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A traumatic wound usually occurs as a result of an accident and requires imme-
diate treatment. The purpose of this study was to make an educational video 
about the nurse’s role in treating and suturing a traumatic wound, based on a 
theoretical part. 
 
The task was to find out what is a traumatic wound and what are the criteria for 
suturing, what is the care path for a patient in need of suturing and what are the 
duties of a nurse assisting a doctor in suturing a wound. 
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1 JOHDANTO 
 

 

Päivystyksiin saapuu jatkuvasti potilaita, joilla on hoidettavana traumaperäisiä 

haavoja. Traumaperäinen haava syntyy yleensä tapaturman seurauksena, on lä-

hes poikkeuksetta likainen ja vaatii välitöntä hoitoa. Haavan vaikeusaste vaihte-

lee pinnallisesta ihorikosta syviin kudosvaurioihin. Pienet haavat voidaan hoitaa 

polikliinisesti. (Hietanen, Iivanainen, Juutilainen & Seppänen 2002, 117; Juutilai-

nen 2011; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017a). Sairaanhoitaja toimii lääkärin työ-

parina haavan ompelussa. Sairaanhoitajalla on oltava osaamista toimenpiteessä 

avustamisessa sekä potilaan ohjauksessa. (Nikula, 2011.) 

  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä toiminnallisen opinnäytetyön tuo-

toksena opetusvideo sairaanhoitajan työtehtävistä ompelua vaativan traumape-

räisen haavan hoidossa. Video on suunnattu vaihtoehtoisten opintojen opiskeli-

joille ja sen on tarkoitus olla opiskelijan teoriatiedon ja opiskelun tukena. Työelä-

mäyhteytenä toimii Tampereen ammattikorkeakoulu, jonka käyttöön opetusma-

teriaali lopulta luovutetaan. 

 

Opinnäytetyön ja opetusvideon tavoitteena on syventää opiskelijan jo ennalta op-

pimia tietoja ja taitoja. Opetusvideo auttaa havainnollistamaan sairaanhoitajan 

työtehtäviä potilaan hoitopolun akuuttivaiheessa. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opetusvideo sairaanhoitajan tehtävistä 

ompelua vaativan traumaperäisen haavan hoidossa. Video on tarkoitettu käytet-

täväksi oppimiseen erityisesti niille sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suuntaavat 

sisätauti-kirurgisiin vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. 

  

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää: 

  

1. Mikä on traumaperäinen haava ja mitkä ovat kriteerit sen ompeluun? 

2. Millainen on haavan ompelua vaativan potilaan hoitopolku? 

3. Mitkä ovat sairaanhoitajan työtehtävät lääkäriä avustettaessa haavan om-

pelussa? 

  

Tavoitteena on edistää hoitotyön opiskelijoiden oppimista opetusvideon avulla 

sairaanhoitajan työtehtävistä potilaan hoidossa, jolla on ompelua vaativa trau-

maattinen haava. Tavoitteena on myös havainnollistaa katsojalle hoidon akuutti-

vaihe eli toimenpide päivystyspoliklinikalla, tehdyn opetusmateriaalin avulla. 

Opinnäytetyön raportin tavoitteena on koota ajankohtaista tietoa traumaperäi-

sestä haavasta, sairaanhoitajan työtehtävistä ommeltavan haavan hoidossa sekä 

haavapotilaan hoitopolusta. Raportin tulisi lisätä lukijan tietoa sairaanhoitajan työ-

tehtävistä, sekä ommeltavan haavan hoitamisesta ja potilaan ohjaamisesta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT JA VIITEKEHYS 
 

 

Opinnäytetyömme aiheen pohjalta teoreettisiksi lähtökohdiksi valikoitui trauma-

peräinen haava ja kriteerit haavan ompeluun, haavan paranemiseen vaikuttavat 

tekijät sekä haavan ompelua vaativan potilaan hoitopolku ja sairaanhoitajan työ-

tehtävät akuuttivaiheessa. Teoreettiset lähtökohdat esitetään kuviossa 1. Työs-

sämme käydään läpi lyhyesti myös sairaalassa hoidettavat ja arvioitavat trauma-

peräiset haavat kuten ampumavammat, eläinten puremat, syvemmät kudosvau-

riot ja jänne-, hermo- tai verisuonivauriot, mutta tarkemmin syvennytään pinnalli-

siin ja puhtaisiin, polikliinisesti hoidettaviin haavoihin. 

 

 
KUVIO 1. Viitekehys 

 

 

3.1 Traumaperäinen haava ja kriteerit sen ompeluun 
 

 

3.1.1 Ommeltava traumaperäinen haava 
 

Iho on ihmisen suurin elin. Se painaa aikuisella noin neljä kilogrammaa ja on 

pinta-alaltaan 1,5–2 m2. Iholla on monia tärkeitä tehtäviä, mutta tärkein niistä on 

kuitenkin suojata kehoa ulkoisilta vaaroilta. Ihon epidermis eli ihon ulommaisin 

kerros kohtaa päivittäin kulumista sekä altistuu veden ja kemikaalien ärsytykselle. 

Iho pitää kudokset koossa ja suojaa myös elimistön muita kudoksia auringon UV-

säteilyltä, mikrobeilta ja ulkoisen voiman aiheuttamilta kudosvaurioilta. Sen li-

säksi, että iho toimii suojanamme, se toimii myös yhtenä aistielimistämme. Iho 
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tuntee kosketuksen sekä aistii kylmän ja kuuman. (Peltonen & Tasanen-Määttä 

2011.) Jos iho vaurioituu, se tuntee myös kipua (Kipu: Käypä hoito -suositus 

2017). 

 

Kun kehon suojana olevan ihon eri kerroksia rikkoutuu, puhutaan haavasta. Haa-

van tyypillisiin oireisiin kuuluu verenvuoto ja kipu. Jos verenvuoto on runsasta, 

vaarana on vakava verenkierron häiriötila, sokki. (Castrén ym. 2017a.) Haavat 

voidaan syntymekanisminsa perusteella jaotella akuutteihin (vulnus) ja kroonisiin 

(ulcus) haavoihin (Koljonen 2017a). Krooniseksi haavaksi luokitellaan haava, 

joka ei ole parantunut tai pienentynyt kooltaan noin puolet pienemmäksi kuukau-

den aikana. Viimeistään tällöin on hakeuduttava hoitoon, jotta saadaan selville 

syy, miksei haava umpeudu. Haavan taustalla on yleensä jokin perussairaus, ku-

ten valtimo- ja/tai laskimoverenkierron vajaatoiminta, reuma tai diabetes. Moni 

akuuttina alkanut haava voi helposti muuttua krooniseksi haavaksi, jos taustalla 

on jokin näistä perussairauksista. (Hjerppe, Kääriäinen & Vaalasti 2011; Terveys-

kylä 2019.) 

 

Haava on tavallisimmin ihoon jonkin ulkoisen tekijän vaikutuksesta syntynyt vau-

rio, johon voi liittyä myös syvempien kudosten tai sisäelinten vamma (Saarelma 

2018; Castrén ym. 2017a). Tällaista haavaa kutsutaan akuutiksi haavaksi. Akuutit 

haavat ovat joko traumaperäisiä tai kirurgisia haavoja. Painehaava luokitellaan 

krooniseksi haavaksi, vaikka se onkin ihoon ulkopuolelta tulevan paineen aiheut-

tama haava, sillä sen syntyyn liittyy yleensä myös sisäinen sairaus (Lumio 2018a; 

Castrén, Hietanen & Nuutinen 2014).  

 

Traumaperäinen haava syntyy yleensä tapaturman seurauksena ja vaatii väli-

töntä hoitoa. Tällaiset haavat, varsinkin kesällä ulkona sattuneissa tapaturmissa 

saadut haavat, ovat lähes poikkeuksetta epäpuhtaita. (Juutilainen 2011.) Kirurgi-

sella haavalla eli leikkaushaavalla tarkoitetaan haavaa, missä puhtaaseen ihoon 

tai limakalvoon on kajottu toimenpiteen yhteydessä. Leikkaushaavat ovat oletet-

tavasti puhtaita, sillä toimenpiteissä pyritään pitämään leikkausalue vapaana 

bakteereista puhdistamalla alue esimerkiksi 80 %:lla denaturoidulla alkoholilla ja 

noudattamalla tiettyjä tekniikoita, jotta ympäristön bakteereita ei päätyisi leikkaus-

haavaan. Kirurgiseen toimintaankin liittyy aina tulehdusriski, hyvistä valmiste-

luista huolimatta. (Laurila, Mäkelä, Similä & Syrjälä 2018; Saarelma 2019a.) 
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Akuutit haavat voidaan siis jaotella puhtaisiin (leikkaushaavat) ja likaisiin (kaikki 

muut, erityisesti puremahaavat sekä haavat, joihin on päässyt maa-ainesta, ku-

ten multaa tai hiekkaa) haavoihin. Traumaperäinen haava on puhdas vasta, kun 

se ei sisällä likaa, vierasesineitä tai bakteereja ja jäykkäkouristuksen riski on sul-

jettu pois. Lääkärin tulee tutkia pienetkin haavat, jos vammamekanismi on yhtään 

epäselvä tai haavassa on likaa, joka ei lähde pesemälläkään pois. Hoitamatto-

mina likaiset haavat, niin kirurgiset kuin traumaattiset, voivat johtaa ikäviin infek-

tioihin. (Hietanen ym. 2002, 117; Koljonen 2017c; Saarelma 2019a.) 

 

Traumaperäiset haavat syntyvät yleensä erilaisten ruhjovien, repivien ja venyttä-

vien mekaanisten voimien vaikutuksesta (Traumaattinen haava 2016). Trauma-

peräinen haava voi olla esimerkiksi pistohaava, ampumahaava, ruhjevamma, 

pinnallinen ihorikko tai syvempikin kudosvaurio. Viiltohaava voi olla joko trau-

maattinen tai kirurginen haava. Myös palovammat ja paleltumahaavat sekä tuo-

reet säteily- ja syöpymävammat luokitellaan traumaperäisiksi haavoiksi. (Castrén 

ym. 2014; Castrén ym. 2017a.)  

 

Haavojen vaikeusaste vaihtelee ja on riippuvainen vammamekanismista eli siitä, 

onko kyseessä esimerkiksi lävistävä vai leikkaava trauma. Traumaperäiset haa-

vat voidaan karkeasti jakaa pieniin komplisoitumattomiin ja isoihin komplisoitu-

neisiin haavoihin. Pieni komplisoitumaton haava käsittää vain ihon ja ihonalaisen 

kudoksen, mutta jos myös syvempiä kudoksia, kuten hermoja, niveliä tai verisuo-

nia on vaurioitunut, voidaan puhua komplisoituneesta haavasta. Pienet haavat 

voidaan hoitaa joko kotioloissa tai polikliinisesti, isot komplisoituneet haavat vaa-

tivat aina hoitoa sairaalassa. (Traumaattinen haava 2016.) 

 

Sulkumenetelmä valitaan haavan aiheuttajan, laajuuden ja sijainnin mukaan 

(Hietanen ym. 2002, 105). Ihon pintakerrosta syvempi tuore viiltohaava esimer-

kiksi, suljetaan ompelemalla (Virkki 2017a). Haavan ompelulla pyritään tuomaan 

haavan reunat mahdollisimman hyvin yhteen niin, että normaali kudosvahvuus 

eli vetolujuus säilyy, kunnes haava on muodostanut uutta sidekudosta ja pysyy 

kiinni ilman ompeleita. Lopullisen vetolujuuden saavuttamiseen arpikudoksella 

menee noin 3-5 kuukautta. Parhaimmillaan saavutettu vetolujuus on 70-80% nor-

maalin ihon vetolujuudesta. (Roberts ym. 2010, 50; Ricci & Rizzolo 2011, 28; 
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Brück, Koskivuo & Veräjänkorva 2019.) Haavan vaurioituneiden reunojen välinen 

tyhjä tila suljetaan niin, että siinä on mahdollisimman vähän kiristystä eikä siihen 

jää onteloita. Tämä edesauttaa haavan paranemista, minimoi riskiä infektiolle ja 

vähentää haavan repeämisvaaraa. (Hietanen ym. 2002, 105; Bonham 2016, 49; 

Koljonen 2017c.) Haavan reunojen huolellinen sulkeminen voi myös minimoida 

arpikudoksen muodostumista (Flarity & Hoyt 2010, 363). Haava vanhenee 6–18 

tunnissa, mutta siistireunaiset viiltohaavat voidaan poikkeuksellisesti sulkea pie-

nellä viiveelläkin. Suositeltavaa olisi kuitenkin, että traumaperäiset, ompelua vaa-

tivat haavat suljettaisiin noin kuuden tunnin sisällä tapaturmasta. Kuuden tunnin 

jälkeen infektioriski on jo huomattavasti suurentunut, minkä lisäksi myös hoidosta 

tulee huomattavasti mutkikkaampaa. (Hietanen ym. 2002, 105; Traumaattinen 

haava 2016; Jalanko 2017.) 

