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Tiivistelma

Potilaan haavan hoitaminen on kokonaisvaltaista hoitoty6ta, jossa hoitaja tekee itsendisid paatoksid haa-
vanhoidon toteuttamisesta, taloudellisuudesta ja johdonmukaisuudesta. Riittdvin teoriatiedon ja kliini-
sen osaamisen kehittyessi sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat voivat hoitaa itsendisesti potilaita, joilla on
haava. Tima edellyttda sitd, ettd haavan atheuttaja tiedetdin ja oletetaan haavan paranevan ongelmitta.
Hoitotyon asiantuntijoiden tulee osata potilaan haavanhoitoprosessi, jotta itsendinen tyoskentely mah-
dollistuisi.

Opinniytetyon lahtokohtana on ollut naytt6on perustuva haavanhoito. Tavoitteena oli tuottaa lisda op-
pimateriaalia haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta hoitotyon opiskeluun. Tuottamamme oppimate-
riaalin tarkoituksena on tukea hoitotyon opiskelijaa haavanhoitoprosessin oppimisessa. Olemme pyrki-

neet tekemadn oppimateriaalista mahdollisimman selkedn, ymmirrettdvin, monipuolisen ja mielenkiin-

toisen.

Opinndytetyon tuotteistamisprosessi mukailee deduktiivista tutkimusprosessia. Lahtokohtana on ollut
aikaisemmin tutkittu ja tuotettu tieto. Tiedon hankinta oli haastavaa, koska suomenkielistd lihdemateri-
aalia oli niukasti saatavilla. Tama johtuu siita, ettd haavanhoitoa on alettu tutkimaan vasta viime vuosi-
kymmenina, mutta positiivista kehitystd on tapahtunut 2000-luvulla ja kehityksen toivotaan jatkuvan
tulevaisuudessa.

Prosessin my6td valmistuivat haavanhoitoa koskevat kansiot ja laboraatioluokkaan haavanhoitotuotteita
sisaltava opetusvilinekaappi. Kansiosta ja kaapista 16ytyvit kaikki Kainuun keskussairaalassa kaytossa
olevat haavanhoitotuotteet geneeristen nimien mukaan seki ohjeita haavanhoitotuotteiden kaytosta.

Jatkotutkimusaiheina voidaan tutkia, miten tuottamamme oppimateriaali toimii opetustydssa. Tutki-
muksen perusteella voidaan kehittdd edelleen oppimateriaalia ja paivittda sen sisaltod. Opiskelijat kaytta-
vit nykyain paljon tietotekniikkaa hyodyksi opiskelujen yhteydessi, joten oppimateriaalia voitaisiin
tuottaa my6s sihkoiseen muotoon.

Luottamuksellisuus Julkinen

Hakusanat Niytt6on perustuva potilaan haavanhoito, opiskelijan oppimisprosessi

Siilytyspaikka Kajaanin ammattikorkeakoulu, kirjasto
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JOHDANTO

Haavan hoito on yksi osa-alue potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Vasta viime vuosi kym-
menind niin Suomessa, kuin muuallakin maailmassa on mairatietoisesti kehitetty haavan hoidon
osaamista ja erilaisia haavanhoitotuotteita. Tama johtuu siité, ettd vieston ikadntyessi potilas-
madrit ovat kasvaneet ja siitd johtuen hoitohenkil6kunnalta on alettu vaatimaan yhi tehok-

kaampaa, ammattitaitoisempaa ja taloudellisempaa tyoskentelya.

Kiinnostuksemme haavan hoitoon herisi vapaasti valittavan opintoviikon myotd, jossa kasitel-
tiin potilaan postoperatiivisen haavan hoitoa. Lopullinen paitos aiheesta syntyi, kun saimme
tietdd, ettd haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta kaivataan lisdd tietoa. Aihe valintaan vai-
kutti my0s se, ettd haavanhoito liittyy liheisesti tulevaan ammattiimme sairaanhoitajina. Opin-
ndytetydbmme kautta meilld on ollut mahdollisuus syventdd ammatillista osaamista potilaan haa-

vanhoitoprosessista.

Opinndytetydmme tutkimustehtdvit ovat: Miten hoitotyonopiskelija oppii potilaan haavanhoi-
toprosessin? Millainen oppimateriaali tukee hoitotyonopiskelijan haavanhoitoprosessin oppi-

mista? Niiden tehtdvien pohjalta olemme hakeneet teoriatietoa opinnédytetybhomme.

Opinndytetyomme teoriaosuudessa kasittelemme nayttoon perustuvaa potilaan haavanhoitoa ja
sithen liittyvad hoitoty6nasiantuntijuutta. Naiden lisdksi olemme kisitelleet potilaan haavanhoi-
toprosessia ja hoitotyonopiskelijan oppimisprosessia haavanhoidossa. Potilaan haavanhoitopro-
sessiin olemme liittineet Lauri Rauhalan (1993) esittimin thmiskisityksen, jonka mukaan thmi-

nen on kehon, tajunnallisuuden ja situationaalisuuden eli elimintilanteen kokonaisuus.

Opinndytetyomme tavoitteena on ollut tuottaa oppimateriaalia haavanhoitotuotteista ja niiden

valinnasta Kajaanin ammattikorkeakoululle hoitotyonopiskeluun. Tarkoituksena oli, ettd tuot-
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tamamme oppimateriaalin avulla opiskelija ymmartdd haavanhoidon prosessina sekd syventda

osaamistaan haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta.

Opinnidytetyon tuloksena syntyivit haavanhoitoa koskevat kansiot joiden lisiksi kerdsimme
haavanhoitotuotteita laboraatioluokassa olevaan opetusvilinekaappiin. Ne sisiltavit tietoa Kai-
nuun keskussairaalassa kiytettavistd haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta. Oppimateriaalin
avulla opiskelija oppii tuotteiden geneeriset nimet, kauppanimet sekéd tuotteiden kiyttoalueet.
Haavanhoitotuotteita sisaltaivin kansion teoriaosuus on opinndytetydbmme liitteend. (Liite 2.)

Liitteistd 16ytyy myOs opinndytetyon toimeksiantosopimus. (Liite 1.)

Toimiessamme tulevina hoitotyon asiantuntijoina meidan on osattava hankkia ja arvioida tutki-
muksia kriittisesti ja osattava kayttdd tutkimusten sisdltimai tietoa hoitotyon kehittimisessa. Sai-
raanhoitajilta edellytetddn valmiuksia ohjata ja opettaa, sekd tuottaa opetusmateriaalia. (Opetus-
ministerié 2001, 11.) Tdma tavoite on ollut lihtékohtana opinnidytetyOprosessin eri vaiheissa.
Tavoitteiden avulla olemme kehittyneet hankkimaan kriittisesti tietoa, minka pohjalta oppimate-
riaali on tuotettu. Kiriittisen tarkastelun perusteella olemme varmistaneet, ettd oppimateriaali

sisaltdd asianmukaista ja ajan tasalla olevaa tietoa potilaan haavanhoitoprosessista.

Tiassd opinndytetyOssid kaytimme jatkossa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista yh-

teisnimitystd hoitotyénopiskelija.



2 NAYTTOON PERUSTUVA POTILAAN HAAVANHOIDON ASIANTUNTIJUUS

”Ndyttoon perustuva hoitotyd mairitellddn useimmiten parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioin-
niksi ja kéytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhmin tai vieston terveyttd ja hoitoa koskevassa
paitoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa”. Tulos arvioidaan kuitenkin niytén perusteella.
Niyttoon perustuva hoitotyé on oltava mahdollisimman totuudenmukaista ja luotettavaa. Nayt-
t0 el ole vain konkreettisesti todettavaa, vaan se ottaa huomioon ihmisen henkisen puolen.

(Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7; Hietanen 2005, 8.)

2.1 Nayttoon perustuva potilaan haavanhoito

Tutkimustiedon ja kdytinnoén toiminnan yhteyttd on 1990- luvulla alettu nimittdd ’niytt6on pe-
rustuvaksi” kaytinnoksi. Nayton toiminnan vaikuttavuus perustuu tutkimustiedon ja kliinisen
asiantuntijuuden vuorovaikutukseen. Tutkimuksellisen ndyton ja kliinisen asiantuntijuuden li-
siksi padtoksentekoon vaikuttavat potilaan nakemykset ja kiytettdvissd olevat voimavarat. (Lau-

11 & Elomaa 1999, 113.)

Ndytto tarkoittaa todistetta, jolla voidaan todistaa objektiivisen arvion perusteella paras ja tulok-
sekkain toiminta. Kuvaavissa ldhteissd ndytt6on perustuva toiminta jaetaan kolmeen osa-
alueeseen. Nama osa-alueet ovat fezeellisesti havaittn tutkimusnaytto, hyvéiksi havaittu toimintandytty

seka kokemnkseen perustuva naytts. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

Tieteellisesti havaittu tutkimusndytto tarkoittaa tieteellisin kriteerein saavutettua ndyttéd toiminnan
vaikuttavuudesta hoidettavan ihmisen terveyteen ja eliminlaatuun. Tietoa tuottavat yleensi tut-
kijat. Tiedon tulee olla laajalti saatavilla, jotta erityisesti ammattilaiset, mutta my6s potilaat voi-
vat kiyttdd tietoa joissain madrin toiminnan arvioinnissa. Tieteellisesti havaitun tutkimusnayton

perusteena on yleistettavin, tieteellisesti perustellun tiedon tuottaminen. Hankkimalla hoitotyo-
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hoén sisiltyvistd ongelmista tietoa erilaisilla tutkimusmenetelmilld, voidaan vihitellen paidstd

myo6s yleistettdvaan tietoon. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 8.)

Hyvéiksi havaittu toimintandytti perustuu terveydenhuollon organisaatiossa yleensd laadunarvioin-
tiin tai kehittimistarkoituksessa kerittyyn tietoon. Hyvaksi havaittu toimintanaytto ei valttdmat-
ta kata tutkimustiedon tieteellisid kriteereitd, mutta on kuteinkin luotettavasti kerattyd. Esimerk-
kind tallaisesta toimintandytostd voidaan mainita tilastotiedot ja kehittimishankkeissa toistuvasti

kerityt tiedot. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9.)

Kokemntkeseen perustuva naytto on alan ammattilaisen kaytinnon kokemuksen kautta toteamaa vai-
kuttavuutta. Esimerkiksi sairaanhoitajat voivat tukeutua toiminnassaan aikaisemmin hyviksi ha-
vaittuun toimintaan. Kokemukseen perustuva niytté on myos potilaan kokemus siitd, ettd hoito
on vaikuttavaa ja vastaa juuri hanen tarpeitaan. Ammattilaisten koettu niyttd perustuu yleensa
kokemuksiin useista hoitotilanteista. Tdminkaltainen tieto voi siirtyd sukupolvelta toiselle ilman,

ettd kukaan kyseenalaistaa sen vaikuttavuutta. (Lauri 2003, 7-10.)

Tutkitun tiedon médri on jatkuvasti lisidntynyt, mutta sen kiytté on edelleen hoitotydssd vi-
hiistd. Tutkimustiedon kidyton puutteeseen on useita eri syitd. Tutkimukset eivit vilttimattd
kohdistu kaytinnon toiminnan kannalta tirkeisiin ja mielekkaisiin ongelmiin tai tutkimustulok-
set eivit yksinkertaisesti tavoita kdytinnonty6téd tekevid. Syyna tihin voi olla esimerkiksi se, ettd
tutkijat ja kdytinnonhoitotyontekijit eivat lue samoja lehtid, jossa tutkijat julkaisevat tutkimustu-

loksensa. (Lauri & Elomaa. 1999, 113.)

Niyttoon perustuva hoitotyon toteutuminen edellyttad kiytinnon, tutkimuksen, johtamiskay-
tintdjen ja koulutuksen yhteistyotd. Tutkimustietoa ei tule soveltaa sellaisenaan, vaan sovellus
tapahtuu tyontekijin kokemuksen ja kriittisen harkinnan perusteella. Jotta kriittinen tarkastelu ja
kliinisen merkityksen arviointi onnistuu, edellyttda se kdytinnon tyontekijoilta valmiuksia lukea
ja ymmartdd tutkimustuloksia. Vastaavasti hoitotyon johtajien tehtivind on huolehtia koulutuk-
sen lisiksi tarvittavista aineellisista resursseista. Laadun kehittiminen on jo monen yksikén oh-
jelmassa, ja nayttoon perustuvalla hoitotyolld voidaan edistdd mitd suurimmassa mairin hoito-

tyon laatua. (Lauri & Elomaa 1999, 115.)

Olemme hankkineet tietoa potilaan haavanhoitoprosessista sen vuoksi, ettd voisimme kehittaa
hoitoty6nopiskelijoiden oppimisprosessia. Nayton tietoperusta sisdltdd tietoa haavanparanemi-

sesta eri kehitysvaiheissa. Se sisdltdd myo6s tietoa potilaan ja hoitohenkilékunnan vilisestd yhteis-
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tyOsti ja sen merkityksestd haavan paranemisprosessissa. Lisaksi olemme hankkineet tietoa Kai-

nuun keskussairaalassa haavanhoitoon sisiltyvistd hoitotyon toiminnoista ja hoitomenetelmista

Niyttoon perustuvan haavanhoidon lihtokohtana on ollut potilaan haavanhoitoprosessi seki
oppimateriaalin tuottaminen teoriatiedon pohjalta. Lihtékohtana on ollut my6s kunnioitus poti-
lasta, hinen itsemairdamisoikeuttaan ja omia ratkaisuja kohtaan, joita kisittelemme tarkemmin
myShemmassi vaiheessa. Kaikilla potilailla on mahdollisuus tulla hoidetuksi ja saada haavanhoi-
toon ammatillista apua silloin, kun hin ei itse pysty toimimaan. Nayttoon perustuvan haavan-
hoidon tavoitteena on potilaan haavanhoidonprosessin toteutuminen, potilaan selviytyminen,
omien voimavarojen ja tilanteen hallinnan séilyttiminen ja vahvistaminen. Tahdn pyrimme sillé,
ettd hoitotyonopiskelijat saavat enemman valmiuksia haavanhoitoon lisadmalld opetusmateriaa-

lia haavanhoidosta, haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta.

2.2 Hoitotyon asiantuntijuus

Asiantuntijuutta voidaan mairitelli monesta eri nakokulmasta. Yksilollisend ominaisuutena
madriteltdessd asiantuntijuus sisdltid henkilokohtaisen taitavan suorituksen, jolloin yksilén olete-
taan hallitsevan tyotd koskeva tiedollinen ja taidollinen perusta. Lisiksi hdnelld tulee olla perus-
teellinen koulutus. Asiantuntijalla on vahva ammatillinen identiteetti ja hin on tyOssddn itseoh-
jautuva. Asiantuntijuutta voidaan mairittdia my0Os toimintatapana, johon liittyy yksilon itsereflek-
tio ja eri tilanteissa oppiminen. Asiantuntijuus voi olla my6s laajemman joukon toimimista, jossa
tyOyhteison tai tiimin sosiaalinen ja kulttuurillinen vuorovaikutus seki yhteistoiminnallinen op-

piminen korostuu. (Ora-Hyytidinen 2004, 24.)

