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Kirurgisen potilaan hyva haavanhoito koostuu eri osa-alueista. Haavan para-
neminen ja potilaan kuntoutuminen ovat kansantaloudellisestikin merkittavia
osa-alueita terveydenhuollossa. Haavanhoito kuuluu olennaisena osana hyvéan
hoitotyon perusosaamiseen. Haavanhoitotytn osaamista tarvitaan seka julkisel-
la ettd yksityisella sektorilla niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveyden-
huollossa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee hyvan haavanhoidon eri osa-
alueita puhtaan kirurgisen haavanhoidon osalta. Opinnéaytetyd toteutettiin kvan-
titatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa hoitotyon opiskelijoiden kasitysta hyvastd haavanhoidosta. Tavoitteena ol
tuoda esiin tietoa kirurgisen potilaan hyvéasta haavanhoidosta ja sen eri osa-
alueista. Toisena tavoitteena tutkimuksessa oli tuoda esiin opiskelijoiden esit-
tamia kehittdmistarpeita haavanhoidon opetuksesta. Henkilokohtaisena tavoit-
teena oli tutkimuksen tekemisen oppiminen, seka oppia lisda hyvasta haavan-
hoidosta.

Tutkimus toteutettiin Lapin ammattikorkeakoulussa Kemin kampuksella kevaalla
2015. Kyselyyn vastasivat erivaiheessa olevat hoitotyon opiskelijat. Kyselylo-
makkeita jaettiin 105 ja niitd palautui 83. Vastausprosentti oli 79. Tulokset ana-
lysoitiin SPSS-ohjelman avulla ja niiden pohjalta saadut tulokset esitetdan lu-
kuina, taulukoina ja kuvioina tasséa opinnaytetydssa.

Tulosten mukaan hoitotydn opiskelijoiden kasitys hyvastd haavanhoidosta ol
hyvaa, ja parhaiten vastaajien mielesta tietoa oli aseptiikan osa-alueesta. Kai-
kista muista haavanhoidon osa-alueista ravitsemus, kipu, likkuminen, ohjaus ja
kirjaaminen opiskelijat halusivat lisaa tietoa.

Asiasanat kirurginen potilas, haavanhoito, haavanhoidon osa-
alueet
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Surgical patients' good wound care consists of different important areas. Wound
healing and patients rehabilitation are important areas of health care as it
directly contributes to the public health and the national economy. Wound care
IS an essential part of good basic nursing skills. Wound Nursing skills are
needed in both the public and private sectors, in special health care in primary
care.

The student study was performed as a quantitative research. The aim of the
study was the identification of, what is the nursing students’ knowledge of
surgical patients, good wound care, its various aspects and what were the
student’'s future development needs for the enhancement of wound care
education. The student study writers’ personal learning goal was learning about
how to perform research, and to learn more about good wound care.

For the student study we co-operated with the University Of Applied Sciences
Of Lapland, more specifically their Kemi campus. The student study’s'
theoretical model, deals with different aspects of good wound care in surgical
setting. Wounds that have become infected are not part of this study. Giving
direction and writing down details are both included as parts of the study. The
research was performed at Kemi campus in the spring 2015. The were 105
guestionnaires given out and 83 questionnaires responses were received back
(79% response rate). The results were analyzed with the help of SPSS-
programme and the results gained from it are presented in this study as
numbers and images.

The study results show that students’ knowledge of good wound care is
excellent and they felt they know most about different aspects of
aseptic/hospital level hygienic care. Based on the results presented in this
study, teachers can further develop the current training to meet the needs of the
students.

Key words surgical patient, wound care, part of wound treatment
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1 JOHDANTO

Haavanhoito on taloudellisesti kuormittavaa terveydenhuoltojarjestelmassa. Hy-
van haavanhoidon laiminlyonti lisdd sairaalassa vietettyja hoitopaivia ja pitkittaa
toipumista. (Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187-2193.) Haavanhoidon
onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten koulutus, tydkokemus, asenteet
haavanhoitoa kohtaan, seka tutkitun tiedon hyédyntaminen ja suositusten nou-
dattaminen hoitoty6ssa. Haavanhoidon perusperiaatteita ovat moniammatillisen
tiimin asiantuntijuuden monipuolinen kayttd, kokonaisvaltainen hoito, seka poti-
laslahtoisyys. (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppanen 2005, 27-28.)

Kirurgisesti ommellun haavan epitelisaatio (uudisinon kasvaminen) alkaa jo
muutaman tunnin kuluttua ompelemisesta ja kestaa kokonaisuudessaan noin
24-48 tuntia. TAman jalkeen haava on vesitiivis, eika infektoidu enaa ulkoapain.
Lopullinen paraneminen voi vieda kuitenkin viikkoja. Haavan paranemista edis-
taa potilaan hyva ravitsemustila, haavan riittdva hapen saanti, haavan oikea
hoito ja kipulaakitys liikkumisen mahdollistamiseksi. (Kanta-Hameen keskussai-
raala 2014, 1-2.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélista yhteisty6ta ja haavanhoi-
to-ohjeiden yhtenevaisyytta tulee kehittdd. (Hietanen ym. 2005, 112-113).
Opinnaytetyon tekijoistd toinen tydskenteli perusterveydenhuollossa ja toinen
erikoissairaanhoidossa opinnaytetyon tekemisen aikaan. Molemmissa paikoissa
erilaisten haavojen hoito on paivittaistd. Haavanhoito on mielenkiintoista ja aihe
monipuolinen, minké& takia se alkoi kiinnostaa. Ennen lopullista aihevalintaa tie-
toa etsittiin haavanhoidosta ja haavanhoidon kirjaamisesta aiemmin tehdyista
opinnaytetoista ja tutkimuksista.

Myo6hemmin aihe supistui vield kirurgisen potilaan hyvdadn haavanhoitoon ja
puhtaaseen leikkaushaavaan. Tyon ulkopuolelle rajattiin infektoituneet leikka-
ushaavat ja haavanhoitotuotteet. Aluksi opinnaytety6ta suunniteltin Oulun yli-

opistollisen keskussairaalan kirurgisille osastoille, mutta aikataulumme eivat



sopineet yhteen. Lahes valmis opinnaytetydn suunnitelma vaihdettiin ohjaavien
opettajien ideasta koskemaan hoitotydn opiskelijoiden kasitysta kirurgisen poti-
laan hyvasta haavanhoidosta. Haavanhoito on yksi osa-alue sairaanhoitajan

ammatinkuvaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitotyon opiskelijoiden kasitysta hyvas-
téa haavanhoidosta. Tavoitteena on tuoda esiin tietoa kirurgisen potilaan hyvasta
haavanhoidosta ja sen eri osa-alueista. Toisena tavoitteena tutkimuksessa on
tuoda esiin opiskelijoiden esittamid kehittamistarpeita haavanhoidon opetukses-
ta. Henkilokohtaisena tavoitteena opinnaytetyontekijoilla on tutkimuksen teke-
misen oppiminen, sekd oppia lisaa hyvasta haavanhoidosta. Tutkimus toteute-
taan Kemin kampuksella kevaalla 2015 kvantitatiivisena eli maarallisena tutki-
muksena. Tutkimuksen kohderyhmaksi valitaan eri vaiheessa olevia hoitoty6n
opiskelijoita.



2 KIRURGISEN POTILAAN HAAVANHOITO

2.1 Kirurgisen potilaan haavanhoidon periaatteet

Kirurginen potilas on henkild, joka joutuu jonkin sairauden tai akillisen sairastu-
misen vuoksi tilanteeseen, jossa leikkaus on todennakéinen tai valttamaton.
Sairastuminen merkitsee ihmiselle elamanlaadun muutosta, johon toiset ovat
ehtineet valmistautua enemman, toiset vihemman. Kirurgisen hoidon tarkoituk-
sena on parantaa potilaan sairaus seka vaikuttaa positiivisesti hdnen elaman-

laatuunsa. (Holmia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonen 2006, 16.)

Leikkaus merkitsee potilaalle integriteetin menetyksen uhkaa. Se siséltaa aja-
tuksen ihmiselamé&n kokonaisuudesta, eheydestd, koskemattomuudesta ja
loukkaamattomuudesta. Integriteetti rikkoontuu, kun leikkauksessa tunkeudu-
taan ihon lapi ja suoritetaan toimenpiteita ihmiskehon sisédpuolella. Leikkaus voi
muuttaa potilaan kehonkuvaa, elaméntasapainoa ja se voi olla todellinen uhka
minékuvalle. Toisaalta myds potilas saattaa kokea leikkauksen helpotuksena,
jos tuloksena on kivuttomuus ja parempi elamanlaatu. Ensisijaisesti kirurgiset
potilaat odottavat terveytensa palautumista leikattavaa vaivaa edelténeelle ta-
solle ja elamanlaatunsa paranemista. He odottavat mygs, etta sairauden syyt

selvitetdén, vaiva hoidetaan kirurgisesti ja parannetaan. (Holmia, ym. 2006, 16.)

Haavanhoidon keskeisid periaatteita ovat potilaslahtoisyys, hoidon kokonaisval-
taisuus, hoitolinjojen yhdenmukaisuus ja hoidon jatkuvuus. Haavanhoidossa
saanndllinen tarkastus ja hoitomenetelmien arviointi on ehdottoman térkeaa
hyviin hoitotuloksiin pd&dsemiseksi. Haavan tarkistuksen yhteydessad on hyva
kirjata hoitosuunnitelmaan haavanhoidossa kaytetyt hoitotuotteet ja sidokset.
Haavan paranemista arvioidaan havainnoimalla, tunnustelemalla, haavan kokoa
arvioimalla ja mittaamalla seka tarvittaessa valokuvaamalla. Valokuvaus on ha-
vainnollisin keino kuvailla ja dokumentoida haavan muuttumista. Kuvausta var-

ten haavan viereen voidaan asettaa potilaan tunnistetiedot ja kuvauspaivamaa-



ra sekd mittatikku, joka antaa todellisen kuvan haavankoosta. Haavanhoidossa
oleellista on myo6s tarkoituksen mukainen kuvaileva kirjaaminen. (Hammar
2011, 32; Juutilainen, Hietanen 2012, 71-75; Hietanen ym. 2005, 51-59.)

Haavanhoito vaatii potilaalta aikaa, tietoa, taitoa, motivaatiota, taloudellisia re-
sursseja ja sopivia olosuhteita. Potilaan omilla elintavoilla on merkitysta haavan
paranemiseen. Tupakoivalle potilaalle kerrotaan tupakoinnin aiheuttamista hai-
toista haavan paranemiseen. Tupakansavun sisaltamat kemikaalit lisaavat haa-
va tulehduksen riskid ja hidastavat haavan paranemista, huonontamalla veren-
kiertoa ja estamalla hapen kuljetusta. Alkoholin ja huumeiden kaytén seurauk-
sena potilas saattaa unohtaa huolehtia riittavasti itsestaan, ravitsemuksestaan
ja hygieniastaan. Leikkaushaavat aiheuttavat aina tietynlaisia toimintarajoituksia
mm. nostamiseen, kantamiseen ja likkumiseen. Haavanhoidon paivittaiset toi-
menpiteet voivat aiheuttaa rajoituksia potilaan normaalissa arjessa. Hoidon
suunnittelussa on huomioitava potilaan taloudellinen tilanne seka mahdolliset
elinolojen asettamat rajoitukset jatkohoitoa suunniteltaessa. (Hammar 2011,
28.)

Haavahoitopotilaan ohjauksessa on otettava huomioon potilaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. Ymparistoon liittyvat taustatekijat tulee ottaa
huomioon, kuten ika, terveydentila sekd potilaan aiemmat tiedot ja taidot seka
niistd muodostuva todellisuus, jossa potilas elaa ja toteuttaa hoitoaan. Haavan-
hoito tulee toteuttaa yksilllisesti niin, etta paranemiseen vaikuttavat taustateki-

jat ovat huomioitu. (Juutilainen ym. 2012, 389; Hietanen, livanainen 2009, 209.)

Haavojen aiheuttamaa haittaa tulee arvioida seka yksilon ettd yhteiskunnan néa-
kokulmasta. L&aéaketieteellisten seikkojen lisaksi on huomioitava myo6s psy-
kososiaaliset ja taloudelliset tekijat. Haava voi olla ongelmallinen, jos siihen liit-
tyy laajaa kudosvauriota tai toimintahaittaa, seka sen vuoksi, etta hoito pitkittyy
ja hoito hankaloituu. Pahimmillaan haava voi uhata potilaan yleista terveydenti-
laa tai henkeda. Yhteiskunnallisesti kroonistuneet haavat ovat ennen kaikkea
taloudellinen ongelma, koska niiden esiintyvyys on suuri ja suurenee edelleen.
Haavasta johtuva tyokyvyttomyys tulee kalliiksi seka potilaalle etta yhteiskunnal-



le. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessakaan ei ole tiedostettu, kuinka
paljon resursseja kuluu haavapotilaiden hoitoon. Eurooppalaisten selvitysten
perusteella on arvioitu, etté lansimaissa koko terveydenhuollon budjetista 5 %
kuluu haavojen hoitoon. Suomessa ei ole tehty asiaan kattavia kustannuslas-
kelmia. Asian selvittdminen on hankalaa, koska vain osa potilaista on l6ydetta-
vissa nykyisilla potilastietojarjestelmilla. (Juutilainen ym. 2012, 12-14, 388.)

2.2 Ravitsemus osana haavanhoitoa

Ennen leikkausta (vahintdan 2 tuntia ennen) potilaan ravitsemustilannetta voi-
daan parantaa antamalla potilaalle hiilihydraattipitoista juomaa. Paaston valtta-
minen ja varhain aloitettu enteraalinen (lisaravinnon antaminen suun kautta tai
letkulla) ravitsemus leikkauksen jalkeen ehkaisevat kataboliaa. Katabolialla tar-
koitetaan aineenvaihduntaa, jolle on ominaista energiaa sisaltavien (ja muiden)
yhdisteiden pilkkoutuminen. Leikkauksen jalkeisella hyvalla ravitsemuksella eh-
kaistddn vasymysta seka nopeutetaan suolen toipumista. Toisaalta leikkauksen
jalkeinen pahoinvointi, oksentelu ja suolilama saattavat estdd ravitsemuksen
aloitusta leikkauksen jalkeen. Pahoinvoinnin ilmetessa nestehoidosta huolehdi-

taan ja samalla kevennetdéan enteraalista ravitsemusta. (Kellokumpu 2012.)

Ravitsemustila on keskeinen haavojen paranemiseen vaikuttava tekija. Huono
ravitsemus lisaa infektioriskida ja hidastaa haavojen paranemista (Juutilainen,
Hietanen 2012, 83). Haavan syntyminen elimistoon aiheuttaa muutoksia ai-
neenvaihdunnassa. Haavan paraneminen lisda energian ja happivarastojen
kulutusta. Keho tarvitsee rakennusaineita kudosvaurion korjaukseen. T&h&n
tarvitaan erityisesti proteiineja ja kaloripitoista energiaa. Runsaasti erittavien
haavojen mukana keho menettda proteiinivarastoja. Haavaerityksen méaara vai-
kuttaa nestetasapainoon. Haavan umpeutumista varten elimistd tarvitsee vyli-
maaraista energiaa ja proteiineja. Vitamiinit ja hivenaineet nopeuttavat haavan-
paranemista. (Hietanen, ym. 2005, 202, 222; Valiméaki 2014, 19; Eriksson 2010,
40-43.)
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Kirurgisen potilaan hoidossa tarke&aé on tasapainoinen ravitsemus, joka sisaltaa
potilaalle riittdvan maaran hiilihydraatteja, rasvaa ja proteiineja seka tyydyttaa
potilaan vitamiinien ja hivenaineiden perustarpeet. Potilaan ravitsemuksessa on
huomioitava riittavd C-vitamiinien saanti. Neutrofiilit, eli veressad olevat val-
kosolut, tarvitsevat C-vitamiineja kyetdkseen tuhoamaan bakteereja. Eri vitamii-
neilla, kuten A-, C- ja E-vitamiineilla, on omia erikoistehtavia normaalissa haa-
van paranemisessa. Potilas saattaa menettaa elimistdssa olevia vitamiineja
runsaasti infektion aikana seka erilaisissa ruoansulatuskanavan sairauksissa.
(Holmia, ym. 2006, 184; Hietanen, ym. 2005, 45.)

Ravinnon saannin tehostamiskeinoja ovat mieliruokien suosiminen seka ruokien
taydentaminen elintarvikkeilla ja kliinisilla ravintovalmisteilla. Liséksi voidaan
kayttdd nautintovalmiita kliinisia taydennysravintovalmisteita, letkuravitsemusta
seka viimeisena keinona parenteraalista ravitsemusta. Jos potilaan ruokahalu
on huono, héanelle tilataan repro-ruoka eli runsas energinen ja proteiininen vaih-
toehto. Repro-ruoassa annoskoko on noin %2 — % osaa normaalista, mutta se
sisdltaéa normaalin annoksen verran energiaa ja proteiinia. Leikkauspotilaan ra-
vinnon saantia on tarpeen tehostaa Kkliinisilla taydennysravintojuomilla, joita
yleensa annetaan potilaalle 1-3 annosta vuorokaudessa ja ne on tarkoitus naut-
tia aterioiden valissa. Ruoan sopivaan rakenteeseen tulee myds kiinnittdd huo-
miota. (Juutilainen ym. 2012, 86-87.)

Yleensa potilaat ja heidan omaisensa eivat tunnista kliinisid ravintovalmisteita.
Hoitohenkilékunnan tulisi huolellisesti ohjata ja kertoa potilaalle sek& omaisille
ravintovalmisteiden merkityksesta potilaan ravitsemuksessa. Tarkeaa on poti-
laan motivointi valmisteiden kayttoon, seké& hoitohenkilokunnan positiivinen
asenne tuotteita kohtaan. Vaikeammissa ravitsemustapauksissa voidaan kon-
sultoida ravitsemusterapeuttia. (Juutilainen ym. 2012, 86-87.) Hoitajan rooli
ravitsemuksen tukijana on merkittava. Paivittdisessd hoitotydosséd on tarkeaa
tukea potilaan ravitsemusta, arvioida péivittain sen toteutuminen ja riittavyys
seka kirjata huolellisesti potilasasiakirjoihin ravitsemuksen toteutuminen. (Jantti
2007, 32-33.)
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2.3 Kivunhallinta osana haavanhoitoa

Kansainvélinen kipuyhdistys IASP (International Association for Study of Pain)
maarittelee kivun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttdva sensorinen ja emotionaa-
linen kokemus, johon liittyy todellinen tai potentiaalinen kudosvaurio, tai jota
kuvataan tallaisen vaurion kautta”. Kipu voidaan jakaa nosiseptiseen, kudos-
vauriosta varoittavaan kipuun seka neuropaattiseen hermovauriokipuun. (World
Wide Wound 2005, 1-2; Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006,7.)

