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A clean surgical wound refers to an acute wound where a surgical procedure is performed on
the skin. A surgical wound can be classified as clean if no complications appear within a day of
the procedure. Surgical wound care is particularly important in the nursing profession because
it is very common in healthcare.

The aim of this thesis is to discuss the care of a clean surgical wound and related factors of it.
The key concepts of this thesis are clean surgical wound, treatment of a clean surgical wound,
asepsis, identification of infections and documentation of wound care.

The thesis was implemented as a practice-based thesis, in which we made a condensed guide
of the clean surgical wound for nursing students at Metropolia University of Applied Sciences.
The guide was implemented as a two-sided electronically downloadable guide, where we
summarized the most important factors for the treatment of a clean surgical wound. The guide
is based on the theoretical knowledge of the thesis. The purpose of the guide is that nursing
students can utilize it during their studies.

Based on the guide and theoretical knowledge, social and healthcare students as well as
society benefit the most from this thesis. The purpose of the guide and the theoretical part is
to support nursing students skills about clean surgical wound care, so that the acquired
knowledge can be used on their careers in the future.

Keywords: Surgical wound, treatment of a surgical wound, infection, asepsis, wound care
products
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1 Johdanto

Haavanhoidon osaaminen on erityisen tarkea osa sairaanhoitajan tyénkuvaa, koska
haavanhoitoa toteutetaan useissa terveydenhuollon yksikoissa. Etenkin akuuttien
haavojen oikeaoppinen hoito heti alkuvaiheessa on tarkeda, jotta akuutit haavat eivét
muuttuisi kroonisiksi haavoiksi. Sairaanhoitajien keskuudessa on kuitenkin havaittu
vain rajoitetusti osaamista haavojen hoitamisesta. Haavanhoito ei rajoitu vain
pelkastaan itse haavanhoitoon, vaan osaamista ja ymmartamista tulisi [6ytyd myos
haavojen etiologiasta, eli niiden taustalla olevista syista, potilaiden ohjaamisesta
haavanhoidossa seké hoitajien suhtautumisesta haavanhoitoon. Aiemman tutkimuksen
perusteella my@s sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet, ettd nimenomaan opinnoissa
saatu koulutus koskien akuutteja haavoja, on ollut riittamatonta. Opiskelijoiden
osaamista haavanhoidosta voitaisiin kehittdd ammattikorkeakoulujen laatimilla
tavoitteilla, jossa keskityttyisiin haavanhoidon osaamiseen. Haavanhoidon osaamista
opiskelijoiden keskuudessa voitaisiin parantaa esimerkiksi naytdilla (Kielo-Viljamaa &
Suhonen & Jalonen & Stolt 2022).

Opinnaytetyo kasittelee puhtaan leikkaushaavan hoitoa. Puhtaan leikkaushaavan
tyypillinen esimerkki on terveeseen ihoon tehty leikkaushaava (Korhonen & Kuusisto &
Niskanen & Tuominen & Karhe 2022). Tassa tydssa tuodaan esiin tiivistetysti haavan
paranemisvaiheet, aseptiikka, infektioiden tunnistaminen, haavanhoito, haavan
seuranta, haavatuotteiden valinta sek& haavanhoidon kirjaaminen. Opinnaytetydn
tuotoksena on tuotettu Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille puhtaan

leikkaushaavan hoito-opas, jossa tiivistyy taman tyon teoria.

Opinnaytetyd on tehty sairaanhoitajaopiskelijan nakdkulmasta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja

osaamista puhtaan leikkaushaavan hoidosta Metropolia ammattikorkeakoulussa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavéat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuva opas puhtaan
leikkaushaavan seurannasta ja hoidosta Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja

terveysalojen opiskelijoille.

Sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat valmiuksia ja osaamista haavanhoidosta
tybelamassa, hyva haavanhoito parantaa mm. potilasturvallisuutta seka kehittaa
opiskelijan ammatillista kasvua. Vaikka haavanhoidon osaamisessa on
sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa havaittu puutteita, on kuitenkin tutkimusten
mukaan todettu, etté opiskelijoilla on ollut mydnteinen asenne haavanhoidon
toteuttamista kohtaan. Tutkimuksista on lisaksi selvinnyt, ettéd opiskelijat ovat kokeneet
epavarmuutta omasta osaamisestaan ja valmiuksistaan haavojen hoidossa, opiskelijat
ovat myds maininneet, ettd eivat ole saaneet riittavasti koulutusta aiheesta opintojensa

aikana (Kielo-Viljamaa 2021).

Oppaasta tulee hydtymaan sairaanhoitajaopiskelijoiden lisdksi myos ensihoitaja-,
terveydenhoitaja- seka katildopiskelijat Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Tarkoituksena on liséta sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoiden osaamista

haavanhoidossa.

Opinnaytetyd on tarpeellinen, silla Metropolian opiskelijoille ei ole olemassa olevaa
haavanhoito- ohjetta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata yhtenaista osaamista
puhtaan leikkaushaavan seurantaan seka hoitoon. Opinnaytetydsta hyotyvat
opiskelijat, Metropolia Ammattikorkeakoulu, yhteiskunta seka potilaat. Opiskelijat voivat
hy6dyntaa opinnaytetydta opintojensa aikana seké vieda opinnaytetydsta ja oppaasta

hankittua tietoa ty6elamaan hyddynnettavaksi.

Opinnaytetydn kehittamistehtavind ovat: Millaisia tekijoitd sairaanhoitajaopiskelijan on
otettava huomioon puhtaan leikkaushaavan hoidossa? ja Mista sairaanhoitajaopiskelija

tunnistaa mahdolliset komplikaatiot puhtaassa leikkaushaavassa?



3 Teoreettiset ldhtokohdat

3.1 Puhdas leikkaushaava

Yleisesti haavoilla tarkoitetaan ihon ja sen kudosten &killisté vaurioitumista (Rautava-
Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020, Juutilainen & Hietanen
2018). Haavat luokitellaan sen mukaan, mika sen on aiheuttanut ja millainen on
haavan paranemisen kestoaika. Puhdas leikkaushaava voidaan luokitella akuutiksi
haavaksi, joka on tullut potilaalle kirurgisen toimenpiteen johdosta. Leikkaushaava on
toteutettu potilaalle aseptisesti, mika tarkoittaa, ettd potilaan ihoalue on suojattu seka
ymparisto, jossa toimenpide toteutetaan, on puhdistettu. TAman takia kirurgisilla
puhtailla haavoilla on yleensa helpompi parantumisvaihe eroten muista akuuteista

haavoista (Rautava-Nurmi ym. 2020).

