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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa innovatiivinen, kattava ja tiivis
itseopiskelumateriaali haavanhoitotuotteista Saimaan ammattikorkeakoulun ki-
rurgisen hoitotyon perusjakson opetuskayttoon. Tavoitteena oli lisata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mahdollisuuksia oppia haavanhoitotuotteiden valinnan pe-
rusteista itseopiskelumateriaalin avulla.

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon menetelmia kaytta-
en ja sen tuotoksena tehtiin itseopiskelumateriaali haavanhoitotuotteista. Aloi-
tusvaiheessa kerattiin tietoa aiheesta ja selvitettin opinnaytetyon tarvetta.
Suunnitteluvaiheessa ideoitiin ja tuotettiin itseopiskelumateriaali. Toteutusvai-
heessa sairaanhoitajaopiskelijat kayttivat itseopiskelumateriaalia osana kirurgi-
sen hoitotyon opintojaan. Webropol-kysely itseopiskelumateriaalin tarpeellisuu-
desta suoritettiin maaliskuussa 2017 Saimaan ammattikorkeakoululla. Kyselyn
vastaukset analysoitiin teema-analyysilla. Arviointivaiheessa itseopiskelumate-
riaalin laatua ja tarpeellisuutta arvioitiin kyselyn vastausten pohjalta.

Itseopiskelumateriaali tehtiin PowerPoint-muodossa, koska sen koettiin olevan
paras ja informatiivisin muoto tadhan tuotokseen. Itseopiskelumateriaalissa kay-
tettiin innovatiivisesti vareja haavanhoitotuotteiden ryhmittelemisen apuna.
Haavanhoitotuotteiden kuvat otettiin itse ja niista tehtiin myds oppimista tukevia,
havainnollistavia ja liikkuvia GIF-kuvia. Tuloksista tuli ilmi, etta itseopiskeluma-
teriaali oli tarpeellinen kirurgisen hoitotyon perusjaksolla. Kyselyyn vastanneet
opiskelijat toivoivat luennoilla olevan enemman tietoa erilaisista haavoista ja
haavanhoitotuotteista.

Jatkotutkimusaiheena olisi aiheellista tuottaa itseopiskelumateriaalia erilaisista
haavatyypeista ja niiden hoitamisesta muulla tavoin kuin haavanhoitotuotteiden
nakokulmasta. Toisena aiheena olisi tarkeaa tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden
itsearviointia haavanhoidon osaamisalueissa.

Asiasanat: haavanhoitotuotteet, itseopiskelumateriaali, toiminnallinen opinnay-
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The purpose of this thesis was to create an innovative, comprehensive and
compact educational material about wound care products for the surgical nurs-
ing study module at Saimaa University of Applied Sciences. The objective of the
thesis was to improve students’ knowledge about wound care and give practical
information about wound care products. It was named Guidelines to Choosing
Wound Care Products —educational material for nursing students.

This study is functional and its output was a self-study material of wound care
products. This study has several phases which were start-up, planning, imple-
mentation, evaluation and results. In these phases information of the topic was
collected and the aim of the thesis was explained. Furthermore, self-study ma-
terial was created and produced. A Webropol inquiry of the need for self-study
material was carried out in March 2017 of the Saimaa University of Applied Sci-
ences. The answers were analyzed thematically.

The self-study material produced in PowerPoint format, because it was the most
effective way to display the amount of information gathered. Colors were used
to visualize the severity of different wound types. Pictures of wound care prod-
ucts were taken and moving GIF-pictures were made. The results showed that
educational material about wound care products was a necessary part of the
surgical nursing study module. Students hoped for more information about dif-
ferent wound types and wound care products.

Further study should be about the implementation of educational material about
different types of wounds and their treatment from a different perspective.

Keywords: Wound care products, educational material, functional thesis
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa haavanhoidon paaperiaatteita,
perehtya haavanhoitotuotteisiin, ja toiminnallisena osuutena toteuttaa itseopis-
kelumateriaali haavanhoitotuotteista Saimaan ammattikorkeakoulun kirurgisen
hoitotydn opetuksen kayttoon. Tavoitteena on luoda innovatiivisia metodeja
kayttaen itseopiskelumateriaali, jonka avulla lisataan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamista haavanhoidossa.

Haavat aiheuttavat ensisijaisesti inhimillista karsimysta, mutta ovat myos kan-
santaloudellisesti suuri menoera. Haavanhoidon kuluihin menee vuosittain 1,5—
2,4 % kuntien koko budjetista, esimerkiksi pelkastdan painehaavojen kokonais-
kustannukset ovat vuosittain 420 miljoonaa euroa. (Toikkanen 2015.) Kulujen
vahentamiseksi sairaanhoitajien systemaattinen koulutus haavanhoidosta olisi
kannattavaa. Talla hetkella haavanhoito ei varsinaisesti kuulu sairaanhoitajien
peruskoulutuksen opinto-ohjelmiin (Juutilainen & Hietanen 2012, 391). Sairaan-
hoitajien osaamiseen odotetaan kuitenkin kuuluvan erilaisten haavojen hoito.
Naiden asioiden vuoksi itseopiskelumateriaalin aihe puoltaa vahvasti uudistuk-

sen tarvetta.

Yhteiskunnan ja ty6elaman muutosten myota ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmia uudistetaan jatkuvasti (Nurmi, Korhonen & Mahlamaki-Kultanen
2016, 24). Tuntiopetuksen maaraa korkeakouluissa vahennetaan, vaikka opet-
tajien opetustuntimaaraa lisataan (Korkeakivi 2015, 4). Tama merkitsee myos
opiskelijoiden itseopiskelun lisaantymista, mikd myos lisaa itseopiskelumateri-
aalien kayttoa.

Opinnaytetyon itseopiskelumateriaalin sisaltd rajattiin paikallisiin haavanhoito-
tuotteisiin, eli suoraan haavalle kaytettavaksi tarkoitettuihin tuotteisiin. Usein
haavaa taytyy hoitaa syynmukaisen hoidon lisaksi myos paikallishoitotuotteilla
(Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187). Hoidolla pyritdan luomaan ihan-
teelliset olosuhteet haavan paranemiseen (Roberts, Alhava, Hockerstedt &
Leppaniemi 2010, 50).

ltseopiskelumateriaali antaa ajankohtaista tietoa haavanhoitotuotteista ja niiden
oikeista kayttoindikaatioista. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden



perustietoutta aiheesta ja antaa konkreettisia ohjeita haavojen tunnistamiseen
ja hoitoon. Teoriatieto aiheesta auttaa perehtymaan tuotteisiin helpommin am-
matillisen tyOharjoittelun aikana sekd myohemmin tybelamassa. Haavanhoidos-
ta Ioytyy paljon tutkimustietoa, mutta tietoa ja oikeita kaytantéja ei ole koottu
Saimaan ammattikorkeakoulussa yhdeksi itseopiskelumateriaaliksi.

2 Haavanhoidon paaperiaatteet

Haavanhoidon keskeisia periaatteita ovat hoidon kokonaisvaltaisuus, hoidon
jatkuvuus, hoitolinjojen yhdenmukaisuus ja potilaslahtéisyys (Hammar 2011,
32). Kokonaisvaltaisuuteen liittyy aseptiikan, infektioiden, tavallisimpien sai-
rauksien, ravitsemuksen ja kivunhoidon kaytannon ja teoriatiedon hallitseminen
(Juutilainen & Hietanen 2012, 391).

Yksilon ja yhteiskunnan nakokulmasta haavoista koituvaa haittaa arvioitaessa
tulee huomioida seka laaketieteelliset, psykososiaaliset etta taloudelliset tekijat.
Haavojen hoidon suurimpia ongelmia ovat usein niiden laaja kudosvaurio tai
paranemisen pitkittyminen ja hoidon hankaluus. (Juutilainen & Hietanen 2012,
12.)

Haavapotilaan hoidon tulee perustua aina perusteelliseen diagnostiseen selvi-
tykseen anamneesi ja status huomioiden. Kaikki haavan parantamista edistavat
taustatekijat on otettava huomioon. Lisaksi hoito tulee suunnitella ja toteuttaa
yksilOllisesti yhteistyossa potilaan kanssa. Haavanhoidon menetelmien tulee
olla sellaisia, etta toiminta on nayttoon perustuvaa. Hyvan dokumentaation an-
siosta hoitovasteen seuranta on helpompaa. (Juutilainen & Hietanen 2012,
389.)

Usein haavanhoito mielletaan hoitajan tyoksi, jota laakari kay pyydettaessa tai
saanndllisin valiajoin katsomassa. Hoidossa moniammatillinen verkostoituminen

on tarkeaa, jotta paras mahdollinen hoito toteutuisi. (Kosonen 2016, 1089.)

Haavanhoidossa, kuten muidenkin terveydenhuollon hoitomuotojen seuraami-
sen arvioinnissa kustannusvaikuttavuuden arvio on hyodyllinen arviointimuoto.

Vaikuttavuutta voidaan arvioida paaosin haavan paranemisajan ja elamanlaa-



dun muutoksen mukaan. Kustannusten arviointi tapahtuu kokonaisvaltaisesti.
Siind huomioidaan myods potilaalle koituvat kustannukset, kuten matka- ja 1aa-
kekustannukset. (Hietanen & livanainen 2005, 201-203.)

Haavojen syntymisen ennaltaehkaisyyn liittyy ensisijaisesti tapaturmien ja pai-
nehaavojen mahdollisimman hyva valistus ja kouluttaminen (Hietanen & liva-
nainen 2005, 205). Ennaltaehkaisyssa pyritaan estamaan hoitoa huonontavia
seikkoja (Roberts ym. 2010, 50).

2.1 Nayttoon perustuva hoito

Hoitotyon tulee perustua nayttoon. Potilaan hoidossa nayttdon perustuva hoito-
tyd on ajantasaisen ja parhaan tiedon harkittua hyodyntamista ja kayttoa. Sen
tarkoituksena on luoda potilaalle mahdollisimman yhdenmukainen ja toimiva
hoito. Kansalaisten ja paatostentekijoiden vaatimusten mukaan hoidon tulisi olla
laadukasta, helposti saatavilla olevaa ja kustannustehokasta. Suomen tervey-
denhuoltolaissa edellytetaan nayttoon perustuvan toiminnan kayttamista hoito-
tydssa. (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen 2015,
44-45.)

Suomessa terveydenhuollon kehittamisen kohteena on nayttoon perustuvan
toiminnan yhtenaistaminen ja lisddminen kaytannon hoitotyohon (Kehus & Tor-
manen 2014, 36). Nayttoon perustuvan hoitotyon toistaminen ei talla hetkella
etene toivotulla tavalla, vaikka hoitohenkilokunnan asenteet sitd kohtaan ovat
paaasiassa myonteisia (Korhonen ym. 2015, 45). Toteutumista estavia tekijoita
ovat esimerkiksi koulutuksen ja ajan puute, seka kehittamisvastuun haja-
naisuus. Koulutuksen tarkeytta tulisi korostaa, jotta hoitotyon tietous ja arvostus
lisaantyisivat. Tyonantajalta saatua koulutusta pidetaan riittamattomana, jotta
nayttoon perustuvan hoidon lisdamiseksi. Keskussairaaloissa maantieteellisesti
laheisen hoitotieteellisen tiedekunnan puute koettiin haasteellisemmaksi kehit-
tamispohjaksi nayttoon perustuvan hoitotyon lisaamisessa. Yliopistosairaaloissa
nayttoon perustuvaa hoitoa pystyttiin toteuttamaan keskussairaaloita paremmin.
(Kehus & Tormanen 2014, 36-38.)

Potilaan ohjaamisen tulisi pohjautua nayttoon perustuvaan hoitoon (Korhonen

ym. 2015, 48). Kirurgisessa hoidossa ohjaamisen merkitys on lisaantynyt tekno-



logian ja sita kautta lyhentyneiden hoitoaikojen myoéta (Eloranta, Katajisto &
Leino-Kilpi 2008, 116). Taman seurauksena potilaat tarvitsevat enemman oh-
jausta ja tietoa ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen kotona parjagamisen tu-
eksi. Ohjauksen tulisi olla potilaiden yksildllisiin oppimistarpeisiin kohdentuvaa.
(Virtanen, Leino-Kilpi, Johansson, Rankinen, Heikkinen & Salantera 2007, 34.)

2.2 lhon anatomia ja fysiologia

Ihon anatomian ja fysiologian tunteminen on tarkeaa laadukkaan haavanhoidon
kannalta. Ihon pinta-alaan vaikuttavat ika, paino ja pituus. Ihon pinta-alan arvi-
ointi on tarkea taito ja sen laskemisen apuna voidaan kayttaa erilaisia kaavoja.
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 59.) lhon
anatomian ja fysiologian tuntemus on myos tarked osa sairaanhoitajan osaa-
mista. Ihon kautta annetaan ja annostellaan eri l1adkkeita. Nain laakeaineet ohit-
tavat maksan verenkierron ja niiden vaikutusaika on pidempi kuin suun kautta

otetuissa laakkeissa. (Leppaluoto ym. 2013, 59.)