Kivunhoitoa saatelevat lait ja asetukset, joiden tarkoituksena on tukea hoitohen-
kilokunnan eettistd paatoksen tekoa. Maailman terveysjarjest6 WHO:n (1994) ja
Lissabon (1995) julistuksissa todetaan, etta kaikilla potilailla on oikeus hyvaan

nykyaikaiseen kivunhoitoon. (Salantera ym. 2006,9.)

IASP on todennut, ettd oikeus hyvaan kivun hoitoon on perustavanlaatuinen
ihmisoikeus. Kaikilla potilailla on eettinen ja juridinen oikeus hyvaan kivunhoi-
toon. Olennainen osa leikkauksesta toipumista on tehokas ja turvallinen kivun-
hoito. Hoitamaton akuuttikipu altistaa potilaan leikkauksen jalkeisille komplikaa-
tioille ja aiheuttaa fyysisia ja psyykkisid haittavaikutuksia. Kivunhoito vaatii
saanndllista arviointia ja kirjaamista. (Konttinen, Jokela, Ravaska, Rautakorpi &
Hamunen 2012.) Leikkauksen jalkeinen kivunhoito sallii potilaan varhaisen mo-
bilisaation sekd vahentda kivun aiheuttamia stressivasteita ja elintoiminnan hai-
ridita (Kellokumpu 2012).

Ihmisen karsiessa kivusta hengitysfrekvenssi suurenee, syketaajuus kasvaa,
verenpaine nousee seka perifeeriset verisuonet supistuvat. Ulkoisina merkkeina
kivussa voi esiintyd ihon kalpeutta, palelemista, tarisemista, pahoinvointia seka
oksentelua. Kaytokseltaan potilas voi muuttua artyiseksi, sekavaksi ja levotto-
maksi. Pahimmillaan kiputila voi aiheuttaa tajunnantason laskua. (Holmia ym.
2006, 70-73.; Kalso & Vainio 2002, 86—-87.)
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Potilaan yleisvoinnin seuraaminen kirurgisen toimenpiteen jalkeen on tarkeaa.
Lammon, nestetasapainon seka hyvan hapetustilan yllapitaminen edesauttaa
haavojen paranemisprosessissa. Lisaksi kivun pelko ja kipu vahentavat potilaan
motivaatiota haavanhoitoihin. Kivun hoitaminen on tarkeaa, silla kipu estda
haavan paranemista ja potilaan toipumista. (Juutilainen ym. 2012, 48-49; Hie-
tanen ym. 2005, 37-39; Korhonen 2006, 28-29.)

Lepokivusta tai taustakivusta puhutaan, kun haava on kiped jatkuvasti. Haava
alueen liikuttaminen tai koskettaminen ja erityisesti hoitotoimenpiteet voivat ai-
heuttaa kipua, joka yleensa jatkuu viela arsykkeen loputtuakin. On tutkittu, etta
kivun voimakkuus voi vaihdella vuorokauden mukaan. Usein Kipu lisaantyy iltaa
kohden, mutta joillakin kipu voi olla pahimmillaan yo6lla tai aamulla. Tahan voivat
vaikuttaa hoitotoimenpiteet, likkuminen sek& kipulddkkeiden vaikutuksen lop-
puminen. Myos aiemmat kokemukset muokkaavat kipukokemusta. (Juutilainen
ym. 2012, 91.)

Eloranta (2002) on tutkinut kroonista kipua sairastavien potilaiden kipukoke-
muksia, Krooninen kipu osana elamé&a Pro gradussa. Tavoitteena oli kokemuk-
sellisen tiedon kautta kehittda tdméan asiakasryhman hoitoty6ta. Tutkimuksen
mukaan potilaat pyrkivat mieluummin salaamaan kuin nayttdmaan kipua. (Elo-
ranta 2002.) Potilaan kivunhoidon arvioinnin tarkoituksena on maarittda kivun
syita, sen merkitystd potilaan toimintakykyyn ja hyvinvointiin sekd antaa tietoa
hoidon vaikuttavuudesta. Potilaan kivunhoidon arviointi on jatkuva prosessi, ja
se tulee tapahtua yhdessa potilaan kanssa. Potilas on oman kipunsa paras asi-
antuntija. Mikali potilas hoidosta huolimatta on kivulias, on mietittdvd muun mu-
assa seuraavia asioita: potilaan kivunhoidon riittavyyttd, potilaan laékkeen oton
halukkuutta ja oikeaa antotapaa sek& kivunhoidon eri menetelmia. Oleellista on
myo6s huomioida, miten potilas on ymmartanyt kivunhoitoon liittyvat ohjeet. (Juu-
tilainen ym. 2012, 91; Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001,29.)

Yksi tarkeimmista asioista kivunhoidossa on kivun kirjaaminen hoitosuunnitel-

maan. Hoitosuunnitelmaan voidaan merkita erillinen kohta kivulle, jonka alle
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kirjataan kaikki kivunhoitoon liittyvat asiat. Kivun voimakkuutta voidaan mitata
kipumittarilla (Kuviol.) Kipumittaria valitessa on otettava huomioon potilaan ky-
ky arvioida kipuaan seka aiemmat kokemukset mittareista. Mittausten luotetta-
vuus edellyttda huolellista ohjausta kipumittarin kaytt6on. (Holmia ym. 2006,
181; Juutilainen ym. 2012, 92; Konttinen ym. 2012; Salanterd ym. 2006, 83—-85.)
Heikkinen (2001) on tutkinut, Leikkauksen jalkeisen kivun arviointi heraamovai-
heen aikana, potilaiden kykya arvioida kipua VAS- (Visual Analogue Scale) ja
NRS- (Numering Rating Scale) mittareilla. Tutkimuksella ei voitu osoittaa ian,
sukupuolen ja sairauden vaikutuksia kivun arvioinnin onnistumisessa. Korkea

ik& vaikutti kykyyn kayttaa eri mittareita ja arvioida kipua. (Heikkinen 2001, 50.)

A eikipua | { pahin mahdollinen kipu

0E0OC

Kuvio 1. Erilaisia kipumittareita kivun voimakkuuden arviointiin. A) kipujana, B)
kipukiila, C) ilmeasteikko (Vainio 2009.)

Kivun kestoa ja ajankohtaa arvioidaan erillisilla kysymyksilla. On tarke&a huo-
mioida erikseen lepo- ja liikekipu. Lisaksi on huomioitava, jatkuuko kipu liikku-
misen, fysioterapian tai haavanhoidon jalkeen, vai rauhoittuuko se levossa. Lii-
kekipua voi olla mahdoton vaimentaa taysin, mutta levossa kivun tulisi olla lie-

vaa tai kohtalaista. Kivunhoidon onnistumista tulee arvioida yhdessa potilaan
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kanssa. (Holmia ym. 2006, 181; Juutilainen ym. 2012, 92; Konttinen ym. 2012;
Salantera ym. 2006, 83-85.)

Farmakologisena kivun hoidonmenetelmana kaytetddn laakehoitoa. Kipulaaki-
tys voidaan antaa suun kautta, lihakseen, laskimoon, ihonalaisesti, per rectum
(perasuolen kautta) tai suoraan epiduraalitilaan (selkaytimen ja luukanavan va-
linen tila). Haavankivun hoitoon kaytetdan tulehduskipulaakkeita ja parasetamo-
lia, opioideja, puudutusaineita ja muita kipulaéakkeitad. Kaikilla kipuladkkeilla on
haittavaikutuksia ja vasta-aiheita, joten laakitys tulee valita yksilollisesti kullekin
potilaalle. Toinen hoitomuoto, ei-farmakologinen menetelma, tarkoittaa elimistén
omien Kkivunlievitysmekanismien kayttéa ilman laakitysta. Siind ovat kaytdssa
psykologiset menetelméat, kuten keskustelu potilaan kanssa, lasnaolo, seka
huomion suuntaaminen kivusta pois rentoutumisen, huumorin, musiikin, mieli-
kuvien tai kosketuksen avulla. Fysiologisina menetelmina kaytetdan ihokudos-
stimulaatiota, kuten hierontaa, asennon vaihtoa, lammitysmenetelmia, viilenta-
mismenetelmid. Niitd ovat jaapalojen kayttaminen tai koskettaminen. (Holmia
ym. 2006, 180; Juutilainen ym. 2012, 95.)

Potilaan kivunhoidossa voidaan kayttdd hoitona kylmahoitoa. Kylméhoidossa
kylmapakkaus laitetaan kipualueelle. Samalla on varottava kuitenkin leikkaus-
haavoja, eli suoraan leikkaushaavan paalle ei saa laittaa kylmapakkausta. Kyl-
mahoidon tarkoituksena on lievittaa kipua, vilkastuttaa verenkiertoa ja vahentaa
turvotusta. Kylmapakkauksen ja ihon valiin voidaan laittaa esimerkiksi pyyhe,
jotta ihoon ei tulisi paleltumisvammoja. Kylmahoitoja ei tulisi kayttdéd sormien ja
varpaiden alueella, koska verenkierto on siellda usein huonoa. (Holmia ym. 2006,
734; Blomqvist 2000, 138.)

Potilaan hoidon alkuvaiheessa aloitetaan asento- ja liikkehoito. Naiden tarkoitus
on ehkaista vuodelevon haittoja ja tukea potilaan kuntoutumista. Asento- ja lii-
kehoidon tarkoituksena on ehkdista virheasentoja, spastisuutta (jaykkyyttd),
nivelkipuja, painehaavoja seka alaraajojen verisuonitukoksia ja keuhkokuumet-
ta. (Holmia ym. 2006, 321.)
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2.4 Aseptiikka osana haavanhoitoa

Aseptisilla ty6tavoilla pyritaan estaméan kudosten ja steriilien materiaalien kon-
taminoituminen. Tama toiminta edellyttdd henkilokunnalta tietoa, taitoa ja eettis-
té vastuunottoa toteuttaa aseptiikkaa kiireenkin keskella. Haavanhoidossa tulee
noudattaa aseptista tyojarjestysta ja edetd puhtaasta likaiseen. Hyva aseptiikka
edellyttaa kasien desinfektion oikeanlaista suorittamista ja suojainten oikeaa
kayttoa. Alle 24 tuntia vanhaa leikkaushaavaa tulee kasitella steriilisti. Haavan-
hoitoon liittyy my6s infektioiden seuranta. Leikkaushaavojen infektioriskiin voi-
daan vaikuttaa aseptisesti oikein toimimalla juuri ennen leikkausviillon tekemista
ja haavan ollessa auki. Potilaalle annetaan yleensa antibioottiprofylaksiana ker-
ta-annos antibioottia leikkauksen alkaessa, mika vahentaa haavainfektioita.
(Juutilainen ym. 2012, 115-117; livanainen, Syvaoja 2009, 377, 502-503; Iva-
nainen, Skarp, Alahuhta 2008, 25.)

Maailman terveysjarjestd WHO kaynnisti 2007 maailman laajuisen Safe Surgery
Saves Lives-ohjelman, jonka tavoitteena oli leikkauskomplikaatioiden vahenta-
minen. Taman pohjalta kansainvalinen asiantuntijaryhma on kehittanyt leikkaus-
tiimin tarkistuslistan potilasturvallisuutta lisddmaan. Se vahentaa leikkaussalissa
tapahtuvia potilasvahinkoja ja kuolemia. Tarkistuslistan tarkoitus on leikkaustur-
vallisuuden parantaminen tiimityota ja kommunikaatiota lisaéamalla. Listan avulla
varmistetaan, ettd potilasta koskevat keskeiset tiedot on otettu huomioon ja
kaikki tarpeelliset toimenpiteet on tehty ennen siirtymistd seuraavaan vaihee-
seen eli toimenpiteeseen. (THL 2015.) Tarkistuslistan kayton lahtokohtana on
kayttaa listaa varmistamaan ja vahvistamaan aaneen, etta siind mainitut asiat
suoritetaan ja huomioidaan. Tarkistuslistan kayttd on leikkausryhman yhteinen
asia. Yleensa siitd on vastuussa valvova hoitaja. Alkutarkistus tehdaan, kun
anestesiavalmistelut ovat valmiit, ja aikalisdn tarkistus puolestaan, kun ollaan
valmiita toimenpiteen aloittamiseen. Lopputarkastus tehdaan salivaiheen paat-

teeksi, kun instrumentit ovat lasketut ja anestesiatimi on leikkaavan ladkarin
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kanssa kaynyt lapi potilaan jatkohoito-ohjeet. (THL 2015; Pauniaho, Lepojarvi,
Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara, lkonen 2009.)

Leikkaushaavaa voidaan alkaa suihkuttamaan laékarin ohjeen mukaan yleensa
toisena postoperatiivisena paivana. Varsinainen haavan puhdistaminen ja pesu
tehdaan suihkuttamalla aina, kun siihen on mahdollisuus. Suihkun sijaan voi-
daan kayttaa myos fysiologista isotonista keittosuolaliuosta (0,9 %) tai Ringer-
liuosta. Normaalin suihkussa kaynnin jalkeen leikkaushaavaa suihkutetaan ke-
honlampoisella hanavedella. Kehonlampdinen vesi aiheuttaa vahemman kipua
eik& supista verisuonia siten kuten viiled vesi. Jos haava paasee viilenemaan,
saattaa kestaa jopa kolme tuntia ennen kuin haavan paraneminen normalisoituu
solutasolla. Haavan viilenemista voidaan estaa kayttamalla lamminta vetta pe-
sutilanteessa. Haavanhoitotilannetta ei tulisi turhaan pitkitté&. Vesisuihkun voi-
makkuudella on vaikutusta kivun tuntemiseen. Mitd puhtaampi haava, sita ly-
hempdaa suihkutusta ja pienempaa painetta kaytetaan. (Juutilainen ym. 2012,
186-187; Hietanen ym. 2002, 70.)

Akuutti haava eli vulnus syntyy leikkauksen tai trauman seurauksena, ja yleen-
sa se paranee ilman komplikaatioita (Hietanen ym. 2002, 17-22). Useimmat
akuutit haavat alkavat paranemaan parissa paivassa, ja vaurioitunut kudos kor-
jaantuu parissa viikossa (Schultz, Barillo, Mozingo & Chin 2004, 22). Puhtaasta
haavasta seurataan ja arvioidaan yleensad klassisia tulehduksen merkkeja.
Aseptisissa olosuhteissa tehty leikkaushaava on puhdas, verenkierto on riittava,

seka haavanreunat ovat tasaiset ja verestavat. (Vaalasti 2002,35.)

Leikkaushaavan pieni markiminen ompeleen kohdalta tai ommelaukkojen pu-
noitus eivat merkitse infektiota. Leikkauksesta aiheutuva kudostrauma aiheuttaa
ensimmaisina leikkauksen jalkeisind pdaivina haavanymparistossa normaaliin
paranemiseen liittyvan tulehdusreaktion, joka yleensa laantuu vajaan viikon si-
salla. Samasta syystd CRP (C-reaktiivinen proteiini) nousee ja potilaan perus-
lamp6 nousee kolmanteen leikkauksen jalkeiseen paivaan asti ja lahtee sitten
normaalisti laskemaan. Leikkaushaavan infektio ilmenee Kliinisesti yleensa vas-

ta reilun viikon kuluttua leikkauksesta. Tavallisimpia infektion merkkeja ovat li-
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saantyva markainen haavaneritys, kipu, turvotus, kuumotus ja punoitus, seké
yleenséd my6s CRP ja peruslampd nousevat uudelleen. Leikkausalueen infektiot

ovat keskeisimpia hoitoon liittyvia infektioita. (Juutilainen ym. 2012, 101.)

2.5 Liikkuminen osana haavanhoitoa

Potilaalle opetetaan joko ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen kuntoutumi-
sen kannalta tarkeitd fyysisia toimintoja, kuten hengittdminen, yskiminen, liik-
kuminen ja mahdollisten apuvélineiden kayttaminen. Oikeanlaisen hengittamis-
ja yskimistavan tarkoituksena on keuhko- ja hengitysinfektioiden ja keuhkon
osien ilmattomuuden ehkaisy seka ventilaation tehostumisen myoéta anestesia-
kaasujen nopea poistuminen. Potilaan hengittdessa, yskiessa ja liikkuessa oi-
kealla tavalla voidaan samalla vaikuttaa haavakipuun. Oikeilla tekniikoilla haava
paranee myds nopeammin. Laskimotukosten ehkaisyssa on myds liikunnalla
suuri merkitys. Potilaan liikkumisen ohjaus tapahtuu yhdesséa fysioterapeuttien
ja hoitajien kanssa. (Holmia ym. 2006, 60.) Potilaan varhainen liikkeelle 1ahto
leikkauksen jalkeen parantaa lihastoimintoja, hengitysta ja kudoksen hapettu-
mista. Lisdksi se ehkédisee keuhko- ja tromboembolisia komplikaatioita. (Kello-
kumpu 2012.)

Potilaalle opetetaan syva hengitys, johon kuuluu keuhkojen eri osilla hengitta-
mistd, yskimistekniikka seka erilaisia rentoutumisharjoituksia. Yksinkertainen
tapa harjoitella syvdan hengittdmista on se, ettd potilas makaa vuoteellaan se-
lalladn polvet hiukan kohotettuna, ja samalla han panee kédet vatsalleen ja
hengittda nendn kautta siséan ja suun kautta ulos. Harjoitusta voidaan viela
tehostaa viemalla toinen kasi tai molemmat k&det s&ngynpéétya kohti sisaan
hengittdessa ja ulos hengityksen aikana kadet tuodaan alas vatsan paalle. Poti-
laan tulee tehda néaitd harjoituksia muutaman kerran perékkain useamman ker-
ran paivassa. Yskimisharjoitus voidaan yhdistda edellisen harjoituksen yhtey-
teen. Potilas opetetaan yskim&an niin, ettda han yskaisee aina uloshengityksen
paatyttya. (Holmia ym. 2006, 60-61.)
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Vastapainehengitysta eli PEP-tekniikkaa voidaan kayttaa leikkaus- ja vuodepoti-
laille liman tyhjentdmiseksi hengitysteista. Vastapainehengitys onnistuu puhal-
tamalla letkulla vesipulloon. Puhalluspulloksi sopii 1 litran vetoinen pullo, jonka
pohjalla on 10 cm vetta. Lisdksi tarvitaan noin 50 cm:n pituinen letku. Letku ase-
tetaan pullon pohjaan asti. Tarkoituksena on puhaltaa niin, ettd vesi saadaan
kuplimaan. Vesimaara on riittdva, jos aikuinen pystyy puhaltamaan hengasty-
matta 10 kertaa. 10 puhalluksen sarja suoritetaan yhteensa 3—4 kertaa. Puhal-
lusten vélissé voi pitda taukoa sen verran, etta ylos noussut lima saadaan yskit-
tya pois. (Terve media oy, hakupaiva 20.1.2015; livanainen ym. 2009, 344; Ant-
tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2008,159.)