Leikkaushaavaa voidaan sanoa puhtaaksi haavaksi silloin kun haava on sulkeutunut 24
tunnin aikana ja haavalle ei ilmaannu infektiota tai verenvuotoa komplikaationa
(Isosomppi 2023.) Puhdas leikkaushaava tarkoittaa sita, ettd haava ommellaan

ladkarin toimesta 6—8 tunnin sislla. Puhtaiden haavojen tyypillinen esimerkki on
terveeseen ihoon tehty leikkaushaava. Haavaa tulee kasitella steriilisti 24 tuntia
leikkauksesta eteenpain. Poikkeuksena ortopediset haavat, joita kasitellaan steriilisti 72
tuntia leikkauksen jalkeen (Korhonen & Kuusisto & Niskanen & Tuominen & Karhe
2022).

3.1.1 Puhtaan leikkaushaavan paraneminen

Akuutissa haavassa paraneminen alkaa heti vaurion syntymisen jalkeen. Paraneminen
voidaan luokitella 3—4 eri vaiheeseen, tima vaihtelee riippuen siita, onko ensiksi
haavassa alkanut verenvuodon tyrehtyminen huomioitu omaksi paranemisvaiheeksi
(Lagus 2018). Haavan paranemisvaiheet ovat; hemostaasi eli verenhyytymisvaihe, joka
tapahtuu valitttmasti tai 10-15 minuutin kuluttua. Toinen vaihe on inflammaatio eli
tulehdusvaihe, jonka kesto on 1-4 paivaa (Leppaniemi & Kuokkanen & Salminen,
2018). Tama on elimiston keino suojella itseaan lisdvaurioilta ja puhdistaa haavalta
kuolleet solut seka soluvéliaineet. Tama on taysin normaali reaktio, jonka voi herkasti
sekoittaa infektioon, silla haava voi olla talldin lammin sek& punoittava (Sairaanhoitajan

kasikirja 2022.) Fibroplasia eli uudelleenmuodostumisvaihe alkaa 4-24 péaivan jalkeen



leikkauksesta, jolloin muodostuu granulaatiokudosta ja haava-alueelle muodostuu
uudisverisuonia seka epiteelikudosta. Viimeinen vaihe on maturaatio eli kypsymisvaihe,
joka kestéda kuukaudesta yhteen vuoteen. Talléin haavan sidekudossaikeet

vahvistuvat, haavan vetolujuus kasvaa ja muodostuu arpi (Leppaniemi ym 2018).

Paraneminen ei kuitenkaan ole yksinkertainen vaihe, eikd haavaa ole helppoa
maadritella parantuneeksi. Parantumiseen vaikuttaa moni tekija, kuten haavan ja
muiden haavaa ymparoéivien kudosten kunto. Yleisesti parantunut haava voidaan
madritella silloin, kun se on epiteelisoluissa peittynyt. Kokonaan haava ei kuitenkaan
ole epiteelisoluvaiheessa parantunut, vaan prosessi jatkuu haavan arpeutumiseen

saakka, tata vaihetta kutsutaan muokkausvaiheeksi (Lagus 2018).

3.2 Aseptiikan huomiointi haavanhoidossa

Aseptisessa tydskentelyssa ja toimenpiteiden toteuttamisessa huolellinen kasien
peseminen on yksi keskeisin tekija infektioiden torjumiseksi. Huolellisella kdsien
pesemisella valtetaan mikrobien levidminen potilaan eri ihoalueille. Tutkimustulosten
perusteella hoitotydssa on kuitenkin havaittu puutoksia kasienpesussa. Jokaisella
hoitajalla on oma vastuu ja sitoumus aseptiseen tytskentelyyn, tata kutsutaan myos
nimityksella aseptinen omatunto. Kasien pesun tulisi kestaa vahintddn puoli minuuttia
ja pesussa kaytetddn nestemaista saippuaa ilman desinfioivaa ainetta. kun kadet on
pesty, tulee ne kuivata huolellisesti kuivaksi k&sipaperilla, jotta pesun jalkeen
laitettavan desinfiointiaineen alkoholin teho ei heikkene. Késien desinfioiminen on
hoitotydssa erittain tarkeaa, silla sen tarkoituksena on tuhota bakteerit ja jopa
useammat virukset. Desinfiointiaineen kayttd perustuu haihtumiseen, jolloin pidempéaan
k&sissa ollut kdsihuuhde tehostaa sen vaikutusta (Rautava-Nurmi ym. 2020,
Juutilainen & Hietanen 2018).

Suojakasineiden kayttd on myds osana aseptiikkaa. Késineiden kaytolla suojataan
seka hoitaja, etta valtetaan tartuntojen valittyminen. Kertakayttoiset kasineet voidaan
luokitella tehdaspuhtaisiin ja steriileihin k&sineisiin. Haavanhoidossa on kaytossa
kertakayttdiset kasineet. Mitdan kertakayttoisia kasineita ei saa uudelleen kayttaa eri
toimenpiteissa tai eri potilaskontakteissa. Kertakayttoisten késineiden peseminen tai
desinfioiminen on my®6s kielletty. Kertakayttoisten kasineiden kayttamiseen liittyy hyva
kéasihygienia, kasien tulee olla puhtaat ennen kayttoa seka ne tulee desinfioida kayton

jalkeen (Karhumaki & Jonsson & Saros 2021).



Haavan hoidossa on hyva pukeutua lyhythihaiseen tyéasuun, koska pitkat hihat
helposti kontaminoituvat. Mikéli toimenpiteeseen liittyy roiskevaara, suojataan vaatteet
myos kertakayttoiselld esiliinalla tai suojatakilla. My6s kirurginen suu-nenasuojus
suojaa hoitajaa roiskeilta seka estaa hoitajasta siirtyvien partikkelien paasyn haavaan.
Joskus my6s hiussuojan kayttd saattaa olla perusteltua, ettei hiuksista putoa mikrobeja

haavaan (Juutilainen & Hietanen 2018).

Haavanhoito on hyva suunnitella etukéteen ja huolehtia, ettd hoitoymparistd on
puhdas, kaikki tarvittavat vélineet ovat lahettyvilld, hoitotilanne on rauhallinen ja hoitoon
on riittvasti aikaa. Hoidon jalkeen ymparisto siivotaan ja desinfioidaan huolellisesti,
kaytetyt tarvikkeet havitetddn tai puhdistetaan asianmukaisesti toimipaikan ohjeiden
mukaan (Juutilainen & Hietanen 2018). Haavanhoito tulee toteuttaa noudattaen
aseptista jarjestysta. Aseptisella jarjestyksella tarkoitetaan puhtaasta likaiseen
periaatetta. Haavanhoito aloitetaan puhtaasta haavasta, jonka jalkeen siirrytaan
hoitamaan mahdollisesti infektoitunutta haavaa (Sairaanhoitajan kasikirja 2022,
Juutilainen & Hietanen 2018).

