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Johdanto

Akuutti haava eli vulnus on leikkauksen tai trauman aiheuttama ihon pinnan vau-
rio. Haava on elimistbn yleisin vamma, ja hoidon ensisijaisena tavoitteena on
mahdollistaa sen nopea paraneminen ilman komplikaatioita. Haavan hoidossa
haavaa suojellaan paranemista hidastavilta tekijoilta, joita ovat esimerkiksi epé-
suotuisat olosuhteet ja haavaeritteet. Oikeanlaiset sidosmateriaalit tukevat haa-
van luonnollista paranemista, ja haavan mekaanisella puhdistamisella haavan

pinnasta poistetaan haavan luonnollista sulkeutumista hidastavat eritteet.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyén
tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia akuutin haavan hoi-
dossa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd opiskelijan tietoa hoitaa akuutteja
haavoja naytt6on perustuvaan tietoon pohjautuen. Opinnaytetyon tehtavana on
tuottaa verkko-oppimateriaali kirurgisen asiakaslahtdisen hoitotyén opintojak-

solle akuuttien haavojen hoidosta.

Opinnaytetydn tuotoksena eli produktina tuotetaan verkko-oppimateriaalin akuu-
teista haavoista ja niiden hoidosta. Haavahoito-oppimateriaali tuotetaan sairaan-
hoitajaopiskelijoille kirurgisen asiakaslahtdisen hoitotydn opintojaksolle. Oppima-
teriaali luodaan Moodlerooms-verkkoymparistoon omana kurssipohjanaan, johon
opinnaytetyon tekij6illa on opettajan muokkausoikeudet. Opiskeltava materiaali
vastaa laajuudeltaan noin neljan tunnin tydémaaraa. Oppimistehtavat suoritetaan

itsenaisesti verkossa.



1 Ihon rakenne ja tehtavat

Iho eli cutis luokitellaan ihmisen suurimmaksi elimeksi, silla se peittda elimiston
koko ulkopinnan. Thon keskimaaréainen pinta-ala aikuisella on 1,5 - 2m? ja paino
noin 5 % kehon painosta. lho koostuu kahdesta kerroksesta: orvaskedesta eli
epidermiksesté ja verinahkasta eli dermiksesta. Naiden kahden kerroksen alla on
rasvakudosta, jota kutsutaan subcutikseksi. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & To-
verud 2014, 96 - 98.)

Orvaskesi eliihon ulommainen osa on kerrostunutta levyepiteelikudosta. Sen pin-
nalla on kuolleita levyepiteelisoluja. Orvaskeden pinnalla on kuolleiden solujen
lisdksi keratiinia eli sarveisainetta. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 12 - 13.)
Ihon pintakudoksessa ei ole verisuonia, joten pinnallinen ihorikko ei vuoda verta.
Orvaskeden alla oleva kerros, dermis, on 0,5 - 3mm paksu ja se siséltaa verisuo-
nia, imusuonia, sidekudosta, nestemaista kudosta, karvatuppia ja niihin liittyvia
lihaksia sekéa hiki- ja talirauhasia. (Sand ym. 2014, 96 - 98.)

Iholla on suuri merkitys elimiston hyvinvoinnin kannalta. Se suojaa elimistoa fysi-
kaaliselta, mekaaniselta ja kemialliselta rasitukselta. (Lauerma 2012, 40.) Naita
kemiallisia ja fysikaalisia tekijoitd ovat kuumuus ja kylmyys, kemialliset aineet,
sateily ja mikrobit. Liséksi iho toimii aistielimend; sen kautta ihminen aistii pai-
netta, kosketusta, varinda ja lampatilaa. Myds lammonsaatelyssa iholla on suuri
merkitys. lhon karvoitus ja ihonalainen rasvakerros ennaltaehkaisevat lammon-
hukkaa. Pintaverenkiertoa lisaamalla sekéa hienerityksen kautta iho jaahdyttaa eli-
mistda. Iho osallistuu myds nesteiden haihtumiseen. (Lagus 2012a, 17.) Lisaksi
iho varastoi rasvaa, tuottaa auringon sateiden avulla D-vitamiinia ja toimii psyko-
sosiaalisena elimend kommunikointiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyen
(Kottner 2015).



2  Akuutti haava

Haava eli ihorikkoutuma on ihon pinnalle syntyva paikallinen vaurio (Saarelma,
2017). Haava on elimiston yleisin vamma, jonka aiheuttajana voi olla esimerkiksi
tapaturma, kuumuus tai kylmyys. Edella mainittuja haavatyyppeja kutsutaan
akuuteiksi haavoiksi. (Hammar 2011, 22.) Kudosvammat syntyvat venyttavien,
ruhjovien ja repivien voimien vaikutuksesta. Vammaenergia ja vammamekanismi
vaikuttavat siihen, kuinka suuri haavasta tulee. Esimerkiksi viiltohaavoissa voi
haava olla syva, mutta kudosvaurio on vahainen. Tylppd vammaenergia puoles-
taan voi aiheuttaa pienen ihohaavan, mutta suuren kudosvamman (Kuokkanen
2012, 234.)

2.1 Haavojen luokittelu

Haavat voidaan luokitella kahteen paatyyppiin, akuutteihin ja kroonisiin haavoi-
hin, niiden ominaisuuksien perusteella (Hammar 2011, 22). Akuutti haava voi-
daan luokitella sen syntyperustan, vammamekanismin tai vamman laajuuden ja
vaikeusasteen mukaan. Syntyperustan mukaisesti akuutit haavat jaetaan trau-
man aiheuttamiin ja kirurgisiin haavoihin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 65-66.)
Trauman aiheuttama haava voi olla pinnallinen naarmu tai haavauma, tylpan esi-
neen aiheuttama ruhjehaava, leikkaavan tai terdvan esineen aiheuttama viilto- tai
pistohaava, luodin aiheuttama ampumahaava tai elaimen tai ihmisen aiheuttama
puremahaava (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a). Liséksi akuutti haava voi olla
kuumuudesta johtuva palovamma tai kylman aiheuttama paleltuma (Hammar
2011, 22).

Haavaluokitukset tasmentavat potilaan haavadiagnoosia, jolloin haavat ovat pa-
remmin vertailtavissa. Luokittelu on valttamatonta, ja se helpottaa tutkimusten
tekoa seké tiedonkulkua hoitoketjun eri vaiheissa. (Juutilainen & Hietanen 2012,
65-66.)



Haavan luokittelun apuna voidaan kayttdd variluokitusta. Avoimen haavan
VPKM-vériluokitus mahdollistaa avointen haavojen luokittelemisen niiden pin-
nalla olevan kudoksen varin mukaan. Luokituksessa kaytetaan neljaa eri varia,
vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta, jotka kuvastavat haavakudoksen
varia. Haavaluokituksen ensiversio, kolmen varin haavaluokitus, on perdisin Yh-
dysvalloista. Suomenkielinen versio julkaistiin vuonna 2011, ja siihen oli lisatty

neljas vari, vaaleanpunainen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 67.)

2.2 Viiltohaava ja leikkaushaava

Viiltohaava on jonkin teravéan esineen, kuten veitsen tai lasin, aiheuttama vamma.
Se on syvyydeltaan pinnallinen tai ihonalaiskudokseen ulottuva syva haava. Pin-
nallinen viiltohaava rikkoo ihon pintakerroksen eikd nain ollen vuoda runsaasti
verta. Syva haava puolestaan vaurioittaa ihonalaiskudoksessa olevia lihaksia,
verisuonia, hermoja ja janteita ja nain ollen vuotaa usein runsaasti verta. Lis8ksi
sen aiheuttamat vauriot ovat laajempia. Haavan reunat ovat viiltohaavoissa ta-

saiset. (Castrén ym. 2012a.)

Viiltohaava voi olla edella mainitusti joko trauman aiheuttama tai seurausta leik-
kauksesta (Saarelma 2017). Leikkaushaava on kirurgisen toimenpiteen aiheut-
tama haava. Traumaperaisesta haavasta se eroaa niin, ettéa haava on tehty puh-
taissa olosuhteissa ja kasitelty steriilisti. Leikkaushaava on tavallisesti suljettu
niin, etté reunat ovat tasaiset ja haavan kudokset on asetettu vastakkain. Trau-
man aiheuttama viiltohaava voidaan sulkea leikkaushaavan tavoin, mutta kuiten-
kin niin, etta se puhdistetaan ja tarpeen vaatiessa reunojen kudos siistitaan en-
nen sulkemista. (Hammar 2011, 24-25.) Leikkaushaava voidaan sulkea ompe-
leilla, niiteilld, teipilla tai limaamalla riippuen sen sijainnista ja muista ominaisuuk-
sista. Mikali haava on aiemmin auennut, likainen tai infektoitunut, se voidaan jat-
taa auki. (Nicks, Ayello, Woo, Nitzki-George & Sibbald 2010.)

Leikkaushaavat voidaan jakaa leikkauksen puhtauden mukaan neljaén eri luok-
kaan; puhdas haava (1), puhdas-kontaminoitunut haava (2), kontaminoitunut

haava (3) ja likainen haava (4). 1. luokan puhtaassa leikkauksessa hengitysteita,
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virtsateitd tai maha-suolikanavaa ei avata. Puhtaita leikkauksia ovat esimerkiksi
tyraleikkaukset ja kilpirauhasen leikkaukset. 2. puhtausluokan leikkauksessa
kohteena ovat hengitystiet, virtsatiet tai maha-suolikanava. Toisen luokan leik-
kauksia voivat olla esimerkiksi ei tulehtuneen umpilisakkeen poisto ja munuaisen
leikkaukset. Kolmannen luokan eli kontaminoitunut haava voi olla esimerkiksi alle
nelja tuntia vanha trauman aiheuttama viiltohaava. Kirurginen kontaminoitunut
haava on seurausta esimerkiksi infektoituneen sapen tai virtsateiden leikkauk-
sesta. Neljannen luokan likaiseksi haavaksi luokitellaan yli nelja tuntia vanha
traumahaava seka esimerkiksi puhjenneen ja tulehtuneen umpilisakkeen poisto-
leikkauksen haava. (Zinn 2012, 274, 277.)

2.3 Palovamma

Vuosittain Suomen sairaaloissa hoidetaan noin tuhatta palovammapotilasta,
joista noin 60-80 potilasta tarvitsee vaativaa tehohoitoa (Elomaa, 2015). Palo-
vamma on jonkin polttavan tai syovyttavan aineen aiheuttama kudostuho. Palo-
vammoja aiheuttavia tekijoita ovat kuuma neste/hdyry, avotuli, séhko, kuumat
esineet, syovyttavat kemikaalit seka sateily. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)
Vamman vakavuuteen vaikuttavat kontaktilamp6 ja altistusaika. (Papp & Harma
2010, 289).

Vamman sijainti, koko ja syvyys vaikuttavat palovamman vakavuuteen. Myos po-
tilaan perussairauksilla, ialla seka muilla vammoilla on merkitysta. Laajakaan pa-
lovamma ei yksindan ole aina valittomasti henke& uhkaava, mikali potilaalla ei
ole litannaisvammoja. Palokaasujen hengittdminen on tavallisin kuolemansyy tu-
lipaloissa, jotka tapahtuvat suljetussa tilassa. Sdhkdpalovammoissa syyna on
hoidon viivastyminen sydéan- tai hengityspysahdyksessa. Palovamma on laaja,
kun se on aikuisen pinta-alasta yli 20 % ja lapsella yli 10 %. (Castrén, Helveranta,

Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 297-301.)

Palovammat jaetaan kolmeen eri paaluokkaan: ensimmaisen, toisen ja kolman-

nen asteen palovammoihin. Toisen asteen palovammat jaetaan viela syvyysas-
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teiden mukaan pinnalliseen, keskisyvaan ja syvaan (dermaaliseen) palovam-
maan. (Papp & Harma 2010, 290.) Leikkaustarpeen arviointia varten on parempi
jakaa palovammat kahteen ryhmaan, pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Pinnal-
liset palovammat paranevat itsestaan, mutta leikkaushoitoa tarvitaan syvissa
vammoissa. Palovamma kuitenkin syvenee 2-3 vuorokautta, joten lopullinen sy-

vyys voidaan luotettavasti arvioida vasta tuolloin. (Castrén ym. 2012b, 299.)

Ensimmaisen (1.) asteen palovammassa vain ihon pintakerros, orvaskesi, on
vaurioitunut (Castrén ym. 2012b). Iho punoittaa ja on arka, mutta siihen ei nouse
rakkuloita. 1. asteen palovammat paranevat muutaman paivan sisalla. (Elomaa
2015.) Vamma ei vaadi ladkarilla kayntia, vaan sitd voidaan hoitaa kotona suih-
kuttelemalla haava paivittain ja vaihtamalla apteekista saatavat puhtaat taitokset.
Poikkeuksena ovat alle 1-vuotiaat lapset, joiden kaikki palovammat tulee nayttaa

laékarille. (Helsingin ja Uudenmaan sairaala 2015.)

Toisen (2.) asteen pinnallinen palovamma on vaurioittanut ihoa syvemmalta, ulot-
tuen verinahan (dermis) ylempiin kerroksiin. Ihnoon muodostuu rakkuloita ja niiden
alla oleva verinahka on punoittava ja hyvin arka. (Vuola, 2012.) Koska ihon kaikki
hermopaatteet ovat paljaana haavan pinnassa, on toisen asteen pinnallinen pa-
lovamma kaikista kivuliain palovamma. Vamma-alueelle nousee muutaman tun-
nin aikana rakkuloita, ja haava paranee konservatiivisella hoidolla arpia jatta-

matta noin parissa viikossa. (Papp & Harma 2010, 290.)

Kolmannen asteen palovamman kudostuho ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi,
ja ilman leikkaushoitoa paranemiselle ei ole mahdollisuuksia (Papp & Harma
2010, 289). Iho on palovamma-alueelta tunnoton hermopéaatteiden ja reseptorien
tuhoutumisen vuoksi, eika siihen synny rakkuloita. Variltdan se voi olla musta,
vihreda tai harmaa. (Vuola 2012, 249.)
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2.4 Infektoitunut haava

Haavainfektiossa kudosta tuhoavat bakteerit lisdantyvat ja estavat haavan para-
nemista. Elimiston puolustautuessa kaynnistyy tulehdusreaktio eli inflammaatio-
reaktio, jonka merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kipu ja lisdantynyt
markainen haavaerite. Kun haavasta erittyy markaa seka vahintaan kaksi edella
mainituista oireista esiintyy, voidaan haavainfektio todeta. (Kanerva & Tenhunen
2012, 100-101.) European Wound Management Association, EWMA, (2017a) on
luonut kriteerit haavainfektion diagnosoimiseen. Kaikille haavatyypeille ominaisia
infektiomerkkeja ovat paha haju, selluliitti, hidastunut paraneminen, kipu ja haa-
van laajeneminen. Haavan paraneminen hidastuu infektion takia, silla se on este
paranemiselle. Infektio lisd& potilaan karsimysté seka hoitopaivia (Luotola 2012).
Akuutissa haavassa infektioriskia lisaa kontaminaatio eli haavan likaantuminen
mikrobeilla (Duodecim 2016), asianmukaisen hoidon viivastyminen ja vieras ma-
teriaali (Butcher, 2013).

Haavan inflammaatio ja infektio ovat kuitenkin oireiltaan samanlaisia, voi esiintya
kuumotusta, turvotusta, punoitusta seka kipua, ja siksi infektio pitdéa osata erottaa
haavan normaalista paranemisprosessista (Kuokkanen 2012, 244). Kuitenkin
esimerkiksi diabeetikoilla klassiset infektion merkit voivat puuttua (World Union
of Wound Healing Societies, 2008). Hoidon kannalta oireiden ja Idyddsten tun-
nistaminen on tarkeéaa, mutta joskus se on vaikeaa. Diagnoosi tehdaan oireiden

ja léydosten perusteella. (Kanerva & Tenhunen 2012, 100-101.)