Potilasta opetetaan kayttdm&an oikein vartalon lihaksia ja siirtdm&aan ruumiin-
painoa niin, ettd kdantymiset, vuoteesta nouseminen, ja vuoteeseen takaisin
meneminen eivat tuota turhaa kipua. Asentoa vaihdettaessa tulee huomioida,
etteivat leikkausalueen lihakset joudu jannitys- tai venytystilaan, silla se vaikut-
taa myos haavan paranemiseen ja haavakipuun. Potilas voi itse edistaa vuo-
teessa maatessaan alaraajojensa verenkiertoa ojentamalla ja koukistamalla
nilkkojaan. Nilkan koukistaminen on erittain tehokasta, silla samalla se tyhjentaa
saaren laskimot. Laskimotukokset alkavat yleensa saaren laskimoista. (Holmia
ym. 2006, 61.)

Potilaan tulee hallita tarvittaessa apuvélineiden oikeanlainen kaytté. Potilaan
kanssa harjoitellaan apuvalineiden kaytt6a niin, ettd han osaa turvautua niihin
leikkauksen jalkeen. Asennon vaihtamisessa ja ylos nousemisessa potilas voi
kayttaa hyvana apuna trapetsia eli kohottautumistelinetta. Erityisesti ortopedi-
sissa leikkauksissa on usein tarpeellista etukateen harjoitella kyynar- tai kaina-
losauvojen kayttamista seké rollaattorin ja muiden tarvittavien apuvalineiden
kayttdmista. (Holmia ym. 2006, 61.)
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2.6 Ohjaus osana haavanhoitoa

Potilasohjausta on tutkittu paljon hoitotieteessa. Maria Kaariaisen vaitdskirja
Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittaminen (2007) on kattava
paketti ohjauksen laadusta. Ohjauksen laatu muodostuu ohjauksen resursseis-
ta, toteutuksesta, riittavyydesta ja vaikutuksista (K&ariainen 2007, 40). Samaa
asiaa on tutkinut myos Pirjo Kaakinen vaitoskirjassaan Pitkaaikaissairaiden ai-
kuisten ohjauksen laatu sairaalassa (2013). Vaitoskirjan johtopaatoksissa han
toteaa laadukkaasta ohjauksesta olevan hydtyd muun muassa asenteisiin ja
itsehoitoon (Kaakinen 2013, 71).

Sairaanhoitajien hyva koulutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokaytannot ja hyvat
vuorovaikutustaidot luovat hyvan pohjan potilaan ohjaamiselle. Potilassuhteissa
ohjaus kulkee punaisena lankana koko hoitotyon ajan. Sairaanhoitajan henkilo-
kohtaiset taidot ja luovuus korostuvat potilaan ohjaustilanteissa. Kiireen keskella
siitd saattaa muodostua valttdméaton rutiini. On kuitenkin muistettava, etta oh-
jaamisella on suora vaikutus hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. (Ohtonen
2006, 3.)

Potilasohjauksella tuetaan potilaan omien voimavarojen loytymista ja siten akti-
voidaan potilasta ottamaan enemman vastuuta omasta toipumisesta ja hoita-
maan itseaan paremmin. Hyvin ohjattu potilas turvautuu vdhemman terveyden-
huollon toimipisteiden apuun kuin huonosti ohjattu potilas. (Lipponen 2006, 22—
24.)

Potilaan ohjaamisen ja opettamisen tarkoituksena on siirtdé vastuuta hoidosta
potilaalle tai hdanen laheisilleen seka tukea potilaan itsenaista selviytymista. Po-
tilas saa seka kirjallista etta suullista ohjausta, jolloin mukana on seké sanallista
ettd sanatonta viestintaa. Ohjaustilanteiden tulee sisaltaa vuorovaikutusta, jotta
hoitotydntekija saisi palautetta potilaan ajattelusta ja tiedon riittavyydesta. Ohja-
usta toteutetaan vasta siind vaiheessa, kun potilas on valmis ja halukas otta-

maan sitd vastaan. Elamatilanne tulee yksildllisesti huomioida ohjaustilantees-
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sa. Ohjaustilanteet voivat sisaltdd muun muassa tietoa terveyden edistamises-
ta, sairauksien ehkaisemisesta, sairaanhoidosta, sairauden tuomista rajoituksis-
ta ja apuvalineiden kaytosta. Toimintakyvyltdan heikentyneen ihmisen tukemi-
sen, ohjaamisen ja opettamisen tavoitteena on omatoimisuus, joka on kotona
parjadmisen edellytys. Omatoimisuuden saavuttaminen ja sen sailyminen ta-
kaavat muista ihmisista ja palveluista rippumattomamman ja itsenaisemman
elaman. (livanainen, Jauhiainen, Korkiakoski 1998, 51; Hietanen, livanainen,
Seppéanen, Juutilainen 2002, 251-252.)

Hoitosuunnitelmasta tulisi ilmet&, miten haavanhoitoa on ohjattu ja miten poti-
laan hyva haavanhoito on edennyt. Potilaan hyvaan haavanhoitoon osallistuvi-
en henkildiden tulee tietda, millaista ohjausta ja hoitoa potilas on jo saanut. Poti-
laan hyvan haavanhoidon tulee olla suunnitelmallista, ja potilaalle on annettava
tarpeeksi tietoa ja ohjausta hdanen omasta tilasta ja paranemiskeinoista. Poti-
laalle annetut haavanhoito-ohjeet vaikuttavat potilasturvallisuuteen ja kuntoutu-
misnopeuteen. Seka suullisesti ettd kirjallisesti annetut ohjeet on tarpeellista
kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan, jotta hoidon jatkuvuus olisi turvattua. (Hie-
tanen ym. 2008, 56; Kanta 2014.)

Kaija Lipponen puhuu vaitdskirjassaan potilasohjauksen kehittamisesta perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkildston yhteistyoné. Johtopaatdk-
sista kay ilmi, etté yhteisty0d tuottaa myodnteisia tuloksia niin yksiléiden kuin or-
ganisaatioidenkin kannalta. Tiedonkulku potilaan hoitoprosessissa myds para-
nee kehittdmisyhteisty6lla seké tarjpaa ammatillisen kehittymisen mahdollisuuk-

sia ja vahvistaa hoitotydn asiantuntijuutta. (Lipponen 2014, 15, 74)

Haavapotilaan ja hanen omaisensa ohjauksen ja neuvonnan menetelméat ovat
suullinen ohjaus, kirjallinen materiaali, potilaan itsenaisen toiminnan seuranta ja
arviointi. Ohjausmenetelmien valintaan vaikuttavat potilaan ohjauksen tarve,
siséltd, oppimiskyky ja omaksumistaito sek& ohjaajan perehtyneisyys ja taidot
kayttaa eri ohjausmenetelmid. Haava voi nayttaa potilaasta vastenmieliseltd, se
voi parantua odotettua hitaammin tai se voi olla pahanlaatuinen. Silloin ohjaa-

minen on erityisen haasteellista. NAam& asiat voivat lisatd potilaan stressia ja
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ahdistusta ja nain myds vaikuttavat kykyyn oppia ja omaksua hoitoon liittyvia
asioita. Naitd asioita on syytd pohtia ohjausmenetelmaa valitessa. (Hietanen
ym. 2002, 255.)

Potilaan ohjaustarpeisiin vaikuttaa kokonaisvaltainen tilanne. Siihen kuuluvat
ika, sukupuoli, sairauden laatu ja sen kesto sek& sairauden vaikutus arkiel&-
maan. Potilaan fyysiset ominaisuudet voivat vaikuttaa ohjauksen vastaanotta-
miseen. Psyykkisistd ominaisuuksista tulee huomioida muun muassa motivaatio
itsensé hoitamiseen, terveystottumukset ja uskomukset, mieltymykset, odotuk-
set ja tarpeet. Ohjaajan ja ohjattavan motivaatiolla on tarkead rooli ohjauksen
onnistumisessa. Potilaan jokapdaivaiseen toimintaan vaikuttavat myds sosiaali-
set tekijat, kuten kulttuuri, uskonto ja eettiset tekijat. Henkilokohtaiset uskomuk-
set, traditiot ja eettiset ajattelutavat vaikuttavat oleellisesti potilaan toiminta- ja
elintapoihin. Ympariston hairiotekijat tulee huomioida ohjaustilanteessa, jotta
siihen voidaan keskittya ilman hairidtekijoita. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola,
Torppa 2005, 5-9.)

Hoitoaikojen lyhentyessa potilaan ohjaamiseen on aikaa entistd vahemman.
Hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa ohjaaminen on tarkeaa, jotta potilaalla
olisi riittavat valmiudet hoitaa itseaan. Potilaslahtdisessa ohjauksessa on otetta-
va huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat
taustatekijat. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Potilaat
odottavat ohjaukselta kannustusta, kuuntelemista, mahdollisuutta ilmaista sai-
rauden aiheuttamia tunteita sek& positiivista palautetta. Hoitohenkil6kunnalta
vaaditaan valmiuksia, resursseja seka toimintaympériston organisointia potilas-

lahtbisessa ohjauksessa. (Kaaridinen ym. 2005, 10.)

2.7 Kirjaaminen osana haavanhoitoa

Kirjaamisen taidot ovat olennainen osa toteutettua hoitoa sen kuvaamisessa ja

arvioinnissa seké tiedonvalityksessa. Jo 1980-luvulla oletettiin hoitotyon laa-
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dunvarmistuksen yhteydessa, etta hyva kirjaaminen ilmaisee hyvan hoidon (Lu-
kander 1995, 24,38). Hoitotyon kirjaaminen on lahtenyt kehittymaan 2000-
luvulla sédhkadisiin asiakirjoihin siirryttdessa. Silloin tavoitteena ollut paperiton ja
filmitdn sairaala on jo lahes kaikkialla saavutettu. Kehitys jatkuu edelleen. Nyt
lahestytddn tavoitetta tiedon valittAmisesta sairaaloiden valilla kanta-arkiston
keinoin. Kanta-arkiston tavoitteena on potilasturvallisuuden lisd&dminen ja tiedon
nopea siirtyminen yksikdsta toiseen, hoidon lapinakyvyys, potilaan oma osallis-
tuminen hoitoonsa ja sen suunnitteluun seka potilasasiakirjojen nakyvyys oma-
kannassa. Kanta-arkiston kautta kirjaukset nékyvat myos potilaan jatkohoitopai-
koissa, ja hdnen on mahdollista lukea niité itse omakannasta. (Kanta 2014.)

Potilaan hoidon kirjaamisessa on pitkaan kaytetty seka kansallisesti ettd kan-
sainvalisesti ongelmanratkaisumallia. Maailman terveysjarjest6 WHO:n (1970-
luvulla) hoitotyon kehittdmisohjelman tavoitteena oli selkiinnyttaa hoitotyén Kir-
jallista suunnittelua. WHO:n tutkimus- ja kehittdmisohjelman tulosten perusteel-
la luotiin prosessimallin pohja. Prosessissa korostetaan paatoksenteon proses-
sinomaisuutta. Useat hoitotyon teoreetikot (mm. Roper, Logan, Tierney vuosina
1980-1985) sisallyttivat kasitteellisiin malleihinsa hoitotyon prosessin. Siten hoi-
totydn prosessi voi perustua lahtbkohdiltaan tarve-, vuorovaikutus-, adaptaatio-,
jarjestelma- tai paattksentekoteoriaan. Hoitotyon prosessimalli jakaantui nel-
jadén vaiheeseen: hoitotyon tarpeen 1) arviointi, 2) suunnittelu, 3) toteutus ja 4)
tulosten arviointi (Kuvio 2). Kirjaamisessa nahtiin tarpeellisena nimeta ne asiat
tai hoidolliset ongelmat, joita potilaan hoidontarpeen arvioinnissa tunnistetaan.
Voidaksemme hallita, rahoittaa, opettaa, tutkia tai toteuttaa asioita ja kayttaa
niita tietojarjestelmissa, asioilla taytyy olla nimi. Hoitotulosten tasmallinen Kir-
jaaminen seka hoidon tarpeen arviointi edistavéat koko hoitoprosessin arviointia.
Erityisesti hoidon vaikeuksia on mahdoton osoittaa, jos emme tieda potilaan
tulotilannetta tai vointia prosessin alussa. Ongelmanratkaisu- tai paatoksente-
komallin mukaan hoitajan on vastattava kysymyksiin mitd, miten ja miksi. Jos
naitd kysymyksia ei heti alussa kartoiteta, hoidon eteneminen tulee olemaan
pulmallista. (Ensio & Saranto 2004, 36—37;Tiikkanen 1989, 1-17.)
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MITA? - Potilaan lahtotilanne € - Potilaan, hoitajan, laakarin arvioinnin tu-
loksena

HOIDON TARVE

MITEN? - Hoitotoiminnot < - Tutkimukset, toimenpiteet, ohjaus, yms.

HOIDON SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

MIKSI? - Hoidon vaikutukset potilaaseen < - Vointi, selviytyminen, mielipi-

teet

HOIDON TULOSTEN ARVI-
OINTI

Kuvio 2: Hoidollinen paatéksenteko kirjaamisessa (Ensio ym. 2004, 36—37.)

Hoitopaatosten kirjaaminen korostaa potilaskohtaista yksil6llistéa hoitoa. Tietojen
analyysin jalkeen muodostuu yksi tai useampia tarpeita, joiden suhteen méaari-
tellaédn hoidon tavoitteet ja valitaan hoitotoiminnot. Hoitopalaute tai hoitoty6n
yhteenveto ovat tarpeellisia potilaan siirtyessa hoitolaitoksesta toiseen. Sosiaali-
ja terveysministerion mukaan potilasasiakirjoissa pitaa olla seuraavat merkin-
nat: tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudin-
maaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidonsuunnittelu, toteutus ja seuran-
ta, sairaudenkulku seka loppulausunto. Hoidontarpeen arvioinnissa potilastieto-
ja saadaan potilaan lahetteesta jo usein ennen taman tuloa hoitoon. Potilaan
esitiedot koostuvat useista tietosisallgista, jotka ovat riippuvaisia seka hoidon
antajasta ettd palveluntuottajasta. Hoitojakson paattyessa hoitajat laativat yh-
teenvedon hoitojaksosta, joka sisaltaa tarkedn kokonaisuuden potilaan jatkohoi-
toa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Yhteenveto on usein kirjoitettu vapaalla
kertovalla tekstilla, ja sen jasentelyssa on kaytetty potilaan hoitojakson mukaista

voinnin etenemista. (Ensio ym. 2004, 37- 43.)
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Hoitotyon kirjaaminen perustuu lakiin, ja kirjaamista ohjaavat useat lait ja ohjeet.
Potilasasiakirjat maaritellaéan juridisesti laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
(785/1992). Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestdmisessa ja
toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai tallenteita,
jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilokohtaisia
tietoja. Potilasasiakirjoihin kuuluvat myos potilaan hoidon jarjestamiseen ja to-
teutuksen yhteydessa syntyneet asiakirjat. (Hallila 2005, 16—22; Finlex 2014.)

Potilaalla on lakisaateinen oikeus saada hoitoonsa liittyvaa tietoa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hoitotyon kirjaamista ohjaavat erilaiset lait
seka sosiaali- ja terveysministerion laatimat ohjeet, esimerkiksi laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007). Lisaksi
hoitotydn kirjaamista ohjaavat tietoturva- ja tietosuojasdaénnokset. Hyva henkilo-
tietojen ké&sittelytapa varmistaa myo6s hoitohenkildston oikeusturvan. Potilas-
asiakirjat ovat aina juridisia asiakirjoja, ja niiden tayttajalla on vastuu siita, mita
niihin kirjataan. Potilasasiakirjoilla turvataan hoidon jatkuvuus ja seuranta. Poti-
lasasiakirjoja voidaan jalkeenpain tarkastella esimerkiksi potilasvahinkoasioissa.
Tuolloin on tarkeéaa, ettéd potilasasiakirjat ovat selkokielisesti ja asianmukaisesti
Kkirjattuja. Se on merkittava myos terveydenhuollon ammattilaisen oikeusturvan
varmistamisen ja potilaan oikeuksien toteutumisen kannalta. (Ensio ym. 2004,
20-28.; Hallila 2005, 13-15; Finlex 2014; THL 2012, 15.)

Sahkoinen potilastiedon arkisto, eli eArkisto, on palvelu, jonne terveydenhuollon
yksikot tallentavat potilastietoja omista tietojarjestelmistadn tietoturvallisesti.
Potilastiedon arkiston avulla jokaisella on mahdollisuus tarkastella omia potilas-
tietoja Internetissa vaivattomasti, ajasta ja paikasta rippumatta. Potilaan luvalla
myo6s ammattilaiset voivat hyddyntaa tietoja potilaan hoidossa organisaatiosta
ja paikkakunnasta riippumatta. Potilasasiakirjoihin tulee merkita tiedot potilas-
asiakirjojen luovutuksesta seké potilaan tahdonilmaukset. Lisaksi yhteystietoihin
merkataan mahdollinen turvakielto, tulkin tarve ja vakuutusyhtié. Tulevaisuu-
dessa omia potilastietoja paasee tarkastelemaan Omakanta-palvelussa, jonne
paasee kirjautumaan Kanta.fi sivuston kautta.(Kanta 2014; THL 2014, 36-81.)
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Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilastietojen jasentamista kirjalliseen muo-
toon (Saranto & Sonninen, 2007, 15). Kirjatusta tiedosta tulee selvita potilaan
koko hoitoprosessi, hoitosuhteen alkamisesta hoitosuhteen paattymiseen. Kai-
kesta kirjatusta tiedosta koostuu potilaan hoitosuunnitelma. (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2010, 51-52). Hoitoty6n kirjaaminen on yksi hoito-
tyon toiminnoista. Se ei ole itsetarkoitus vaan valine potilaan kokonaisvaltaises-
sa hoidossa. Kirjaamisen avulla vahennetaan suullisen raportoinnin tarvetta ja
helpotetaan hoitotyon péaatésten tekoa. (Ahonen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-
Hyytidinen, Rajalahti & Saranto 2007, 183; Anttila ym. 2010, 58.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittyminen mahdollistaa suullisen raporttien vahentami-
sen. Hoitotydn kirjaamisen tarkeys korostuu hiljaista raportointimenetelméaa
kayttaessa. (PSHP 2015.) Hiljainen raportointi vaatii hoitohenkilokunnalta pe-
rehtymista kirjaamiseen. Kirjaamisen tulee olla loogista ja helposti ymmarretta-
vaa. Hoitajan pitdd pystya suunnitemaan potilaan tuleva hoito luetun ja tutkitun
tiedon perusteella. (Ensio, Saranto, Sonninen & Tanttu 2007, 10,156.) Hoitotydn
kirjaamisen kehittyminen on mahdollistanut sen, etta suullisia raportteja on voitu
vahentdd. Tyodvuoron vaihtuessa tyovuoroon tulevat hoitajat lukevat kirjalliset
raportit ja saavat siten itselleen oleellisen tiedon edellisten tydévuorojen tapah-
tumista. Tieto on samalla tavalla kaikkien ammattihenkildiden luettavissa ja
hyodynnettavissa. (Hallila 2005, 125.)