Aseptinen tydskentely on sek& potilaan, etta yhteiskunnan etu, silla se vahentaé
esimerkiksi potilaan karsimysta mahdollisen infektion seurauksesta, lyhentaa
sairaalajakson kestoaikaa seké se pienentéa terveydenhuollon kustannuksia. Potilaan
leikkaushaava alueen mahdollisesta infektoitumisesta on vastuussa koko hoitotiimi.
Esimerkiksi leikkauksen valmistelussa seké sen aikana mm. sairaanhoitajan tulisi
tyossaan osata tunnistaa seka ottaa huomioon yleisimmat epakohdat steriilissa
tyoskentelyssa (Hopper & Moss 2010).

3.3 Puhtaan leikkaushaavan ké&sittely osastolla

Puhdasta leikkaushaavaa tulee kasitella steriilisti vuorokausi toimenpiteen jalkeen (24
tuntia). Haavalla olevat sidokset tulee vaihtaa, mikéli sidos on likainen, verinen tai sen
imuteho on riittdmé&tdn. Haava tulee pitda kuivana ja puhtaana seka sen tarpeetonta
koskettamista tulee valttdd. Nain voidaan ennaltaehkaista haavainfektion
muodostumista (Isosomppi 2023, Sairaanhoitajan kasikirja, Leikkaushaavan hoito

2022, Juutilainen & Hietanen 2018). On my6s huomioitava, ettei haavaan kohdistuisi



painetta toimenpiteen jalkeen, potilaan ohjaaminen ja asentohoito on tarkeda (Anttila &

Kanerva & Kuronen & Kurvinen & Lyytidinen & Rantala & Vuento & Ylipalosaari, 2018).

3.3.1 Yli 24 tuntia vanhan puhtaan leikkaushaavan kasittely osastolla

Vuorokauden kuluttua toimenpiteesta voidaan katsoa haavan olevan suojassa
kontaminaatiolta haavan ollessa kiinni. Talléin voidaan siirtyd haavan
tehdaspuhtaaseen hoitoon. Vuorokauden jalkeen voidaan kayttaa tehdaspuhtaita
haavanhoitotuotteita sekd tehdaspuhtaita kasineita. Mikali leikkaushaava ei erita
mit&é&n, se voidaan jattaa ilman sidosta 24 tunnin jalkeen. Erittdva haava voidaan
edelleen peittda sidoksilla. Sidokset tulee vaihtaa vahintdén kerran vuorokaudessa,
mutta niiden kostuessa tulee aina vaihtaa uudet, puhtaat sidokset (Isosomppi 2023,

Sairaanhoitajan kasikirja, Leikkaushaavan hoito 2022).

3.4 Puhtaan leikkaushaavan seuranta ja hoito osastolla

Puhtaan leikkaushaavan paraneminen tapahtuu useimmiten ilman komplikaatioita.
Paranemisen edistymistd, leikkausaluetta seké haavasidosten kuntoa tulee seurata
paivittiin. Leikkausalueella havainnoidaan alueen verenkiertoa, haavan verenvuotoa,
kudoseritteen maaraé, haavakipua, alueen turvotusta seka ompeleiden/ hakasten
mahdollisesti aiheuttamaa kireyttd huomioiden haavan sijainti (Sairaanhoitajan kasikirja
2022). Potilaan elimiston hairittilojen ja yleissairauksien asianmukainen hoito kuuluu

myos tarkeana osana hyvaan haavanhoitoon (Anttila ym. 2018).

Puhtaan leikkaushaavan hoidon tarkoitus on suojata haavaa seké hallita haavan
eritystd. Ensimmaisina paivina leikkauksen jalkeen haavalta voi erittya kudosnestetta.
Tama on osa haavan normaalia paranemista. Erittava haava on hyva puhdistaa
paivittdin ja vaihtaa haavan suojana kaytettava imeva haavatyyny tai kirurginen
haavasidos (Haavatalo 2021, Sairaanhoitajan kasikirja 2022). Haavanhoidon
yhteydessa tulee havaita mahdolliset komplikaatiot sek& toimia mahdollisten
havaintojen pohjalta valittomasti estddkseen ongelman pahenemista (Sairaanhoitajan
kasikirja 2022).
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3.4.1 Infektioiden tunnistaminen

Haavatulehdus eli haavainfektio on yleisin haavalla esiintyva komplikaatio. Potilaan
oireiden, haavan ulkonaon seké potilaan yleistilan perusteella voidaan arvioida, onko
haavalla mahdollisesti aktiivinen tulehdus seka kuinka hankalasta tulehduksesta
haavalla on kysymys. Vaikka haavalla olisi nekroottista kudosta/ fibriinikatetta, ei se
tarkoita, etta haavalla olisi infektio. Silloin talléin infektio on salakavala ja piilottaa
itsensa siistin katteen tai kuivuneen nekroosin alle. Taman vuoksi infektion kliininen
arviointi tulisi tehda vasta haavan puhdistamisen jalkeen (Korhonen, Sari & Kuusisto,

Paivi & Niskanen, Mervi & Tuomisaari, Marjaana & Karhe, Liisa 2023).

Kliinisen haavainfektion merkkeja ovat: turvotus, kuumotus, kipu seké haavojen
ympariston ja reunojen turvotus. Haavan hidastunut parantuminen, haavasta tulevan
eritteen lisddntyminen seka eritteen muuttuminen markivaksi. Paha haju haavalla,
haavan laajentumisen seka pinta-alan suurentuminen, infektoituneen raajan/
kehonosan turvotus. Infektio leikkausalueella tulee ilmi yli viikon kuluttua

toimenpiteesta (Korhonen ym. 2023, Juutilainen & Hietanen 2018).

Kivun ja punoituksen ilmaantuessa tulisi epdilla herkasti infektiota. Leikkausalueen
infektiot luokitellaan yleenséa kolmeen luokkaan: pinnalliset haavainfektiot, syvat
haavainfektiot, leikkausalueen tai leikatun elimen infektiot. Pinnalliset haavainfektiot
ovat lievimpi& ja niissé infektio on rajattu vain ihoon tai ihonalaiskudokseen. Syvissa
haavainfektioissa mennaan syvemmalle haavassa ja infektio ulottuu faskia- tai
lihaskerrokseen. Leikkausalueen tai leikatun elimen infektiot ovat syvimpia mahdollisia
infektioita, joissa infektio ylettyy leikattuun elimeen (Korhonen ym. 2023, Huotari &
Rantala 2011.)