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita, jotka hoitavat potilaita itse-
néisesti ja samalla kehittdvit omaa asiantuntijuuttaan. Jotta he voivat tyskennelld ammatissaan,
vaatii se hoitotyon tietojen ja taitojen ymmartimista ja soveltamista sekd samalla paatoksenteko-
taitoja Ammatillinen asiantuntemus hankitaan koulutuksen aikana. Hoitotyon asiantuntijuus
vaatii hyvia tieto- ja taitoperustaa seka jatkuvaa itsensd kouluttamista. Nopeasti muuttuvassa
tietoyhteiskunnassa asiantuntijoilta vaaditaan jatkuvaa uusiutuneen tiedon hankintaa eri tutki-
musten perusteella. Asiantuntijuuteen kuuluu vahvasti itsendinen toiminta, joka tarkoittaa kay-
tannossa sitd, ettd sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ottavat vastuun tehdyistd paatoksista ja
niiden toteutuksesta. (Kassara & Paloposki & Holmia & Murtonen & Lipponen & Ketola &
Hietanen 2004, 22; Opetusministerié 2001, 60.)
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Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat arvot, siddokset ja eettiset periaatteet. Lahtokohtana ovat
Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Hoitoty6é perustuu hoitotieteeseen ja muihin tieteenaloihin,
jotka tukevat hoitotyotd. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatissa toimiminen edellyttad
hoitoty6n tiedon ja taitojen ymmartdmistd sekd niiden soveltamista. Heiddn tulee toteuttaa, joh-
taa ja arvioida ndyttoon perustuvaa hoitotyoti. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat vastaavat

hoitotyon laadusta ja sen kehittimisestd. (Opetusministerié 2001, 60.)

Potilaan haavan hoitaminen on kokonaisvaltaista hoitotyota, jossa hoitaja tekee itsendisid pai-
toksid haavanhoidon toteuttamisesta, taloudellisuudesta ja johdonmukaisuudesta. Riittdvin teo-
riatiedon ja kddentaitojen myotd sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat voivat hoitaa itsendisesti
haavapotilaita, jos haavan aiheuttaja tiedetdin ja oletetaan, ettd haava paranee ongelmitta. Téllai-
sia haavoja ovat pienet tapaturmassa syntyneet haavat, palovammat ja pinnalliset haavainfektiot.
Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja voi ottaa vastuun kroonisten ja komplisoituneiden haavojen
hoidosta sen jilkeen, kun potilaalle on tehty lidketieteellinen haavadiagnoosi ja haavanhoidon
kokonaistavoite on selvilld. Itsendinen toiminta vaatii kuitenkin sité, ettd hoitaja voi konsultoida

tarvittaessa laakarid. (Kassara ym. 2004, 267.)

Haavan paraneminen on monimutkainen prosessi, johon vaikuttaa erityisesti potilaan tervey-
dentilanne ja haavan syntymekanismi. Haavan paikallishoito on erittdin tirked osa potilaan ko-
konaishoitoa. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tulee tietdd, mitd ja miten haavan aiheuttaja
vaikuttaa haavan syntymiseen ja paranemiseen. Hoitajan on my6s tirkeda tietad kuinka haavojen
syntymista ja paranemista voidaan ehkiistd hoitotyon keinoin. Hoitotyonkeinoja ovat esimer-
kiksi potilaan asentohoito ja aseptinen tyoskentely. Tamai vaatii perustietoa yleisimmistd haavoja

atheuttavista sairauksista sekd haavan paranemisen vaiheista. (Kassara ym. 2004, 267.)



3 HOITOTYON OPISKELIJAN HAAVANHOITOPROSESSIN OPPIMINEN

Ammattikorkeakouluissa opiskelija kehittyy sairaanhoitajaksi hoitotyén koulutusohjelmassa. Sai-
raanhoitajaksi kehittyminen on osa opiskelijan ihmisend kehittymisen prosessia. Prosessissa
opiskelija kehittyy toimimaan kdytinnoén hoitotydssid. Kehittyminen on sidoksissa aikaan ja se

tapahtuu hoitotyon kulttuurissa eri yhteiskunnallisissa tilanteissa. (Ora-Hyytidinen 2004, 27.)

3.1 Oppimiskasitys Kajaanin ammattikorkeakoulussa

Koulutuskaytint6jen muuttuessa yksilollisimmiksi ja joustavimmiksi, konstruktivistinen oppi-
misnidkemys on tullut opetuksessa vahvemmin esille. Konstruktivistisessa oppimisessa korostu-
vat opetuksen sijaan oppiminen, opettajan sijaan oppija seki aikaisempien kokemuksien pohjal-
ta tiedon henkilokohtainen rakentaminen. Opiskelija on itse vastuussa opiskelustaan ja motivaa-

tiona on halu oppia. (www.europe2020.kapi.net)

Oppiminen ammattikorkeakoulussa on tavoitteellista, aktiivista, reflektoivaa yhteistoimintaa,
jossa korostuvat opiskelijan yksil6lliset tiedot ja taidot. Oppimisen tavoitteena on kehittyminen
alan asiantuntijuuteen, johon opiskelijaa ohjataan tukemalla hinen ammatillista kehittymistdan
edistavid itsesddtelyvalmiuksia, yleisid ty6elimdvalmiuksia sekd oman alan valmiuksia. Ammatil-
linen osaaminen onkin tutkittuun tietoon perustuvaa tietimysta, toimintaympariston ymmarté-
mistd, tekemisen osaamista ja tyoelimin tilanteiden hallitsemista. (KKajaanin ammattikorkeakou-

lun opinto-opas 2005, 6-11; Ketola 1998, 19.)

Ammattikorkeakouluissa opetus on tavoiteldht6istd eli lahtokohtana ovat opetussuunnitelman
tavoitteet. Siksi opiskelijan oppimisprosessia suunniteltaessa opetussuunnitelman sisalté ja ta-
voitteet tulee aina ottaa huomioon. Opiskelijan oppimisprosessi on ennalta suunniteltu ja ajalli-

sesti etenevi. Sen aikana on tarkoitus saavuttaa tietty osaaminen. Opiskelijalle oppimisprosessis-
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ta tulisi muodostua tietoinen jatkumo, jonka opiskelija rakentaa yhdessi opettajan kanssa. (Koli

2003, 155.)

3.2 Oppiminen Kolben teorian mukaan

Kolben teorian mukaan oppiminen on prosessi, jossa tieto luodaan kokemusten muutosten
kautta. Oppimisprosessi on nelivaiheinen tapahtumasarja, joka lihtee liikkeelle konkreettisesta
kokemuksesta, jolloin opiskelija hankkii henkil6kohtaisia kokemuksia. Kokemukset ovat pohja-
na reflektiiviselle havainnolle, joka voidaan mairitelld siten, ettd kokemus palautetaan mieleen,
jolloin se voidaan irrottaa ajan ja tilanteen sidoksista. Kokemusta pohdiskellaan, verrataan ja
arvioidaan toisiin eri aikoina ja eri tilanteissa saatuihin kokemuksiin. Tamin myo6ti reflektio voi-
daan ymmirtid oppimisprosessin vaiheena, jossa kokemuksia tarkastellaan tietoisella tasolla ja
pyritdian uudenlaiseen ajatteluun ja toimintaan. Kokemus ei kuitenkaan takaa oppimista vaan se

mahdollistaa kokemusten pohtimisen ja kriittisen ajattelun eli reflektion. (Kolb 1984: 12, 38.)

Opiskelijan tekemit havainnot pyritddn muotoilemaan kasitteiksi. Kisitteitd pyritdan kayttamadn
erilaisissa teorioissa, jolloin kyseessd on abstraktin kisitteellistimisen vaihe. Kokemukselliseen
oppimiseen kuuluu myo6s aktiivinen kokeileminen, jolloin opittuja asioita pyritddn testaamaan
kaytainnossd. Aktiivisilla kokemuksilla mahdollistetaan uudet konkreettiset kokemukset. Talld

tavalla muodostuu ajatus oppimisesta prosessiluonteisesti. (KKolb 1984: 12, 38.)

Oppimisprosessin tuloksena opiskelija saa uutta tietimysté, joka voidaan mairitelld tietoa laa-
jemmaksi kasitteeksi. Se sisiltda varsinaisen tiedon lisiksi esimerkiksi tiedonkadyttotaidon, on-
gelmaratkaisutaidot ja péittelysidinnét. Oppiminen onkin oppimisprosessissa tietimyksen muo-

dostamista, joka luo selkedn kokonaistavoitteen my6s ohjaukselle. (Koli 2003, 155.)

3.3 Opetussuunnitelma asiantuntijuuden kehittymisen tukena

Kajaanin ammattikorkeakoulun koulutusohjelma muodostuu perusopinnoista, ammattiopin-
noista, vapaasti valittavista opinnoista, harjoittelusta ja opinndytetyostd seka kypsyysniytteesti
Opintokokonaisuudet muodostuvat opintojaksoista, joiden kokonaislaajuudet ilmoitetaan opin-
topisteind. Hoitotyon koulutusohjelmassa opiskelija suorittaa sosiaali- ja terveysalan ammatti-

korkeakoulututkinnon. Tutkintonimikkeend on sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Terveyden-
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hoitajilla on mahdollisuus toimia my6s sairaanhoitajina. Koulutuksen kesto on 3,5-4 vuotta.

(Opinto-opas 2005, 8; Opetusministerio 2001, 4.)

Koulutusohjelman tavoitteena on, ettd opiskelija kehittyy ammattihenkiléna, jolla on valmiudet
joustavaan ammatilliseen osaamiseen ja hoitotyon kehittimiseen sosiaali- ja terveysalalla. Terve-
ysalan tehtdvind on turvata viestolle yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden takaavat palvelut.
Hoitoty6n tehtdvind on vieston terveyden edistiminen sekd potilaan selviytymisen tukeminen.
Tietoperustana kdytetdan hoitotieteellista tietoa, jota tiydennetdan esimerkiksi ladketieteelliselld
ja luonnontieteelliselld tiedolla. Hoitotyon asiantuntijaksi oppimista ohjaa asiakasldhtoisyys, jota
tarkastellaan terveyden edistimisen, selviytymien tukemisen sekd ndytt6on perustuvan hoito-

tyon nikokulmista. (Opinto-opas 2005, 8; Opetusministerioé 2001, 4.)

Sairaanhoitajan (AMK) ja terveydenhoitajan (AMK) perusopintojen tavoitteena on, ettd opiske-
lija omaksuu tiedot ja taidot, jotka luovat perustaa myohemmille opinnoille. Ammattiopintojen
tavoitteena on syventdd perusopinnoissa omaksumia asioita. Lisdksi ammattiopinnot muodosta-
vat kokonaisuuksia, jotka sisiltdvit sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille yhteisid ja eriytyvid
opintoja. Yhteisiksi opinnoiksi kutsutaan pakollisia ammattiopintoja ja eriytyviksi vaihtoehtoisia
ammattiopintoja. Niiden opintojen lisdksi opiskelijalla on mahdollisuus valita vapaavalintaisia
kursseja. Kurssien tavoitteena on, ettd opiskelija suunnitelmallisesti kehittda itseddn hoitotyon
asiantuntijana. Samalla hin syventda valinnoillaan ammatillisia valmiuksia. (Opinto-opas 2005,

48)

Pakollisissa ammattiopinnoissa, kirurgisen hoitotyon jaksolla, opiskelijat perehtyvit haavan hoi-
toon. Tavoitteena on hallita kirurgisen potilaan selviytymisen tukeminen hoitoprosessin aikana,
jonka yhtend osa-alueena on potilaan haavanhoitaminen. Vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa
opiskelijoiden tavoitteena on syventid kisitysta kirurgisen potilaan kokonaishoidoista ja kirurgi-
sen hoitotyon laadun edistimisestd. (Opinto-opas 2005, 65.) Niiden kurssien lisidksi opiskelijoil-
la on mahdollisuus valita vapaavalintaisia opintojaksoja, jolloin he voivat vield syventda haavan-

hoidon osaamistaan.
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4 POTILAAN HAAVANHOIDON TIETOPERUSTAA HOITOTYOSSA

Haavan paranemisprosessin ymmirtiminen edellyttdd hoitotyontekijoilta tietoa ihon anatomias-
ta ja fysiologiasta. Lisdksi tulee tietdd haavan paranemisen biologia ja sithen vaikuttavat tekijat.
Haavan hoitaminen on yksi osa-alue kirurgisen potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. (livanai-

nen & Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 473.)

Tidssd kappaleessa olemme rajanneet ihon anatomian ja fysiologian osuuden siten, ettd kisitte-
lemme ihon rakennetta ja sen vaikutusta haavaan. Paddyimme tahin ratkaisuun, koska tuotta-
mamme oppimateriaali on suunnattu toisen vuosikurssin hoitotyonopiskelijoille. Opiskelijat

ovat jo suorittaneet anatomian ja fysiologian opintojakson.

4.1 Thon anatomia ja fysiologia

Tho (cutis) on ihmisen suurin elin ja silld on ratkaiseva merkitys elintoiminnoille. Sen tehtdvini
on suojella thon alla olevia kudoksia hankaukselta, viruksilta ja bakteereilta, nestehukalta ja ult-
raviolettisiteilyiltd sekd sen tuomilta haitoilta. Iho osallistuu aktiivisesti limmonsaitelyyn hikoi-
lun, verisuonten laajenemisen ja niiden supistumisen avulla. ITholla on tirked tehtdvi toimia eli-
miston verivarastona. IThossa on kolme kerrosta: epidermis (orvaskesi), dermis (verinahka) ja subcu-
#is (thonalainen kerros). Epidermis ja dermis ovat noin viisi prosenttia aikuisen ihmisen kehon
painosta. Aikuisella ihmiselld ithon pinta-ala on 1,5 — 2 m?. Epidermiksen ja dermiksen paksuus
vaihtelee 0,1 — 0,4 millimetriin. Tho on paksuinta jalkapohjissa ja ohuinta silmdluomissa. Naisten
tho on ohuempaa, kuin miesten, ja se ohenee huomattavasti 70. ikdvuoden jilkeen. (livanainen

ym. 2001, 473.)

Thon ulkopintaa peittdd epidermis. Epidermikseen kuuluu viisi eri kerrosta: sarveis-, kirkas-, jy-

vils-, oka- ja tyvisolukerros. Epidermiksen paksuus vaihtelee sarveiskerroksen esiintyvyyden
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mukaan kehon eri kohdissa. Keskimiirin epidermiksen paksuus on 0,1 — 0,2 millimetria ja pak-
suinta se on kimmenissi ja jalkapohjissa, jopa 0,4 — 0,6 millimetrid. Epidermis uusiutuu jatku-
vastl, silld thon pinnalta irtoavat paallimmaiset solut korvautuvat uusilla soluilla, jotka muodos-
tuvat solunjakautumisen tuloksena epidermiksen alimmassa osassa. Uloimmassa epidermiksen
kerroksessa solut ovat kuolleita ja poistuvat thon pinnalta. Thosolun elinkaari kestdd noin nelja

vitkkoa. Epidermis uusiutuu kokonaan 45 - 75 piivissa. (Hietanen & Iivanainen & Seppinen &

Juutilainen 2002, 10.)

Dermis on vilittémisti epidermiksen alla ja niiden vilinen raja on aaltomainen. Karvatuppien
mukana epidermis tyontyy syville dermikseen. Dermis on noin 8-9 kertaa paksumpi, kuin epi-
dermis. Dermiksessd on kaksi kerrosta, papillaari- ja retikulaarikerrokset. Merkittdvin ero ker-
rosten vililld on kollageenisiikeiden koon suureneminen ja verisuonituksen tihentyminen. (Hie-

tanen ym. 2002, 11.)