 

Viiltohaavan aiheuttaa jokin terävä ja leikkaava esine, ja haava on joko pinnalli-

nen tai syvä (Castrén ym. 2017a). Pinnallisen viiltohaavan aiheuttaja voi olla esi-

merkiksi paperin reuna. Tällaista haavaa kutsutaan myös paperihaavaksi. Vaikka 

paperihaavat ovatkin pieniä, ne voivat tulehtua yhtä helposti kuin mikä tahansa 

muukin haava. (Viiltohaavat n.d.) Pinnallisen tai syvemmänkin viiltohaavan ai-

heuttaa tavallisesti veitsi tai lasin sirpale. Joskus melko pinnallistenkin haavojen 

syntyessä voivat verisuonet, hermot tai jänteet vaurioitua. Syvä viiltohaava ulot-

tuu ihonalaiskudokseen asti vaurioittaen myös lihaksia ja vuotaa usein runsaasti. 

(Castrén ym. 2017a; Saarelma 2019b.) 

 

Viiltohaavan reunat ovat tyypillisesti siistit ja ne soveltuvat ompelun lisäksi hyvin 

myös liimaushoitoon (Castrén ym. 2017a; Saarelma 2019b). Pienet, pinnalliset ja 

vuotamattomat haavat, jotka eivät altistu venytykselle, ovat alle 3 senttimetrin pi-

tuisia ja alle 0.2 senttimetrin syvyisiä, voidaan liimata (Jalanko 2017; Virkki 

2017a). Kiinni puristetun haavan päälle laitetaan kudosliimaa, joka muuttuu välit-

tömästi kiinteäksi aineeksi ja kiinnittyy kudokseen. Liimattu haava on hyvä pitää 

kuivana viikon ajan. Kudosliima voi olla värjätty siniseksi, mikä helpottaa liiman 

annostelua. Sininen väri häviää noin kolmessa viikossa. Pienet ja pinnalliset viil-

tohaavat paranevat yleensä yhtä hyvin liimaamalla kuin ompelemallakin. (Nikula 

2011; Jalanko 2017; Nestemäinen kudosliima n.d.) Kuitenkin, jos haava on koo-
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kas ja vuotaa runsaasti, suljetaan se ompelemalla. Venytykselle altistuvat, esi-

merkiksi nivelten ojentajapuolella sijaitsevat haavat, kannattaa myös herkästi om-

mella. (Nikula 2011; Jalanko 2017.) 

 

Kaikkia traumaperäisiä haavoja ei hoideta polikliinisesti. Naarmu syntyy yleensä 

raapaisun seurauksena. Kaatumisen seurauksena syntyneestä pintahaavasta 
voidaan käyttää myös nimitystä asfaltti-ihottuma. Ihon pintakerrokset voivat va-

hingoittua laajaltakin alueelta ja haavasta tihkuu verta sekä kudosnestettä hius-

suonien katketessa. Pinnallinen haava paranee yleensä hyvin pelkällä huolelli-

sella puhdistuksella. (Castrén ym. 2017a; Koljonen 2017c.) 

 

Ruhjevamma eli kontuusio voi syntyä kaatumisen seurauksena (Koljonen 

2017c). Se voi olla myös seuraamus nimensä mukaisesti ruhjovasta väkivallasta 

tai iskusta tylpällä esineellä. Isku kehoon aiheuttaa kudosten eriasteista vaurioi-

tumista, iskun kovuudesta ja osumapaikasta riippuen. Rasva- ja lihaskerros voi-

vat vaimentaa iskun voimaa, mutta puristuessaan kokoon, soluja kuitenkin rik-

koutuu. Iskukohdan pienet verisuonet vaurioituvat ja verta vuotaa kudoksiin ai-

heuttaen ihonalaisen verisen kyhmyn tai mustelman, näkyvä verenvuoto voi täl-

löin olla niukkaa. Jos iho rikkoutuu, vuoto voi olla runsaampaa. Haavan reunat 

ovat tavallisesti risaiset ja vamma-alue repaleinen, mutta iho voi säilyä myös eh-

jänä. Ruhjevamman korjautuminen kestää muutamasta päivästä pariin viikkoon. 

(Castrén ym. 2017a; Koljonen 2017c; Saarelma 2019c.) 

 

Pieneenkin kudosvaurioon liittyy aina kipu, joka johtuu tuntohermopäätteiden är-

tymisestä. Kudosvaurion koko sekä sijainti vaikuttavat kivun määrään. Isku esi-

merkiksi säären etupinnalle aiheuttaa vaurion tuntoherkkään luukalvoon, jonka 

seurauksena voi olla kovakin kipu. Paikalle kerääntyy kudosnestettä sekä korjaa-

via soluja, mistä johtuu vaurioituneen alueen turvotus. Turvotus kehittyy vähitel-

len ja lisää kipua, minkä vuoksi kipu on yleensä kovempi seuraavana päivänä 

kuin heti iskun jälkeen. (Saarelma 2019c.) 
 

Pistohaava syntyy, kun jokin terävä esine, kuten naula tai puukko lävistää ihon. 

Näkyvä vuoto saattaa olla vähäistä, sillä haava sulkeutuu usein hyvin. Kudoksen 

sisällä voi kuitenkin piillä sisäinen verenvuoto sekä vakavakin kudos- tai elinvau-

rio. Runsas sisäinen verenvuoto lisää myös sokin vaaraa. Pelkät ihon pistohaavat 
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eivät tavallisesti ole vaarallisia, mutta esimerkiksi keskivartaloon tai kaulan alu-

eelle osunut pisto voi olla jopa hengenvaarallinen. Vierasesinettä ei yleensä pois-

teta haavasta ensiavun yhteydessä, ellei se sijaitse esimerkiksi kaulan alueella 

vaikeuttaen hengitystä. On lääkärin tehtävä arvioida, kuinka vierasesine saadaan 

poistettua kudoksesta ilman lisävaurioita. Syvät pistohaavat vaativat aina sairaa-

lahoitoa. (Castrén ym. 2017a; Saarelma 2019b.) 
 

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 200 ampumavammaa, ja saman verran ih-

misiä kuolee näihin vammoihin hoitamattomana. Valtaosa hoidetuista ampuma-

vammoista syntyy tapaturman seurauksena, kuolemaan johtavat vammat ovat 

yleensä itse aiheutettuja. Ampumavamman aiheuttaja on ampuma-ase, kuten 

pistooli tai kivääri. Ampumahaavaa pidetään aina likaisena haavana. (Barner-

Rasmussen, Frisk, Handolin, Tukiainen 2016.) Ampumahaavassa päällepäin nä-

kyvä vaurio on yleensä pienempi kuin paineen aiheuttama sisäinen vamma. Luo-

din sisäänmenoaukko on tavallisesti pieni, mutta ulostuloaukko saattaa olla laaja-

alainen ja vuotaa runsaastikin verta. Luodin lähtönopeus, massa ja rakenne vai-

kuttavat kudostuhon määrään. Kudos, johon luoti osuu, määrittelee vamman vaa-

rallisuuden. Erittäin vaarallisia ampumavammoja ovat vartaloon, pään tai kaulan 

alueelle kohdistuneet vammat. Ampumavammat vaativat yleensä välitöntä leik-

kaushoitoa. (Barner-Rasmussen ym. 2016; Traumaattinen haava 2016; Castrén 

ym. 2017a.) 

 

Puremahaavan aiheuttaa ihmisen tai eläimen purema. Kudosvaurion lisäksi tu-

lehdusriski on erityisen suuri näissä haavoissa syljen bakteerien vuoksi. Käär-

meen purema sisältää lisäksi myrkkyä, joka vaurioittaa kudosta, aiheuttaa turvo-

tusta ja myöhemmässä vaiheessa yleisoireita, kuten oksennusta. Käärmeen pu-

remille on omat ensiapuohjeet. Puremahaavoihin liittyy myös vähäinen jäykkä-

kouristusvaara, minkä vuoksi jäykkäkouristus- eli tetanusrokote on hyvä pitää voi-

massa. Jos rokote ei ole voimassa, on syytä harkita tehosteannosta. (Traumaat-

tinen haava 2016; Castrén ym. 2017a; Koljonen 2017c; Leino 2019.) Purema-

haava on siisti tai repaleinen, aiheuttajasta riippuen. Puremahaavojen veren-

vuoto ei välttämättä ole runsasta, mutta ne vaativat lähes aina lääkärillä käyntiä 

tulehdusriskin vuoksi. Paikallisen haavainfektion lisäksi puremahaavat voivat joh-

taa vakavaan yleisinfektioon tai verenmyrkytykseen. (Traumaattinen haava 2016; 

Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b; Koljonen 2017c.) Puremahaavojen ompelua 
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vältetään tulehdusriskin vuoksi, poikkeuksena kasvojen alueen haavat. Vähäiset 

puremahaavat voidaan puhdistuksen jälkeen jättää ilman muita toimenpiteitä. 

(Saarelma 2019d.) 

 

Nylkeytymisvammalla tarkoitetaan ihon ja pehmytkudoksen jäämistä pyörivän 

voiman ja kiinteän pisteen väliin, jolloin iho voi repeytyä irti ja jäädä roikkumaan. 

Laajat vammat vaativat kirurgista hoitoa. Repimähaavan vamma-alue on taas re-

paleinen ja siinä voi olla kudospuutoksia. Repimähaavat jätetään yleensä auki ja 

suljetaan myöhemmin. Verenvuoto molemmista voi olla joko niukkaa tai runsasta. 

(Koljonen 2017c.) 

 

Palo- ja paleltumavammat luetaan myös traumaperäisiin haavoihin (Castrén 

ym. 2014). Palo- ja paleltumavammojen syntymekanismit, ulkonäkö ja hoitoperi-

aatteet eroavat huomattavasti esimerkiksi viilto- ja pistohaavoista. Palovamma 

on yleensä lämmön aiheuttama kudosvaurio. Palovammat voidaan jaotella kol-

meen eri vaikeusasteeseen kuumuuden aiheuttaman vaurion perusteella. Pinnal-

liset palovammat paranevat epitelisoitumalla ja palovamma-alue voidaan tarvit-

taessa peittää esimerkiksi rasvataitoksella tai silikonisidoksella. Jos palovamma 

on kuitenkin niin syvä, että se ulottuu verinahkan eli dermiksen alaosiin, sillä ei 

ole mahdollisuutta parantua itsestään. Tällaiset palovammat hoidetaan ihonsiir-

teillä. (Koljonen 2017b; Papp & Vuola 2017.) Paleltumavamma taas on kylmän 

ympäristön aiheuttama paikallinen vamma tai hypotermia eli ruumiinlämmön 

lasku ja tästä aiheutuvat muutokset elimistössä. Hypotermiapotilas peitetään esi-

merkiksi huovalla ja kuljetetaan varovasti makuuasennossa sairaalahoitoon. Va-

romaton liikuttelu voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa ydinlämpötilan kohta-

lokkaan laskun. (Lindford, Papp & Vuola 2017.) 

 

 

3.1.2 Kriteerit haavan ompeluun 
 

Haavan ompelu on tavallisimpia terveyskeskuksissa ja lääkäriasemilla tehtäviä 

toimenpiteitä. Haavan ompelu on Suomessa pääsääntöisesti lääkärin suorittama 

toimenpide, yleisimmin siitä vastaavat yleislääkärit sekä ihotautilääkärit. (Haavan 

ompelu 2018.) Myös erillisen koulutuksen suorittanut sairaanhoitaja voi ommella 

haavan. Tällöin haavan on kuitenkin oltava sekä puhdas että pinnallinen, eikä se 
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saa sijaita kosmeettisesti herkällä alueella, kuten kasvojen alueella. Huulen osit-

taisen tai kokonaan halkaisevan haavan ompelu esimerkiksi, kuuluu aina lääkä-

rille. (Nikula 2011.) 

 

Puhdas haava on edellytys ompelulle. Likainen haava paranee huonosti ja siksi 

haavan huolellinen puhdistaminen onkin tärkeä osa haavan paikallishoitoa. Likai-

nen haava syntyy, kun maa-ainesta tai muuta vierasta materiaalia joutuu haa-

vaan tapaturman yhteydessä. Hoitamattomina likaiset haavat johtavat infektioi-

hin, minkä takia haavasta tulee poistaa kaikki irtonainen, kuten vierasesineet, 

maa-aines ja kuollut kudos ennen kuin se voidaan sulkea. Hoitaja pesee ja puh-

distaa haavan ja sen ympäristön keittosuolaliuoksen avulla ennen ompelua. 

