tam& tulehdusvaihe pitkittyy (livanainen — Syvaoja 2016: 341).
Tulehdusvaiheen tulisi kuitenkin rauhoittua muutamassa pdaivassa, ellei haava ole
infektoitunut (Lagus 2018: 32).



Haavan paranemisen kolmatta vaihetta kutsutaan korjausvaiheeksi. Taméa korjausvaihe
kestaa 1-4 viikkoa ja sen aikana tapahtuu re-epitelisaatio eli haavan pinnan peittyminen
uudisiholla seka granulaatiokudoksen eli valiaikaisen sidekudoksen ja uusien
hiusverisuonten muodostuminen. (Heljasvaara ym. 2018: 1708.) Ommellun haavan
epitelisaatio alkaa muutaman tunnin paastd haavan ompelusta ja kestda 1-2
vuorokautta. Kun haavan pinta on peittynyt uudisiholla, haava on vesitiivis, eika sen tulisi
enda infektoitua ulkoapain. (Erdmies 2017; Juutilainen — Niemi 2007: 983.)
Korjausvaiheen lopussa haavan vetolujuus on vasta neljasosa normaalin ihon
vetolujuudesta, mutta haavan paranemisen edetessa myds haavan vetolujuus lisaantyy

(livanainen — Syvéoja 2016: 341).

Vaikka haava olisi jo sulkeutunut, haavan paraneminen jatkuu edelleen. Viimeista
vaihetta haavan paranemisessa kutsutaan kypsymisvaiheeksi. Tama vaihe voi kestaa
jopa 12 kuukautta haavan synnysta. Tanéd aikana valiaikainen uudiskudos korvautuu
tiviilla arpirakenteella ja saavuttaa parhaimmillaan 70-80 % vetolujuuden
alkuperéisesta. Arpi voi olla pitkdan punoittava ja paksu, mutta kypsymisvaiheen lopussa
arpi vaalenee ja ja& vaaleammaksi kuin ympéaroéiva kudos. (Karppinen ym. 2020: 1719;
Haavan paranemistavat ja —vaiheet; Koskivuo ym. 2019: 1844; livanainen — Syvéaoja
2016: 341.) Potilas voi kuitenkin kokea tyytymattomyyttéa lopulliseen arpeen. Vaikka
haava olisikin ommeltu huolellisesti, lopputuloksena arpi voi olla levea ja arven ulkonékd
voi hairita potilasta. Arven korjausmahdollisuuden arviointia ei kuitenkaan kannata tehda

ennen kuin kypsymisvaihe on kokonaisuudessaan ohi. (Koskivuo ym. 2019: 1844.)

3.6 Systeemiset tekijat haavan paranemisessa

Haavan paraneminen ilman komplikaatioita on olennaista, silld se vahentaa leikkauksen
jalkeista kuolleisuutta, pitkittynytta sairaalassaoloaikaa seka kustannuksia (Lukkarinen
ym. 2012: 17). Haavan paranemisen hidastumiseen tai haavan huonoon paranemiseen
vaikuttavat useat tekijat. Nama tekijat voidaan jakaa systeemitekijoihin ja paikallisiin

tekijoihin. (Haavan paranemista heikentavat tekijat.)

Systeemisid tekijoita eli potilaan kokonaisuuteen liittyvia tekijoitd ovat muun muassa
vajaaravitsemus ja siita aiheutuneet puutostilat, potilaskohtaiset tekijat ja elaméntavat,
sairaudet ja lAdkitys (Haavan paranemista heikentéavat tekijat; Koskivuo ym. 2019: 1848).
Potilaskohtaisia tekij6ita ovat potilaan ik&, perimd, ylipaino ja likkumattomuus. Haavan

paranemiseen vaikuttavia elaméntapoja ovat tupakointi ja paihteiden kayttd. (Haavan



paranemista heikentavat tekijat.) Seuraavissa luvuissa naiden vaikutuksia haavan

paranemiseen on avattu tarkemmin.

3.6.1 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksen takia uusien kudosten muodostuminen on hidasta ja taten myds
haavojen paraneminen hidastuu. Ravintoa tulee saada riittavasti ja monipuolisesti, jotta
elimistd saa ravinnosta haavan paranemiseen tarvittavat ravintoaineet. (Ravitsemus
osana haavanhoitoa.) Tarkeimmat ravintoaineet haavan paranemisen suhteen ovat
proteiinit, vitamiinit (A, B, C, ja K) seka kivenndisaineet (sinkki, rauta, kupari, magnesium
ja seleeni). (Yleista ravitsemuksesta osana haavanhoitoa; Koskivuo ym. 2019: 1848.)
Tieto E-vitamiinin vaikutuksesta haavan paranemiseen vaihtelee. Sanotaan, ettd E-
vitamiini on tarked epitelisaatiossa haavan korjausvaiheessa, mutta asiasta on

ristiriitaista tietoa riippuen misté lahteesta tieto on (Karppinen ym. 2020: 1720).

Proteiinia tarvitaan uusien kudosten rakennusaineeksi, solujen lukumaaran kasvuun,
hiussuonten muodostukseen ja DNA-synteesiin. Proteiinin puute vahentaé fagosytoosia
eli solusyontia, mika lisaa riskia haavaninfektioon ja kudosturvotukseen. A-vitamiinia
tarvitaan haavan paranemisen tulehdusreaktiovaiheessa ja sen puute héiritsee haavan
paranemista ja liséé infektioriskia. (Karppinen ym. 2020: 1720; Morgan 2019: 38.) B-
vitamiinia tarvitaan solujen kasvuun (Nazarko 2013: 418). C-vitamiini edistda raudan
imeytymista ja sitd tarvitaan kollageenin synteesiin. Kollageeni on yksi tarkeimmista
sidekudoksen rakenneosista ja C-vitamiinin puute voi aiheuttaa heikentynyttd haavan
vetolujuutta, hiussuonten haurautta sekd sen puute vahentdd verisuonten
uudismuodostusta. K-vitamiinilla on vaikutusta hyytymistekijoihin ja sen puute voi lisata

verenvuotoriskia. (Karppinen ym. 2020.)

Monipuolinen ruokavalio on ensisijainen lahde tarvittavien ravintoaineiden saantiin.
Hivenaineet sinkki, rauta, kupari, magnesium ja seleeni ovat tarpeellisia kudosten
uusiutumiselle. Esimerkiksi rauta osallistuu hemoglobiinin ja hapen kuljetukseen ja
kupari on tarkea kollageenin ristisidosten muodostuksessa. Magnesium aktivoi proteiini-
ja kollageenisynteesiin osallistuvia entsyymeja. Mikali potilaalla on jokin vitamiinin tai
kivenndisaineen puutostila, tulee se korjata. Kuitenkaan ravintoaineiden normaalia
tarvetta runsaammalla kaytolla ei ole todettu tuovan lisdhyotyd haavan paranemiseen.

(Yleista ravitsemuksesta osana haavanhoitoa; Karppinen ym. 2020: 1720.)



3.6.2 Potilaskohtaiset tekijat ja elaméntavat

Kudosten korjaantuminen hidastuu i&n myo6té, minka vuoksi ialla on merkitysta haavan
paranemisessa. Lapsilla kudosten korjaantuminen on nopeampaa kuin aikuisilla ja
iakkailla kudosten korjaantuminen on hidastunut. (Ahonen ym. 2016: 122—-123.) Lisaksi
ikdantymisen myota ruokahalu voi heikentya ja syddyn ruuan maara vahentya, minka
vuoksi on entista tarkedmpéé huolehtia ruoan ravintosisallosta valttadkseen mahdolliset
puutostilat (Nazarko 2013: 418).

Ylipaino lisda riskia haavan uudelleen avautumiselle sekd& heikentda kudosten
verenkiertoa aiheuttaen turvotuksia ja taten hidastaa haavan paranemista (Yleista
ravitsemuksesta osana haavan hoitoa; Morgan 2019: 38). Ylipainoinen potilas voi my6s
olla aliravittu, mik& on hyva ottaa huomioon arvioidessa potilaan haavan paranemista
(Morgan 2019: 38).

Liikkumattomuus hidastaa haavan paranemista samantapaisista syista kuin ylipaino.
Liikkumattomuus heikentdéa verenkiertoa ja lisda turvotuksia ja sen takia haava paranee

huonommin kuin liikkuvalla. (Liikunta.)