Iho on ihmisen suurin elin ja se peittaa elimiston koko ulkopinnan. Ihon tarkeim-
pia tehtavia ovat elimiston suojaaminen mikrobeilta, mekaaniselta ja kemiallisel-
ta rasitukselta, ultraviolettisateilylta ja nestehukalta. Ruumiinlammon saately,
rasvan ja nesteen varastoiminen, paineen, kosketuksen, kivun, kylman- ja lam-
mon aistiminen seka tunneviestien valittaminen ymparistolle ovat myos ihon
tarkeita tehtavia. Iho muodostaa hiukset, ihokarvoituksen seka kynnet ja siina
on myos tali- ja hikirauhasia. Naiden apuelimien kanssa iho muodostaa yhdes-

sa oman erityisen elinjarjestelmansa. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 96.)

Iho jaetaan solukerroksiin jotka ovat orvaskesi eli epidermis, verinahka eli der-
mis ja naiden alainen ihonalaiskerros, eli subcutis, joka on suurimmaksi osaksi
rasvakudosta. Epidermis muodostuu sarveistuneesta ja kerrostuneesta epiteeli-
solukosta. Useimmiten se on noin 0,1 mm paksuista. Pintasolujen kuluessa pois
niiden tilalle syntyy uusia tyvikerroksen solujen jakautuessa. Tyvikerroksessa
sijaitsevat myds melanosyytit, eli variainetta tuottavat pigmenttisolut. (Sand ym.
2013, 96-97.) lhon ulkokerros muodostuu keratiinia eli sarveisainetta sisaltavis-
ta kuolleista soluista, jotka uusiutuvat ihon muiden solujen kanssa kahdessa

viikossa (Leppaluoto ym. 2013, 56). lhon suojaamisessa keratiinilla on tarkea



merkitys. Epidermiksen tarvitsema ravinto diffuntoituu verinahan verisuonista,
silla epidermiksessa ei ole verisuonitusta. Taman takia pintanaarmuista ei vuo-
da verta. (Sand ym. 2013, 97.)

Dermiksesta suurin osa on sidekudosta ja sen soluvaliaineesta 90 % on kolla-
geenisaikeita, 5 % kimmosaikeita ja 5 % nestetta (Sand ym. 2013, 97). Dermis
on paksuudeltaan noin 1 mm (Leppaluoto ym. 2013, 61). Kollageenisaikeiden
tarkoituksena on vahvistaa dermista, kun taas kimmosaikeet lisaavat sen jous-
tavuutta. Kollageenisaikeet kulkevat iholla eri suuntiin, paaosin ihon pinnan
suuntaan. Suunnat kuitenkin vaihtelevat eri ihoalueilla. Mikali ihoalueelle teh-
daan saiesuunnan mukainen viilto, se ei jata niin isoa arpea kuin poikittaiseen
saiesuuntaan tehty viiltohaava ja haava paranee nopeammin. Dermiksessa on
runsaasti veri- ja imusuonia ja sen verenkierrolla onkin tarkea merkitys elimiston
lammonsaatelyjarjestelmassa. Dermiksessa sijaitsevat hermot, hermopaatteet

ja aistinsolut kontrolloivat ihon aistitoimintoja. (Sand ym. 2013, 97-98.)

Dermis eli verinahka muuttuu pikkuhiljaa subcutikseksi eli ihonalaiskudokseksi
(Sand ym. 2013, 100). Ihonalaiskudos koostuu loyhasta sidekudoksesta ja vaih-
televasta maarasta rasvakudosta. Subcutis kiinnittyy ihon alla oleviin kudoksiin,
kuten lihaksiin. Normaalipainoisilla subcutis on noin 1 cm paksuinen. (Leppaluo-
to ym. 2013, 61.) Rasvakudos on tarkea lampoeriste ja lisaksi ihonalainen ras-
vakudos toimii elimiston tarkeimpana rasvavarastona. Subcutis on myo6s elimis-
ton nestevarasto, silla 10yha ihonalaiskudos sisaltaa paljon kudosnestetta.
(Sand ym. 2013, 100.)

2.3 Haavan paranemisen vaiheet

Ihon paranemisen vaiheet jaetaan perinteisimmin tulehdus-, fibroblasia- ja kyp-
symisvaiheeseen. Kroonisessa haavassa paranemisprosessi on hairiintynyt ja
hidastunut esimerkiksi diabeteksen vuoksi. (Roberts ym. 2010, 48.) Paranemi-
sen vaiheet ovat osittain paallekkaisia, mutta selkeasti tunnistettavia (Hammar
2011, 22).

Tulehdusvaihe eli inflammaatiovaihe alkaa valittomasti kudosvaurion jalkeen.
Tahan vaiheeseen liittyy ensimmaiseksi hyytymistapahtuma, jolloin verihiutaleet

aktivoituvat hyytymistekijoiden kanssa luoden haavan pinnalle ohuen suojan.



(Roberts ym. 2010, 48—49.) Hyytymisketjun kaynnistyessa vuotoa hillitsee veri-
suonten supistuminen. Se kestaa alle 20 minuuttia, jonka jalkeen verisuonet
laajenevat histamiinin ja muiden valittajaaineiden vaikutuksesta. (Hammar
2011, 22-23.) Tasta muutaman vuorokauden sisalla inflammaatioalueelle tulee
soluja, jotka muodostuvat kudosmakrofageiksi osallistuen kuolleen kudoksen

poistumiseen (Roberts ym. 2010, 49).

Fibroblasiavaihe alkaa tulehdusvaiheen heiketessa (Roberts ym. 2010, 49).
Toiselle vaiheelle ominaista on nopea solujen lisaantyminen (Hammar 2011,
23). Tassa vaiheessa fibronektiinin avulla muodostetaan haavalle verkko, joka
suojaa haavaa. Taman seurauksena ihon epiteelikerrosta korjataan aktiivisesti.
(Roberts ym. 2010, 49.) Haavan pohjaan muodostuu verisuonia, jotka mahdol-
listavat granulaatiokudoksen muodostumisen (Hammar 2011, 23). Myohemmin
verkko korvautuu Il kollageenilla, joka on verkkoa elastisempaa. Naiden tapah-
tumien seurauksena haava pienenee ja sen reunat lahentyvat toisiaan. (Roberts
ym. 2010, 49.)

Kypsymisvaihe alkaa kun sidekudos on tayttanyt haavan (Hammar 2011, 23).
Tama vaihe kestaa yleensa monista viikoista vuosiin. Vaiheen tarkein ilmié on
lll kollageenin korvautuminen | kollageenilla. Tama nakyy kudoksessa siten,
etta siita tulee tiivimpaa, kestdvampaa ja joustavampaa. lhossa vetolujuus on
kypsymisvaiheen jalkeen noin 60-70% alkuperaisesta, suolessa 100 %. (Ro-
berts ym. 2010, 49.)

3 Erilaiset haavat

Erilaisten haavojen tunnistamisen ja hoitoketjujen laatimisen tueksi on kehitetty
haavaluokituksia. Haava luokitellaan paaosin aiheuttajan, erilaisten asteluoki-
tusten, syvyyden, puhtauden ja paranemisen mukaan. Tunnistamisen apuna
voidaan kayttaa myos variluokitusta. (Hammar 2011, 21.) Variluokituksesta ker-

rotaan tarkemmin kohdassa 3.3 Avoimen haavan variluokitus.

Ongelmallisten haavojen hoitoon on alettu kiinnittda enemman huomiota paran-
tuneiden hoitomahdollisuuksien takia. Ensimmaiseksi hoitoa aloitettaessa selvi-
tetdan perussairaudet, paranemistaipumukseen vaikuttava terveydentila ja haa-
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va-alueen paikalliset tekijat. Taman jalkeen keskitytaan mahdollisiin paranemi-

sen esteena oleviin tekijoihin. (Juutilainen & Niemi 2007, 979.)

Ongelmahaavan hoito edellyttaga haavan hoitovasteen tarkkaa seuraamista, silla
paranemisvaiheiden hidastuminen tai haavan tilan huononeminen vaikuttavat
haavan hoitoon seka valittaviin sidosmateriaaleihin. Mita ongelmallisempi haava
on, sitd enemman hoito edellyttdaa hoitotiimin tiivista yhteistyota. Talloin hoito
tulisi keskittaa moniammatillisille asiantuntijatyoryhmille. Tyoryhmaan olisi hyva
kuulua ainakin verisuonikirurgi, plastiikkakirurgi, iho- ja infektiotautilaakari,
traumatologi, diabetologi seka sisatautilaakari. (Juutilainen & Niemi 2007, 979—
985.)

Suurimmat kustannukset haavanhoidossa tulee ongelmahaavojen hoitokustan-
nuksista. Ongelmahaavojen kustannuksissa voitaisiin saastaa esimerkiksi diag-
nostiikan aikaistamisella. Tahan tarvittaisiin perusterveydenhuollossa lisaa pa-
nostusta esimerkiksi haavavastaanoton jarjestamisena, johon konsultointi olisi

helpompaa. (Korhonen & Lepantalo 2012, 3119.)
3.1 Haavainfektiot

Sairaalainfektioilla eli hoitoon liittyvilla infektioilla on suuri kansanterveydellinen
seka taloudellinen merkitys. Pelkastaan lahes 50 000 sairaalainfektiota esiintyy
aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon alueella, joista kuolemaan johtaa
noin 1 500. (Karki, Merio-Hietaniemi, Mottonen, Ruutu & Lyytikainen 2010,
3036.) Arviolta joka neljannes sairaalainfektio on leikkausalueen infektio. Niiden
aiheuttamat kustannukset ovat merkittavia seka yksilon etta yhteiskunnan tasol-
la. Sairaalahoidon pituuden on arvioitu jopa kaksinkertaistuvan infektion seu-
rauksena. (Roberts ym. 2010, 57-58.)

Yhdysvalloissa on laskettu, etta sairaalainfektio nostaa hoidon kokonaiskustan-
nuksia noin 9 400 euroa. Britanniassa hoidon kokonaiskustannusten vastaava
arvio on laskettu olevan 3 700 euroa. Naiden perusteella Suomessa hoitokus-
tannukset lisaantyisivat siis vuosittain 195-492 miljoonalla eurolla sairaalainfek-
tioiden vuoksi. (Kanerva, Ollgren, Virtanen & Lyytikdinen 2008, 1699.)
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Tutkimuksissa on arvioitu, etta sairaalainfektioista viildennes voidaan ehkaista
torjuntatoimilla. Seurannassa ja torjunnassa suurin paapaino on henkilovoima-
varoissa. (Karki ym. 2010, 3036.) Torjunta sairaalainfektioita vastaan edellyttaa
myos infektioiden laadun seka maaran tunnistamista, henkilokunnan jatkuvaa
koulutusta ja oikeaa henkilomitoitusta (Kanerva ym. 2008, 1700). Sairaalahy-
gienian tehostamiseen tulisi panostaa, silla hoitoon liittyvista infektioista suurin
osa on viela muita kuin moniresistenttien mikrobien aiheuttamia. Sairaalahygie-
nian tehostaminen on tarkeaa, silla huonossa tilanteessa moniresistenttien mik-
robien aiheuttamien infektioiden maara nousee. (Kanerva, Ollgren & Lyytikainen
2014, 132.)

Leikkausten jalkeisia infektioita esiintyy noin 2-10 %:lla potilaista. Infektioita on
erilaisia ja ne voivat olla joko yksinkertaisia haavatulehduksia tai syvallekin ulot-
tuvia, hengenvaarallisia infektioita. Haavan infektoitumisen vaarana on jopa tu-
hota leikkauksella aikaansaatu tulos. Suomessa suoritetaan noin 400 000 leik-
kausta vuosittain. Niiden lisaksi tehdaan lukemattomia pientoimenpiteita poliklii-
nisesti. Haavainfektion diagnoosiin ja hoitamiseen tarvitaan kattava perusym-
marrys seka kokemusta, joka liittyy haavojen paranemisprosessiin. (Paajanen &
Rantanen 2016, 604.)

3.2 Krooninen haava

Haava voidaan maaritella krooniseksi, jos se on ollut avoimena ainakin kuukau-
den ajan. Kestosta riippumatta tulisi kroonisiksi haavoiksi maaritella ennemmin
ne haavat, joiden hitaaseen paranemiseen liittyy ulkoisen ja jatkuvan mekaani-
sen tekijan lisaksi esimerkiksi jokin pitkaaikaissairaus. (Juutilainen & Hietanen
2012, 26-28.)

Tyypillisimpia kroonisten haavojen taustalla olevia aiheuttajia ovat diabetes,
syopa, alaraajojen verenkiertosairaudet, kudoksen venyminen seka kehon ul-
kopuolelta tuleva paine. Diabeetikoiden jalkahaavat seka painehaavat tulisi luo-
kitella alusta asti kroonisiksi haavoiksi, silla niilden paranemisprosessi nayttaytyy
kroonisen haavan paranemisprosessina. Lisaksi niiden syntyyn vaikuttavat seka
sisaiset etta ulkoiset tekijat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 28.)
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Kroonisessa haavassa tyypillista on herkka uusiutuminen ja paranemisajan
hankala arviointi. Jos paranemista edistavien ja paranemista hidastavien teki-
joiden valilla on epatasapainoa, voi akuuttikin haava muuttua krooniseksi. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 28.)