Haava on puhdas, kun se ei sisällä likaa, vierasesineitä tai bakteereja ja jäykkä-

kouristuksen riski on suljettu pois. Haavan likaisuus ei kuitenkaan aina ole sil-

mällä nähtävissä. Vaikka haava olisikin hyvin puhdistettu, siitä voi bakteerituleh-

duksen aiheuttaman kudosvaurion myötä tulla likainen. (Juutilainen 2011; Koljo-

nen 2017c.) 

 

Tapaturmiin voi liittyä myös paikallisesta veren- ja hapenpuutteesta johtuvaa ku-

doskuoliota. Kuollut kudos hidastaa haavan paranemista ja altistaa bakteerituleh-

duksille. Haavan revisio eli kirurginen tarkistaminen tehdään poistamalla kuollut 

kudos terveeseen ja verta vuotavaan kudokseen saakka. Käsien ja kasvojen alu-

eella on oltava säästeliäs. Revision nopeuttaa haavan paranemista ja saattaa 

terveet kudokset yhteen. Selkeästi tulehtuneita haavoja ei ommella, vaan ne jä-

tetään revision jälkeen auki. Haava voidaan sulkea, kun tulehduksen merkkejä ei 

enää ole. (Juutilainen 2011; Koljonen 2017c.)  

 

Pienet traumaperäiset haavat voidaan ommella polikliinisesti, mutta mikäli haa-

vaan liittyy ihonalaisten kudosten vammoja, on ne viisasta hoitaa leikkaussalissa. 

Ihonalaisten kudosten vammoja ovat esimerkiksi jänne-, lihas- tai hermovammat 

ja runsaat verenvuodot. Pienistäkin haavoista tulee arvioida jännevammojen 

mahdollisuus, etenkin jos ne sijaitsevat käsien tai jalkojen alueella. On lääkärin 

vastuulla tutkia haavan mahdolliset jänne- ja hermovauriot ennen ompelemista. 

(Hietanen ym. 2002, 117, 123; Nikula 2011.) 
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Ampuma- ja räjähdysvammoja, syviä pistohaavoja tai haavoja, joissa olevia vie-

rasesineitä ei saa poistettua ilman nukutusta ei voida ommella polikliinisesti. (Hie-

tanen ym. 2002, 117.) Ampumavamma vaatii yleensä leikkaushoitoa, mutta ny-

kyään myös leikkaukseton hoito on mahdollista, jos vammaan ei liity hermo- tai 

verisuonivammaa tai murtumaa (Barner-Rasmussen ym. 2016). Myös syvät pis-

tohaavat edellyttävät usein hoitoa leikkaussaliolosuhteissa, sillä syvemmissä ku-

doksissa voi piillä vakavia elinvaurioita (Koljonen 2017c; Saarelma 2019b). 

 

Ihon traumaattinen haava suljetaan yleensä aina välittömästi, jolloin puhutaan 

haavan ensisijaisesta eli primaarisesta sulkemisesta (Koljonen 2017b). Jotta 

haava voidaan sulkea primaarisesti, se ei saa olla suuri ja sitä ympäröivän ihon 

tulee olla hyväkuntoinen (Juutilainen 2018, 184-185). Tavallinen haavan sulke-

misen aikaraja on kuusi tuntia vamman aiheutumisesta. Sulkemisaika on kuiten-

kin häilyvä, ja puhtaan traumaattisen haavan voi sulkea vielä kuuden tunnin jäl-

keenkin. Esimerkiksi kasvojen alueen iholla on hyvä verenkierto ja siksi haavaa 

ei tarvitse ommella kuuden tunnin kuluessa. (Kuokkanen 2018, 253.) Riski haa-

van tulehtumiselle kuitenkin kasvaa, jos haavan sulkeminen ei tapahdu kuuden 

tunnin kuluessa tapaturmasta (Saarelma 2019b). 

 

Eläinten ja ihmisten puremat kasvojen alueella, suurten verisuonten, hermojen 

tai jänteiden läheisyydessä vaativat aina lääkärin arviota ennen ompelemista 

(Saarelma 2019d). Kaikkiin puremahaavoihin liittyy aina jäykkäkouristuksen riski. 

Jäykkäkouristuksen saa todennäköisimmin syvästä pistohaavasta, esimerkiksi, 

jos joutuu eläimen puremaksi ja vaurioituneesta ihosta uhrin elimistöön pääsee 

purijan suussa olevia bakteereja. Jäykkäkouristuksen aiheuttaa tetanusbakteeri, 

jolta voi suojautua rokotteen avulla. (Leino 2019.) Jos kesyyntymätön eläin puree 

ihmistä ilman minkäänlaista ärsyttämistä, tulee huomioida myös vesikauhun 

mahdollisuus. Ihmisen puremissa selvitetään, onko purija hepatiitti- tai HI-viruk-

sen eli HIV:n kantaja. Tällaisten haavojen ompelua vältetään yleensä siksi, että 

tulehdusriski niissä on suuri. Antibioottilääkitys voi tulla tarpeen pinnalliselta näyt-

tävissäkin puremissa, sillä varsinkin kissojen puremahaavat tulehtuvat helposti. 

Tulehduksen aiheuttaja on usein eläimen syljen Pasteurella-bakteeri, joka kuuluu 

esimerkiksi kissan suun normaaliflooraan. Kyseinen bakteeri voi aiheuttaa tuleh-

duksen jo muutamassa tunnissa. (Kulonen 2013; Jalanko 2017; Saarelma 

2019d.) 
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Puremahaava on tyypillinen sekundaarisesti paranemaan jätettävä haava. Jos 

haavaa ei voida sulkea primaarisesti eli välittömästi esimerkiksi infektioriskin ta-

kia, se voidaan jättää paranemaan per secundam intendum. Paranemaan per 

secundam intendum tarkoittaa auki jätettyä haavaa. Haavat jätetään puhdistuk-

sen jälkeen paranemaan ja ihon reunojen yhteen kasvaminen estetään sidoksilla, 

joita vaihdetaan päivittäin ja samalla tarkkaillen mahdollisia paikallisia ja systee-

misiä tulehduksen merkkejä. Haava voidaan sulkea, jos tulehduksen merkkejä ei 

esiinny. (Koskivuo 2014; Saarelma 2019d.) 

 

Mikäli haava päätetään olla sulkematta primaarisesti, haavan ompelua saatetaan 

viivästyttää tarkoituksenomaisesti, jolloin puhutaan myöhäissulusta. Myöhäis-

sulku tehdään yleensä likaisille, eli kontaminoituneille haavoille, kuten purema-

haavoille. Likaisen haavan revisio mahdollisimman pian, on tärkein infektoitumi-

sen ehkäisemiseen vaikuttava toimenpide. Mikäli tulehduksen merkkejä ei ilmene 

3–5 päivässä, haava voidaan ommella kiinni revision jälkeen. Vaihtoehtoisesti 

haava voidaan jättää auki, jos se on yli kuusi tuntia vanha, sillä on suuri riski tu-

lehtua tai se on jo tulehtunut.  Kasvoissa sijaitsevat haavat pyritään kuitenkin 

aina ompelemaan parhaan mahdollisen esteettisen tuloksen saavuttamiseksi. 

(Flarity & Hoyt 2010, 362–364; Roberts ym. 2010, 51; Koljonen 2017c.) 

 

 

3.1.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät 
 

Haavan paranemiseen vaikuttaa monet eri tekijät paranemisen eri vaiheissa. Pa-

ranemiseen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa haavaan liittyviin paikallisiin tekijöi-

hin ja potilaaseen liittyviin systeemisiin tekijöihin. Haavaan ja sen ympäristöön 

vaikuttavia paikallisia tekijöitä ovat esimerkiksi infektio, riittävä verenkierto ja hap-

pipitoisuus, lämpötila ja kosteustasapaino. Systeemisiä tekijöitä ovat potilaaseen 

liittyvät fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. (Hietanen ym. 2002, 39; Lagus 

2018, 40.) 

 

Paikalliset tekijät 
Ensiapu tulee aloittaa jo ennen hoitoon hakeutumista, sillä haavan paranemiseen 

vaikuttaa aika haavan synnystä hoidon aloittamiseen. Haavatyypistä riippumatta 
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ensiapuna puhdistetaan lika haavasta, tyrehdytetään verenvuoto ja suojataan 

haava-alue sidoksella. (Castrén ym. 2017a.) Haava puhdistetaan kehonlämpöi-

sellä vesijohtovedellä. Mahdollisuuksien mukaan myös keittosuolaliuosta voi-

daan käyttää puhdistukseen. Verenvuoto voidaan tyrehdyttää kohoasennolla, 

painamalla haavaa tai puristamalla haavan reunoja yhteen. (Traumaattinen 

haava 2016.) Haava-alue suojataan lopuksi puhtaalla kuivalla sidoksella. Jos 

haava vuotaa runsaasti, haava voidaan sitoa niin, että vuotokohtaan kohdistuu 

kevyt puristus. Kiristyssidettä ei kuitenkaan tule käyttää. (Saarelma 2019b.) 
 
Infektio eli tulehdus haavassa on tavallisin haavan paranemisen komplikaatio ja 

keskeisin paranemista huonontava tekijä. Kaikki avoimet haavat ovat kontami-

noituneet bakteereilla. Suuri bakteerimäärä haavassa häiritsee paranemista ja 

haava suljettaessa voi aiheuttaa paikallisen tai systeemisen tulehduksen. (Flarity 

& Hoyt 2010, 363; Roberts ym. 2010, 52.) Infektio hidastaa haavan tulehdusre-

aktiovaihetta ja kollageenin muodostumista ja aiheuttaa kudostuhoa haavassa. 

Haavan tulehtuminen liittyy useimmiten likaisiin haavoihin ja haavoihin, jotka on 

puhdistettu huonosti. (Flarity, Hoyt & Shea 2011, 93; Lagus 2018, 46.) Myös vie-

rasesineet ja haavaan jääneet ompeleet voivat aiheuttaa infektion (Fla-

rity & Hoyt, 2010, 363).    
 

Infektoitunut haava oireilee erittämällä märkäistä eritettä ja se voi olla turvonnut 

sekä punoittava. Haavassa voi tuntua kuumotusta tai tykyttävää kipua myös ym-

päröivällä iholla. Infektion edetessä voi esiintyä myös lämmönnousua ja muita 

yleisoireita. (Roberts ym. 2010, 52; Jonsson 2016, 186; Koljonen 2017c.) Haa-

vainfektion muodostumista voidaan estää haavan huolellisella puhdistamisella ja 

tarvittaessa revisiolla. Haavan revisiossa kaikki verta vuotamaton kuollut kudos 

poistetaan, leikkaamalla veitsellä haavan repaleiset reunat siistiksi terveeseen 

kudokseen saakka. Bakteeriviljely otetaan aina infektoituneesta haavasta. (Ro-

berts ym. 2010, 50–52; Virkki 2017a.) 

 

Kudosten riittävä verenkierto ja happipitoisuus ovat tärkeä edellytys haavan opti-

maaliselle paranemiselle. Kudosten riittävällä hapensaannilla on vaikutusta uu-

den kudoksen ja hiussuonien muodostumiseen sekä vetolujuuden kehittymiseen. 

(Hietanen ym. 2002, 37.) Haava-alueen turvotus heikentää verenkiertoa ja han-

kaloittaa verenkierrossa olevan hapen pääsyä kohdesoluihin. Turvotus lisää 
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myös haavaerityksen muodostumista. Turvotusta esiintyy alaraajoissa useammin 

kuin yläraajoissa. Liian tiukalle laitetut ompeleet tai haavasidokset heikentä-

vät haavan reunojen verenkiertoa, mikä altistaa haavan heikentyneelle parane-

miselle. Myös kipu voi vaikuttaa happeutumiseen, sillä se supistaa verisuonia. 

(Roberts ym. 2010, 51; Castrén ym. 2014; Koljonen 2017b; Lagus 2018, 49–51.) 

 

Kehon normaali lämpötila (+37°C) on suotuisin lämpötila haavan paranemiselle. 

Haavan lämpötilan lasku alle kehon normaalin lämpötilan, estää haavan parane-

misen vaiheita. Makrofagit esimerkiksi, edistävät uudisverisuonien muodostu-

mista tuottamalla angiogeneesiä aktivoivia tekijöitä. Haavan lämpötilan lasku hi-

dastaa makrofagien toimintaa, mikä puolestaan hidastaa uuden kudoksen sekä 

verisuonten kasvua. Toiminnan palautumisessa normaalille tasolle saattaa kes-

tää jopa useita tunteja. Optimaalista haavan lämpötilaa voidaan pitää yllä esimer-

kiksi haavasidoksilla. Haavasidokset ylläpitävät myös haavalle sopivaa kosteus-

tasapainoa. (Hietanen ym. 2002, 36–37.) Lämpötilalla on vaikutusta myös haa-

van kudosten hapensaantiin. Haavan huuhtelu liian viileällä nesteellä vaikuttaa 

haavan lämpötilaan laskevasti. (Lagus 2018, 50.) 