3.4.2 Kivun hoito

Terveydenhuollon ammattilaisen on huomioitava potilaan kipu ja tarjota siihen
lievitystd. Hyva kivunhoito auttaa toipumisessa. Kivun hoidossa on tarkeaa, ettéd se on
oikea-aikaista, turvallista, inhimillista ja tehokasta. Kivun arvioinnissa potilaan oma
arvio kivusta on hoidon perusta. Apuna arvioinnissa voidaan kayttda mm. erilaisia

kipumittareita. Mikali on haastavaa saada selke&a vastausta potilaalta, arviointia
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kivusta voi tehda yhdessa laheisten kanssa seka tarkkailemalla potilaan
kipukayttaytymista. Kipua arvioidaan saannoéllisesti ja huomiot kirjataan tarkasti
(Juutilainen & Hietanen, 2018). Leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon soveltuu
tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli. Mikali n&ma ei riité kipua poistamaan, voidaan
kayttaa opioideja. Opioidien kaytto tulisi olla mahdollisimman lyhytaikaista, koska
haittavaikutukset lisdéantyvat pitkaan jatkuvalla kaytolla ja suurilla annostuksilla. Yhté
aikaa voidaan kayttaa myos eri mekanismein vaikuttavia laakkeitéa, mikali ne ovat
keskendan yhteensopivia. My6s puuduteaineita voidaan kayttaa haavakivun hoidossa.
Laakehoito pitdéd aina olla yksildllista, koska kaikilla l[a&kkeilla voi olla haittavaikutuksia
ja vasta-aiheita potilaalle (Juutilainen & Hietanen, 2018, Kalso & Haanp&da & Hamunen
& Kontinen & Vainio, 2018).

3.4.3 Alipaineimuhoito osana haavanhoitoa

Alipaineimuhoito tarkoittaa haavapohjaa puhdistavaa, stimuloivaa hoitomenetelmaa.
Hoidon periaatteena on luoda alipaineimulaitteen avulla haavaan kohdistuva jatkuva
alipaine. Kohdistettuna paikallisesti haavaan alipaine laskee turvotusta kudoksissa,
poistaa tulehduseritetd, liséda verenkiertoa haavan alueella, puhdistaa haavapohjaa
katteista, edistaa granulaatiokudoksen muodostumista seka stimuloi uusien
verisuonten muodostumista alueella. Alipaine muodostaa haavan reunoille
kudosvenytystd, jonka seurauksena haavan reunat vetaantyvat kohti toisiaan ja haavan

pinta-ala pienenee (Koljonen 2017).

Alipaineimuhoito toteutetaan ensin mekaanisesti hyvin puhdistamalla haavapohja. Sen
jalkeen haavalle asetetaan haavanpohjan peittava polyuretaani- tai
polyvinyylialkoholisieni tai harso. Sieni tai harso eivét saisi osua haavaa ympéaroivaan,
terveeseen ihoon. Sienen tai harson péaéalle asetetaan tiivis kalvo. Kalvoon tehdaan
pieni reik&, jonka paalle yhdistetaén imulaitteen imuletkusto kayttden apuna ilmatiivista
kalvoa. Laitteen letkusto on kiinnitetty laitteeseen, jolla hallinnoidaan imutehokkuutta
haavalla. Laitteeseen on kiinnitetty sailié, johon imun tuoma erite kulkeutuu haavalta.
Haava hoidetaan 3—4 paivan vélein, jolloin puhdistetaan pohja uudelleen ja asetetaan

uusi sieni tai harso ja uudet imuletkustot (Koljonen 2017).
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3.5 Haavanhoitotuotteet

Imukykyisia sidoksia kaytetadn haavaan, joka erittédd runsaasti. Imevat sidokset tulee
vaihtaa aina tarpeen mukaan. Tarkeaa on, etta haavalla olisi mahdollisimman puhtaat
ja kuivat olosuhteet (Isosomppi 2023). Puhtaan leikkaushaavan sidosta valitessa tulee
huomioida haavatyynyn miellyttavyys iholle. Ihoa miellyttdvan haavatyynyn ja haavan
pinnan valiin laitetaan silikonisidos. Nama suojaavat puhdasta leikkaushaavaa

(Isosomppi 2023).

3.5.1 Haavasidoksia

Haavasidoksen tehtéva on suojata haavaa ulkopuoliselta kosteudelta, lialta,
arsytykseltd seka bakteereilta. Sidoksen tehtava on luoda optimaalinen
mikroymparistd, jossa haava sailyy kehon lampdtilassa sopivan kosteana ja pH

haavalla sailyy happamana (livanainen & Seppéanen 2024, Haavatalo 2021).

Haavasidoksen valinnassa tulee huomioida haavan ik&, koko, sijainti, paranemisvaihe,
verenvuotaminen, eritys, mahdolliset infektiot, hajut seka haavaa ymparoéivan ihon
kunto. Tarkoituksena on valita tuote, joka tukee haavan paranemista luoden haavalle
ihanteelliset olosuhteet ja on potilaalle miellyttdva. (livanainen, Seppéanen 2024,
Haavatalo 2021). Haavasidosten tarkoituksellisella valinnalla saadaan haavan
paranemisen edistamisen lisaksi kohtuullistettua hoidon kustannuksia (livanainen &
Seppéanen 2024).

Alla olevassa taulukossa on kuvattu muutamia yleisimpiéa puhtaan leikkaushaavan

hoidossa kaytettavia sidoksia (Taulukko 1).
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Kuitukankainen

haavateippi

Teipin tarkoitus on estaa bakteereiden paasy haavalle,
suojata haavaa tihkuvuodolta, padstaa haavaerite
lavitse sekéd estaa ompeleiden / hakasten tarttuminen
esim. vaatetukseen seka antaa ompeleille lisatukea.
Teippi on hengittéva, ei haudo haavaa ja kuivuu
nopeasti. Teippid pidetdédn haavan suojana vahintaan
ompeleiden poistoon asti. Vaihtovali: 5-7 vrk,

tarvittaessa useammin (livanainen & Seppanen 2024).