Tupakointi aiheuttaa hapenpuutetta kaikkiin  kudoksiin ja héairitsee haavan
paranemisprosessia solutasolla useassa eri vaiheessa. Tupakansavu siséltdd tuhansia
eri kemikaaleja, joista haavan paranemiseen vaikuttavimpia ovat nikotiini, héka ja
vetysyanidi. Nikotiini aiheuttaa kapillaariverisuonten supistumista ja ihon hapenpuutteen
takia haava paranee hitaammin. (Tupakointi; Koljonen — Patja — Tukiainen 2006: 3203.)
Lisaksi nikotiini lisda riskid haavainfektioon, silla se heikentad elimistdn
infektiopuolustusta véhentamalla makrofagien jakautumista (Koljonen — Patja —
Tukiainen 2006: 3204; Lagus 2018: 42).

Tupakan savun sisdltama haka vaikuttaa kudosten hapensaantiin, silld haka sitoutuu
hemoglobiiniin vahvemmin kuin happi ja syrjayttaa siitd hapen. Myo6s vetysyanidi
vaikuttaa kudosten hapen saantiin, estdmalla hapen kuljetuksessa tarvittavien
entsyymien toimintaa. Hapenpuute aiheuttaa haavan paranemisongelmia, silla se
heikentdéa ihon puolustuskykya ja uudiskudoksen rakentamista. (Koljonen — Patja —
Tukiainen 2006: 3204; Lagus 2018: 41-42.)

Alkoholilla ja huumeilla on myds vaikutusta haavan paranemiseen. Alkoholi lisd&

haavainfektioita, vahentaa tulehdusreaktioon liittyvien solujen maarda sekd hairitsee



fagosytoosia. Tutkimusten mukaan alkoholin kayttdjilla leikkausten jalkeiset infektiot,
haavakomplikaatiot ja verenvuoto-ongelmat ovat yleisempiéa kuin verrokeilla. Alkoholilla
on myds vaikutusta uudisverisuonimuodostuksessa, uudisepiteelinmuodostumisessa
sekd kollageenin tuotannossa. Lisdksi alkoholin liikakaytté voi aiheuttaa maksan
vajaatoimintaa ja maksakirroosin, joiden seurauksena maksa ei kykene tuottamaan
riittdvasti hyytymistekijoitd aiheuttaen vuototaipumusta. Vuotokontrollia heikentaa myoés
runsaan alkoholinkayton aiheuttama trombosyyttien vahentyminen. (Lagus 2018: 48;
Hietanen — Liisantti 2018: 359.)

Alkoholilla ja huumeilla on myds epéasuoria vaikutuksia haavan paranemisessa.
Epasuoria vaikutuksia ovat esimerkiksi potilaan kyky huolehtia hygieniastaan ja
ravitsemuksestaan sek& kyky toteuttaa haavan hoitoa. Taman lisaksi suonensisaisia
huumeita kayttavilla kaytettavat aineet voivat itsessdan aiheuttaa kudostuhoa ja tukkia
verisuonia ja likaiset neulat voivat aiheuttaa infektioita. (Lagus 2018: 48.)

Hoitoon sitoutumisella on myo6s vaikutus haavan paranemisprosessissa (Eramies 2017).
Potilaalle tulisi kertoa selkeédsti, miten haavan hoitoon sitoutuminen ja haavan hoito-
ohjeiden noudattaminen vaikuttavat haavan paranemiseen. Hoitajan tulisi myds
tunnistaa, milloin potilaalla ei ole voimavaroja tai kiinnostusta sitoutua haavan hoitoon.
(Hietanen — livanainen — Juutilainen — Seppé&nen 2003: 42.) Puhdas haava ei tarvitse
pdivittdista hoitoa, mutta asianmukaisella haavan seurannalla ja hoito-ohjeiden
noudattamisella voidaan ehkaista mahdolliset komplikaatiot (Hietanen — Kuokkanen
2018: 238).

3.6.3 Sairaudet

Haavan paranemiseen vaikuttavista sairauksista merkittavimpid ovat verenpainetauti,
diabetes ja anemia. Muita haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia ovat
ravintoaineiden imeytymiseen vaikuttavat sairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, krooninen
keuhkosairaus, sytpa, maksasairaudet, munuaisten vajaatoiminta seka reumataudit.
(Haavan paranemista heikentavéat tekijat; Koskivuo ym. 2019: 1848; Lukkarinen ym.
2012: 18.)

Verenpainetauti voi lisatd alttiutta haavojen syntyyn ja niiden hitaaseen paranemiseen.
Verenpainetauti aiheuttaa verisuonien vaurioitumista ja taten heikentdd verenkiertoa,

miké& johtaa siihen, ettd haavat paranevat huonommin. (Verenpainetauti.)



Diabetekselle on tyypillista, ettd sen johdosta haavat paranevat huonosti. Diabeteksen
aiheuttama hyperglykemia heikentdd haavan paranemista usein eri mekanismein.
(Karppinen ym. 2020: 136.) Hyperglykemian takia liuskatumaisten valkosolujen toiminta
ja elimistonpuolustus infektioita vastaan heikkenee aiheuttaen sen, ettd haava paranee
huonosti (Juutilainen — Vikatmaa 2017: 506).

Anemia puolestaan aiheuttaa haavojen huonoa paranemista, koska anemian takia
kudosten happipitoisuus on yleensa matala. Kudosten hapenpuute johtaa myos siihen,

ettei haava saa tarvittavia ravintoaineita parantuakseen. (Anemia.)

Muiden sairauksien vaikutukset haavan paranemiseen ovat seuraavanlaisia. Haavan
paranemiseen tarvittavien ravintoaineiden imeytymista voi haitata haiman, ohutsuolen ja
mahalaukun sairaudet (Lagus 2018: 46). Krooniset keuhkosairaudet kuten
keuhkoahtaumatauti ja astma sekd sydan- ja verisuonitaudit vaikuttavat veren ja
kudosten happeutumiseen (Lagus 2018: 42; Koskivuo ym. 2019: 1848). Syopa ja muut
immuunijarjestelmaan vaikuttavat sairaudet hdiritsevat haavan paranemisen
tulehdusreaktiovaihetta sekd mahdollisesti myds korjausvaihetta. Maksasairaudet, jotka
heikentavat proteiinien tuotantoa seka krooniset munuaissairaudet, jotka lisdavat
proteiinien menetystd ovat haavan paranemiseen merkittdvimmin vaikuttavia

aineenvaihduntasairauksia. (Lagus 2018: 46.)

3.6.4 Laakitys

Laakityksista verenhyytymisen estolddkitys, runsas Kkortikosteroidien kaytto,
tulehduskipuldékkeet ja solunsalpaajat voivat hidastaa haavan paranemista (Lagus
2018: 47). Veren hyytymisen estoladkkeet, kuten varfariini ja asetyylisalisyylihappo,
voivat hidastaa haavan paranemista, silla laékityksen takia haavan vuotoaika pitenee

(Haavan paranemistavat ja —vaiheet; Ahonen ym. 2016: 123).

Pitkdaikainen kortikosteroidien kayttd voi ohentaa ja haurastuttaa ihoa. Liséksi niiden
kaytt6 voi hidastaa haavojen paranemista vahentdamalla tulehdusvastetta ja

suurentamalla haavainfektion riskia. (Lagus 2018: 47.)

Tulehduskipulaakkeet vahentavat kollageenisynteesia, hidastavat haavan re-
epitelisaatiota ja verisuonten uudismuodostumista. Lisaksi ne estdvat haavan
paranemisen varhaisessa vaiheessa veren hyytymiseen osallistuvien trombosyyttien
kasautumista. (Lagus 2018: 47.)



Solunsalpaajat vaikuttavat solujen jakaantumiseen ja hdiritsevat solujen toimintoja.
Eniten solunsalpaajat vaikuttavat nopeasti jakautuviin soluihin, kuten valkosoluihin.
Valkosolujen maaran vahentyessa haavan infektioriski kasvaa. Lisdksi solunsalpaajat
vahentavat sidekudoksessa esiintyvien fibroblastien jakaantumista, proteiinisynteesia

sekd haavan kontraktiota eli haavan pinta-alan pienentymista. (Lagus 2018: 47.)

3.7 Paikalliset tekijat haavan paranemisessa

Haavan paranemiseen vaikuttavia paikallisia haavan ominaisuuksiin liittyvia tekijoita
ovat: haavan sijainti, haavan laajuus ja haavan syvyys. Faskiaan, lihakseen, janteeseen
tai luuhun ulottuvalla haavalla on taipumusta parantua hitaammin kuin pinnallisella
haavalla. Myds lampétila vaikuttaa haavan paranemiseen. Otollisin lampdtila haavan
paranemiselle on 37 astetta. (Eramies 2017.) Haavan paranemiseen vaikuttavia
paikallisia hairiotekijoitd ovat haavatulehdus, kudosturvotus, nekroosi, seka liiallinen tai
lian vahainen kosteus haavassa, joita kasitelldadn tarkemmin seuraavissa alaluvuissa

(Haavan paranemista heikentavat tekijat).