Potilaan haavanhoitoon liittyvaa tietoa on vaikea loytaa, mikali se on Kirjoitettu
useaan paikkaan potilaan hoitosuunnitelmassa. Liséksi jos potilaalla on useam-
pia haavoja, se johtaa suuriin haasteisiin haavanhoidon kuvaamisen, kirjaami-
sen ja arvioinnin osalta. Haavanhoidon kirjaamista voi vaikeuttaa hoitohenkil®-
kunnan erilainen tiedon ja taidon taso. Dokumentoinnin tulee olla oikea-aikaista,
tasmallista ja virheettnta, koska hoitosuunnitelmaan tehdyt kirjaukset ovat to-
diste potilaalle annetusta hoidon laadusta. Kaytossa tulee olla sanasto ja ter-
misto, jota kaytetddn haavanhoidossa. Silloin hoito on luotettavaa ja tarkkaa.
(Brown 2006, 155 — 156.)
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Hyva hoitotydn kirjaaminen turvaa potilaan yksilollisyyden, turvallisuuden ja hoi-
donjatkuvuuden. Kirjaamisessa on potilaan kannalta kyse oikeudesta hyvaan ja
laadukkaaseen hoitoon. Kaiken kaikkiaan hyva kirjaaminen on tydvaline poti-

laan hyvan hoidon todistamiseksi ja varmistamiseksi (Voutilainen 2004, 72).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda eri vaiheessa olevien hoitotydn opiskeli-
joiden kasitysta hyvasta haavanhoidosta. Tutkimuksessa tehdéaan kysely opis-
kelijoille kirurgisen potilaan hyvasta haavanhoidosta. Opinnaytetyon sisalléssa
keskitytddn kirurgisen potilaan puhtaaseen leikkaushaavaan ja haavan hyvaan
hoitamiseen. Haavanhoidon aseptiikkaa, kivunhoitoa, ravitsemusta, liikkumista,
kirjaamista ja ohjaamista kasitellaén siltd osin, kun se on kirurgisen potilaan
puhtaan leikkaushaavan hoidossa tarpeen. Opinnadytetyon ulkopuolelle rajataan
haavainfektiot ja infektoituneen haavan hoitaminen. Opinnaytetydssa ei myos-
kaan oteta kantaa haavanhoitotuotteisiin tai sidoksiin. Haavahoidon ohjausta ja

-kirjaamista kasitelladn yhtend osana hyvaa haavanhoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin tietoa kirurgisen potilaan hyvéasta haa-
vanhoidosta ja sen eri osa-alueista. Toisena tavoitteena tutkimuksessa on tuo-

da esiin opiskelijoiden esittdmia kehittamistarpeita haavanhoidon opetuksesta.

Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena on tutkimuksen tekemi-
sen oppiminen, sekd oppia lisaa hyvastd haavanhoidosta. Teoriatietoa hake-
malla ja tutkimusta tekemalla opitaan lisdd haavanhoidosta seka kirjaamisen
laadusta ja tarkeydesta. Opinnaytetyon tavoitteena on myds se, etta tutkimus-
prosessista saatu tieto palvelee meitéd tulevaisuudessa, kun olemme valmiita

hoitoalan ammattilaisia.

Tutkimuksesta saadut vastaukset voidaan hyddyntaa haavanhoidon opetukses-
sa. Opetusta voidaan keskittda ja syventdd enemman aiheisiin, joista opiskelijat
halusivat lisda tietoa. Tutkimustulosten perusteella haavanhoidon teoria opetuk-
sen tuntimaarid, ja miten ne jakautuvat koulutuksessa, voidaan miettia kursseja

suunniteltaessa.

Tutkittavaan ilmiéon liittyy aina jokin ongelma, joka halutaan ratkaista. Ratkai-

sulla pyritddn asian parantamiseen ja kehittamiseen. Tieteen yksi tarkeimmista



28

tehtavista on kehittdd yhteiskuntaa ja vieda sita eteenpéin. Ongelmaan l6yde-
taan ratkaisut kysymysten avulla. Asettamalla kysymykset oikein ja saamalla

niihin vastaukset ongelma voidaan ratkaista. (Kananen 2010, 18.)

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kasityksia hoitotydn opiskelijoilla on kirurgisen potilaan hyvasta
haavanhoidosta?
2. Millaisia kehittamistarpeita hoitotydn opiskelijoilla on hyvan haavanhoi-

don opetukseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus
perustuu asian tulkitsemiseen ja kuvantamiseen tilastojen ja numeroiden avulla.
Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilaisista syy- ja seuraussuhteista, luokit-
teluista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmidén selittdmisesta.
Kyseiseen tutkimusmenetelmaan sisaltyy runsaasti tilastollisia ja laskennallisia
analyysimenetelmid. Kun kyseessa on maarallinen tutkimus, taytyy tietda tark-
kaan, mita tutkitaan, ja maarittaa kasitteet mitattaviksi. Maarallisen tutkimuksen
kanssa voidaan kayttaa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa, jossa
pyritaan ymmartamaéan kokonaisvaltaisemmin kohteen merkityksia ja laatua.
Kyseista menetelmaa voidaan kayttaa myos, kun pyritaan selvittamaan kohde-
ryhman tyytyvaisyytta asioihin. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 41—
49; Vilkka 2007, 36-37.)

Tiedonkeruumenetelmana kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan tutkimus-
lomaketta eli kyselylomaketta. Olemassa olevan teorian pohjalta laaditaan kyse-
lylomake. Kun muuttujat ja niiden riippuvuussuhteet tunnetaan, ilmié on silloin
selvd ja ymmarretty. Sen jalkeen katsotaan, miten olemassa olevat teoriat ja
mallit toimivat kaytanndssa ja millaisia maarallisia tutkimuksia saadaan kasilla
olevasta tutkimuksesta. Tutkimuslomake on véline, jolla aineisto keratdan koh-
deryhmalta. Tutkimuslomake koostuu erilaisista kysymyksista, joilla keratdan
yksityiskohtaista tietoa ilmioistd. Tutkimuslomake tulee testata, koska tiedon
keruun jalkeen lomaketta on mahdoton muuttaa. (Kananen 2010, 74.)

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelmd, joka
antaa tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa. Aineisto kerataan tutkimusongelmaan
liittyvalla kyselylomakkeella (Liite 3). Onnistunut mittari edellyttda seuraavia asi-

oita: tdsmallisesti maariteltyd asiaongelmaa, asiaongelmasta tasmallisesti maa-
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rittelya tutkimusongelmaa, teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin perehtymista, teoria
pohjalta avainkasitteiden maarittelya seka asioiden valisten riippuvuuksien poh-
timista. Maarallinen tutkimusmenetelma voidaan kohdistaa suurelle kohderyh-
malle, ja siind on yleisemmin kaytdssa strukturoitu kyselylomake. Tutkimuksen
etuna on, ettd kohderyhman henkildiden henkilollisyys jaa tuntemattomaksi.
Taman tutkimuksen aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli
myo6s avoimia kysymyksia. (Vilkka 2007, 63,119; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2013, 195))

Toisten tutkimusten kyselylomakkeita ei voi mekaanisesti siirtda mittariksi
omaan tutkimukseen, vaikka asiaongelma ja tutkimusongelma ovat vastaavan-
laisia (Vilkka 2007, 42). Kyselylomake tarvitsee aina saatekirjeen (Liite 2), jossa
kerrotaan tarkoitus, kyselyn tekijat ja yhteystiedot. Lomakkeessa on kaksi osaa,
taustatiedot ja kysymykset. Kysymyksilla saadaan vastaus tutkimusongelmiin ja
taustatiedoilla voidaan verrata saatua otosta perusjoukkoon ja luokitella tulok-
sia. Kyselylomakkeen laadinnassa kaytetddn apuna teoriaa lomakkeen laatimi-
sen jarjestyksestd, ulkoasusta ja rakenteesta. Kyselylla toteutettuun tutkimuk-
seen kuuluu myds heikkouksia, joista tavallisimpia ovat aineiston pinnallisuus
sekad epavarmuus siita, etta kyselyyn vastataan rehellisesti ja huolellisesti. Myods
kysymysten vaarin ymmarrysta on hankala taysin ehkaista. (Kananen 2010, 92—
95; Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Tassé tutkimuksessa ei kaytetty mitaan valmista mittaria. Teoriatiedon pohjalta
kyselylomakkeeseen tehtiin vaittamia haavanhoidon eri osa-alueista. Kyselylo-
makkeen loppuun laitettiin muutama avoin kysymys, johon vastaajalla oli mah-
dollisuus tarkentaa vastauksia ja kertoa mielipiteita kysymyksista. Avoimilla ky-
symyksilla haluttiin antaa vastaajalle mahdollisuus kertoa n&kemys omasta

osaamisestaan haavanhoidossa.

Mittarin esitestaaminen eli pilotointi tarkoittaa, ettd sen luotettavuutta ja toimi-
vuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaaja-
joukolla. Esitestaaminen on erityisen tarke&a silloin, kun kaytetdan uutta kyseis-
ta tutkimusta varten kaytettyd mittaria, eli kyselylomaketta. Esitestauksen yh-
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teydessa on hyva lisatd mittarin loppuun avoin kysymys, jossa vastaaja voi esi-
merkiksi kertoa, puuttuuko mittarista h&dnen mielestdén jotain oleellista. (Kank-
kunen ym. 2009, 154.)

Kyselylomake testattiin etukateen viidella tutkimuksen kohderyhmén jasenella.
Erdasta ryhmasta valittiin viisi kokenutta perus- tai lahihoitajaa. Esitutkittaville
lahetettiin kyselylomake 13.5.2015 séhkdpostitse. Kohderyhman jasenilla kaikil-
la oli useita vuosia tyokokemusta seka eritasoista kokemusta haavanhoidosta.
Epahuomiossa kohderyhmén jasenille ei lahetetty saatekirjettd kyselylomak-
keen mukana. Tasta syysta vastauksia avoimiin kysymyksiin tuli muistakin haa-
voista kuin kirurgisista haavoista. Kohderyhman jasenet eivat olleet ymmarta-
neet kysymyksia tutkimuksen tekijoiden tarkoittamalla tavalla. Tasta syysta ky-
seisid lomakkeita ei hyvaksytty opinnaytetyon lopullisiin tuloksiin mukaan. Esi-
testauksen jalkeen saatelomaketta tarkennettiin ja kyselylomakkeeseen tehtiin

pienia muutoksia.

4.2 Kohderyhma ja sen rajaus

Lahtokohtana on se, etta kaikki tutkimukseen valitut henkilot saataisiin vastaa-
maan. Tama ei onnistu koskaan. Riittava vastausmaara riippuu tilanteesta, ja se

huomioidaan tutkimustulosten tulkinnassa. (Kananen 2010, 92-95.)

Kohdejoukolle laadittiin saatekirje, jossa selitettiin tutkimuksen tarkoitus. Saate-
kirjeen asiat kerrottiin alkuinfossa vastaajille. Kyselylomake sisdlsi vaittamia ja
avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset olivat kyselyn lopussa ja koskivat
vastaajan omaa mielipidetta asioihin. Avoimien kysymysten avulla toivottiin saa-
tavan esille nakokulmia, jotka kysymyksilla eivat muuten tulleet esille. Taustatie-
tokysymyksista ei tullut ilmi vastaajan henkilollisyys, joten vastaajat sailyvat
anonyymeina. Vaittamiin vastattiin Likert-asteikolla. Asteikko on jarjestysasteik-
ko, joka on erittain kaytetty mielipidevaittamissa. Perusideana on se, etta keski-

kohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan vahe-
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nee. Likert-asteikko muodostuu seuraavasti: 5 = taysin samaa mielta, 4 = osit-
tain samaa mielta, 3 = en samaa, enka eri mielta, 2 = osittain eri mieltd ja 1 =
taysin eri mielta. (Hirsjarvi ym. 2013, 193 — 199; Kananen 2010, 92-95; Vilkka
2007, 46.)

Ohjaavien opettajien kanssa sovittiin, ettd 20.5. olisi sopiva paiva tutkimuksen
tekemiseen koululla. Koululla oli 20.5.2015 ensiapu-paiva, johon osallistui kuusi
eri opiskeluvaiheessa olevaa hoitotydén opiskelijaryhmé&a. Aamulla noin 120
opiskelijaa kokoontui auditorioon, jossa opettajat kertoivat tulevan péivan oh-
jelman. Yksi kohta paivan rasteista oli kyselylomakkeeseen vastaaminen. Oh-
jaava opettaja antoi ohjeet lomakkeen tayttamisesta ja palauttamisesta. Lomak-
keen palauttaminen tapahtui iltapéaivalla ensiapupaivan loputtua. Kaikille vas-
tanneille ja lomakkeen palauttaneille annettiin kiitokseksi pieni makeinen. Kan-
sainvaliset opiskelijat eivat voineet osallistua kyselyyn, koska puutteellinen kieli-
taito ei olisi valttamatta antanut riittavan luotettavia vastauksia kysymyksiin.

Lomakkeita jaettiin 105 opiskelijalle, ja niitéa palautui 83 kappaletta.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusta tehdessa tulee olla puolueeton eli objektiivinen. Havaintojen tuotta-
minen maaréllisessa tutkimusmenetelmassa tarkoittaa sitd, ettd muuttujat ja
koodit maaritelladn ennen kuin aloitetaan aineiston kerdaminen. (Vilkka 2007
16-17.) Monivalintakysymyksilla saadut tiedot syotetadn lomakkeelta tietoko-
neelle, jotka kasitelladn SPSS-tilasto-ohjelman avulla. Tama ohjelma antaa
valmiita taulukoita ja kaavioita tuloksista. Nain tuloksia voidaan vertailla ja ana-
lysoida eri muuttujien valilla. Avoimet kysymykset kasiteltiin ja hyddynnettiin
loppuraportissa. Tutkimustieto kasitella&n ja esitetddn numeerisessa muodossa.
(Vilkka 2007 13-14.)

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa (Statistical Package for

Social Sciences), joka on yleisimmin kaytetty ohjelma hoitotieteellisten aineisto-
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jen analysoinnissa. Aineiston analyysid helpottavat hyvin suunniteltu ja asian-
mukainen mittari sekd aineiston huolellinen tallentaminen. (Kankkunen ym.
2009, 100-101.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin frekvenssia (n) ja frekvenssijakaumaa (%) tu-
losten esittamisessa seka vertailtiin joitakin muuttujia ristiintaulukoinnilla. Kyse-
lylomakkeen mielipidevaittamissa kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Vait-
tamat jakautuivat osioihin ravitsemus, kipu, likkuminen, aseptiikka, ohjaus ja

kirjaaminen.

Opinnaytetydn aineisto keréattiin yhden paivan aikana (20.5.2015) strukturoidulla
kyselylomakkeella, joka sisadlsi myods avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeita
tulostettin 110 kappaletta, joista jaettiin tutkimustilanteessa 105 kappaletta.
Tutkimuskysely tehtiin yhteensa 105:lle hoitoalan opiskelijalle, joista kyselyyn
vastasi 83 hoitoalan opiskelijaa. Vastauksista hylattiin yksi kyselylomake epa-
selvyyksien vuoksi. Esitestattuja lomakkeita ei huomioitu lopullisissa tuloksissa.
Jokainen palautettu lomake numeroitiin, joten vastausten analysointi oli luotet-

tavaa ja vastaukset pystyttiin kohdentamaan oikein.

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin vastausajan paatyttyd numeroimalla ja tar-
kastamalla kyselylomakkeet. Yhdessa kyselylomakkeessa oli puutteita, tausta-
tiedot oli jatetty tayttamatta kokonaan ja vastausvaihtoehtoja oli vastattu useita
yhteen kysymykseen. Taméa kyselylomake hylattiin lopullisista tuloksista. Taman
jalkeen vastaukset koottiin ensin Microsoft Office Excel -ohjelmalla taulukoiksi ja

siirrettiin myohemmin SPSS-ohjelmaan koululla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimuskysely tehtiin yhteenséa 105:lle hoitotydn opiskelijalle, joista kyselyyn
vastasi 79 % eli 83 hoitotydn opiskelijaa. Vastauksista hylattiin yksi, koska sii-

hen ei ollut taytetty taustatietoja ollenkaan ja vastaukset olivat epaselvia.

Tutkimuskyselyn alussa kysyttiin taustatietoja, kuten ik, opiskelulukuvuosi,
alan tybkokemus, alan aiempi koulutus ja onko vastaaja sairaan- vai terveyden-
hoitajaopiskelija. Naita seurasi 30 vaittamaa kuudesta haavanhoidon osa-
alueesta: ravitsemus, kipu, liikkuminen, aseptiikka, ohjaaminen ja kirjaaminen.
Kyselylomakkeen lopussa oli hyvan haavanhoidon opetuksesta nelja avointa
kysymysta.

Vastaajien ikajakauma (Kuvio 3) oli alle 22-vuotiaista yli 40-vuotiaisiin. Suurin
osa vastaajista oli alle 22-vuotiaita, 29 henkiléa (35 %), ja vahiten yli 40-
vuotiaita 10 henkiloa (12 %).

IKA

BALLE 22
m23-29
m30-39
m40-

Kuvio 3. Hoitotyon opiskelijoiden ik&djakauma.
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Suurimmalla osalla vastaajista oli menossa 1. — 2. Lukukausi. Naita oli yhteensa
49 henkiloa eli 60 % kaikista vastaajista (Kuvio 4). Sairaanhoitajaopiskelijoita
vastaajista oli suurin osa, 71 henkildéa (87 %), ja loput 11 henkild6a terveydenhoi-

tajaopiskelijoita (13 %).

LUKUKAUSI

m1-2LK
W3-4LK
W5-6 LK
m7LK

Kuvio 4. Hoitotyon opiskelun vaihe lukukausittain.