Haavan kontaminaatio voi joissain tapauksissa aiheuttaa infektion. Haavan para-
nemisen kannalta taas infektiolla on negatiivisia vaikutuksia. (Butcher 2013.)
Haavainfektion syntymisprosessi on vield osittain tuntematonta, vaikka tiedetaan,
mitk& tekijat siihen vaikuttavat. Tiedetdan, ettd infektio muodostuu, kun mikro-
organismit voittavat isannan puolustusmekanismit. (European Wound Manage-
ment Association 2017a.) Haavainfektio voi pysya pelkastaan haavan alueella,
mutta se voi myos levita laajalle elimistoon aiheuttaen systeemisid hairidita
(Young, 2011). Jos infektiota ei hoideta asianmukaisella tavalla, se voi pahimmil-
laan johtaa jopa verenmyrkytykseen eli sepsikseen (Butcher 2013). Haavainfek-
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tion varhaisen tunnistamisen lisksi on tarkeda valita oikeanlainen hoito. Infektoi-
tuneen haavan hoito on kallista ja siihen kuluu paljon resursseja. Tietoa lisaa-
malla haavainfektioista voidaan vahentaa terveydenhuollon kustannuksia seka
haavapotilaiden kuolleisuutta. Haavan paranemista sekd sen muutoksia tulee

tarkkailla sdannéllisesti. (European Wound Management Association 2017a.)

Infektioriskiin vaikuttavat haavan syntymekanismi ja potilaan yleinen terveyden-
tila. Infektion ehkaisyssa tarkein hoitomenetelma on haavan hyva puhdistaminen
seka tarpeen tullen kirurginen hoito. Mikrobiladkkeita ei suosita haavainfekti-
oissa, vaan niita kaytetdan vain vakavissa ja erikoisissa tapauksissa. Mikali
haava infektoituu, siitd on perusteltua ottaa viljelynaytteet. Yleisimpia haava-
ninfektioita aiheuttavia bakteereja akuuteissa haavoissa ovat Stafylocuccus au-
reus ja streptokokit. (Sammalkorpi 2013, 23.)

3 Haavan paraneminen

3.1 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen alkaa heti kudoksen vaurioitumisen jalkeen. Haavan para-
neminen tapahtuu neljassa vaiheessa: tyrehtymis-, inflammaatio-, proliferaatio-
ja maturaatiovaiheessa. (Lagus 2012b, 29.) Jokainen haava paranee naiden vai-
heiden kautta, mutta niiden kestot voivat vaihdella. Paranemisen vaiheet voi tun-
nistaa selkeasti toisistaan, vaikka ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Vaiheet

ovat mya0s toisistaan riippuvaisia. (Hammar 2011, 22.)

Kun haava syntyy, vaurioituneista ja niiden lahiympariston soluista vapautuu va-
littdjaaineita, jotka aloittavat veren hyytymistapahtuman. Verisuonet supistuvat ja
veren hyytymistekijat aktivoituvat. Veren seerumin trombiini ja sen muodostama
fibriini saavat aikaan fibriiniverkon, johon tarttuneet verisolut muodostavat veri-
hyytyméatulpan ja verenvuoto tyrehtyy. (Demidova-Rice, Hamblin & Herman
2012.) Samaan aikaan alkaa haavan paranemisen kaynnistaja, inflammaatio-

vaihe, joka jatkuu vuodon tyrehtymisen jalkeen (Lagus 2012a, 31).
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Inflammaatio- eli tulehdusvaihe kestéda tavallisesti noin kuusi paivaa. Voimak-
kaimmillaan reaktio on ensimmaisen kolmen paivan aikana. (Lagus 2012b, 31-
32.) Tulehdusreaktio alkaa, kun haava-alueen soluista vapautuneet valittajaai-
neet saavat veren valkosolut aktivoitumaan ja verisuonet laajenemaan. Ne tule-
vat verenkierron mukana vaurioituneelle alueelle puhdistamaan ja suojaamaan
sita. Alueella vapautuneet kudoshormonit saavat aikaan paikallisia oireita, jotka
muistuttavat myos tulehduksen oireita, kuten punoitusta, turvotusta, kuumotusta,
toimintakyvyn hairi6ita ja kipua. (Demidova - Rice ym. 2012.) Jos vaurioitunut
alue ei infektoidu, tulehdusreaktio rauhoittuu ja seuraava paranemisen vaihe voi

alkaa noin 2-4 vuorokauden kuluttua haavan syntymisestéa (Lagus 2012b, 31-32).

Proliferaatio- eli haavan korjausvaiheen aikana vaurioalueen solut jakaantuvat
voimakkaasti. Uusia verisuonia muodostuu ja granulaatio- eli sidekudos alkaa
kasvaa. Haavan reunat lahentyvat, haava alue supistuu ja epitelisoituu eli pinta-
solukko kasvaa umpeen. (Demidova-Rice ym. 2012.) Tavallinen epitelisoitumi-
sen vauhti on noin 0,2 mm vuorokaudessa. Leikkaushaava, joka on hyvin suljettu,
sulkeutuu nopeasti. Tavallisesti leikkaushaava on taysin epitelisoitunut 24-48 tun-
nissa. (Hammar 2011, 23.)

Haavan maturaatio- eli kypsymisvaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua haavan syntymi-
sesta (Lagus 2012b, 37). Tassa vaiheessa granulaatiokudos on tayttanyt haavan
ja se on taysin epitelisoitunut. Kypsymisvaiheessa haavan lI6yha sidekudos kor-
vautuu arpikudoksella, ihon kollageeni kiinteytyy ja ihon vetolujuus palautuu 60-
70 %:sti. (Hammar 2011, 23.)

Haavan paranemisprosessi voi hairiintya, minka seurauksena haava voi laajen-
tua tai muuttua parantumattomaksi. Hoidon kannalta onkin tarkeaa, ettd mahdol-
listen hairididen syyt selvitetaan nopeasti ja korjataan. Yksi yleisimmista parane-
miseen vaikuttavista hairidista on haavan infektoituminen, joka esimerkiksi hidas-

taa tai jopa estaa paranemisvaiheiden kaynnistymista. (Lagus 2012b, 39-52.)
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3.2 Paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jaotella neljaan ryhmaan: pai-
kallisiin tekijoihin, potilaasta johtuviin systeemisiin ja psykososiaalisiin tekijoihin
seka hoitohenkilkuntaan ja hoitoymparistoon liittyviin tekijoihin (Hammar 2011,
24).

Haavan paranemiseen vaikuttava paikallinen tekija tarkoittaa haavaan tai sen
ymparistoon vaikuttavia tekijoita, kuten sen aiheuttajaa, sijaintia, kokoa, infek-
tiota, kosteustasapainoa, lampdtilaa, happamuutta tai mekaanisia tekijoita. Leik-
kaushaava suljetaan kirurgisesti littamalla kudokset tasaisesti vastakkain, jolloin
sen paraneminen alkaa nopeasti. Trauman aiheuttama haava puolestaan on
useimmiten epatasainen, joten se on puhdistettava ja siistittava, jotta paranemi-
nen voi alkaa. Mikali haavan kudospuutos on laaja, sita ei voida siistia ja sulkea,
jolloin paraneminen tapahtuu granulaatiokudoksen kasvun kautta. Talléin para-

neminen on hitaampaa. (Hammar 2011, 25.)

Haavan sijainti on ratkaiseva tekija haavan paranemiselle. Haava-alueen veren-
kierto kuljettaa haavalle happea, jonka vuoksi haava, joka sijaitsee verekkaassa
kudoksessa, paranee nopeammin. (Hammar 2011, 25.) Paan, kaulan ja vartalon
keskeisilla alueilla verisuonia on enemman ja alueen verenkierto on vilkkkaampaa.
(Lagus 2012b, 49). Haavan paraneminen vaikeutuu, jos se sijaitsee alueella, joka
likkuu paljon ja on altis venytykselle. Muita paranemista hidastavia tekij6ita voivat
olla haavan infektio tai turvotus, haavassa oleva vierasesine tai haavakudoksen

nekroosi eli kuolio. (Hammar 2011, 25.)

Suotuisissa olosuhteissa haava paranee nopeammin. Oikeanlainen kosteustasa-
paino ja sopiva lampdétila mahdollistavat paranemisen vaiheiden kaynnistymisen
ja kehittymisen. Haava-alueen tulee olla kostea, jotta solujen vaeltaminen haava-
alueella mahdollistuu ja re-epitelisaatio seka kuroutuminen alkavat. Liian kuiva
haava alkaa karstoittua, ja alueen solujen vaellus hidastuu aiheuttaen paranemi-
sen hidastumisen. Liian kosteat olosuhteet puolestaan voivat aiheuttaa maseroi-

tumisen eli kosteusvaurion. Haava-alue ei lilan kosteissa olosuhteissa péase epi-
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telisoitumaan, ja paraneminen hidastuu. Haavan paranemiselle suotuisin lampo-
tila on +37 astetta. Kehon lampdtilaa alhaisemmassa lampdtilassa haavakudok-
sen hapen saanti, granulaatiokudoksen muodostus ja epitelisaatio hairiintyvat.
Lampatilan laskun valttamiseksi haavasidoksia ei tule vaihtaa liian usein ja haa-

van huuhtelussa tulee kayttaa kehon lampadisia nesteita. (Lagus 2012b, 48.)

Potilaasta johtuvia systeemisia tekijoita ei voi muuttaa, mutta ne vaikuttavat olen-
naisesti haavan paranemiseen. Naita tekijoitd ovat potilaan ik&, perussairaudet,
perinndlliset ominaisuudet, voimassa oleva laakitys ja ravitsemustila. Ikédantymi-
sen myo6ta kudoksen korjaantuminen hidastuu, ja tahan perustuvia tekijoita ovat
inflammatorinen vaste, solujen uusiutumiskyky, hiussuonten ja ihon pintakudok-
sen kasvu seka haavan supistumiskyky. Potilaan sairaudet voivat vaikuttaa ve-
renkiertoon ja veren hapekkuuteen, ravitsemukseen ja immuunijarjestelmaan ja
tata kautta lisata tulehdusriskia. Yleista onkin, etta proliferaatio- sekd maturaatio-
vaiheet voivat pitkittya. Laakityksen vaikutuksia seurataan tarkkaan, silla niilla on
suuri vaikutus haavan paranemiselle. Veren hyytymiseen vaikuttavat |adkkeet
vaativat seurantaa, silla vuotokomplikaatiot ovat yleisia. Inflammaatiovaiheeseen
vaikuttavat kortikosteroidit, immuunijarjestelmaa heikentavat laékkeet ja solun-
salpaajat ovat myos huomioitavia ladkeaineryhmié. Ravitsemuksen vaikutus joh-
tuu yleensa vajaaravitsemuksesta, joka aiheuttaa hiilihydraattivajeen ja tata
kautta myds proteiinivajeen. Silla on merkittavia vaikutuksia kaikkien paranemis-
vaiheiden kehittymiselle. (Hammar 2011, 27-28.)

Potilaasta johtuvat psykososiaaliset tekijat, kuten stressi, elamantavat ja talou-
delliset asiat, vaikuttavat haavan paranemiseen. Hoito vaatii sitoutumista seké
yhteistyokykya ja -halua. Stressin vaikutus perustuu adrenaliinin ja kortikoste-
roidien eritykseen, mutta sita pidetddn myos psyykkisena tekijana. Elaméantavat
ja taloudelliset asiat voivat heikentaa inmisen hygieniaa ja sita kautta haavanhoi-
don mahdollisuuksia. Haavan hoito voi olla potilaalle kallista, jolloin taloudellinen

tilanne vaikuttaa hoidon mahdollisuuksiin. (Lagus 2012b, 49).

Hoitohenkiloston ja hoitoympariston vaikutukset perustuvat ammattitaitoon, ku-

ten kirurgin taitoihin, leikkaushaavan sijoittamiseen seka leikkaus- ja sulkutekniik-
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kaan. Siististi leikattu ja asianmukaisesti suljettu haava paranee paremmin. Nai-
den lisaksi hoitajien asenteella, motivaatiolla ja etiikalla on vaikutusta potilaan
hoitoon. Hyvat tyotilat ja -valineet mahdollistavat parhaan mahdollisen haavan-
hoidon. (Hammar 2011, 24, 29.)

3.3 Ravitsemuksen merkitys haavan paranemiselle

Yksi keskeisimmistéd haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista on potilaan ra-
vitsemus. Hyva ravitsemustila nopeuttaa haavan paranemista ja vahentaa infek-
tioriskia. Ravitsemushoitoa pidetaénkin kiinteana osana haavan hoitoa. (Schwab
2012, 83.) Vaikutus perustuu elimistdon energian ja rakennusaineiden tarpeeseen.
Tarkeimpi& ravintoaineita ovat proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat seka vitamiinit ja
hivenaineet (Lagus 2012b, 42). Ravintoaineiden saannin perustana on terveelli-
nen ruokavalio. Ruokavalion tulisi sisaltdd monipuolisesti eri ruoka-aineita, joista
elimisto saa tarvitsemansa ravintoaineet. Terveellinen ja tasapainoinen ruokava-
lio sisaltaa riittavasti kasviksia ja hedelmia, proteiinia sisaltavia tuotteita, kuten
kalaa, kanaa, maitotuotteita ja muita ei-elainperaisia tuotteita, hiilihydraattipitoisia

tuotteita, kuten pastaa, riisia, leipaé ja perunaa seka rasvoja. (Rabess 2015, 62.)

Proteiinit eli valkuaisaineet ovat tarkeimpia solujen rakennusaineita. Niiden puu-
tos on yleinen vajaaravitsemuksen muoto, joka hidastaa solujen uusiutumista,
pitkittdd haavan paranemista ja heikentda infektiopuolustusta. Proteiinien vaje
saa aikaan lisaksi kudoksen turvotusta, joka puolestaan heikentdéa haava-alueen
hapensaantia ja ravintoaineiden kuljetusta. (Lagus 2012b, 42.) Proteiinipitoisia
tuotteita ovat esimerkiksi liha, kana, kala, munat, pavut, linssit ja pahkinat seka
maitotuotteet (Rabess 2015, 62). Hiilihydraatit ovat elimistdon energianlahde.
Haavan paranemisessa solujen uusiutuminen ja proteiinisynteesi tarvitsevat run-
saasti energiaa. (Lagus 2012b, 42.) Hiilihydraatin lahteita ravinnossa ovat sokeri,
viljatuotteet, kuten leipd, ja pasta sekd perunat (Rabess 2015, 63). Rasvat ja
niista saatavat valttamattomat rasvahapot toimivat energianléahteena solujen tuo-
tannossa, ovat tarkeitd rakennusaineita solukalvoille ja edesauttavat elimistén

immuunipuolustusta (Lagus 2012b, 42-43). Rasvoja saa ravinnosta kasvi-ja elan-
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peraisista tuotteista. Kasvirasvoja saa erilaisista kasvioljyista ja elainperaista ras-
vaa lihasta ja maitotuotteista. Lisaksi rasvaa on esimerkiksi suklaassa ja kek-
seissa. (Rabess 2015, 63.)

Vitamiinit ja hivenaineet osallistuvat solujen viestintdan seka aineenvaihduntaan.
Suurin osa naista aineista vaikuttaa paranemiseen epéasuorasti, eli ne ovat apu-
tekijoita tai haavan paranemiselle tarkeiden entsyymien rakennusaineita. Tar-
keimmat ja tutkituimmat antioksidantit ovat A-, C- ja E-vitamiinit, joiden on tutkittu
vahentavan kudostuhoa vahéhappisissa olosuhteissa. Naiden lisaksi K-ja B-vita-
miineja pidetaan tarkeina haavan paranemiselle. Hivenaineista tarkeimpia ovat

sinkki, rauta, kupari ja magnesium. (Lagus 2012b, 43.)