3.7.1 Haavatulehdus

Tulehdus haavassa aiheuttaa bakteerien lisdantymista, kudostuhoa ja viivastyttaa
kollageenisynteesia pitkittden tulehdusvaihetta. Tulehdusreaktio aiheuttaa punoitusta,
turvotusta, kuumotusta, kipua seka lisdantynytta haavaeritettd ja hajua. (Hietanen ym.
2003: 38; Kanerva — Tenhunen 2018: 110.) Kirurgisen haavan infektio todetaan yleensa
vasta yli viikon kuluttua leikkauksesta, minka vuoksi on tarkeaa, ettd myos potilaalla on
riittAvasti tietoa ja osaamista seurata mahdollisia tulehduksen merkkeja haavassa.
Leikkausalueen infektiot luokitellaan kolmeen eri luokkaan riippuen infektion syvyydesta.
Nama luokat ovat pinnallinen haavainfektio, syvad haavainfektio ja leikkausalue- tai
elininfektio. (Kanerva — Tenhunen 2018: 110-112.)

3.7.2 Kudosturvotus

Kudosturvotus huonontaa haavan seudun hapen- ja ravinnonsaantia, silla se ahtauttaa
kapillaariverenkiertoa, mika heikentdad verenkiertoa haavan seudulla. Monet eri tekijat
voivat aiheuttaa kudosturvotusta kuten laskimo- tai imunestekiertohairié, vamma,
leikkaustrauma, tulehdus tai aineenvaihduntasairaus. My6s kiristavat haavasidokset tai
ompeleet voivat heikentaa verenkiertoa haavan seudulla aiheuttaen kudosturvotusta.
(Lagus 2018: 48-49.)



3.7.3 Nekroosi

Kuollut kudos eli nekroosi on bakteereille otollinen kasvualusta, joka altistaa haavaa
infektioille ja taten hidastaa haavan paranemista (Lagus 2018: 49). Nekroottiset solut
voivat vapauttaa endotoksiineja, jotka vahingoittavat terveité soluja kudoksessa. Kuollut
kudos estaa epiteelisolujen jakautumisen ja tten vaikeuttaa kudoksen ravinnon saantia.
(Hietanen ym. 2003: 38.)

3.7.4 Haavan vettyminen

Haavan maseraatio eli vettyminen kertoo liian kosteasta haavasta tai sen ymparistosta.
Jos haava on erittdva, seka sijaitsee alueella, joka hikoaa helposti tai, jos potilaalla on
uloste- tai virtsainkontinenssi, on haavalla riski vettya herkemmin. Maseroituneen ihon
kudosséikeet ovat irtautuneet erilleen, mikd aiheuttaa ihon kerrosten irtoamista
toisistaan. Kostean haavan iho on hyvin pehmedd, joten se on herkkd paineelle ja
haavautumille. (Hietanen ym. 2003: 38.)

3.8 Aseptiikka ja kasihygienia

Jotta haava pysyy puhtaana, on tarkeaa hoitaa haavaa aseptisesti. Aseptiikka tarkoittaa
infektioiden syntymisen estoa ja aseptisesti haavaa hoitamalla voidaan ehkaista
haavainfektioiden ja tartuntojen syntyminen. (Lindholm 2015: 18.) Ohjeiden mukaisesti
suoritettu hyva kasihygienia on haavan tehokkain hoitotapa. Haavainfektioiden maaraa
voidaan vahentdd 20-70 prosenttia oikealla kasihygienialla. (livanainen 2015: 20.)

Tavanomaisilla varotoimilla on keskeinen rooli haavahoidossa ja infektioiden
torjunnassa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu hyva késihygienia, suojainten kaytto
tarvittaessa, seka oikeat tyttavat. Varotoimien noudattaminen on tarkeada, silla ne
ehkaisevat mikrobien siirtymista asiakkaasta hoitajaan ja toisinpdin. Varotoimet estavat
my6s mikrobien tarttumisen ymparistosta ja tutkimus- ja hoitovalineistda. (Tavanomaiset

varotoimet ja varotoimiluokat.)

Haavan pysyminen puhtaana edellyttaa haavan hoitajalta aseptista omatuntoa. Haavan
hoitajan tulee jatkuvasti arvioida tydskentelyddn aseptisesta nékdkulmasta ja hanen
tulee huomata puutteet seka olla valmiina kehittdmaan itsedan. (Lindholm 2015: 18.)

Kadet tulee pesté ja desinfioida aina ennen haavan hoitoa ja sen jalkeen (Tavanomaiset



varotoimet ja varotoimiluokat). Jos haava erittdd, tulee haavaa hoitaa ensimmaiset 24

tuntia steriilisti (Eramies 2017). Poikkeuksena aiemmin mainitut ortopediset haavat.

Haavan hoidossa on aina kaytettava kasineita. Haavasidoksia vaihdettaessa on tarkeaa
muistaa vaihtaa kasineet ja desinfioida kadet ennen puhtaisiin sidoksiin koskemista. Jos
haava erittaa ja haavan hoitotilanteessa on vaara roiskeille, tulee toimenpiteessa suojata
silmét ja suu seka kayttaa kertakayttdista suojatakkia tai —liinaa. Jotta hiukset eivat osu
haavaan tai eritteisiin, tulee ne pitaa kiinni. (Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa 2011,
Kanerva — Tenhunen 2018: 127.)

Useita haavoja hoitaessa tulee ottaa huomioon aseptinen tydjarjestys, joka etenee
loogisesti jarjestyksessd puhtaasta likaiseen. Ensin tulee siis hoitaa potilaat, joiden
haavat ovat puhtaita ja viimeisena potilaat, joilla on infektoitunut haava. Mydskaan
potilasta, jolla on puhdas kirurginen haava ei tule sijoittaa samaan huoneeseen potilaan
kanssa, jolla on infektoitunut haava. N&in voidaan vahentad kontaminoitumisen riskia.

(Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa 2011; Kanerva — Tenhunen 2018: 125.)

Haavan hoidossa on my0s tarkedd huolehtia hoitoympariston siisteydesta.
Hoitoympariston tulee olla erityisesti puhdas, mutta myds rauhallinen ja valoisa. Ikkunat
ja ovet tulee pitaa suljettuina toimenpiteen aikana ilmavirtojen estamiseksi. limavirtojen
estaminen ehkaisee tavaroiden lahtemista lentoon ja taten pitd& haavan hoito tilanteen
sujuvana. Haavan hoitoon tulee varata riittdvasti aikaa, jotta haava voidaan hoitaa
kaikessa rauhassa ja taten ehkaista sita, ettei hoito keskeydy turhaan. Hoitotilanne tulee
suunnitella etukateen ja hoitotarvikkeet kerata kaden ulottuville valmiiksi ennen hoidon
aloitusta. On tarkeaa huomioida, ettei sanky, poytéa tai tasku ole hoitovélineiden tai -
tarvikkeiden laskupaikka. Haavasta poistetut sidokset tulee laittaa valittémasti
roskapussiin. Sidesakset ovat my6s potilaskohtaisia, eika niitd tule kayttad useamman

potilaan hoidossa. (Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa 2011.)

3.9 Haavan hoidon kirjaaminen

Laadukkaaseen hoitoty6hon kuuluu olennaisesti haavan hoidon kirjaaminen (livanainen
— Luukkainen — Kallio 2018: 86). Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan laadukkaan
kirjaamisen ansiosta hoitajien kasitys potilaiden tarpeista kasvoi (Kinnunen 2013: 65).
Jotta Kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla olisi tarvittava tieto potilaan hoidon
suunnittelua ja seurantaa varten, on tarkeaa, etta kirjaaminen on mahdollisimman

tarkkaa ja yksiselitteista. (Juutilainen — Hietanen 2018: 71.)



Kirjaaminen tapahtuu sahkoisissd potilastietojarjestelmissa, joiden tarkoituksena on
kattaa potilaan koko hoitoprosessi ja vdlittaa tietoa potilaasta ja taman tilasta
terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Jotta tietojen siirtdminen eri tietojarjestelmien valilla
tapahtuisi luotettavasti, tarvitaan huolellista rakenteista kirjaamista. (Juutilainen —
Hietanen 2018: 71-72.)