Dermis koostuu sidekudoksesta; hikirauhasista, talirauhasista, karvatupista, verisuonista ja her-
mopaditteistd. Dermiksen rakenneosat ovat elastiinisdikeet, kollageeni ja glykosaminoglykaani.
Glykosaminoglykaani sitoo vettd ja siten auttaa solua tarttumaan ja liikkumaan. Dermiksessa
olevat valkuaisaineet, kollageeni ja elastiinisdikeet vahvistavat sidekudosta. Tdamién vuoksi iho on
kimmoisa Lisaksi dermiksessa sijaitsevat aistireseptorit kivun, lammon, kylman, kosketuksen ja

paineen tuntemukselle. (Jensen & Lonseth & Freijd 1999, 7; Hietanen ym. 2002, 11-12.)

Thon paksuin kerros on su#beutis ja se toimii paaasiallisesti ihon tukena ja suojelee my6s ithonalai-
sia elimid. Subcutiksen tehtdvind on toimia energiavarastona ja limmoneristeend seki siteend
thon kudosten, kuten lihaskalvojen ja janteiden vililld. Dermikselld ja subcutiksella ei ole selvai
rajaa. Subcutis rakentuu rasva — ja sidekudoksista seki verisuonista. Niiden lisiksi subcutiksessa
on joka suunnasta risteilevid kollageeni- ja elastisia siikeitd. Ndmi siikeet kulkevat dermiksen

retikulaarisen kerroksen lapi. (Hietanen ym. 2002, 13.)
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TAULUKKO 1. Ihon rakenneosien tehtivit ja vaikutus haavaan. (Jensen ym. 1999, 6-9.)

EPIDERMIS TEHTAVA VAIKUTUS HAAVAAN
Epiteelisolut Suojaa nestehukalta, Puuttuminen aiheuttaa nestehukka-,
vaurioilta ja tulehduksilta kuivumis- ja tulehdusvaaran
DERMIS TEHTAVA VAIKUTUS HAAVAAN
Elastiini Tekee ihosta kimmoisan Vihentiid arpikudoksen
muodostusta
Kollageeni Tukee ja vahvistaa Mairisti ja laadusta riippuu
umpeutuneen haavan kestivyys
Glykosaminoglykaani Sitoo vettd ja auttaa solua Tekee ithosta kimmoisan
tarttumaan ja litkkumaan
Hikirauhaset Hieneritys, limpotilan sdately Tuhoutuvat ainoastaan
syvissd vammoissa
Talirauhaset Talineritys, joka voitelee karvoja Tuhoutuvat ainoastaan
ja ithoa, pitid pH:n tasaisena syvissd vammoissa
Karvatupet Liampotilan sditely Tuhoutuvat ainoastaan
Voimistaa tuntoaisteja syvissd vammoissa
Verisuonet Ravintoaineiden ja hapen kuljetus Perusta granulaatiokudoksen
sekd kuona-aineiden pois vienti muodostukselle
Hermopaatteet Suojaa aistien avulla Vaurio estda trauman
aiheuttaman reaktion
SUBCUTIS TEHTAVA VAIKUTUS HAAVAAN
Rasvakudos Eristad, toimii energiavarastona Ihon koostumus muuttuu
Sidekudos Suojaa ja jakaa kudoksen kerroksiin, | Pitdd koossa alla olevat kerrokset,
samalla pitad koossa alla olevat ker- | vaurioituminen hiiritsee verisuon-
rokset ten
ja hermojen toimintaa.
Verisuonisto Kuljettaa happea ja ravintoaineita Suojaa tartunnoilta kuljettamalla
ja myOs kuona-aineita vasta-aineita ja valkosoluja
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4.2 Haava

Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen dkillistd vioittumaa tai kudososien puutosta
tai irtoamista toisistaan. Ne voivat olla muodoiltaan hyvinkin erilaisia. Haavan muoto riippuu
siitd, mikd haavan on aiheuttanut ja mihin kudokseen asti haava ulottuu. Haavan voi aiheuttaa
my0s sairaus, ihon tai limakalvon puutos sekd nekroottisen kudoksen irtoaminen. (Hietanen

ym. 2002, 17.)

Haava voi muodostua siten, ettd kudos katkaistaan joko tahallisesti esimerkiksi kirurgin veitselld
tai kudos voi vaurioitua tapaturmaisesti. Haavasta kaytetidn sanoja vulnus ja wulens. Vulnus eli
akuutti haava syntyy vahingossa tai tarkoituksellisesti trauman tai leikkauksen seurauksena. Ul-
cus eli krooninen haava syntyy elimiston sisdisen sairauden seurauksena, mahdollisen ulkoisen
trauman lisdksi. T4td jaottelutapaa kaytetddn yleisesti ladketieteellisessa kirjallisuudessa. (Hieta-

nen ym. 2002, 19-22.)

4.2.1 Haava luokittelu

Haavoja voidaan luokitella useilla eri tavoilla. Haavat voidaan luokitella esimerkiksi ulottuvuu-
den, syntytavan, haavan puhtauden, virin ja paranemisvaiheen mukaan. Haavan luokittelun
kayttiminen antaa perustietoa haavan paranemisesta, ohjaa sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia
valitsemaan oikean hoitomuodon ja varmistamaan, ettd haavanhoito toteutuu tarkoituksenmu-
kaisesti. Pelkki luokittelu et kuitenkaan riitd, vaan hoitohenkilokunnan tulee ymmartad haavan

biologinen paranemisprosessi. Haavan paranemisprosessin ymmairtiminen on edellytys hyvin

haavanhoidon toteutukselle. (Iivanainen ym. 2001, 476.)

Haavaluokituksia on laadittu useista eri lihtokohdista ja niitd kdytetddn hyvinkin erilaisiin tarkoi-
tuksiin. Luokitukset ovat suurpiirteisid, ja ne ovat usein asiantuntijan laatimia. Haavaluokituksia
on myos laadittu tiettyihin tarkoituksiin, kuten tutkimuksiin. Haavaluokitus on jaettu kahteen tai
sitd useampaan eri alaosioon, jotka on ilmaistu asteina, numeroina tai kirjaimina. Niitd voidaan

my6s yhdistelld tai ryhmitelld esimerkiksi etiologian mukaisesti. (Hietanen ym. 2002, 22.)

Haavaluokitusta ei voida kayttad irrallisena apuvilineend hoidon suunnittelussa tai haavan para-
nemisen seurannassa. Sitd ennen taytyy olla selvilld haavan etiologia ja sen lddketieteellinen diag-

noosi. Lisiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tulee ymmirtaé ja tunnistaa, minkilaisia oi-
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reita ja ominaisuuksia etiologia aiheuttaa haavassa. Haavaluokituksia kdytetddn esimerkiksi hoi-
toketjujen laatimisessa sekd hoitosuosituksissa, hoidon kiireellisyydessa ja kirjaamisen yhtendis-
tamisessd. Haavaluokituksia voidaan kdyttdad myos apuna kustannusten laskemisessa. Esimerkik-
si palovamma-asteluokitusta voidaan kéyttid laskettaessa palovammapotilaiden hoitokustannuk-

sia. Saatuja kustannuksia voidaan verrata muiden sairaaloiden vastaaviin kustannuksiin. (Hieta-

nen ym. 2002, 22.)

Haavan aihenttaja voidaan luokitella sairauden tai vammamekanismin mukaisesti ulkoisiin (@kuutit
haavat) ja sisdisiin (krooniset haavat) aiheuttajiin. Tallaista jaottelutapaa kiytetddn useasti lidketie-
teellisessd kirjallisuudessa. Sairauden mukainen jaottelu kertoo haavan taustalla olevan aiheutta-
jan, kuten esimerkiksi diabeettisen jalkahaavan. Vammamekanismin mukainen jaottelu kertoo

haavan vilittomain aiheuttajan, kuten palohaavan tai ampumahaavan. (Hietanen ym. 2002, 23.)

Haavojen vakavuutta kudoksessa voidaan luokitella aste/uokituksella tai syvyysinokituksella. Syvyytta
voidaan ilmaista esimerkiksi pinnallisena tai osaithon tai kokoihon puutoksena. Asteluokituksella
voidaan ilmaista haavan syvyytti eri asteilla sen mukaisesti, mihin kudokseen asti haava ulottuu.
Tyypillisempié asteluokituksia ovat painehaavaluokitus ja diabeettinen jalkahaavaluokitus. Aste-
luokitukselle on ominaista, ettd mitd vakavammasta haavasta on kyse, sitd korkeampi on aste.

(Hietanen ym. 2002, 23.)

Haavan paranemista luokitellaan eri lahtokohdista: paranemisvaibeen, paranemistavan tai kudostyypin
mukaisesti. Tdssd opinndytetyOssi kasittelemme haavan paranemisen kolmea vaihetta: inflammaa-
ti0-, proliferaatio- ja maturaatiovaihetta. Inflammaatio- eli tulehdusvaibe alkaa kudoksen vahingoittuessa.
Tama vaihe on vilttimaton haavan paranemiselle ja se kestaa joitakin paivid. Pro/iferaatio- eli fib-
roplasiavaihe on varsinainen paranemisvaihe. Vaihe alkaa kolmantena tai neljintend péivind ku-
doksen vahingoittumisesta ja kestdd noin nelja viikkoa. Maturaatio- eli kypsymisvaihe alkaa prolife-
raatiovaiheen jilkeen ja kestdd kuukausista vuosiin. Kisittelemme niitd aiheita tarkemmin myo6-

hemmissi vaiheessa. (livanainen ym. 2001, 475.)

Sairaalainfektiolnokitukset ja toimenpiteiden pubtausinokitus on kehitetty infektioiden rekisteréintid
varten. Puhtausluokilla voidaan ennakoida infektion vaaraa. Sairaalainfektio on minkd tahansa
mikrobin tai sen toksiinin aiheuttama tauti. Se on infektio, jonka potilas on saanut sairaalahoi-
don aikana. Sairaalainfektio voi olla sisisyntyinen eli endogeeninen. Infektio on lihtdisin poti-
laan omasta mikrobifloorasta. Sairaalainfektio voi olla my6s ulkosyntyinen eli eksogeeninen,

jolloin infektio on ldht6isin potilaan ymparistostd. Leikkaushaavojen infektioriskid arvioitaessa



15
perustana on puhtausluokitus. Puhtausluokka mairittelee sekd potilaan oman infektiotilanteen
ettd haava-alueen ulottuvuuden potilaan elimistén niin sanotuille likaisille alueille. (Holmia &

Murtonen & Myllymaki & Valtonen 2004, 155; Hietanen ym. 2002, 23.)

Eristys- ja varotoimiluokituksilla pyritain torjumaan sairaalainfektioiden leviamista potilaiden ja
henkil6kunnan seké vierailijoiden vilitykselld. Eristysluokkaan kuuluvat ilma-, pisara- ja koske-
tuseristys. Varotoimiluokkaan kuuluu verivarotoimet. (Ylipaloposki & Mikeldinen & Kujala

2005, 647.)

4.2.2 Haavan variluokitus

Tidssa opinndytetyossa kasittelemme tarkemmin Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n asiantuntija-
ryhmin laatimaa 'PK-M- viriluokitusta, koska Kainuun keskussairaalassa avoimet haavat luoki-

tellaan ja haavanhoitotuotteet valitaan variluokitusta apuna kayttden.

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry on laatinut VPK-M-viriluokituksen suomenkielisine maaritte-
lyineen. Suomenkielisen viriluokituksen lyhenne tulee sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltainen
ja musta. Viriluokitus soveltuu avonaisen pinnallisen tai syvin pinnallisen hoidettavan haavan
luokitukseen. Viriluokituksen kidytté on helppoa, koska virit ilmaisevat haavapinnassa esiinty-
vaa kudosta, vaikkakin samassa haavassa voi olla eri paranemisvaiheessa olevaa kudosta. Pelkin
virin perusteella valittu haavasidos voi olla joskus virheellinen, silli esimerkiksi ”’punaisella”
puhtaaksi arvioidulla haavapinnalla voi olla infektio. Virin lisdksi tulee huomioida my6s muut
oireet. Ongelmalliseksi saattaa muodostua mustan, kuivan ja yhtendisen ’nekroosikakun” viri-
luokitus ja sen mukainen hoito-ohje ”poista”, koska nekroosin alla haava voi ulottua syville

thonalaisiin kudoksiin. (Hietanen ym. 2002, 23.)

Viiriluokituksen kayttimiseen Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n asiantuntijaryhmi on suunni-
tellut taskukokoisen apuvalineen, ”Helpperin”, nimeltain Avoimen haavan viriluokitus. Helppe-
rin A-puolella esitellidan VPK-M-viriluokitus ja varid kuvaileva kudostyyppi sekd haavan kon-
servatiivisen hoidon tavoite. B-puolella kerrotaan infektoituneesta haavasta se sen oireista. (Hie-

tanen ym. 2002, 24.)

Mustalla haavalla tarkoitetaan haavapohjassa olevaa mustaa, harmaata tai ruskeaa kiinnitarttunut-

ta kuollutta kudosta. Viri voi vaihdella haavan erityksen mukaan. Mitd kuivempi haava, sitd



16
tummempaa kuollut kudos on viriltdian. Mustan kuolleen kudoksen ja keltaisen fibriinikudoksen
poistaminen on edellytys haavan paranemiselle. Mustan haavan hoito-ohjeena on poistaa nek-
roottinen kudos. Tiami edellyttid hoitohenkilokunnalta tietoa siitd, ettd haavalla on riittiva ve-
renkierto, jotta haavan paraneminen on mahdollista. Erityistd varovaisuutta on kuitenkin nou-
datettava diabeetikon jalkahaavojen seka valtimoperiisten sairihaavojen nekroottisen kudoksen

poistamisessa. (Ilivanainen & Seppanen 2004, 13.)

Keltaisella haavalla tarkoitetaan haavapohjassa olevaa pehmead kuollutta tai paksua sitkedda ku-
dosta. Viri vaihtelee kerman valkoisesta kelta-vihreddn. Haavapohjassa voi esiintyd markaa, fib-
riinid tai solun osia ja se voi erittdd runsaasti. Infektoitunutta haavaa ja keltaista haavaa ei tule
sekoittaa keskenain. Hoidon periaatteena on keltaisen kudoksen hajottaminen ja sen poistami-

nen. (livanainen ym. 2001, 478.)

Punaisessa haavapohjassa granulaatiokudos on herkkai kudosta ja on tirkedd mahdollistaa sen
kasvu. Granulaatiokudosta tarvitaan haavan umpeutumista varten enemmin, mitd suuremmasta
haavasta on kyse. Kirkkaanpunainen granulaatiokudos on merkki parantuvasta haavasta. Hoi-
don tavoitteena on, ettd granulaatiokudoksen kasvua ei hiirittiisi. Haavanhoito tulisi toteuttaa
erityisen hellavaraisesti. Mahdollisia haavaan tarttuneita sidoksia ei saa koskaan irrottaa vikival-
lalla vaan sidokset tulee irrottaa kevyelld suihkutuksella. Sidosten irrottamisessa voidaan kayttad

juomakelpoista vetti tai limmintid keittosuolaa. (Iivanainen ym. 2001, 478.)