Kroonisten alaraajahaavojen esiintyvyys lisaantyy ian karttuessa. Vaeston
ikaantyminen lisda selvasti haavojen syntya, joten niiden hoitoon ja ennaltaeh-
kaisyyn tulee panostaa tulevaisuudessa nykyistakin enemman. Kroonisten haa-
vojen hoidossa tarkeimmaksi asiaksi nousee syynmukainen hoito. Kuitenkin
haavan hyva paikallishoito luo haavalle ideaalin paranemisympariston. (Aarnio
2009, 2155.) Kroonisten haavojen eritteen on todettu voivan hajottaa solunul-
koisia kudosrakenteita seka estaa kasvutekijoiden vaikutusta ja nain ollen hi-
dastaa haavan paranemista (Juutilainen & Niemi 2007, 983).

3.3 Avoimen haavan variluokitus

Haavan kudoksen vari vastaa kudoksen tyyppia. Taman vuoksi kliinisessa hoi-
totyossa variluokituksesta on paljon hyotya, silla tietyn varinen kudos edellyttaa
aina tietynlaista paikallishoitoa ja siihen sopivia hoitotuotteita. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 66.)

Avoimen haavan hoitamiseen on kehitetty Avoimen haavan VPKM-variluokitus,
jonka Suomen Haavanhoitoyhdistys on uudistanut yhdysvaltalaisesta RYB-
kolmivariluokituksesta (Juutilainen & Hietanen 2012, 67). Variluokitus on suun-
niteltu avustamaan avoimen haavan paikallishoidon toteuttamista (livanainen &
Seppanen 2009, 11).

Kuvassa 1 on esitelty Suomen Haavanhoitoyhdistyksen tekema kuva avoimen
haavan variluokituksista kuvailuineen. Variluokitus on jaettu vaaleanpunaiseen
(epiteelikudos), punaiseen (granulaatiokudos), keltaiseen (fibriinikate) ja mus-
taan (nekroottinen kudos). (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry 2010.) Variluoki-
tusta kaytettin apuna tdman opinnaytetyon itseopiskelumateriaalin tuotteiden

jarjestelyssa loogisesti.
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AVOIMEN HAAVAN VPKM
—~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos
iilun uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkki vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympiristdn, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeia tai sitkeda. Katteen vari
riippuu haavan kosteudesta.

H - #

Pehmiti ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmei3 tai kovaa. Nekroosin viri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti jaftai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairin mukaan. Suojaa haavaympdrists ja haavan reunat kosteudelta,

@ Sucmen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhyfi

Kuva 1. Avoimen Haavan VPKM-variluokitus helpperi (Suomen Haavanhoitoyh-
distys 2010)
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4 Haavanhoitotuotteet

Suomessa on markkinoilla noin 500 erilaista haavanhoitovalmistetta. Haavan-
hoitotuotteiden tuotekehitys on edelleen tiivista, minka ansiosta tuotteita tulee
markkinoille jatkuvasti lisaa. (livanainen & Seppanen 2009, 5-6.) Suurimman
kehittelyn kohteena ovat talla hetkella haavapohjaan ja sen solutoimintaan vai-
kuttavat haavatuotteet. Niiden tarkoitus on tuottaa krooniseen haavaan aineita,
joilla voidaan aktivoida haavan solutuotantoa. Passiivisista haavatuotteista siir-
rytaan yha enemman aktiivisiin tuotteisiin. (Hietanen & livanainen 2005, 176.)

Oikean haavanhoitotuotteen valinnalla on merkitys haavan paranemiseen. Haa-
vanhoidossa tulee paattaa, mihin asioihin halutaan ensisijaisesti vaikuttaa ja
valita tuotteet sen mukaan. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen
2005, 81-82.) Tarkoituksenmukainen haavan paikallishoito on haavan parane-
mista tukeva, potilaalle miellyttdva hoitomuoto, joka osataan yksikossa tehda
mahdollisimman hyvin (livanainen & Seppanen 2009, 11).

Yksilollisella tasolla potilaan haava voi aiheuttaa kipua, mahdollisesti toiminta-
kyvyn laskua ja hoidon pitkittymista. Yhteiskunnallisella tasolla haavanhoito voi
lisata hoitoaikojen pidentymista ja kustannusten nousua. Haastavat, infektoitu-
neet haavat saattavat vaatia erikoisasiantuntijuutta, jota ei kaikilla paikkakunnil-
la ole tarjolla. Haavanhoitotuotteet ovat kalliita, minka vuoksi niista kannattaa
valita tehokkain ja paranemista parhaiten edistava valmiste. (Paajanen & Ran-
tanen 2016, 604.)

Haavanhoitotuotteita voidaan ryhmitella geneeristen nimien ylaotsikoihin niiden
toimintatavan mukaisesti eli aktiivisiin, passiivisiin ja interaktiivisiin sidoksiin.
Aktiivinen sidos sisaltaa haavan paranemisen hyvaksi vaikuttavia kasvutekijoita.
Passiivisilla sidoksilla haavaa suojataan, imetaan haavaeritetta tai estetaan
seuraavan sidoksen tarttuminen haavaan. Interaktiivinen sidos reagoi esimer-
kiksi geeliytymalla haavaeritteen kontaktista, jolloin se yllapitaa haavalla sopi-
vaa kosteustasapainoa. Se voi myOs tappaa haavalta bakteereja tai poistaa

hajuja. (livanainen & Seppanen 2009, 13.)

Antibiooteilla on suuri merkitys haavanhoidossa. Haavojen tulehdusalttius on
keskeinen asia, joka tulee ottaa huomioon haavanhoitoa suunniteltaessa. Uu-
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dempien haavanhoitotuotteiden kerrotaan olevan bakteereja tappavia. Siita
huolimatta antibioottihoito on talla hetkella ennaltaehkaisevan hoidon yksi rat-
kaisevimmista tekijoistd (Paajanen & Rantanen 2016, 604—605). Haavanhoito-
tuotteet eivat voi syrjayttaa antibiootteja infektioita ennaltaehkaisevana hoitona.
Tata puoltaa myos WHO:n uusi kansainvalinen tutkimus, jossa ei todettu uuden
polven haavasidoksilla merkittavaa vaikutusta leikkaushaavojen infektioiden
ennaltaehkaisyyn toimenpiteen jalkeen verrattuna standardisidokseen (World
Health Organization 2016b, 5-6).

Mikrobilaakeprofylaksiaa, eli antibiootin antamista infektoitumattomalle potilaalle
ennen leikkausta kaytetaan ennaltaehkaisemaan leikkauksen jalkeista infektio-
ta. Tatd hoitomuotoa on kaytetty lahes yhta kauan kuin antibiootteja on ollut.
Nykyaan mikrobiprofylaksi vahentaa leikkausten yhteydessa saatuja infektioita
jopa puolella. Sen kayttdé on perusteltua suurien infektioriskien leikkauksissa tai
infektioriskin seurauksien ollessa vaikeat. (Roberts ym. 2010, 68-69.) Leik-
kauksen jalkeisesta antibioottihoidosta ei ole tutkimusten mukaan hyotya eika
haittaa mikrobiladkeprofylaksian rinnalla (World Health Organization 2016a,
175).

Mikrobilaakkeen valinnassa profylaksiatarkoitukseen tarkein vaikuttaja on laak-
keen teho yleisimpiin haavainfektion aiheuttajiin, jotka ovat leikkauksesta riippu-
vaisia (Roberts ym. 2010, 69). Hoidoksi valitaan tarkasti mahdollista infektiota
ehkaiseva mikrobilaake, ja pyritdan valttamaan automaattisesti laajakirjoisen

valmisteen suosimista (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 420).

Haavainfektion aiheuttaessa yleisoireita tai jos haava tai haavan ymparysku-
doksen tulehdusreaktio on huomattava, tulee aloittaa siihen tehoava antibiootti-
hoito. Kroonisen haavan bakteeriviljelylla todettua kontaminaatiota ei saa hoitaa
antibiooteilla, jos haavassa ei ole kliinista infektiota. Antibioottihoito ei edista
haavan paranemista. Antibioottihoidon tarpeeton kayttd aiheuttaa lisaksi turhia
kustannuksia, komplikaatioita seka resistenssiongelmia. (Juutilainen & Niemi
2007, 982.)
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5 Sahkoinen itseopiskelumateriaali

Sairaanhoitajan tyossa on oleellista, etta hoidon taustalla on aiheeseen liittyvan
tiedon hallitseminen. Opintojen aikana osaaminen monipuolistuu ja syventyy
sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaiseksi. (Vesterinen, Komulainen, Hiller-
Ikonen, Latva-Korpela & Colliander 2014, 19.)

Nykyaan opiskelijat opiskelevat lisdantyvassa maarin verkossa, minka vuoksi
myOs opiskelumateriaalit ovat paaosin tietokoneen valityksella luettavia. Lisaksi
oppilaitokset kannustavat verkon hyodyntamiseen opiskelussa. (Bjorklund,
Heiskanen & Kokko 2011, 20.)

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien opetussuunnitelman uudistamisessa ko-
rostetaan tieto- ja viestintateknologisten taitojen kehittymista (Vesterinen ym.
2014, 14). Internet tarjoaa paljon hyvia vaihtoehtoja laadukkaaseen oppimiseen.
Jos ei loyda haluamaansa koulutusta omalta paikkakunnalta, voi sita etsia in-
ternetistd verkko-opetuksena. (Lammi 2013, 13.) Verkko-opetuksen parhaita
puolia ovat kotona luennolle osallistumisen mahdollisuus, jolloin opintokokonai-
suuteen pystyy osallistumaan helpommin eri elamantilanteissa (Taavitsainen
2013, 18).

Tuotos, tassa opinnaytetyossa sahkoinen itseopiskelumateriaali, syntyy toimin-
nallisen opinnaytetyon kehittamishankkeena. Jotta tuotos olisi mahdollisimman
lukijaystavallinen, tulisi sen ulkoasuun, luotettavuuteen ja konkreettisuuteen

panostaa. (Salonen 2013, 25.)

Vareilla on suuri vaikutus opiskelumateriaalien tiedon sisaistamiseen. Varit oh-
jaavat lukijaa ja korostavat asioita, niiden kaytolla on seka toiminnallisia etta
esteettisia tavoitteita. Vareilla myos luokitellaan, ryhmitellaan seka erotellaan
asioita, jolloin puhutaan informaation koodauksesta. Varien avulla voidaan ohja-
ta lukijan huomiota ja painottaa tarkeita asioita. Varin vaihdolla voidaan viestit-
taa lukijalle viitteita sisallosta, jolloin vari luokittelee asiasisaltdéa. Taustavarin
muuttamisen sijaan olisikin parempi kayttaa esityksen reunassa kulkevaa vaih-
tuvavarista palkkia tai grafiikkaelementtia, kun haluaa suunnata lukijan huomion
tiettyyn asiayhteyteen. (Lammi 2015, 56-66.) Opinnaytetyon tuotoksessa eli
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itseopiskelumateriaalissa on hyoddynnetty varikoodeja ryhmittelemaan haavan-

hoitotuotteita haavoja kuvaavien varikoodien avulla.

Lukija havainnoi vareja suhteessa muihin ympariston vareihin. Tama tulee ottaa
huomioon esityksen taustavaria valitessa ja varien vierekkain asettelussa.
Kontrasti on myos otettava huomioon vareja kaytettaessa. Kun kontrastit ovat
kohdallaan, esityksen elementit erottuvat seka taustasta etta toisistaan, vaikka
esityksen muuttaisi savyltaan harmaaksi. (Lammi 2015, 58.)

Esityksen tausta on pinta, jolle tieto sijoitellaan. Tausta ei koskaan saisi kilpailla
sisallon kanssa huomiosta. Hillitty teksti ja yksivarinen tausta sopivat taman ta-

kia parhaiten esityksiin. (Lammi 2015, 62.)

Esityksissa kannattaa kayttaa kuvia seuraavista syista: kuva helpottaa luetun
ymmartamista ja esityksen pohjalta saatua mielikuvaa. Kuvasta voi nahda sa-
man tien miten jokin toimii tai miltd joku asia nayttda. Tunnetasolla kuva on
tekstia tehokkaampi ja jaa lukijan mieleen tekstia paremmin. Lisaksi kuvat hel-
pottavat mieleen palauttamista ja toimivat muistivihjeina. (Lammi 2015, 88.) Ku-
vien kaytolla on tuotu selkeytta ja innovatiivisuutta opinnaytetyon tuotokseen el

itseopiskelumateriaaliin.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa innovatiivinen, kattava ja tiivis itseopis-
kelumateriaali Saimaan ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon opetuskayt-
toon. ltseopiskelumateriaalin tarkoitus on tarjota ajankohtaista tietoa haavanhoi-
totuotteista ja niiden oikeista kayttotavoista. Tavoitteena oli lisata sairaanhoita-
jaopiskelijoiden mahdollisuuksia oppia haavanhoitotuotteiden valinnan perus-
teista itseopiskelumateriaalin avulla. Kun erilaisista haavoista ja niiden hoidosta
on enemman tietoa, hoidon suunnittelu ja paapiirteet nakyvat selkeampina. Tie-
topohjan karttuminen ja sitd kautta oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valitsemi-

nen lisaavat hoidon yksildllisyytta ja turvallisuutta.
Opinnaytetyon kehittamistehtavia ovat:

1. Selvittaa hoitotydn haavanhoidon opetuksen nykytila
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2. Tuottaa ajankohtaista tietoa haavanhoitotuotteiden valinnasta itseopiske-

lumateriaalin muodossa hoitotyon opiskelijoille.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutukseen kuuluu opinnaytetyoraportti ja toiminnallisen opin-
naytetyon tuotos, eli itseopiskelumateriaali haavanhoitotuotteista. Raporttiin kir-
joitettiin teoriatietoa erilaisista haavoista, haavan paranemisen vaiheista ja haa-
vanhoitoa edistavista tekijoista hoitotyon kannalta. Toiston valttamiseksi opin-
naytetyon raportissa ei keskitytty yksittaisiin haavanhoitotuotteisiin, silla itse-

opiskelumateriaali kasitteli aihetta kattavasti.