Aiempaa alan koulutusta oli 30 vastaajalla (37 %:lla), ja 52 vastaajaa (63 %)
olivat sellaisia, joilla ei ollut minkaanlaista alan aiempaa koulutusta. 53 (65 %)
vastaajista kertoi, ettd heilla on alan tydbkokemusta alle vuosi ja 4 (5 %), etta

kokemusta oli yli 10 vuotta (Kuvio 5).

KOKEMUS

mo-1v
m2-4v
m5-7V
ms-10V
mYLI10V

Kuvio 5. Hoitotydn opiskelijoiden tydkokemus hoitotydssa.
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Tyypillisimmé&ksi vastaajaksi kyselyymme muodostui siis alle 22 vuotias 1. — 2.
lukukautta opiskeleva sairaanhoitajaopiskelija, jolla oli tyokokemusta alalta alle

VUOSI.

5.2 Hoitotydn opiskelijoiden kasitys kirurgisen potilaan hyvasta

haavanhoidosta

Ennen tuloksia koskevan osuuden kirjoittamista tutkijan on syyta tarkistaa, etta
tutkimusongelmiin on saatu vastaus. Kaikkia tutkimuskysymyksia on tarkastel-
tava, oli niihin saatu vastaus tai ei, silla vastauksen puuttuminenkin on vastaus.
(Hirsjarvi ym. 2013, 262.)

Kirurgisen potilaan hyvasta haavanhoidosta kysyttiin ensin 30 vaittamalla, johon
vastaaja vastasi Likert-asteikolla. Asteikossa aaripdina ovat 5 = taysin samaa
mielta ja 1 = taysin eri mielta, neutraalina muotona 3 = en samaa enka eri miel-
ta. Kyselylomakkeissa oli joitakin vastauskohtia jatetty myds tyhjéksi, ja se selit-
ta&, miksi yhteenlasketut prosentit eivat kaikissa kohdissa ole 100 %. Kyselylo-
makkeen 5-portaisesta Likertin asteikkoa muutimme vastausten kasittelyvai-
heessa ja raportoinnissa 3-portaiseksi. Taysin samaa mieltd (5) ja osittain sa-
maa mielta (4) vastaukset on laskettu raportissa yhteen, samoin taysin eri miel-
ta (1) ja osittain eri mielta (2) vastaukset on laskettu yhteen. En samaa enka eri

mieltd (3) on pysynyt lopputuloksissa omana vastauksenaan.

Kaikki vaittamat on koottu haavanhoidon osa-alueittain taulukoiksi, joista nakyy
vastaukset prosentteina ja lukuina. Jokaisesta osa-alueesta on myds tehty
pylvasdiagrammi, taulukon alapuolelle, jonka avulla voi hahmottaa miten

vastaukset jakautuivat.

Ristiintaulukointi tehtiin aluksi vaittamista ja taustatiedoista: ian, lukukauden ja
kokemuksen kanssa. Ika ja lukukausi eivat antaneet tuloksiin riittdvasti eroja ja

katsoimme parhaaksi kayttad kokemusta ristiintaulukoinnissa lopputuloksia
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raportoitaessa. Ristiin taulukointiin valittiin jokaisesta haavanhoidon osa-
alueesta yksi vaittdma raporttiin, jossa oli eniten hajontaa. Vastaaja saattoi olla
mink& ikdinen tahansa, vasta koulun aloittanut, mutta kun kokemusta alalta ol
jOo useita vuosia, se heijastui vastauksiin positiivisena tietona. Lisatietoa

raporttiin kaytetyista ristiintaulukoinnin luvuista on lisatty liitteisin.
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5.2.1 Ravitsemus osana haavanhoitoa

Vaittdamissa 1 — 6 kysyttiin ravitsemuksen osuudesta hyvassa haavanhoidossa.
Huono ja puutteellinen ravitsemus liséa infektioriskia ja hidastaa haavojen pa-
ranemista kaikkien vastaajien mielestad 100 % (n= 82). Heista kaikki olivat taysin
samaa tai osittain samaa mielta asiasta. Haavan paraneminen lisda energian ja
happivarastojen kulutusta vaittaman kanssa 78 % (n= 64) oli asiasta taysin sa-
maa tai osittain samaa mielta, 13 % (n= 11) ei samaa eika eri mielté ja 6 % (n=

5) olivat osittain tai taysin eri mielta.

Haavaerityksen maaran merkityksesta hyvélle haavanhoidolle 11 % (n= 9) ei
osannut sanoa, onko samaa vai eri mieltd, mutta 84 % (n= 69) oli tdysin samaa
tai osittain samaa mieltd, siitd etta haavaerityksen maara vaikuttaa nestetasa-
painoon. Runsasenerginen ja proteiinipitoinen ruoka edistaa haavan paranemis-
ta 83 %:n (n= 68) mielesta. 10 % (n= 8) ei ollut samaa eika eri mielté ja 7 % (n=

6) vastaajista oli osittain tai taysin eri mielta vaittdman kanssa.

Eniten epavarmuutta heréttivat ravintovalmisteiden vaikutus haavan paranemi-
seen. 23 % (n= 19) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta vaittaman kanssa,
sen sijaan 68 % (n= 56) oli taysin tai osittain samaa mieltd ja 9 % (n= 7) oli tay-
sin tai osittain eri mieltd. Lahes kaikki olivat kuitenkin sitéd mielta, ettd potilaan
ravitsemusta on tarked arvioida ja tukea paivittain seké kirjata se potilasasiakir-
joihin. 1 % (n= 1) vastaajista ei osannut sanoa, onko samaa vai eri mielta (Tau-
lukko 1).
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Taulukko 1. Hoitotyon opiskelijoiden kasitys ravitsemuksesta osana hyvaa haa-

vanhoitoa.

RAVITSEMUS 5 4 3 2 1

1. Mielestéani huono ja puutteellinen ravitsemus | n=55 | n=27 | n=0 | n=0 n=0
lisda infektioriskia ja hidastaa haavojen paranemis-
ta. 67% | 33% | 0% 0% 0%

2. Yleensa haavan paraneminen liséa energian ja | n=33 | n=31 | n=111| n=4 n=1
happivarastojen kulutusta.
40% | 38% | 13% 5% 1%

3. Haavaerityksen maara vaikuttaa nestetasapai- | n=35 | n=34 | n=9 | n=3 n=1

noon.
43% | 41% | 11% | 4% 1%

4. Runsasenerginen ja proteiinipitoinen ruoka edis- | n=52 | n=16 | n=8 | n=5 | n=1
tda haavan paranemista.
63% | 20% | 10% | 6% 1%

5. Mielestani ravintovalmisteiden (tehojuomat ja — | n=20 | n=36 | n=19 | n=3 n=4
vanukkaat) kaytolla on merkitysta potilaan haavojen
paranemisessa. 2d% | 44% | 23% | 4% 5%

6. Mielestani hoitotydssa on tarkeda tukea potilaan | n=71 | n=10 | n=1 n=0 n=0
ravitsemusta, arvioida paivittdin sen toteutuminen ja
riittdvyys, seka kirjata huolellisesti potilasasiakirjoi- | 87 % | 12 % 1% 0% 0%
hin ravitsemuksen toteutuminen.

Hajontaa vastauksissa ilmeni eniten vaittamissa 2-5, pylvasdiagrammi havain-

nollistaa hajonnan vastauksissa (Kuvio 6).

80
70
60
ml=
50
m2=
a0
3=
30 ma=
20 m5=
10
0 -
Kys: 1 Kys: 2 Kys: 3 Kys: 4 Kys: 5 Kys: 6

Kuvio 6. Vaittamat 1-6. Ravitsemusvaittamien mielipidehajonta.
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Suurin hajonta  vastauksissa tuli vaittam&ssa 5, jossa vaitettiin
ravintovalmisteiden  kayt6lla  olevan  merkitystd  potilaan  haavojen
paranemisessa. Ristiintaulukoinnilla haluttiin  selvittda, onko kokemuksella
merkitysta ravintovalmisteiden kaytt6on haavanhoidossa. Kaikki vastaajat, joilla
oli yli 5 wvuotta kokemusta olivat taysin tai osittain samaa mielta
ravintovalmisteiden hyodyllisyydestd haavanhoidossa. Ei samaa eiké eri mielta
olivat 20 % (n= 4) 2—-4 vuotta tybkokemusta omaavista ja 28,3 % (n= 15) alle
vuoden omaavista. Taysin tai osittain eri mielta olivat 13,2 % (n= 7) alle vuoden
tyokokemuksen omaavat (Kuvio 7). Lisétietoa ristiintaulukoinnista (Liite 4,
Taulukko 1.) lukuina.

Bar Chart

25— R&_ravintovalmisteets

W Taysin eri miets

H Osittain eri mietta

] En samaa enka eri mietta
W Osittain samaa mistts

O Taysin samaa miehta
20—

15

yli10

Count

Kokemus

Kuvio 7. Vaittama 5. Mielestani ravintovalmisteiden (tehojuomat ja — vanukkaat)

kaytolla on merkitysta potilaan haavojen paranemisessa.
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5.2.2 Kivun hallinta osana haavanhoitoa

Vaittamissa 7-12 kysyttiin kivun osuudesta hyvaan haavanhoitoon. Kivuliaan
potilaan hengitysfrekvenssi suurenee, syketaajuus kasvaa, verenpaine nousee,
seka perifeeriset suonet supistuvat, vastaajista 95 % oli taysin tai osittain sa-
maa mieltd (n= 78). Samoin 95 % (n= 78) vastaajista oli taysin tai osittain sa-

maa mielta kivun ulkoisista merkeista.

Erilaiset viilentamismenetelmat ovat osa kivunhoitoa vaittaman kanssa, taysin
tai osittain samaa mielté oli 78 % (n= 64). 15 % (n= 12) ei ollut samaa eika eri
mieltd viilentamismenetelmistd. Kivun voimakkuuden vaihtelusta vuorokauden
mukaan 83 % (n= 68) oli taysin, tai osittain samaa mielta. Ei samaa, eika eri

mielta oli 10 % (n= 8), ja 6 % (n=5) oli asiasta osittain eri mielta.

Aiemmat kiputuntemukset muokkaavat kipukokemusta ajatteli 91 % (n= 75)
vastaajista. 6 % (n= 5) ei ollut samaa eika eri mieltd vaittaman kanssa. Kivun-
hoidon psykologisista menetelmista taysin samaa tai osittain samaa mielta oli
97 % (n= 79) (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Hoitotyon opiskelijoiden kasitys kivun hallinnasta osana hyvaa haa-

vanhoitoa.

KIPU 5 4 3 2 1

7. Kivuliaan potilaan hengitysfrekvenssi suurenee, | n=63 | n=151| n=2 | n=0 n=0
syketaajuus kasvaa, verenpaine nousee, seka peri-
feeriset verisuonet supistuvat. 77% | 18% | 2% 0% 0%

8. Ulkoisina merkkeind kivussa voi esiintyd ihon | n=60 | n=18 | n=4 | n=0 n=0
kalpeutta, palelemista, tarisemistd, pahoinvointia,
seka oksentelua. 73% | 22% | 5% 0% 0%

9. Erilaiset viilentamismenetelmat ovat osa kivun- | n=36 | n=28 | n=12 | n=2 n=3
hoitoa.
4% | 34% | 15% | 2% 4%

10. Kivun voimakkuus voi vaihdella vuorokauden | n=44 | n=24 | n=8 | n=5 n=0

mukaan.
54% | 29% | 10% 6% 0%

11. Aiemmat kiputuntemukset muokkaavat kipuko- | n.=47 | n=28 | n=5 n=0 n=1

kemusta.
57% | 34% 6% 0% 1%

12. Mielestani kivunhoitoa ovat myds psykologiset | n=67 | n=12 | n=2 | n=0 n=0
menetelmat esim. keskustelu, huumori ja rentoutu-
minen. 82% | 15% | 2% 0% 0%

Kipua koskevissa vaittdmissa vastaajat olivat suurimmaksi osaksi taysin tai osit-
tain samaa mieltd, mutta hajontaakin tuli vaittamissa 9 ja 10, pylvasdiagrammi

havainnollistaa hajonnan vastauksissa (Kuvio 8).

80
70
60
1=
50
2=
40
3=
30 m =
20 m 5=
10
0] T —
Kys: 7 Kys: 8 Kys: 9 Kys: 10 Kys: 11 Kys: 12

Kuvio 8. Vaittamat 7-12. Kipuvaittamien mielipidehajonta.



43

Kipuosiossa suurin hajonta tuli vaittdmassa 9, jossa vaditettiin, etta erilaiset
viillentamismenetelmét ovat osa kivunhoitoa. Yli 10 vuotta kokemusta omaavista
75 % (n= 3) eli kolme vastaajaa oli taysin tai osittain samaa mieltd ja 25 % (n=1)
taysin eri mieltéa. Alle yksi vuotta tydkokemusta omaavista vastaajista 75,5 %
(n=40) oli tysin tai osittain samaa mielta, 5,7 % (n= 3) oli tAysin tai osittain eri
mielta ja 17% (n= 9) ei ollut samaa eiké eri mielta vaitteen kanssa (Kuvio 9). 0-
vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan. Lisatietoa

ristiintaulukoinnista (Liite 4, Taulukko 2.) lukuina.

Bar Chart

KE_villertamismenetelmats

Eo
[ Taysin eri mietta

Osittain eri mietta
M En samaa enka eri mieha
Closittain samaa miettz
20 M Taysin samaa mietta

15=

Count

10

Kokemus

Kuvio 9. Vaittama 9. Erilaiset viilentdmismenetelméat ovat osa kivunhoitoa.
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5.2.3 Liikkuminen osana haavanhoitoa

Vaittamissa 13—-17 kysyttiin likkumisen osuudesta hyvaan haavanhoitoon. Tay-
sin samaa tai osittain samaa mieltéa asentohoidon osuudesta kivunhoitoon oli 95
% (n= 78) vastaajista. Liikerajoitusten huomiotta jattdminen voi aiheuttaa komp-
likaatioita, ajatteli 96 % (n=79).

Liikunnalla ei ole merkitystéd haavan paranemiseen vaitettiin yhdessa vaittamas-
s&, ja tasta taysin eri mielta tai osittain eri mielta oli 77 % (n= 63) vastaajista. 15
% (n= 12) ei ollut samaa eika eri mielta, ja 7 % (n= 6) oli taysin tai osittain sa-
maa mielta vaittaman kanssa. Nilkkojen koukistelun hyodyista ja tehokkuudesta
88 % (n= 72) oli taysin samaa tai osittain samaa mielta ja 10 % (n= 8) ei ollut

samaa, eika eri mielta.

Pulloon puhallusharjoituksen hydédyllisyyden merkityksesta leikkauspotilaan
kuntoutumisessa ja komplikaatioiden ehkaisemisessa taysin tai osittain samaa
mieltd oli 61 % (n= 50) vastaajista, ja 34 % (n= 28) ei ollut samaa eika erimielta
(Taulukko 3).
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Taulukko 3. Hoitotyon opiskelijoiden kasitys liikkumisesta osana hyvaa haavan-

hoitoa.
LIIKKUMINEN 5 4 3 2 1
13. Mielestani asentohoito on osa kivunhoitoa. n=66 | n=12 | n=2 | n=0 n=0

80% | 15% | 2% 0% 0%

14. Liikerajoitusten huomiotta jattdminen voi aiheut- | n=65 | =14 | n=2 n=0 n=0
taa komplikaatioita.
79% | 17% | 2% 0% 0%

15. Liikkumisella ei ole merkitystd haavan parane- | n=4 | n=2 | n=12 | n=23 | n=40

miseen.
5% 2% 15% | 28% | 49%

16. Nilkkojen koukistelu vuoteessa tyhjentdd sdér- | n=46 | n=26 | n=8 | n=1 | n=0
ten laskimot ja edistaa verenkiertoa ja on nain ollen
tehokas harjoitus. 56% | 32% | 10% | 1% 0%

17. Pulloon puhallusharjoitukset ovat tarkeitd leik- | n=32 | =18 | n=28 | n=3 n=0
kauspotilaan kuntouttamisessa ja komplikaatioiden
ehkaisemisessa. 39% | 22% | 34% | 4% 0%

Liikkumisen osa-alueessa hajontaa tuli 15-17 vaittamissa eniten, pylvasdia-

grammi havainnollistaa hajonnan vastauksissa (kuvio 10).
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Kuvio 10. Vaittamat 15-17. Liikkumisen vaittamien mielipidehajonta.
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Ristiintaulukoinnilla haluttiin selvittda tyokokemuksen osuutta puhallusharjoitus-
ten merkittavyyteen. Yli 10 vuotta tybkokemusta omaavat olivat 100 % (n= 4)
taysin samaa mielta puhallusharjoitusten merkityksellisyydesta kuntoutumises-
sa ja komplikaatioiden ehkaisyssa. Kun kokemusta oli yli 5 vuotta, 60 % (n= 3)
vastaajista oli taysin tai osittain samaa mieltd ja 40 % (n= 2) ei ollut samaa, eika
eri mielta. Alle vuoden ty6kokemusta omaavista vastaajista taysin tai osittain eri
mielta oli 5,7 % (n= 3) ja ei samaa eika eri mielta 41,5 % (n= 22) vastaajista.
Taysin tai osittain samaa mielta oli 51 % (n= 27) vastaajista (Kuvio 11). Taysin
eri mieltd vastauksia ei ollut ollenkaan, ja tAméan takia pylvas puuttuu kuviosta.
O-vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan. Lisatietoa

ristiintaulukoinnista (Liite 4, Taulukko 3.) lukuina.

Bar Chart
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Kuvio 11. Vaittdma 17. Pulloon puhallusharjoitukset ovat tarkeita leikkauspoti-

laan kuntouttamisessa ja komplikaatioiden ehkaisemisessa.
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5.2.4 Aseptiikka osana haavanhoitoa

Vaittamissa 18-21 kysyttiin aseptiikan osuudesta hyvaan haavanhoitoon. Asep-
tisilla tyotavoilla pyritddn estdméan kudosten ja steriilien materiaalien konta-
minoituminen, tiesi 98 % (n= 81) vastaajista. Haavanhoidossa tulee noudattaa
aseptista tyojarjestysta, puhtaasta likaiseen, ajatteli 96 % (n= 79) vastaajista. 2

% (n= 2) sen sijaan oli taysin eri mielta vaittaman kanssa.

Alle 24 tuntia leikkaushaavaa kasiteltdessa riittdd tehdaspuhtaat hanskat, vait-
taman kanssa 66 % (n= 54) oli taysin eri mielta tai osittain eri mieltd. 22 % (n=
18) oli tAysin samaa tai osittain samaa mielta ja 11 % (n= 9) ei ollut samaa eika

eri mielta.