Vaaleanpunainen haava sisiltda epiteelisolukkoa, jossa proliferaatio eli solujen nopea kasvu on
loppunut ja haava siirtyy maturaatiovaiheeseen. Vaaleanpunaista haavaa tulee suojata mekaani-
silta drsykkeiltd ja thon venyttymiseltd. Haava voidaan suojata sidoksella. (Iivanainen ym. 2001,

476.)

4.3 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on thmisen elimiston puolustuskeino ympiristolta tulevia uhkia vastaan ja
se on myos kirurgisesti tehtivien toimenpiteiden onnistumisen perusedellytys. Sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tulee osata haavan paranemisprosessi, joka on hyvi edellytys haavanhoidon
suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Haavan paranemisprosessi kdynnistyy heti vaurion
synnyttya ja kestdd sithen asti kunnes vaurioituneelle alueelle sidekudos on uusiutunut ja kypsy-

misvaihe on paittynyt. Haavan paranemisprosessi on kuitenkin kaikissa haavoissa samanlainen.
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Haavat paranevat znflammaatio-, proliferaatio- ja maturaatiovaiheen lipi kiytya. Kuitenkin niiden pa-

ranemisajoissa on yksil6llisia vaihteluita. (Iivanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 169.)

Haavanhoidon toteutuksessa tirkeimpid perusasioita ovat oikeiden periaatteiden mukaisesti to-
teutettu haavanhoito, joka pohjautuu tietoon haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoistd ja

aseptiikan tirkedstd merkityksestd. (Hietanen ym. 2002, 27.)

Inflammaatio eli tulehdusvaibe alkaa heti kudoksen vaurioiduttua ja kestdd joitakin paivid. Tama
vaihe on vilttimaton haavan paranemisen alkamiselle. Trauman synnyttyd paikalliset verisuonet
vahingoittuvat ja verenvuoto tyrehtyy verisuonten supistuessa. Supistustila voi kestdd 20 mi-
nuuttia. Verihiutaleita alkaa kerddntyméin vuotokohtaan pieniksi veritulpiksi ja veren hyyty-
mismekanismi kdynnistyy. Viimeinen verenhukkaa estiva mekanismi on veren hyytymisprosessi,
joka kidynnistyy entsyymien eli veren hyytymistekijoéiden vaikutuksesta. Muutamien tuntien ku-
luessa haavaan muodostuu rupi. Tama vaihe kuitenkin puuttuu paineen aiheuttamissa haavoissa.
Tulehdusvaiheen aikana haava-alue puhdistuu kuolleista soluista, bakteereista, soluviliaineesta ja
vieraista esineistd. Tulehdusvaihe pitkittyy esimerkiksi silloin, jos haavassa on ompeleita, hema-

tooma, nekroottista kudosta tai infektio. (Iivanainen ym. 2001, 475.)

Proliferaatio on kudosten unsiutumisvaibe. Se on varsinainen haavan paranemisvaihe ja kestiaa yhdes-
td vitkosta neljadn viikkoon. Haava on aineenvaihdunnallisesti hyvin aktiivinen. Proliferaatiovai-
heessa haavaan kasvaa granulaatiokudosta. Granulaatiokudos muodostuu hiussuonista ja side-
kudoksesta. Tami kudos kasvaa haavan reunoilta ja haavan pohjasta. Kudoksen muodostumi-
nen vaatii kostean ympariston. Proliferaatiovaiheen lopussa haavan vetolujuus on noin 25 %
normaalin thon vetolujuudesta. Proliferaatiovaihe hidastuu, jos haavassa on liian kiredt ompe-
leet, infektiosta johtuvaa turvotusta, paikallista verenvuotoa tai jos granulaatiokudoksen pinnalla

on keltaista katetta tai nekroottista kudosta. (Iivanainen ym. 2001, 475.)

Maturaatiovaibe eli kypsymisvaihe seuraa proliferaatiovaihetta. Se kestdd kuukausista vuosiin. Pu-
nainen granulaatiokudos ja syntyneen sidekudoksen verisuonitus korvautuvat vahvalla vaalealla
arpikudoksella. Haava saa kypsymisvaiheessa lopullisen vetolujuutensa. Haavan lopullinen veto-
lujuus vaihtelee eri kudoksissa. Se ei koskaan saavuta alkuperiistd vetolujuutta ihossa. Kypsy-
misvaiheen lopussa arven punoitus hiviai ja arpi jad vaaleammaksi, kuin ymparéiva kudos. (Ii-

vanainen ym. 2001, 171.)
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4.4 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijit

Haavan paraneminen on monimutkainen tapahtumaketju, johon vaikuttavat haavan syntymeka-
nismi ja sen taustatekijit Suurin osa haavoista paranee ilman komplikaatioita, mutta joidenkin
haavojen paraneminen hidastuu tai ei edisty lainkaan. Syitd paranemisen hidastumiseen ei aina

l6ydeti. (Hietanen ym. 2002, 33.)

Paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin tekijoihin, potilaaseen
sekd hoitohenkil6kuntaan ja -ympiristoon liittyviin tekijoihin. Esimerkiksi kroonisten haavojen
taustalla on useita paranemista hidastavia systeemisia tekijoitd. T4llaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
riittimaton verenkierto tai vajaaravitsemus. Vaikuttaminen systeemisiin tekijoihin on edellytys
haavan paranemiselle. Muita paranemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat haavan koko, sijainti ja sy-
vyys. Paikallisia tekijoitd ovat esimerkiksi haavan pH, lampdtila, kudosten happipitoisuus, nek-
roottinen kudos, kosteus, haavainfektio, hematooma, haavan repeiminen, haavanreunan mase-

raatio eli venyttyminen seka keloidi ja hypertoninen arpimuodostus. (Hietanen ym. 2002, 34.)

4.4.1 Haavan paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijit

Haavan paranemistapa vaikuttaa oleellisesti paranemisen kestoon. Paranemisvaihe jaetaan nel-
jadn paranemistapaan. Primaari paranemiseen (per primam intentionem eli PPI), vivdstyneeseen pri-
maariin paranemiseen, sekundaariseen paranemiseen (per secundam intentionem eli PSI) ja pinnallisten

haavojen paranemiseen epitelisoitumalla eli regeneratiiviseen paranemiseen. (Hietanen ym. 2002, 35.)

Haavan primaari paraneminen edellyttia, ettd haavan reunat ovat verestivit ja tasaiset. Verenkier-
ron on oltava riittivd ja haavassa ei ole kuollutta kudosta. Tillaisia haavoja ovat esimerkiksi
aseptisissa olosuhteissa tehty leikkaushaava. Haavan kaikki kerrokset on asetettu vastakkain
ompeleilla, niin ettd thon kerroksiin ei jad onteloa, johon eritteet voisivat kerdytyd. Suurin osa
haavoista paranee ensimmaiselld yrittimalld ilman minkdanlaista komplikaatiota. (Hietanen ym.

2002, 35.)

Haavan vitvdstynyt primaari paraneminen tarkoittaa sitd, ettd haavaa ei suljeta kirurgisesti. Haava
voidaan sulkea muutamalla 16ysilldi ompeleella paikoilleen, mutta sitd ei suljeta. Sulkeminen ta-

pahtuu vasta sen jalkeen, kun sen oletetaan paranevan PPI. (Iivanainen ym. 2001, 477.)
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Haavan sekundaarinen paraneminen tarkoittaa esimerkiksi haavaa, joka on auennut tai avattu. Syyni
aukeamiseen voi olla appositio, jolloin ihokerrosten viliin on jadnyt ontelo tai onteloita. Syyna
voi olla my0s, ettd haava on infektoitunut. Kun leikkaushaava jitetdan avoimeksi, oletetaan haa-
van paranevan toisella yrittimilld. Haavan parantuminen kestidd kauemmin, koska tarvittavan

granulaatiokudoksen mairi on suurempi. (Hietanen ym. 2002, 35.)

Regeneratiivisella haavan paranemisella tarkoitetaan haavoja, jotka paranevat epitelisaation kautta.
Edellytyksend paranemiselle on, ettd vain epiteelikerros thosta on rikkoutunut ja papillaariker-
roksesta vain osa vaurioitunut. Esimerkkini tillaisesta haavasta on ensimmadisen ja toisen asteen

palovammat. (Hietanen ym. 2002, 36.)

Haavan sijainti vaikuttaa haavan paranemiseen, silli kehon eri osissa verenkierto on erilainen.
Limakalvoilla ja padnahassa olevat haavat paranevat nopeasti. Kehon liikkuvissa osissa olevia
haavoja on vaikea pitda litkkumattomana tai rasittamatta. Taman vuoksi haavan paraneminen
voi komplisoitua. Nivelten ldheisyydessd olevat haavat venyttyy ja aukeavat helposti. Virtsa- ja
ulosteinkontinenssialueilla ja hikoilevilla alueilla haava infektoituu helposti, jos inkontinenssia ei

hoideta. (Hietanen ym. 2002, 36.)

Paranemiseen vaikuttaa myOs puuttuvan kudoksen mdidrd ja tyypp:. Syva ja laaja haava, jossa kudos-
puutos on suuri, paranee hitaasti. Téllaiset haavat hoidetaan yleensd kirurgisesti. Esimerkiksi
luuhun asti ulottuva haava paranee hitaammin, kuin ihon pinnallisiin kerroksiin ulottuva haava.

(Hietanen ym. 2002, 36.)

Lampitilalla on suuri merkitys haavan paranemiselle. Suotuisin limpdétila on kehon normaali
limpétila eli noin +37 astetta. Jos laimpétila laskee alle timin mitoosi, granulaatio ja epitelisaatio
hiiriintyvat. Tietyt solut ovat erittdin herkkid limpétilojen vaihteluille ja timin takia uuden ku-
doksen ja verisuonten kasvu saattaa hiiriintyd. Naiden toimintojen palautuminen normaalille
tasolle voi kestdd useita tunteja. Lisdksi alhainen limpétila vaikeuttaa happimolekyylin irtoamista
hemoglobiinista. Tamin vuoksi haavan limpdétilan pitiminen optimaalisena esimerkiksi haa-

vasidosten avulla edistda haavan paranemista. (Hietanen ym. 2002, 36-37.)

Haavaeritteeksi kutsutaan haavan erittimad kudosnestettd. Se sisaltdd ravintoaineita ja kasvuteki-
joitd, jotka edistdvit haavan paranemista. Kudosneste ehkiisee haavan infektoitumista, pitad
haavan pH:n paranemiselle suotuisana sekd pitdd haavassa ylld paranemista edistivai kosteutta.

Granulaatio, epitelisaatio ja haavan reunojen kontraktio tapahtuvat nopeammin kosteassa haa-
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vassa. Kudosnesteen erittyminen on runsainta inflammaatiovaiheessa. Liiallinen kudosnesteen
erittyminen, samoin kuin liian kosteiden sidosten pitiminen haavalla voi aiheuttaa haavanreuno-

jen ja haavaympiriston maseroitumista. Tama hidastaa haavan paranemista. (Hietanen ym.

2002, 37.)

Edellytys haavan paranemiselle on kudosten rittivi verenkierto ja happipitoisuns. Haavan syntymi-
sen jilkeen haavassa olevan kudoksen matala happiosapaine saa aikaan makrofagien toiminnan.
Makrofagit edistdvit hiussuonten muodostumista uudelleen. Haavan keskelld happiosapaine
pysyy aina matalana ja se lisdd haavassa hiussuonten muodostusta. Tama lisdd taas haavassa ve-

renkiertoa ja kudosten happipitoisuutta. (Hietanen ym. 2002, 37.)

Vierasesine tai — aine haavassa aitheuttaa drsytystd kudoksessa. Se my0s pitkittda inflammaatiovai-
hetta ja lisdid haavan infektoitumisen vaaraa. Pitkittynyt inflammaatio johtaa solujen nopeaan
jakautumiseen granulaatiovaiheessa, ja se voi saada aikaan arpikudoksen litkakasvua. Sen lisiksi
inflammaatiovaiheen oireet voivat aiheuttaa potilaille kipua, joka saattaa kestda jopa kuukausia.
Yleisimmat vierasesineet haavassa ovat piikit, ruuti, sirpaleet, puutikut, ommelaineet, ruuvit ja
metallihakaset. My6s erilaisista sidoksista jadneet kuidut luokitellaan vierasaineiksi. (Hietanen

ym. 2002, 38.)

Kuollut kndos haavassa huonontaa haavan paranemista. Se lisdd infektioriskia ja kuolleista soluista
vapautuvat endotoksiinit vaurioittavat kudoksen terveita soluja. Kuollut kudos hidastaa inflam-
maatiovaihetta ja estad epiteelisolujen jakautumista. Kuitenkin yleisin komplikaatio haavassa on

infektio. Se aiheuttaa kudostuhoa ja viivistyttdd kollageenisynteesid. (Hietanen ym. 2002, 38.)

Hematoomat eli verenpurkaumat hidastavat haavan paranemista tyontimalld haavan reunoja eril-
leen toisistaan. Hematoomainen erite infektoituu herkasti. Esimerkiksi leikkauksissa hematoo-
mien ehkéisemiseksi asetetaan haava-alueelle laskuputki- eli dreeni, jota pitkin haava-alueelle
vuotanut veri padsee valumaan ulos. Hematoomat voidaan poistaa my0s avaamalla tai punktoi-

malla haava. (Hietanen ym. 2002, 38.)

Suljetun haavan tahatonta aukeamista kutsutaan haavan repeamiseksi. Repedimisen voi aiheuttaa
kudosturvotus, haavan liiallinen rasittaminen, mirkierite tai haavan huono sulku. Haava voi
revetd pinnallisiin tai ihonalaisiin kudoksiin asti. Jos haava ei ole mirkiinen, se voidaan sulkea
uudelleen repedmisen jilkeen. Toisena vaihtoehtona on, ettd haavan annetaan parantua sekun-

daarisella paranemistavalla, jolloin se hoidetaan oireen mukaisesti. (Hietanen ym. 2002, 38.)
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Haavareunojen vettymisti kutsutaan nimelld maseraatio. Maseraatio tarkoittaa sitd, ettd haavaympi-
risté on ollut liian kostea. Tamin seurauksena thon sidekudossiikeet liukenevat erilleen ja aihe-
uttavat ihon eri kerrosten irtoamista toisistaan. Tall6in kontraktio ja epitelisaatio estyvit. Mase-
roitunut tho on pehmeidid ja se haavoittuu helposti. Se my0s atheuttaa ympiroivassd thossa ar-
tymista ja herkistymista Maseroituneesta thosta on havinnyt pigmentti, jolloin iho on viriltiin
valkoinen. Paikallinen kipu ja turvotus haavan reunoilla ovat tyypillisid maseraation atheuttamia
lisdoireita. Maseraatio riskid lisddvit erittdvd haava tai haavan sijainti alueella, jossa tho hikoaa

runsaasti. (Hietanen ym. 2002, 38.)