Haavan hoidon kirjaamisessa kaytetaan usein rakenteista kirjaamista. Rakenteellisen
kirjaamisen mydta muun muassa haavan hoidon kirjaamisesta on tullut tasmallisempaa
ja hoitajien taidot ovat karttuneet potilaan tilan, diagnoosien, seké hoitotytn toimintojen
ja tavoitteiden kirjaamisessa. (Kinnunen 2013: 65.) Rakenteisen kirjaamisen apuna
kaytetaan FinCC-luokituskokonaisuutta, joka koostuu Suomalaisen hoitotydn tarve- ja
toimintoluokituksesta (SHTal ja SHToL). Luokituksen muodostaa komponentit,
paaluokat ja alaluokat. Komponentti kuvaa asiakokonaisuutta, paa- ja alaluokka
tdsmentavat kirjattavaa asiaa. Lisaksi kirjausta on mahdollista tarkentaa vapaalla
tekstilla, jos p&a- tai alaluokka ei sellaisenaan riitd kuvaamaan potilaan hoidon tarvetta.
Vapaata tekstid kirjattaessa, on kaytettava selkedd ja ymmarrettdvaa kieltd. Liséksi
kaytettyjen kasitteiden ja lyhenteiden tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja. (Virkki
2018: 73-74; Luukkainen — livanainen 2018: 102; Kinnunen ym. 2019: 19-23.)

Kirjaamisalustana kirurgisen haavan hoidossa kaytetdan kudoseheys-komponenttia,
jonka paaluokka on kirurginen haava. Paivitetyssa FinCC 4.0 versiossa kudoseheys-
komponentissa ei ole alaluokkia ollenkaan, jotta kirfjaaminen potilaan tarpeista tapahtuisi
helpommin. (Kinnunen ym. 2019: 24; Virkki 2018: 73.)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Tama opinnaytetyd on kahden sairaanhoitajaopiskelijan yhteistydéna toteuttama tyo.
Tyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu, jonka hankkeen tarkoituksena oli
tuottaa oppimateriaalia sairaanhoitajakoulutukseen ja potilasohjaukseen. Metropolia
Ammattikorkeakoulun tarjoamista aiheista tuotoksen aiheeksi valittiin puhtaan kirurgisen
haavan hoito. Téasta aiheesta tuotettiin verkko-opiskelumateriaali Moodleen H5P-

tyokalulla.



41 Tiedonhaku

Aineisto opinnaytetyota varten keréttiin eri terveys- ja laaketieteellisista tietokannoista,
verkkodokumenteista, kirjoista ja lehdista. Tietokannat, joita k&ytettiin tiedonhakuun,
olivat Medic, Cinahl, Medline, Terveysportti, Cochrane Library seka Taylor & Francis
Online. Kaytetyt verkkodokumentit ovat suurimmaksi osaksi terveyskylasta tai
kaksi

vuosikymmenta sekd muutamaa oppikirjaa. Lehtiartikkeleita ja tutkimuksia l0ydettiin

terveyskirjastosta. Kirjoina kaytettin teoksia Haava, Haavan hoidon

hoito- ja laaketieteellisistd lehdista, kuten Duodecim-, Haava- ja Laakarilehti.
Valintakriteereina olivat, ettd julkaisut ovat ajankohtaisia ja luotettavia ja, etta tieto [0ytyy
useasta eri lahteestd. Hakua rajattiin siten, etté julkaisut ovat ensisijaisesti vuodelta 2010

tai uudempia. Julkaisujen haku rajattiin suomen ja englannin kieleen. Lisaksi kaytettiin

vain

hyoédyntamista on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1.

ilmaisia tutkimuksia. Opinnaytetytssa kaytettyja tutkimusnayttéja ja niiden

Opinnaytetydssa hyddynnetty tutkimusnayttod

Tutkimusnaytto

Miten hyddynnetaan

Sairaanhoitajien haavan hoitotaidoissa on
puutteita (Kielo — Salminen — Stolt 2018).

Oppimateriaalin avulla pyritéan lisédmaéan
osaamista haavan hoidossa.

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajaopiskelijoista oli sitéd mielta, etta
sairaanhoitajan tulisi olla pateva haavan
hoidossa (Kielo-Viljamaa 2021: 62).

tavoitteena on edistaa
patevyytta kirurgisten

Oppimateriaalin
sairaanhoitajien
haavojen hoidossa.

Rakenteellisen kirjaamisen my6tda muun

Oppimateriaalin haavan hoidon kirjaamisen

infektiot ovat havaittavissa vasta potilaan
kotiuduttua (Koskivuo — Briick — Verdjankorva
2019: 1847).

muassa haavan hoidon kirjaamisesta on tullut | osuudella  pyritdan lisdamaan  tietoa
tasmallisempaa ja hoitajien taidot ovat | laadukkaasta kirjaamisesta.

karttuneet potilaan tilan, diagnoosien, seka

hoitotydbn  toimintojen  ja  tavoitteiden

kirjaamisessa (Kinnunen 2013: 65).

Lyhenevien hoitoaikojen vuoksi monesti | Oppimateriaalin  tarkoituksena on lisatéa

tulevien sairaanhoitajien valmiuksia ohjata
potilasta haavan hoidossa, jotta potilas osaa
hoitaa haavaa myd6s kotiuduttuaan.

Haavan paraneminen ilman komplikaatioita
on olennaista, silla se vahentda leikkauksen
jalkeista kuolleisuutta, pitkittynytta
sairaalassaoloaikaa sekda  kustannuksia
(Lukkarinen ym. 2012: 17).

Oppimateriaalissa on kerrottu yleisimmat syyt
haavakomplikaatioille. Talla lisatdan tulevien
sairaanhoitajien valmiuksia ennaltaehkaista
haavakomplikaatioita.

Ei ole nayttba siitd, ettd perinteinen ei-
verkossa tapahtuva opetus toimisi verkossa
tapahtuvaa opetusta paremmin (Leisi —
Hongbin 2019: 1).

Verkossa tapahtuvan opetuksen lisdantyessa
myds oppimateriaali tuotettin  verkossa
kaytettdvaadn muotoon.




4.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotekehityshankeen tarkoituksena on suunnitella ja kehittd& toiminnallinen tuotos.
(Opinnaytetyon toteuttaminen.) Usein sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelman toiminnallisten
opinnaytetdiden tuotoksen ovat joko opetusvideoita, oppaita, potilasohjeita tai
tapahtumia. Tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyhon kuuluu raportti. Raportti
kuvaa opinnaytetydn prosessia seka sitd mitd, miksi ja miten on tehty. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 65.)

Opinnaytetyd tehtiin H5P-ty6kalun Course Presentationin avulla. Tietoa puhtaan
kirurgisen haavan hoidosta haettiin useista eri hoitotieteellisista lahteista. Oppimateriaali
luotiin olemassa olevan ajankohtaisen tiedon mukaan. Erilaisista oppimateriaalin

toteutustavoista toimivimmaksi valikoitui verkko-oppimateriaali.

4.3 HS5P-tytkalu

Oppimateriaali tuotettiin H5P-tydkalulla. H5P tulee sanoista HTML5 Package ja sen
avulla voi luoda interaktiivista sisaltba verkkosivulle (The basics; Sarja 2018: 5).
Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytdssa olevassa oppimisalustassa Moodlessa on
saatavilla oma H5P-tydkalu, jolla tdmé&n opinnaytetydn tuotos on luotu. Oppimateriaalin
siséallon muokkaaminen onnistuu verkkoselaimessa, eika sen kayttaminen vaadi erillisen

ohjelman lataamista.

H5P-tydkalu tarjoaa useita eri sisaltotyyppeja, joista pystyy valitsemaan omaan
tarkoitukseen sopivimman. Taméa oppimateriaali on toteutettu Course Presentationilla,
jolla pystyy luomaan dioista koostuvaa materiaalia. Dioihin voi lisata tekstin ja kuvien
lisdksi monipuolisia tehtavid, joiden avulla opiskelija pystyy opiskelemaan
interaktiivisesti. Lisaksi tehdyistd tehtavistd saa lopussa yhteenvedon, jonka avulla

opiskelija voi arvioida omaa osaamistaan.

Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajilla on mahdollisuus antaa opiskelijoille
kayttdoikeus oppimateriaaliin ja opiskelijat voivat kayttaa valmista oppimateriaalia omilla
laitteillaan. Oppimateriaalin tekeminen ei vaadi sovelluksen tai ohjelman lataamista,

mutta sen tekeminen vaatii internetyhteyden ja kirjautumisen Moodle-alustalle.