Steriili
haavasidos

Steriili haavasidos asetetaan haavan suojaksi
leikkauksen jalkeen. Steriilin sidoksen annetaan olla 24
h haavalla ennen kuin sen voi vaihtaa. Haavapintaa
vasten tuleva kerros imee mahdollisen eritteen
haavatyynyyn. Sidos on hengittava ja se on miellyttava
kayttad. Kaytto: Leikkauksen jalkeinen haavanhoito,
erittavat haavat seka haavan suojaus (livanainen &
Seppanen 2024).

Haavatyyny

Haavatyynya voidaan kayttaa erittavilla haavoilla sen
jalkeen, kun leikkauksesta on kulunut 24 tuntia.
Haavatyyny on imukykyinen ja hoitaa haavaa sitomalla
eritteen itseensa. Minimoi maseraation riskin.
Kiinnitetdan kierresidoksella/ teipilla. Haavatyyny tulee
vaihtaa aina tarpeen mukaan, jotta haavalla sailyisi

optimaaliset olosuhteet (livanainen & Seppanen 2024).

Kiinnittyva
sidos,

silikonireuna.

Kiinnittyvaa sidosta voidaan kayttda puhtaan
leikkaushaavan suojana sellaisenaan. Sidos sopii hyvin
myds erittavan haavan hoitoon. Sidos laitetaan
puhdistetun haavan suojaksi. Sidos kiinnittyy ihoon
hellavaraisesti eika tarvitse teippia/ kierresidetta. Sidos
tulee vaihtaa tarvittaessa. Sidos saa olla haavassa
korkeintaan 7 vuorokautta riippuen haavan
paranemisvaiheesta seka erityksen maarasta
(livanainen & Seppanen 2024).

Taulukko 1. Haavasidoksia.
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3.6 Haavanhoidon kirjaaminen

Kaikki hoitotydssé tapahtunut toiminta tulee perustua ammattilaisen oikeanlaiseen ja
ajankohtaiseen kirjaamiseen, niin myos haavanhoidossa. Tutkimusten perusteella
haavanhoidon kirjaamisessa on hoitotydssa esiintynyt puutoksia. Haavanhoidon
kirjaamisen tulee olla tarpeeksi kattavaa, seka haavanhoidossa tulee olla kirjattuna
arviointi ja hoidon toteutus, jotta se vastaa sosiaali- ja terveysministerion laatimia

ohjeistuksia koskien potilasasiakirjoja (Kielo- Viljamaa 2021).

Suomessa kaytettavissa potilastietojarjestelmissé on useimmissa kirjaamista
helpottava FinCC-luokitus. Luokituksen tehtavéna on toteuttaa yhdenmukainen ja
rakenneltu jarjestelma, jossa toteutuu mm. haavanhoidon suunnittelu ja kirjaus.
Useissa potilastietojarjestelmissa on kayttssa paivitetty versio FinCC-jarjestelmasta,
joka mahdollistaa haavanhoidon kattavamman kirjaamisen, esimerkiksi paa- ja
alaluokat mahdollistavat haavan kuvaamisen tarkemmin. Haava voidaan eritella
useampiin eri luokkiin, joissa on mahdollista kuvata esimerkiksi haavan sijaintia,
haavansidoksia ja yleista ulkondkoa. Taman lisaksi on myos mahdollista merkita ylos
haavan paraneminen ja haavanhoidon tavoite. Haavan luokittelun ja kirjaamisen
jalkeen tehd&én arviointi, jossa tarkastellaan hoidon tulosta, kun loppuarviointia
toteutetaan, tulisi siind mainita haavan seka potilaan nykyinen kunto. Arviointi on
tarkedad, silla siitd voidaan paatella, onko haavan ja potilaan kunto mahdollisesti
parantunut, pysynyt vakaana tai mennyt huonommaksi. Mikali muutosta ei ole

tapahtunut, tulee hoidon suunnitelma uudelleen paivittaa (Kielo- Viliamaa 2021).

Hoitotydn toteuttamisessa on jokaisella ammattilaisella eettisesti oma vastuu siita, etta
kirjaaminen toteutuu. Mikali hoitajat eivat itse koe kirjaamista tarpeeksi merkittavaksi
osaksi hoitoty6td, voi tAma vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun seka sen
turvallisuuteen. Tutkimusten mukaan haavanhoidon kirjaaminen ei ole ainoastaan vain
potilaiden etu. Nimenomaan haavanhoidon rakenteisen kirjaamisen myoéta on

parannettu myds hoitajien osaamista haavanhoidossa (Kinnunen 2013).
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelméana

Ammattikorkeakoulujen toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmisty6ta. Toiminnallisen
opinnaytetyon toteuttamisessa on olennaista, etté siin& kehitetdan tuotos, joka vastaa
ammatillista ndkdkulmaa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tulee kohdistua
johonkin kohderyhmé&an, esimerkiksi opiskelijoille, tydntekijdille tai organisaatiolle
kehitetty tuotos. Toiminnalliseen opinnaytetyohon ei sisally pelkdstddn opinnaytteen
tekijoiden tekema tuotos, vaan tarkoituksena on asiantuntijaksi kirjoittaminen perustuen
ammatillisiin lahteisiin jo olemassa olevista tutkimuksista seké tuotoksen tekoon
kuuluva toteuttamisvaihe. Omaa asiantuntijuutta kehittamistydssa toteutetaan
huolellisesti dokumentoiden ja siind varmistetaan myos tekijdiden eettinen seka
luotettava sitoutuminen koko opinnaytetydprosessin ajan (Kostamo & Airaksinen &
Vilkka 2022.)

Tuotokset toiminnallisissa opinnaytetdissa vaihtelee laajasti riippuen koulutusalasta.
Tuotoksen muotoja on useita erilaisia ja digitalisaation ansiosta materiaalia on
helpompi tuottaa erilaisille alustoille (Kostamo ym. 2022). Taman toiminnallisen
opinnaytetytn tuotoksen muodoksi valittiin sahkdinen opas, joka on helposti

ladattavissa sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon kirjallisuus keréttiin tutkimuskysymysten ja keskeisten kasitteiden
perusteella. (Keskeiset kasitteet: haava, kirurginen leikkaushaava, puhdas
leikkaushaava, puhtaan leikkaushaavan hoito, aseptiikka, haavanhoidon kirjaus,
infektioiden tunnistaminen). Tietopohja perustuu aiempiin tutkimuksiin ja julkaisuihin,
joissa kasitelladn opinnaytetytn tutkimusaiheita. Loimme tiedonhaun selkeyttamiseksi

taulukon, jonka pohjalta hyvaksyimme seka hylkasimme julkaisuja (Taulukko 2).
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2014 tai sen jalkeen. Ennen vuotta 2014 tehty julkaisu.