Keloidi ja hypertrofinen arpi syntyvit haavan kypsymisvaiheen aikana. Arpikudos muuttuu sitkedksi
ja se on selkedsti vihemman joustavaa, kuin ymparéiva iho. Aluksi haavalle muodostunut arpi
on viriltddn punainen ja se on hieman koholla. My6hemmin se muuttuu lihes terveen ihon vi-
riseksi ja arpi tasoittuu. Keloidin eli arven sairaalloinen kasvainmainen kasvu on usein uusiutuva
arpimuodostuma. Sen synty- ja kehittymismekanismit ovat pitkélti tuntemattomat. Keloidia
esiintyy vaihemmin vaaleaihoisilla thmisilld, kuin tummaihoisilla. Keloidi muodostuu yleensa
itholle, mutta joskus my0s sarveiskalvolle. Keloidin kehitys alkaa yleensd ihovauriosta. Pelkki
aknen poskiin jittimat arvet tai muut ihon pienet vauriot saattavat aiheuttaa keloidin. Hypertro-
finen arpi tarkoittaa arven litallista kasvua ja se on paljon yleisempi, kuin keloidi. Hypertrofinen
arpi rajoittuu alkuperiiselle kudosvaurioalueelle. Yleensi se pienenee vuosien kuluessa painuen

terveen ihon tasalle. (Hietanen ym. 2002, 39.)

4.4.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat systeemiset tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat edistdvisti tai ehkiisevisti potilaan fyysises, psyykkiset ja sosiaali-
set tekijit. Fyysisid tekijoitd ovat esimerkiksi potilaan terveydentila ja ravitsemus. Psyykkisia teki-
joita ovat potilaan mieliala, jolla on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen ja haluun parantua Sosiaa-
liset kontaktit ja henkil6kohtaiset uskomukset saattavat my6s edistid haavan paranemista. (Hie-

tanen ym. 2002, 39.)

Potilaan ikd vaikuttaa haavojen paranemiseen. Lapsilla haavat paranevat nopeammin, kuin aikui-
silla, silld lapsilla kudosten korjautuminen on tehokkaampaa ja ithokudosten palautuminen ta-
pahtuu nopeammin. Lasten nopeaan haavan paranemiseen vaikuttaa my0s se, ettd thonalaisen

rasvakudoksen maird on pienempi. Sen vuoksi haavan kontaminoitumisen riski on pienempi.
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Lapsilla on my6s tehokkaampi verenkiertosysteemi, joten suuretkin haavat paranevat nopeam-

min. (Hietanen ym. 2002, 40.)

Ikadntymiseen liittyy ithon rakenteellisia muutoksia. Ne saattavat johtaa thon toiminnallisiin muu-
toksiin ja haavan paranemiseen. Rakenteellisia muutoksia ovat verisuonten maarin vihenemi-
nen, tyvikalvon oikeneminen ja esimerkiksi talirauhasten mairin viheneminen Ikdantyneen ih-
misen ithon vahingoittumisen riskia lisid my6s hermopiitteiden médrin viheneminen, joka ai-
heuttaa thon tunnon heikkenemisen ja aistimusten muuttumisen. Ikdantyneiden ihmisten iho on
haurasta ja sithen tulee helposti pinnallisia vaurioita, jotka paranevat hitaammin ja infektoituvat

helpommin. (Hietanen ym. 2002, 40.)

Potilaan huono fyysinen kunto ja sairaudet heikentavit haavan paranemista. Esimerkiksi diabeeti-
koilla infektioriski on kohonnut huomattavasti. My6s sidehoito voi vahingoittaa haavaa ja sitd
ymparoivaa ihoa. Syopapotilaan haavalle sidehoitoa annetaan vain silloin, kun tavoitteena on

tuhota leikkauksessa jaljelle jadneet syopisolut. (Hietanen ym. 2002, 41.)

Lidfkeaineet vaikuttavat haavan paranemiseen verenkierron kautta. Merkittdvimpid lddkeaineryh-
mid ovat kortikosteroidit, immunosupressiiviset lddkkeet ja solunsalpaajat. Kortikosteroidit vai-
kuttavat eniten haavan paranemiseen kaikissa vaiheissa, mutta erityisesti inflammaatiovaiheessa,
jolloin se estdd histamiinin vapautumista. Talléin haavan tulehdusreaktio jda liian vihiiseksi ja
haavanpohjan puhdistuminen on hidasta. Immunosupressiiviset ladkkeet hidastavat inflammaa-
tiovathetta ja vihentavit valkosolujen mairaa. Potilas altistuu haavainfektiolle. Solunsalpaajat

heikentdvit haavan paranemista estimalld terveiden solujen toimintaa. (Hietanen ym. 2002, 42.)

Haavan paraneminen lisda energian tarvetta. Paranemiseen tarvittava lisdenergiaa vapautuu hajot-
tamalla elimiston proteiineja ja rasvavarastoja. Elimiston jatkuva proteiinien kiytté energian
tuottamiseen johtaa proteiinivajaukseen. Silloin esimerkiksi elimiston immuniteetti huononee.
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd esimerkiksi ennen leikkausta annetut tiydennysravinto-
valmisteet nopeuttavat haavan paranemista ja vahentavit infektioriskid. (Hietanen ym. 2002,

43-44)
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5 POTILAAN HAAVANHOITOPROSESSI

Kokonaisvaltaista hoitotyotd voidaan jasentda ihmiskasitykselld, jonka mukaan ihmistd voidaan
tarkastella kolmella ulottuvuudella. Rauhalan (1993) mukaan ne ovat tgjunnallisuus, kehollisnus ja
situationaalisuns. Rauhala kutsuu niitd ihmisen olemisen perusmuodoiksi. Tajunnallisuus, keholli-
suus ja situationaalisuus ovat kietoutuneita toisiinsa eikd niitd voida erottaa toisistaan. (Holmia
& Murtonen & Myllymiki & Valtonen 2003, 12.) Rauhalan ithmiskisitys sopii hyvin potilaan

haavanhoitoprosessiin, koska prosessissa tulee huomioida kaikki nimi osa-alueet.

Tajunnallisuns on sairauden kokemista, kipua sekd oppimista ja pelkoa. Tajunnallisena olentona
thminen on vastuullinen omasta elimastain ja tekee sithen liittyvia valintoja. Tajunnallinen ter-
veys on ihmisen omaa asiantuntijuuttaan terveydestdin ja tunnetta selviytymisestdan. Ihminen
vol tuntea olevansa terve vaikka hinelld on todettu olevan vakava sairaus. Kebollisuns lmenee
thmisen anatomiassa, fysiologiassa ja elintoiminnoissa. Kehollinen terveys on elintoimintojen
tarkoituksenmukaisuutta. Sitd voidaan tutkia esimerkiksi verikokeilla. Szzuationaalisundella tarkoi-
tetaan ihmisen elimantilannetta, jossa ihminen on suhteessa toisiin thmisiin, perheeseen ja tyo-
tovereihin. Thminen eldad aina ymparistossd ja on osana jotain kokonaisuutta. Kokemus tervey-
desta on kulttuurisidonnainen. Sen myotd terveys ja sairaus merkitsevit eri asioita eri kulttuu-

reissa. (Holmia ym. 2003, 12.)

5.1 Potilaan haavanhoito — kehollisuus

Haavanhoidon tavoitteena on edistdd haavan paranemista, vihentdd haavassa olevien bakteerien
midrdd, poistaa nekroottinen kudos tai markdinen erite. Hoidon on oltava mahdollisimman
miellyttava potilaalle. Ennen haavanhoitoa tulee keskustella potilaan kanssa mahdollisesta kivus-

ta ja miten potilas haluaa kipua ennaltachkiistdvin. Vaihtoehtoina on kipuldike tai mahdollinen
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paikallispuudutus. Kipuldike tulee antaa potilaalle hyvissi ajoin, ettd se ehtii vaikuttaa. (livanai-

nen ym. 2001, 477.)

Ennen haavanhoidon aloittamista hoitaja suunnittelee ty6jirjestyksensd. Suunnitelmallisuuteen
kuuluu tarvittavien hoitovilineiden ottaminen esille ennen hoitotoimenpidettd. Haavanhoidossa
tulee noudattaa aseptiikan periaatteita. Haavat tulisi hoitaa mieluiten sithen tarkoitukseen vara-
tussa huoneessa. Jos haava hoidetaan potilashuoneessa, tulee vuoteen sijauksesta, siivoamisesta
ja muusta sellaisesta toiminnasta olla kulunut vihintdan kaksi tuntia. Haavanhoidon aikana val-
tetddn turhaa litkkumista huoneessa ja potilashuoneen ovi tulee pitda suljettuna kaytdviaan. Haa-
vaa hoitaessa tulee muistaa hyva kisihygienia, jotta mahdollisien mikrobien siirtyminen potilaas-
ta toiseen estetidn. Hoitajan on kiytettdva hoidon aikana suojakisineitd ja pyrittava tyGskente-
lemiin steriileilld instrumenteilla Markdisten ja erittdvien haavojen hoidossa hoitajien tulee kayt-

tad ennemmin kertakidyttoesiliinaa, kuin kankaista suojatakkia. (Hietala & Terho 1999, 70.)

5.1.1 Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimintoja, joiden avulla pyritidn ehkiisemiin infektioiden syn-
ty. Aseptitkan noudattamista edellytetiin kaikissa hoitotyohon liittyvissa toiminnoissa. Asepti-
sella tyoskentelylld suojataan elidvdd kudosta tai steriilid materiaalia tauteja aiheuttavilta pien-
elioilta. Keskeisia kisitteitd aseptiikassa ovat pubdistus, desinfektio ja sterilointi. Niaiden avulla var-
mistetaan, ettd hoidossa kaytetyt tilat ja vilineet eivit aiheuta potilaalle infektioriskid. Aseptinen
toiminta edellyttda jirjestelmaillisyyttd Hoito- ja siivoustoimenpiteet tulee suunnitella ja toteuttaa
huolellisesti. Aseptisen tyoskentelyn onnistumiseksi tulee huomioida aseptinen tyGjarjestys eli
puhtaasta likaiseen, kisihygienia, riittdvin ajan varaaminen tyOskentelyyn, hyvd tyénsuunnittelu,
kiireeton ja rauhallinen ympiristd, vilineiden varaaminen valmiiksi, hyvissa valaistuksessa tyGs-

kenteleminen seka potilaan ohjaaminen ja opettaminen. (Hietala & Terho 1999, 70.)

Potilaalla on oikeus saada turvallista hoitoa. Hoitajan velvollisuutena on toimia oikein ja asepti-
sesti. Aseptiikkaan kuuluu oleellisesti aseptinen omatunto, joka on erainlainen eettinen ohje
siitd, millaista hoitoa potilaan tulee saada. TAmin ymmartdminen vaatii hoitajalta tietoa ja taitoa
toteuttaa kiytinnossi aseptista tyOskentelytapaa Hoitajien on tarkedd tarkkailla omia suoritusta-

poja, silld joskus kontaminaatio voi tapahtua huomaamattakin. (Hietala & Terho 1999, 71.)
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Pintojen ja hoitovilineiden puhdistaminen on sairaalassa aseptitkan perusmenetelmid. Mikrobit,
jotka eldvit hoitoympiriston pinnoilla, voivat atheuttaa kontaminaation kisien, hoitovilineiden
tai ilmavirtojen avulla. Mikrobit voivat siirtya haavaan ja aiheuttaa infektion. Sen vuoksi jatteisté

ja sitvouksesta tulee huolehtia asiaan kuuluvalla tavalla huomioiden sairaalan omat toimintaoh-

jeet. (Hietala & Terho 1999, 71.)

Sairaalassa puhtaita haavapotilaita ei sijoiteta haavainfektiopotilaan viereen. Samalla tulee muis-
taa, ettd puhtaat haavapotilaat hoidetaan ennen haavainfektiopotilaita. Haavainfektiopotilaat
voidaan hoitaa potilashuoneessa noudattamalla varotoimia. Jos kyseessi on multiresistentti-
infektiopotilas, tulee muistaa noudattaa sairaalan hygieniaohjeistoa. Tarvittaessa voidaan konsul-
toida hygieniahoitajaa ja infektiosairauksien ladkéria. Haavainfektiopotilaiden vaatimista eristys-
ja varotoimista on tirked muistaa informoida kaikkia niitd, jotka ovat potilaan kanssa tekemisis-

sd. (Hietanen & livanainen & Seppinen & Juutilainen 2002, 66—67.)

Sairaalainfektioiden ehkiisyssd tehokkain, halvin ja yksinkertaisin tapa on toteuttaa hyvida kdsihy-
gienzaa. Kasihygienialla katkaistaan mikrobien tartuntatiet poistamalla kasista siirtyvd mikrobi-
floora. Suurin osa sairaalassa tapahtuvista tartunnoista levidd kisien vilitykselld joko suoraan tai
epasuorastl. Suora tartunta tapahtuu ihmisesta toiseen. Epdsuora tartunta tapahtuu esimerkiksi
kosketeltaessa likaisilla kisilld hoitovilineita. Talla tavalla mikrobit siirtyvit epasuorasti hoitova-
lineen kautta toiseen ihmiseen. Hoitoty6ssd kidet kontaminoituvat helposti joten hyvin kisihy-

gienian merkitystd potilastyOssa el voi litkaa korostaa. (Iivanainen ym. 2001, 90.)

Terveet ja hyvin hoidetut kdidet ovat hoitohenkilokunnan tirkein tyéviline. Paras suoja tartuntoja
vastaan on terve iho kisissd ja muualla kehossa. Kynsien tulee olla lyhyet ja kynsivallien ehjat.
Kynsilakkaa ei suositella kiytettdviksi, silld alkoholi- tai etanolipohjaiset kasihuuhteet liuottavat
hyvilaatuisenkin lakan. Sormuksien ja rannekellojen kiytté hoitotyOssi ei ole suotavaa silld ne
estivit kisien ja kisivarsien ihon puhdistusta. Sormusten alle jdd usein kosteutta ja pesu-
ainejdamid, mistd voi seurata iho-ongelmia. Suojakidsineitd ja instrumentteja tulee kiyttdd tarvit-

taessa estimaan kisien likaantumista. (livanainen ym. 2001, 90.)

Kisien pesu vedelld ja saippualla vihentdd thon mikrobiflooraa. Nikyvi lika tulee pestd kisistd,
minka jilkeen kidet desinfioidaan. Desinfiointthuuhteen oikeanlainen kaytté on nopeaa ja teho-
kasta. Se rasittaa kisid vihemman, kuin vesipesu. Toistuvat kisienpesut kuivattavat ihoa ja aihe-
uttavat ihottumia Sen vuoksi kisid tulee muistaa my0s rasvata sddnnoéllisesti. (Hietanen ym.

2002, 68.)
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Suojautuminen veriperiisia viruksia vastaan on erittdin tirkedd. Swojakdsineiden avulla torjutaan
veritartunnan tarttumista haavoista kisiin sekd infektioiden levidmistd kasien vilitykselld. Riski
joutua hoitamaan veriperiisia viruksia kantavia potilaita on kasvanut viime vuosina. Syyna tihian
on suonensisiisten huumeiden kdyton lisddntyminen. Tartunnan ehkiisemiseksi voidaan laittaa
kahdet hanskat paallekkdin. Suojakisineet tulee laittaa aina kuiviin ja desinfioituihin kasiin. Ka-
det tulee muistaa desinfioida my6s hanskojen riisumisen jalkeen. Suojakisineiden kaytdssa suo-
sitellaan puuterittomien kisineiden kayttoa silld kdsinepuuterin sisdltimi endotoksiini heikentda

haavojen paranemista. (Hietanen ym. 2002, 69.)

Haavanhoidossa kiytettyjd instrumentteja esikdsitellddn huuhtelu- ja desinfektiokoneessa. Ta-
min jalkeen instrumentit laitetaan kuivaan ja kannelliseen astiaan sterilointia varten. Terdvit
kertakayttOiset instrumentit ja neulat tulee muistaa laittaa erilliseen suljettavaan muoviastiaan. Se

toimii samalla niiden kuljetusastiana jiatehuoltoon. (Hietanen ym. 2002, 67.)