Lammon yllapitaminen haava-alueella edesauttaa haavojen paranemisproses-
sissa vaittdmaan vastasi, taysin samaa tai osittain samaa mielta 48 % (n= 39)
vastaajista, 32 % (n= 26) ei ollut samaa eika eri mielta ja 18 % (n=15) oli taysin

eri mielta tai osittain eri mieltd lammon yllapitamisesta (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Hoitotyon opiskelijoiden kasitys aseptiikasta osana hyvaa haavan-

hoitoa.

ASEPTIIKKA 5 4 3 2 1

18. Aseptisilla tyotavoilla pyritaén estdmé&an kudos- | n=79 | n=2 | n=0 | n=0 n=0
ten ja steriilien materiaalien kontaminoituminen.
9%6% | 2% 0% 0% 0%

19. Haavanhoidossa tulee noudattaa aseptista tyé- | n=77 | n=2 n=0 | n=0 n=2
jarjestysta puhtaasta likaiseen.
94 % | 2% 0% 0% 2%

20. Alle 24h leikkaushaavaa kasiteltdessa riittdd | n=9 | n=9 n=9 n=9 | n=45
tehdaspuhtaiden hanskojen kaytto.
11% | 11% | 11% | 11% | 55%

21. Lammon yllapitdaminen haava-alueella edesaut- | n=17 | n=22 | n=26 | n=11 | n=4
taa haavojen paranemisprosessia.
21% | 27% | 32% | 13 % 5%

Aseptiikan osiossa vaittamat 20 ja 21 jakoivat mielipiteita, pylvasdiagrammi ha-

vainnollistaa hajonnan vastauksissa (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Vaittamat 18—-21. Aseptiikan vaittamien mielipidehajonta.
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Alle 24 tuntia leikkaushaavaa kasiteltdessa riittaa tehdaspuhtaiden hanskojen
kayttd vaittamasta taysin eri mieltd olivat kaikki, joilla oli yli viisi vuotta
tyokokemusta. Vastaajista, joilla oli kokemusta 2—4 vuotta, oli taysin tai osittain
eri mielta 75 % (n= 13). 15 % (n= 3) ei ollut samaa eika eri mielta, ja 20 % (n=
4) oli taysin samaa tai osittain samaa mielta. Alle vuoden kokemusta omaavista
60,4 % (n= 34) oli taysin tai osittain eri mielta, ja 11,3 % (n= 6) ei samaa, eika
eri mieltd. 26,4 % (n= 14) oli taysin tai osittain samaa mieltda 24 tuntia vanhan
leikkaushaavan kasittelysta (Kuvio 13). Lisétietoa ristiintaulukoinnista (Liite 4,
Taulukko 4.) lukuina.
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Kuvio 13. Vaittama 20. Alle 24h leikkaushaavaa késiteltaessa riittaa tehdaspuh-
taiden hanskojen kaytto.
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5.2.5 Ohjaaminen osana haavanhoitoa

Vaittamissa 22—-26 kysyttiin ohjaamisen osuudesta hyvaan haavanhoitoon. Kir-
jallisen ja suullisen ohjauksen tarkeyden tunnisti 100 % (n= 81) vastaajista, eli
kaikki olivat siitd taysin samaa tai osittain samaa mielta. On tarke&aé huomioida,
milloin potilas on valmis ottamaan ohjausta vastaan vaittdméan kanssa, taysin tai

osittain samaa mielta oli 97 % (n= 80) vastaajista.

Vaittamassa numero 25 samanmielisia oli 98 % (n= 80) vastaajista. Oppimisky-
vyn ja omaksumistaidon huomioi niin ikaan 96 % (n= 79) vastaajista. Mielestani
minulla on hyvét taidot kayttda eri ohjausmenetelmia vaittaman kanssa taysin
tai osittain samaa mielta oli 81 % (n= 66) vastaajista. 16 % (n= 13) ei ollut sa-

maa eika eri mieltd, ja 2 % (n= 2) oli osittain eri mieltd (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Hoitotybn opiskelijoiden kasitys ohjaamisesta osana hyvaa haa-

vanhoitoa.

OHJAAMINEN 5 4 3 2 1

22. Mielestani on tarkeaé antaa potilaalle seké kir- | n=77 | n=4 | n=0 | n=0 n=0
jallista, ettd suullista ohjausta.
94 % | 5% 0% 0% 0%

23. Mielestani on tarkedd huomioida, milloin potilas | n=60 | N=20 | n=1 n=0 n=0
on valmis ottamaan haavanhoidon ohjausta vas-
taan. 73% | 24 % 1% 0% 0%

24. Huomioin potilaan hoidossa ohjauksen tarpeen | n=64 | n=16 | n=1 | n=0 n=0
ja sisallon.
78% | 20% | 1% 0% 0%

25. Huomioin potilaan ohjauksessa oppimiskyvynja | n=65 | n=14 | n=1 n=1 n=0
omaksumistaidon.
79% | 17 % 1% 1% 0%

26. Mielestani minulla on hyvét taidot kayttaa eri | n=16 | n=50 | n=13 | n=2 | n=0
ohjausmenetelmia.
20% | 61% | 16% | 2% 0%

Ohjauksen osiossa vastaukset hajosivat vain omien taitojen arvioinnissa, pyl-

vasdiagrammi havainnollistaa hajonnan vastauksissa (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Vaittamat 22—26. Ohjaamisen vaittamien mielipidehajonta.
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Ristiintaulukoinnilla katsottiin, kuinka kokemus oli yhteydesséa ohjaustaitoihin.
Vastaajat, joilla oli kokemusta yli kymmenen vuotta, olivat taysin tai osittain sa-
maa mielta siitd, etta heilla on hyvat taidot kayttda eri ohjausmenetelmia. 5-7
vuotta kokemusta omaavista oli osittain samaa mieltd 80 % (n= 4) vastaajista,
20 % (n= 1) ei ollut samaa, eika eri mielta. Alle vuoden kokemusta omaavista
3,8 % (n= 2) oli osittain eri mielta, ja 17 % (n=9) ei ollut samaa eika eri mielta.
77,4 % (n= 41) oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd (Kuvio 15). Taysin eri
mielta -vastauksia ei ollut ollenkaan, ja taman takia pylvas puuttuu kuviosta. 0-
vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan. Lisatietoa
ristiintaulukoinnista (Liite 4, Taulukko 5.) lukuina.
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Kuvio 15. Vaittama 26. Mielestani minulla on hyvat taidot kayttaa eri ohjausme-
netelmia.
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5.2.6 Kirjaaminen osana haavanhoitoa

Vaittamissa 27-30 kysyttiin kirjaamisen osuudesta hyvaan haavanhoitoon. Hy-
valla kirjaamisella kaikki 99 % (n= 81) vastaajista turvasivat tekemisensa. Haa-
van valokuvaaminen on osa dokumentointia ja kirjaamista ajatteli 75 % (n= 62)
tutkimukseen osallistuneista, 16 % (n= 13) ei ollut samaa, eika eri mielta vaitta-

man kanssa.

73 % (n= 60) oli taysin tai osittain samaa mielta sen kanssa etta he kirjaavat
mielestaan hyvin ja kuvailevasti haavanhoitoa. 22 % (n= 18) ei ollut samaa, eika
eri mielta. Kirjatessani haavanhoitoa mietin hoidon jatkuvuutta vastasi saman-
mielisesti 89 % (n= 73), ja 11 % (n= 9) ei ollut samaa eika eri mielta (Taulukko
6).
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Taulukko 6. Hoitotyon opiskelijoiden kasitys kirjaamisesta osana hyvaa haa-

vanhoitoa.

KIRIAAMINEN 5 4 3 2 1

27. Hyvalla kirjaamisella turvaan tekemiseni. n=761 n=5 n=0 | n=0 n=0

% | 6% 0% 0% 0%

28. Haavan valokuvaaminen on osa dokumentoin- | n=42 | n=20 | n=13 | n=3 n=4
tia ja kirjaamista.
51% | 24% | 16% 4% 5%

29. Kirjaan mielestani hyvin ja kuvailevasti haavan- | n=19 | n=41 | n=18 | n=4 n=0
hoitoa.
23% | 50% | 22% 5% 0%

30. Kirjatessani haavanhoitoa mietin hoidon jatku- | n=37 | n=36 | n=9 n=0 n=0
vuutta.
5% | 4% | 11% | 0% 0%

Kirjaamisen osiossa, valokuvaaminen osana dokumentointia ja hyvaa kirjaamis-
ta mietitytti vastaajia eniten, pylvasdiagrammi havainnollistaa hajonnan vasta-

uksissa (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Vaittamat 27-30. Kirjaamisen vaittamien mielipidehajonta.
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Ristiintaulukoinnilla selvitettiin kokemuksen vaikutusta valokuvaamiseen osana
dokumentointia. Taysin tai osittain samaa mielta vaittdman kanssa olivat kaikki,
joilla oli yli viisi vuotta tytkokemusta. Alle vuoden tyokokemuksella taysin tai
osittain eri mielta oli 13,2 % (n= 7) vastaajista, ja 18,9 % (n= 10) ei ollut samaa
eika eri mielta. Taysin tai osittain samaa mielta oli 67,9% (n= 36) alle vuoden
kokemuksella (Kuvio 17). Lisatietoa ristiintaulukoinnista (Liite 4, Taulukko 6.)

lukuina.
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Kuvio 17. Vaittama 28. Haavan valokuvaaminen on osa dokumentointia ja Kkir-

jaamista.
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Avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan, miten opetus oli vaikuttanut haa-
vanhoidonkasitykseen. Vastaukset olivat hyvin samantapaisia ja esiin nousevat
asiat olivat valtaosalla samoja. Avoimet kysymykset kasiteltiin raportoimalla eni-
ten vastauksista esiin nousseet asiat. Kuviossa 18. nakyy, kuinka monta pro-

senttia vastaajista vastasi mihinkin avoimeen kysymykseen.

m 1. kysymys W 2. kysymys M 3. kysymys W4, kysymys

90 %

%

Kuvio 18. Avointen kysymysten 1-4 vastaus prosentit.

Ensimmainen avoin kysymys oli vastaajan mielipide siita, mitd on hyva haavan-
hoito. Saimme 71 vastausta, joissa korostui kokonaisvaltaisuus ja aseptiikka.
Vastaajien mielesta oli tdrkedd huomioida potilas kokonaisvaltaisesti, yksil6lli-

sesti ja kirjata haavanhoito tarkasti potilasasiakirjoihin.

Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa vapaasti kertomaan,
miten opetuksessa on kasitelty hyvan haavanhoidon eri osa-alueita. Suurin osa
vastaajista oli sitd mielta, ettd opetusta haavanhoidosta voisi olla enemman.
Moni vastaaja koki saaneensa parhaimmat tiedot tydharjoitteluiden kautta. Var-
sinkin kirjaamisesta saatu tieto oli peraisin tydelamasta. Opetusta haavanhoi-
don osa-alueista kuvaili usea vastaaja sanoilla suppeaa tai niukkaa. Sidos-
merkkien lapi kdymistd muutama vastaaja piti turhana, koska ne vaihtuvat koko

ajan.
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Kolmannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mista osa-alueesta (ravitse-
mus, kipu, aseptiikka, likkuminen, ohjaaminen, kirjaaminen) vastaajalla oli ope-
tuksen pohjalta eniten tietoa. 63 vastaajaa vastasi, ettd eniten tietoa opetuksen
pohjalta on aseptiikasta. Aseptiikasta oli vastaajien mukaan puhuttu useilla
kursseilla, missa sita oli korostettu ja painotettu. Opetusta kuvailtiin aseptiikan

osalta laadukkaaksi ja asioiden kertaaminen aika ajoin hyvaksi.

Neljannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mista osa-alueesta (ravitse-
mus, kipu, aseptiikka, likkuminen, ohjaaminen, kirjaaminen) vastaajalla oli ope-
tuksen pohjalta vahiten tietoa. Saimme vastauksen 70 vastaajalta. Moni vastaa-
ja oli luetellut tdhan useamman vaihtoehdon. Vastauksissa mainittiin kipu 25
kertaa, likkuminen ja ravitsemus 23 kertaa, kirjaaminen 22 kertaa ja ohjaus 14
kertaa. Aseptiikkaa ei mainittu kertaakaan. Lisaa tietoa haluttiin kaikista muista
haavanhoidon osa-alueista, paitsi aseptiikasta. Saatu tieto kirjaamisesta koettiin

saaduksi tyoharjoittelusta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimustulosten kokonaistarkastelussa selvisi, ettd tietamysta hyvasta haa-
vanhoidosta oli paljon. Vastaajien ialla ei tuntunut olevan suurta merkitysta vas-
tauksiin, mutta tyokokemuksella oli. Yli viden vuoden tyokokemus né&kyi vasta-
uksissa varmuutena eli tdysin samaa mielta tai taysin eri mieltd -vastauksina

vaittamiin. Johtopaattkset kaytiin [api osa-alueittain seuraavasti:

Haavanhoidossa paranemisprosessia tukevana tekijand on ravitsemuksella
suuri rooli. Haava aiheuttaa muutoksia aineenvaihduntaan. Kudosvaurion kor-
jaamiseen elimisto tarvitsee erityisesti proteiineja ja kaloripitoista energiaa solu-
aineenvaihduntaan. Runsaasti erittavat haavat vaikuttavat kehon nestetasapai-
noon ja vahentavat proteiinivarastoja. Haavapotilaan ravitsemuksen lisdna voi-
daan kayttaa erilaisia tdydennysravintovalmisteita, joita on kehitetty erityisesti
haavapotilaan tarpeita ajatellen. (Ellis, Fazio, Rice, Sussman & Woodward.)
Paivittdisessa hoitotydssa on tarkeaa tukea potilaan ravitsemusta ja arvioida
paivittdin sen toteutus ja riittavyys seké kirjata huolellisesti potilasasiakirjoihin
(Jantti 2007, 32—-33). Yhtena tutkimuksen osa-alueena oli selvittaa ravitsemuk-
sen merkitysta hyvaan haavanhoitoon. Paaasiallisesti ravitsemusasioista tiedet-
tiin hyvin. Ruoan tiedettiin vaikuttavan paranemiseen, mutta ruoan energia- ja
proteiinipitoisuuden lisaamisesta ravintoon ei tiedetty niin hyvin. Ravintovalmis-
teiden kayttd haavanhoidossa herétti eniten epardintia. Riittdvan ravinnon

saannin paivittaista arviointia ja kirjaamista pidettiin tarkeana.

Kipean potilaan hengitysfrekvenssi suurenee, syketaajuus kasvaa ja verenpaine
nousee. Perifeeriset suonet supistuvat. Ulkoisina merkkeind taring, kalpeus,
palelu ja pahoinvointi tulevat esiin. (Holmia ym. 2006, 70-74.) Kipua voidaan
lievittdd myos erilaisin laakkeettémin hoitomuodoin, kuten kylmahoidolla. Sen
on todettu laskevan turvotusta, lievittdvan kipua ja vahentavan vuotoa. (Pohjo-
lainen, 2009.) Usein kipu lisaantyy iltaa kohden, mutta joillakin kipu voi olla pa-

himmillaan y6lla tai aamulla (Juutilainen ym. 2012, 91). Kivun osa-alueessa fy-
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siologisten mittausarvojen muuttuminen ja ulkoisten merkkien ilmenemisen tie-
dettiin varsin hyvin vaikuttavan kivun voimakkuuteen. Kivun hoidossa erilaiset
villentamismenetelmat olivat osalle vastaajista vieraita, sen sijaan psykologiset
menetelmat kivunhoidossa olivat tutumpia vastaajille. Vuorokaudenajan vaikut-

taminen kivunhoitoon hammensi osaa vastaajista.

Leikkauksesta seuraavana pdaivana voi aloittaa kevyen liikunnan, se edistaa
verenkiertoa ja nopeuttaa siten toipumista. Laakarin antamia ohjeita ja rajoituk-
sia tulee noudattaa. (ppshp/lyhki.2015.) Pulloon puhallus on menetelmd, jonka
avulla voidaan poistaa hengitysteissé oleva ylimaarainen lima ja harjoittaa hen-
gityslihaksia. Se on hyva harjoituskeino kuntoutuijille, joilla hengitystoiminta on
alentunut. (Pryor & Prasad 2008, 151; Sakala 2009, 26.) Liikkumisen ja asento-
hoidon merkitys haavan paranemiseen tuntuivat selvilta asioilta vastaajille. Sen
sijaan pulloon puhallusharjoitukset eivat olleet kaikille vastaajille tuttuja, mika

nakyi vastauksissa runsaina, en samaa enka erimieltad vastauksina.

Haavanhoidossa noudatetaan yleisia varotoimenpiteita, joihin kuuluvat suojaka-
sineiden kayttod ja kasidesinfektio. Haavaa hoidettaessa noudatetaan niin kut-
suttua "puhtausperiaatetta”, eli puhtaimmat haavat ja hoitotoimenpiteet tehdaan
ennen likaisia. Haavanhoidossa kaytettavat vélineet ovat tehdaspuhtaita, poik-
keuksena alle 24 tuntia vanha leikkaushaava, jota hoidetaan steriilein valinein.
(livanainen, Syvéoja 2008, 378, 502-503.) Lampdtilalla on merkitysta haavan
paranemisen kannalta. Suotuisin lampétila haavana paranemiselle on + 37 °C,
lampdtilan laskiessa alle kehon normaalitason parantuminen hairiintyy. LA&mpoti-
lavaihteluista palautuminen normaalitasolle kestda useita tunteja. (Hietanen ym.
2005, 36—37.) Aseptiikan osa-alueessa vastaajat tiesivat, mihin aseptiikalla pyri-
taan ja mika on aseptinen tyojarjestys. Sen sijaan alle 24 tuntia vanhan leikka-
ushaavan aseptiseen kasittelyyn arveli tehdaspuhtaiden hankojen riittavan 22 %
mielestd, ja 11 % ei ollut samaa, eikad eri mieltd vaittamasta. Lammaon merkityk-

sestd haavojen paranemiseen valtaosa ei ollut samaa eika eri mielta.

Ohjaaminen on yksi keskeisimmista hoitotydn osa-alueista (Lipponen 2004,1).