Raporttiosuus toiminnallisessa opinnaytetydssa on kokonaiskuvaus itsenaisen
tuotoksen ymmartamisesta, ammatillisuudesta ja tekijan tiedon omaksumisesta
prosessin aikana. Ammattikorkeakoulun innovatiivisuus on myos osana toimin-
nallisuutta. (Salonen 2013, 25.)

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda ammatillisessa viitteessa
kaytannon helpottamiseksi toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jar-
keistamista tai jarjestamista. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on oleellista, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi opinnaytetydssa
yhdistyvat tutkimusviestinnallisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina oltava konkreettinen tuote
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tassa opinnaytetyossa konkreettinen tuote on
itseopiskelumateriaali haavanhoitotuotteista Saimaan ammattikorkeakoulun ki-
rurgisen hoitotyon perusjakson opetuskayttoon.

Toiminnallisia opinnaytetoita tehdaan toteutustapojen laajuuden vuoksi yleensa
paritoina (Vilkka & Airaksinen 2003, 55). Tamakin toiminnallinen opinnaytetyo
toteutettiin parityona. Parityoskentely tuntui toimivalta tavalta tehda opinnayte-
tyota alusta alkaen. Tyonjako oli suunniteltu hyvin, mika helpotti opinnaytetyon
tekemista. Tyonjaossa huomioitiin kummankin tekijan kiinnostuksen ja osaami-

sen kohteita, erityisesti itseopiskelumateriaalin tekemisen osalta.

19



Tutkimuksellinen selvittaminen tarkoittaa toiminnallisissa opinnaytetdissa idean
toteutustapaa. Toteutustavalla tarkoitetaan menetelmia, joilla esimerkiksi op-
paan sisallys on hankittu. Toiminnallisen opinnaytetyon tiedonkeruun keinot
ovat samat kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, mutta tutkimuskaytantoja
kaytetdan loyhemmassa merkityksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)
Toiminnallisen opinnaytetyOprosessin tyoskentelyvaiheen aikana tuotetut ai-
neistot ja materiaalit yksiloidaan ja ne laitetaan opinnaytetyon liitteeksi (Salonen
2013, 28). Tassa opinnaytetyossa liitemateriaaleja ovat saatekirje, Webropol-
kyselylomake seka itseopiskelumateriaali haavanhoitotuotteista.

Toiminnallisissa opinnaytetoissa tutkimuskaytantoja kaytetdan perustasolla.
Talla tarkoitetaan, etta aineiston keruun keinoina kaytetaan laadullisessa tutki-
musmenetelmassa teema- tai lomakehaastattelua ryhmille tai yksildille. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 57-58.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa aineiston
keruu suoritettiin Webropol-kyselyna itseopiskelumateriaalia kayttaneiltd kahdel-
ta kirurgisen hoitotyon opiskelijaryhmalta. Aineiston analyysi voidaan toteuttaa
tyypittelylla, teema-analyysilla tai vaihtoehtoisesti molemmilla (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 57-58). Tassa opinnaytetyossa analysointi toteutettiin teema-
analyysilla. Toiminnallista tyota tehdessa ei ole pakollista analysoida kerattya
aineistoa niin jarjestelmallisesti ja tarkasti kuin tutkimuksellisissa toissa (Vilkka
& Airaksinen 2003, 57-58).

7.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaihe ja opinnaytetyon aiheen keksiminen osoittautuivat vaikeimmiksi
osiksi opinnaytetyon prosessia. Aihetta mietittiin silta pohjalta, ettd opinnayte-
tyosta olisi mahdollisimman paljon hy6tya sairaanhoitajan tyon ja tiedon kehit-
tamiseksi. Toiminnallinen, tuotokseen tahtaava opinnaytetyd kiinnosti jo suun-
nitteluvaiheessa. Sen pohjalta saatiin ideaksi tuottaa itseopiskelumateriaali sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Kirurgia oli aiheena kiinnostava ja sen pohjalta lahdet-
tiin pohtimaan aihetta itseopiskelumateriaalille. Aiheeksi rajautuivat muutaman
idean joukosta paikalliset haavanhoitotuotteet ja niiden kayttdindikaatiot. Oman
kokemuksen pohjalta tiedettiin, ettei aiheesta ollut tarpeeksi tietoa helposti saa-
tavana sairaanhoitajaopiskelijoille. Kun nykyinen aihe varmistui, opinnaytetyon
suunnitelmaa alettiin tehda alkusyksylla 2016.
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Itseopiskelumateriaalin suunnittelu

Aiheen varmistumisen jalkeen oltiin yhteydessa Saimaan ammattikorkeakoulun
kirurgian hoitotyon opettajaan Emilia Laapioon. Hanen kanssaan yhteistyossa
mietittiin itseopiskelumateriaalin sisaltéa ja rajausta, jotta se vastaisi alusta al-
kaen mahdollisimman hyvin opetuksen tarvetta. Itseopiskelumateriaalin ulko-
asuun liittyvia asioita mietittiin jo suunnitteluvaiheessa. Ulkoasulla haluttiin ko-
rostaa itseopiskelumateriaalin selkeytta, mutta samalla pitad se myods visuaali-

sesti vaikuttavana.

Marraskuussa 2016 alettiin etsia itseopiskelumateriaaliin lahteita ja kirjoittaa
teoriatietoa haavanhoitotuotteista. ltseopiskelumateriaali toteutettin Power-
Point-muodossa. Se tuntui parhaalta toteutusmuodolta tuotokseen, jossa taytyi
olla paljon kuvia, teoriatietoa ja tuotenimia. ltseopiskelumateriaalia ehdotettiin
myOs tehtavaksi videon muodossa, josta saatiin ideaksi soveltaa liikkuvaa ku-

vaa PowerPoint-esityksen tueksi.

Itseopiskelumateriaalia varten hankittiin tarvittavat haavanhoitotuotteet, jotka
valokuvattiin ja kuvat muokattiin tydohon sopiviksi. Tavoitteena oli, etta kaikista
itseopiskelumateriaalissa esiintyneista tuoteryhmista otettaisiin valokuvat. Ta-
voite ei kuitenkaan tayttynyt kokonaan, koska kahden tuoteryhman haavanhoi-
totuotteita ei I0ytynyt kuvattavaksi. Kuvien lisaksi dioihin tehtiin ja lisattiin lyhyita
GIF — kuva-animaatioita, jotka havainnollistivat tuotteiden ominaisuuksia. Liik-
kuvat GIF — kuva-animaatiot pyorivat diaesityksen kaynnistamisen jalkeen au-

tomaattisesti dian ollessa tarkastelussa.

ltseopiskelumateriaalissa haavanhoitotuotteet ryhmitelladn padosin geneeristen
nimien mukaan. Geneeriset nimet kertovat tuotteen kayttotarkoituksesta tai si-
sallosta. Itseopiskelumateriaalissa olevat ryhmat ovat aktiivihiilisidos, alginaatti-
sidos, haavatyynyt, harso-, kuitu- ja keittosuolataitokset, hopeaa sisaltavat tuot-
teet, hunajavalmisteet, hydrofiber, hydrofobinen sidos, hydrogeelit, hydrokol-
loidituotteet, pihkavoide, polyuretaanivaahtosidos, polyuretaanikalvo, rasva-
verkko ja silikoniverkko.

Innovatiivisuutta lisattiin ryhmittelemalla haavanhoitotuotteita erilaisia haavoja

kuvaavien varikoodien avulla. Varikoodit kulkevat itseopiskelumateriaalin diojen
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oikeassa reunassa. Liikkuvat GIF-kuva-animaatiot lisdavat myos itseopiskelu-
materiaalin innovatiivisuutta. Itseopiskelumateriaalin johdantodiassa on kerrottu

varikoodien ja GIF-kuva-animaatioiden tarkoitus ja toimivuus.

Marraskuun 2016 lopussa anottiin opinnaytetydon kyselyn lupahakemukset Sai-
maan ammattikorkeakoululta. Joulukuussa 2016 kyselya varten hankittiin
Webropol tunnukset ja kirjoitettiin kyselyn saatekirje. Joulukuun 2016 loppupuo-
lella itseopiskelumateriaalia naytettiin uudelleen Saimaan ammattikorkeakoulun
kirurgisen hoitotyon opettajalle Emilia Laapiolle. Hanen mielesta itseopiskelu-
materiaalin rajaus ja sisalto olivat selkeat. Tapaamisen jalkeen alkoi itseopiske-
lumateriaalin hiominen julkaistavaan muotoon. Tassa vaiheessa alkoi myos
opinnaytetyon raporttiosuuden lahteiden etsiminen ja tiedon kirjoittaminen opin-

naytetyopohjalle.

Itseopiskelumateriaali valmistui tammikuussa 2017. Tammi-helmikuun 2017
aikana itseopiskelumateriaali kaytiin esittelemassa henkilokohtaisesti kahdelle
eri sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle kirurgisen hoitotyon oppituntien alussa. Esit-
telyn yhteydessa ryhmille jaettiin kyselyn saatekirjeet ja annettiin mahdollisuus
kysya kyselyyn ja opinnaytetyohon liittyvia asioita. Itseopiskelumateriaali julkais-
tiin Emilia Laapion kautta kirurgisen hoitotydon Moodle-pohjalla, josta opiskelijat

pystyivat kaymaan itsenaisesti tutustumassa itseopiskelumateriaaliin.
Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruu tehtiin Webropol-kyselyn muodossa. Kyselyna
tehty tutkimusanalyysi tuntui selkeimmalta ja tehokkaimmalta tavalta saada tie-
toa itseopiskelumateriaalin tarpeellisuudesta ja kehitettavista asioista.

Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatussa kyse-
lyssa oli kuusi kysymysta. Kaksi ensimmaista kysymysta olivat puolistrukturoitu-
ja ja loput avoimia kysymyksia. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin oliko,
opiskelija hyodyntanyt itseopiskelumateriaalia opintojakson aikana. Tama ky-
symys oli kyselyn ainoa pakollinen kysymys. Kyselyn toisessa kysymyksessa
kysyttiin itseopiskelumateriaalin tarpeellisuudesta. Puolistrukturoituihin kysy-
myksiin kieltavasti vastattuaan aukesi kommenttikentta lisatietoja varten. Kol-

mannessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan itseopiskelumateriaalin kuvia
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ja ulkoasua. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, onko itseopiskelumateriaali
tarpeeksi kattava. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin itseopiskelumateriaalin
hyvia ja huonoja puolia. Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin kehittamisideoita

itseopiskelumateriaaliin.
Aineiston analyysi

Teema-analyysin tarkoituksena on etsia aineistosta vastauksia yhdistavia ja
erottavia asioita. Niiden pohjalta muodostetaan teemoja, jotka kuvaavat aineis-
toa kokonaisvaltaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analyysi kyselyn vastauksista suoritettiin teema-analyysilla. Analy-
soinnin jalkeen kartoitettiin itseopiskelumateriaalin kehittamisideat kyselyn vas-
tausten pohjalta. Kehittamisideoiden pohjalta oli tarkoitus muokata itseopiske-

lumateriaalia palautteen mukaan.
7.3 Toteutusvaihe

Aineiston analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa aineistoa kaydaan lapi ja lue-
taan huomioiden kiinnostavat asiat, minka jalkeen poistetaan kokonaan turha
osa aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92). Teksti kirjoitetaan puhtaaksi
eli litteroidaan, jotta aineiston hallinnoiminen ja analysointi olisi helpompaa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Ensimmaiseksi vastaukset luettiin
huolellisesti 1api kiinnittden huomiota paaasioihin. Tassa vaiheessa vastauksiin
tehtiin muistiinpanoja ja merkintéja. Vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi typistaen
asia tarvittaessa lyhyempaan muotoon. Vastausten samaa tai I1ahes samaa tar-
koittavat asiat jaettiin ryhmiin, joista muodostui pelkistettyja ilmaisuja. Vastauk-
sista muodostui yhteensa 47 pelkistettya ilmaisua.

Seuraavassa vaiheessa aineisto voidaan jarjestella teemoittain, eli samaa asiaa
tarkoittaviin ryhmiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kyselyn vas-
tauksista muodostuneet 47 pelkistettya ilmaisua jarjesteltiin tiiviimpiin teemoihin,
joita muodostui yhteensa viisi. Jokaisen viiden paateeman alla oli 6-13 pelkistet-

tya ilmaisua.