Haavanhoidossa syntyy eritteilld kontaminoitunutta jitettd. Haavasta poistetut sidokset tulee
laittaa vialittOmasti vesitiiviiseen pussiin. Pussi suljetaan ja laitetaan jatesakkiin. Punktoimalla tai
haavadreenisti tullut erite tai kudosjitteet kaadetaan vain eritteille tarkoitettuun huuhtelevaan

kaatoaltaaseen. (Hietanen ym. 2002, 67.)

5.1.2 Haavan paikallishoito

Haavan paikallishoito koostuu useasta eri kokonaisuudesta. Haavanhoidon osa-alueita ovat haa-
van puhdistus, kuolleen kudoksen poistaminen, haavaeritteen hallitseminen, haavaympiriston-

hoito, arpihoito ja haavasidosten valinta. (Hietanen ym. 2002, 70.)

Stidosten poistamisen yhteydessi hoitajien tulee kdyttda suojakisineita. Sidosten poistoon tarvittavat
instrumentit, kuten esimerkiksi sakset, tulee olla tehdaspuhtaat. Sidokset tulee poistaa haavalta
juuri ennen puhdistusta, jottei haava jadhdy. Kiinni tarttuneet sidokset irrotetaan suihkuttamalla
tai kostuttamalla. Suihkutukseen voidaan kayttda fysiologista keittosuolaa. Kuivat sidokset pois-
tetaan atuloita apuna kayttien haavalta, kun ne irtoavat kivuttomasti ja tuhoamatta tervetta ku-

dosta. (Hietanen ym. 2002, 70.)

Haava tulee pubdistaa hunbtelemalla tai suibkuttamalla. Huuhtelun tavoitteena on poistaa haavapin-

nalta kudoseritteet tai hoitoainejaamait. Hoitosuihkua kdytetddn erittaviin, fibriinikatteisiin tai



27
nekroottisiin haavoihin. Suihkutusaika ei saa kestdd muutamia minuutteja pitempain, koska suo-
lattomana vesi lapiisee solukalvon ja pidsee solunsisiiseen nestetilaan. Tami johtaa solujen
turpoamiseen ja rikkoutumiseen. Sen seurauksena eritys ja kudosturvotus lisddntyvit. Haavaa
voidaan suihkuttaa juomakelpoisella vesijohtovedelld, poikkeuksena on kuitenkin alle vuoro-
kauden ikdinen leikkaushaava tai avoin niveliin tai sisdelimiin ulottuva haava, jolloin kaytetiin
steriilid fysiologista keittosuolaliuosta. Fysiologista keittosuolaliuosta voidaan siilyttda huoneen-
limmossa ja tarvittaessa sitd voidaan limmittdd kuumavesiastiassa, mikroaaltouunissa tai lim-

pOkaapissa. Haavaa tulee puhdistaa sitd kevyemmin ja harvemmin, mitd puhtaampi haavan on.

(Hietanen ym. 2002, 70.)

Haavasta tihkuvan eritteen padsy haavaympiristoon aiheuttaa vettymisen eli haavan maseroitumisen.
Maseroituminen voi johtaa haavan suurenemiseen ja haavaympiriston rikkoutumiseen. Mase-
roitumisen lisdoireena voi olla kipu ja turvotus haavareunoilla. Haavaeritys voi johtua infektiosta
tai kudosvauriosta. Haavaympdristin sugjaamisella pyritain estimaan maseroitumista ja hautumista.
Samalla suojataan herkkid ihoa mahdollisilta kiinnityssiteiden ja teippien drsytyksiltd. Haavaym-
périston maseroitumisen syyni voi olla my6s liian harvaan suoritettu haavasidosten vathtaminen
tai sopimaton haavanhoitotuote. Haavaympiriston kunnon, haavan oireiden sekd kiytetyn si-
doksen ominaisuuksien perusteella madritddn haavaympiriston suojaamistapa. Haavaympiris-
tod voidaan suojata esimerkiksi rasvaamalla ympiroiva iho sinkkipitoisella emulsiovoiteella,
haavaymparistd suojataan ihonsuoja-aineella sekd viltetddn pitkid kylvetys ja suihkutusaikoja.

(Hietanen ym. 2002, 72.)

Tidrkein haavan paranemista edistivd toimenpide on haavan pubdistaminen knolleesta kudoksesta ja
muusta vieraasta materiaalista. Se vaikuttaa suotuisasti haavan bakteeritasapainoon ja liialliseen

eritykseen. (Juutilainen 2003, 18.)

Haavasta tulee aina poistaa nekroottinen, fibriinikatteinen ja infektoitunut kudos, kudosjaama,
lika ja vierasmateriaali. Haavaan muodostuu kuollutta kudosta esimerkiksi silloin, kun haavassa
oleva verenkierto on riittamaton. Terveen kudoksen muuttuessa kuolleeksi sen viri muuttuu
vaaleanharmaaksi, sitten kellertaviaksi ja lopulta ruskeaksi tai mustaksi. Jos haava on infektoitu-
nut, vol viri muuttua my6s vihertiviksi. Erittivissd haavapinnassa kudos on sitkedd ja nahka-
maista. Syvdssid haavassa kudos muuttuu juoksevaksi eritteeksi. Kuollut kudos on hyvi ela-
tusalusta bakteereille, minkd vuoksi nekroottista kudosta sisiltivd haava infektoituu helposti.
Poistamalla nekroottinen kudos, ehkiistiin infektioiden syntya ja selvennetiidn kuinka laajalle ja

syville nekroosi ulottuu. (Hietanen ym. 2002, 72.)
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Kuolleen kudoksen poistamiseen on useita eri hoitokeinoja. Kirurginen pubdistus eli revisio on tehokkain
tapa poistaa kuollutta kudosta. Kuolleessa kudoksessa ei ole yleensd tuntoa, joten halvauspoti-
laiden tai neuropaattisten haavojen puhdistuksessa ei vilttimittd tarvita puudutusta. Muita
mahdollisia puhdistuskeinoja ovat mekaaninen pubdistus, nltradanitehosteinen haavan pubdistus, vesite-
rapiahboidot, vakuumiterapia, kemiallinen pubdistus, autolyyttinen pubdistus, entsymaattinen pubdistus seka
biokirurginen pubdistus. Menetelma valitaan ensisijaisesti haavan ominaisuuksien ehdoilla. Valin-
taan vaikuttavat myOs potilaan kokonaistilanne, hoitopaikka ja kiytettivissd olevat tieto-

taitoresurssit. (Juutilainen 2003, 18; Hietanen ym. 2002, 77.)

5.2 Potilaan ohjaus — tajunnallisuus ja situationaalisuus

Sairastuessaan thminen huomaa usein, ettd hinen tietonsa ja taitonsa ovat joissain suhteissa ra-
jalliset. Hin joutuu kohtaamaan uuden todellisuuden, mika herittda usein kysymyksii ja erilaisia
tunteita. Sairaus on usein merkkini eliminhallinnan menettimisen uhasta ja varsinkin potilai-
den haavanhoito voi aiheuttaa pitkdaikaisen hoidon tarpeen. Potilaan on silloin osattava hoitaa
itseddn asianmukaisella tavalla. Oikeanlaisen tiedon antaminen on keskeinen osa potilaan hoitoa
ja edellytys potilaan itsemédridmisoikeuden toteutumiselle. Tiedon antamisella, ohjaamisella,
tukemisella ja opettamisella autetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestd. Samalla
tuetaan ja edistetddn potilaan osuutta omassa hoidossa. (Kassara ym. 2004, 41-43; Holmia ym.

2001, 31.)

Objanksella ja opetuksella pyritddn auttamaan potilasta ymmartimiin paremmin omaa terveyden-
tilansa ja hoitamisen merkitys. Potilasta autetaan mahdollisimman paljon hoitamaan terveyson-
gelmiaan, jotta hin pystyisi elimédn itsendisesti. Sen vuoksi ohjaaminen ja opettaminen tdytyy
tehdid yhteistyossa potilaan ja tarvittaessa hinen lihiomaistensa kanssa. (Kassara ym. 2004, 41—

43)

Lihtokohtana ohjaukselle on potilaan ohjaustarpeen arviointi. Tdmién pohjalta laaditaan tavoit-
teet, jossa huomioidaan potilas, hinen tietonsa ja taitonsa sekd kykynsia ymmartdd ja oppia sai-
rauteen liittyvit asiat. Selkeiden tavoitteiden avulla potilas motivoituu helpommin omaan hoi-
toonsa ja sen pohjalta hoitotiimin on helpompi suunnitella ohjauksen sisiltéd ja menetelmia.

(Hietanen ym. 2002, 251.)
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Jos potilas nikee oman roolinsa passiivisena vastaanottajana, on potilaan motivointi ohjaajan
ensimmiinen haaste. Passiivisen roolin voi aiheuttaa halu siastid hoitohenkilokunnan aikaa,
jolloin potilas vilttad kysymyksid ja hyviksyy rutiininomaiset hoitokaytinnét. (Hietanen ym.

2002, 252.)

Ohjauksessa helpointa on tiedollisen tason saavuttaminen. Haastetta tydhon tuo potilaan asen-
teiden muuttaminen ja erityisesti elimidntapamuutokset. Muutokset eivit tapahdu muutaman
ohjauskerran aikana ja siksi olisikin tirkedd, ettd potilas itse 10ytiisi keskustelujen avulla merki-
tyksen niille elimédntapamuutoksille, joita onnistunut haavanhoito edellyttid. Olisi tirkeda, ettd
potilas pystyisi itse ratkaisemaan omanhoitoonsa liittyvit ongelmat ja ohjaaja toimisi vain re-

surssina. (Hietanen ym. 2002, 252.)

Objanksen sisdlti muodostuu potilaan sairaudesta ja sen vaatimasta hoidosta sekid vaikutuksesta
potilaan arkielimain. Varsinkin haavapotilaan ohjauksessa on tirkedd, ettd potilas ymmirtad
haavan synnyn ja sithen vaikuttavat tekijit. Lisaksi on hyvi tietad kuinka haava paranee ja mitka
tekijat vaikuttavat paranemiseen. Riittdvin tiedon ansiosta potilas motivoituu haavan hoitoon ja

ymmirtid elimantapatekijéiden merkityksen haavan paranemisessa. (Hietanen ym. 2002, 253.)

Potilaan omaehtoinen haavanhoito edellyttda hyvia perehtymistd. Potilaan on tiedettiva haa-
vanhoidossa kiytettivit haavanhoitotuotteet ja ymmartdd niiden vaikutustapa. Tdmién lisidksi
potilaan kanssa mietitdan haavanhoidon toteutumiseen liittyvid arkipdivin ratkaisuja, kuten ka-
sihygienian toteutumista sekd haavan tai sen hoidon aiheuttamia muutoksia potilaan paivittaisis-

sd elimisen toiminnoissa. (Hietanen ym. 2002, 254.)



TAULUKKO 2. Haavanhoito-ohjeet. (Hietanen ym. 2002, 254.)

Haavanhoito-ohjeissa tulee selviti seuraavat asiat:

O OO0 OO0 O o oo o o

Tietoa haavasta ja sen aiheuttajasta

Elimintapatekijoiden merkitys

Tietoa haavan paranemisesta ja sen eri vaiheista

Arvio odotetusta paranemisajasta

Haavanhoidon tavoitteet

Tietoa haavanhoitotuotteista ja niiden vaikutuksesta potilaan haavanhoitoprosessissa
Haavanhoidon toteutuksesta ja haavanhoitotekniikoista

Haavanhoidon vaikutuksesta potilaan jokapdiviisiin elimisentoimintoihin

Oireet, joita potilas voi havainnoida ja milloin potilaan tulee hakeutua laakariin
Mista potilas saa lisdd tietoa haavanhoidosta

Kuka on laatinut haavanhoito-ohjeet, organisaatio ja paivimaara

30

Menetelmii, joilla haavanhoitoa voidaan opettaa, ovat videot, diasarjat, demonstraatio, potilaan itse-

ndisen toiminnan seuranta ja arviointi. Menetelmien valintaan vaikuttavat ohjauksen tarpeen ja ope-

tettavan sisallon lisdksi potilaan kyky oppia ja omaksua uusia asioita. (Hietanen ym. 2002, 254—

255.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetyon lahtokohtana on naytt6on perustuva potilaan haavanhoito. Tavoitteena on tuot-
taa oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakouluun hoitotyon opiskeluun. Tarkoituksena on,
ettd opiskelijoilla on mahdollisuus opiskella potilaan haavanhoitoprosessi tuottamamme oppi-
materiaalin avulla. Lisdksi opiskelija syventdd osaamistaan haavanhoitotuotteista ja niiden valin-
nasta. Opiskelijoilla on mahdollisuus syventia tietoaan haavanhoitoprosessista opinnaytetyom-
me teoriaosuuden, haavanhoitoa koskevien kansioiden sekd haavanhoitotuotteita sisiltivan

opetusvilinekaapin avulla. Kaappi sijaitsee Kajaanin ammattikorkeakoulun laboraatioluokassa.

Opinndytetydmme mukailee deduktiivista tutkimusmenetelmii, koska lihtokohtana on aikai-
semmin tutkittu tieto. Deduktiivisessa tutkimusmenetelmissi tehddin johtopdatoksia todeksi
osoitetusta tiedosta eli premisseistd yksityiseen tapaukseen tai tilanteeseen. Deduktiivisella tut-
kimusmenetelmalld ei tuoteta uutta tietoa, vaan joko varmennetaan ja tismennetdin aikaisem-
min tutkittua tietoa, tai osoitetaan aikaisempien tutkimusten antaneen puutteellisia tai vadrid tie-

toja. (Lauri & Elomaa 1999, 77.)

Opinniytetyon tutkimustehtivat:

1. Miten hoitotyon opiskelija oppii potilaan haavanhoitoprosessin?

2. Millainen oppimateriaali tukee hoitotyén opiskelijan haavanhoitoprosessin oppimista?
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7 HAAVANHOITOTUOTTEIDEN VALINTA

Vuonna 1962 on tutkittu haavan fysiologista paranemista ja erilaisten tuotteiden vaikutusta pa-
ranemiseen. Tutkimuksessa osoittautui, ettd pinnalliset haavat paranivat huomattavasti nope-
ammin kosteissa, kuin kuivissa olosuhteissa. Tastd alkoi uusien nykyaikaisten kosteutta yllapita-
vien haavasidosten kehittiminen. Ensimmiisenid nykyaikaisena haavanhoitotuotteena kehitettiin
hydrocolloidit. Hydrocolloidit ja erilaiset kuivana laitettavat haavasiteet, kuten alginaatti- ja po-
lyuretaanisidokset, otettiin kaytt6én 1980- luvulla. Jo silloin pyrittiin siirtymadn jokapaiviisistd

sidosvathdoista harvemmin tapahtuviin sidosvaihtoihin. (Eronen & Hietanen 1999, 25.)

Haavasidosten alkuperiisena tarkoituksena oli tyrehdyttid verenvuoto, suojata haava lialta seka
toimia kosmeettisena suojana. Nykyisilld ihanteellisilla haavasidoksilla on huomattavasti moni-
puolisempia vaikutuksia ja kayttotarkoituksia. Ne osallistuvat aktiivisesti haavan paranemiseen
luomalla haavaan kostean paranemisympariston. Samalla ne puhdistavat haavan epiterveesti

kudoksesta. (Hietanen ym. 2002, 80.)