Tavoitteiden mukaan valitaan parhaiten potilaalle sopiva ohjausmenetelma jol-
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loin mahdollistetaan potilaan yksilollinen oppiminen (Hautakangas, Horn, Pyhta-
|&-Liljestrom, Raappana 2003, 63-66). Ohjaamisessa tarke&na pidettiin seka
suullisen etta kirjallisen materiaalin antamista. Samoin jokainen huomioi ohja-
uksen ajankohdan seka sisallon ja potilaan oppimiskyvyn. Moni oli tyytyvainen
omiin ohjaustaitoihin ja kykyyn kayttaa eri menetelmid ohjauksessa. Osa vas-
taajista hieman kyseenalaisti omia taitojaan ohjaamisessa.

Haavanhoidossa kirjaaminen on olennainen osa laadukasta hoitoty6ta. Haavan
kuvauksen lisédksi haavanhoidosta kirjatessa on hyvd mainita muun muassa.
kaytetyt haavanhoitotuotteet, haavaerite, puhdistusmenetelmét seka potilaan
haavakipu (Hietanen ym. 2005, 51-59.) Tutkimuksessa kirjaamista pidettiin
oman tekemisen turvaajana ja kirjatessa moni mietti haavanhoidon jatkuvuutta
tulosten perusteella. Sen sijaan valokuvaaminen ja kuvaileva kirjaaminen ei ol-

lut ihan kaikille vastaajille tuttua.

Avoimiin kysymyksiin saatiin runsaasti vastauksia, ja useat vastaukset olivat
hyvin samantyyppisia. Hyvaa haavanhoitoa moni vastaaja kuvaili kokonaisval-
taiseksi. Opiskelijoiden mielesta haavanhoidon osa-alueita oli opintojen aikana
kasitelty monen mielesta suppeasti ja liian vahan. Eniten opetuksessa oli tullut
esille aseptiikan asiat, ja lahes kaikessa muussa tiedossa koettiin olevan puut-

teita ja niihin haluttiin lisaa tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitotyoén opiskelijoiden kéasitysta hy-
vasta haavanhoidosta. Tavoitteena oli tuoda esiin tietoa kirurgisen potilaan hy-
vasta haavanhoidosta ja sen eri osa-alueista. Toisena tavoitteena tutkimukses-
sa oli tuoda esiin opiskelijoiden esittdmia kehittamistarpeita haavanhoidon ope-
tuksesta. Opinnaytetydssa saatiin tuotua esille haavanhoidon osa-alueet seka

selvitettiin, minkalaisia puutteita opiskelijat kokivat haavanhoidon opetuksessa.

Opinnaytetyotad tehdessa opitaan etsimaan tieteellista tietoa ja analysoimaan
sita kriittisesti (Hirsjarvi ym. 2013, 110-114.) Aluksi etsittiin yleiskattavia lahtei-

ta, joita kaytettiin tietoperustan rakentamiseen. Prosessin edetessa tiedon ha-
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keminen helpottui ja tutkimuksen kannalta l10ytyi parempaa seké tarkempaa tie-

toa.

Opinnaytetyota varten maariteltiin tutkimusongelmat, joihin lahdettiin hakemaan
vastauksia. Kyselylomake tehtiin tutkimalla lomakkeen tekemisen teoriaa. Vait-
tamat nostettiin teorian pohjalta tutkimusongelmien ohjaamina. Ohjaavat opetta-
jat ja opiskelijat suhtautuivat kyselyyn myénteisesti, saadut tulokset olivat hyvia
ja vastauksia saatiin riittavasti. Tutkimusmenetelmana lomakehaastattelu oli
oikea vaihtoehto, jotta opiskelijoilta saatiin mahdollisimman rehellisia mielipiteita

asioista.

Hyva kirjaaminen turvaa potilaan yksil6llisyyden, turvallisuuden ja hoidon jatku-
vuuden (Voutilainen 2004, 72). Opinnaytety6n tekeminen on taydentanyt omaa
oppimista kirurgisen potilaan haavanhoidosta, ohjaamisesta ja kirjaamisesta.
Hyva ohjaaminen ja kirjaaminen ovat potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta
olennaista ja tarkeda. Vastaajat kokivat saaneensa tietoa kirjaamisesta eniten
tyoharjoittelusta. Omien kokemusten perusteella kirjaamisen tarkeys tyoela-
massa korostuu varsinkin siirryttdessa hiljaiseen raportointiin. Omakannasta
potilaat voivat myos lukea kirjauksia, joten asiat on kirjoitettava ymmarrettavasti

ja selkeasti kaikkien kannalta.

Haavanhoidon keskeisid periaatteita ovat potilaslaht6isyys, hoidon kokonaisval-
taisuus, hoitolinjojen yhdenmukaisuus ja hoidon jatkuvuus (Hammar 2011,32).
Huomioimalla potilaan hoidossa kaikki haavanhoidon osa-alueet paraneminen
saadaan nopeutumaan, ja hyvalla ohjaamisella potilas saadaan nopeammin
kotiutumaan. Kaiken kaikkiaan opinnaytetytn tekeminen oli opettavainen pro-
sessi. Tieteellisen tutkimuksen perusteet tulivat tutuiksi ja opittua tietoa voidaan

soveltaa jatkossakin.

Tutkimuksessa saadut tulokset esitetdédn Lapin ammattikorkeakoulussa Kemis-
sa opinnaytetydseminaarissa marraskuussa 2015. Tuloksista pidetddn Power-
Point-esitys tilaisuuteen osallistuville opiskelijoille ja opettajille. Tulosten pohjal-

ta opettajille valittyy tieto opiskelijoiden kasityksesta kirurgisen potilaan hyvasta
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haavanhoidosta, ja sitd kautta heilla on mahdollisuus painottaa opetuksessa

niitd osa-alueita enemman joista haluttiin lisaa tietoa.

Kirjaamisen tulee olla loogista ja helposti ymmarrettavad. Hoitajan pitaa pystya
suunnittelemaan potilaan tuleva hoito luetun ja tutkitun tiedon perusteella. (En-
sio ym. 2007, 10, 156.) Kirjaamisen tarkeys nousi esiin vahvasti opinnaytetyota
tehdessa seké teoriaa haettaessa ettd molempien tytkokemuksesta. Moni vas-
taaja koki, etta sitd ei opeteta tarpeeksi ja oppia siihen oli saatu vain tydelamas-
ta. Tybelaman siirtyessa hiljaiseen raportointiin ja potilasasiakirjojen siirtyminen
kanta-arkistoon, lisdd monin tavoin kirjauksen tarkkuutta ja painetta. Lisaako
tydelaman kirjauspaine haasteita opetukseen? Tama olisi mielenkiintoinen tut-

kimusaihe jatkossa.

Jatkossa olisi hyva tehda samantyyppinen tutkimus vain niille opiskelijoille, joilla
ei ole aiempaa hoitotydn kokemusta. Siitd selviaisi paremmin miten opetus vai-
kuttaa opiskelijoiden kasitykseen hyvéasta haavanhoidosta. Tutkia voisi myds,
miten opiskelijat kokevat opetuksen antaman tiedon hyddyttavan harjoittelujak-
soilla ja tydelamassa. Mielenkiintoista olisi tutkia opiskelijoiden tietamysta myds
muista aiheista, esimerkiksi millaisia valmiuksia tai tietdmysta opiskelijoilla on
kanyloinnista tai katetroinnista. Haavanhoidon lahtétasoa voisi taman tyyppisel-
l& tutkimuksella my6s kartoittaa ennen opintojen alkua ja siita kautta saada sel-

ville mita haavanhoidon osa-alueita tulisi painottaa opetuksessa.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava aina kriittisesti ja punnit-
tava niiden luotettavuutta. Tama merkitsee lahdekritiikkia. Tietoja on usein
muokattava, yhdisteltava ja tulkittava tai tietoja on normitettava, jotta tiedot tuli-
sivat vertailukelpoisiksi. Valmiita aineistoja voidaan kayttaa niiden sisallon ku-
vailuun ja selittamiseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 189.) Raportin perusteella lukija voi

paatya samoihin johtopaatoksiin tutkijan kanssa (Anttila 1998).

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat myos
kaytetyt lahteet. Tutkimuksen tietoperustan rakentamisessa kaytettiin vain luo-
tettavia lahteita. Lahteiden hankinnassa kiinnitettin huomiota lahteen tuoreu-
teen, eli pyrittiin hankkimaan aina viimeiseksi paivitetty painos. Lahteiksi valittiin

myo6s muita tutkimuksia, ammattikirjallisuutta ja luotettavia Internet-lahteita.

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan kahta kasi-
tetta reliabiliteetti ja validiteetti, joita tulee arvioida koko tutkimuksen ajan. Re-
liabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, eli sita jos tutkimus toistetaan,
saadaan samat tulokset. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa oikeiden asioiden
tutkimista, mittarin tai menetelmén kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin
mitata. Jos vastaajat eivat ajattele kyselylomakkeen kysymyksistd samalla ta-
voin kuin tutkija oletti, tulokset vaaristyvat. Tulosten ulkoinen validiteetti viittaa
tulosten yleistettavyyteen. Tutkijan onkin itse arvioitava tulosten yleistettavyytta
ja kuvattava sitd tutkimusten arvioinnin yhteydessa tutkimusraportissa. Ulkoisen
validiteetin uhkiin kuuluu muun muassa Hawthornen efekti, eli se etta tutkittava
muuttaa kayttdytymistddn, kun han tietdd olevansa tutkimuskohteena. (Kana-
nen 2010, 128; Kankkunen ym. 2009, 158; Vilkka 2007, 149-150, 161.)

Validiteetti ja reliabiliteetti yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuuden. Se on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mah-

dollisimman vahan satunnaisvirheitd. Kokonaisuutta voidaan parantaa muun
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muassa konkreettisilla kysymyksilla ja tutkimusajankohdan valinnalla, jotta ta-
voitetaan kohderyhma. (Vilkka 2007, 152—-153.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon aiheen laajuus
ja rajaus. Opinnaytetyon ulkopuolelle on rajattu muut kuin puhtaat leikkaushaa-
vat. Taman asian pysyminen mielessa koko vastaamisen ajan on saattanut olla
haaste. Kyselylomakkeen tayttamiseen oli varattu aikaa koko péaiva. Ensiapu-
paivan aikana opiskelijat liikkuivat rasteilta toiselle ja vastasivat kyselyyn aina,
kun oli taukoa. Tama on saattanut hairita keskittymiskykya, koska koko kyselya
ei ole voinut tayttaa kerralla ja rauhallisessa tilassa. Anonymiteetin luotettavuut-
ta lisasi kyselylomakkeiden palauttaminen samanaikaisesti paivan loputtua. Ky-
selylomakkeen palautushalukkuutta saattoi lisata alkuinfossa lupaamamme pie-

ni makeispalkkio.

Lomakkeen valmistelussa kaytetaan apuna esitutkimusta eli pilottitutkimusta.
Taman pohjalta voidaan kysymysten muotoilua korjata ja tarkistaa varsinaista
tutkimusta varten. Lomakkeen kokeilu on valttaméatontd. Kun kysymykset on
saatu valmiiksi, kootaan lomake. Sen tulisi ndyttd& helposti taytettavalta ja olla
ulkoasultaan moitteeton. Avovastauksille tulisi olla riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym.
2013, 204.)

Opinnaytetyossa ei kaytetty valmista kyselylomaketta. Kyselylomake laadittiin
teorian pohjalta tata tutkimusta varten. Opinndytetyon validiteettia vahvistettiin
kyselylomakkeen huolellisella suunnittelulla ja hyvalla esitestaamisella. Esites-
taajat antoivat meille lomakkeen sisallosta ja ulkonddsta rakentavaa palautetta
sahkopostilla. Kyselylomaketta muutettiin saadun palautteen ja tulosten pohjal-
ta. Esitestauslomakkeita ei otettu mukaan lopullisiin tuloksiin, koska saateloma-
ke unohdettiin lahettda kyselylomakkeen mukana. Esitestauslomakkeiden mu-
kaan ottamisen arveltiin vaaristavan tuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi
se, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen vastasivat
vain ne opiskelijat, joilla oli halua osallistua tutkimukseen ja kertoa oma néke-
mys asiaan. Anonyymisti tehtava kysely kannusti opiskelijoita tuomaan esille

oman ndkemyksensa.
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Kun kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti kasitel-
|& tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. Talla tavalla ke-
rattavan tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointi
muodot, joten tutkijoiden ei tarvitse itse kehitella aineiston analyysitapoja. ( Hirs-
jarviym. 2013, 195.)

Tutkimustuloksista laadittiin ensin Microsoft Office Excel-taulukko, minka jal-
keen tulokset siirrettin SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin sen avulla. Myos ristiin-
taulukoinnit laadittiin. Ohjelman kayttdon saatiin apua matematiikan opettaja
Tarja Pernulta, mika lisasi tutkimustulosten luotettavaa kéasittelyd kasittelyvai-

heessa.

Kyselylomakkeen laatiminen noudattaa omaa loogista jarjestystaan. Kyselylo-
makkeessa on kaksi osaa, taustatiedot ja kysymykset. Taustatiedoilla voidaan
verrata saatua otosta perusjoukkoon ja luokitella tutkimustuloksia. Kysymyksilla
saadaan vastaus tutkimusongelmiin. Taustatietoja kaytetdan myos ristiintaulu-
koinneissa taustamuuttujina. Lomakkeesta on syyta tehda helppolukuinen ja
helposti vastattava. Kysymykset ryhmitelladn omiksi kokonaisuuksiksi. Kysy-
mysten on oltava yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia. Monimutkaiset lause-
rakenteet lisaavat virhemahdollisuuksia, koska osa vastaajista ei jaksa keskittya
vastaamiseen, jos energia menee kysymysten ymmartdmiseen. (Kananen
2010, 92.)

Kyselylomakkeen rakenteeseen ja jaotteluun oltiin tyytyvaisia. Taustatiedot oli-
vat heti alussa ja ne olivat loogisesti esitetty. Kaikilla taustatiedoilla ei ollut tut-
kimuksen kannalta merkitysta, eli ne olisi voinut jattéda pois. Ristiintaulukoinnis-
sa kaytimme vain kokemusta taustamuuttujana. Kyselylomakkeessa hyvéan
haavanhoidon osa-alueet oli selkeasti eroteltu. Tuloksia tulkittaessa huomattiin,
ettd osa vaittamista oli muotoiltu vaikeasti luettaviksi ja se saattoi vaaristaa tu-
loksia. Avoimet kysymykset olivat selkeita ja niihin saatiin runsaasti vastauksia.
Vastaukset olivat helposti tulkittavia. Kyselylomakkeita jaettiin 105 kappaletta ja
kyselyyn vastasi 83 opiskelijaa. Yksi kyselylomake hylattiin taustatietojen puut-



66

tumisen ja epaselvien vastausten vuoksi. Muutamissa lomakkeissa oli joitakin
kohtia vaittdmista jatetty tyhjaksi, mutta nama lomakkeet otettiin mukaan ana-
lysointiin. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu léahes jokaisessa kyselylomakkeessa
samantapaisesti ja niista koottiin vastaukset raportoimalla esiin nousseet asiat.
Ristiintaulukointi tehtiin taustatiedoista ian, lukukauden ja kokemuksen kanssa
tuloksia analysoitaessa. Tastd huomattiin, ettd kokemuksella oli kaikkein suurin
merkitys ja se antoi vastauksiin varmuutta ja luotettavuutta. Taman vuoksi ra-

portissa julkaistiin vain kokemus taustamuuttujalla tehdyt ristiintaulukoinnit.

Kohderyhmé& valitaan tarkoituksenmukaisesti ja siitd rajattaan todennakdisim-
mat epaluotettavuudet pois (Metsdmuuronen 2006, 45-48). Kohderyhmaéan va-
littiin kaikki teemapéaivaan osallistuvat hoitotyon opiskelijat tarkoituksen mukai-
sesti. Siitd rajattiin todennakoisimmat epaluotettavuuden lahteet pois. Kysely-
lomake oli laadittu vain suomenkielisena. Tasta syysta tutkimukseemme eivat

voineet osallistua paikalla olleet kansainvéliset opiskelijat.

Etiilkan peruskysymyksid ovat kysymykset hyvastéa ja pahasta, oikeasta ja vaa-
rasta. Arkisessa elamassa ihmiset ovat, tai ainakin nayttavat olevan, usein eri-
mielta siitd, mika on hyvaa ja pahaa, mita pitda tehda ja mitéa ei saa tehda, mika
on sallittua ja minka tekeminen on suorastaan velvollisuus. (Hirsjarvi ym. 2013,
23-27.)

Tutkijan on otettava huomioon eettisyys tutkimuksen teossa. Tutkijan pitaa tun-
tea eettiset periaatteet ja toimia sen mukaisesti. Eettisesti hyvan tutkimuksen
tekeminen edellyttdd, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa lapi koko tutkimusprosessin ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedot-
tamiseen. Suomessa on erillisia julkisia elimid, jotka tutkivat, valvovat ja ohjaa-
vat tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyyttd. Opetusministerin
asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten me-
nettelytapojen noudattamiseen. Jo aiheen valinta on ensimmainen eettinen rat-
kaisu. Siina kysytaan, kenen ehdoilla tutkimus on valittu ja miksi tutkimukseen

on ryhdytty. Tieteellista kaytantéd voidaan loukata monin tavoin, erityisesti tie-
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donhankintatavat ja koejarjestelyt aiheuttavat eettistd ongelmaa. (Hirsjarvi ym.
2013, 23-27; Vilkka 2005, 29-30, 32; Tuomi & Sarajarvi 2012, 129.)

Tutkimuslupaa tai toimeksiantosopimusta tehtdessa on syyta selvittdd, saako
organisaation tai tutkimukseen osallistuvien nimid mainita tutkimusraportissa,
joissakin paikoissa anonymiteetti voi olla organisaatiotasoista. Tutkimus on py-
rittdva toteuttamaan siten, etta tutkittavat kokevat mahdollisimman vahan hait-
taa. Tutkimuskysymykset tulee maarittaa siten, etta ne eivat loukkaa tutkittavia,
eivatka sisalla vaheksyttavia olettamuksia heistd. (Kankkunen, Vehvilainen-
Julkunen 2013, 180; Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 287-290.)

Opinnaytetydssa hyoddynnettiin Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoi-
ta Kemin kampukselta. Toimeksiantosopimus tehtiin ohjaavien opettajien avus-
tuksella ja sen allekirjoitti koulutusvastaava Eija Jumisko. Tutkimuksen esitesta-

us ja aineiston keruu suoritettiin luvan myontamisen jalkeen.