C-vitamiini eli askorbiinihappo tukee immuunipuolustusta, estda soluvaurioita ja
edesauttaa E-vitamiinin toimintaa. Haavan paranemisessa C-vitamiini osallistuu
kollageenien valmistukseen ja sité kautta lisd& esimerkiksi verisuonten seinamien
kestavyytta. A-vitamiinin eli retinoilihapon tai retinolin tarve lisdantyy haavapoti-
laalla. (Lagus 2012b, 42.) A-vitamiini tukee paranemisprosessin kaynnistymista
stimuloimalla makrofagien siirtymista haava-alueelle sekéa edesauttamalla kolla-
geenien muodostumista ja epitelisaatiota (Rabess 2015, 63). Haavan hoidossa
A-vitamiinilisaa voidaan kayttaa kortikosteroidien anti-inflammatoristen vaikutus-
ten kumoamiseksi. K-vitamiinilla ei ole merkittdvaa suoraa vaikutusta haavan pa-
ranemiselle, mutta elimisto tarvitsee sita hyytymistekijoiden valmistukseen. E-vi-
tamiini eli alfatokoferoli puhdistaa haava-alueelta vapaita radikaaleja, joita vapau-
tuu iskeemisesta, nekroottisesta tai infektoituneesta kudoksesta. Lisaksi E-vita-
miinilla on vaikutusta elimiston immuunipuolustukselle. B-vitamiini tukee elimis-
tén immuunipuolustusta ja osallistuu ravinnosta energian tuottamiseen sekéa pro-
teiinien ja DNA:n valmistukseen. (Lagus 2012b, 42-43.)

Sinkki toimii useiden eri entsyymien aputekijana osallistumalla fibroblastien el
sidekudosten solujen ja kollageenisynteesin muodostumiseen, immuunipuolus-
tuksen yllapitoon ja epitelisaatioon. Rauta on tarkea hivenaine, joka kuljettaa hap-

pea ja ravintoa veren mukana haava-alueelle. Liséksi rauta auttaa kollageenisyn-
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teesissa. Kupari osallistuu kollageenin ristisidoksen ja elastiinin muodostumi-
seen. Magnesium toimii apuaineena monelle entsyymille, joita tarvitaan haavan

paranemisessa. (Rabess 2015, 63.)

4 Haavan hoito

Haavapotilaan hoito on monivaiheinen prosessi, jossa potilas otetaan huomioon
kokonaisvaltaisesti. Hoidon alkuvaiheessa potilaan tilanne kartoitetaan perus-
teellisesti ja sen pohjalta laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma, jonka mukai-
sesti hoitoprosessi etenee. (Juutilainen & Hietanen 2012, 54-55.) Huolellisella al-
kuselvityksella luodaan optimaaliset olosuhteet haavan paranemiselle (Nicks ym.
2010).

Alkuvaiheen selvityksessa tutkitaan potilaan haava- ja sairaushistoria, joiden pe-
rusteella tehdaan taydentavia lisatutkimuksia. Haavahistorian selvittaminen an-
taa hoitohenkilokunnalle tietoa haavan syntyajankohdasta ja tavasta seka aiem-
pien haavojen hoitotavoista. Sen tutkimiseksi tulee selvittaa haavan ika ja synty-
mekanismi, aiemmat haavat ja niiden hoito, aiemmat tehdyt tutkimukset ja pai-
kallishoito seka sen vaste, erityksen maara ja muutokset, haavakivun esiintymi-
nen seké potilaan oma hoitomotivaatio ja -kyky. Historian ja taustatietojen selvi-
tyksen seka haavan kliinisen tutkimisen jalkeen luodaan haavadiagnoosi, jonka

mukaan haavan hoito suunnitellaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 54-55.)

4.1 Haavan puhdistaminen

Puhdistus on keskeisin hoitotoimenpide seké akuutin etta kroonisen haavan hoi-
dossa ja se on perusta normaalille haavanparanemisprosessille. Haavan puhdis-
tus voidaan toteuttaa kaikille haavatyypeille, diagnoosilla tai syylla ei ole merki-
tysta. (European Wound Management Association 2017b, 2-3.) Puhdistamisella

tarkoitetaan lian, haavaeritteiden, elottoman kudoksen ja tuotejdédmien poista-



20

mista (Hietanen 2012a, 186). Mikali kuollutta kudosta ei poisteta, se yllapitaa tu-
lehduksellista reaktiota, mik& puolestaan estdé haavan korjausvaiheen eli proli-

feraatiovaiheen kaynnistymista (Juutilainen 2012a, 79).

Puhdistus aloitetaan tavallisesti haavan vesipesulla, ja sen toteutustapana voi
olla haavahuuhtelu, hoitosuihku tai haavakylpy. Haavan vesipesuun sopii juoma-
kelpoinen vesi. Mikali juomakelpoista vetta ei ole saatavilla, voidaan kayttda Rin-
ger-liuosta tai fysiologista keittosuolaliuosta. (Hietanen 2012a, 186.) Tutkimusten
mukaan juomakelpoisen hanaveden kayttdé akuutin haavan hoidossa on keitto-
suolaliuosta suotuisampaa. Hanavedella todettiin olevan haavainfektioiden esiin-

tymista vahentava vaikutus. (Fernandez & Griffiths 2012, 1-2.)

Haavanhoitovélineistdd on olemassa mittaamaton maara, ja uusia kehitetaan jat-
kuvasti. Haavatuotteen valinnassa on olennaisinta, etta se palvelee kayttotarkoi-
tustaan parhaalla mahdollisella tavalla. Haavan koko, sijainti, luonne, haavaa ym-
paroivan alueen kunto seka tuotteen kustannukset vaikuttavat siihen, millainen
tuote valitaan. Tarkoitukseensa sopiva ja oikeanlainen tuote edistéaa haavan pa-

ranemista ja on kustannustehokas. (Hietanen 2012b, 136.)

4.2 Erilaisia puhdistusmenetelmia

Haavan puhdistukseen on useita keinoja ja paaasiallisesti puhdistusmenetelma
valitaan haavatyypin mukaan. Valintaan vaikuttavat myds kaytossa oleva vali-
neistd, hoitopaikka, hoitajan taidot seka potilaan kokonaistilanne. Erilaisia puh-
distusmenetelmia ovat kirurginen puhdistus, kirurginen poisto, mekaaninen, au-

tolyyttinen, biologinen ja entsymaattinen puhdistus. (Juutilainen & Niemi 2007.)

Ekskisio eli haavan kirurginen poisto on tehokkain ja radikaalein tapa poistaa
kuolleet kudokset haavasta. Ekskisiossa koko haava poistetaan. Télla tavalla
kroonisesta haavasta saadaan akuutti haava ja sen paranemismahdollisuudet
kasvavat. Ekskisiota kevyempi muoto revisio eli haavan kirurginen puhdistami-
nen voidaan tehda ilman anestesiaa vuodeosastolla tai polikliinisesti saksilla,

veitselld ja pinseteilla. (Juutilainen & Niemi 2007.) Revisiokirurgiassa haavasta
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pyritddn poistamaan kaikki nekroottinen ja infektoitunut kudos, néin luodaan hy-
vat edellytykset haavan paranemiselle. Tavoitteena on saada haavapojasta puh-

das ja granuloiva. (Juutilainen 2012b, 168.)

Mekaanisen puhdistuksen tavoitteena on luoda haavalle terve pohja, reunat ja
ympardiva iho, jotka nopeuttavat seka edistavat haavan paranemista. Haavasta
poistetaan vierasesineet, kuollut kudos seka fibriinikate. Indikaatio mekaaniselle
puhdistukselle syntyy, kun haavan paalla huomataan biotaakkaa ja eri kudos-
tyyppeja. Haavan reunoja seka sitd ymparoivaa ihoa tulee myds havainnoida.
(European Wounds Management Association 2013, 2.) Ennen kuin aloitetaan
instrumenteilla haavan puhdistaminen, tulee arvioida haavan paalla nakyva ku-
dos sek& paranemisen vaihe. Mekaanisessa puhdistuksessa kaytettavia instru-
mentteja ovat erikokoiset haavakauhat, pienikarkiset sakset, rengaskyretti, kirur-

ginen veitsi ja atulat. (Hietanen 2012b, 189.)

Autolyyttisessa puhdistuksessa luodaan haavalle kosteat olosuhteet esimerkiksi
hydrogeeleilla. Kosteissa olosuhteissa kaynnistyy autolyysi, jossa elimiston mak-
rofagit ja proteolyyttiset etsyymit hajottavat kuollutta kudosta. Autolyyttinen puh-
distus on kivuton ja tervettd kudosta vahingoittamaton. (Juutilainen & Niemi,
2007.) Yleensa, kun tarvitaan fibriinikatteen tai nekroottisen kudoksen kosteutta-
mista tai pehmentamista, kaytetaan autolyyttisia sidoksia (European Wound Ma-

nagement Association 2013, 10).

Haavaa voidaan hoitaa myods biologisilla menetelmilla eli karpasentoukkapus-
seilla. Toukkahoito on vanha hoitomenetelm4, ja sen suosio on lisééntynyt viime
aikoina Suomessakin. Toukat ovat steriilisti viljeltyja, ja yleensa ne pakataan hoi-
topusseihin. Niiden annetaan olla 2-3 paivaa haavassa, jonka aikana toukkien
erittdmat entsyymit hajottavat kuollutta kudosta. Ne eivat vahingoita tervetta ku-
dosta. Toukkahoito vaikuttaa myds antimikrobisesti. (Courtney 1999, Juutilaisen
ja Niemen 2007, 981, mukaan.)

Entsymaattisessa puhdistuksessa kaytetaan salvamaisia haavanhoitotuotteita,
joissa on proteolyyttisida entsyymeja (Juutilainen & Niemi 2007). Entsymaattista

puhdistusta voidaan kayttad haavoihin, joihin mekaaniselle puhdistamiselle on



22

vasta-aiheita, eikd sitd voida toteuttaa. Esimerkiksi verenvuoto-ongelmat ovat
vasta-aiheisia mekaaniselle puhdistamiselle. (European Wound Management
Association 2013, 14.) Proteolyyttiset entsyymit tuhoavat nekroottista kudosta va-
hingoittamatta tervetta kudosta (Juutilainen & Niemi 2007).

4.3 Haavan peittaminen ja sidonta

Haavan sitomisen tarkoituksena on suojata haava liialliselta kosteudelta, kuivu-
miselta ja kontaminoitumiselta sekd vahentdaa haava-alueen kipua (Hietanen
2012a, 193). Haavan hoidossa kaytettavia sidosmateriaaleja valittaessa on otet-
tava huomioon haavan avoimuus, puhtaus, syvyys, eritteiden maara, kipu ja si-
jainti. Ihanteellinen haavanhoitotuote on yksildllisesti valittu. Oikein valittu sidos-
materiaali edistdd haavan paranemista tukemalla epitelisaatio- ja granulaatioku-
doksen kasvua, irrottamalla kuolleen kudoksen ja katteen, imemalla liialliset erit-
teet, sailyttamalla paranemiselle otollisimmat olosuhteet ja suojaamalla mekaa-
niselta rasitukselta ja mikrobeilta. Tuote ei allegisoi, tartu haavan pintaan tai
paasta haavaa kuivumaan ja on liséksi helppokayttéinen ja taloudellinen. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 349.)

Haavan hoidossa kaytettavat sidokset ovat vaikutusmekanismiltaan passiivisia,
aktiivisia, interaktiivisia ja biologisia. Passiiviset tuotteet eivat vaikuta aktiivisesti
haava-alueen soluihin tai haavapohjaan. (Hietanen 2012b, 138.) Naitd haavaa
peittdvia ja suojaavia perussidoksia ovat esimerkiksi suoraan haavalle asetelta-
vat haavaverkot, eritteitd imevat haavatyynyt seké erilaiset kiinnityssidokset ja-
teipit (livanainen & Syvaoja 2012, 350-351). Aktiiviset haavanhoitotuotteet vai-
kuttavat eri mekanismein haavan paranemista edistavasti. Aktiiviset tuotteet voi-
vat sisaltaa ladkeaineita, antiseptisia aineita tai tekoiho- ja kasvutekijavalmisteita.
Interaktiivisissa tuotteissa on vaikuttavia aineita, ja ne ovat vuorovaikutuksessa
haavan kanssa edistaen sen paranemista. Esimerkkeja interaktiivisista sidoksista
ovat aktiivihiili-, alginaatti- ja hopeasidokset. (livanainen & Syvéoja 2012, 351.)
Biologiset tuotteet ovat eldin- tai ihmisperaisia tai sisaltavat kasvua edistavia te-
kijoita (Hietanen 2012b, 139).
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4.4 Aseptiikka ja kasihygienia

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niité toimintatapoja, joilla infektioiden synty pyri-
taan estamaan. Aseptisen toiminnan tarkoituksena on suojella steriilid materiaa-
lia tai elavaa kudosta mikrobeilta seka valttaa niiden kudoksiin levidminen. (Lax-
Santasalo, Havulinna & Mikkola 2016, 25.) Aseptisella toiminnalla suojataan haa-
voja mikrobitartunnoilta ja sen myota valtetaan potilaalle aiheutuvat lisdhaitat, ku-
ten haavaninfektiot (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017). Hyvaan sai-
raalahygieniaan kuuluu aseptisen tyojarjestyksen toteuttaminen. Aseptisessa
tyojarjestyksessa tehtavat tyot tehdaén aina puhtaasta likaiseen edeten. (Lax-
Santasalo ym. 2016, 25.) Haavan hoidossa kontaminaation valttamiseksi potilaat
hoidetaan haavan puhtausluokan mukaan puhtaimmasta likaiseen. Ensimmai-
sena hoidetaan potilaat, joiden haavat eivat ole infektoituneet ja sen jalkeen vasta
infektoituneet haavat tai potilaat, joilla on kosketuseristys. (Kanerva & Tenhunen
2012, 115.) Mikali ennen haavanhoitoa kaytettavat instrumentit kasataan instru-
menttipdydalle, se tulee ensin puhdistaa desinfektio aineella. Mikrobien leviami-
nen ymparistoon estetadn suojaamalla sanky ennen haavanhoitoa ja ottamalla

kaytettavat tavarat lahelle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2017.)

Merkittavin leviamistapa hoitoon liittyvilla infektioilla on kosketustartuntana kéasien
valityksella. Infektioiden torjunnan kannalta k&sihygienia on téarkein osa-alue ja
siksi terveydenhuollossa tulee kiinnittéa erityistd huomioita tartuntamahdollisuu-
den ehkaisyyn. (Syrjala & Teirila 2010, 165.) Terveydenhuollossa kasihygienialla
tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla mikrobien siirtymistéa pyritddn minimoimaan. Hy-
vaan kasihygieniaan kuuluu ihon kunnosta huolehtiminen, kasien pesu, kasien
desinfektio ja asianmukainen suojainten kayttd. (Syrjala & Teirila 2010, 165.)
Huolellinen kasihygienia on tehokkain, halvin ja helpoin tapa ehkaista infektioita
(Lax-Santasalo ym. 2016, 26).

Suojakasineiden oikeanlainen kayttd oikeaan aikaan kuuluu hyvaan kasihygieni-
aan. Mikrobien kertymista kasiin ja siirtymista muualle voidaan vahent&da suoja-
kasineiden asianmukaisella kaytolla. Suojakasineitd kaytetdan aina, kun koske-
tetaan eritteitd, kontaminoituneita ihoalueita, verta, limakalvoja, rikkindista ihoa,

kehon nesteité tai vierasesineita potilaassa, kuten virtsakatetria. Suojakasineita
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ovat kertakayttoisia, tydvaihe- ja potilaskohtaisia, eika niilla voi korvata hyvaa ka-
sihygieniaa. Kadet desinfioidaan aina ennen kasineiden pukemista seka valitto-
masti kasineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineet riisutaan mahdollisimman va-
han ihoa kontaminoiden, likaisella kasineella ei kosketa paljasta katta. (Syrjala &
Teirila, 2010, 176, 162.) Yleensa haavanhoidossa kaytetaan suojavaatteita, ku-
ten pitkahihaista suojatakkia, suojakasineita ja suu-nenéa-suojusta (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017).