Paikallishoidon ja sidosten valinta on tirked osa haavanhoitotapahtumaa. Haavasidosten tavoit-
teena on ehkaistd haavakomplikaatioiden syntya kuten haavan repeidmistd, vuotamista ja turvo-

tusta sekd suojata infektioilta. (Eronen & Hietanen 1999, 25.)

Suomessa haavanhoitoon liittyvid tuotteita on noin 200. Jokaisen sairaanhoitajan ja terveyden-
hoitajan on tiedettdva kiyttdmistddn tuotteesta vihintidn mihin tarkoitukseen haavanhoitotuote
on tarkoitettu, mikd on tuotteen vaikuttava aine, kuinka tuote vaikuttaa haavalla, miten tuotetta
tulee kayttda, minkalaiseksi tuote muuttuu, mitd muutoksia tuote aiheuttaa ja koska tuote tulee

vaihtaa toiseen tai sen kidytto tiytyy lopettaa. (Hietanen ym. 2002, 79.)

Tuotteiden merkitys korostuu haavan paranemisen pitkittyessa ja haavatilanteen muuttuessa.

Ennen haavanhoitotuotteen valitsemista tiytyy aina tutustua valmistajan ohjeisiin ja suosituk-
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siin, kontraindikaatioihin sekd varoituksiin. Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavia tekijoita
haavan oireiden lisiksi ovat kipu, potilaan eliminlaatu ja allergiat seki tahto ja kokemukset ai-
emmista hoitomuodoista. Lisaksi esteettisyys, tuotteen saatavuus, pakkauskoot, hinta sekd tut-
kimustulokset, sairaanhoitajan kokemus ja mieltymykset, taloudellisuus ja lddkérin mairdykset
vaikuttavat haavanhoitotuotteiden valintaan. Muita valintaan vaikuttavia tekij6ita ovat haavan

puhtausaste, onko haava avoin vai suljettu, haavan syvyys, haavaeritys ja haavan sijainti. (Ero-

nen & Hietanen 1999, 26; Iivanainen ym. 2001, 479.)

Tidssd opinndytetyossd kiytimme haavanhoitotuotteista geneerisia nimii. Geneeristen nimien
kiyttdminen haavan hoito-ohjeissa ja jatkoldhetteissd auttaa tunnistamaan kauppanimeltiin eri-
laisten tuotteiden vastaavuus. Talld pyritadn sithen, ettei hankita turhaan vastaavaa tuotetta eri

kauppanimelld. (Hietanen ym. 2002, 79.)

Haavanhoitotuotteet voidaan jaotella sidosten aktiivisuuden mukaan, aktivisizn, interaktiivisiin ja
passivizn sidoksiin. Akzivisesti haavaan vaikuttavia haavanhoitotuotteita ovat erilaiset kasvuteki-
javalmisteet eli okklusiiviset sidokset. Okklusiivinen sidos sulkee haavan ulkoisesta ympiristosta
ja sdilyttdd haavassa optimaaliset olosuhteet paranemiselle, kuten limmon, kosteuden ja pH:n.

(Hietanen ym. 2002, 80.)

Interaktiivisesti vaikuttavat sidokset ovat autolyyttisid tai entsymaattisia tuotteita. Ne voivat olla
haavaeritteestd aktivoituvia tai liuoksella aktivoitavia. Sidoksiin voi olla lisittyni jotain ainetta
esimerkiksi antibioottia. Interaktiivinen sidos edistdd haavan paranemista, silli se on vuorovai-
kutuksessa haavapinnan kanssa. Interaktiivisia sidoksia on valmistettu erilaisista materiaaleista.
Niiden yhteinen ominaisuus on pitdd haavan pohja kosteana. (Iivanainen ym. 2001, 480; Hieta-

nen ym. 2002, 80.)

Passiivisia sidoksia ovat esimerkiksi sideharsotaitos, rasvaharsotaitos, silikonipintainen verk-
kosidos ja polyamidikangastaitos. Ne vaativat toisen sidoksen suojakseen. Tavalliset haavatyynyt
ovat myOs passiivisia, vaikka pystyvitkin imemain eritettd ja pitavit haavapintaa jonkin verran
kosteana Passiivisten sidosten suurimpana heikkoutena on vihiinen kyky imed eritettd sekd kui-

vuminen kiinni haavan pohjaan. (Hietanen ym. 2002, 80; Iivanainen ym. 2001, 481.)

Haavasidoksia valittaessa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tulee huomioida haavan etiologia,
ikd, koko, haavan sijainti kehossa, syvyys thoon ja sen alaisten kudosten mukaan mairiteltyna,

haavan paranemisprosessi, verenvuoto, kipu, eritys, haju, mahdollinen infektio sekd haavaympa-
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riston kunto ja potilaan tila. Lisiksi haavasidoksen valintaan vaikuttaa haavanpaikallishoidon
tavoite, joka voi olla esimerkiksi haavan puhdistusta fibriinikudoksesta autolyyttisesti. Merkitys-
td on my6s haavan hoitopaikalla ja niitd hoitavan hoitajan tiedoilla ja taidoilla. Tarkoituksena on
valita haavalle paikallishoito, joka tukee haavan paranemista. Haavanhoidon tulee olla potilaalle
miellyttidva ja jonka sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja osaa tehdd mahdollisimman hyvin. Tar-
koituksenmukaisella haavasidosten valinnalla saadaan my6s hoidon kustannukset pysymain

kohtuullisina. (livanainen & Seppanen 2004, 12.)

Oikeanlaiselta haavan sidokselta vaaditaan monipuolisia ominaisuuksia. Yksi sidos ei voi tiyttda
nditd vaatimuksia. Hoitohenkil6kunnalle onkin vaikeutena osata valita monipuolisesta sidosvali-
koimasta potilaalle oikeanlainen sidos, joka pysyy hyvin paikoillaan, on helppokiyttéinen ja on
mahdollisimman esteettinen ja my6s hinnaltaan edullinen. Haavanhoitotuotteen valinta tulee

arvioida uudelleen, jos ei haavasidoksella saavuteta toivottua paranemisen edistymistd. (Hieta-

nen ym. 2002, 82-83.)
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8 OPPIMATERIAALIN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Kehittimilld opetusmenetelmid edistetddn hoitotyon asiantuntijuuden saavuttamista. Opetus-
menetelmien lisiksi suuri merkitys opiskelijan oppimisprosessissa on opiskelijan oma aktiivisuus
ja ryhmassa toimiminen. Tall6in oppiminen on ryhmaissi tapahtuvaa ja jisenten yhteisten ko-

kemusten ja reflektoinnin kautta syntyy kisitys opittavasta ilmiosta. (Ketola 1998, 25.)

Taman prosessin my6ta meilli molemmilla on ollut vastuullisia tehtavia, joiden kautta olemme
voineet kehittdd itseimme ja samalla neuvoa muita opiskelijoita haavanhoitoon liittyvissd asiois-
sa. Lisdksi olemme oppineet analysoimaan ja arvioimaan omaa oppimistamme ja titd kautta

pyrkineet suunnittelemaan ja toteuttamaan oppimateriaalia.

8.1 Prosessin suunnittelu

Opinndytetyon suunnitteluprosessi alkoi kevaalld 2005 aiheen valinnalla. Kiinnostus haavanhoi-
toon lihti vapaasti valittavan opintoviikon my6td. Vapaasti valittavalla opintoviikolla oli mah-
dollisuus tehdi kansio haavanhoitotuotteista. Alkuperdisten kansioiden toteutukseen osallistui-
vat kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, joista toinen on mukana tekemissa titd opinndytetyota. Kan-
sio sisdlsi Kainuun keskussairaalassa kdytossd olevat haavanhoitotuotteet. Kansioiden tuoma
posititvinen palaute kannusti tekemiin atheesta opinndytetyon. Valitsimme timin atheen, silld
halusimme saada lisad tietoa haavanhoidosta ja hyodyntia kansion sisaltiméa materiaalia opin-

naytetyossamme.

Omien kokemustemme perusteella halusimme tehda lisid oppimateriaalia koululle haavanhoito-
tuotteista. Suunnittelimme, ettd tuleva oppimateriaali sisiltdd haavanhoitoa koskevat kansiot ja

haavanhoitotuotteita sisaltivin opetusvalinekaapin, joka sijaitsee laboraatioluokassa. Naiden
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lisiksi opiskelijjoilla olisi mahdollisuus saada lisda tietoa haavanhoitoprosessista lukemalla opin-

ndytetyotamme. Opinndytety6 16ytyy haavanhoitotuotteita sisiltivasta opetusvalinekaapista.

Keviilld 2005 teimme aihe- ja tutkimussuunnitelman, jonka esitimme luokkakavereille ja ohjaa-
ville opettajille. Esityksen jilkeen otimme yhteyttd Kainuun keskussairaalan haavanhoitajaan,
joka antoi meille ohjeita prosessin etenemiseen. Tapaamisen yhteydessa esittelimme hinelle
haavan hoitoa koskevat kansiot ja samalla varmistimme, ettd kyseiset tuotteet ovat kaytossa Kai-
nuun keskussairaalassa. Tutkimussuunnitelman jilkeen aloimme keritd lisdd aineistoa potilaan

haavanhoitoprosessista.

8.2 Prosessin toteutus

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa lisid oppimateriaalia haavanhoidosta pakollisiin ammat-
tiopintoihin. Oppimateriaalin tarkoituksena on, ettd hoitotyonopiskelijat voivat hyodyntdd am-
mattiopinnoissaan tuottamaamme materiaalia opiskellessaan haavanhoitoa. Oppimateriaalin

avulla opiskelijat syventivit osaamistaan haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta.

Koska haavanhoitotuotteita on satoja erilaisia, paddyimme ensimmadiseni tekemidin rajauksen
opinndytetyohon. Valitsimme ne haavanhoitotuotteet, jotka ovat kidytossd Kainuun keskussai-
raalassa. Valintaan vaikutti se, ettd jossain opiskelujen vaiheessa Kajaanin ammattikorkeakoulun
opiskelijat suorittavat tyoharjoitteluja kyseisessa sairaalassa, joten kaytossi olevat haavanhoito-

tuotteet tulisivat tutuksi timin tuottamamme oppimateriaalin kautta.

Syksylld 2004 saimme haavanhoitajalta kansioiden teon yhteydessd valmiin listan, joka sisalsi
Kainuun keskussairaalassa kiytettivit haavanhoitotuotteet geneeristen nimien mukaan. Lista oli
osana haavanhoidon kehittimisprojektia vuonna 2003, jossa haavanhoitaja oli ollut mukana.

Tdman listan pohjalta on toteutunut haavanhoitoa koskevien kansioiden sisalto.

Ensimmiisend saimme valmiiksi haavanhoitoon liittyvit kansiot. Kerdsimme kansioihin tietoa ja
néytekappaleita jokaisesta haavanhoitotuotteesta Pyrimme tekemiin kansiosta mahdollisimman
selkedn ja helppolukuisen. Kansioiden tekovaiheessa kyselimme hoitotyonopiskelijoilta mielipi-
teitd kansioiden sisillostd ja heiltd saamiemme korjausehdotusten perusteella pyrimme tekemaéin
siiti mahdollisimman kdytinnollisen ja mielenkiintoisen. Kansioiden sisdltimissid teoriaosuu-

dessa olemme kirjoittaneet tuotteiden kauppanimet samalla tavalla, kuin mitd ne ovat pakkauk-
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sissa, joten tistd johtuu se, ettd jotkin tuotteet on kirjoitettu pienelld ja toiset taas isoilla kirjai-

milla. Uskomme timan selkeyttavan opiskelijan oppimisprosessia.

Olemme kiyttineet omaa luovuuttamme hyviksi suunnitellessa ja toteuttaessa kansioita. Tai-
teellisuutta kannattaa painottaa terveysaineistoissa, silld kuvituksilla voidaan vaikuttaa lukijan
asenteisiin ja samalla kiinnittad lukijan huomio aineistoon. Terveysaineistoissa on erityisen tar-
ked tehtdvd havainnollistaa kisiteltdvad aineistoa. Havainnollistamisen lisdksi kuvitus vaikuttaa
aineiston kiinnostavuuteen. Kuvitus lisdid my6s mielenkiintoa ja silld on tirked merkitys asian

ymmirtimisessd.(Parkkunen & Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 17.)

Kansioiden valmistumisen jilkeen aloimme keritd haavanhoitotuotteita Kajaanin ammattikor-
keakoulun laboraatioluokan opetusvilinekaappiin. Kaapista 16ytyy kaikki Kainuun keskussairaa-
lassa kdytossa olevat haavanhoitotuotteet sekd ohjeet tuotteiden kaytostd. Olemme saaneet haa-
vanhoitotuotteita Kainuun keskussairaalan eri osastoilta, Oriolan tuote-edustaja, Tendralta, joka

toimittaa haavanhoitotuotteita ja lisiksi olemme hyddyntineet jo koululla olevia tuotteita

Halusimme laittaa kaapissa olevat haavanhoitotuotteet samaan jarjestykseen, kuin mitd ne ovat
kansiossa, jolloin opiskelijoiden on helpompi 16ytdd lisdd tietoa tuotteista. Haavanhoitotuotteet
on lajiteltu geneeristen nimien mukaan erillisiin lokeroihin. Esimerkiksi ensimmadisessi lokerossa
on hydrocolloidit. Lokerosta 16ytyy geneeristen nimien lisiksi tuotteiden kauppanimet seka
muuta oheismateriaalia. Lisaksi kaapin oveen olemme laittaneet listan kaapin sisdllosté, joka aut-
taa opiskelijaa 16ytimadn etsimansid haavanhoitotuotteen ja perehtymiin sithen. Pdadyimme
jaottelemaan haavanhoitotuotteet lokeroihin, minkd avulla tuotteet pysyvit jirjestyksessa ja sitd
on helppo jatkossa tiydentda. Valitsimme lokerot yhdessid ohjaavan opettajan ja ammattikor-

keakoulun vilinehuoltajan kanssa. (Liite 3.)

Prosessin toteutusvaiheessa meilld oli ongelmia lokeroiden saannissa. Jouduimme tilaamaan lo-
kerot uudelleen kolmeen kertaan, silld ne tulivat aina rikkiniisind koululle. T4man takia aikatau-

luumme tuli muutoksia ja jouduimme kayttimain hyviksi omia ongelmanratkaisutaitojamme.
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8.3 Arviointi

Mielestimme olemme onnistuneet oppimateriaalin tekemisessi, silli olemme saaneet paljon po-
sitiivista palautetta hoitotyonopiskelijoilta. Opinndytetydbmme on my6s herittinyt kiinnostusta
hoitotyon asiantuntijoiden keskuudessa, jotka tyoskentelevit kotipaikkakunnillamme Pyhisal-

messa ja Suomussalmella.

Olemme yllittyneitd siité, ettd kuinka paljon oma tiedonmaird haavanhoidosta kehittyi opinnay-
tetyoprosessin aikana. Kehittyminen ilmeni siten, ettd opinndytetyOprosessin loppuvaiheessa
pidetyssd opetustapahtumassa meilldi oli valmiuksia vastata hoitotyonopiskelijoiden esittimiin
kysymyksiin asiantuntevasti. Lisiksi pystyimme hyodyntimédan oppimaamme teoriatietoa ja ker-
tomalla kiytinnon esimerkkejd omista kokemuksista potilaan haavanhoidosta. Samalla meille
korostui ndyttoon perustuvan haavanhoidon tirked merkitys hoitotyon suunnittelussa, toteutuk-

sessa ja arvioinnissa.