Tutkimuksen laht6kohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, ja jokaisen
tulee saada valita osallistuuko tutkimukseen. Itsemaardédmisoikeus on yksi tut-
kimuksen l&htokohta. Tutkimuksesta on annettava tutkittaville oikeaa tietoa tut-
kimukseen suostumista hankittaessa ja heille on kerrottava, millaisia riskeja sii-
na on. Ihmista ei saa manipuloida tutkimushankkeeseen, heidat on perehdytet-
tava asiaan kunnolla ja heidan on oltava kykenevia ymmartamaan asia kunnol-
la. Osallistujien anonymiteetti tulee turvata, eli tutkimustietoja luovuteta ulkopuo-
lisille. Eparehellisyytta on valtettdva tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Keskeisia
periaatteita ovat ainakin seuraavat periaatteet: toisen tekstia ei plagioida, omaa
tekstia ei plagioida, eikd omia tutkimuksia, tuloksia ei yleisteta krikiitikkdmasti,
eika niita sepiteta, eika kaunistella. Raportointi ei saa olla harhaan johtavaa tai
puutteellista. Toisten tutkijoiden osuutta ei vahatella. Tutkimukseen myonnettyja
maararahoja ei kaytetd vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-27; Kank-
kunen ym. 2013, 177-179.)

Koko tutkimuksen ajan toimittiin eettisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastunut tutkimuksen missédén vaiheessa, ja ky-
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selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kenenkaan turvallisuus ei vaarantunut
tutkimuksen aikana tai sen jalkeenkaan. Tutkimuksen jalkeen paperit palautet-
tiin tutkijoille yhteisessa tilaisuudessa. Taustakysymykset olivat sellaisia, etta
niista ei voinut henkildida ketédan. Tutkimuksen tulokset esitetdan niin, etta ke-
taan ei voida yksildida vastausten perusteella. Tutkimuksen tekijat vastaavat
tutkimuksen eettisyydesta koko tutkimuksen ajan ja sen jalkeenkin. Kyselylo-
makkeen 5-portaista Likertin asteikkoa muutettiin vastausten kasittelyvaiheessa
ja raportoinnissa 3-portaiseksi turvaamaan paremmin vastaajien tunnistamat-
tomuutta. Opinnaytetydn lahdeviitteet ja lainaukset ovat asianmukaisesti esitet-
tyja. Tietoperustaa kootessa materiaalia kerattiin luotettavista lahteista.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus ka dvaksi 1l opinnédytetSiden yhteyds
. joita el toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuclisen rahoituksen hankkeessa.
Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys)
| Lapin amk
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahképosti)
Tyon aihe
Hoitoalan opiskelijoiden tietamys kirurgisen potilaan hyvasta haavanhoidosta
Tekija Nimi Opiskeijanumero
Johanna Mettovaara = K1350109
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
——— | 90440 | Kempele |
Puhelin Sahképostiosoite
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sairaanhoitaja £ SAMKAK25
Lapin AMK vhteyshenknlon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Sliden/ Raija Luutonen . ohjaaja )
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Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9358 7 050 310 9343 etunimi sukunimi@lapinamk.fi
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Dokumentointi | Ammattikorkeakoulun opinnayletydt ovat julkisia Tyésta laaditaan ammattikorkeakoulun op ayteoh
mukamen li esitys. jcsla i ykst ppale ammattikorkeakoulun kirjast: tai
§ Theseus-verkkokirj Tyé arkisto oppilai sekd
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pidettavaa ai . Tarvit kay imek jan erillista i
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Sopimus p s ammattikorkeak hyvaksy Y opinnaytety i Jja se astuu voi
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Oulu 7.5 2015 '7“ seeder s S5 %’Z/J‘M?
' Lapin AMK - 7 S X L
Rain _suutmtn Manauwa §tr ol

RATNA  xouTonen) Mapawwe (arev



77

Liite 1 2(2)

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus ltuu kay i P ytetoiden yhteydessa,
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Tekija N«mr Opiskelijanumero
Anne Paukkeri K1350110 -
| Katuosoite Posti o I;—-
| 90540 Ouiy
{ Puhelin Sahkopostiosoite
ess— anne.paukkeri@gmail.com
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Im— sairaanhoitaja SAMKAK25
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
| Marianne Sliden/ Rajja L ohjaaja
Toimipaikka ja osotte
._Meripuistonkatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9358 / 050 310 9343 ! etunimi sukunimi@lap fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulitivastuussa tyosta
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Saate

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija / terveydenhoitajaopiskelija

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Kemista AK25 ryhmasta.
Teemme opinnaytety6ta ja tarvitsemme siihen sinun apuasi. Tydmme kasittelee kirurgisen
potilaan puhtaan leikkaushaavan hyvaa haavanhoitoa ja haavanhoidon kirjaamista.
Olemme valinneet tutkimustamme varten Lapin ammattikorkeakoulusta Kemistd 100

opiskelijaa eri ryhmista osallistumaan tutkimukseemme.

Olemme tydskennelleet kirurgisten potilaiden parissa ja koemme, etta hyvalla
haavanhoidolla ja sen tarkalla kirjaamisella on suuri merkitys potilaan hoidon
onnistumiselle. Hyvan haavanhoidon osa-alueet ovat ravitsemus, Kkipu aseptiikka,
likkuminen, ohjaaminen ja kirjaaminen. Pyydammekin sinua keskittym&an naihin asioihin
vastatessasi. Kertomalla mielipiteitdsi ja kokemuksiasi autat meitd tutkimuksen

tekemisessa.
Jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia, olisi tarkead, ettd jokainen valittu opiskelija
osallistuisi tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista.

Jokaista kyselylomakkeen palauttanutta muistamme pienella makeisella.

Kyselyyn vastataan nimettoméana ja antamiasi tietoja kasitelladn luottamuksellisesti.

Vastaajaa ei voi tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa.

Valmis opinnaytety0 esitellaén syksylla 2015 koululla opinndytety® seminaarissa.
Jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteytta meihin séhkopostitse.

Lammin kiitos osallistumisestanne!

Anne Paukkeri Johanna Mettovaara

anne.paukkeri@gmail.com johanna.mettovaara@gmail.com
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KYSELYLOMAKE

Ika: alle 22v. ] 23-29v.[ ]30-39v.[ ] yli4ov.[ ]
Lukukausi mita opiskelet: 1-2 Ik[ ] 3-4 k[ ] 5-61k[_] 71k []
Olen: sairaanhoitajaopiskelijg ] terveydenhoitajaopiskelija [ ]
Aiempi hoitoalan tyokokemus vuosina: 0-1[ | 2-4[ ]5-7[ ] 8-10[ ] yli 10 [ ]
Aiempi hoitoalan koulutus: lahihoitaja / perushoitaja []
muu hoitoalan AMK-tutkinto [ ]
ei aiempaa hoitoalan koulutusta [_]

o~ 0w NP

Vastaa alla oleviin vaittdmiin seuraavaa asteikkoa kayttaen: 5 = tdysin samaa mieltd, 4 = osittain samaa

mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 1 = taysin eri mielta.

taysin osittain en samaa osittain taysin eri
samaa samaa enka eri- eri miel- | mielta
mielta mielta mielta ta

Ravitsemus osana haavanhoitoa

1. Mielesténi huono ja puutteellinen ravitsemus liséa
infektioriskia ja hidastaa haavojen paranemista.

2. Yleens& haavan paraneminen liséé energian ja hap-
pivarastojen kulutusta.

3. Haavaerityksen mééra vaikuttaa nestetasapainoon.

4. Runsasenerginen ja proteiinipitoinen ruoka edistaa
haavan paranemista.

5. Mielestani ravintovalmisteiden (tehojuomat ja — va-
nukkaat) kaytélla on merkitysta potilaan haavojen para-
nemisessa.

6. Mielestani hoitotydssa on tarkead tukea potilaan
ravitsemusta, arvioida paivittdin sen toteutuminen ja
riittdvyys, seka Kkirjata huolellisesti potilasasiakirjoihin
ravitsemuksen toteutuminen.

Kipu osana haavanhoitoa

7. Kivuliaan potilaan hengitysfrekvenssi suurenee,
syketaajuus kasvaa, verenpaine nousee, seké perifee-
riset verisuonet supistuvat.

8. Ulkoisina merkkeina kivussa voi esiintya ihon kalpe-
utta, palelemista, tarisemista, pahoinvointia, seka ok-
sentelua.

9. Erilaiset viilentamismenetelmat ovat osa kivunhoitoa.
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taysin osittain en samaa osittain taysin eri
samaa samaa enka eri- eri miel- | mielta
mielta mielta mielta ta

10. Kivun voimakkuus voi vaihdella vuorokauden mu-
kaan.

11. Aiemmat kiputuntemukset muokkaavat kipukoke-
musta.

12. Mielestéani kivunhoitoa ovat myds psykologiset
menetelmat esim. keskustelu, huumori ja rentoutumi-
nen.

Liikkuminen osana haavanhoitoa

13. Mielestani asentohoito on osa kivunhoitoa.

14. Liikerajoitusten huomiotta jattdaminen voi aiheuttaa
komplikaatioita.

15. Liikkumisella ei ole merkitysté haavan paranemi-
seen.

16. Nilkkojen koukistelu vuoteessa tyhjentaa saarten
laskimot ja edistéaé verenkiertoa ja on ndin ollen teho-
kas harjoitus.

17. Pulloon puhallusharjoitukset ovat tarkeita leikkaus-
potilaan kuntouttamisessa ja komplikaatioiden ehkai-
semisessa.

Aseptiikka osana haavanhoitoa

18. Aseptisilla tyttavoilla pyritaan estamaén kudosten
ja steriilien materiaalien kontaminoituminen.

19. Haavanhoidossa tulee noudattaa aseptista tydjar-
jestysta puhtaasta likaiseen.

20. Alle 24h leikkaushaavaa kasiteltdessa riittad teh-
daspuhtaiden hanskojen kaytto.

21. Lammon yllapitdminen haava-alueella edesauttaa
haavojen paranemisprosessia.

Ohjaaminen osana haavanhoitoa

22. Mielestani on tarke&aa antaa potilaalle seka kirjallis-
ta, ettd suullista ohjausta.

23. Mielestani on tarke&d huomioida, milloin potilas on
valmis ottamaan haavanhoidon ohjausta vastaan.

24. Huomioin potilaan hoidossa ohjauksen tarpeen ja
sisallén.

25. Huomioin potilaan ohjauksessa oppimiskyvyn ja
omaksumistaidon.
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taysin osittain en samaa osittain taysin eri
samaa samaa enka eri- eri miel- | mielta
mielta mielta mielta ta

26. Mielestani minulla on hyvét taidot kayttaa eri ohja-
usmenetelmia.

Kirjaaminen osana haavanhoitoa

27. Hyvalla kirjaamisella turvaan tekemiseni.

28. Haavan valokuvaaminen on osa dokumentointia ja
kirjaamista.

29. Kirjaan mielestani hyvin ja kuvailevasti haavanhoi-
toa.

30. Kirjatessani haavanhoitoa mietin hoidon jatkuvuut-
ta.

1. Mitd mielestasi on hyva haavanhoito?

2. Miten opetuksessa on kasitelty hyvan haavanhoidon eri osa-alueita?

3. Mista osa-alueesta (ravitsemus, kipu, aseptiikka, likkuminen, ohjaaminen ja kirjaaminen) sinulla on

opetuksen pohjalta eniten tietoa? Miksi?

4. Mistd osa-alueesta (ravitsemus, kipu, aseptiikka, likkuminen, ohjaaminen ja kirjaaminen) sinulla on

opetuksen pohjalta véhiten tietoa? Miksi?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 4 1(6)

Vaittdma 5. Mielestani ravintovalmisteiden (tehojuomat ja — vanukkaat) kaytolla

on merkitysta potilaan haavojen paranemisessa.

Taulukko 1. Ristiintaulukointi. Ravitsemus/kokemus/ravintovalmisteet.

Kokemus * R5_ravintovalmisteet5 Crosstabulation

R5_ravintovalmisteet5

kemus

En samaa | Osittain Taysin
Taysin eri | Osittain eri | enka eri samaa samaa

mielta mielta mielta mielta mielta Total
Koke- 0-1 Count 4 3 15 22 9 53
mus % within Ko- 100,0

7,5% 5,7% 28,3% 41,5% 17,0%
kemus %
2-4 Count 0 0 4 9 7 20
% within Ko- 100,0

0,0% 0,0% 20,0% 45,0% 35,0%
kemus %
5-7 Count 0 0 0 3 2 5
% within Ko- 100,0

0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 40,0%
kemus %
yli Count 0 0 0 2 2 4
10 9% within Ko- 100,0

0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
kemus %
Total Count 4 3 19 36 20 82
% within Ko- 100,0

4,9% 3, 7% 23,2% 43,9% 24,4%

%
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Liite 4 2(6)

Vaittadma 9. Erilaiset viilentamismenetelmat ovat osa kivunhoitoa.

Taulukko 2. Ristiintaulukointi. Kipu/kokemus/viilentamismenetelmat.

Kokemus * K9 viilentdmismenetelmat5 Crosstabulation

K9 viilentamismenetelmats
En samaa| Osittain Taysin
Taysin eri | Osittain enka eri samaa samaa
0 mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
Koke- 0-1 Count 1 1 2 9 18 22 53
mus % within 100,0
1,9% 1,9% 3,8% 17,0% 34,0% 41,5%
Kokemus %
- Count 0 1 0 2 8 9 20
% within 100,0
0,0% 5,0% 0,0% 10,0% 40,0% 45,0%
Kokemus %
5 - Count 0 0 0 1 1 3 5
T % within 100,0
0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 60,0%
Kokemus %
yli  Count 0 1 0 0 1 2 4
10 % within 100,0
0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 25,0% 50,0%
Kokemus %
Total Count 1 3 2 12 28 36 82
% within 100,0
1,2% 3,7% 2,4% 14,6% 34,1% 43,9%
Kokemus %

Taulukossa 2, 0-vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan.
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Liite 4 3(6)

Vaittama 17. Pulloon puhallusharjoitukset ovat tarkeité leikkauspotilaan kuntout-

tamisessa ja komplikaatioiden ehkaisemisessa.

Taulukko 3. Ristiintaulukointi. Liikuminen/kokemus/puhallusharjoitukset.

Kokemus * L17 puhallusharjoitukset5 Crosstabulation

L17 puhallusharjoitukset5 Total
En samaa Osittain
Osittain eri enka eri samaa Taysin sa-
0 mielta mielta mielta maa mielta
Koke- 0-1 Count 1 3 22 11 16 53
mus % within Ko- 100,0
1,9% 5,7% 41,5% 20,8% 30,2%
kemus %
2-4 Count 0 0 4 6 10 20
% within Ko- 100,0
0,0% 0,0% 20,0% 30,0% 50,0%
kemus %
5-7 Count 0 0 2 1 2 5
% within Ko- 100,0
0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0%
kemus %
yli 10 Count 0 0 0 0 4 4
% within Ko- 100,0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
kemus %
Total Count 1 3 28 18 32 82
% within Ko- 100,0
1,2% 3, 7% 34,1% 22,0% 39,0%
kemus %

Taulukossa 3, taysin eri mieltd vastauksia ei ollut ollenkaan, ja taman takia sa-

rake puuttuu taulukosta. 0-vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu

ollenkaan
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Liite 4 4(6)

Vaittama 20. Alle 24h leikkaushaavaa kasiteltdessa riittdd tehdaspuhtaiden
hanskojen kaytto.

Taulukko 4. Ristiintaulukointi. Aseptiikka/kokemus/alle_24.

Kokemus * A20 alle 24 5 Crosstabulation

A20_alle_ 24 5
En sa- Osittain Taysin
Taysin eri | Osittain | maaenkd| samaa samaa
0 mielta eri mieltd | eri mielta mielta mielta Total
Koke- 0-1 Count 1 26 6 6 7 7 53
mus % within 100,0
1,9% 49,1% 11,3% 11,3% 13,2% 13,2%
Kokemus %
- Count 0 10 3 3 2 2 20
4 % within 100,0
0,0% 50,0% 15,0% 15,0% 10,0% 10,0%
Kokemus %
5 - Count 0 5 0 0 0 0 5
T % within 100,0
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kokemus %
yli ~ Count 0 4 0 0 0 0 4
10 o within 100,0
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kokemus %
Total Count 1 45 9 9 9 9 82
% within 100,0
1,2% 54,9% 11,0% 11,0% 11,0% 11,0%
Kokemus %

Taulukossa 4, 0-vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan.
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Liite 4 5(6)

Vaittdma 26. Mielestani minulla on hyvéat taidot kayttaa eri ohjausmenetelmia.

Taulukko 5. Ristiintaulukointi. Ohjaaminen/kokemus/taidot.

Kokemus * 026_taidot5 Crosstabulation

026 taidots
En samaa Osittain
Osittain eri enka eri samaa Taysin sa-
0 mielta mielta mielta maa mielta | Total
Koke- 0-1 Count 1 2 9 34 7 53
mus % within Ko- 100,0
1,9% 3,8% 17,0% 64,2% 13,2%
kemus %
2-4 Count 0 0 3 9 8 20
% within Ko- 100,0
0,0% 0,0% 15,0% 45,0% 40,0%
kemus %
5-7 Count 0 0 1 4 0 5
% within Ko- 100,0
0,0% 0,0% 20,0% 80,0% 0,0%
kemus %
yli 10 Count 0 0 0 3 1 4
% within Ko- 100,0
0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0%
kemus %
Total Count 1 2 13 50 16 82
% within Ko- 100,0
1,2% 2,4% 15,9% 61,0% 19,5%
kemus %

Taulukossa 5, taysin eri mieltd -vastauksia ei ollut ollenkaan, ja tdman takia sa-

rake puuttuu taulukosta. O-vastauksia oli yksi, eli kysymykseen ei ollut vastattu

ollenkaan.
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Vaittdma 28. Haavan valokuvaaminen on osa dokumentointia ja kirjaamista.

Taulukko 6. Ristiintaulukointi. Kirjaaminen/kokemus/valokuvaaminen.

Kokemus * KI28 valokuvaaminen5 Crosstabulation

K128 valokuvaaminen5

kemus

En samaa | Osittain Taysin
Taysin eri | Osittain eri | enka eri samaa samaa

mielta mielta mielta mielta mielta Total
Koke- 0-1 Count 4 3 10 14 22 53
mus % within Ko- 100,0

7,5% 57% 18,9% 26,4% 41,5%
kemus %
2-4 Count 0 0 3 3 14 20
% within Ko- 100,0

0,0% 0,0% 15,0% 15,0% 70,0%
kemus %
5-7 Count 0 0 0 2 3 5
% within Ko- 100,0

0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0%
kemus %
yli Count 0 0 0 1 3 4
10 9 within Ko- 100,0

0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0%
kemus %
Total Count 4 3 13 20 42 82
% within Ko- 100,0

4,9% 3, 7% 15,9% 24,4% 51,2%

%