Kun tutkimuksen aineisto alkaa toistaa itsedan, puhutaan saturaatiosta. Satu-
raatiolla eli kyllastamisella ratkaistaan aineiston riittavyys. (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 87.) Kyselyn vastaukset toistivat itseaan selkeasti. Lopullisten paateemo-
jen asioita oli lahes jokaisessa erillisessa vastauksessa. Saturaatiota oli selke-
asti havaittavissa vastauksista jo vastausten tarkastelemisen alkuvaiheessa.

Kyselyyn tulleiden vastausten teema-analysoinnin paatyttya oli opinnaytetyon
raportin kirjoittaminen enaa pienta hiomista vaille valmis. Opinnaytetyon raportin

teoriaosuus kirjoitettiin lopulliseen muotoon huhtikuussa 2017.

ltseopiskelumateriaalin valmistuttua tehtiin sopimus Saimaan ammattikorkea-
koulun kanssa itseopiskelumateriaalin tekijanoikeuksista ja jatkokaytosta ope-
tustarkoituksessa. Samalla itseopiskelumateriaalin paivittamisvelvollisuus siirtyi

koululle.
7.4 Arviointivaihe

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa innovatiivinen, kattava ja tiivis itseopis-
kelumateriaali Saimaan ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon opetuskayt-
toon. Itseopiskelumateriaalin tarkoitus oli tarjota ajankohtaista tietoa haavanhoi-
totuotteista ja niiden oikeista kayttotavoista. Tavoitteena oli lisata sairaanhoita-
jaopiskelijoiden mahdollisuuksia oppia haavanhoitotuotteiden valinnan perus-

teista itseopiskelumateriaalin avulla.

ltseopiskelumateriaalista saatiin tehtya toimiva, hyodyllinen ja visuaalisesti vai-
kuttava vareja ja kuvia hyodyntaen. Kyselyn vastaukset vastasivat materiaalin
sopivan tarkoitukseen erittdin hyvin. Tavoitteiden koettiin tayttyvan, kun sai-
raanhoitajaopiskelijat kertoivat kyselyssa saaneensa itseopiskelumateriaalin
avulla uutta tietoa haavanhoitotuotteista. Tavoitteen tayttymista vahvistaa, etta
mahdollisuus oppia itseopiskelumateriaalin avulla onnistuu mydhemminkin
opiskelujen aikana. Materiaali on helposti opiskelijoiden saatavilla Saimaan
ammattikorkeakoulun Moodle-pohjalla.

Opinnaytetyon ensimmainen kehittamistehtava oli hoitotydon haavanhoidon ope-
tuksen nykytilan selvittdaminen. Sen kartoittaminen saatiin aloitettua yhdessa
Saimaan ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon opettajan Emilia Laapion
kanssa. Entuudestaan tiedettiin, etta haavanhoito ei kuulu ammattikorkeakoulu-
jen hoitotyon opetussuunnitelmaan. Haavanhoitotuotteiden osalta puuttui opis-
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kelijoille helposti saatavilla oleva perusopas. Haavanhoidon asiantuntijoiden
lahteiden perusteella varmistui, ettei haavanhoitoa opeteta tarpeeksi koulutuk-
sessa. Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun kyselyn vastaukset tukivat myos
opinnaytetyon aiheen tarpeellisuutta.

Toinen kehittamistehtava oli ajankohtaisen tiedon tuottaminen haavanhoitotuot-
teiden valinnasta itseopiskelumateriaalin muodossa hoitotyon opiskelijoille. Tuo-
toksena tehtiin toimiva itseopiskelumateriaali. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mu-
kaan tieto oli tiiviissa, selkedssa ja kattavassa muodossa. ltseopiskelumateriaa-
liin saatiin lisattya oppimista ja muistia tukevia ratkaisuja, kuten varikooditus ja
likkuvat GIF-kuvat. Ne lisasivat myos itseopiskelumateriaalin helppolukuisuutta

vahentamatta teoriatiedon maaraa.

8 Tulokset

Haavanhoitotuotteiden itseopiskelumateriaalin Webropol-kyselyyn vastasi kaksi
sairaanhoitajaopiskelijaryhmaa. Yhteensa kyselyyn vastasi 32 sairaanhoitaja-
opiskelijaa. Kirurgisen hoitotyon kurssille ilmoittautuneita sairaanhoitajaopiskeli-
joita oli yhteensa 45, jolloin kyselyn vastausprosentti oli 71 %. Sairaanhoitaja-
opiskelijoista suurin osa (84 %, n=27) vastasi hyodyntaneensa itseopiskeluma-
teriaalia kurssilla. Itseopiskelumateriaalin kattavuutta kartoittavaan kysymyk-
seen vastasi 30 sairaanhoitajaopiskelijaa. Heista valtaosa (90 %, n=27) piti it-
seopiskelumateriaalia tarpeeksi kattavana.

Kyselysta saatujen avointen vastausten perusteella nousi esiin viisi paateemaa.
Ensimmainen teema on Teoriapohjan karttuminen ennen kéytant64. Itseopiske-
lumateriaalin tietopohjassa oli sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana oleellista
tietoa tyoharjoittelua varten. Teoriatietoa pidettiin tarkeana opiskella ennen tyo-
harjoittelua. Itseopiskelumateriaalin tiedon tuoreutta olisi tarkeaa yllapitaa jat-
kossakin.

Mielesténi materiaali sisélti hyvié ohjeita juuri perus haavanhoitoa ajatellen. Lu-
ennoilla ei kdyda haavanhoitoa kauheasti lépi joten materiaali oli todellakin tar-

peellinen.

25



Toiveena monipuolinen opetus haavanhoidosta nousi toiseksi teemaksi sai-
raanhoitajaopiskelijoiden nakemysten pohjalta. Kirurgian kurssilla ei saa talla
hetkella kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta tarpeeksi
tietoa haavanhoidosta, minka vuoksi itseopiskelumateriaali koettiin tarpeellise-
na. Haavanhoidosta toivottiin enemman luentoja, harjoitustunteja, seka konk-
reettista tietoa erilaisista haavoista. Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka eivat hyo-
dyntaneet itseopiskelumateriaalia, olivat unohtaneet tuotoksen tai eivat ehtineet
lukea sita.

ltseopiskelumateriaali oli hybdyllinen, koska yhté laajaa materiaalia ei muulloin

opinnoissa ole.

Kolmas teema on Oppimista tukeva itseopiskelumateriaali opetusmuotona. It-
seopiskelumateriaalin sisalto oli sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta helppolu-
kuinen, selkea ja sopivan pitkd. Se antoi hyvan pohjatiedon aiheeseen ja oli
opetusmuotona joustava. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat saaneensa siita ker-
tausta seka paljon uutta tietoa aiheesta.

Kyllé on tarpeellinen, erityisesti siksi, etté kaikki tuotteet oli kerétty samaan esi-

tykseen. Tietoutta ei néisté tuotteista saa koulusta.”

Neljanneksi teemaksi nousi Siséllbltéén kattava ja tiivis itseopiskelumateriaali.
ltseopiskelumateriaalin sisaltd koettiin kyselyn vastausten perusteella kattavak-
si, tiiviiksi ja monipuoliseksi. Siita saatu tieto koettiin tarpeelliseksi osaksi Kirur-
gisen hoitotyon kurssin kokonaisuuteen. llman minkaanlaista taustatietoa erilai-
sista haavoista itseopiskelumateriaalin laajaa tietopohjaa voi olla hankala sisais-
taa.

Hyvia puolia tosiaan oli, ettg oli vari koodit. Tietynlaiselle haavapohjalle tietyn-
lainen haavasidos. Positiivisesti yllatti gif. animaatiot. Huonona koin sen, etté
jos en |h (lahihoitaja) taustalla tietéisi jo haho-tuotteista (haavanhoitotuotteista)
Jonkin verran niin esim. monimuoto opiskelijoille kyseinen materiaali olisi haas-

tavaa kun ei vélttdmattéa ole tietoa eri hoitotekniikoista jne.

Viides teema on ltseopiskelumateriaalin ulkoasu havainnoinnin tukena. ltse-

opiskelumateriaalin ulkoasu oli sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksen mu-
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kaan siisti. Kuvat olivat havainnollistavia ja selkeita, erityisesti GIF-kuvia pidet-
tiin hyodyllisina. Niitéd olisi sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta voinut olla
enemmankin itseopiskelumateriaalissa. Itseopiskelumateriaalin varikoodit koet-
tiin selkeiksi. Varikoodit ryhmittelivat haavanhoitotuotteita ja helpottivat materi-

aalin seuraamista.
Selkeét ja hyvéat kuvat. Auttoi ymmértdmaéaén ja oppimaan paremmin.

Vastauksista nousi selkeasti esille haavanhoidon opetuksen puuttuminen nyKkyi-
sestd opetussuunnitelmasta. Haavanhoidon taman hetkisesta opetuksesta ei
kysytty kyselyssa, vaan opiskelijat kirjoittivat siita peilaten sita itseopiskelumate-
riaalin tarpeellisuuteen. Opiskelijat toivoivat Kirurgian peruskurssille enemman
luentoja ja harjoitustunteja haavanhoitoon liittyen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
mukaan haavanhoitoa painotettiin opinnoissa vahan, ja tietoa erilaisista haa-

voista oli niukasti.

Kyselyssa esiin nousseet kehittamisideat koskivat haavanhoidon ja erilaisten
haavojen perustiedon lisaamista itseopiskelumateriaaliin. Nama kehittamisideat
olivat kuitenkin taman opinnaytetyon rajauksen ulkopuolella, minka vuoksi saa-
tua palautetta ei hyddynnetty itseopiskelumateriaalin paivittamisessa. Lisaksi
kaksi kehittamisehdotusta tuli itseopiskelumateriaalin kuvien vahyydesta. Toi-
saalta suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista oli sitd mielta, ettd kuvien maara

oli riittava.

9 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen kaytannon mukaan pienimuotoinenkin tyd on suunniteltava, toteu-
tettava seka raportoitava laadukkaasti (Vilkka 2015, 45). Tata periaatetta nou-

datettiin ja siihen kiinnitettiin huomiota koko opinnaytetydprosessin ajan.

Potilaiden hoidossa eettisyys ilmenee usealla eri tavalla. ltseopiskelumateriaalin
avulla lisattiin opiskelijoiden tietoa haavanhoidosta, haavanhoitotuotteista seka
niiden oikeista kayttotavoista. Haavanhoidon paapiirteet ja suunnittelu selkeyty-
vat ja lisdavat potilaiden hoidon yksildllisyyttd seka parantavat potilasturvalli-

suutta.
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Tutkimuslupa opinnaytetyolle haettiin virallisten ohjeiden mukaisesti Saimaan
ammattikorkeakoululta. Tutkimusluvassa esiteltiin opinnaytetyon aihe, tarkoitus
ja tavoitteet, tyovaiheet, projektin kesto seka tekijanoikeudet.

Tutkittavat tarkastelevat tutkimusta saatekirjeen perusteella. Saatekirjeessa tu-
lee ilmetd muun muassa tutkimuksen kuvailu ja osallistumisen tarkeys. Saate-
kirjeen perusteella tutkittava paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Vilkka
2015, 189.) Itseopiskelumateriaali esiteltiin ja saatekirje vietiin henkilokohtaises-
ti kahdelle kirurgisen hoitotyon sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Toinen opin-
naytetyon tekija esitteli itseopiskelumateriaalin ja toimitti saatekirjeet sairaanhoi-
tajaopiskelijoille kirurgisen hoitotyon luentojen alussa. Luotettavuutta olisi lisan-
nyt, jos kumpikin tekija olisi ollut paikalla esittelytilanteessa kokonaisvaltaisen
esityksen toteuttamiseksi. Toisaalta luotettavuutta lisdava tekija tayttyi, kun saa-
tekirjeet jaettiin sairaanhoitajaopiskelijoille henkilokohtaisesti valikasia valttaen.

Huolellinen informointi lisaa prosessin lapinakyvyytta ja tutkittavan luottamusta.
Vastuullisesti ja johdonmukaisesti toteutetulla informaatiolla on myos positiivi-
nen vaikutus tutkijoiden itsensa kannalta. (Tampereen yliopisto 2016.) Saatekir-
jeessa esiteltiin itseopiskelumateriaali ja kuvailtiin tutkimus, seka kerrottiin yksit-
taisen opiskelijan osallistumisen tarkeydesta. Saatekirjeessa tuotiin myos esille,
etta kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista.

Lainsaadannon ja tutkimusetiikan mukaan osallistujan vapaaehtoisuus tutki-
mukseen osallistumisesta tulisi varmistaa. Osallistujan paatokseen ei saa vai-
kuttaa esimerkiksi painostamalla. Osallistujalle on annettava riittavasti informaa-
tiota tutkimuksesta, jotta paatdoksenteko osallistumisesta helpottuu. (Tampe-
reen yliopisto 2016.)