4.4 lItseopiskelumateriaali verkossa

Verkko-oppimateriaali valittiin opinnaytetyon tuotantotavaksi, silla teknologian kayttn
kasvaessa myos verkko-opiskelumateriaalin kayttd on lisdéntynyt. Ei ole myoskaan
nayttoa siitd, ettd perinteinen ei-verkossa tapahtuva opetus toimisi verkossa tapahtuvaa
opetusta paremmin (Leisi — Hongbin 2019: 1). Lisaksi H5P:lla luotu verkko-
oppimateriaali on helposti saatavilla kaikille, joilla on kéaytdssa internetyhteys seké
tietokone tai mobiililaite. Verkkomateriaali on my6s saatavilla ajasta ja paikasta

riippumatta.

Itseopiskelulla  tarkoitetaan  koulutuksen ulkopuolella tapahtuvaa opiskelua.
Itseopiskelun tarkoituksena on tarkoituksellisesti kehittaa taitoja, sekd tehostaa
oppimista ja lisata tietoa. Laadukas verkko-opiskelumateriaali tukee yhteiséllista ja
pitkakestoista opiskelua. (Itseopiskelu.) Oppimateriaali aktivoi opiskelijan ajattelua ja
kehittda oppimisen taitoja. Opiskelija voi itseopiskelumateriaalin avulla opiskella
kiinnostuksensa, oman osaamisen tasonsa ja tarpeidensa mukaan. (llomaki 2012, 11.)
H5P-tydkalulla tehdyn oppimateriaalin hyva puoli itseopiskelun kannalta on se, etta
opiskelijat saavat vastauksistaan palautteen ilman viivettd. Sen ansiosta opiskelijat
tietévat heti mika osio vaatii viela kertausta. ltseopiskelussa opiskelija vastaa kuitenkin
itse oppimisestaan ja opiskelujarjestelyista (Itseopiskelu).

Lahiopetuksen maard ammattikorkeakouluissa on vahentynyt huimasti ja itseopiskelu on
sen johdosta lisdantynyt. Lahiopetuksen leikkaaminen on johtanut siihen, etta opettajat
eivat ehdi antaa riittavasti tukea opiskelijoille. Tama on luonut tarpeen uusille valmiille
oppimateriaaleille. Digipohjaiset oppimateriaalit koetaan hyddyllisiksi, silla omaa
osaamista voi testata jokaisen osa-alueen jalkeen tehtdvien avulla. Valmiiden
itseopiskelumateriaalien ansiosta myos opettajilla sddstyy huomattavasti aikaa tuntien
suunnittelussa. Parhaimmillaan itseopiskelumateriaali voi myds motivoida jo valmiita
sairaanhoitajia  kertaamaan tarkeitd asioita. (Oppimateriaalien uusi aika
ammattikorkeakouluissa.) Hyva verkko-oppimateriaali tukee siséllllisia tavoitteita, on

teknisesti helppokayttdinen, seka ulkoasultaan pedagoginen (llomé&ki 2012: 11).



Opinnaytetydn tuotoksena valmistuneen oppimateriaalin tavoitteena on olla selkea ja
kattava, jotta oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta. Oppimateriaalissa on
teoriatietoa puhtaan kirurgisen haavan hoidosta, sekéd osioiden vélissa tehtavia, jotka

haastavat opiskelijaa aktiivisesti miettimaan ratkaisuja eri ongelmiin ja tilanteisiin.

4.5 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Kohderyhmana ovat paaasiassa kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotyon -
toteutuksen opiskelijat, mutta myds muina aikoina aloittaneet sairaanhoitajaopiskelijat,
jotka haluavat kehittdd osaamistaan Kkirurgisen haavan hoidossa. Metropolia
Ammattikorkeakoulussa syksylla 2020 ja sen jalkeen aloittaneiden opiskelijoiden
opintoihin sisaltyy 5 opintopisteen kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotyd -
toteutus, johon taman opinnaytetydn tuotos on ensisijaisesti suunniteltu. Opinnaytetyon
tuotosta voidaan hyddyntdd my6s muilla Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamilla
kirurgisen hoitotyon toteutuksilla sek& perioperatiivisen hoitotydn syventavien opintojen
opintojaksoilla.

Opinnaytetyon valittomia hyddynsaajia ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat
ja opiskelijat. Opettajat lukeutuvat hyddynsaajiksi, silla itseopiskelumateriaalin ansiosta
opettajat saavat kursseillensa kayttoon lisdd kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan
hoitotydn toteutuksille suunnattua oppimateriaalia. Valmiin oppimateriaalin ansiosta
opettajat saastavat aikaa oppimateriaalin suunnittelussa ja loytamisessa. Opiskelijat
ovat hyddynsaajia, silla itseopiskelumateriaalin ansiosta he pystyvat lisaamaan tietojaan

ja kehittamaan taitojaan kirurgisen haavan hoidossa.

Lopullisia hyédynsaajia ovat potilaat, joilla on leikkauksen jalkeinen suljettu haava seka
yksikét, joissa hoidetaan postoperatiivisia potilaita. Osaavan sairaanhoitajan ansioista
potilaan kirurgisella haavalla on paremmat mahdollisuudet parantua ilman

komplikaatioita, mik& puolestaan vahentaa sairaalassaoloaikaa ja kustannuksia.



Tuotoksen laatiminen

Opinnaytetydn tuotoksena laadittiin oppimateriaali puhtaan kirurgisen haavan hoidosta.
Oppimateriaali kohdennettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille ja tyo toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun toiveesta

Moodlessa H5P-tydkalulla.

Tydkalu oli molemmille opinnaytetyontekijdille uusi, joten ennen oppimateriaalin luomista
tekijat osallistuivat Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestamaan tietotekniikan
tyOpajaan, jossa kaytiin lapi H5P-tyokalun ominaisuuksia ja kayttéa. Tassé luvussa

kerrotaan oppimateriaalin toteutuksen eri vaiheista.

5.1 Tuotoksen suunnittelu

Aineistoa oppimateriaalia varten oli haettu eri lahteistd jo ennen oppimateriaalin
suunnittelua. Sopivista aineistoista valittiin oleellisimmat aiheet kirurgisen haavan
hoitoon liittyen. Naiden aiheiden ymparille luotiin oppimateriaali. Koska oppimateriaali on
tarkoitettu osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojaksoa, tarkoituksena oli luoda
mahdollisimman tiivis, mutta kattava paketti. Oppimateriaalin tuli siséltaa kaikki tarkea
tieto haavan hoitoon liittyen, kuitenkin niin, ettd sen tekeminen ei vie opiskelijoilta likaa

aikaa.

Oppimateriaaliin valitut aiheet jarjestettiin niin, ettd ne etenisivat mahdollisimman
loogisesti. Sopivia kuvia oppimateriaaliin haettiin sivustoilta, jotka tarjoavat vapaasti
kaytettavia valokuvia. Kuvat valittiin niin, ettd ne tukisivat mahdollisimman hyvin
opittavaa asiaa. Oppimisen tukemiseksi oppimateriaaliin lisattiin myos tehtdvia aiheiden
mukaan. Tehtavien tarkoitus on haastaa opiskelijaa aktiivisesti ajattelemaan ja
kertaamaan dioissa olleita asioita. Materiaalin lopussa opiskelijalle tulee né&kyviin
yhteenvetosivu, josta opiskelija nékee, kuinka hyvin han onnistui tehtavissa

kokonaisuudessaan.



5.2 Tuotoksen toteutus ja testaus

Oppimateriaali toteutettiin lokakuun 2020 ja tammikuun 2021 valisend aikana.
Oppimateriaalin toteutus alkoi tiivistamalla keratystd aineistosta tarkeimmaét asiat ja
lisaéamalla ne H5P:n dioihin. Tekstin kirjoittamisen jalkeen ty6hon valittin dioissa
kasiteltaviin aiheisiin sopivat kuvat. Kuvien liséksi dioihin lisattiin tehtavia, jotka tukevat

opittavaa teemaa.

H5P-tyOkalun rajattujen ominaisuuksien vuoksi ty6ta jouduttiin yksinkertaistamaan eika
sitd pystynyt muokkaamaan toivotulla tavalla. Haasteita tuotti myos se, etta
oppimateriaali toteutettiin pddasiassa etdnd samanaikaisesti, mutta tyon yhtaaikainen
muokkaaminen ei onnistunut. Liséaksi ty6téa piti tallentaa jatkuvasti, jotta tydn sailyminen
voitiin turvata. Tallentamisesta huolimatta ongelmia esiintyi. H5P-ty6kalun rajoitetut
ominaisuudet ja tekniset ongelmat hidastivat tyon etenemista ja toivat haastetta tyon
toteuttamiseen. Kuitenkin tydhon saatiin lisattya keskeiset elementit ja kokonaisuudesta

tuli selkea.