 

Haavan erittämässä kudosnesteessä on paranemista edistäviä ravintoaineita ja 

kasvutekijöitä. Lievästi hapan kudosneste ehkäisee riskiä infektioille ja pitää haa-

van pH-arvon sopivana paranemiselle. Haavan oikea kosteustasapaino pysyy 

yllä kudosnesteen ja haavasidosten avulla. Riittävä kosteus edesauttaa haavan 

paranemisprosesseja.  Liian kuiva haava puolestaan heikentää paranemista sillä 

solujen kulkeminen hidastuu ja tervettä solukkoa kuolee. Liian kosteat sidokset 

ja runsas kudosnesteen erittyminen voi aiheuttaa maseroitumista eli vettymistä 

haavassa ja haavareunoilla. Tällöin iho on pehmentynyt ja hautunut. Maseroitu-

misen tunnistaa valkoisesta ihosta, josta on kadonnut pigmentti sekä turvon-

neista ja kipeistä haavanreunoista. Haavan sijaitseminen alueella, jossa iho hi-

koaa, lisää riskiä maseroitumiselle. (Hietanen ym. 2002, 38; Ebeling, Heikkilä & 

Saarikoski 2009; Lagus 2018, 50.) 

 

Haavan sijainti ja koko vaikuttavat haavan paranemiseen. Verenkierto on erilai-

nen kehon eri osissa. Verenkierto on vilkkaampaa pään ja vartalon alueella kuin 

käsien ja jalkojen alueella. Tämän takia muun muassa päänahassa olevat haavat 
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paranevat nopeasti. Ihon pinnallisiin kerroksiin ulottuva haava paranee nopeam-

paa kuin syvempiin kudoksiin ulottuva haava, jossa kudospuutos on merkittävä. 

Nivelen ojentajapuolella sijaitsevaan haavaan kohdistuu sekä liikettä että veny-

tystä. Haavan paraneminen saattaa vaikeutua, sillä tällaista haavaa on lähes 

mahdoton pitää paikallaan ja rasittamatta. Jos haava sijaitsee kehon osassa, joka 

hikoilee paljon, haava saattaa infektioitua. (Hietanen ym. 2002, 36; Lagus 2018, 

51.) 

 

Potilaaseen liittyvät systeemiset tekijät 
Ihmisen ikääntyessä iho haurastuu ja sen toiminta heikkenee eri tavoin. Iho on 

alttiimpi haavautumiselle, jolloin haavan paraneminen hidastuu. Epitelisaatio eli 

uudisihon kasvu heikentyy, tulehdussolujen siirtyminen haava-alueelle hidastuu 

ja kollageenin synteesi vähenee. Uudiskudosta ja uusia hiussuonia ei muodostu 

enää niin hyvin ja niiden laatu on heikentynyt. Ikääntyneen ihmisen iholla tunto-

hermojen määrä on vähentynyt, joka aiheuttaa heikentynyttä tuntoa iholla sekä 

aistimusten muuttumista. Tuntomuutos altistaa riskiä haavautumiselle. (Hietanen 

ym. 2002, 40; Juutilainen & Niemi 2007; Koljonen 2017b; Hietanen 2018a, 69; 

Lagus 2018, 43.) Lapsilla rasvakudosta on vähän ja kudosten verenkierto on pa-

rempi kuin aikuisilla. Hyvän verenkierron ansiosta solut pääsevät haava-alueelle 

nopeammin ja haava paranee nopeampaa. (Castrén ym. 2014; Lagus 2018, 43.) 

 

Ylipainoisuuteen liittyy useita haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä. Ylipai-

noisella henkilöllä on paljon rasvakudosta ja verenkierto on heikompi rasvaku-

doksessa, sillä verisuonia ei ole niin paljon. Tämän takia kehon alueilla, jossa 

rasvakudosta on paljon, haavan paraneminen on hitaampaa. Lisäksi ylipainoi-

suus saattaa aiheuttaa alaraajojen suonien vajaatoimintaa. Suonien vajaatoi-

minta aiheuttaa turvotusta, mikä taas puolestaan vaikuttaa heikentävästi ku-

doshapetukseen. Vaikka rasvakudosta on paljon, myös ylipainoinen henkilö voi 

olla aliravittu. Yleisin aliravitsemuksen muoto on proteiinien puutos. Monesti yli-

painoisilla ihmisillä on sokeritasapainon häiriö, joka vaikuttaa haavan paranemi-

sen vaiheisiin. (Castrén ym. 2014; Koljonen 2017b; Lagus 2018, 43–44.) 

 

Huono ravitsemustila hidastaa haavan paranemista. Keskeisimmät energiaa 

tuottavat ravintoaineet, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen ovat hiilihydraatit, 
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proteiinit ja rasvat. Hiilihydraatit toimivat ensisijaisena energian lähteenä proteii-

nisynteesissä ja liittyvät solun aineenvaihduntaan. Proteiinit osallistuvat kollagee-

nisynteesiin, immuunivasteeseen ja uusien hiussuonten syntymiseen. Ne vaikut-

tavat myös kudosten turvotukseen ennaltaehkäisevästi, osallistuvat hyytymiste-

kijöiden tuotantoon ja ovat yksi solujen rakennusaineista. Rasvat ovat tärkeitä 

solukalvojen rakennusaineita ja osallistuvat solun synteesiin. (Hietanen ym. 

2002, 45 & 47; Lagus 2018, 44–45.) 

 

Suojaravintoaineet A-, B-, C- ja E-vitamiinit osallistuvat haavan paranemisen eri 

vaiheissa eri tavoin. A-vitamiinit ovat osallisena haavan paranemisprosessin 

käynnistymisessä, epitelisaatiossa ja immuunivasteen säätelyssä. B-vitamiinit 

vaikuttavat uusien proteiinien synteesiin. C-vitamiinilla on anti-inflammatorinen eli 

tulehdusta lievittävä vaikutus ja se tukee immuunipuolustusta. E-vitamiini puhdis-

taa haavaa suojaten sitä fagosytoosissa eli syöjäsolutoiminnassa syntyviltä tok-

sisilta aineilta. A-, B- ja C-vitamiinit osallistuvat kaikki kollageenisynteesiin. (Hie-

tanen ym. 2002, 46, 48; Castrén ym. 2014; Lagus 2018, 44–45.) 

 

Tärkein haavan paranemiseen vaikuttava sairaus on diabetes. Diabeteksessa 

haiman insuliinintuotannossa on häiriö ja verensokeri on pitkäaikaisesti kohon-

nut. (Ilanne-Parikka 2018.) Hyperglykemia eli suuri glukoosipitoisuus veressä ja 

insuliinin puute häiritsevät haavan paranemista. Hyperglykemia heikentää im-

muunipuolustusmekanismeja, huonontaa perifeeristä verenkiertoa ja vaurioittaa 

hermostoa alentaen suojatuntoa. Verensokerin ollessa korkea valkosolut eivät 

pääse kulkemaan haava-alueelle niin hyvin ja haava-alue ei pysy riittävän puh-

taana. Tämän takia infektioriski kasvaa. (Castrén ym. 2014; Lagus 2018, 46.) 

 
Kortikosteroidit, immunosupressiiviset lääkkeet ja solunsalpaajat ovat keskeisim-

mät lääkeaineryhmät, jotka vaikuttavat haavan paranemisen eri vaiheisiin. Korti-

kosteroidit vaikuttavat anti-inflammatorisesti eli tulehdusta lievittävästi. Tällöin tu-

lehdusreaktio haavassa inflammaatiovaiheessa jää vähäiseksi, sillä histamiinia 

ei pääse vapautumaan. Esimerkiksi A-vitamiinia voidaan käyttää kumoamaan 

näitä vaikutuksia. Suurten kortikosteroidiannosten käytön haittana kuitenkin A-

vitamiinivarastot maksassa voivat kulua loppuun. Immunosupressiiviset lääkkeet 

puolestaan vaikuttavat inflammatoriseen vaiheeseen eli tulehdusvaiheeseen vä-
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hentämällä valkosoluja. Solunsalpaajat vaikuttavat kaikkiin paranemisen vaihei-

siin estämällä valkuaisainesynteesiä sekä terveiden solujen toimintaa. (Hietanen 

ym. 2002, 42; Koljonen 2017b; Lagus 2018, 45.) 

 
Elämäntavoilla on vaikutusta haavan paranemiseen. Tupakointi ja alkoholin liial-

linen käyttö alentaa elimistön vastustuskykyä ja altistaa bakteeritulehduksille. Tu-

pakointi heikentää verenkiertoa supistamalla verisuonia, mikä heikentää kudos-

ten happeutumista. Kudosten huono happeutuminen vaikuttaa kollageenin muo-

dostumiseen ja heikentää uusien verisuonien muodostumista. Tupakan sisäl-

tämä nikotiini esimerkiksi altistaa infektioriskille haavassa ja pienentää C-vitamii-

nivarastoja. (Koljonen 2017b; Lagus 2018, 42.) 

 

Haavan paranemiseen vaikuttaa myös potilaan sitoutuminen hoitoon, yhteistyö-

halukkuus ja potilaalle annettu kotihoito-ohjaus. Hyvä potilasohjaus on tärkeää 

haavainfektioiden sekä epäsiistin arven muodostumisen ehkäisemiseksi. (Flarity 

ym. 2011, 93; Ricci & Rizzolo 2011, 33; Lagus 2018, 48.) 

 

Lisäksi muualla maailmassa on todettu, että haavan paranemisen kannalta oleel-

linen tekijä on hyvä organisaatio ja siihen liittyvä eri ammattiryhmien hyvä koulu-

tus. Uudet vuorovaikutteiset ja aktiiviset haavasidokset saattavat helpottaa ja te-

hostaa haavan paranemista, mutta niillä ei voida ohittaa perusasioita. Hyvä hoito 

takaa haavan hyvän paranemisen. (Juutilainen & Niemi 2007). 

 

 

3.2 Hoitoon hakeutuminen 
 

Traumaperäisen haavan saatuaan potilas hakeutuu yleensä päivystykseen 

omasta aloitteestaan, terveyskeskuksesta lääkärin lähetteellä tai ambulanssilla 

välittömästi tapahtumapaikalta. Pienet traumaattiset haavat hoidetaan paikallis-

puudutuksessa päivystyspoliklinikalla, riippuen potilaan tilasta ja sekä vamman 

suuruudesta. Potilas voidaan tarvittaessa siirtää myös suoraan leikkaussaliin hä-

täleikkausta varten. Haavan vakavuuden ja hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioi 

lääkäri tai sairaanhoitaja. (Castrén ym. 2009, 483–484, 492.) 
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Useimmat vartalon ja raajojen pienet, alle 2 senttimetrin mittaiset, enintään 

ihonalaiseen rasvakudokseen ulottuvat haavat voidaan hoitaa kotona. Haava-

alue tulee puhdistaa juoksevan veden alla, jotta haavasta saadaan poistettua 

sinne mahdollisesti joutuneet vierasesineet, kuten hiekka ja lasinsirut. Veren-

vuoto voidaan tyrehdyttää joko painamalla haavaa tai puristamalla haavan reu-

noja yhteen. Lopuksi haava suljetaan esimerkiksi laastarilla tai perhosteipillä, 

päälle voi tarvittaessa laittaa myös puhtaan kuivan sidoksen. (Castrén ym. 

2017a; Saarelma 2019b.) 

 

Haava-alue ja suojasidokset on pidettävä puhtaana sekä kuivana. Laastaria vaih-

detaan säännöllisesti haavan koosta riippuen noin muutaman vuorokauden ajan. 

Tämän jälkeen haavan voi antaa arpeutua hiljalleen ilman sidoksia. Haava voi 

erittää niukasti vihertävää märkää, mutta jos tulehduksen merkkejä ei esiinny, 

lääkäriin ei tarvitse hakeutua. Haavan annetaan parantua rauhassa ja hoidoksi 

riittää päivittäinen huuhtelu juoksevassa vedessä. Hoidon tavoitteena on estää 

tulehdusta aiheuttavia bakteereiden pääsy haava-alueelle. Bakteereita voi esiin-

tyä niin autettavan iholla kuin auttajan käsissä, minkä takia aseptiikasta huolehti-

minen on tärkeää. Bakteereiden pääsyä haava-alueelle voi ehkäistä esimerkiksi 

pesemällä kädet ennen haavan käsittelyä. (Castrén ym. 2017a; Saarelma 

2019b.) Hoitoon on kuitenkin syytä hakeutua, jos haava on useiden senttimetrin 

mittainen tai ulottuu ihonalaista rasvakudosta syvemmälle, jos haava vuotaa run-

saasti verta eikä vuoto tyrehdy yli 20 minuutin painamisellakaan (Saarelma 

2019b). 