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja siten, ettei opinnaytetyoraportista
voitu tunnistaa yksittaisia vastaajia. Vastaajien yksityisyytta tuki myos sahkoi-
nen kyselylomake, jonka avulla vastaajien kasiala ei ollut tunnistettavissa. Luo-
tettavuutta lisasi se, ettd opinnaytetyon tekijat eivat tunteneet kyselyyn vastaa-
via sairaanhoitajaopiskelijoita entuudestaan. Tekijat eivat myoskaan olleet sa-
massa tilassa, kun sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat kyselyyn.
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Tutkimuksen raportissa voidaan esittaa teemoihin liittyvia sitaatteja, eli tutki-
muksen vastauksista lainattuja kommentteja. Sitaateilla tulisi olla tekstissa jokin
tarkoitus, joka esimerkiksi konkretisoi tutkimuksen aineistoa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselyyn kertyneet vastaukset analysoitiin ja
kasiteltin luottamuksellisesti. Opinnaytetyon tuloksissa kaytettin teema-
analysoinnin tukena kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kom-
mentteja eli sitaatteja. Kommentteja ei muokattu eika korjattu, vaan ne kirjoitet-
tiin juuri niin kuin opiskelija oli asian ilmaissut. Nain haluttiin varmistaa, ettei sai-
raanhoitajaopiskelijoilta saatua tietoa vaaristelty tiedostamatta. Vastaukset havi-
tettiin analysoinnin paatyttya Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti.

10 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tekijoiden tulisi seurata aktiivisesti alan kirjallisuutta. Nain pysy-
taan selvilla, mika oman alan uusin tietamys on opinnaytetyon tekohetkella.
Tama ohjaa opinnaytetyon tekijad myos kayttdmaan hyvin soveltuvia ja ajanta-
saisia lahteitd omassa tyossaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Tiedonkeruun ja lahteiden hankinnan tavoitteena oli I16ytaa mahdollisimman pal-
jon alan asiantuntijoiden kirjoittamia teoksia ja tutkimusartikkeleita. Toiminnalli-
sissa kaytannonlaheisissa opinnaytetdissa lahteiden soveltuvuus ja laatu on
olennaista, eika arvon ole tarkoitus ratketa lahteiden lukumaaran perusteella
(Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Tutkimusartikkeleita opinnaytetyohon valikoitui
kymmenen, mika lisaa opinnaytetyon tieteellisyytta. Kirjastosta haettiin aktiivi-
sesti alan kirjallisuutta. Verkkojulkaisujen hakuportaalina kaytettin Saimia

Finnaa.

Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkijoiden tulee noudattaa
eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Tiedonhankinnassa
ja analysoinnissa tutkijan tulee kayttda oman alansa ammattikirjallisuutta, tieto-
|&hteitd ja havaintoja. (Vilkka 2015, 41-42.)

Tietopohjan hankinnassa seka luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin kvalitatiivi-

sen tutkimuksen arviointiperusteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuut-
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ta arvioidaan ja mitataan uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vah-
vistettavuuden kriteereilla (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2013, 197).
Opinnaytetyon aiheesta |10ytyi hyvin ja laajasti erilaisia alan kirjallisuuden lahtei-
ta, minka vuoksi niita pystyttiin vertailemaan keskenaan siirrettavyyden ja vah-
vistettavuuden lisaamiseksi. Uskottavuuden lisaamiseksi tyohon valittin Suo-
men haavanhoidon erikoisasiantuntijoita, jotka ovat kirjoittaneet aiheesta erilai-
sia julkaisuja. Riippuvuuden my6ta saatiin yksittaisiinkin kappaleisiin useampia
lahteitéd samasta aiheesta.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin yhdessa, mika myos lisda koko teoriapohjan
luotettavuutta. Lahteiden oikeaan merkitsemiseen Kkiinnitettiin koko opinnayte-
tyoprosessin ajan huomiota. Tutkimuksen luotettavuutta lisaavana tekijana voi-
daan pitaa lahteiden huolellista merkitsemista ja Iahdeviittaamista. Opinnaytetyo
noudattaa sita paremmin hyvaa tieteellista kaytantoa mita huolellisemmin Iah-
teiden merkitseminen ja viittaaminen on tehty. (Vilkka 2015, 45.)

Opinnaytetyon tuotoksessa eli itseopiskelumateriaalissa olevat kuvat otettiin
opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Itseopiskelumateriaaliin merkittiin kuvien teki-
jan oikeuksien kuuluvan Satu Suomiselle. ltseopiskelumateriaalin siirtyessa
Saimaan ammattikorkeakoulun opetuksen kayttoon myos kuvien kayttdoikeus
siirtyi koululle itseopiskelumateriaalin muodossa. Opinnaytetyon raportissa ole-
van Avoimen haavan VPKM-variluokitus helpperin kayttoon kysyttiin asianmu-
kaisesti lupa Suomen Haavanhoitoyhdistykselta.

11 Pohdinta

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa selvitettiin haavanhoidon paaperiaattei-
ta, perehdyttiin haavanhoitotuotteisiin ja tuotettiin itseopiskelumateriaali haa-
vanhoitotuotteista Saimaan ammattikorkeakoululle. Valmistuvina sairaanhoitaji-
na opinnaytetyon kirjoittajilla on omakohtaista kokemusta opintojen eri vaiheista
ja oppimisen kehittymisesta. Laadukas, kaytantéon pohjautuva ja selkea opis-
kelumateriaali on suuressa asemassa teoriatiedon ja kaytannon osaamisen yh-
distamiseen ja sisaistamiseen. Verkko-opetuksen ja itseopiskelun lisdantyessa
aineiston laadun tulisi kehittya samaan tahtiin.
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Opinnaytetyon tiedonhakuvaiheessa opittiin tiedonhaun menetelmista seka ar-
vioimaan lahteiden luotettavuutta ja laatua. Opinnaytetyoprosessin aikana
omaksuttiin paljon uutta tietoa haavanhoitotuotteista, niiden oikeanlaisesta kay-
tosta seka erilaisista haavoista. Tietoon syventyminen helpottaa sisaistamaan

haavanhoitoon liittyvia asioita myohemmin tydelamassa.

ltseopiskelumateriaalin tekeminen osoittautui opinnaytetyon prosessin antoi-
simmaksi kokemukseksi. Sen tekemisen aikana paasi toteuttamaan itseaan
teoreettisen tiedon esittdmistavassa omien ideoiden pohjalta. ltseopiskelumate-
riaali saatiin pidettya opinnaytetyon tekijoiden nakodisena, mutta kuitenkin am-

matillisesti hydodynnettavana ja virallisena tyona.

Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen lahti helposti liikkeelle, kun teoriatietoa
|6ytyi monipuolisesti opinnaytetyon aiheeseen. Raportin teoriapohjan tavoittee-
na oli keratd mahdollisimman paljon tietoa aiheeseen liittyvista julkaistuista tut-
kimuksista. Opinnaytetyon lahteiden etsiminen ja teoriatiedon kirjoittaminen ja-
ettiin tasaisesti kummankin tekijan vastuulle. Tiivin kommunikoinnin ansiosta

tiedettiin koko ajan missa vaiheessa oltiin.

Oman arvion tueksi haluttin saada palaute itseopiskelumateriaalia hyodynta-
neilta opiskelijoilta. Arvioinnissa saatiin laaja palaute kyselyyn vastanneilta sai-
raanhoitajaopiskelijoilta. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat itseopiskelumateriaa-
lin olevan erittdin hyodyllinen, kattava ja tiivis paketti, jonka avulla pystyi oppi-
maan haavanhoidosta ja ymmartamaan haavanhoitotuotteiden kayttotarkoituk-
sia paremmin. Lisaksi vastauksista tuli ilmi, ettei tietoa haavanhoidosta ja haa-
vanhoitotuotteista saa riittavasti kirurgisen hoitotyon perusjaksolla, vaikka sai-
raanhoitajien osaamiseen odotetaan kuuluvan erilaisten haavojen hoito. Kyse-
lysta saadut vastaukset tukivat opinnaytetyon tuotoksen, eli itseopiskelumateri-

aalin aiheen tarpeellisuutta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli onnistunut ja antoisa. Opinnayte-
tyontekijoille oli tarkeda saada kiinnostava aihe opinnaytetydhon, joka koettiin
hyodylliseksi myOs tulevaisuuden tydsuuntautumista ajatellen. Hyva opinnayte-
tyoaihe voi auttaa tyollistymista myohemmin, seka syventamaan tietoja ja taitoja
itsea kiinnostavalta alalta (Vilkka 2003, 16).
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Jatkotutkimusaiheina olisi aiheellista tuottaa itseopiskelumateriaalia erilaisista
haavatyypeista ja niiden hoitamisesta muulla tavoin, kuin haavanhoitotuotteiden
nakokulmasta. Toisena aiheena olisi tarkeaa tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden
itsearvioita haavanhoidon osaamisalueissa, jotta oikeita asioita voitaisiin huo-
mioida tulevaisuudessa paremmin koulutuksessa ja opintosuunnitelmaa laaties-

sa.
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Kuvat

Kuva 1. Avoimen haavan VPKM variluokitus helpperi, s. 14
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‘ Liite 1
‘ Sa i mdadan Saatekirje

ammattikorkeakoulu
Hei,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoi-
tajaopiskelijat Ninnu Pousi ja Satu Suominen. Teemme toiminnallista opinnayte-
tyota, jonka tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali hoitotyon opiskelijoil-
le haavanhoitotuotteista ja niiden oikeasta kaytosta. Materiaali saatetaan kayt-
toon kirurgisen hoitotyon opiskelujaksoilla, jonka jalkeen opiskelijoilla alkaa ki-
rurgisen hoitotydon ammatillinen tyoharjoittelu. ltseopiskelumateriaalin tavoittee-
na on auttaa opiskelijaa ymmartamaan haavanhoitotuotteiden kaytto- ja perus-
tarkoituksia ennen harjoittelua ja sen aikana. Keradmme itseopiskelumateriaalia
kayttaneilta opiskelijoilta kokemuksia ja palautetta materiaalista Webropol-
kyselyn avulla, jotta materiaali saadaan viimeisteltya mahdollisimman opiskeli-
jaystavalliseen muotoon.

ltseopiskelumateriaali on tullut kayttéonne 25.1.2017 kirurgisen hoitotyon
Moodle-pohjalle. Kyselyyn vastausaika on viikoilla 11-12, jonka jalkeen tulokset
analysoidaan ja itseopiskelumateriaalia paivitetaan tulosten perusteella. Opin-
naytetyon on tarkoitus valmistua huhtikuussa 2017. Tutkimuslupa opinnaytetydl-
le haettiin virallisten ohjeiden mukaisesti Saimaan ammattikorkeakoululta.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan kyselyyn, joka kasittelee kaytetta-
vissanne ollutta itseopiskelumateriaalia. Vastaaminen tapahtuu kirurgisen hoito-
tyon luennoilla 15.3.2017, Moodle-pohjallenne tulevan linkin kautta sahkoisesti.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eika vastauksista pystyta tunnista-
maan yksittaisia henkiloja. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja havite-
taan asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin paatyttya. Kyselyyn vastaaminen
vie n. 5 minuuttia. Kyselyn vastaukset kerataan 15.3.2017 - 22.3.2017 valisena
aikana.

Lisatietoja voitte kysya tarvittaessa sahkopostitse.
Ystavallisin terveisin:

Ninnu Pousi
ninnu.pousi@student.saimia.fi

Satu Suominen
satu.suominen@student.saimia.fi
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Haavanhoitotuotteiden valinta- itseopiskelumateriaali

1. Oletko hyddyntanyt opintojakson aikana Haavanheitotuotteiden valinta- itseopiskelumateriaalia? *
kylla

En, miksi? |

2. Oliko Haavanhoitotuotteiden valinta- itseopiskelumateriaali mielestdsi tarpeellinen? Miksi?

3. Mill3 sancilla kuvailisit Haavanheitotuotteiden valinta- itseopiskelumateriaalin kuvia ja ulkoasua?

4. Oliko Haavanhoitotuotteiden valinta- itseopiskelumateriaali kokenaisuutena mielestdsi tarpeeksi kattava?
kylla

| Ei, mit3 olisit toivonut lis337

5. Mitka clivat mielestdsi Haavanhoitotuotteiden valinta- itseopiskelumateriaalin hyvia ja huonoja puoclia?

6. Onko sinulla kehittdmisehdetuksia Haavanhoitotuctteiden valinta- itseopiskelumateriaaliin?

[Laheta|
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HAAVANHOT p f.‘OTTEIDEN

~.r\

Opinnaytetys 2017

Nmnu Pousi & Sata Suommen 23.1.2017 Saamazn Ammasikorkeakouk

Johdanto

» Haavanhoitotuotteiden— ja sidosten kirjo on vaitava. Olemme koonneet tahdn

itseopiskelumateriaalin yiesmat k3 at haavanhoitotuotteet, seka tuoneet myos
k3ytanndn vinkkej3 esin teonatoedot’aa E: 2

» Haavanhoitotuotteet on luokiteltu t3ss3 itseopiskelumateriaalissa padasiassa geneeristen nimien
mukaan, mutta selkeyden vuoksi muutama tuote on esitelty tuoteryhmittdin (mm. haavatyynytja
harsotaitokset).