Ennen tyon testaamista muilla opiskelijoilla, ohjaava opettaja tarkisti oppimateriaalin.
Opettaja huomasi tydssd muutamia puutteita ja virheita. Tyota viimeisteltiin korjaamalla
puutteet ja virheet sekd sommittelemalla ty6td mahdollisimman selkeéksi ja visuaalisesti

miellyttavaksi. Taman jalkeen tyo oli valmis testattavaksi.

Tyota testasivat ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, jotka osallistuivat
kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitoty0 -toteutukselle. Ennen tyon testaamista
toteutuksen opiskelijoilla, Google Formsilla tehtiin palautelomake, joka opiskelijoiden tuli
tayttad. Palautelomake koostui neljasta kysymyksesta:

— Koitko verkkokurssin mielekkaaksi ja hyodylliseksi oppimistavaksi? Perustele lyhyesti.
— Olisitko halunnut saada jostain aiheesta lisatietoa? Jaiko jotain puuttumaan?
— Tukivatko tehtavat mielestési oppimistasi? Perustele lyhyesti.

— Onko sinulla parannusehdotuksia koskien verkkokurssin sisélt6a, ulkonékoa tai tehtéavia?
Jos on, niin mita?

Liséksi palautelomakkeen lopussa oli kentta, johon opiskelija pystyi antamaan vapaata
palautetta oppimateriaalista. Palautelomakkeen kysymykset oli muotoiltu niin, etta

vastaukset  tukisivat mahdollisimman  hyvin  oppimateriaalin  kehittamista.



Palautelomakkeella on kaytetty termid verkkokurssi, joka tytn edetessa on vaihdettu
oppimateriaaliksi, silld oppimateriaali kuvaa tuotosta paremmin. Saadut palautteet
koottiin yhteen analysoitavaksi. Taulukossa 2 on esitetty palautteet, jotka ovat jarjestetty

kysymysten mukaan.



Taulukko 2.  Oppimateriaalin palautelomakkeen kysymykset ja vastaukset.

Koitko verkkokurssin mielekkaéksi ja hyodylliseksi oppimistavaksi? Perustele lyhyesti.

Verkkokurssi oli yksinkertainen ja selkeéasti rakennettu. Hyddyllista oli "liséinfo" painikkeet ja
"testaa osaamistasi" kohdat olivat hyvia!

Kylla. Verkkokurssi oli monipuolinen ja siina oli tiivistetty tarkeitd asioita yhteen
kokonaisuuteen.

Oli mukava! Sai hyvin kertailtua haavan hoitoon liittyvié asioita laajasti ja selkedsti.
Verkkokurssiin oli pakattu paljon tietoa helposti luettavaksi ja ymmaéarrettavaksi
Kylla oli mielekas, siin& oppi hyvin

Olisitko halunnut saada jostain aiheesta lisatietoa? Jaiko jotain puuttumaan?

Haavojen luokittelun kdyminen lapi olisi voinut olla tarpeellinen, mutta kokonaisuus oli hyva
ilmankin sita!

En ainakaan nahnyt, etté olisi mainittu, etta ortopedista haavaa hoidetaan steriilisti myos 24 h
jalkeen. Ainakin kirurgisen opettajamme meille néin puhui!

Kurssissa oli kattavasti tietoa kaikesta.

Tukivatko tehtavat mielestasi oppimistasi? Perustele lyhyesti.

Tukivat. Tehtavissa oli juuri lukemasta kysymyksia, joka vahvistaa tiedon mieleen painumista
ja ymmartamista

Kylla. Tehtavat olivat erilaisia ja kysymykset selkedasti laadittuja.

Tukivat kylla. sisélsi samaa asiaa kuin opettajakin opettanut ja muutamia uusia asioita.
Tukivat, koska tuli sisdistettya asiat paremmin, kun niista oli heti kysymyksia.

Kylla tukee oppimista.

Onko sinulla parannusehdotuksia koskien verkkokurssin sisaltda, ulkonékoa tai tehtavia? Jos
on, niin mita?

Enemman samankaltaisia tehtavia
Mielestani oppimateriaali oli kokonaisuutena hyva.
Ehk& véahemman i-merkintoja.

Tahan voit antaa vapaasti palautetta. Kiitos palautteesta!

Kiitos! Ulkoasu oli miellyttava. Esitykseen tehdyt pikkutehtavat toivat hyvaa vaihtelua muuhun
opiskeltavaan materiaaliin ja tukee oppimista. Olitte selvasti nahneet vaivaa tyon eteen.

Todella hyva oppimistekniikka ja informatiivinen sisalto!

Palautteita tuli yhteensa viideltd eri oppimateriaalia testanneelta. Saatu palaute oli
positiivista ja sisalsi parannusehdotuksia, jotka otettiin huomioon oppimateriaalin
vimeistelyssa. Palautteen perusteella tehtdvat koettin  oppimista tukevina.
Oppimateriaalin parannusehdotuksena oli samankaltaisten tehtavien lisdéaminen, minka
vuoksi tyohon lisattin  muutamia tehtavid. Myos joitakin kysymyksia muokattiin

tarkemmiksi ja selkedmmiksi. Lisdksi tietoa ortopedisten haavojen hoidosta tdydennettiin



ja oppimateriaalin alkuun lisattiin tietoa haavojen luokittelusta. Lisatietopainikkeet
koettiin hyodyllisiksi, mutta palautetta tuli myds niiden maarastd. Oppimateriaalin
viimeistelyvaiheessa ei kuitenkaan vahennetty lisatietopainikkeita, silla ne sisaltavat

tarkeaa tietoa aiheeseen liittyen.

5.3 Tuotoksen esittely ja arviointi

Valmis oppimateriaali koostuu yhteensa 19 diasta. Diat muodostuvat kansidiasta, 15
teoriadiasta, l&hdediasta, diasta tyon tekijoista ja tilaajasta seké tehtavien arvioinnin
yhteenvedosta. Teoriadiat sisaltavat tekstia, kuvia ja tehtdvia. Lahdediasta |6ytyy
oppimateriaalissa kaytetyn aineiston sekd kuvien lahteet. Tehtavien arvioinnin

yhteenvetodiasta opiskelija ndkee suorittamiensa tehtavien tulokset yhteenvetona.

Alla olevissa kuvissa on esitelty oppimateriaalin sisaltéa. Kuvat 1 ja 2 ovat
oppimateriaalin ensimmaiset diat, joissa esitelladn oppimateriaalin aihe sekéa
ohjeistetaan, miten oppimateriaali tulee suorittaa. Kuva 3 kuvaa oppimateriaalin
tyypillistd sisaltéa. Tyypillisesti diassa on kuva ja teoriatietoa. Lisaksi diassa voi olla
lisatietopainikkeita ja tehtavia. Lisatietopainikkeiden tarkoituksena on tarkentaa tekstissa
olevaa tietoa tai antaa aiheesta lisda tietoa. Oppimateriaalissa on lisaksi kuusi erilaista
tehtavaa eri aiheista. Kuvassa 4 on esimerkki tehtéavastd, jossa tulee valita kahdesta
vaihtoehdosta oikea vaittdma. Muita oppimateriaalissa olevia tehtavia ovat oikein vaarin
vaittamat, monivalinta- ja aukkotehtava, jossa sanat tulee raahata oikealle kohdalle
tekstia.

/r\//lftropolia

' Puhtaan kirurgisen haavan hoito 1719 » Pt

Kuva 1. Oppimateriaalin kansidia.



Tassa oppimateriaalissa kaydaan lapi puhtaan
kirurgisen haavan hoitoa, haavan paranemiseen
vaikuttavia tekijoita ja haavan hoidon kirjaamista.
Osioiden jélkeen paaset testaamaan osaamistasi
erilaisilla tehtavilla. Tekemalla kaikki tehtavat saat
lopussa yhteenvedon suorituksestasi.

Puhdas kirurginen haava on leikkaussaliolosuhteissa
tehty viiltohaava ja se luokittuu puhtaisiin akuutteihin
haavoihin. Puhtaan kirurgisen haavan paikallishoito
on tarkeda, jotta voidaan optimoida haavan
paraneminen, ehkaistd mahdolliset komplikaatiot ja
saada mahdollisimman esteettinen lopputulos.
Taman oppimateriaalin tarkoituksena on antaa
valmiudet hyvaan puhtaan kirurgisen haavan hoitoon.

" Tervetuloa oppimaan!

Kuva 2. Oppimateriaalin esittelydia.

Milloin potilaan tulee ottaa
yhteytta hoitavaan tahoon?