Sormukset, rannekellot ja muut korut kasissa riisutaan ennen tyévuoron alkua.
Kaikki korut kdsissa estavat hyvan kasihygienian toteutumisen. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Infektion vdhenemisen ja hyvan kasihygienian
valilla on selvasti todettu olevan merkittava yhteys (Syrjala & Teirila 2010, 174,
177).

5 Haavatyypin mukainen hoito

Haavan paranemisvaihe vaikuttaa siihen, mitd hoitometodeita kaytetaan. Hoito-
linjan valintaan vaikuttaa my6s haavan syvyys, koko ja onko nahtavilla esimer-
kiksi jannetta, luuta tai hermoa. (Virkki & Hietanen 2013, 200.)

Aina ennen haavan hoitoa tulee selvittaa, millainen haava on kyseessa, miten
sitd tulee hoitaa ja millaisia haavanhoitovélineita ja -tuotteita sen hoidossa on
kaytetty. Haava hoidetaan laédkarin ohjeen mukaisesti. Haavan hoito suunnitel-
laan etukateen ja tarvittavat valineet varataan valmiiksi. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaala 2017.) Seuraavissa kappaleissa kerrotaan viilto- ja leikkaushaavan, pa-
lovamman, infektoituneen haavan seka epitelisoituvan, granuloivan ja fibriinikat-

teisen haavan hoitoperiaatteet.
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5.1 Viiltohaavan ja leikkaushaavan hoito

Tapaturmainen viiltohaava puhdistetaan huuhtelemalla kehonlampdisen juokse-
van veden alla. Vierasesineet, kuten hiekka poistetaan hellavaraisesti haava-alu-
eelta. Siistireunaisen viiltohaavan reunat pyritdan liittmaan yhteen joko laasta-
rilla tai perhosteipilla. Yli 2 cm pitka tai mahdollisesti syva viiltohaava on syyta
nayttaa terveydenhuollon ammattilaiselle, joka puhdistaa ja sulkee haavan om-
peleilla tai liimalla. Infektioriskin pienentamiseksi haavan sulkemisen tulisi tapah-
tua enintdéan kuuden tunnin kuluttua haavan syntyhetkesta. Puhdistamisen jal-
keen haava peitetdaan puhtaalla sidoksella. Sidos pidetdaan puhtaana ja kuivana
haavan koosta riippuen 3 - 7 paivan ajan, jonka jalkeen siisti haava voidaan jattaa
suojaamatta. Erittdva haava huuhdellaan paivittain hanavedelld ja likaantuneet
sidokset vaihdetaan puhtaisiin. (Saarelma 2017.)

Leikkaushaavan hoidossa tavoitteena on haavan suojaaminen (Eramies 2015).
Leikkaushaavan hoitolinjaukset riippuvat siita, millainen haava on kyseessa; erit-
ta&ko se, onko siina jokin vierasesine kuten haavadreeni ja onko haava infektoi-
tunut (Tampereen yliopistollinen sairaala 2015). Tuore leikkaushaava pidetaan
steriilind ensimmaisen vuorokauden ajan. Ommellun haavan epitelisaatio eli um-
peen kasvaminen on tapahtunut taysin noin 48 tunnin kuluttua leikkauksesta,
jonka jalkeen haava on vesitiivis eika enda infektoidu ulkoisen tekijan aiheutta-
mana. (Eramies 2015.) Haavasidosten vaihto alle 24 tunnin kuluttua leikkauk-
sesta on steriili toimenpide ja sidosmateriaalit vaihdetaan haavapohjaa myéten.
Sidokset vaihdetaan, jos haava on erittanyt voimakkaasti. 24 tunnin jalkeen si-
dosten vaihto suoritetaan tehdaspuhtaita valineitd kayttden. Ortopedisissa leik-
kauksissa haava-alue pidetaan steriilind laakarin ohjeen mukaan jopa viisi vuo-
rokautta. (Tolvanen 2016.)

Runsaasti erittava, mutta ei infektoitunut leikkaushaava peitetaan imevilla haava-
sidoksilla ja sidokset vaihdetaan haavaeritteen maaran mukaan. Vanha, eritetta
taynna oleva sidos otetaan varoen haavalta pois suojakasineita kayttaen. Mikali
haava on yli vuorokauden vanha, toimenpiteeseen riittda tehdaspuhtaat kasineet.
Sidokset vaihdetaan aina haavanpohjaa myoten. (Tampereen yliopistollinen sai-
raala 2015.)



26

Haavadreeni on leikkausalueelle ihon alle jatettava katetri, joka kanavoi eritteet
pois haavan siséalta. Dreeni tai muu vieraesine leikkaushaavalla on aina riski haa-
vainfektiolle, joten niita pidetaan haavalla vain valttamattomissa tilanteissa. Haa-
vadreeni poistetaan tavallisesti silloin, kun erite on vahaista tai laakari muuten

kokee sen aiheelliseksi. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2015.)

Infektoituneen leikkaushaavan oireita ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kuu-
meen nousu ja lisdantynyt markainen haavaerite (Kanerva & Tenhunen 2012,
100-101). Infektoituneen leikkaushaavan hoidossa patee samat periaatteet, kuin
muissakin haavainfektioissa. Hoidon perustana on huolellinen haavan puhdista-
minen suihkuttelulla tai huuhtelulla ja eritteiden hallitseminen imevilla haava-

sidoksilla. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2015.)

5.2 Ompeleet ja ompeleiden poisto

Tapaturmainen viiltohaava tai kirurginen haava voidaan sulkea haavahakasilla,
ompeleilla, teipilla tai kudosliimalla. Tavoitteena on sulkea haavan reunat tiiviisti
yhteen ja nain varmistaa haavan nopea paraneminen. (Nicks ym. 2010.) Sairaan-
hoitaja voi ommella pinnallisen puhtaan haavan, mikali on saanut siihen koulu-
tuksen. Kuitenkaan esimerkiksi kaulan ja kasvojen alueelta sairaanhoitaja ei saa
ommella, koska alueet ovat kosmeettisesti herkkia. Kaytettavid ommeltekniikoita

ovat muun muassa patjaommel, jatkuva ommel ja katko-ommel. (Nikula, 2011.)

Ompeluun tarvittavia valineita ovat puudutusvalineet, ihonpuhdistusaine, neulan-
kuljetin, kirurgiset atulat, ommellanka, sakset, steriili reikaliina, steriilit taitokset,
steriilit késineet seka sitomisvalineet. Ennen ompelun aloittamista haava puhdis-
tetaan ja puudutetaan. Puuduttamisen jalkeen haava pestdan viela uudestaan.
Valittavan ommellangan paksuuteen vaikuttaa ommeltavan ihon paksuus.
Ohuelle iholle kaytetdan ohutta lankaa. Ompelulanka on yleensa paksuudeltaan
4-0 tai 5-0, joista 5-0 on ohuempi. (Nikula, 2011.) Haavan reunat liitetaan toi-
siinsa, mutta liiallista kiristamista tulee valttd&, jotta verenkierto kudoksessa ei

hairiinny. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 170).
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Haavahakaset ja ompeleet poistetaan tavallisesti 7 - 14 vuorokauden kuluttua
riippuen haavan sijainnista. Tavallinen suositus on, ettd kasvojen alueen ompe-
leet poistetaan 3-5 vuorokauden kuluttua, vartalon alueelta 7 - 10 vuorokauden
kuluttua ja raajojen alueelta 14 vuorokauden kuluttua. Ennen ompeleiden poistoa
kadet pestaan, desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Toimenpide ta-
pahtuu atuloiden ja saksien tai ompeleenpoistoveitsen avulla. Atuloilla ommelta
nostetaan ihon sisélta ulos ja katkaistaan saksilla tai veitsella ihon pinnan lahelta.
Ommel vedetaan pois niin, ettei haavan ulkopuolella ollut ompeleen osa kay ihon
sisapuolella. (Virkki 2014.)

5.3 Palovamman hoito

Tarkein palovamman ensihoito tapahtumapaikalla on polttavan tekijan poistami-
nen. Mikéli juoksevaa vetta on saatavilla, palanutta kohtaa pidetdan 10 - 20 mi-
nuuttia 20 - 30 -asteisen juoksevan veden alla. Palovamman syvenemista voi-
daan nain hidastaa, jopa estdd. Vamman syntyhetkesta viilentaminen tehoaa
seuraavat kolme tuntia. Kuitenkin laajalla palovamma potilaalla on hypotermian
riski, mikali potilaan l[Ammittamisesta ei pideta huolta. Palovammapotilaan ruu-

miinlampo laskee herkasti. (Hult 2016.)

Palovamman hoidossa periaatteena on sen kosteana ja puhtaana pitaminen. Pin-
nallinen palovamma syvenee, jos se paasee kuivumaan tai infektoitumaan. Jos
vamma muuttuu syvaksi, se vaatii leikkaushoidon parantuakseen. Jos palo-
vamma jatetddn avohoitoon, se kuivuu ja pinnalle syntyva karsta halkeilee. Kui-

vunut ja halkeileva palovamma on kivulias. (Papp & Harma 2010, 294.)

Parantuakseen syvat palovammat vaativat leikkaushoidon. Leikkauksessa kuol-
lut kudos poistetaan ja korvataan ihosiirteella. (Vuola 2012, 254.) Pyrkimyksena
on, ettd leikataan mahdollisimman pian, kun syvan palovamman diagnoosi on

saatu tehtyd, yleensa noin 2-3 vuorokauden kuluttua. Nopealla leikkaamisella va-
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hennetddn sairaalassaoloaikaa ja paasta parempaan toiminnalliseen ja esteetti-
seen lopputulokseen. Nama puolestaan saadaan merkittavia taloudellisia séas-
toja. (Papp & Harméa 2010, 295.)

5.4 Infektoituneen haavan hoito

Paikallishoidon tarkoituksena infektoituneessa haavassa on mikrobikuorman va-
hentdminen sekd kuolleen kudoksen, eritteiden ja solujatteen puhdistaminen
haavasta. Infektoituneen haavan ensisijainen hoito on sen pesu hoitosuihkulla
seka mekaaninen puhdistus. (Virkki & Hietanen 2012, 202.)

Infektoitunutta haavaa voidaan hoitaa joko kirurgisesti tai konservatiivisesti. Va-
littava hoitomuoto maaraytyy infektion syvyyden seka kuolleen kudoksen maaran
mukaan. Haavanhoitovali riippuu haavainfektion vaikeusasteesta. Vakavia infek-
tioita hoidetaan jopa 2-3 kertaa vuorokaudessa infektion laantumiseen asti. Hoi-
dossa poistetaan mekaanisesti huono kudos esimerkiksi rengaskyretin, haava-

kauhan, saksien, veitsen tai atuloiden avulla. (Kallio 2015, 24.)

Haavaa huuhdotaan kadenlampdisella vedella sitd kauemmin, mitad tulehtu-
neempi haava on, korkeintaan kuitenkin viisi minuuttia. (Suomen verisuonikirur-

ginen yhdistys r.y. 2017a.)

5.5 Haavan paranemisvaiheen mukainen hoito

Avoimen haavan alkaessa parantua, granuloivalle haavapinnalle kasvaa uu-
disiho, eli epiteeli. Uudisiho on vield hentoa ja se pitda suojata mekaaniselta ar-
sytykselta. Sopivasta kosteudesta pidetddn myds huolta. Sidokset on irrotettava
varovaisesti, eikd haavaan kosketa suihkutuksen yhteydessa, jotta ei vahingoi-
teta uudisepiteelia. Suihkutuksessa ei kayteta kovaa painetta ja haava kuivataan
taputtelemalla. Kuivauksen jalkeen haavan paalle laitetaan kosteutta yllapitava ja
tarttumaton sidos. (Virkki & Hietanen 2012, 200.) Tarvittaessa irtoavaa karstaa



29

voidaan poistaa varovasti atuloilla (Suomen verisuonikirurginen yhdistys r.y.
2017Db).

Granulaatiokudos eli jyvaiskudos on edellytys haavan paranemiselle. Infektoitu-
nut ja nekroottinen kudos on saatava pois haavasta, jotta granulaatiokudos paa-
see muodostumaan haavalle. Granulaatiokudoksen kasvun vahvistaminen on
haavanhoidon tavoitteena erityisesti alkuvaiheessa. Oikeanlaisen kosteuden yl-
lapitaminen on granuloivan haavan hoidossa olennaisinta. Hoitoperiaatteet
granuloivalla haavalla on lahes samanlaiset kuin epitelisoituvalla haavalla. Huo-
mioitavaa on, ettd haavanhoitovali on lyhyempi, 3 - 5 vuorokautta. Mikali haa-
vassa esiintyy infektion merkkej&, se puhdistetaan mekaanisesti. Haava voi olla
tumma, herkka ja helposti vuotava. Hoito jatkuu sen jalkeen infektiohaavan peri-
aatteiden mukaisesti. (Virkki & Hietanen 2012, 200-201.)

Paikallishoidon tarkoituksena fibriinikatteisessa haavassa, on puhdistaa kate
haavasta, jotta granulaatiokudoksella on edellytykset kasvaa. Kate voi olla varil-
taan keltaista tai tumman ruskeaa riippuen siitd, kuinka kostea haava on. Puhdis-
tus aloitetaan suihkutuksella ja samalla katetta pehmitetaan, jotta mekaaninen
puhdistus on helpompaa. (Virkki & Hietanen 2012, 201.) Veden tulee olla kehon-
lampoistd, eli noin 37 asteista. Haavaa suihkutetaan katteen méaran mukaan, ei
kuitenkaan usean minuutin ajan. Kuollut kudos ja kate puhdistetaan mekaanisesti
instrumenteilla jokaisella sidosten vaihtokerralla. Sidosten vaihtovéli riippuu eri-
tyksen méaarasta, yleensa kerran vuorokaudessa. (Suomen verisuonikirurginen
yhdistys r.y. 2017b.)

6 Haavakipu

Haavakivuksi kutsutaan kipua, joka aistitaan haavan alueella tai sen laheisyy-
dessa. Kipu voi tuntua levossa, liikkeessa tai haavaa hoidettaessa ja se voi olla

suoraan tai epasuoraan haavasta johtuvaa. Suoraan haavasta johtuva kipu voi
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johtua tulehduksesta tai haavan sijainnista, kun taas epasuoraa kipua voi aiheut-
taa haavan hoito tai tiukalla oleva haavasidos. (Salantera & Danielsson-Ojala
2011, 30-31.)

Hyvan kivunhoidon kannalta on tarkeada, ettda haavakivun aiheuttaja tiedetaan.
Haavakivun arvioinnissa onkin olennaista erottaa, onko kipu taustakipua, liik-
keesta johtuvaa vai toimenpiteen aiheuttamaa kipua. Sen mukaan voidaan valita
sopiva ladkkeeton tai ladkkellinen kivunhoitomenetelma. Esimerkiksi haavan ku-
dostuhon aiheuttamaa kipua voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeella, kun taas tiu-
kan haavasidoksen aiheuttama kipu lieventyy sidosta l6ysentamalla. (Salantera
& Danielsson-Ojala 2011, 30-31.)

Haavakipua voidaan arvioida sanallisesti, oireiden perusteella seka erilaisia apu-
valineita hyvaksi kayttaen. Kivun aistiminen on yksildllista, joten tarkkailun ja tut-
kimusten lisaksi sanallinen palaute on arvioinnin kannalta tarkeda. Kiputuntemuk-
sen vertaaminen paivittédiseen elamaéan antaa tietoa kivun todellisesta voimak-
kuudesta. Voimakas kipu vaatii tiheampia arviointivaleja ja korostaa tarkkailun
merkitysta. Kipua arvioivia apuvalineitd ovat erilaiset asteikot ja sanastot joiden
avulla kivun voimakkuutta ja laatua kuvaillaan. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)

Haavakivun arvioinnissa voidaan kayttda samoja apuvalineita kuin muutakin ki-
pua arvioitaessa (Salantera & Danielsson-Ojala 2011, 30). Sopivaksi valittu kipu-
mittari on kaytdéssa koko hoitojakson ajan, jotta saadut tulokset ovat vertailtavissa

keskenaan (Kuusisto 2012).