 

Polikliinisesti voidaan hoitaa pienet traumaperäiset haavat, joiden puhdistus tai 

sulku ei vaadi nukutusta eli anestesiaa (Traumaattinen haava 2016). Pelkät ihon 

haavat voidaan sulkea joko liimaamalla tai ompelemalla. Haava suljetaan ompe-

leiden avulla, jos se on yli 3 senttimetrin pituinen ja yli 0.2 senttimetriä syvä. Pie-

net ja pinnalliset haavat voidaan liimata. Haavan sulku vähentää tulehtumisriskiä 

ja nopeuttaa haavan paranemista. Hoitoon tulee hakeutua mahdollisimman pian, 

sillä sulkemisen viivästyttäminen lisää haavan tulehtumisen riskiä. (Virkki 2017a; 

Saarelma 2019b.) Traumaperäiset haavat, joiden sulku syystä tai toisesta on vii-

västynyt yli 12 tuntia, suljetaan myöhästetysti (Koljonen 2017b). 
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Sairaalahoitoa vaativia traumaperäisiä haavoja ovat esimerkiksi ampumavam-

mat, kasvojen alueen syvät haavat, jänne-, hermo- tai verisuonivammat ja haa-

vat, joissa on vierasesine sisällä. Isot komplisoituneet haavat vaativat usein päi-

vystysleikkausta. Infektioriski kasvaa avohaavoissa kuuden tunnin jälkeen nope-

asti, minkä takia ne tulisi hoitaa mahdollisimman pian vammautumisesta. (Trau-

maattinen haava 2016.) 

 

 

3.3 Traumaperäisen haavan ompelu päivystyspoliklinikalla 
 

Päivystyspoliklinikalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon päivystystä. Päivystys-

poliklinikan tehtävänä on tarjota potilaille vuorokauden ympäri korkeatasoista ja 

välitöntä hoitoa. Päivystys on tarkoitettu potilaille, jotka ovat kiireellisen hoidon 

tarpeessa. Päivystyspoliklinikalle ei ole ajanvarausta, vaan potilaat hoidetaan 

voinnin ja sairauden laadun mukaisessa kiireellisyysjärjestyksessä. Hoidon tar-

peen ja kiireellisyyden arvioi yleensä sairaanhoitaja. Jos potilaan vaiva ei vaadi 

päivystysluonteista hoitoa, voidaan hänet ohjata esimerkiksi omaan terveyskes-

kukseen tai kotiin. Päivystyksessä hoidetaan äkilliset sairaus- ja tapaturmata-

paukset, jotka eivät voi odottaa seuraavaan arkipäivään. Tällaisia tapauksia ovat 

esimerkiksi rintakipu, yleistilan lasku, puutumisoireet ja tuoreet vammat, kuten 

traumaperäiset ompelua vaativat haavat. (Castrén ym. 2009, 60–61; Päivystys-

poliklinikka 2015.) 
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3.3.1 Haavan ompeluun tarvittavat välineet 
 
Ennen haavan ompelua sairaanhoitaja valmistaa steriilin pöydän käyttövalmiiksi 

aseptista työtapaa ja steriilejä periaatteita noudattaen (Castrén ym. 2009, 484; 

Jonsson, Karhumäki & Saros 2016, 185). Hoitaja myös huolehtii, että kaikki om-

peluun tarvittavat välineet (taulukko 1) ovat saatavilla ennen varsinaista toimen-

pidettä (Bonham 2016, 32.) Steriilin pöydän valmistamisessa on suositeltavaa 

toimia työparina, joista toinen on välineiden ojentaja ja toinen välineiden vastaan-

ottaja. Välineiden ojentaja toimii desinfioiduin käsin ja välineiden vastaanottajalla 

on steriilit suojakäsineet, suu-nenäsuojus sekä hiussuojus. (Lapin sairaanhoito-

piiri 2015.) 

 

TAULUKKO 1. Haavan ompeluun tarvittavat välineet (Virkki 2017a) 

Ihonpuhdistusliuos Neulankuljetin 

Puudutusaine Sakset  

Neula Ommellanka 

Ruisku Steriilejä taitoksia 

Kirurgiset atulat Steriili pöytäliina 

Haavan sitomisvälineet Tehdaspuhtaat käsineet 

Suunenäsuojus Steriili reikäliina tai peittoliina 

 

Steriilien periaatteiden mukaisesti tarvikkeita, jotka ovat steriilejä, käsitellään vain 

steriilein käsinein. Kaikkien steriilille pöydälle asetettavien välineiden steriiliys tur-

vataan tarkistamalla pakkauksesta viimeinen käyttöpäivämäärä sekä sterilointi-

merkki ja avaamalla pakkaus steriilisti oikein. Välineitä ei saa tiputtaa pakkauk-

sesta pöydälle, eikä niitä saa ojentaa pöydän yli. Välineitä otettaessa pakkauk-

sesta ulos varotaan välineen osumista pakkauksen reunoihin, ettei tapahdu kon-

taminoitumista. Jos herää epäilys välineen steriiliydestä, se luokitellaan epäste-

riiliksi. Tällöin väline laitetaan uudestaan steriloitavaksi ja kertakäyttöinen väline 

heitetään pois. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) 

 

Pöydän voi saattaa käyttökuntoon ennen toimenpidettä erikseen sille varatussa 

huoneessa tai toimenpidehuoneessa. Haavan ompelua varten steriilille pöydälle 

kootaan sakset, neulankuljettaja, kirurgiset atulat, ommelaine, steriilejä taitoksia, 
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reikäliina ja tarvittaessa myös haavasidos valmiiksi (Kuva 2). (Jonsson, Karhu-

mäki & Saros 2016, 185; Virkki 2017a.) Haavan ompelussa voidaan käyttää myös 

”suturaatiosettiä”, joka on valmiiksi koottu steriili instrumenttipaketti. Jos toimen-

pidettä ei aloiteta heti, valmis steriili pöytä peitellään steriilillä liinalla. Muualla kuin 

toimenpidehuoneessa valmisteltu steriili pöytä tuodaan toimenpiteeseen aina 

peiteltynä. (Kääriäinen 2015a, 8; Bonham 2016, 32.) 

 
KUVA 1. Välineet steriilillä pöydällä 

 

Puhtaan haavan puhdistusaineena käytetään juoksevaa vesijohtovettä tai vaih-

toehtoisesti varataan valmiiksi fysiologista keittosuolaliuosta. Fysiologinen keitto-

suolaliuos voi aiheuttaa vähemmän kirvelyä kuin vesi. Likaisen haavan puhdis-

tuksessa käytetään huuhtelun jälkeen desinfektioainetta, esim. denaturoitua al-

koholia. Desinfektioaineen valinnassa huomioidaan potilaan mahdolliset allergiat 

sekä haavan sijainti. (Roberts ym. 2010, 50; Venhola 2011; Virkki 2017a.)  

 

Puudutusaineena käytetään 1%:sta lidokaiinia ilman adrenaliinia tai sen kanssa 

(Nikula 2011). Vartalon alueen haavat puudutetaan adrenaliinia sisältävällä puu-

dutteella. Adrenaliini supistaa verisuonia, mikä vähentää toimenpiteeseen liitty-

vää verenvuotoa. Varpaiden ja sormien kanssa käytetään johtopuudutusta. Joh-

topuudutuksessa puudutusaine pistetään varpaan tai sormen tyveen molemmin 

puolin, jolloin puudutusaine vaikuttaa koko elimeen puuduttaen kipuhermot. Pe-

rifeeristen elinten, kuten sormien ja varpaiden paikallispuudutukseen käytetään 

puudutteena aina 1% lidokaiinia ilman adrenaliinia. Adrenaliini on katsottu vasta-
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aiheiseksi perifeeristen elinten puuduttamisessa nekroosi- eli kuolioriskin vuoksi. 

(Ekholm 2016; Koljonen 2017c; Haavan ompelu 2018.) 

 

Viime vuosilta on tapauksia, joissa adrenaliinipitoisia puudutteita on kuitenkin 

käytetty perifeeristen elinten puuduttamiseen, eikä minkäänlaisia komplikaatioita 

ole esiintynyt. Töölön sairaalan anestesiaylilääkärin, dosentti Pekka Tarkkilan 

mukaan adrenaliinin käyttöä ei tulisi ottaa rutiiniksi, vaikkei se olisikaan ehdotto-

man vasta-aiheista. Jos lääkäri käyttää adrenaliinipitoista puudutetta perifeeris-

ten elinten kanssa, ottaa hän tietoisen riskin toimiessaan vastoin suosituksia. Po-

tilas tekee asiasta valituksen, jos perifeeriseen elimeen sattuukin jokin kompli-

kaatio, vaikka se ei johtuisikaan adrenaliinista. (Roberts ym. 2010, 85; Ekholm 

2016.) Lapsilla voidaan käyttää pintapuudutevoidetta sekä ennen haavan huuh-

telua että varsinaista toimenpidettä, jolloin vältytään puudutusaineen pistämi-

seltä. Riittävä pintapuudutus saavutetaan noin 30 minuutin jälkeen. (Venhola 

2011; Virkki 2017a). 

 

Langan valinta riippuu eri tekijöistä. Vaikuttavia tekijöitä on haavan tyyppi, sen 

sijainti, ihon paksuus, haavan kireys ja kosmeettiset tekijät. (Bonham 2016, 42.) 

Ommeltaessa ihoa käytetään useimmiten kudoksiin liukenematonta eli resorboi-

tumatonta lankaa ja leikkaavaa iho neulaa (Roberts ym. 2010, 77; Kääriäinen 

2015b, 14). Ihon sulkemisessa voidaan käyttää myös sulavaa eli resorboituvaa 

lankaa (Kääriäinen 2015b, 14). Sulavia ompeleita käytetään haavoissa, jotka pa-

ranevat nopeasti ja tarvitsevat vain hetkellistä tukea (Flarity ym. 2011, 86).  

 

Ommellangan täytyy olla tarpeeksi vahvaa, jotta langan vetolujuus kestää haa-

van paranemisvaiheen rasituksen. Langan paksuus on määritelty numerolla. Mitä 

suurempi numero on, sitä ohuempi lanka. Langan paksuuden valitseminen mää-

räytyy kehon alueen mukaan. Kasvojen ja pään alueella käytetään ohuempaa 

lankaa kuin kehon muiden osien alueilla. Vartalon ja raajojen ihoalueilla tavalli-

sesti käytetty langan paksuus on 3-0 tai 4-0, kasvojen alueella 4-0 tai 5-0 ja pää-

nahan alueella 3-0. Alueilla, jossa on paksu iho, kuten selkä tai jalkapohja, vali-

taan 2-0 tai 3-0 paksuinen lanka. (Roberts ym. 2010, 77; Kääriäinen 2015b, 14-

15; Kuokkanen 2018, 253.) Ompelun apuna käytetään kirurgisia atuloita ja neu-

lankuljetinta. Kun ommellaan ihoa, kannattaa valita sirot kirurgiset atulat. (Kää-

riäinen 2015a, 10.)   
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Jos haavan reunoille tarvitsee tehdä revisio eli siistivä toimenpide, varataan toi-

menpiteeseen myös veitsi (Virkki 2017a). Ihon leikkaamisessa käytetään kaare-

van mallista veistä. Kertakäyttöisten veitsien sijasta voidaan vaihtoehtoisesti 

käyttää monikäyttöistä veitsen vartta, johon kiinnitetään kertakäyttöinen terä. 

Veitsen terän paikoilleen vetämisessä voidaan käyttää apuna crileä. Käytön jäl-

keen monikäyttöisen veitsen terä irrotetaan ja laitetaan särmäisjätteeseen. (Kää-

riäinen 2015a, 8-9.) 

 

 

3.3.2 Toimenpide päivystyspoliklinikalla 
 

Sairaanhoitajan tehtävä on kertoa potilaalle toimenpiteestä ja sen kulusta, mitä 

tehdään ja miksi tehdään (Virkki, 2017a). Sairaanhoitajalla on ammattinsa puo-

lesta ammatillinen vastuu olla tiedon välittäjänä potilaan sairauteen ja sen hoitoon 

liittyen. Hyvän potilasohjauksen kautta potilas saa tarpeellista tietoa hoidostaan 

ja ymmärtää paremmin omaa tilannettaan. (Hirvonen ym. 2007; 41-42.) 