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu. Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
julkaisu.

Julkaisu on saatavilla kokonaisuudessaan. Julkaisu on saatavilla vain osittain.

Julkaisu vastaa opinnaytetyon Julkaisu ei vastaa opinnaytetytn

tutkimuskysymyksiin. tutkimuskysymyksiin.

Julkaisu on saatavilla Metropolian lisenssilla. | Julkaisu ei ole saatavilla Metropolian

lisenssilla.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit tiedonhaussa.

Tiedonhakua aloittaessamme maarittelimme kriteerit, joiden pohjalta artikkelit ja
aineistot hyvaksyttiin tai poissuljettiin. Artikkelin tulee olla saatavilla tietokannoissa, joita
kaytimme Metropolian lisenssilla. KayttAmiadmme tietokantoja olivat: CINAHL, Medic,
ProQuest seka Terveysportti. Osa lahteista I6ydettiin manuaalisesti hakemalla.
Pyrimme kayttamaan mahdollisimman ajantasaisia julkaisuja, joten rajasimme
julkaisuvuoden perusteella artikkeleja vuosien 2014—-2024 valilta. Kriteerinamme oli
myos julkaisun sisaltd, jota rajasimme siten, etta julkaisun on oltava saatavilla
kokonaisuudessaan seka sisallon tulee vastata opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Tiedonhakua aloittaessamme rajasimme hakusanoja suomen- ja englanninkielisiksi.

Hakusanamme ovat tiivistettyna alla olevaan kuvioon (Kuvio 1).

-

\_

aseptiikka, puhdas haava, infektio,

ommeltu haava, postoperatiivinen

N O )

Englanninkieliset hakusanat:
asepsis, clean wound, infection,
pain treatment, surgical wound,
stitched wound, postoperative
care, documentation of wound

care

2N /

Suomenkieliset hakusanat:
kivunhoito, leikkaushaava,

hoito, haavanhoidon kirjaaminen

Kuvio 1. Hakusanat.

17



Syoétimme hakusanoja tietokantoihin hyddyntamalla Boolen operaattoreita OR, AND
sekd NOT, katkaisemalla sanojen eri taivutuksia hyddyntamalla *- merkkia.
Tietokannoista eri hakusanoilla 16ytyneet artikkelit kaytiin lapi. Rajasimme artikkeleja
ensin otsikoiden perusteella, sitten tiivistelman perusteella ja vimeisimmat artikkelit
arvioimme koko tekstin pohjalta. Haavanhoidosta on saatavilla valtavasti tietoa, joten
tiedonhaussa korostui hakujen rajaaminen seka operaattoreiden hyddyntaminen.
Tiedonhaku toteutettiin pAdosin Suomen kielelld, osittain Englanniksi. Kuvasimme

tiedonhaun prosessiamme PRISMA- kaavion avulla (Kaavio 1).

[ Opinnaytety6dn tiedonhaku kuvattuna PRISMA-kaaviossa ]

Tietokantojen
hakuloyddkset:

CINAHL (n = 36)
Medic (n =114)
ProQuest (n = 170)
Terveysportti (n = 48)

€ J
l

Identifikaatio

Hyvéksytty otsikon pohjalta Hylatty otsikon pohjalta
© (n=57) | (n=332)
c
=
2 I
0
Hyvaksytty tiivistelman pohjalta Hylatty tiivistelmén pohjalta
(n= 40) T— > (h=17)
Hoo] i
g
2 Hyvaksytty koko tekstin pohjalta Hylatty koko tekstin pohjalta
z (n=27) > (n=13)
T

Kaavio 1. PRISMA.



4.3 Aineiston kuvaus

Alla olevassa taulukossa (taulukko 3.) kuvasimme tarkemmin tarkeimpia l&hteitd mita

opinnaytetyossa kasitellaan. Kuvasimme taulukkoon myos mita tietoa olemme lahteista

halunneet hyddyntaa.

Opinnaytetyon tutkittavia

lahdemateriaaleja

Mita lahdemateriaaleista

hydédynnetaan?

Kirjoita itsesi asiantuntijaksi: opas
toiminnalliseen opinndytetython
(Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022).

Aineistosta saimme lisda tietoa mita
toiminnallinen opinnaytetyo tyo

tarkoittaa, seka mita se pitaa sisallaan.

Tutkimus hoitotieteessa (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2017).

Pohdimme aineiston avulla

opinnaytetytn eettista puolta.

Vulnus Fennica (livanainen & Seppanen
2024).

Haavanhoito tietokannasta |dysimme
kattavasti tietoa erilaisista
haavanhoitotuotteista ja sidoksista seka

miten niitd kuuluu kayttaa.

Miten haavanhoito kirjataan oikein?
(Kielo —Viljamaa 2021, 21-24).

Aineiston avulla pyrité&n lisdamaan
tietoa siitd, miten haavanhoito kirjataan

oikein ja rakenteellisesti.

Common breaks in sterile technique
(Hopper & Moss 2010).

Englanninkielisesta aineistosta
viittasimme tekstissa, millaista hydtya on
aseptisen tydskentelytavan

noudattamisessa.

Hoitotyon taidot ja toiminnot (Rautava-
Nurmi ym. 2020).

Aineistosta etsimme tietoa yleisesti
puhtaan leikkaushaavan kasitteesta seka
viittasimme tekstisséa hyvan

kasihygienian huomioimiseen.

19



The wound care competence of Ainestoa hyddynsimme oppaan
graduating nurses (Kielo- Viljamaa tarkoituksen kuvaamisessa.
2021).

Taulukko 3.

5 Opinnaytetyon tuotos

5.1 Tuotoksen suunnittelu

Tuotoksemme on tarkoitus tuoda esiin puhtaan leikkaushaavan hoidossa tarkeimmat
huomioitavat asiat sairaanhoitajan nakokulmasta. Opas toteutetaan yhteistydssa
Metropolian kanssa, Metropolian virallista posteripohjaa hyédyntaen. Aineisto
oppaaseen on haettu ennen oppaan suunnittelua ja kayty lapi laajasti. Aineiston

pohjalta tuotetaan tiivistetty opas.

Suunnitelmana on tehda oppaasta siisti, tiivis tietopaketti, jossa opittava informaatio on
selkeasti esitelty seka mahdollisimman monelle saavutettavissa. Pyrimme tuottamaan
selkeda suomenkielista tekstia, jonka sisalté on helposti ymmarrettavissa. Talldin

mahdollisimman moni hyotyy oppaasta ja sen valittamasta tiedosta.