6.1 Haavakivun ladkehoito

Haavakivun hoidon tavoitteena on kivun vahentdminen ja haavan paranemisen
edesauttaminen (Konsensusdokumentti 2005, 6). Huolellinen hoitotoimenpitei-
siin valmistautuminen ja turhien toimenpiteiden valttdminen vahentavéat haava-
alueelle aiheutettua kipua (Salantera & Danielsson-Ojala 2011, 30 - 31). Haava-

kipua voidaan hoitaa laakkeettomasti esimerkiksi asentohoidolla, oikeilla sidos-
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materiaaleilla, hellavaraisella kasittelylla ja rentoutuksella seka mielikuvaharjot-
teilla tai ladkkeellisesti erilaisilla kipulaakkeilld. (Konsensusdokumentti 2005, 7 -
8.)

Haavakivun hoidossa kaytetyt ladkkeet ovat samoja kuin muun kivun hoidossa,;
NSAID-laakkeet eli tulehduskipulaakkeet, parasetamoli, opioidit, puudutteet seka
muut kipulaékkeet (Salanteréa & Danielsson-Ojala 2011, 30 - 31). Peruskipulaak-
keeksi voidaan kivun voimakkuudesta riippuen valita tulehduskipulaake, pa-
rasetamoli tai opioidi. Naiden lisdksi kaytetaan tehostavia kivunlievittdjia, joita
kaytetaan kivun voimistuessa tai ennaltaehkéisevasti ennen kivuliaita toimenpi-
teitd. Tulehduskipuld&kkeet ja parasetamoli sopivat haavakivun hoitoon erityi-
sesti perifeerisen kipuherkkyyden lievittdjind. Niita kaytetaan haavapotilaiden pe-
ruslaékkeena seka toimenpiteesta aiheutuneen sykkivan tai jomottavan kivun lie-
vityksessa. (Salantera & Danielsson-Ojala 2011, 30 - 31.) Tarkeaa on, etta ladke
otetaan riittdvan ajoissa. Esimerkiksi tulehduskipulééke ja parasetamoli vaativat
1 - 2 tunnin vaikutusajan parhaan kivunlievityksen saavuttamiseksi. Myds pinnal-
lisesti kaytettavat puudutteet on annosteltava riittavan ajoissa, jotta ne ehtivat
vaikuttaa. Poikkeuksellisen kivuliaissa toimenpiteissa voidaan kipulaakkeiden riit-
tamattomyyden vuoksi harkita sedaatiota tai yleisanestesiaa. (Malmgren & Kon-
tinen 2012, 94 - 95.)

Opioidien kayttd haavakivun hoidossa on aiheellista, kun taustakipu, eli haava-
alueen lepokipu on keskivaikeaa tai vaikeaa (Salantera & Danielsson-Ojala 2011,
30 - 31). Heikot opioidit, kuten opioidin ja parasetamolin tai ibuprofeiinin yhdistel-
mat ja tramadoli ovat yleisia haavapotilailla kaytettyja kipuldékkeita. Vahvoja opi-
oideja puolestaan kaytetadn vain tarvittaessa kovan kivun hoidossa niiden run-

saiden haittavaikutusten vuoksi. (Malmgren & Kontinen 2012, 96 - 97.)

Paikallispuudutteiden kaytdlla lievitetaan toimenpiteen aiheuttamaa haavakipua.
Paikallisesti annosteltavat puudutteet ovat tavallisesti geeleja, liuoksia tai salvoja.
(Berg 2014, 23.) Puuduteaineen puuduttava vaikutus alkaa ladkevalmisteesta

riippuen 1 - 60 minuutin kuluttua ja kestdd 20 minuutista kuuteen tuntiin. Taman
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vuoksi se tulee annostella kaytettavalle alueelle riittdvan ajoissa ennen toimenpi-
teen aloittamista. Tavallisesti kaytettyja puuduteaineita ovat lidokaiini, lidokaiinin

ja prilokaiinin eutektinen seos eli EMLA ja tetrakaiini. (Berg 2014, 23.)

6.2 Haavakivun ladkkeetdn hoito

Laakehoidon ohella hyvaa kivunhoitoa ovat myos erilaiset ladkkeettoméat mene-
telmat. Kivunhoidossa molempia voidaan kayttaa erikseen, mutta parhaimman
vasteen saa yhdistamalla molemmat menetelmat. Erilaisia ladkkeettomia kivun-
hoitomenetelmia ovat muun muassa asentohoidot, kylmahoito, rentoutuminen ja
mielekéas tekeminen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kunta-
yhtyma, 2017a.)

Asentohoidossa voidaan esimerkiksi tyynyilla tukea polvitaipeiden alta, jotta saa-
daan aikaiseksi mahdollisimman miellyttava asento. Asentohoidon tarkoituksena
on saada kipe& alue rentoutumaan ja kipu lievittymaan. Kylmahoito hidastaa her-
mojen johtumisnopeutta, nostaa kipukynnystd, vahentaa tulehdusreaktiota seka
vahentaa turvotusta. Kylmahoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi kylmépakkauk-
silla. Kylm&hoito kestaa kerrallaan yleensé noin 20 - 30 minuuttia. (Pohjois-Kar-
jalan sairaanhoto ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2017.) Nykydadn on myo6s
saatavilla kylmageeleja, joilla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia kivunhoi-
dossa (Airaksinen 2007, 176).

Mielekkaalla tekemiselld, kuten musiikin kuuntelulla, ajatuksia saadaan pois
epamiellyttavasta olosta ja kivusta. Huomion kiinnittyessa muualle kipu lievittyy.
Erityisesti leikkauksien jalkeen potilaille ohjataan sairaalassa pulloon puhallus.
Sen avulla tehostetaan hengitysta. Kehon hyva hapettuminen rentouttaa lihak-
sia ja sen avulla lievittaa kipua. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalve-

lujen kuntayhtyméa 2017b.)
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7  Verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan digitaalisessa muodossa olevaa oppimate-
riaalia. Verkko-oppimateriaalia voivat olla tiedostot, erilaiset www-sivut ja itsenéi-
set tietokoneohjelmat, kuten pelit ja simulaatiot. (Ker&dnen & Penttinen 2007, 5.)
Verkko-oppimisymparistd on itsendisesti suoritettava kurssi internetissa, jota voi-
daan kayttaa itsenaiseen opiskeluun tai lIahi- ja monimuoto-opiskelun tukena. (Jy-

vaskylan yliopisto, 2010).

Taman opinnaytetyon produktina tehty verkko-oppimateriaali on tehty Moodle-
rooms — verkkopalveluun itsendisesti opiskeltavaksi oppimateriaaliksi. Materiaa-
lissa on kaytetty erilaisia oppimisen menetelmiad, kuten videoita, verkkosivuja,

diesityksia ja tentteja.

7.1 Verkko-oppimateriaalin kayttd opiskelun tukena

Opetushallituksen (2005, 14 - 17) raportin mukaan, hyvassa verkko-oppimateri-
aalissa yhdistyvat oppimisille olennainen sisaltd ja mielekkaat tehtavat. Oppima-
teriaali perustuu oppijan pohdintaan ja aktivoivilla kysymyksilla pyritdéan haasta-
maan oppijaa pohtimaan saamaansa tietoa. Oppimateriaali perustuu uusimpiin
tutkimustuloksiin ja siina tieto on ajantasaista, eikd se sisalla virheellista tietoa.
Opetushallituksen maarittamien verkko-oppimateriaalin laatukriteerien mukai-
sesti oppimateriaalin tulee luontevasti soveltua opetus- ja opiskelukaytt66n sa-
malla tukien opetusta ja oppimista.

Verkko-oppimateriaalien my6ta on saatu opetukseen uusia innostavia oppimis-
muotoja. Vertaisoppimista tapahtuu verkkokeskusteluissa ja erilaisissa harjoitus-
ten avulla, joissa jaetaan omia ajatuksia ja nakemyksid. Ohjauksen merkitys ko-
rostuu verkko-oppimisessa, koska ohjattava ja ohjaaja eivat valttaméatta kohtaa
kurssin aikana ollenkaan, vaan kaikki opetus kaydaan verkon valityksella. (Lof-
strom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2006, 15.)
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Opetushallitus on méaaritellyt laatukriteereitd, joilla arvioidaan verkko-oppimateri-
aalia. Naita kriteereja ovat kaytettavyys, pedagoginen laatu, tuotannon laatu seka
esteettomyys. Kaytettavyydella arvioidaan teknista toteutusta ja oppimateriaalin
rakennetta. Pedagogisella laadulla arvioidaan materiaalin soveltuvuutta opetuk-
seen ja oppimiseen. Tuotannon laadulla tarkoitetaan muun muassa tuotantopro-
sessia, sisallén suunnittelu ja toteutus ovat tarkeassa roolissa. Esteettomyydella
otetaan huomioon myds esimerkiksi nakbvammaisten mahdollisuus kayttaa op-
pimateriaalia. (Keranen & Penttinen 2007, 149-150.)

7.2 Verkko-oppimateriaalissa kaytetyt tydkalut

Kuten jo edelld on mainittu, oppimateriaali luotiin Moodlerooms — verkkoympari-
t6on. Moodle on australialaisen Martin Dougiamasin luoma web-sovellus.
Verkko-opetusympéristond se on maailman kaytetyin ja se on kaytéssa 200
maassa. Lahtokohtana Moodlessa on oppiminen yhteisdllisesti tiedon rakentami-
sen avulla. (Karevaara 2007, 15.) Moodlerooms on Moodlen suurin kumppani ja

kayttajia silla on yli nelja miljoonaa (Moodlerooms 2017).

Oppimateriaaliin luotiin oppimista testaavia tentteja Moodleroomsin tenttityoka-
lulla. Tenteissa tehtdvanannon tulee olla selkeé ja yksiselitteinen, jotta valtetaan
vaarat tulkinnat kysymyksesta. Aina lyhyt ja ytimekéas ei ole optimaalinen. On pa-
rempi tehd& pidempi, mutta yksiselitteinen kysymys kuin lyhyt ja ytimekas, jonka
voi tulkita monella tavalla. Ongelmana on se, etta kysymysta laativa tietda mita
kysymyksella haetaan, mutta lukija joutuu tulkitsemaan kysymyksen sanamuo-
toja. (Lindblom-Ylanne, Nevgi & Kaivola 2002, 284.)

Lindblom-Ylanne ym. (2002) ovat koonneet tentin laatijoille muistilistan asioista,
joita kannattaa suosia ja mitd kannattaa valttaa tenteissa. Suosittavia asioita ovat
muun muassa tuottamistehtavat, vaihtelevuus, kokonaisuuden hallinnan edellyt-
taminen, paattelykykya ja kriittista ajattelua vaativia tehtavia seké asian ymmar-

tamisen testaaminen. Valtettavia asioita ovat puolestaan muun muassa tunnis-
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tustehtavat, rutiinit, perinteiset tenttimuodot, yksittdisen tiedon muistamista vaa-
tivia tehtavia sekéa ainoa palautteena tenttinumeron kayttamista opiskelijan osaa-

misesta.

Materiaaliin luotiin havainnollistavia diaesityksia kasitellyista aiheista Prezi — esi-
tystydkalun avulla. Prezi on verkossa ilmaiseksi kaytettava esitystydkalu, jolla voi
tehda Microsoft PowerPointin tavoin visuaalisia esityksia. Prezi-ohjelmisto toimii
verkossa ja sen kayttamiseksi tarvitaan internet-yhteys. Prezilla voidaan luoda
lukuisia erilaisia esityksia ja niiden jakaminen muille kayttajille onnistuu verkko-
osoitteen valityksella. Jokaiselle esitykselle muodostuu oma verkko-osoite, jonka
VoI estoitta lahettdd eteenpain kohderyhmalle. Linkit esityksiin laitettiin selkeasti

esille materiaaliin.

8 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséata hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia akuutin
haavan hoidossa. Opin-naytetyon tavoitteena on lisata opiskelijan tietoa hoitaa
akuutteja haavoja nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuen. Opinnaytetyon teh-
tavana on tuottaa verkko-oppimateriaali kirurgisen asiakaslahtoisen hoitotyon

opintojaksolle akuuttien haavojen hoidosta.

9 Opinnaytetyon toteutus

Hoitotyon koulutuksen tarkoituksena on antaa opiskelijalle valmiudet toimia sai-
raanhoitajana. Haavanhoito on yksi osa hoitotyén perusosaamista ja oletuksena
on, etté sairaanhoitaja hallitsee siihen kuuluvat perustaidot. Vaikka toteutus on
kaytannon tuntien sijaan verkko - oppimateriaali, pyrkimyksena on tuottaa tiivis ja
yhtenainen materiaalikokonaisuus. Tavoitteena on, etta jokaiselle syntyy jonkin-

lainen kasitys siitd, mita haavanhoidon perusperiaatteet ovat ja miten erilaisten
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haavojen kanssa menetelladn. Liséksi oppimateriaalissa esitellaan erilaisia haa-

vanhoitotuotteita, jotka ovat merkittdva osa haavanhoitoa.

Opinnaytetyon tuotoksena luotiin verkko-oppimateriaalin Asiakaslahtoisen Kirur-
gisen hoitotydn - opintojaksolle. Materiaalikokonaisuus vastasi laajuudeltaan nel-
jan tunnin tydmaaraa ja se oli osa opintojakson suoritusta. Materiaali opiskeltiin
itsendisesti ja jokaisen opiskelijan oli suoritettava annetut tehtavat. Oppimisma-
teriaali sisalsi erillisia aihekokonaisuuksia, joissa kussakin oli opiskeltavaa mate-
riaalia seké osaamista testaava tentti. Kurssipohjalla opiskelija pystyi itse tarkkai-

lemaan omaa edistymistaan klikkaamalla tehdyt tehtavat suoritetuksi.

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ohjata, opastaa, jarjestaa tai jar-
keistaa kaytannon toimintaa. Toiminnallisella opinnaytety6lla on aina tuotos el
produkti, joka voi alasta tai tarkoituksesta riippuen olla kaytantéon suunnattu
ohje, opastus, ohjeistus tai tapahtuman, kuten kokouksen tai koulutuksen jarjes-
taminen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisella opinnaytetydlla on suositusten
mukaan toimeksiantaja, silla sen on tutkittu lisdavan kirjoittajien vastuuntuntoa,
ammatillista kasvua ja projektinhallintaa. Hyva opinnéytetydn aihe on omaan
alaan liittyva ja itselle mieluinen seka kiinnostava ja on noussut esiin muissa opin-
noissa (Vilkka & Airaksinen 2004, 16).

Laadullisen opinnaytetyon sijasta paadyttiin toiminnalliseen toteutukseen, silla
sen koettiin olevan paras mahdollinen vaihtoehto aiheen ja tavoitteen suhteen.
Tavoitteena oli tuottaa materiaalia, josta oli hy6tya seké opinnaytetyon tekijoille,
ettd kohderyhman opiskelijoille. Aiheena haavan hoito kiinnosti molempia kirjoit-
tajia, joten aiheesta kirjoittaminen oli helppoa.
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9.2 Tyobskentely jatoiminnan eteneminen

Opinnaytetydn aihe sai alkunsa kokemuksesta, etta hoitotydn opetuksessa ei ole
tarpeeksi ohjausta haavojen hoitoon liittyen. Aihe on tarkea ja ajaton kaikille sai-

raanhoitajille, silla haavanhoito on osa ty6eldman perusosaamista.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2016. Rajattu aihe ja toimeksiantaja
olivat selvilla loka-marraskuun tietamilla. Marraskuussa alkoi tietoperustan Kirjoit-
taminen ja tutkitun tiedon etsiminen. Ennen tiedonhakua kirjoittajilla oli jonkin ver-
ran kokemusta erilaisten tietojarjestelmien kaytosta ja osaaminen kehittyi paljon
tiedonhakuklinikoissa. Tietoa haettiin Medicista, Cinahlista, Google Scholarista
seka kirjoista. Kirjojen etsinnasséd hyodynnettiin Karelia-ammattikorkeakoulun
Finnaa. Yleisimmat kaytetyt hakusanat olivat; haava, akuutti haava, haavan pa-

raneminen, haavan hoito, haavan puhdistaminen ja haavan sitominen.