> Haavanhoitotuoteryhmien tuotteista on kuvia oppimisen ja hahmottamisen tueksi. Tuotoksessa
olevat kuvat olemme tehneet ja ottaneet itse.

» Usdksi yhteenvetona tseopiskelumateriaalin jokaisen sivun otkeassa laidassa kulkee varkoodin
mukaan viv 3 on tarkoitettu helpottamaan haavanhoitotuotteiden oikeaa ryhmittelya.
Vivojen van:t\'rgavat tseopiskelumateriaalin alussa olevan taulukon vanlu:iot!erpy

> Itseopiskelumateriaali perustuu tuotoksen tekoaikana vallinneisiin hoitolinjoihin ja -suosituksiin.
Emme vastaa tuotoksen tietojen oikeelisuudesta tai paivittamisestd opinndytetySprosessin
paatyttya. Tekj@noikeudet kuvin ja GIF-kuviin omistaa Satu Suominen.

» GIF-kuvattoimivat ainoastaan diaesityksen akana!

Ninow Pousi & Satu Suominen 23.1.2017 Ssimsan Ammattikorkeskouly
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Haavanhoitotuotteiden valinta

» Haavanhoidon kuluthin menee vuosittain 1,5-2,4 % kuntien koko budjetista. Pelk3staan
painehaavojen kokonaiskustannukset ovat esimerkiksi 420 mifjoonaa euroa. Uudet
haavanhoitotuotteet ovat vanhoja kalimpia, jonka vuoksi niden k3yttamisen tulee olla perusteitua
my®&s kustannussyista. (1.)

» Haavanhoitotuotteen valinnassa tulee ottaa huomioon haavan syvyys, kudostyyppi, haavan

ertyksen m3ar3, infektotuminen, mahdolisen luun tai j@nteiden nakyminen sekd haavaa
ympardivan ihon kunto. (2, s. 10).

» Haavanoikea kosteustasapaino ja paraneminen saavutetaan oikein valittujen hoitotuotteiden
avulla. TSman takia on tarked3 tiet3d haavanhoidon perusperiaatteet ja yleisimmin
kaytetyt haavanhoitotuotteet. (2, s. 10).

» Erttavadn haavaan vaitaan aina haavaeritettd imevat ja sitovat tuotteet, jotka eivat kuitenkaan
vaurioita haavan ymparild olevaa tervettd ihoa tai haavareunoja. Kuivaan haavaan valtaan
kosteuttavat ja haavan kosteutta ylldpitavat tuotteet (2, s. 10).

Ninrw Pousi & Satu Suominen 23.1.2017 Ssimaan Ammattikorkeskouly

Ilhanteellisen haavasidoksen
ominaisuudet

Hapen ja muiden kaasujen vapaa kulku
Haavan lammin ja kostea paranemisymparisto
Mikroympariston happipitoisuus

Lialisen ertteen poisto

Mikro-organismien padsyn estaminen haava-
aluee e

Vesihgyryn ldpaisevyys

Coven Jcfol Mclance, ", ivererce, A, Sesgdven, 3 d)alleres, V.20
Masva 3.-3. Parca Poves: Wilackwala s

Ninn Pousi & Sstu Suominen 23.1.2017 Seimasan Ammattikorkeskouky

40



Hoidon tarkoites Perustootteet + heave erittdd + infektio

esti | .
Epitesicudos SUOJAA: suojesicokset  Onuet Yyt Poly t i -
vashtosicokset
3 Onuet polyuretsani-
Polyuretsanikaiot

Fibrinikate SUOJAA, XOSTEUTA, Rasvaverseo Harso-, kuite- j& Hunsje, Pinks, Hopes,
HOIDA: penmita ja/tai Silixonivercxo keittosuolstaitokset Axtininiili
Tus elimistdn ykyd poists forinikate, . . .
punzistes nesves. noids/ enkaize nfextio  Wydrozeel Potyuretasni - Hyarofoniset
vashtosicokset
Hydrofodinen Alginsatit Hopess sisantava
Hydrokolioidit Hydrofider nydrofider
Hydrofodiset

e e p
Cate = ITIL hete fatann ———- w1t
el C - &

lesima T30 D -l mh s Deelieme
R i I e L i e

Polyureetanikalvo

» Polyuretaanikalvo on hilidioksidia, happea ja vesihOyrya l3paiseva tsekinnittyva kalvo. Se suojaa
haavaa mikrobeilta ja kastumiselta. Kalvo saa aikaan kostean haavaympariston sekd pysyy hyvin
paikalaan. Usdksi kalvon l3pindkyvyyden vuoksi haavaa on helppo seurata. (3, s. 146

» Haavakalvolaitetaan suorassa kontaktissa pinnaliseen haavapintaan, esimerkiksi pinnaliseen
palovammaan tai punktiokohtaan. (4, s. 253) Uis3ksi sita kaytetddn haavasidosten ja erlaisten
katetrien ja kanyyfen kinnttamisessa. (4, 5. 262)

» Polyuretaanikalivo ei ole imukykyinen, eikd ndin ollen sovellu infektoituneisiin haavoihin ainoaksi
sidokseksi tai ensisidokseksi janteen tai luun padle. (2, s. 13)

» Kalvo poistetaan venyttamala kalvoa toisella k3deld haavalta poispdin ja tukemalla toisella kadeld
kalvonpintaa, jottei se vauriota haavanymparys thoa ja atheuta rakkulota. (4, s. 258)

> Kalvoa poistettaessa tulee huomioida, ettd lian aikainen irrotus voiirrottaa haavalla olevan herkdn
epiteelikudoksen. Vaihtoval voi olla jopa 2 vikkoa. (3, s. 145)

» Kauppanimid: Tegaderm®, Opsite®, flexifix gentle®
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Haavatyynyt

Valmistettu puuvillasta, viskoosista,
selluloosasta ja ndiden yhdistelmista. (3,
s. 142)

Haavatyynyt ovat monikerroksisia ja
niden tarkoituksena on imed
kudosnestettd ja verta, pehmustaa ja
suojata haavaa. (3, s. 142-143)

Haavatyynyton jaoteltu vahan,
kohtalaisesti tai runsaasti haavaeritettd
imeviin tuotteisiin. (2, s. 14) Mes32® - manvany o Iz

Ohuita imareunaisia haavatyynyja
k3ytetadn leikkaushaavojen seka tikkien
ja hakasten p3dl3, jos haava thkuttaa
vertatai k nestettd. (3, s. 143)

Hyvin imevid haavatyynyja ei suvositella
laitettavaksi ennusteeitaan pafjon
vuotavan haavan padle, jotta
verenvuodon maarad voidaan seurata
reaaliaikaisestl. (3, s. 143)

Saimean AmmettiKorkes ko

Polyuretaanivaahtosidos
(polyurethan foam)

Foamit ovat monikerroksisia sidoksia joiden solut imevat ja sitovat haavaeritteen itseens3
vaakatasossa. (3, 5. 150)

Haavaa vasten oleva kerros on polymeenia ja ulommainen kerros on puolidpaiseva haavakalivo.
Sidosten imukyvyss3 ja paksuudessa on suuria eroja. (3, s. 150)

Foamit ovat hyvin muotoutuvia ja pehmeitd. Valittavana on itsestadn kinnittyvia tai
kiinnittymattomia sidoksia. (4, s. 270)

Foamien k3yttoaiheita ovat avonaiset enttavat haavat, rakkulat, nirhaumat, pinnaliset ja syvat
painehaavat, ihonottokohdat seka palovammat, fistelit ja onkalot. (3, s. 151)

Sidos on tarkoitettu vaihdettavaksi vain imukyvyn tayttyess3, n. 3-5 padivan vaein. (5, s. 4) Usdksi
mekaanista puhdistusta ja pesua tulisi vaittaa sidosvaihtojen yhteydessd. Poikkeusryhmand ovat
kuitenkin diabeetikot, joiden sidokset tulee vaihtaa padivittdin. (6, s. 88-89)

Kauppanimid: Mepilex®, Mepilex Border®, Mepilex Transfer®, Allevyn®, Allevyn Adhesive®
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» Polyuretaanivaahtosidoksen
imukyvyn tayttyessa
imeytynyt haavaerite nakyy
tummempana varind
haavasidoksen
ulkopinnassa. (4, s. 270)

» Polyuretaanivaahtosidoksia
on kehitetty monia enilaisia  seiyaten® vasbisaides iman limazietas Tohiem® vastizadoa @ eovaT.m
tuotteita, jotka sopivat
useisin enlaisin haavohin.
(4, s. 270)

» Esimerkiksi Mepiex®
Border Sacrum on
o stiselin
haavanhoitotuotteeksi. (4, s.
297)

Mepdex® Seeder Mepidex® Sorder Secum

Ninnu Pousi & Satu Suominen 23.1.2017 Ssé - i ]

Hydrokolloidituotteet

» Sisahttavat pektinid, gelatinia, natriumkarboksimetyyliseliuloosaa ja polyisobutyleenia. (4, s. 231)

» Hydrokolioidia on pastana ja levymaisend tuotteina. Levyn tarkoitus on imed haavaita eritettd, jonka
imemisen seurauksena sidoksen alapinta muuttuu geelimaiseksi “livatteeksi™. (4, 5. 217)

» Sidos on usein nestettd lapdisematon, haavan ymparistoon tarttuva sidos. Ei tarvitse vaittamatta
paidle suojasidosta. (2,s. 12)

» Tama tuo haavalle kosteuttavan kalvon, joka hajottaa luontaisesti muodostuvaa sitkeda
hyytymiskalivoa (fibrinikalvoa) ja suojaa vudiskudosta. (4, s. 217)

» Soveltuu vahan tai kohtalaisesti erittdvien pinnaliisten haavojen hoitoon. (2, s. 12)

» Sidosta voidaan pitad usetakin pdivid, vaihtovali 3-7 paivaa. (S, s. 5) Sidosta poistettaessa haavala
;oi;)uoksua hydrokolioidile ominainen ummehtunut haju, joka havidd haavaa suihkutettaessa. (4, s
1

» Eiinfektoituneelle haavale tai diabeettisen jalkahaavan hotoon! (4, 5. 217)

» Kauppanimid: Duoderm®, Hydrocoll 111
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> Duoderm® -levyjen kiinnittyva puoli on kuivana
“vahamainen” ja kostuessaan geeliytyy. (4, 5.226)

» Seluo haavale kostean paranemisympariston ja
tehostaa haavan puhdistumista. (4, s. 226)

Seetombaderlonm Llkoprls Ouvedom®. lovye lumapieran cnSdy

Ninow Pousi & Satu Suominen 23.1.2017 Sai A

Hydrofobinen sidos

» Hydrofobiset tuotteet ovat vettd hylkivid, jolloin ne sitovat hyvin bakteereja ja poistavat nitad
kudoksesta. (4, 5. 189)

» Hydrofobista sidosta kdytetddn vahan ja kohtalaisesti erittavien haavojen hoitoon. (3, s. 154)

» Hydrofobista sidosta on nauhana, geelind, haavatyynyini, kirurgisina sidoksina, sykerdind ja
taitoksina. (4, 5. 188) Yieisin tuotemuoto on nauhamainen sidos. Usein nauhaa kaytetdan puhtaiden
tai infektoituneiden onkalohaavojen hotoon. (3, 5. 154) Nauhaa voidaan kayttaa myos
nivustaipeissa, rinnan alusissa ja3 varpaiden valiss3 hotamassa esimerkiksi hivasieni-infektiota. (4,
s. 191)

» Kaytetddn haavan pinnale tai onkalohaavan sis3an tyontamala apuvaliineen kanssa. Sidosta voi
leikata tarvittavan ma3aran. On tarkedd, ettd sidos osuu haavan pinnalle mahdolisimman paljon,
mutta on kuitenkin iOyhasti onkalon sis3li3, sila3 sidos laajenee kostuessaan. (3, s. 154)

» Nauhan molemmat paat ovat rispaantuvaa materiaalia ja niden tulee j33d3 haavan ulkopuolelle,
ettei sidosta j33 poistettaessa haava-alueele. (3, s. 154) Vaihtoval rippuu haavan erityksests,
runsaasti enttavald haavala jopa muutaman kerran paivassa. (S, s. 82)

» Kauppanimia: Sorbact®
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Hydrofobisista sidoksista tunnetuin on
Sorbact ® -nauha, jota on yleisesti
kaytetty onkalohaavojen hottamiseen.
(3,5.154)

Hydrofobiset tuotteet ehkdisevatja
hoitavat tulehdusta. (4, s. 189)

Rasvaiset voiteet heikentdvat
hydrofobisten tuotteiden tehoa, etkd
nita tule kayttad yhdessa. (4, 5. 192)

Sotet® Fawatemy
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Silikoniverkko

Lapindkyva polyamidiverkko, joka on padllystetty siikonilla. Ei sovi sifkoniallergisile. (4, s.91)

K3ytetddn samalia tavalla kuin rasvaverkkoja suoraan haavan padlle asettamalla, mutta
silikoniverkon tulee yitada myds 1-2cm haavan ulkopuoliselle terveele thole. (4, 5. 81)