Etenemme suunnitelmassamme kaymalla lapi tietoperustaamme, tiivistdmalla sitd seka
erittelemalld tietoperustastamme tarkeimmat tiedot, jotka sisallytdmme oppaaseen.
Oppaasta tulee kaksipuolinen, silla tekstit vievat luultavasti enemman tilaa kuin vain
yhden puolen. Tarkoituksena olisi pystya printtaamaan opasta molemminpuolisena
tarvittaessa. Muutoin opas tulee olemaan saatavilla sdhkbisessd muodossa. Séhkdinen
saatavuus tuo materiaalin helpommin saavutettavaksi ja opiskelijat padsevat kasiksi

materiaaliin missa vain, milloin vain.
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5.2 Oppaan toteutus

Aloitimme oppaan toteutuksen keraamalld tietopohjan, jonka pohjalta kasasimme
tiivistetyn oppaan. Kerasimme tietoa useista eri lahteista ja yhdistimme ne oppaaseen.
Toteutustavaksemme valikoitui Metropolia Ammattikorkeakoulun virallinen
posteripohja. Valitsimme posteripohjan, koska sen kayttaminen on selkeda seka
helppoa. Posteripohjaa saa itse tydstaa ja oppaasta saa sen avulla selkeén ja helposti
luettavan. Valintaamme vahvisti myds pohjan sdhkoéinen saatavuus. Sahkoisesti
saatavilla oleva opas saavuttaa suuremman maaran opiskelijoita ja heidan on helppoa
paasta tiedostoon kasiksi. Tarvittaessa oppaan voi tulostaa kaksipuoleisena, jolloin
tieto mahtuu yhdelle paperille. TAma tukee oppaan helppokayttbisyytta seka saastaa

paperin kulutusta.

Tietopohjan tiivistaminen vei eniten aikaa, silla kaiken tarpeellisen tiedon
mahduttaminen oppaaseen on haastavaa. Karsimme useaan otteeseen kappaleita ja
lopulta paasimme haluttuun paamaaraan. Opas kasittelee haavan hoitoa, seurantaa,
aseptiikkaa, infektioin tunnistamista seka oikeanlaisen haavatuotteen valintaa. Siina
tulee paapiirteittain esiin puhtaan leikkaushaavan hoidon paapilarit. Teimme viela
oppaan sivuun muistilistan, jossa on tuotu esiin yksittdisin lausein haavanhoidossa

huomioon otettavia asioita.

Oppaan ulkoasu seka varimaailma on toteutettu Metropolia Ammattikorkeakoulun
tunnusvarein. Opas on kirjoitettu selkealla Suomen kielella, jotta se olisi
mahdollisimman monelle ymmarrettava. Opas on testattu kurssikavereilla seka
opponenteilla ja opasta on kehitetty heiltd saadun palautteen mukaisesti. Opasta ei ole
testattu kurssilla olevien opiskelijoiden lisaksi muualla. Saatujen palautteiden pohjalta
teimme muutoksia oppaan ulkoasuun, tiivistimme kappaleita seka tdésmensimme

muistilistan sisaltoa.

5.3 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn sisalto tulee esiin oppaassamme, jossa on jaoteltu kappaleita otsikoin:
Puhdas leikkaushaava, Aseptiikka, Haavan seuranta ja hoito osastolla, Haavainfektion

tunnistaminen, Haavanhoitotuotteiden valinta sek& Haavanhoidon muistilista.
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Otsikoiden alle on kuvattu tiivistettyna opinnaytetyon tietopohjassa esiin tuotuja

tutkimuksia seka artikkeleita.

Haavanhoidon muistilistaan olemme koonneet yhden virkkeen mittaisia muistutuksia.
Oppaassamme tiivistyy opinnéytetyon tietopohja, ja muistilistassa tiivistyy viela oppaan
siséltd. Muistilistassa on huomioitu aseptiikka, potilaan yleinen vointi, haavanhoidon
saanndllisyys, infektion tunnistaminen, haavanhoitotuotteiden valinta, haavanhoidon

kirjaaminen sek& muistutus konsultoinnista tarpeen mukaan.

Oppaan ulkoasu on selkea ja se on saatavilla sahkoisesti seka tarvittaessa
tulostettavissa kaksipuoleisena. Oppaassa on eritelty sisaltdé mielestamme selkeasti ja
sité on helppo tulkita otsikoinnin avulla. Opas on kirjoitettu Suomeksi, sita voisi kehittaa

kaantamalla oppaan esim. Ruotsiksi sekad Englanniksi.

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydn aiheen valinta on yksi eettinen tekija, joka tulee ottaa huomioon
opinnaytetyon toteuttamisessa. Aiheen valinnassa lahtdkohtana tulisi tuoda esille,
miten opinnaytety6 on hyodyllinen ja millainen merkitys opinnaytetyon aiheen valinnalla
on esimerkiksi yhteiskunnalle tai opinnaytetyén kohderyhmalle. Aiheen valinnassa
tekijoiden tulee myds ottaa huomioon, voidaanko tuotosta hyddyntaa terveydenhuollon
sisélléssa tai miten opinnaytetydta voidaan tulevaisuudessa hyédyntaa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017.) tutkittavan aiheen tulee olla tieteellisesti mielekas ja
perusteltu (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014). Taméan opinnaytetydn tarkeimpana
periaatteena oli luoda hyddynnettdvaa materiaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

haavanhoidosta.

Opinnaytetydn aiheen eettisyytta voidaan perustella sairaanhoitajan tyénkuvaan
littyvilla tekijoilla. Eettisessa tydnkuvassa tulee hoitoalan ammattihenkilon esimerkiksi
lievittaa karsimysta, edistaa potilaan terveytta seka ehkaista sairastumista
(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021). Tutkimusaiheen ei tule sisdltaa vaheksyvia

oletuksia ihmis- tai potilasryhmasta eika siin& saa loukata ketaan (Leino-Kilpi &
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Valiméaki 2014.) Opinndytetydssa tuotiin esille millaisia tekijoitéa sairaanhoitajan tulisi
ottaa huomioon puhtaan leikkaushaavan hoidossa seka tietoperustassa ja oppaassa

kuvattiin tiivistetysti, miten puhdasta leikkaushaava tulisi hoitaa.