Opinnaytetydn suunnitelma esitettiin tammikuun puolessa valissa. Opinnéayte-
tyon tuotoksena eli produktina tuotetaan verkko-oppimateriaali akuuteista haa-
voista ja niiden hoidosta. Haavahoito-oppimateriaali tuotetaan sairaanhoitaja-
opiskelijoille kirurgisen hoitotydn opintojaksolle. Tuotoksen muodossa paadyttiin
moodleroomsiin tehtavaan verkko-oppimateriaaliin, silla kurssi, jonka alaisuuteen
materiaali tehdaan, on nykyisin paasaantoisesti verkossa opiskeltava koko-
naisuus. Materiaalille luotiin kurssipohja Moodlerooms-oppimisymparistéon, jo-

hon opinnaytetyon tekijat saivat opettajan muokkausoikeudet.

Tammikuussa 2017 jarjestettiin tapaaminen toimeksiantajan kanssa. Tapaami-
sen yhteydessa sovittiin aikataulu tuotoksen valmistumisen suhteen. Tarkoituk-
sena oli kirjoittaa tietoperusta kevaan aikana, esittaa raportti seminaarissa tou-
kokuussa ja muokata lopullinen tuotos kayttovalmiiksi syksylla 2017 opintojakson
aloittaville. Myohemmin kevaalla aikataulua siirrettiin eteenpéin ja sovittiin yh-
dessa toimeksiantajan kanssa, ettd materiaali on kayttévalmis syyslukukauden
alussa. Aikataulua siirrettiin, koska opinnaytetyon valmiiksi saamiseen tarvittiin
enemman aikaa. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin helmikuun 24. paiva. Tie-
toperusta saavutti sisélloltd&an valmiin muodon heindkuun puolivalissa. Materiaali

valmistui 31.8. ja opiskelijoille se aukesi kayttdon 4.9. Ennen varsinaista kaytt6a
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kolmea viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa seka yhta jo valmistunutta
sairaanhoitajaa pyydettiin koekayttdmaan materiaali. Koekayttajat suorittivat
kurssikokonaisuuden ja antoivat palautetta kurssin toimivuudesta. Koekayttajat
tayttivat kurssin palautelomakkeen ja antoivat lisaksi sanallista palautetta, jonka

perusteella tehtiin pienia muokkauksia ennen varsinaista kayttoonottoa.

Lokakuun alussa ty6 esitettiin seminaarissa. Seminaarissa saadun vertaisarvi-
oinnin, seka toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan ty6ta muokattiin jonkin
verran. Toimeksiantajan toiveen mukaan materiaaliin lisattin enemman kuvia ja
videoita havainnollistamaan aiheita. Haavapotilaan ravitsemukseen lisattiin ha-
vainnollistavia esimerkkeja ravitsevista ruuista. Lisaksi haavan hoidosta kertovaa

osiota jasenneltiin selkedAmmaksi kokonaisuudeksi.

9.3 Tuotoksen suunnittelu

Tuotoksen suunnittelu alkoi tietoperustan etsimisell ja kirjoittamisella. Opinnay-
tetydn toimeksiantajaan otettiin yhteyttd nopeasti tietoperustan kirjoittamisen
aloittamisen jalkeen. Toimeksiantajan toiveita kuunneltiin aiheeseen liittyen. Jo
opinnaytetyon alkuvaiheessa oli selvaa, etta tuotoksena haluttiin tehda oppima-
teriaali. Aihetta valittaessa koettiin, etta sairaanhoitajakoulutuksessa ei saada tar-
peeksi opetusta haavojen hoitoon liittyen, joten sita haluttiin tuoda lisda hoitotydn
opiskelijoille. Materiaalista haluttiin tehda tarkoitustaan palveleva ja hyodyllinen
kokonaisuus. Ensimmainen ajatus oli infovihkonen, mutta toimeksiantaja ei ko-
kenut sita tarpeellisena. Toimeksiantaja ehdotti oppitunnin pitoa opiskelijoille,
joka mydhemmin vaihtui itsenaisesti opiskeltavaksi verkko-oppimateriaaliksi

Moodlerooms — verkkoymparistoon.

Toimeksiantajan kanssa pidetysséa tapaamisessa sovittiin, ettd materiaali vastaa
neljan tunnin tydmaaraa ja se koostuu erilaisista oppimistehtavista ja tenteista.
Toimeksiantaja loi Moodleen kurssipohjan, johon tekijat saivat opettajan muok-
kausoikeudet. Sisallon suhteen saatiin vapaat kadet. Toimeksiantajan toiveesta
kurssiin siséllytettiin haavan hoidon lisaksi ravitsemuksen vaikutukset haavan pa-

ranemiselle sekd ompeleiden poiston.



39

Materiaalin konkreettinen suunnittelu ja tekeminen aloitettiin elokuussa 2017.
Tassé vaiheessa toimeksiantajalta tuli lisdéa toiveita kurssin sisaltéon liittyen ja
niitd pyrittiin parhaalla mahdollisella tavalla toteuttamaan. Moodlerooms-kurssin
kokoaminen alkoi aihekokonaisuuksien rajaamisella. Aiheita rajautui yhteensa
nelja. Oppimateriaalista haluttiin luoda monipuolinen kokonaisuus, jossa yhdisty-
vat erilaiset oppimistavat. Oppimateriaaliin koottiin erilaisia artikkeleita, videoita,
kuvia, Prezi-esityksia ja oppimista testaavia valitentteja. Ajatuksena oli, etta opis-
kelija perehtyy ensin annettuihin materiaaleihin ja suorittaa sen jalkeen valitentin
ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Loppuun tehtiin kurssin aihealueista

kokoava tentti.

9.4 Tuotoksen esittely

Verkko-oppimateriaalin rakenne mukailee opinnaytetyon tietoperustan raken-
netta. Osa materiaaleista tehtiin itse Prezi-esitystytkalua ja Word-tekstinkasitte-
lyohjelmaa apuna kayttaen. Kurssin kaksi valitenttia ja viimeinen kokoava tentti
koottiin kurssilla kaydyista aiheista. Tenteissa suosittiin kysymyksia, jotka tentti-
tyokalu tarkistaa automaattisesti, silla toimeksiantajalla tai opinnaytetyon tekijoilla
ei olisi ollut resursseja tarkistaa vastauksia. Jokaiselle tentille asetettiin aikaraja,

sallittu suorituskertamaara ja hyvaksymisraja.

Kurssi alkoi johdannolla, jossa esitelladn kurssin keskeiset oppimistavoitteet ja
kurssin suorittamiseen liittyvat asiat. Lisaksi etusivulla kerrottiin kurssin ohjaavat
opettajat ja etta materiaali on luotu opinnaytety6n tuotoksena. Ensimmainen ai-
hekokonaisuus kasitteli akuutin haavan méaaritelmaa ja haavaluokituksia. Osio si-
salsi lyhyen johdannon aiheeseen seka tekijoiden itse tekeman ajatuskartan
akuutin haavan luokituksista. Ensimmainen osio pidettiin tiiviina, eika se sisalta-

nyt arvioitavaa tehtavaa. Sivun alareunaan lisattiin kaksi linkkia lisamateriaaliksi.

Toinen aihekokonaisuus kasitteli haavan paranemista ja siihen vaikuttavia teki-
joita. Tah&n aihekokonaisuuteen luotiin Prezi-esitys ja valitentti. Prezi-esitys va-

littiin, koska sen koettiin olevan helppo ja miellyttava tapa tutustua aiheeseen.
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Esitys koottiin jo kirjoitetun tietoperustan pohjalta. Esityksen ulkomuodossa kiin-
nitettiin huomiota erityisesti visuaalisuuteen ja loogiseen etenemiseen. Paradin
(2015) tekemassa tutkimuksessa selvitettin Power Point-esitysten arsyttavia
ominaisuuksia, joista paallimmaisena esiin nousivat liian taydet diat ja lilan pieni
teksti. Power Point-esitystydkalua verrattiin Prezi-esitystyokaluun ja koska ne
muistuttavat paljon toisiaan, kaytettiin tutkimuksessa esiin nousseita periaatteita
omissa Prezi-esityksissa. Huomiota kiinnitettiin siihen, ettei dioissa ollut liikaa tes-
tia, ja, ettd teksti oli helppolukuista ja fontti tarpeeksi suurta. Varimaailmaltaan
Prezi-esityksessa on kaytetty vareja, mutta kokonaisuutena se on neutraali. Va-
litentti siséltdéda kymmenen kysymysta, jotka ovat vastausvaihtoehdoiltaan tosi-

epatosi-kysymyksia.

Kolmas aihekokonaisuus oli isoin osio sisaltden tietoa haavan hoidosta. Osio al-
koi lyhyelld johdannolla aiheeseen seka ohjeistuksen osion suorittamisesta. Ma-
teriaalista laadittiin Prezi-esitys, jonka aiheena on haavatyypin mukainen hoito.
Tassakin esityksessa otettiin huomioon visuaalisuus, selkeys ja informatiivisuus,
jotta esitys olisi miellyttava lukea lapi. Esitys laadittiin jo kirjoitetun tietoperustan
pohjalta. Haavan puhdistamisesta ja luokittelemisesta linkitettiin kaksi artikkelia,
joita oltiin kaytetty opinnéaytetyon lahteina. Ompeleista ja ompeleiden poistosta
koottiin lyhyt pikaopas Word-tekstinkasittelyohjelmalla (Liite 2). Osioon tehtiin va-

litentti, joka tuli suorittaa materiaaleihin perehtymisen jalkeen.

Neljanteen aihekokonaisuuteen koottiin materiaalia haavakivusta ja aseptiikasta.
Aiheille ei I0ytynyt tilaa muista osioista, mutta ne kuitenkin haluttin mukaan ma-
teriaaliin. Haavakivusta linkitettiin materiaaliin artikkeli, jota oli kaytetty tietope-
rustan lahteena ja aseptiikasta I6ydettiin kattavan ja monipuolinen videon. Nel-
jannessa osiossa ei ollut erillistd palautettavaa tehtavaa, vaan niista aihealueista

luotiin kysymyksia kurssin kokoavaan tenttiin.

Kokoavassa tentissa oli 25 erilaista kysymysta. Kysymykset olivat monivalinta -,
yhdistamis - ja tosi — epatosi — kysymyksia. Tentin suorittamiseen varattiin aikaa
30 minuuttia. Tenttia sai yrittda kolme kertaa ja suorituksen hyvaksymiseksi 80

% kysymyksista tuli vastata oikein. Osana kurssin suorittamista oli palautelomak-
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keen tayttaminen, joka sisalsi 10 kysymysta. Palautelomakkeen kysymykset ase-
teltiin niin, ettd palautteen perusteella voitiin arvioida, olivatko opinnaytetytn tar-

koitus ja tavoite tayttyneet.

9.5 Palaute

Opinnaytetyon tuotosta arvioitiin toimeksiantajalta, koekayttajilta ja kurssin suo-
rittaneilta opiskelijoilta saadun palautteen perusteella. Oppimateriaalin loppuun
linkitetty palautelomake (liite 3) asetettiin osaksi kurssin suorittamista, joten kaikki
opiskelijat antoivat palautteen suoritettuaan kurssin tehtavat. Palaute maariteltiin
osaksi kurssin suoritusta, jotta kaikki osallistujat antaisivat palautetta. Liséksi
toive esitettiin kurssin johdannon yhteydessa. Materiaalin koekayttgjat tayttivat
saman palautelomakkeen ja antoivat liséksi sanallista palautetta kurssista. Pa-
lautelomakkeen yhteydesséa ei nay, keneltd kyseinen palaute on saatu, eli vas-

taaja antoi palautetta anonyymisti.

Palautetta saatiin yhteensa 49 kappaletta, joista kolme palautetta tuli kurssin koe-
kayttajiltd. Palautelomakkeessa on kymmenen kysymysta, joista kaksi on avoi-
mia kysymyksia. Lopuissa kahdeksassa kysymyksessa kysymykseen vastattiin
valitsemalla vaihtoehdoista omaa mielipidettd parhaiten vastaava kohta. Vas-
tausvaihtoehtoja olivat: samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, en osaa sanoa,
jokseenkin eri mielté ja eri mieltd. Saadun palautteen analysoinnissa monivalin-
takysymyksien vastaukset jaoteltiin prosentuaalisesti (lite 4) ja avoimista kysy-

myksista poimittiin eniten esille tulevia mielipiteita ja toiveita.

Kolmea opiskelukaveria pyydettiin suorittamaan kurssin kokonaisuudessaan en-
nen sen julkaisemista varsinaiseen opetuskayttoon. Koekayttajat testasivat kaik-
kien linkkien ja tenttien toimivuuden ja antoivat palautetta informatiivisuudesta,
selkeydesta, hyodyllisyydesta ja opettavaisuudesta. Koekayttajat tayttivat anne-
tun palautelomakkeen ja sen lisaksi antoivat suullista palautetta. Koekayttajien
lisaksi yksi jo valmistunut sairaanhoitaja k&vi materiaalin |api, mutta ei suorittanut

varsinaisia tehtavia. Hanelta saatiin suullista palautetta kurssiin liittyen. Koekayt-
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tgjilta saadussa suullisessa palautteessa korostuivat kurssin hyodyllisyys ja opet-
tavaisuus. Kaikki koekayttajat kokivat kurssin suorittamisen mielekkaana ja oppi-
mista edistavana. Palautteen mukaan kurssilla oli riittdvasti ja monipuolisesti ma-
teriaalia ja kurssin ulkoasu oli selkea seka osiot jarkevasti jaoteltuja. Koekaytta-
jien palautteen jalkeen kurssilta muokattiin ainoastaan muutamat Kirjoitusvirheet

ja kahden tenttikysymysten ulkoasu muutettiin selkedmmaksi.

Ensimmaisessa kysymyksessa vastaajat arvoivat kurssin ulkon&kéda, ulkoasun
selkeytta ja jasentelya. Verkkokurssia tehdessa kiinnitimme huomiota kurssin vi-
suaalisuuteen ja selkeyteen, silla selkeasti jasennelty ja miellyttavan nakdinen
kurssi koettiin olevan myos mielenkiintoisempi opiskella. 76 % vastaajista vastasi
kysymykseen "samaa mielta”, 20 % vastasi "jokseenkin samaa mieltd” ja 4 %
vastasi “en osaa sanoa”. Toisessa kysymyksessa vastaajat arvoivat aiheiden
jaon jarkevyytta. Toisesta kysymyksesta "Aiheet oli jarkevasti jaettu eri osioihin?”
80 % vastaajista oli samaa mieltd ja 20 % oli jokseenkin samaa mieltd. Opinnay-
tetyon tekijat olivat tyytyvaisia kurssin ulkomuodosta saatuun palautteeseen, silla

kurssin selkeyteen ja aiheiden jaotteluun kiinnitettiin paljon huomiota.