 

Aluksi potilaalta selvitetään haavan esitiedot tarkasti. Mikä haavan on aiheutta-

nut, onko haava yli vai alle 6 tuntia vanha, liittyykö haavaan tunnottomuutta tai 

toimintavajautta. Tämän jälkeen sairaanhoitaja vielä inspektoi eli tarkastaa haa-

van. Kliinisessä tutkimuksessa kiinnitetään huomiota haavan sijaintiin ja kokoon 

sekä arvioidaan toiminnalliset puutokset. Jos haavan synty tai vakavuus on yh-

tään epäselvä tai haava-alueella esiintyy toiminnallisia puutoksia, lääkäri tutkii 

haavan. (Hietanen ym. 2002, 117; Koljonen 2017c.) Potilaalta tiedustellaan mah-

dolliset ennen hoitoon saapumista tehdyt ensiaputoimenpiteet, kuten haavan 

puhdistus, mahdollisen vierasesineen poisto ja paineen asettaminen haavalle 

(Flarity & Hoyt, 2010, 364). 

 

Lisäksi potilaalta tiedustellaan mahdolliset lääkeaineallergiat ja aikaisemmat puu-

dutukset kivun hoidon vuoksi (Virkki 2017a). Potilaan perussairaudet, jotka voivat 

olla paranemisen esteenä, pyritään myös selvittämään (Juutilainen & Niemi 

2007). Allergia paikallispuudutteita kohtaan on harvinaista, mutta niihin on hyvä 

varautua. Pahimmassa tapauksessa potilas voi saada henkeä uhkaavan voimak-
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kaan allergisen reaktion puudutteesta. Anafylaktinen sokki tulee pystyä tarvitta-

essa hoitamaan. Anafylaksiaa aiheuttavaa IgE-välitteistä allergiaa esiintyy on-

neksi vain 0–1% oiretapauksista. Moni potilas saattaa ottaa itse puheenaiheeksi 

epäilyksen puuduteallergiasta. Sairaanhoitajan on hyvä tietää, että puudutuksen 

yhteydessä tai pian sen jälkeen voi esiintyä heikotusta sekä pahoinvointia. Poti-

laiden allergiaepäilykset perustuvat yleensä näihin oireisiin. (Koljonen 2017c; 

Lönnrot 2017.) Lääkeaineallergiat selvitetään, sillä mikä tahansa lääke voi aiheut-

taa yliherkkyysreaktion. Lääkeyliherkkyys oireilee monella eri tavalla. Se voi il-

mentyä varsin monen tyyppisenä ihottumana, kuten nokkosihottumana tai rok-

koihottumana. (Lönnrot 2018.) 

 

Potilas avustetaan toimenpiteen ja potilaan mukavuuden näkökulmasta mahdol-

lisimman hyvään asentoon. Sairaanhoitaja huolehtii myös toimenpidealueen riit-

tävästä valaistuksesta. (Virkki 2017a.) Työtilan hyvä valaistus on käyttäjälähtöi-

nen sekä työtehtävien mukainen. Hyvä valaistus lisää niin viihtyvyyttä kuin turval-

lisuuttakin. Silmien rasitusoireet lisääntyvät huonossa valaistuksessa. Huono va-

laistus voi häiritä lääkärin keskittymistä ja aiheuttaa pahimmillaan vaaratilanteen. 

(Leikas n.d.) 

 

Haavapohjan valmistelussa tärkeintä on haavan hyvä puhdistus. Haavan puhdis-

tamisen valintaan vaikuttaa potilaan kokonaistilanne, hoitopaikka ja käytettävissä 

olevat välineet. (Juutilainen & Niemi 2007.) Likainen haava puhdistetaan baktee-

reista, liasta ja muusta vieraasta materiaalista mahdollisimman pian tapatur-

masta. Haavan ja sen ympäristön puhdistaminen tehdään käyttäen huuhteena 

juoksevaa hanavettä tai fysiologista keittoliuosta. (Flarity & Hoyt 2010, 366; Virkki 

2017a.) Sairaanhoitaja puhdistaa haavan ja sen ympäristön vielä ennen puudu-

tusta keittosuolaliuoksella ja puhtailla taitoksilla, mikä on yleensä riittävää. Keit-

tosuolaliuos saattaa aiheuttaa vähemmän kirvelyä kuin alkoholia sisältävä desin-

fektioaine. (Nikula 2011; Virkki 2017a.) 

 
Sairaanhoitaja ojentaa lääkärille ruiskun, neulan sekä puuduteaineen steriilisti. 

Lääkäri vetää puudutteen neulaan ja puuduttaa haavan steriilisti. (Steriilin pöydän 

valmistelu 2017.) Anafylaktista sokkia yleisempi haittatapahtuma on puudutusai-

neen joutuminen laskimoon. Puudutteen joutumisesta laskimoon voi seurata sy-
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dämen rytmihäiriöitä. Lääkäri vetää puuduteaineruiskun mäntää taaksepäin näh-

däkseen, tuleeko ruiskuun verta, ennen puuduttamista. (Koljonen 2017c.)  Puu-

dutuksen lisäksi kivusta voidaan huolehtia suun kautta otettavin lääkkein (Trau-

maattinen haava 2016). 

 

Etenkin lasten kohdalla on tärkeää huomioida riittävästä kivun- ja pelonlievityk-

sestä. Pintapuudutevoiteen annetaan vaikuttaa haava-alueella 30 minuuttia en-

nen toimenpidettä. Etenkin alle 10-vuotiailla lapsilla voi olla suuri pelko puudute-

aineen pistämisestä, jolloin sen käyttäminen voi olla haasteellista tai estyä koko-

naan. Lääkäri määrittelee lapselle sopivan kipulääkityksen. (Venhola 2011.) Lap-

silla toimenpiteessä voidaan käyttää Buzz-laitetta, joka auttaa kiinnittämään lap-

sen huomion laitteen värinään toisessa kohtaa kehoa (Flarity ym. 2011, 85).  

Pintapuudutevoiteita kohtaan voi kehittyä viivästynyt kosketusallergia. Allergiaa 

esiintyy kuitenkin vain noin 5%:lla käyttäjistä. Oireena on yhden tai useamman 

päivän viiveellä ilmaantuva ihottuma käyttöalueella tai sen lähiympäristössä. Tä-

hän allergiamuotoon ei liity henkeä uhkaavia yleisoireita. (Lönnrot 2017.) Puudu-

tuksen jälkeen sairaanhoitaja pesee ja puhdistaa vielä kertaalleen haavan keitto-

suolaliuoksen avulla (Nikula 2011). Puhdistamisen jälkeen lääkäri rajaa halutes-

saan haava-alueen steriilillä liinalla tai reikäliinalla (Kääriäinen 2015a, 8). 

 

Jos haava vuotaa runsaasti, voidaan vuoto tyrehdyttää painamalla haavaa suo-

raan tai painesiteellä. Vuotoa tyrehdytetään ensin painamalla haavaa 5–10 mi-

nuuttia. Jos vuoto painamisesta huolimatta jatkuu, on vuotava verisuoni ligeerat-

tava eli sidottava. Mikäli haava sijaitsee raajassa ja vuotaa runsaasti verta, raaja 

kannattaa lisäksi pitää kohoasennossa. Mikäli verenvuotoa ei saada aiemmin 

mainituilla keinoilla hallintaan, äärimmäisessä tapauksessa kiristyssiteen käyttö 

voidaan katsoa tarpeelliseksi. Kiristyssiteen voi laittaa vain sen laittamiseen kou-

lutettu henkilö. Verenvuodon tyrehdyttäminen on myös riittävän näkyvyyden kan-

nalta tärkeää. (Flarity & Hoyt 2010, 365; Castrén ym. 2017a; Virkki 2017a.) 

 

Akuutit haavat suljetaan yleensä yksittäisillä knoppiompeleilla, jolloin haavasta ei 

tule liian tiivistä (Traumaattinen haava 2016; Koljonen 2017c). Lääkäri varmistaa 

ihoalueen riittävän puutumisen ja aloittaa haavan ompelun. Ompelutekniikoita on 

useita, joista lääkäri valitsee mieluisensa. (Virkki 2017a.) Lääkäri käyttää haavan 
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ompelussa steriilejä käsineitä sekä toimenpidevälineitä. Suuremmissa toimenpi-

teissä voidaan käyttää myös suojatakkia, suu-nenäsuojusta ja myssyä. (Virkki 

2017a.) 

 

Ompelun jälkeen lääkäri peittää haavan steriilisti haavasidoksella. Tarvittaessa 

sidoksen alla voidaan käyttää myös haavansulkuteippiä, haavan tukemiseksi. 

(Nikula 2011; Virkki 2017a; Hietanen 2018b, 238.) Potilaan tulee pitää haava-

alue kuivana 24–48 tuntia toimenpiteen jälkeen, sillä hyvin ommeltujen haavojen 

epitelisoituminen tapahtuu 24–48 tunnin kuluessa ja vasta tämän jälkeen reuno-

jen liitoskohta on vesitiivis (Ricci & Rizzolo 2011, 33; Koljonen 2017b). Mikäli 

haavasidos on vaihdettava ensimmäisen vuorokauden sisällä, tehdään sekin ste-

riilisti (Virkki 2017a). 

 

Lopuksi potilaalta varmistetaan tetanussuoja (Virkki 2017a). Antibioottilääkitystä 

ei aloiteta rutiininomaisesti, jos haavassa ei ole tulehtunut, sillä antibiootit eivät 

nopeuta haavan paranemista. Tarpeettomana antibioottilääkitykset aiheuttavat 

komplikaatioita, turhia kustannuksia ja resistenssiongelmia. (Juutilainen & Niemi 

2007.) 

 

 

3.3.3 Toimenpiteen jälkeen 
 

Toimenpiteen jälkeen sairaanhoitaja antaa potilaalle kotihoito-ohjeet ja huolehtii 

potilaan jatkohoidon toteutumisesta. Kotihoito-ohjeet annetaan potilaalle sekä 

suullisesti että kirjallisesti. Kirjallinen kotihoito-ohje tulee olla mieluiten potilaan 

omalla äidinkielellä kirjoitettuna. (Flarity ym. 2011, 93; Virkki 2017a.) Suullisessa 

kotihoidon ohjauksessa käydään läpi haava-alueen hoito, jatkokontrolliaika ja ti-

lanteet, jolloin kannattaa ottaa yhteyttä terveyskeskukseen. Ommellun haavan 

hoito kotona on potilaan omalla vastuulla ja potilaan tulee noudattaa mukaan saa-

miaan ommellun haavan kotihoito-ohjeita. (Lumio 2018b.)  

 

Hyvällä potilaan kotihoidon ohjauksella voidaan vaikuttaa myönteisesti haavan 

optimaaliseen paranemiseen (Flarity ym. 2011, 93). Onnistuneen potilasohjauk-

sen myötä potilas tuntee itsensä arvostetuksi. Sairaanhoitajan on tärkeää poti-

lasohjauksessa rohkaista potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. 
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Vaikka potilasohjaus jäisi yksisuuntaiseksi potilaan passiivisen kontaktin vuoksi, 

on sairaanhoitajan vastuulla käydä läpi välttämättömät potilasohjaukseen liittyvät 

perusasiat. (Hirvonen ym. 2007; 41-42.) 

 

Potilaan tulee pitää haava-alue kuivana 24–48 tuntia toimenpiteestä (Ricci & Riz-

zolo 2011, 33). Mikäli haavan siteenvaihto tarvitsee suorittaa vuorokauden si-

sällä, se tehdään steriilisti (Virkki 2017a). Tavallisesti haava pidetään kuivana 

vuorokauden ajan. Haavasidoksen voi normaalisti poistaa, kun ompelusta on ku-

lunut vuorokausi. Jos haavassa on käytetty lisäksi haavateippiä, se tulee pitää 

paikallaan ompeleiden poistoon asti. (Lumio 2018b.) Jos haava kuitenkin erittää, 

ja sitä halutaan puhdistaa suihkuttamalla, haavateipit poistetaan, sillä ne eivät 

läpäise vettä (Hietanen 2002, 109).  

 

Haavasidos vaihdetaan haavaerityksen mukaisesti. Tarvittaessa sidos voidaan 

vaihtaa päivittäin infektioriskin vähentämiseksi. (Lohjan ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri 2016.) Haavasidos vaihdetaan puhtaaseen, mikäli se on likainen, veri-

nen tai päässyt kastumaan (Poikonen 2014). Mikäli haavaan on laitettu haava-

teippi ja se on likainen tai kastuu, tulee haavateippi poistaa ja mahdollisesti vaih-

taa uuteen (Virkki 2017a; Lumio 2018b).  