Opinnaytetydprosessissa on myos otettu huomioon noudattaa hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellisessé tytssa
paapiirteind on rehellisyys ja luotettavuus. Naiden ohjeistuksien laiminlydminen on
hyvén tieteellisen kdytdnnon vastaista toimintaa, joka ei ole sallittua. Tydn
toteutuksessa tulee siis huolellisuuden korostua koko opinnaytetydprosessin ajan.
Tydssa tulee myos nékya tekijoiden vastuunkanto seka arvostus yhteiskuntaa ja tyon
osapuolia kohtaan. HTK-ohjeistusten mukaan tulee myos tyéssa olla laadittuna
sopimusluvat, jotka on allekirjoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun

sopimuslomakkeeseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta on vahvistettu systemaattisella tiedonhakumenetelmalla
sekd mahdollisimman selkokielisella tekstilla valttaen opinnaytteen tekijéiden omia
mielipiteita. Lahteiden hankkimisessa on otettu huomioon lahdekriittisyys.
Lahdekriittisyytta toteutettiin rajaamalla lahteet enintddn kymmenen vuoden aikavélille.
Opinnaytetyon luotettavuutta kuitenkin heikensi se, ettd muutamia lahteita otettiin
kayttoon aikavalirajauksen ulkopuolelta. Tekstissa pyrittiin myos selkedasti erottamaan
oman kirjoittaman tekstimme lainatuista lahteista ja viittaamaan alkuperdisiin

lainattuihin l&hteisiin oikeaoppisesti.

Luotettavuutta vahvistettiin rajaten opinnaytetyon tietoperustaan kuuluvia lahteita
vastaamaan toiminallisen opinnaytetydn aihetta seka kehittamistehtavia. Lahteiden
luotettavuutta on pyritty myds lisédmaan kuvaamalla taulukossa esiintyvat sisaanotto-
ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Opinnaytetyssa kaytetyt lahteet ovat hankittu
Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista, sekd osa lahteista on
manuaalisella haulla I6ydettyja. Kaikki tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ovat kuvattu
tarkemmin PRISMA- kaavioon (kaavio 2). Luotettavuutta vahvistaa myos opettajan
ohjauksen hyddyntaminen seka opponenttien kanssa tydskentely ja heiltd saadut

palautteet ja kehitysehdotukset.
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Opinnaytteen luotettavuus on varmistettu koko tyén aikana turnitin- sovelluksessa.
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa on erityisen tarkeaa, etta tekijoiden tekema tyo
tarkastetaan plagiointitunnistusjarjestelmasséa ennen opinnaytetydn lopullista arviointia,

jarjestelman avulla varmistetaan opinnaytetyon alkuperaisyys (Arene 2020.)

6.3 Tuotoksen hyodyntdminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tuotosta hyddynnetéaén Metropolia Ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Opasta voidaan hyddyntaa sahkdisesti seka
se on mahdollista tulostaa kaksipuoleisena tulosteena. Opiskelijat hyddyntavat opasta
teoriaopintojensa tukena. Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat voivat hyddyntaa

opasta osana opetustaan tai kurssimateriaalina.

Kehittdmisehdotuksena esitamme oppaan kaantamista muille kielille, kuten
englanninkieliseen tutkintoon soveltuen. Mik&li opas kaannettaisiin seké Ruotsiksi etta
Englanniksi, saavuttaisimme sillda useamman Suomessa opiskelevan sairaanhoitajan.
Toisena kehittdmisehdotuksena esitamme oppaan tekstin tukemista kuvien avulla.

Kuvien avulla havainnollistaminen tukisi kdytannon seké teorian yhdistamista.

Kehitysehdotuksena nousee esiin myos oppaan testaus, palautteiden kerddminen seka
palautteiden pohjalta oppaan taydentaminen/ korjaaminen. T&mé& opas on naytetty vain
opponenteille sekd kanssaopiskelijoille. Opasta ei testattu kurssilla olevien

opiskelijoiden lisaksi muualla.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana ammatillinen kasvu tulee esiin monella eri osa-alueella.
Tavoitteenamme oli syventya puhtaan leikkaushaavan hoitoon ja tuottaa
sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu opas aiheesta. Opinnaytety6n aiheen valinta oli
muutamien paivien pohdinnan tulos. Aiheen valinta oli kuitenkin helppo, silla
molemmilla oli aikaisempaa tyén pohjalta kertynytta kokemusta haavanhoidosta ja

tdssa opinnaytetytn aiheen valinnassa halusimme syventya siihen viela lisaa.
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Paatimme molemmat yhdessa tehda toiminnallisen opinnaytetyon, jonka seurauksena
valmistuisi sairaanhoitajaopiskelijoille saataville oleva tuotos. Aloitimme aiheiden
rajaamisen akuuteista haavoista ja paadyimme puhtaisiin leikkaushaavoihin ja niiden
hoitoon osastolla. Kuitenkin tiedostimme, etté osastoilla on olemassa jo haavanhoito-
oppaat ja ohjeistukset. Siitd saimmekin idean, ettéa opiskelijoille suunnattua opasta ei
ole tullut vastaan opintojemme aikana. Paadyimme suuntaamaan oppaamme
sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppaaseen kerasimme tiivistetysti puhtaan leikkaushaavan

hoidossa huomioitavia vaiheita.

Opinnaytetydprosessimme lahti kayntiin tiedonhaulla, jonka aikana opimme hakemaan
tietoa eri tietokannoista sekd rajaamaan hakuja niin, ettd ne vastaavat meidan
aihettamme. Opimme tassa myos lahdekriittisyyden tarkeyden. Paineensietokykymme
on kehittynyt opinndytetydprosessin aikana, silla olemme toimineet aikataulutuksen
mukaisesti ja kohdanneet prosessin aikana tydskentelya hidastavia tekijoita, jotka
ratkaisimme yhteisty6lla samalla kehittden ryhmaétyoétaitojamme. Ryhmatyotaidoissa
seka kritiikin vastaanottamisessa olemme kehittyneet opponoidessamme
kurssikavereiden opinnaytetyOta sek& vastaanottaessamme opponointeja omasta
tyostdmme. Opinnaytetydprosessissa opimme myos arvioimaan tydtamme eettisesta

nakokulmasta seké arvioimaan oman tekstin ja tuotoksen luotettavuutta.

Ammatillisen kasvun nakdékulmasta opinnaytetydprosessi on opettanut meille paljon
sairaanhoitajalle hyodyllisia taitoja. Edellda mainitut taidot kehittyvat ammatillisen
kasvun mukana koko elamamme ajan. Tama opinnaytetydprosessi on toiminut hyvana
laht6kohtana ammatilliselle kasvulle ja antanut monipuolisesti valmiuksia

siirtyessdmme tyéelamaan.
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