' Hoitoon sitoutuminen

«2/719)» P

> Hoitoon sitoutumisella on iso vaikutus
haavan paranemisprosessissa.

> Leikkaushaavan hoito jatkuu usein
kotona ja potilaan tulee tietaa mita
asioita haavassa tulisi seurata ja missa
tilanteessa tulisi ottaa yhteytta
hoitavaan yksikkoon tai omaan
terveyskeskukseen.

- Potilaalle tulisi kertoa selkeasti, miten
sitoutuminen haavanhoitoon
vaikuttaa haavan
paranemiseen. Hoitajan tulisi myos
tunnistaa, milloin potilaalla ei ole
voimavaroja tai kiinnostusta sitoutua

haavan hoitoon.

O @
« 14719 » >

Kuva 3. Oppimateriaalin 14. dia potilaan roolista haavan paranemisessa.



Ohjeiden mukaan suoritettu hyva kasihygienia on haavan v
tehokkain hoitotapa.

—

Valitse oikea vaittama. + Edistyminen: 1/4

Haavainfektion syntymista ei voida ehkdista.

Haavaa ei tarvitse hoitaa steriilisti 24 tunnin kuluttua haavan
ompelusta, ellei kyseessd ole suljettu ortopedinen
keinonivelhaava.

@ * Testaa tietosi 4« 8/719 » A

Kuva 4. Valitse oikea vaittama -tehtava.

Lopputuloksena muodostui tiivis ja kattava oppimateriaali puhtaan kirurgisen haavan
hoidosta. Aihe on rajattu ompelein ja haavansulkuhakasin suljettuihin kirurgisiin
haavoihin, jotta tuotos ei kasittelisi aihetta lilan laajasti. Oppimateriaalista tuli
mielestimme visuaalisesti kaunis ja loogisesti eteneva. Tarkoituksena oli, ettd aihe
etenee loogisesti niin, etta aiheet on kasitelty siina jarjestyksessa, miten ne luultavimmin
tapahtuisivat myos toimenpiteessa ja sen jalkeen. Onnistuimme tdssd mielestamme

hyvin.

Pyrimme luomaan selkedn ja opettavaisen materiaalin, josta opiskelijat hyotyisivat
mahdollisimman paljon. Teoriatietoa tiivistettiin sisdltamaan ainoastaan olennaisimmat
asiat, jotta oppimateriaalin pituus sailyi kohtuullisena. Teorian tiivistaminen aiheutti sen,
ettd osa aihetta taydentavista tiedoista jouduttiin jattamaan pois. Taman vuoksi opiskelija
saattaa joutua itse hankkimaan asiasta lisétietoa asian ymmartamiseksi, varsinkin, jos
aihe on opiskelijalle uusi. Opinnaytetydraportissa kasitellaan oppimateriaalin aiheita
laajemmin, joten opiskelija voi tarvittaessa syventya aiheisiin tarkemmin lukemalla

opinnaytetyoraportin.

Kummallakaan opinnaytetyon tekijoistd ei ollut aiempaa kokemusta oppimateriaalin
teosta. Tutustuimme alussa muihin verkko-oppimateriaaleihin ja arvioimme niiden
kokonaisuutta ja pyrimme hyodyntdmaan asioita, jotka olivat meidan mielestamme

toimivia.



Oppimateriaalin luomiseen kaytetyssd H5P-tydkalussa oli saatavilla valmiita pohjia
tehtaville, joita hydédynsimme monipuolisesti. Tavoitteena oli luoda oppimateriaali, jonka
avulla opiskelija oppii tehokkaasti opittavat asiat. Emme kuitenkaan saaneet riittavasti
palautetta oppimateriaalin opettavaisuudesta, joten oppimateriaalin opettavaisuutta ei

voitu arvioida luotettavasti.

Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia puhtaan kirurgisen
haavan hoidosta Metropolia Ammattikorkeakoulussa opiskeleville
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli, ettd oppimateriaali tulisi kayttdon osaksi
kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotydn opintojaksoa. Lisaksi taman
opinnaytetybn oppimistavoitteena oli oppia hyvan haavan hoidon lisaksi
projektitydskentelyd, tiedon hakua, kriittista ajattelua sek& oppimateriaalin tekemista.

Tuotokseksi syntyi oppimateriaali puhtaan kirurgisen haavan hoidosta. Halusimme luoda
oppimateriaalia, joka innostaa oppimaan ja josta on opiskelijoille mahdollisimman paljon
hyotya. Suunnittelimme oppimateriaalin rungon ja mitd kaikkea tietoa haluamme
materiaaliin tuoda. Pyrimme valitsemaan aineiston niin, etta siina on kaikki olennainen
tieto puhtaan kirurgisen haavan hoitoon liittyen. Toteutusvaiheessa tuotosta testasivat ja
arvioivat kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotydn toteutuksella olleet opiskelijat,
ja oppimateriaalia kaytettiin perioperatiivisen hoitotydn syventavien opintojen
opintojaksolla. H5P-tytkalulla toteutettu oppimateriaali otettiin heti kayttéon ja
testattavaksi jo toteutusvaiheessa ja nain ollen opinnaytetyéprosessin alussa luodut

tarkoitus ja tavoite toteutuivat.

Toteutusvaiheessa oppimateriaalista saatu palaute oli hyvaa, mutta odotimme palautetta
tulevan enemman. Kehitimme kuitenkin oppimateriaalia annetun palautteen perusteella

lisaamalla tyohon liséé tietoa keskeisista asioista seka korjaamalla havaitut virheet.

Ajankohtaisen tutkitun tiedon hankinta puhtaan kirurgisen haavan hoidosta tuotti
haasteita. Tutkimuksia kroonisten haavojen hoidosta oli tarjolla runsaasti, mutta puhtaan
kirurgisen haavan hoidosta niitéa |16ytyi vahan. Jokaisella sairaanhoitopiirilla ja yksityisella

toimijalla on saatavilla omat haavanhoito-ohjeet, jotka vaihtelevat hieman sisalléltaan.



Tietoperustaan kuitenkin pyrittiin tuomaan esille tieto yksitulkintaisesti. Lisaa tutkimuksia
kirurgisten haavojen hoidosta olisi tarpeen, jotta saataisiin lisdd nayttéon perustuvaa

tietoa aiheesta.

Opinnaytetydprosessi oli opettavainen ja antoisa. Toiminnallisen opinnaytetyon
toteuttaminen opetti kirjallisen tydn teon ja luotettavan tiedon haun lisdksi
oppimateriaalin luomista. Vaikka aihe oli rajattu vain puhtaan kirurgisen haavan hoitoon,
tekijat oppivat opinnaytetyon aikana paljon uutta yleisesti haavoista ja haavojen
hoidosta. Sairaanhoitajan tydssa niin akuutteja kuin kroonisiakin haavoja tulee vastaan
monilla eri erikoisaloilla. Vaikka haavan hoito vaihtelee haavan mukaan, on tarkeaa, etta
sairaanhoitaja omaa perustiedot haavoista ja niiden hoidosta. Opinnaytetydntekijat
kokevat opinnaytetydon aiheen olevan tarked ja hyodyllinen Kkaikille tuleville
sairaanhoitajille.

6.1 Eettisyys

Projektissa noudatettiin tiedeyhteison hyvia toimintatapoja eli vilpittomyyttd, seka
tarkkuutta ja huolellisuutta. Projekti pohjautui myés hyvan tieteellisen kaytannén mukaan
rehellisyyteen, avoimuuteen ja vastuullisuuteen. (Hyva tieteellinen kaytanté ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6.) Opinnaytetyon tilaajan eli
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa on allekirjoitettu sopimus, jonka perusteella
Metropolia Ammattikorkeakoulu saa kayttda tuotosta omassa toiminnassaan
opetustarkoituksessa (Sopimus opintoihin  liittyvastd projektista). Sopimuksen
tarkoituksena on, ettd molemmilla osapuolilla on yhtendinen ymmarrys siitd, miten

tuotosta saa hyddyntaa.

Noudatimme tutkimusetiikkaa olemalla lahdekriittisia ja tarkkoja, viittaamalla lahteisiin
oikein ja huolellisesti, seka toimimalla vilpittdmasti. Haimme tietoa monista eri lahteista,
jolla varmistimme tiedon paikkansapitavyyden ja monipuolisuuden. Kaytimme aineistona
ensisijaisesti alle 10 vuotta vanhaa tutkittua tietoa vuosilta 2011-2021. Hyddynsimme
my0s muutamia vanhempia lahteitd, joiden tiedon ajankohtaisuutta arvioimme ennen

KAytoa.