 

Saunomista ja uimista olisi hyvä välttää ompeleiden poistoon saakka, mutta sau-

nominen on sallittua 2-3 päivän kuluttua ompelusta. Suihkussa sen sijaan voi 

käydä normaalisti vuorokauden kuluttua toimenpiteestä. (Virkki 2017a; Lumio 

2018b.) Saunominen saattaa aiheuttaa turvotuksen muodostumista haava-alu-

eelle. Ennen saunaan menemistä haavateipit- ja sidokset poistetaan. Uiminen 

puolestaan voi venyttää haavaa ja aiheuttaa haavan aukeamisen. Tämän takia 

uimista kannattaa välttää, kunnes ompeleet on poistettu. (Hietanen 2002, 109.) 

Suihkussa käymisen jälkeen haava kuivataan taputtelemalla haava-aluetta puh-

taalla pyyhkeellä. Hankaamista tulee välttää. Vaikka haava on kuiva ja siisti, kan-

nattaa sidos laittaa, sillä haavan peittäminen sidoksella suojaa hankaukselta. 

(Poikonen 2014.) Haavan uudelleen peittäminen ei kuitenkaan ole välttämätöntä 

ensimmäisen suihkukerran jälkeen (Lumio 2018b). Mikäli haavasidoksia tarvitsee 

lisää, niitä voi ostaa apteekista (Poikonen 2014). Potilasta ohjataan tarvittaessa 

käyttämään kipulääkettä. Kipua voi hoitaa peruskipulääkkein, eli parasetamolilla 

tai ibuprofeenilla, joita saa ostettua apteekista ilman reseptiä. (Poikonen 2014.) 
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Tulehdusta epäiltäessä on otettava yhteyttä omaan terveyskeskukseen tai siihen 

hoitopaikkaan, missä haava on suljettu. Infektio-oireiden ilmetessä ompeleet tu-

lee poistaa jo ennen sovittua poistoajankohtaa, sillä ommelten aukolla oleva tu-

lehdus rauhoittuu ompeleet poistettaessa. Tulehduksen paikallisoireita ovat 

haava-alueen kipeytyminen, haavan ympäristön turvotus, laajalle, usean sentin 

leveydelle ulottuva punoitus sekä valkoinen tai keltainen märkäinen erite. Lisäksi 

saattaa esiintyä lämmönnousua tai runsasta haavaeritystä. Haava voi kuitenkin 

ensimmäisinä päivinä erittää kirkasta, usein myös kellertävää, kudosnestettä ja 

punoittaa reunoilta, nämä eivät kuitenkaan ole tulehduksen merkkejä. (Hietanen 

ym. 2002, 110; Castrén ym. 2017; Lumio 2018b.) Mikäli haava vuotaa runsaasti 

verta tai haavakipu voimistuu 1-2 vuorokauden jälkeen ompelusta, on otettava 

yhteyttä omaan terveyskeskukseen (Poikonen 2014).  

 

Haavan jälkitarkastusta ja ompeleiden poistamista varten varataan potilaalle jat-

kohoitoaika sairaanhoitajan vastaanotolle terveyskeskukseen (Poikonen 2014; 

Virkki 2017a). Haavaan kohdistuva venytys määrittelee ompeleiden pitoajan. 

Ompeleet poistetaan yleensä 5–14 päivän päästä. Kasvojen alueella ompeleita 

pidetään 3–5 vuorokautta, raajoissa jopa kaksi viikkoa. (Hietanen ym. 2002, 109; 

Lumio 2018b.) Kasvojen ja päänahan alueen iho paranee nopeampaa kuin raa-

jojen iho (Flarity ym. 2011, 93.) 

 

Lopuksi potilaalle kerrotaan, että haava-aluetta ei saisi altistaa venytykselle tai 

ylimääräiselle rasitukselle muutamien viikkojen aikana. Ohjeistuksen yhteydessä 

kannattaa käydä läpi myös tarvittavat liikerajoitukset ja tiedustella niihin liittyvä 

mahdollinen sairasloman tarve. (Poikonen 2014; Virkki 2017a.) Jos potilaalta ei 

ole vielä toimenpiteen yhteydessä tiedusteltu voimassa olevasta tetanus- eli jäyk-

käkouristussuojasta, kysytään siitä viimeistään kotihoito-ohjauksen yhteydessä 

(Leino 2016; Virkki 2017a). Tetanustehoste annetaan, mikäli edellisestä tetanus-

rokotteesta on kulunut yli viisi vuotta (Lohjan ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 

2016). 

 

Sairaanhoitaja dokumentoi tarvittavat tiedot toimenpiteestä potilastietojärjestel-

mään. Haavasta kirjataan ainakin sen pituus, leveys, syvyys ja mihin kudokseen 

haava ulottuu. Kirjataan myös kipu ja käytetyt lääkkeet. Kirjauksissa kuvataan 
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haavaan ja sen ympäröivään ihoon liittyvät asiat, kuten turvotuksen esiintyminen. 

Kirjauksissa tulee lukea haavan hoidossa käytetyt tuotteet. (Lohjan ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2016; Traumaattinen haava 2016.) 

 

Lopuksi sairaanhoitaja siivoaa toimenpidehuoneen ja varmistaa, että neulat ovat 

päätyneet särmäisjätteeseen ja instrumentit huollettavaksi. Toimenpidehuoneen 

desinfektio tehdään paikallisten ohjeiden mukaan. (Traumaattinen haava 2016.) 

 

 

3.4 Jatkohoito 
 

Haavan ompeleiden poisto ja jälkitarkastus tehdään erikseen varatulla jatkokont-

rolliajalla sairaanhoitajan vastaanotolla terveyskeskuksessa (Poikonen 2014; 

Virkki 2017a). Ompeleiden poistoajankohta on varattu huomioiden haavan sijainti 

ja syvyys sekä sulun kireys (Koljonen 2017b). Ompeleiden poistaminen liian ai-

kaisin voi johtaa haavan aukeamiseen, jolloin haavan paraneminen pitkittyy. Liian 

pitkään olleet ompeleet eivät myöskään ole hyväksi haavan paranemiselle. Liian 

pitkään pidetyt ompeleet voivat kapseloitua ja vaikuttaa haavan paranemiseen 

hidastavasti tai jättää ikävät ommeljäljet ihoon. (Virkki 2017b; Ommellun haavan 

kotihoito 2019.) 

 

Ompeleiden poistoa varten varataan tarvittavat välineet. Ompeleiden poisto teh-

dään tehdaspuhtain käsinein. Ompeleiden poistossa käytetään anatomisia atu-

loita ja kapeakärkisiä ompeleenpoistosaksia tai kertakäyttöistä ompeleenpoisto-

terää. Nämä välineet löytyvät esimerkiksi valmiista ompeleenpoistosetistä val-

miiksi koottuna. Lisäksi varataan tehdaspuhtaita taitoksia ja haavateippiä. (Virkki 

2017b; Hietanen 2018b, 239.) 

 

Ompeleiden poistotapa vaihtelee ommeltekniikan mukaan. Esimerkiksi yksittäi-

sissä katko-ompeleissa atuloilla otetaan kiinni ompeleen solmusta ja kohotetaan 

ommelta ylöspäin niin, että saadaan se katkaistua toisesta reunasta. Ommel kat-

kaistaan mahdollisimman läheltä ihoa niin, ettei ihon ulkopuolella ollut ommel 

kulje haavan kudosten lävitse. Näin ehkäistään haavan infektoitumista. Lopuksi 

on tärkeää varmistaa, ettei haavaan ole jäänyt ompeleita. (Hietanen ym. 2002, 
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109-110; Virkki 2017b; Hietanen 2018b, 239.) Ompeleiden poistossa käytetyt vä-

lineet huolletaan ja kertakäyttöiset esineet hävitetään (Virkki 2017b). Ompeleiden 

poiston jälkeen muistutetaan potilasta pitämään haava kuivana vuorokauden 

ajan (Poikonen 2014). Saunoa voi, kun ompeleiden poistosta on kulunut vuoro-

kausi (Virkki 2017b). 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kirjallisesta raportista ja sekä jostakin tuo-

toksesta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä opiskelijoiden on tarkoitus tuottaa 

opinnäytteenään jonkinlainen fyysinen tuotos tai kehittää jotakin toiminnallista 

osa-aluetta. Kirjallisen raportin lisäksi opiskelijat tuottavat ammatilliseen käytän-

töön esimerkiksi ohjeen, tuotteen, tapahtuman tai järjestävät toimintaa. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tuotos voi olla esimerkiksi opetusmateriaali, opetussemi-

naari tai juliste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) 

 

Opinnäytetyö toteutetaan työelämälähtöisesti ja käytännönläheisesti valiten tuo-

toksen toteutustapa hyvin kohderyhmää palvelevaksi. Tavoitteena on, että opis-

kelija osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa sekä opinnäytetyön aiheen valin-

nan kautta tukee omaa ammatillista kasvuaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10 & 

17.) 

 

 

4.2 Opetusvideo oppimateriaalina 
 

Käytettävissä on useita eri oppimismenetelmiä, ja jokainen ihminen oppii eri ta-

poja käyttäen. Oppimateriaalina opetusvideo on tehokas tapa opettaa ja tarjota 

tietoa kuvan, tekstin ja äänen yhteismuodossa. (Sartjärvi 2014, 18 mukaan.) Hy-

vän opetusvideon kannalta keskeistä on, että videolta välittyy olennainen. Jotta 

video palvelisi opetuksen tarkoitusta, on sen rakenne suunniteltava huolellisesti. 

Videointi- ja käsikirjoitusprosessissa kiinnitetään huomiota hyvin suunniteltuihin 

tavoitteisiin, videon järkevään rakenteeseen, kohderyhmän valintaan ja videon 

asiasisältöön. Hyvä käsikirjoitus sekä opetusvideo sisältävät aloituksen, sisällön 

ja lopetuksen, johon on sisällytetty pääkohtien kertaaminen. (Helsingin yliopisto 

n.d; Mehtälä 2016, 8.) Kohdeyleisön huomioiminen jo videon suunnitteluvai-

heessa vaikuttaa siihen, millaiseksi videon rakenne muovautuu. (Sartjärvi 2014, 

30 mukaan.) 
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Opetusvideo sisältää kokonaisuudessaan opetettavan aiheen, joka kannattaa ja-

kaa suppeampiin opetuskohtiin. Videopätkien rytmittämisellä, jaksottamisella ja 

tehokkaalla asioiden läpikäymisellä pystytään pitämään katsojan keskittymistä vi-

deoon yllä. (Sartjärvi 2014, 14 & 30 mukaan). On todettu, että lyhyet videot toi-

mivat opetuksessa paremmin kuin pitkät videot. Opetusvideon kannattaa olla alle 

kuuden minuutin mittainen, sillä kuuden minuutin ylittyessä katsojan mielenkiinto 

vähenee. Merkittävä lasku katsojan mielenkiinnossa videota kohtaan tapahtuu 11 

minuutin jälkeen. (Helsingin yliopisto n.d; Mehtälä 2016, 7.)  

 

Opetusvideon tulee olla helposti katsottava eli graafisesti miellyttävä. Kuvausvai-

heessa on tärkeää olla huolellinen ja kiinnittää huomiota vakaisiin kameran liik-

keisiin, hyvään valaistukseen, kuvakulmiin sekä selkeisiin hahmoihin (Helsingin 

yliopisto n.d; Sartjärvi 2014, 14 mukaan). Puheen kannattaa olla riittävän nopeaa 

ja innokkaan kuuloista (Mehtälä 2016, 7). Kun videolle on valittu selkeä kohde-

yleisö, tiedetään, minkälaista termistöä videon puheessa voidaan käyttää ja min-

kälaiset videon katsojan tarpeet tiedon suhteen ovat. Esimerkiksi perusasioiden 

oppimista varten käytetään yksinkertaista asioiden esittämistapaa ja jos kohde-

yleisö on jo perehtynyt opetusvideon aiheeseen, voidaan videolla käyttää alan 

termistöä. (Sartjärvi 2014, 14 & 20 mukaan.) 
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5 POHDINTA 
 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Eettisesti luotettavan tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa hyvän tieteellisen 

käytännön edellyttämiä lähtökohtia. Keskeisiä käytäntöjä ovat rehellinen, huolel-

linen ja tarkkaavainen toimintatapa tutkimustyössä, sen esittämisessä ja arvioin-

nissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

 

Opinnäytetyön eettisyys tulee kysymykseen jo aihetta valittaessa. Eettisesti va-

littu aihe on sellainen, joka on merkityksellinen. (Hirsjärvi, Semes & Sajavaara 

2004, 26.) Tässä opinnäytetyössä aiheen valinnalla on merkitystä sairaanhoitaja 

opiskelijoiden oppimisen kannalta. Tuotoksella edistetään ja tuetaan sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja. Lisäksi opinnäytetyön aiheen valinta perustui 

tarpeeseen, joka tuli Tampereen ammattikorkeakoululta. Tämän vuoksi aiheen 

valinta oli eettinen. 