Kolmannessa kysymyksessa vastaajat arvoivat, oliko jokaisessa aihekokonai-
suudessa riittdvasti opiskeltavaa materiaalia. 63 % oli samaa mielta, 35 % jok-
seenkin samaa mieltd ja 2 % eri mieltd. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin
Prezi-esitysten selkeydesta ja olivatko ne oppimista edistavia. 74 % oli samaa
mielta, 18 % jokseenkin samaa mielta, 6 % ei osannut sanoa, ja 2 % oli eri mielta.
Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, vastasiko kurssin suorittamiseen annettu
aika kurssin sisaltba. 43 % oli samaa mielta, 35 % oli jokseenkin samaa mielta,
12 % ei osannut sanoa, ja 10 % oli jokseenkin eri mieltd. Kurssin materiaalista
saatuun palautteeseen oltiin myos tyytyvaisia. Prezi-esitysten tekoon kaytettiin
paljon aikaa ja niistd pyrittiin tekemaan selkeitd, mutta informatiivisia kokonai-

suuksia. Palautteen perusteella esitykset olivat onnistuneita.

Kuudennessa kysymyksessa vastaaja arvioi, saiko han kurssilta uutta tietoa
akuutin haavan hoitoon liittyen ja osaako jatkossa soveltaa oppimaansa tietoa
kaytantoon. 69 % oli samaa mieltéd, 29 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 2 % ei

osannut sanoa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata opiskelijan tietoa hoitaa
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akuutteja haavoja. Palautteen mukaan tavoite tayttyi, silla 98 % kurssin suoritta-
neista opiskelijoista vastasi kysymykseen "samaa mielta” tai "jokseenkin samaa
mielta”. Seitsemannessa monivalintakysymyksessa vastaaja arvioi, vastasivatko
kurssin oppimistavoitteet kurssin sisaltdd. 69 % oli samaa mielta, 29 % jokseen-
kin samaa mieltd ja 2 % en osaa sanoa. Kahdeksannessa monivalintakysymyk-
sessa vastaaja arvioi olivatko vélitenttien ja kokoavan tentin kysymykset oppi-
mista tukevia. 84 % oli samaa mieltd, 12 % oli jokseenkin samaa mielta, ei osan-

nut sanoa 2 % ja jokseenkin eri mielta 2 %.

Palautelomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd, joista ensimmaisessa kysyttiin,
mitka asiat jaivat parhaiten mieleen ja olisivatko opiskelijat toivoneet jotain lisaa.
Padasiassa palaute oli hyvaa ja kurssia kehuttiin sopivaksi kokonaisuudeksi.
Opiskelijat kokivat aiheen tarkeaksi. Paranemisen vaiheet ja siihen vaikuttavat
tekijat seka erilaisten haavatyyppien hoito jaivat paallimmaisina mieleen. Lisaa
toivottiin kuvia erilaisista haavoista ja videoita haavojen hoitoon liittyen. Toisessa
avoimessa kysymyksessa opiskelijat saivat antaa vapaamuotoista palautetta.
Kurssin monipuolisuus, selkeys ja mielenkiintoisuus nousivat esille. Myos valiten-

teistd ja kokoavasta tentista pidettiin.

Seminaaria edeltavasti toimeksiantaja antoi kirjallista palautetta opinnaytetyon
prosessista ja tuotoksesta. Palautteessa toimeksiantaja huomautti, etta aikatau-
lun viivastymisesta ei ilmoitettu toimeksiantajalle. Toimeksiantajalle kuitenkin lai-
tettiin sahkopostia maaliskuun puolivalissa, sopiiko, etta materiaali on kaytetta-
vissa kevaan 2017 sijaan syksylla 2017. Tahan toimeksiantaja vastasi, etta sopii
hyvin ja samalla sovittiin tuotosta koskevista kaytannon asioista. Nain ollen voi-
daan vaittaa, ettd toimeksiantajaa on informoitu aikataulun viivastymisesta. Li-
saksi toimeksiantaja koki, ettd tuotoksen siséllosta ei pyydetty palautetta. Pa-
lautetta ei varsinaisesti kysyttykaan, mutta sita saatiin séhkopostitse ja kasvotus-
ten. Saadun palautteen perusteella koettiin, ettei palautteen uudelleen pyytami-

selle ole tarvetta.

Saadun palautteen pohjalta tehtiin joitakin muutoksia opinnaytetyon tekijoiden

omasta tahdosta. Materiaaliin liséttiin kuvia ja siitd tehtiin informatiivisempi sel-
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keyttamalla aihekokonaisuuksia ja lisddmalla puuttuvaa tietoa. Saadussa palaut-
teessa korostui kirurgisen haavan hoidon vahyys. Palautteen jalkeen materiaaliin
lisattiin tietoa kirurgisen haavan hoidosta, vaikka se ei ollut opinnéaytety6n alku-
perdinen tarkoitus. Alun perin opinnaytety6ssa haluttiin kasitella neljaa valittua
akuuttia haavatyyppid, joista yksi oli kirurginen haava. Toimeksiantaja antoi pa-
lautteessa ymmartaa, ettei materiaali kaikilta osin vastaa opintojakson tavoitteita.
Saatu palaute yllatti, silla opinndytetyon aihe oli akuutin haavan hoito, ei kirurgi-

sen haavan hoito.

10 Pohdinta

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuden kriteereita ovat siirrettavyys, luotettavuus, vahvis-
tettavuus ja riippuvuus. Tarkedna luotettavuuskysymyksena on aineiston ja tulos-
ten suhteen kuvaaminen. Se edellyttad, etté tyon analyysi kirjoitetaan mahdolli-
simman tarkasti. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 - 198.) Tama
opinnaytety6 on tehty edella mainittujen kriteerien mukaisesti. Siirrettavyys tulee
esille tehdyssa tuotoksessa, silla materiaalin kayttdmahdollisuudet sailyvat jat-
kossa. Opinnaytetydn toimeksiantajilla on tuotokseen kaytto- ja muokkausoikeu-
det, joten heillda on mahdollisuus kayttdd tuotosta osana opetustaan myds jat-
kossa. Luotettavuus tulee esiin luotettavien ja ajankohtaisten lahteiden kayttami-
sessa. Opinnaytetyo on kirjoitettu tutkittuun tietoon perustuen ja sen lahteiden
luotettavuutta on tarkasteltu kriittisesti. Pohdintaa lukuun ottamatta teksti ei sa-
vyty kirjoittajien omilla mielipiteillda. Opinnaytetydn tuotokseen, eli oppimateriaaliin
on hankittu kuvia aiheeseen kuuluvista haavoista. Opinnaytetyon tekijat ovat huo-
lehtineet, etté kuvausluvat ja kuvien tekijdnoikeudet ovat kunnossa. Osa kuvista

on itse otettuja. Vahvistettavuutta on seikkaperaisesti kirjoitettu prosessikuvaus.

Tietolahteita valittaessa on oltava lahdekriittinen. Kriittisyytta tulee olla seka ai-

neistoa valittaessa, ettd lukiessa. Lahdeluotettavuutta voi arvioida tekijan tunnet-
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tavuudella ja arvostettavuudella, lahteen ialla ja alkuperalld, lahteen uskottavuu-
della ja arvovallalla ja vastuulla seka totuudellisuudella ja puolueettomuudella
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109.) Tassa tydssa tekijat ovat arvioineet
jokaisen lahteen luotettavuutta ennen kayttéa. On pyritty valitsemaan mahdolli-
simman tuoreita lahteitd. Tietoa on etsitty monipuolisesti erilaisista lahteista ja
suomenkielisten lahteiden lisaksi on kaytetty englanninkielisia artikkeleita ja tut-
kimuksia. Lahteena kaytettiin seka kirja- etta nettilahteitd. Teokset lainattiin Ka-
relia-ammattikorkeakoulun kirjastosta ja nettilahteiden apuna kaytettiin kirjaston
verkkosivuille listattuja tietokantoja. Yleisimmin kaytossa olleet tietokannat olivat
PubMed, Cinahl, Terveysportti ja Medic. Naiden liséksi tietoa etsittiin Googlen ja
Google Scholarin kautta. Tassa opinnaytetyossa kaikki kaytetyt lahteet on kirjoi-

tettu asianmukaisesti raporttiin.

Eparehellinen ja epaeettinen toiminta on hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kausta. Loukkaukset voidaan jaotella kahteen kategoriaan, vilppiin ja piittaamat-
tomuuteen. Vilppiin kuuluvat plagiointi eli toisen tyén luvaton kaytto, sepittami-
nen, anastaminen ja havaintojen vaaristely. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 9.) Luotettavuudessa kiinnitetaan huomiota tekstin uskottavuuteen. Uskot-
tavuudella tarkoitetaan sita, ettd tulokset kuvataan selkeasti ja myos vahvuuk-
sista ja rajoituksista kerrotaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)
Tassa tyossa tekijat ovat rehellisesti kertoneet prosessin etenemisesta, mukaan
lukien vastaan tulleet hankaluudet. Teksti on pyritty pitaméaan selkokielisena ja

kaytetyt vieraat kasitteet on selitetty.

Etiikka, toiselta nimeltddn moraalifilosofia, on filosofian yksi osa-alueista. Etii-
kassa pohditaan muun muassa teon oikeutta ja vaaryytta, ihmisen hyvyytta ja
pahuutta, oikeudenmukaisuutta ja epaoikeudenmukaisuutta. (Repo 2008, 36 -
37.) Opinnaytetytta tehdessé on paljon eettisia kysymyksia, joita tekijan tulee
huomioida. Eettisesti hyvassa tydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23-) Opinnaytetydssa on oltu huolellisia ja tarkkoja teoriaa
kirjoittaessa ja tuloksia arvioidessa. Tyon suunnittelu, toteutus ja raportointi on

yksityiskohtaista.
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Aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aihetta valittaessa tulee kiinnittéd huomiota
siihen, ettd aihe on yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25.)
Aiheenvalinta opinnaytetyolle perustui kokemukseen liian vahaisesta tiedosta
haavoihin liittyen. Seka tekijat, ettd muut luokkalaiset olivat samaa mielta siita,
ettd haavojen hoidosta pitaisi olla enemméan opetusta. Haavojen hoito on osa
sairaanhoitajan ty6ta ja sen toteuttaminen tutkittuun tietoon perustuen on tar-
ke&a. Akuuteista haavoista I6ytyi vahan tehtyja opinnaytetditd, varsinkin opiske-
ljoiden opetuskayttoon tarkoitettuja. Aiheesta kirjoittaminen oli kiinnostavaa ja

riittdvan haasteellista.

10.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa on kasvettu paljon ammatillisesta ndkdkulmasta. Ennen
opinnaytetyon tekemista ei juurikaan tiedetty akuuteista haavoista ja niiden hoi-
toon liittyvista asioista. Tietoperustan kirjoittaminen vaati paljon etukéteen aihee-
seen perehtymistd ennen kuin pystyttiin edes rajaamaan ja suunnittelemaan Kkir-
joitettavia aiheita. Prosessin edetessa tieto akuuteista haavoista on lisdéantynyt
merkittavasti. On opittu, etta haavan hoitoon liittyy muutakin kuin itse hoito. Esi-
merkiksi ravitsemuksella ja ymparistotekijoilla on vaikutusta haavan paranemi-
seen. Haavanhoito osa-alueena on niin laaja, etta opinnaytetydn aiheen rajaami-
nen vei paljon aikaa. Aluksi olikin haasteellista rajata, miké on juuri tdméan opin-
naytetyon aiheen kannalta olennaista. Tietoperustaa kirjoittaessa pidettiin koko
ajan mielessa, etta jos itse olisi opiskelija, joka suorittaa kurssin, mita olisi tirkeaa
tietdd haavojen hoidosta.

Tybelamaa ajatellen itse aiheeseen perehtymisen liséksi opittiin karsivallisyytta,
joustavuutta ja ryhmatyotaitoja. Opinnaytetyota tehdesséa tuli vastaan monia
odottamattomia haasteita, eik& kaikki aina mennyt alkuperaisen suunnitelman
mukaan. Opinnaytety6ta paritydna tehdessa on pakko ottaa my6s toinen tekija
huomioon ja kysyd mielipiteitd. Parina tydskentely koettiin enemman voimava-

rana kuin haasteena, silla toinen oli aina tukena, eika paatoksia tarvinnut tehda
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yksin. Myds opinnaytetyon kaikki tydméaara jakautui yhden sijasta kahdelle ihmi-
selle. Prosessin aikana opitut asiat ovat hyoddyllisia myos jatkoa ajatellen ty6ela-

massa.

Prosessin edetessa tiedonhakutaidot ovat kehittyneet paljon. Ennen opinnayte-
tyon aloittamista taidot olivat melko suppeat ja monipuolisten lahteiden l6ytami-
nen oli vaikeaa. Koko tietoperustan kirjoittamisprosessi lahti liikkeelle hyvien lah-
teiden etsimisella ja siihen kaytettiin paljon aikaa. Tiedonhaun haastavuus oli toi-
sinaan turhauttavaa, mutta ajan kuluessa ja taitojen kehittyessa hyvien lahteiden
l6ytaminen helpottui. Prosessin alussa kaytettiin paljon helppoja lahteita, kuten
oppikirjoja. Tiedonhakuklinikoissa saatiin lisa taitoja vieraskielisten l&hteiden et-

simiseen.

Prosessin alussa ajateltiin opinnaytetyon tuotoksen tekemisen olevan helppoa ja
nopeaa. Suunnittelemiseen ja kasaamiseen kaytetyn ajan maara yllatti. Itse run-
gon suunnittelu oli helppoa, silla se mukaili tietoperustan rakennetta. Aihealuei-
den siséll6ét puolestaan veivat aikaa. Oppimateriaalissa erityisesti Prezi-esitysten
ja tenttien laatiminen vei paljon aikaa. Joka tapauksessa tuotoksen kasaaminen
oli mielenkiintoista ja haasteista huolimatta motivaatio sen tekemiseen sailyi koko
ajan. Kokonaisuudessaan oppimateriaalin kasaaminen oli mieluista, silla se erosi
niin paljon pitkaan tyostetyn tietoperustan kirjoittamisesta. Oppimateriaalin tuot-
tamisessa tulee kiinnittdd huomiota moniin eri asioihin, kuten visuaalisuuteen ja

selkeyteen, joten tekijoiden luovaa puolta paastiin kayttamaan.

10.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tuotoksena tuotettua verkko-oppimateriaalia kaytettiin ja voidaan
jatkossa kayttaa opetuksessa. Toimeksiantajalla on oikeudet muokata ja paivittaa
materiaalia ja hy6dyntaa sita opetuksessa. Kurssi on Karelia-ammattikorkeakou-
lun Moodlerooms-verkkoymparistossad ja kurssille paasy oli rajoitettu kurs-

siavaimella. Seminaarissa usea kuuntelija koki kurssin aiheen mielenkiintoiseksi
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ja tarkedksi. Kuuntelijat esittivat toiveen paasta suorittamaan kurssi vapaaehtoi-
sesti. Seminaarin jalkeen kurssista tehtiin kaikille avoin, joten kaikki halukkaat

paasevat suorittamaan sen ilman kurssiavainta.

Jatkokehitysideoina voisi olla esimerkiksi kaytantéa painottavien oppituntien pi-
taminen aiheesta. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan vain osaa akuuteista haa-
voista, joten jatkokehitysideana voisi olla kehittda opetusmateriaalia lisaamalla
siihen tietoa puuttuvista haavatyypeista. Lisaksi jo valmistunut sairaanhoitaja,
joka kavi materiaalin lapi, koki vastaavanlaiselle materiaalille olevan tarvetta
myos tydelamassa. Aiheesta voisikin tehda osastotunnin, itsenéisesti opiskelta-
van materiaalin tai pikaoppaan sairaanhoitajille. Kolmantena jatkokehitysideana
on laadullisen tutkimuksen tekeminen joko valmistuneille sairaanhoitajille tai vii-
meisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille heidan osaamisestaan akuutin haa-

van hoidossa.
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Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyo
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opiskelijoille. Opiskelijat kustavat itse opinnaytety6n ja sen tuotoksen tietoperustan kerdamiseen
seka tuottamiseen liittyvat kustannukset.
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Moodlerooms-verkkokurssi

(Kare‘ia Omat kurssin ol

3

NIOI:

n hoidossa huor

Eteneminen:0/2

=}
a

Iy}
)

5. Kokoava tentt

Eteneminen: 0

1. Akuutin haavan maaritelma ja haavaluokitukset

5> @ X ©

Haavat voldsan luokitella kahteen péiityypplin, akuutteihin ja kroontsiin haavolhin sen

ominaisuuksien perusteella,
Krooninen haava
Heava, jonka par inen on estynyt biologisesta ta fysiologisesta syysti, Esimerkkeji
} sista haavolsta ovat esimerkiksi
« Saiirihaava

¢ Painchaava
« Diabeetikon jalkahaavat

Kuva: Pixabay

Tamii karssi on avoin suoritettavaksi kaikille Kareli ttikorkeakoul
opiskelijoille.