Silikoniverkko sopii rasvaverkon tavoin parhaiten vihan erittdvén, kivuliaan ja pinnaliisen haavan
hoitoon. Voidaan k3yttdd myos geelimaisen haavanhoitotuotteen padld, ikaan kuin lukitsemaan
sidos paikalieen. (4, 5. 91)

Ei tartu kiinni haavaan, jonka vuoksi hoitovali voi olla pidempi kuin kerran vuorokaudessa, jopa
14 paivaa. Poistaminen ei atheuta lisdtraumaa uudelle herkale kudoksele. (4, 5. 81)

Verkkoa aseteitaessa suojakasineiden kastelu sormenpdistd estaa verkon tarttumisen
kdsineeseen. (5,s.4)

Kauppanimid: Mepitel One®
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Rasvaverkko

Nykyaan vahemman kaytoss3, koska sifkoniverkko on syrjayttaa sen ominaisuuksilaan (4, s. 90)

Suoraan haavale laitettava verkko, joka est3d sidoksen tarrautumisen haavaan. Rasvana on kaytetty
vaselinia tai parafinia. (4, 5. 84)

K3ytetadn ensisijaisesti vahan erittdvien punapohjaisten haavojen ja (S, s. 4) pienten palovammojen
hoitoon (4, 5. B4) sekd thonsirteen ensimmaiseksi sidokseksi. (5, 5. 4)

Rasvaverkko laitetaan aina haavan kokoisesti, eik3 se saa ylitty3 haavareunojen yli terveele
ihoalueelie. Verkon padlie tulee aina lattaa suojasidos. (4, s. 84)

Vaihdetaan paivittain, kuivuu haavaan kinni pidemmassa
vaihtovalissa. (4, s. 84)

Kauppanimia: Lomatuel H®, Jelonet®, Physiotulle®

Ninnw Pousi & Setu inen 23.1.2017

Pihkavoide

Pihkavoide on antimikrobista, paranemista edistavaa voidetta (7. s. 10), jossa on kaytetty
vaikuttavana aineena kuusen pihkaa. (8. s. 1365)

Kiinisiss3 tutkimuksissa on todetty, ett3d pihkahoito edistad haavan umpeutumista tehokkaasti. (8.
5. 1367)

Sopil erityisesti hoidoksi erilaisissa haavaumissa, nirhaumissa ja hankaumissa. (7. s. 10) Myos
painehaavojen hoidossa sita on raportoitu hyvia tuloksia. (8. s. 1367)

K3ytetdadn hunajan tavoin suoraan haavalle paikalisesti levitettyn3, i sovellu onkalohaavojen
hoitoon sitkedn koostumuksensa vuoksi. (8. s. 1367)

Kauppanimia: Abilar®

Ninow Pousi & Satu inen 23.1.2017

46




Alginaattisidos

Alginaatti on valmistettu ruskolevasta. Sidos voi sisditdd kalsiumia ja alginaattia, tai kalsiumia,
natriumia ja alginaattia. (4, s. 142) Nitd on erilaisina nauhoina, levynad sekd geelind. (3. 5. 151)

Alginaatin vaikutus alkaa kun haavaeritetta imeytyy kuitujen valin. T8loin se muodostaa pehmead
geelid, joka kosteuttaa haavaa ja luo ndin hyvan paranemisympariston. (3. s. 151)

Sidos laitetaan haavalle kuivana, haavan kokoa myotailen. Sitd saa leikata ja se sopikin hyvin eri
maliisiin ja -syvyisiin haavoihin. Alginaattisidos tarvitsee aina erilisen kinnityssidoksen. (4. s. 142)

Alginaattisidokset sopivat erttavile haavoille hyvan imukyvyn sekd hemostaattisen, efl
verenvuotoa tyrehdyttavan vaikutuksen ansiosta. Sidoksia kdytetadn kroonisten haavojen, kuten
s33r-, paine- ja jalkahaavojen hoidossa. (3. 5. 152)

Nitd ei svositella kdytettdvaksi kuivan haavan, kasvaimen, verisuonen, luun eikd j@nteen padle
kuidun mahdolisen tarttumisen vuoksi. (3. 5. 152) Lisdksi alginaattisidos voi atheuttaa kuivassa
haavassa polttavaa kipua. (4, 5. 142)

Sidoksen kuivuessa haavaan se tulee aina kostuttaa inti kettosuolalia, jottel se padse vauriottamaan
Jo tervehtynyttd kudosta ja aiheuttamaan kipua. (4. s. 142) Sidoksen vaihtovali 3-7 paivan valein. (S
s. 1)

m'ovnlsm

Hopeaa sisaltavat tuotteet (Ag+)

Haavasidoksissa hopea vaikuttaa tappamalla hivasienid, homesienid sek3 moniresistenttejd
bakteersja kuten MRSA ja VRE. (3, 5. 155)

Hopeatuotteta kdytetddn haavainfektion ehkdisyyn, etenkin palovammapotiaila ja diabeetkoila
sekd jo infektoituneen haavan hoidossa. (7, 5. 9)

Hopeatuotteta on mm. geeling, hydrokolioidi-, hydrokuitu-, polyetyleeni- ja polyuretaanivaahto- ja
siikonivaahtosidoksina. Hopean maara seka vaikutusmuoto vaihtelee en sidostyyppien valla. (2, s.
12)

Hopea tuotteet on suunniteltu vain tilapdiseen kayttodn (2-3 vikkoa) ja niden vaihtovalion
infektio- ja eritystianteen mukaan 1-7 paivaa. (5, s. 2)

Hopeasidosten ka3ytdss3 tulee huomioida potiaan mahdolinen hopea-allergia seka sidosten poisto
ennen EKG:t3 ja MRI-tutkimusta. Sidos voi myds varjata haava-alueen ja sen ympariston. (3, s. 156)

Kauppanimid: Acticoat Flex®, Aquacel Ag®, Mepilex Ag®, Allevyn Ag*®, PolyMem Silver®

Ninow Pousi & Satu inen 23.1.2017 Sai A

47




» Hopeaa kaytetddn monissa er tuotteissa,
esimerkiksi polyuretaanivaahtosidoksissa ja
hydrokuitusidoksissa. (2, s.12)

» Separantaa tuotteiden ominaisuuksia infektion
ehkaisyss3 ja hoidossa. (3, 5. 155)

Ninnu Pousi & Satu Suominen 23.1.2017 Ssé -

Hydrokuitusidos= hydrofiber

Hydrokuitusidos on valmistettu 100% natriumkarboksimetyyfiselluloosasta. (3, s. 153)

Hydrokuitusidos geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta. (2, s. 12) Sidos kosteuttaa sekd puhdistaa
haavaa fibrini- ja nekroottisesta kudoksesta lukitsemalla haavaeritteen ja bakteert kuitujen sisdan.
(4, s. 185)

Hydrokuitusidokset sopivat erttaville haavoille hyvan imukyvyn ansiosta. Sidoksia kaytetdaan
ertyisesti |-11 asteen palovammoissa ja nitd on saatavilla yhdistelmasidoksina, levyina sekd
onkalonauhana. (3, s. 152-153)

Kuivissa haavoissa sidos geeliytetdadn kettosuolalla. Hydrokuitusidos tarvitsee aina tukevan ja tivin
padllyssidoksen, jottei geelisidos luiskahda haavapinnalta. (3, s. 153)

Hydrokuitusidos hisellee haavan parantuessa iholta, ekd mekaanista poistoa talldin tarvita. (7, s.
153). Sidosten vaihtovali on 1-5 paivaa. (5, s. 2)

Kauppanimia: Durafiber®

Hopeaa sisdtavat: AquacelAG®, AquacelAG+®, AquacelAG nauha®
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» Kuivana hydrokuitusidos on kangasmainen ja
pehmea. (4, s. 187)

» Haavaertyksen johdosta se muuttuu
geellevyksi, joka yliapitad haavan
kosteustasapainoa. (2, 5. 12)

Azcecd® adciac knlnia

Ninnw Pousi & Satu Suominen 23.1.2017 Ssimasn Ammattixorkeskouly

Hydrogeelit
Sis3itad padosin vetta ja polymeeria, joka muodostuu geeliksi sen padstessa kosketuksin
nesteen kanssa. (5,s.5)

YI3pta3d haavassa olevaa kosteustasapainoa sekd imee haavaertetta. Imukyky vaihtelee
hydrogeelin koostumuksesta rippuen. (4, s. 196)

Geelid levitet3dn suoraan haavalle ja sen reunoile, jonka j@lkeen se suojataan erliseld
pettosidoksella tai haavakalvola. (3, s. 149)

Soveltuu vahan erttavan haavan hotoon, mm. kuivan, nekroottisen ja fibrinkatteisen haavan
hoitoon, sek3 ptamaan ndkyvas luuta tai [@nnettd kosteana. (3, s. 148)

Hydrogeel poistetaan haavaita suhkuttamalla. (4, 5. 196) Geelisidokset vaihdetaan 1-3 p3ivan

valein. (3, s. 249)

Punice® godh

Kauppanimid: Purilon-geeli®, Intrasite®, Askina®
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Hydrogeellld ei ole yhteisvaikutuksia muiden
haavanhoitotuotteiden kanssa. (3, s. 149)

Hydrogeel ei valu hyyteldomaisen
koostumuksensa ansiosta. (4, s. 189)

Hydrogeel vaikuttaa imema3ld haavaeritetta
sek3 pehmentynytta nekroottista kudosta. (4, s.
1839)

Us3ksi imukyky vahentaa eritteen vuotoa ja
suojaa ndin haavaymparistod hautomiseita. (4, s.
183%)

Ninnu Pousi & Sstu Suominen 23.1.2017 Ssi -

Hunajavalmisteet

Hunajan soker auttaa puhdistamaan haavaa nekroottisesta kudoksesta, sek3 on itsessdan
bakterisidista. (3, s. 156) Se nopeuttaa paranemista ja vahentaa haavan ertysta. (7, 5. 8)

Hunajavalmisteita saa enlaisissa koostumuksissa. (3, s. 156) Joihinkin sidoksiin ja verkkoihin on
my®os kisdtty hunajaa. (5, s. 4) Uisdksi hunajavalmisteissa on myds C-vitamiinia ja sinkkia. (3, s. 156)

K3ytetadn suoraan haavale levittamala sita 2-3 mm paksuudelta tai kyldstamala sideharso
hunajalla. Syvan haavan pintaan tulee jattaa 1-2 cm tyhjaa tiaa. Hunajasidos tulee suojata aina
haavaan tarttumattomalla eriliselld sidoksela. (4, 5. 445)

Sopil erityisesti kroonisile, hitaasti paraneville haavoille , sekd katteisten ja markaisten
infektoituneiden haavojen hoitoon. (4, 5. 445-345) Voidaan kayttad myos turvalisesti diabeetikoila.
(3, s.157)

Hunajatuotteita tulisi vaihtaa 1-3 pdivan valein, rippuen haavan erityksestd ja mahdolisesta
infektiosta. Hunajasidos poistetaan haavalta huuhtelemala
vedelld tai kettosuolalia. (4, s. 445)

Kauppanimid: Medihoney®, Activon Tulle®
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Aktiivihiilisidos

Aktivihilisidoksia on imuasteeitaan erikykyisid selluloosakangastyynyja, joissa aktivihili on
sidoksen sis3lla. (4, s. 136-141)

Aktivihill puhdistaa haavaa imema3la tseens3 bakteereja ja poistamalla pahaa hajua. (4, s. 136)

Aktivihilisidokset on suunniteitu erittdviin ja pahanhajuisin haavoihin. Erityisesti nitd kdytetddn
hoitovasteettomiin syopa-, sieni-, ja infektiohaavoihin. (4, s. 136)

Hillsidos saattaa varjata haavan ja sen ymparysihon. Aktivihilisidosta eitule letkata, jottel
hillkerros tyonny sidoksesta ulos haavalle. Sidosten vaihtoval entyksen mukaan 1-3 paivan
valein. (5, s. 1)

Sidoksen l3pi kastuessa hilen vaikutus lakkaa eikd se en3a poista hajua. (3, 5. 158)

Kauppanimia: Carbonet®, Actisorb®

Harso-, kuitu- ja keittosuolataitokset

Harso- ja kututaitoksia k3ytetdan
haavaertteen imemiseen ja haavojen
suojaamiseen, kostean kompressin
tekemiseen sekd haavan mekaanisessa
puhdistuksessa. (3, s. 141)

Kuitutaitoksiin voidaan imeyttad pihka- tai
hunajavoidetta sekd hydrogeelid. (3, s. 141)

Edelld mainttuja voidaan myos levittad
haavapinnalle ja peittdd méyhennetyilld
taitoksilla. Talloin sidos sopi hyvin vahan
erittavien syvien, onkaloiden,
fibrinikatteisten ja nekroottisten haavojen
ensisijaiseksi sidokseksi. (3, s. 141)

Vastt Lolstio

Keittosuolatatokset leikataan aina haava-
alueen kokoisiksi, jotta ne eivit haudo
ymparilid olevaa tervetta thoa rikki. (3, s.
141)

Kuivuessaan tatokset tarttuvat herkasti
kiinni haavaan, eivatka tastd syysta sovellu
epitelisoivan tai granuloivan haavan
ensisjaiseksi sidokseksi. (3, s. 141)
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