Koko opinnaytetyprosessi on mielestimme ollut erittdiin mielenkiintoinen, silli olemme saa-
neet suunnitella ja toteuttaa sellaista oppimateriaalia, jota itse kaipasimme omien opiskelujen

yhteydessa. Toivottavasti oppimateriaalia hyodynnetdin jatkossakin hoitotyénopiskelussa.
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9 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Ensimmiisessa tutkimustehtdvissd mietimme, miten hoitotyénopiskelija oppii potilaan haavan-
hoitoprosessin. Mielestimme titd prosessia kuvaa parhaiten Kolben teoria oppimisesta, jossa
hoitotyon opiskelija oppit potilaan haavahoitoprosessin parhaiten omiin kokemuksiin perustu-
van tiedon avulla eli reflektoimalla Hoitotyonopiskelijan haavanhoidon oppimisprosessi alkaa jo
opiskelujen alkuvaiheessa, kun hidn opiskelee thmisen anatomiaa ja fysiologiaa Tdmin jilkeen
opiskelijalla on tietoa ihmisen ihon rakenteesta, jota hin voi hyodyntid esimerkiksi perioperatii-
visella opintojaksolla. Perioperatiivisen hoitotyén opiskelijat syventivit oppimistaan haavanhoi-
dosta vaihtoehtoisten ammattiopintojen yhteydessi. Naiden lisiksi opiskelijoille on annettu
mahdollisuus vapaavalintaisiin opintoihin, jolloin he voivat hankkia vield tarkempaa tietoa haa-

vanhoidosta, kuten esimerkiksi haavanhoitotuotteista ja niiden valinnasta.

Tuottamamme oppimateriaalin avulla opiskelija voi hyédyntda oppimistaan kdytinnon harjoitte-
lujaksoilla Kainuun keskussairaalassa. Oppiminen on kiytinnonliheisempii, silli olemme teh-
neet selvin rajauksen oppimateriaalin sisalléstd. Olemme huomioineet opiskelijan oppimispro-
sessin ja omat kokemuksemme haavanhoidon opiskelusta. Niiden kokemusten perusteella

olemme tuottaneet oppimateriaalin.

Toisena tutkimustehtivinid oli miettid, millainen oppimateriaali tukee hoitotyon opiskelijan haa-
vanhoitoprosessin oppimista. Tuottamamme oppimateriaali tukee hoitotyén opiskelijaa siten,
ettd olemme pyrkineet tekemiin siitd mahdollisimman selkedn, ymmarrettivin, monipuolisen ja
mielenkiintoisen. Niiden kriteerien pohjalta tehty oppimateriaali mahdollistaa hoitotyénopiske-
lijan monipuolisen opiskelun potilaan haavanhoitoprosessista. Oppimateriaali on myos sellai-
nen, mitd me olisimme kaivanneet omassa opiskelussamme. Tekemidmme oppimateriaali mah-
dollistaa opiskelijoiden itsendisen opiskelun. Tama vaatii kuitenkin opiskelijan omaa aktitvisuut-

ta ja motivaatiota oppia potilaan haavanhoitoprosessi.
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Hoitotyon opiskelijoilta saaman positiivisen palautteen ansiosta olemme tulleet sithen johtopai-
tokseen, ettd tuottamamme oppimateriaali on onnistunut. Olemme saaneet palautetta esimer-
kiksi siitd, ettd aihe on ollut mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Haavanhoitoa koskevat kansiot
sekd haavanhoitotuotteita sisiltivd opetusvilinekaappi ovat lisinneet opiskelijoiden motivaatio-

ta opiskella potilaan haavanhoitoprosessia kokonaisvaltaisesti.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon pohdinnassa olemme halunneet kiinnittda huomiota luotettavuuden arviointiin,
oman asiantuntijuutemme kehittymiseen potilaan haavanhoidossa seki eettisyyteen. Kiinnitim-
me erityistd huomiota luotettavuuden arviointiin, koska tuottamaamme oppimateriaalia tullaan
jatkossa kayttimain hoitotyon opiskelussa. Sen vuoksi oppimateriaalin tuli olla luotettavaa ja

ajan tasalla olevaa.

10.1 Luotettavuuden arviointi ja arvioinnin kriteerit

Opinndytetydmme tuotteistamisprosessiin ei ole olemassa omia laatukriteereitd. Arvioimmekin
opinniytetydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kriteerein, joita ovat gy/isteisyys, uskot-

tavuus, todeksi vabvistettavuus, merkityksellisyys, toistettavuns ja sizrrettayyys. (Nikkonen 1997, 147.)

Nikkosen (1997, 147) mukaan aineiston &y/ldsteisyys tarkoittaa sitd, ettd ilmiostd on saatu olen-
nainen tieto esille. Kaikki tieto, mika 16ytyy opinndytetyostimme, on alan asiantuntijoiden kir-
joittamaa. Tieteellistd nidyttdd olemme hankkineet eri tietoldhteistd: kirjoista, alan tieteellisistd
julkaisuista, viitetietokannoista, kokoomatietokannoista sekd Internetisti. Kirjoista saamamme
tieto on ollut pysyvid faktatietoa. Ainoana ongelmana huomasimme, ettd haavanhoidosta on
kirjoitettu erittdin vihdn suomenkielistd materiaalia ja osa kirjoista oli jo lilan vanhoja, joten kir-

joissa olevaa tutkittua tietoa tuli lukea kriittisesti.

Hankkiessamme tietoa hoitoalan lehdistd, varmistimme, ettd artikkelit olivat kdyneet alan asian-
tuntijoiden esitarkistuksen ja ettd artikkelien kirjoittajat olivat tieteellisesti patevoityneita My6s
Internetistd hankkiman tiedon kanssa tuli olla erittdin tarkkana, silld tarjolla oleva tieto oli erit-
tdin vaihtelevaa. Potilaan haavanhoidosta 16ytyi useita sivuja tietoa, joka vaihteli yksittiisten

henkil6iden kokemuksista alan asiantuntijoiden erilaisiin tutkimuksiin.
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Hirsjirven yms. (2004, 99, 102) mukaan kirjallisuuteen perehtyminen on hyvi aloittaa mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa hahmottamalla yleiskuva aiheesta. Ennen varsinaista lihteiden
lukemista kiinnitimme huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan, koska tima liittyy
uskottavunden laatukriteeriin. Opinndytetydbmme teoriaosuus pohjautuu tutkimuksiin sekd alan
tieteellisiin julkaisuihin. Huomasimme opinniytetyoprosessin aikana, ettd potilaan haavanhoito
prosessia on tutkinut vain tietty asiantuntijaryhma Suomessa. Tama asiantuntijaryhma on tutki-
nut potilaan haavanhoitoprosessia monipuolisesti ja sen vuoksi voimme olla varmoja, ettd tut-
kittu tieto on korkeatasoista ja luotettavaa. Lisaksi aineistoa hankkiessa huomioimme, ettd kayt-

timamme kirjallisuus oli uutta ja ajan tasalla olevaa.

Todeksi vahvistettavundella tarkoitetaan sitd, ettd ilmiditd ldhestytddn erilaisista aineistoista kisin.
Opinnidytetyon tulokset eivit saa perustua vain tutkijan omiin kasityksiin ja johtopédatoksiin. Tu-
losten tulee perustua kerittyyn aineistoon. (Nikkonen 1997, 146.) Tamin takia olemme pereh-

tyneet potilaan haavanhoitoprosessiin mahdollisimman monen lidhdemateriaalin kautta.

Nikkosen (1997, 147) mukaan tulosten merkityksellisyyden arviointi vaatii kuvattujen tapahtumien
liittdmistd laajempaan ympirist6on tai johonkin erityiseen tilanteeseen. Tuottamastamme oppi-
materiaalista on hyotyd opiskeljjoille, silld se tulee toimimaan lihdemateriaalina opiskellessaan
potilaan haavanhoitoprosessia. Opinnadytetydmme ansiosta heididn oppimisprosessi helpottuu ja

selkeytyy oppimateriaalin avulla.

Tutkijan on seurattava tutkittavaa ilmiotd pitemmalld aikavililla, jotta hidn voi osoittaa ilmion
muuttuvan tai toistuvan tietylld kaavalla. Tdtd kutsutaan foistettavunden arvioinniksi.(Nikkonen
1997, 147.) OpinnidytetyGssaimme teoreettinen viitekehys perustuu aikaisempiin tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen. Kirjallisuus on kaikkien saatavilla. Toivomme, ettd kiinnostus haavanhoitoa koh-
taan lisddntyisi ja sen myotd tulisi uutta kirjallisuutta ja tutkimuksia. Uusien tutkimusten kautta

uskomme, ettd ne kumoavat/parantavat aikaisempia tutkimuksia.

Stirrettivyydelld tarkoitetaan sita, ettd kiinnitetian huomio milla tavoin tulokset ovat siirrettavissa
samanlaiseen kontekstiin ja kuinka tulokset pitavit edelleen paikkansa. (Nikkonen 1997, 147).
Tuottamaamme oppimateriaalia voidaan osittain hyédyntid muissa ammattikorkeakouluissa si-
ten, ettd sitd soveltamalla voidaan tehdd vastaavanlaista oppimateriaalia haavanhoitotuotteista.
Erityinen huomio tulee kuitenkin kiinnittdd haava-kansioiden ja kaapin sisiltdmiin tuotteisiin,
silli olemme kerdnneet nithin vain Kainuun keskussairaalassa kiytossd olevia haavanhoitotuot-

teita.
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10.2 Kehittyminen asiantuntijuuteen

Opinndytetyomme tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia haavanhoitotuotteista ja niiden valin-
nasta. Padsimme asettamiimme tavoitteisiin, jonka tuloksena syntyivit haavanhoitoa koskevat
kansiot, haavanhoitotuotteita sisaltivd opetusvilinekaappi ja opinndytetyon sisiltiva teo-

riaosuus.

Opinniytetydmme eteni prosessiluonteisesti, jonka myo6td kriittinen ajattelu, pitkajinteisyys ja
suunnitelmallisuus ovat kehittyneet meissd molemmissa. Lisdksi atheeseen perehtymisen kautta
olemme kehittyneet niissd osaamisvaatimuksissa, joita vaaditaan ammatissamme. Osaamisvaa-
timukset ovat eettinen ja arvo-osaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, teoreettinen osaa-
minen, kliininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, yhteistybosaaminen, hoitoty6tutki-
mus- ja kehittimisosaaminen, johtamisosaaminen, monikulttuurisuuden hoitotyon osaaminen
seki yhteiskunnallinen osaaminen. (Opetusministerié 2001, 61-64). Monikulttuurista nikékul-
maa opinndytetybhon on tuonut toisen opinndytetyétekijin kokemukset kansainvilisestd vaih-
dosta Namibiasta Tama on merkki siitd, kuinka meididn oma asiantuntijuutemme on kehittynyt
potilaan haavanhoitoprosessista. Uskomme, ettd niistd taidoista on hyotya tulevaisuudessa toi-
miessamme sairaanhoitajina. Opinndytetyotd tehdessimme olemme pyrkineet kehittimain ja
soveltamaan tietojamme ja taitojamme haavanhoitoon liittyvissd asiantuntijatehtavissa. Uskom-
me, ettd timan opinniytetyon tekemisen ansiosta potilaiden haavojen hoitaminen on helpom-
paa varsinaisessa tyoeldmassa. Lisiksi olemme ymmartineet sen, ettd kasvaminen asiantuntijuu-
teen edellyttad sita, ettd jatkossakin pyrimme hankkimaan uusinta tietoa erilaisten tutkimusten

avulla.

Opinnidytetyon kautta olemme saaneet tietoa siitd, ettd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien on
mahdollisuus hankkia haavanhoitajan asiantuntijuus. Tdma edellyttda sitd, ettd hoitajien tulee
ylldpitda jatkuvasti tietojaan ja taitojaan haavanhoidosta. Haavanhoitajan asiantuntijuus rakentuu
teoreettiseen tietoon ja kaytinnén kokemukseen. Nimikkeen siilyttiminen edellyttdd jatkuvaa
haavanhoidon osaamisen yllapitimistd. (Iivanainen 2004, 10.) Opinniytetyon ansioista meilld

olisi nyt hyvd mahdollisuus hankkia itsellemme haavanhoitajan asiantuntijuus.

Opinndytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan haastavaa ja mielenkiintoista. Olemme olleet
aidosti kiinnostuneita aitheesta ja halunneet kehittdd omaa asiantuntijuuttamme potilaan haavan-
hoitoprosessista. OpinndytetyGprosessin aikana monet opiskelijatoverimme ovat olleet kiinnos-

tuneita atheestamme, silld heidin mielestdan opinndytetyo on ollut ajankohtainen. Motivaatiota
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opinniytetyon tekemiseen olemme saaneet ohjaajilta, jotka ovat olleet aidosti kiinnostuneita

tyostimme ja kannustaneet meitd prosessin eri vaiheissa.

10.3 Eettisyys

Eettisyys liittyy mielestimme ldheisesti potilaan haavanhoitoprosessiin. Eettisten ohjeiden tar-
koituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitildiden eettistd paitoksen tekoa.
Heidin tehtivinid on vieston terveyden edistiminen ja ylldpitiminen, sairauksien ehkiiseminen
seki kirsimyksen lievittiminen. Hoitohenkilokunnan tulee auttaa kaikenikaisia ithmisia erilaisissa
elimantilanteissa. Lisaksi hoitaessaan potilaita heiddn tulee pyrkid tukemaan ja lisidmaédn poti-
laan omia voimavaroja sekd parantamaan heidin eliminsi laatua. (Opetusministerié 2001, 60;

www.sairaanhoitajaliitto.fi.)

Potilaan haavanhoitoprosessissa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tulee huomioida hoitoty6-
tyon eettisyys siten, ettd hin kohtaa potilaan arvokkaana ihmiseni ja ottaa huomioon yksilon
arvot, vakaumuksen ja tavat. Hoitohenkil6kunnan tulee kunnioittaa potilaan itsemairadmisoike-
utta ja antaa hinelle mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan piitoksentekoon. (Ope-

tusministerio, 2001, 60; www.sairaanhoitajaliitto.fi.)

Olemme kiinnittineet huomiota eettisyyteen myos siind, ettd emme ole kiyttineet yhteistyota
tehneiden ihmisten, kuten haavanhoitajien ja toisten hoitotyénopiskelijoiden nimii tdssid opin-

naytetyossa. Talld tavalla haluamme kunnioittaa heidan yksityisyyttdan.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voitaisiin tutkia, miten tuottamamme oppimateriaali toimii kaytinndossa.
Tutkimuksen perusteella voisi kehittdd oppimateriaalia ja paivittad sen sisdltod. Opiskelijat kayt-
tavit nykyddn erittdin paljon tietotekniikkaa hy6dyksi opiskelujen yhteydessi, joten jatkossa op-
pimateriaalia voitaisiin tuottaa myos Cd-rom-muotoon tai Internetiin. Talloin tistd oppimateri-

aalista voisi hy6tya esimerkiksi Kainuun keskussairaalan hoitohenkilokunta.
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