Akuutin haavan hoit kkokurssilla perehdyt akuutin haavan par iseen ja h hoid
keskelsiin h islin. Tdma verkkok vastaa del noln 4 tunnin tyomiarsi.

P

Kurssin suoritettuasi olet perehtynyt:

+ haavatyyppeihin ja niiden Juokittelemizeen
« haavan i Jja siihen val} in tekdjoihin
+ haavan hoidon perusasioihi ilaisten b

Sidrikaava / Kuva:@Raimo Sub Lidkirikifa Duodacim -kuvat 2010

ja jen yksilélliseen hoitoon

Akuutti haava

Tapaturmainen eli trauman aihenttama akuutt haava (volnuos)
Suorittaminen: FKurssl sls&8lt88 4 alhekokonalsuutta, jotka koostuvat erilal=ista materiaalelsta ja

tehtiivista, Perehdyttyiisi kuhunkin aihekokonaisnuteen, suasittelemme, ettd suoritat sille + pinnallinen nasrmu tai hanvowma

materiaalille lvodun vilitentin. Vilitentit on kootte niln, etti niiden avulla volt testata cmaa = tylpiin eslneen alhenttara rubjehasva

oppimistasi. Kokoava tentti on viimeinen osa kuresin suorittamista ja se sisiltis kysymyksia + Teiklamvan tai teriivin esinesn aiheuttama viilto- tai pistohanva
kalkista kurssin alhealuelsta. = anpumahaava

+ el@imen tai ihmisen aiheuttama puremahanva

Kurssin ohjanvat opettajat: Mari Sivenen ja Tualia Sunikka P & paleltuma

Kirurginen haava

= leikkanshaava

Tamil kurssi on kahden sairasnhoitajoopiskelijan toiminnallisen opinniytetyan tustos.
Oplandiytetyon alheena on Alwutin haavan hoite. Farssilla olevia materizaleja el 2aa koploida
munhun kiyttaen,

Julio Maksfmainen ja Nenna Pufvo

Alheesta kertovaa kirjalllzuntta:

- Tlivanainen, A., Syvioja, P. zora. Holda ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy, —_ a
va: lerve.l

- Juatlainen, V., Hietanen, H {tolm.). zo1z. Haavanheddon perlaattest. Helsinki: Sanema Fro Oy, Akt haava voldaan Hs&ksi jakaa pubtavtenss mukaan joko pub an tad kalssen hasvaan,

FPuhdos horva on esimerkiks] leikkeushaovn, joka on tehty terveslle jholle, Likainen haava
- Haava-lehti. Hasvanhoitoyhdistvkisen amattijulkalsut. Terveysporttl. Kustannus Ov Duodeslm.  pyglastaan on haava, joka on Hkaantunat jollain vieraalla materiaalilla, kuten maa-aineksslla.







Tassi materiaalissa kiisitelldin neljid erilaista akuuttin haavaa;

« viiltohaava
- leikkaushaava
+ palovamma
- infektoitunut haava
HaA
“ ~a
Kioonhnén hasa Ao hemva
Topatumas non 68 auuTy fadva wi ola
Sl nen eaam Sl besawauma, tylosn
4000 NEUTIMA NETRRAIYE, Rbaivan
1ol Lerdvdn esarmman aeutiams Wilo- Sy
cistohaana, luodin abieutiama
gl elimen L it
. abeuttama puremahaona taf keuman
o Abastma T~
& . e
Valorano \
¥ otsonra
Letdhaushaia MRAIOTNE P
Mitcluisna 00 ookin
vemi plodiitipllrediag
Sipedesd [y mr—— Wiektoturassss kymasss oanprfatemon
hrugzan KL30ATE Tl bakeent 2pSwyien Kermbaaien
toemangrtees ol aAdrtymeed by estiv Iheuzama vamema.
whocttama o havan
spepden it 1.2
ol el ks,
Daju 3 listanteyt makanen
asvisetn ”
7
Kuva: Nanna ja Julla
- Adatual haavojen luokittelusta ja mitdritelmst neljille téssh aali ltéville
haavatyypeille

Avoimen haavan luokittelun apuna kiytetiin VPEM-helpperii

+ Hagvan tunnistominen
= Hedtolinjauksen médrittiminen

TIIVISTELMA:
Katse alla oleva vides haavojen luokittelusta.

- Wound managerent - 4 nuzse's gulde [ voutube com

Ty
=
buckkaa aihatta

WERMKEO-SITE %
Avirmen hasvan VPKM-
wdriluckitus helpperi ¢
shiwy fi

WERKKO-IEMTE o
Wiound managemsnt - &
nurse's guids
yautube.com

& &

= & H = & i
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2. Haavan paraneminen ja siihen vaikuttavat
tekijat

2> @ X ©

Kuva: Pixabay

LRI

Tassh oslossa perehdyt haavan I

P iheisiin ja p i 4

Tavoitteena on, ettd

° P in nelji vaihetta jo tiediit mit3 niiss3 tapahtuu
ot i s tekifsits

Y Lot

haavan p
- ritat oppl i vilitentin hyvaksytysti

WERARHIETE o

Haawan garaneminen ja
Slinen vaikuTTEvat Tekijat -
Prezi

&
> & i

TENTTI |
2| valitenmi

a1 yrittng

Y

-

Lis#i# oppimisakiivitestts tai aineisto Pudota liitetiedostot, tai ==laa






3. Haavan hoito
y @ WD

Kuva: Pluabay

HOIDON SUUNNITTELL

Heavapatilann hoito on monivaiheinen prosessi, josza potilas otetzan huomicon
kekonatsvaltatsestl. Holdon alkuvaibessza potilaan tilanne kartoltetaan perustesllizest] a sen
pohjalta leaditaan visilallinen hoitesuunnitelma, jonka mukaizesti hoitoprosessi atenes.

Haidon sunnnitteluun ja hoitolinioukzen valintarn vailttas;
= haavan syvyvs
= koke
= anbe niikyvilli jinteitd, Julta tal hermoka
= k@ymnissa oleva paranemisen vaihe

Materianlia:

+ Hasvabyypin mukainen heito-Prezi
= Avolmen haavan VPEM-viiriluokitug halpper

Liite 2

HAAVAN PUHDISTUS
Tutustu ensin kisitteisiin

+ Tevisio

= eksisla

+ mekanninen puhdistus
= analyyttinen puhdistus
= binloginen puhdistus

Haavan puhdistus on sekl abuotin, ettd kreonisen haavan keskelsin holtotoimenpide. Sen
torknituksenn on kuolleen tai kentaminoituneen ja haavan pinnassa kiinni slevan kndoksen
polstarninen.

Materlaalia:

- Artikkeli: Haavan puhdistaiminen

- Video: Haavan mekaaninen pubdistaminen, Haavanheitaja 2007/ voutube.coby

HAAVAN PEITTAMINEN JA SIDONTA

Kuva: Erilabsia haavasidoksia | smith-sephew.com

Sitomisen tarkoituksena on suojata haava liialliselta kosteudelta, kuivumiselta ja
kontaminoftumiselta seka vihentis haava-alueen kipua.

Tuotteita valittaessa tulee ottaa huomioon;

« haavan avolmuus
+ puhtaus

- SIVIVS

* eritteiden maiiri
- kipu

* sijainti

Haavanhoitotuotteita on olemassa vaikutusmekanismeiltaan erilaisia;

+ passiivisia

= albtliviaia

+ interaktivisia
= bioleglisia

jatbwastt. Tootteiden kivttd valliteles holtepaikan ja fopa heitafan kiytanteiden mukaan ja se on
osasyy sithen, miksi materinalien tarkempi esittely on jitetty pois tilti kurssilta,

3 (5)






KIRURGINEN HAAVA

Klrurglsen haavan holto vifppun siitd, miks sen pubhtavsleokka on, exltthils haava, anke silni

jokin vieraesine {esim, hamvedreeni) ja onko haova infekteitunut.

Puhdaz kirurginen hoava:

« pidetiizn kuivana, ei kosketa mikili ei villttimiiténti ensimmiiseen vuorokauteen

= jos haava erittdi tal sldes kastua ja se joudutaan valhtamaan snsimmidisen voorokanden

aikana, hasvan kasitelliin steriilisti

= jos haava el erltd ja sidos on hywin paikallaan, sitd ef tarvitse valhtaa joka pdivi

Erittivi ei-infektoitunut haava:

« sidokset vaihdetaan ainn pohjia mydten, kun nithin on tullut paljon eritetts.

¢ dreeni pidetdiin haavalla vain niin kavan, kun on tarpeellista (Jiakiri magrittai)

= haavan suihkuttelu vieenss sallittua {polkkenksena niveleen menevit dreenit!), ohje on

hyvi kysvii aina hoitavalta laskinilta

& |
/ o

Kuva: Haavadreeai | Convatec 5
Infektoitunut leikkaushaava;

+ punoitus, kuumotus, turvotus, kipu ja kuumeen nousu
- haava erittia mirkis, sameaa nestetti tal sameaa verta
+ sidostarvikkeet tulee vaihtaa tarpeeksi usein

« haavan suihkuttelu/huuhteln

Ompeleet:

Kuva: Ompeloan pokresertl | Suorean hotvatardke £i
- Lue ohje: Ompeleet jo ompeleiden poisto

- Katso: Video: Haavan ompelu ja ompeleiden poisto / voutube.com

Liite 2

4 (5)

':\'.b

Muakkaa alfeits

WERRHKOHOEOITE )

Haavatyypin mukainen
hoito-prezi

VERKKO-DEMTE !

Heavan pubdistaminen

VERKHKO-CSOTE

Ayvoimen haavan YWREM-
wariluokitus helpperi

Tutustu alle oleviin materiaaleihin huolellisesti ja tee sen jélkeen oppimistast testaava vilitenttl.
Osio on suoritettu, kun olet kaikkiin materiaaleihin ja suorittanut valitentin
hyviksytysti @

& #
- & - & - #
VERSKIGSITE i PIF VERKKO-SRATE i

Wideo: Haavan
mekaaninen

Ompelest ja ompsleiden
poisto - Plkaopas

“ideo: Haavan ompelu ja
ampsleiden poiste ¢

puhdistaminen, youtubecom
Haavanhoitaja 2017 7

Tl camm D &
S i i 5> :
TEHTTI

@e: | Vlitentti
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4. Haavan hoidossa huomioitavaa
-> @ X ©

Kuva: Pixabay
Tassi ostossa perehdyt aseptiikkaan haavanholdossa ja haavakisun heitoon.
Tavoitteet:

+ Tiedat miti aseptiseen haavanhoitcon kuuluu

= Osaat hoitaa haavaa aseptisesti

¢ Tiedit miti haavakipu on ja tunnistat keinoja sen arviointiin

= Tunnistat liakkeettdmii ja ldkkeelllsid haavakivan holtokeinoja

Fatzo ageptiikla haavanholdossa veedeosastolla -video ja tutusto Suemen

5. Kokoava tentti

= @ ¥ O
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Nyt alet opiskellut materinalien jo oppimista testaavien valitenttien asulla aluntin hasvan heiton,
Tazsi oalossa auoritat kokeavan tenting jolla testaat ormas oppiinlstasl.

Tentti sl=AltiHE 25 kysymysti. So% kysymykslsti on vastattava olkeln ja tentin vl snorittas g

keertas,

TENTTI

€| Kokosva tenti

- & H

w

Heavanhoitoyhdistyksen dokumanttiin hanvakivusta. Kurssin kekoave tentti sisiltai kysymyksia

annetuista materiaalelsta

)
buckkaa aihatta

VERSCKEHIEAITE g [P ——
Video: Asepiikka Kiun VEREnTEminen
haavanhoidossa haavanhoidosss -
Youtube Konsensusdokument
& &
» & : 3 y, :

o

6. Palaute
e > X -

Seuraavasta linkistii pidsette k

Pudota litetiedasto, tai s=laa

teeseen, jonka palaut

Toivomme, ettd annatte rehellisti palautetta risuineen ja ruusuineen @

Kuva: Pixabay

Klitos osallistumisesta ja opiskelun iloa teille katkille! @

- Julia ja Nanna

oppimisakivites Ta ainelsto

ei ole pakollista.

71 ymtkanyt

e
Pudata litetiedoston, tai selaa
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Palautelomake

Kurssin ulkeoasu oli selkea ja hyvin jasennelty® Sain uutta tietoa akuutin haavan hoidosta ja osaan jatkessa soveltaa oppimaani kiytantaan®

@ Eri mieltd O Eri mieltd
o Jokseenkin eri mieltd o Jokseenkin eri mieltd
2 En osaa sanoa o En osaa sanoa

© Jokseenkin samaa mieltad o Jokseenkin samaa mielta

© Samaa mieltd o Samaa mieltd

Aiheet oli jarkevasti jaettu eri osioihin® Mitki asiat jaivat erityisesti mieleen? Olisitko toivonut jotain lisia?*

@ Eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

© En osaa sanoa

o Jokseenkin samaa mieltd

© Samaa mieltd ) o . R
Kurssin osaamistavoitteet vastasivat kurssin sisdltoa*

Osioissa oli riittdvasti aiheeseen liittyvdad materiaalia *
0 Eri mieltd
© Eri mielt3 0 Jokseenkin eri mieltd

o Jokseenkin eri mieltd 9 En osaa sanoa

o En osaa sanoa o Jokseenkin samaa mielta

o Jokseenkin samaa mielt3 o Samaa mielta

© Samaa mieltd
Vlitenttien ja kokoavan tentin kysymykset tukivat oppimistani®

Prezi-esitykset olivat selkeitd ja edistivdt oppimistani®
O Eri mieltd

@ Eri mieltd

@ Jokseenkin eri mieltd

© En osaa sanoa

@ Jokseenkin samaa mieltd

o Samaa mieltd

Kurssiin kayttdmdsi aika vastasi annettua tyGmdarda®

2 Eri mieltd

@ Jokseenkin eri mieltd

2 En osaa sanoa

@ Jokseenkin samaa mielt3

© Samaa mieltd

o Jokseenkin eri mieltd
o En osaa sanoa
© Jokseenkin samaa mielta

o Samaa mieltd

Vapaamuotoinen palaute: Risuja ja ruusuja *






Saatu palaute
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Kysymys

Samaa
mielta

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

En osaa
sanoa

Jokseen-
kin eri
mielta

Eri mielta

1. Kurssin ulkoasu
oli selkeé ja hyvin
jasennelty

76%

20%

4%

2. Aiheet oli jarke-
vasti jaettu eri osi-
oihin

80%

20%

3. Osioissa oli riit-
tavasti aiheeseen
littyvdd materiaalia

63%

35%

2%

4. Prezi-esitykset
olivat selkeita ja
edistivat oppimis-
tani

74%

18%

6%

2%

5. Kurssiin kaytta-

masi aika vastasi

annettua tyoOmaa-
raa

43%

35%

12%

10%

6. Sain uutta tietoa
akuutin haavan
hoidosta ja osaan
jatkossa soveltaa
oppimaani kaytan-
toon

69%

29%

2%

7. Kurssin osaa-
mistavoitteet vasta-
sivat kurssin sisal-

toa

69%

29%

2%

8. Vilitenttien ja
kokoavan tentin ky-
symykset tukivat
oppimistani

84%

12%

2%

2%