Opinnaytetydn raportti ja tuotos ovat kirjoitettu kayttden omia sanoja, kopioimatta tietoa
suoraan lahteista kuitenkaan alkuperéistd tietoa muuttamatta. Tydssa on kuvattu
rehellisesti opinnadytety® prosessin etenemisesta ja sen eri vaiheita. Opinndytetyd on

tarkastettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaisesti



Turnit-plagiaatintunnistusohjelmistolla (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset 2020: 7). Varmistaaksemme ettei plagiointia esiinny, tarkastimme tyon
plagiaatintunnistusjarjestelméssa useaan otteeseen opinnaytetydn prosessin aikana.
Opinnaytetydn eettisyytta lisda se, ettd opinndytetydssa ei esiinny muiden téiden

plagiointia.

Opinnaytetydn tuotoksessa esiintyvat kuvat, on hankittu tekijanoikeuksia kunnioittaen.
Liséksi olemme maininneet kuvien oikeuksien omistajat tuotoksen lahdeluettelossa.
Kaikilla kayttamillamme kuvilla on Creative Commons-lisenssi, joka oikeuttaa kuvien
kayttédn maksutta, kunhan kuvan oikeudenomistajan nimi on mainittu asianmukaisesti

ja kuvia ei kayta kaupallisiin tarkoituksiin (Mika on Creative Commons lisenssi?).

6.2 Luotettavuus

Projektin luotettavuuteen vaikuttaa opinnaytetyon tekijdiden vahainen kokemus
monipuolisesta tutkitun tiedon hakemisesta. Luotettavuuteen vaikuttaa myds haavan
hoidon vahaiset tutkimukset suomessa ja kansainvalisesti (Salminen — Suhonen — Stolt
2018: 80). Kirurgisten haavojen hoidon vahaisten tutkimusten vuoksi oppimateriaalin
luotettavuus karsii, silla tdmanhetkiset haavan hoito-ohjeet perustuvat suurimmaksi

osaksi suosituksiin eika tutkittuun tietoon.

Tietoa haettiin vain luotettavista hoitotieteen- ja laaketieteen tietokannoista, seka alan
kirjoista ja lehdista. Aiheeseen liittyvia hoitotieteellisia julkaisuja |0ytyi rajallisesti, joten
kaytimme myds ladketieteellisia julkaisuja. Laaketieteelliset julkaisut toivat tydhomme
monitieteisyyttd ja monipuolisuutta. Opinndytetyossad kaytetty aineisto perustuu
luotettavaan tietoon ja lahdekriittisyyteen. Opinnaytetyon l|ahteet ovat koottu
lAhdeluetteloon, jotta opinnaytetydn lukija voi halutessaan tutustua tarkemmin tydssa

kaytettyihin aineistoihin.

Etsimme tietoa vain suomeksi ja englanniksi vélttdédksemme kielelliset
vaarinymmarrykset ja pystydksemme varmistamaan tiedon luotettavuuden. Kuitenkin,
koska englanti ei ole kummankaan opinnaytetyon tekijan aidinkieli, opinndytetydssa
kaytettyjen englanninkielisten artikkeleiden ja -tutkimusten k&&ntadmisessa on voinut tulla

virheitd, jotka voivat vaikuttaa tyon luotettavuuteen.



Haavan hoito-ohjeet voivat paivittyd, joten oppimateriaalissa oleva tieto saattaa
vanhentua. Tama vaikuttaa oppimateriaalissa olevan tiedon luotettavuuteen.
Oppimateriaalissa olevan tiedon luotettavuuteen voi vaikuttaa myots se, ettd eri
sairaanhoitopiirien ja eri leikkauksien jalkihoito-ohjeet vaihtelevat eivatkda Kkaikki
oppimateriaalissa olevat ohjeet valttamattd pade kaikkiin tilanteisiin. Sairaanhoitajien
tulisi aina oppimateriaalin lisdksi tutustua oman yksikkdnsa kaytantoihin ja yksikén

haavan hoito-ohjeisiin.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Tuotosta hyddynnetdaén Metropolia Ammattikorkeakoulun kirurgisen ja perioperatiivisen
potilaan hoitotydn toteutuksella. Toteutuksen opettajat voivat jakaa oppimateriaalin
opiskelijoille. Opiskelijat voivat itsenaisesti kayttda oppimateriaalia oppimisensa tukena.
Liséksi oppimateriaalin kayttgjilla on mahdollisuus jakaa, muokata ja luoda tuotoksen
pohjalta uusia aineistoja, kunhan lahde on mainittu asianmukaisesti, linkki lisenssiin on
mainittu ja tehdyt muutokset on merkitty. Tuotosta ei saa kuitenkaan hy6dyntaa
kaupallisiin tarkoituksiin ja tuotoksen tekija on mainittava aina tuotoksen alkuperaisena
tekijana. Uusissa tuotokseen pohjautuvissa aineistoissa tulee aina kayttda samaa

lisenssia kuin alkuperéaisessa tuotoksessa. (Tietoa lisensseista.)

Oppimateriaalissa kasitellaan lahinna kirurgisen haavan postoperatiivista hoitoa.
Oppimateriaalia voidaan kehittda lisdamalla kaytannodn ohjeita sairaanhoitajan tydhon
kuuluvista haavaan liittyvistd perioperatiivista tehtavistd. Oppimateriaali voisi talloin
sisdltdéd huomioon otettavia tekijoitd leikkaukseen valmistautuessa seké
yksityiskohtaisemmin ohjeita sairaanhoitajaopiskelijoille esimerkiksi ompeleiden tai
hakasten poistosta. Tuotokseen voisi lisaté aiheeseen liittyvia opettavaisia videoklippeja,

kuten videoita tuoreen kirurgisen haavan kasittelysta, aseptiikasta ja sidosten vaihdosta.

Tuotosta voisi myos hybddyntaa sairaaloissa, joissa tehddan kirurgisia toimenpiteita.
Postoperatiiviseen potilasohjaukseen kuuluu usein sairaalassa kirurgisen haavan
kotihoito-ohjeiden antaminen. Jotta potilasohjaus olisi laadukasta, sairaanhoitajan on
tarked osata haavan hoidon perusteet ja tietda miten kirurgisia haavoja hoidetaan.
Liséksi osastoilla, joilla hoidetaan postoperatiivisia potilaita, sairaanhoitajan tulisi hallita
kirurgisten haavojen hoito, jotta mahdolliset komplikaatiot voidaan ennaltaehkaista.
Sairaanhoitajan tulisi osata hahmottaa kokonaisvaltaisesti potilaan tila ja tilanne haavan
paranemisen suhteen. Oppimateriaali siséltaa laajasti tietoa kirurgisen haavan hoidon

eri osa-alueista



ja haavan paranemisessa huomioon otettavista tekijoistd. Oppimateriaalin avulla
sairaanhoitajat voivat kehittdd ja kerrata osaamistaan kirurgisen haavan hoidosta.
Oppimateriaali  sopisi  kirurgisilla  osastoilla  tydskentelevien sairaanhoitajien

koulutusmateriaaliksi sellaisenaan.

Tuotoksen voisi muokata myos potilaille sopivaksi. Leikkaukseen menevat potilaat
voisivat ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen tutustua kirurgisen haavan hoitoon
potilaille sopivaksi muokatun oppimateriaalin avulla. Oppimateriaali voisi sisdltda samoja
aiheita kuin sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu materiaali, lukuun ottamatta
sairaanhoitajaopiskelijoille kohdennetut aiheet kuten haavan hoidon kirjaaminen.
Tavoitteena  olisi, ettd potilas pystyisi omilla toimillaan  ehk&isemé&én
haavakomplikaatioiden syntyd ja vaikuttamaan itse omalla toiminnallaan haavan

paranemiseen.

Useilla tekijoilla voidaan vaikuttaa kirurgisen haavan optimaaliseen paranemiseen ja
haavan optimaalinen paraneminen vaikuttaa moniin tekijoihin. Hyva haavan hoito ja
haavan seuranta, systeemiset ja paikalliset tekijat, aseptiikka sekd haavan hoidon
dokumentointi vaikuttavat haavan optimaaliseen paranemiseen. Optimaalisen
paranemisen vuoksi haava paranee ilman komplikaatioita, mink& ansiosta kustannukset
vahenevét, sairaalassa oloaika lyhenee seka potilaan inhimillinen k&rsimys voidaan
minimoida. Taman vuoksi puhtaan kirurgisen haavan hoidon osaaminen on tarkeda niin

sairaanhoitajaopiskelijoille, valmiille sairaanhoitajille kuin potilaillekin.
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