 

Lähdeaineistoa kerätessämme arvioimme tiedonlähteen luotettavuutta tarkasta-

malla tiedonlähteen iän ja pohtimalla lähteen uskottavuutta. Tiedonlähteen auk-

toriteettia voidaan arvioida esimerkiksi julkaisujen lähdeviitteiden ja lähdeluette-

loiden perusteella (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Työssä on käytetty ajankoh-

taista ja luotettavaa tutkimustietoa sisältäviä lähteitä. Tuoreiden lähteiden lisäksi 

on käytetty vanhempia, edelleen ajankohtaiseksi tiedoksi katsottuja lähteitä. Esi-

merkiksi, kirjoista, joista oli useita painoksia, yritettiin käyttää aina uusinta pai-

nosta. 

 

Olimme lähteiden kanssa lähdekriittisiä. Lähde, joka oli ristiriidassa usean muun 

lähteen kanssa, karsittiin pois työn lähteistä. Teoreettisissa osioissa ei ole käy-

tetty omaa tietoa, vaan kaikki on perusteltu lähteisiin. Teoriatietoa kirjoitettaessa 

varmistettiin, ettei alkuperäisen tekstin sisältö muuttunut miltään osin sen uudel-

leen kirjoittaessa. Tiedonlähteen auktoriteettia voidaan arvioida esimerkiksi jul-

kaisujen lähdeviitteiden ja lähdeluetteloiden perusteella (Vilkka & Airaksinen 

2003, 72). Lähdeviitteet ovat tärkeää merkitä tarkasti ja oikein, ettei synny epäilyä 

tekstin plagioinnista eli ajatusten ja tiedon anastamisesta (Vilkka & Airaksinen 
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2003, 78). Lähteet on merkitty tekstiin lähdeviitteiksi sekä lähdeluetteloon. Läh-

teet tässä opinnäytetyössä on merkitty tarkasti ja kirjallisen raportoinnin ohjeen 

mukaan. Lukijan on helppo löytää oikea lähde tekstiviitteen avulla, sillä lähdeviit-

teet on varmistettu viittaamaan oikeisiin tekstikohtiin. Lähteisiin, jotka vaativat 

käyttöoikeuden, on merkittynä se erikseen. 

 

Tämän opinnäytetyön tasapuolisuus varmistettiin sillä, että työssä on käytetty 

Tampereen ammattikorkeakoulun virallista ohjeistusta opinnäytetyön tekemi-

seen. 

 

 

5.2 Opinnäytetyöprosessin kulku ja arviointi 
 

Opinnäytetyöprosessi alkoi opinnäytetyöaiheen- ja parinvalinnalla syksyllä 2018. 

Opinnäytetyön työelämäyhteytenä ja aiheen tarjoajana toimi Tampereen ammat-

tikorkeakoulu, joka toivoi videomuotoista oppimateriaalia sairaanhoitajan työteh-

tävistä ompelua vaativan traumaperäisen haavan hoidossa. Aiheenvalinta konk-

retisoitui vasta ensimmäisessä työelämäpalaverissa. Kiinnostuimme aiheesta, 

sillä se vaikutti teoriatiedoltaan opettavaiselta ja opetusvideon tuottaminen oli 

meille molemmille mieluinen tapa toteuttaa opinnäytetyö. Haavan ompelu on ta-

vanomainen toimenpide, jota sairaanhoitajan on tärkeä osata avustaa ja lisäksi 

ymmärtää haavan ompeluun liittyvien asioiden kokonaiskuvan hahmottaminen. 

 

Aiheen valinnan jälkeen aloimme rakentaa opinnäytetyön toimintasuunnitelmaa, 

jossa vastasimme kysymyksiin mitä tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. 

Toimintasuunnitelmamme tavoite oli osoittaa, että meillä on johdonmukainen 

idea opinnäytetyöllemme ja sen tuotokselle ja niiden valmistumiselle. Tutkimus-

lupaa haimme keväällä 2019. Tämän jälkeen aloimme etsimään lähteitä opinnäy-

tetyön raportin teoriaosuuksia varten. Tietoa hakiessamme huomasimme, että 

selkeimmät lähteet ovat oppikirjoja sekä sairaanhoitajan vastaanoton ohjeita. 

Kootessamme sairaanhoitajan työtehtäviä ompelun avustamisessa kokonaisuu-

deksi eri lähteistä, huomasimme, ettei missään ole täysin suoraviivaisia toiminta-

ohjeita siihen. Tämän koimme haasteeksi myös videon käsikirjoitusta rakenta-

essa.  
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Teoreettisen tekstin ohella opinnäytetyön raportissa on käytetty taulukkoa ja ku-

via työn ulkoasun monipuolistamiseksi ja asioiden havainnollistamiseksi. 

Olemme määritelleet alan tieteelliset käsitteet ja termit niin, että lukija ymmärtää, 

mistä puhutaan. 

 

Videon käsikirjoittamisen olimme aikatauluun suunnitellut helmikuulle 2019, 

mutta ohjauskeskusteluissa tuli puheeksi, että video kannattaa suunnitella vasta 

kun teoriaosuus on kirjoitettu. Siirsimme videon käsikirjoittamisaikaa. Syksyllä 

2019 suunnittelimme videon käsikirjoituksen ja lähetimme sen työelämäyhtey-

delle tarkistettavaksi. Kun lupa videon kuvaamiseen oli saatu, hankimme opin-

näytetyövideota varten tarvittavat esineet lainaan Tampereen ammattikorkea-

koululta ja saimme luvan käyttää kuvaamisessa koulun luokkatilaa. Kaikista vi-

deon tekemiseen liittyvistä kustannuksista vastasimme itse.   

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavainen kokemus. 

Yhteistyötä tehdessämme olemme pystyneet tuomaan esille kaikki ajatukset ja 

näkökulmat ilman ongelmia. Toimimme toistemme oikolukijoina tekstiä tarkista-

essa. Tekstit olemme lukeneet yhdessä läpi. Aikataulussa pysyminen ei kuiten-

kaan toteutunut tavoitteiden mukaisesti ja opinnäytetyön palauttamisaika venyi.  

 

 

5.3 Kehitysehdotukset 
 

Mielestämme sairaanhoitajia varten voitaisiin luoda selkeä kirjallinen toimintaohje 

sairaanhoitajan työtehtävistä ompelua vaativan haavan hoidossa ja potilaan oh-

jaamisessa. Toimintaohje voisi olla hyödyllinen nopean tiedon lähde, joka sisäl-

tää muistilistan kaikista toimenpiteeseen kuuluvista välineistä sekä potilaan oh-

jaamiseen liittyvistä asioista. Tämä voitaisiin tuottaa esimerkiksi toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotoksena. Lisäksi sairaanhoitajakoulutuksen opinnoissa voitai-

siin tarkastella tarkemmin sitä, miten sairaanhoitaja toimii lääkärin työparina om-

pelua vaativan haavan hoidossa. Tulevaisuudessa yhä useampi sairaanhoitaja 

hankkii erilliskoulutuksen haavan ompelua varten, joten työparina voi toimia myös 

kaksi sairaanhoitajaa. 
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LIITTEET 

Liite 1. Opetusvideon käsikirjoitus                                                                       1(4) 

KUVA ÄÄNI 

 

TAMK/Tuni logo  

Otsikko, tekijät ja vuosi  

Haava näkyy sumeasti. Haava on tavallisimmin ihoon jonkin ulkoisen 

tekijän vaikutuksesta syntyvä vaurio. Trauma-

peräinen haava syntyy yleensä tapaturman 

seurauksena ja vaatii välitöntä hoitoa. 

Kuva selkeytyy ja videolla kuvaa viiltohaa-

vasta. 

Viiltohaava on tyypillinen traumaperäinen 

haava. Viiltohaavan aiheuttaa terävä, leik-

kaava esine, esimerkiksi veitsi. Syvä viilto-

haava vuotaa usein runsaasti, mikä johtuu ve-

risuonten vaurioitumisesta. 

Kuvaa päivystyksen edustalta, joka valottuu 

kertojan lopettaessa lauseen. 

Jos haava on runsaasti vuotava, on potilaan 

hyvä hakeutua terveydenhuollon ammattilai-

sen arvioitavaksi, ensiapu tulee kuitenkin 

aloittaa jo ennen hoitoon hakeutumista. Raa-

jojen melko pinnallistenkin haavojen synty-

essä voivat vaurioitua myös jänteet, verisuo-

net tai hermot. 

Sumeaa kuvaa viiltohaavasta. Pienet ja pinnalliset haavat, jotka eivät altistu 

venytykselle, ovat alle 3 senttimetrin pituisia ja 

alle 0.2 senttimetrin syvyisiä, voidaan liimata. 

Jos viiltohaava on kookas ja vuotaa runsaasti 

suljetaan se ompelemalla. Haavan sulku vä-

hentää tulehtumisriskiä ja nopeuttaa haavan 

paranemista. Lääkäri tutkii haavan mahdolli-

set jänne- ja hermovauriot ennen ompele-

mista päivystyspoliklinikalla. 

Sairaanhoitaja valmistamassa steriiliä pöytää 

toimenpidehuoneessa. Näytetään nopeasti, 

kun hoitaja desinfioi instrumenttipöydän (taso 

ja jalat). 

Ennen toimenpidettä sairaanhoitaja valmistaa 

steriilin pöydän käyttövalmiiksi aseptista työ-

tapaa noudattaen. 
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Liite 1. Opetusvideon käsikirjoitus                                                                    2(4) 

Pöytää valmistelevalla hoitajalla (välineiden 

vastaanottaja) on steriilit suojakäsineet ja 

avustavalla hoitajalla (välineiden ojentaja) 

desinfioidut kädet. Molemmilla on suu-nenä-

suoja. Hoitajat seisot vierekkäin steriilin pöy-

dän läheisyydessä. Steriilit välineet otetaan 

pakkauksistaan yksitellen. Hoitaja, jolla on 

steriilit käsineet, asettaa välineet pöydälle. 

Näytetään steriilin liinan avaaminen ja esim. 

atuloiden laitto pöydälle. 

Steriilejä välineitä käsitellään steriilein suoja-

käsinein. Välineet otetaan pakkauksistaan yk-

sitellen, varoen pakkauksen reunoihin osu-

mista. Välineitä ei tiputeta steriilille pöydälle 

eikä ojenneta steriilin pöydän ylitse. 

Kuvataan jonkin pakkauksen takaosaa ja 

osoitetaan kohdat, joissa käyttöpäivä ja steri-

lointia osoittava merkintä. 

Steriilien pakkausten eheys ja käyttöpäivä on 

tarkistettava aina ennen käyttöönottoa. 

Kuvaa välineistä steriilillä pöydällä. Luettelo 

myös kirjallisena. 

Steriilille pöydälle tulee: Ommellanka, neulan-

kuljetin, sakset, kirurgiset atulat, reikäliina ja 

steriilejä taitoksia. 

Kuvataan lankapakkausta läheltä. Langan valintaan vaikuttaa haavan sijainti ja 

ihon paksuus. Useimmiten käytetään kudok-

siin liukenematonta eli resorboitumatonta lan-

kaa. Langan paksuus on määritelty numerolla. 

Mitä suurempi numero on, sitä ohuempi lanka. 

Vartalon ja raajojen alueella langaksi valitaan 

3-0 tai 4-0 ja kasvojen alueella 4-0 tai 5-0. 

Kuvaa steriileistä ja tehdaspuhtaista hoito-

tuotteista. 

Lisäksi tarvitaan: Puudutusaine, ruisku, neula, 

keittosuolaliuos, haavasidos, tehdaspuhtaat 

käsineet, suu-nenäsuojus ja tarvittaessa crile 

tai veitsi. Vartalon alueen haavat puudutetaan 

adrenaliinia sisältävällä puudutteella. Adrena-

liini supistaa verisuonia, mikä vähentää toi-

menpiteeseen liittyvää verenvuotoa. Perifee-

risten elinten, kuten sormien ja varpaiden pai-

kallispuudutukseen käytetään puudutteena 

aina 1% lidokaiinia ilman adrenaliinia. 
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Videolla näkyy hoitaja ja potilas keskustele-

massa toimenpidehuoneessa. Potilaan ja sai-

raanhoitajan suut liikkuvat, mutta vain kertojan 

ääni kuuluu videolla. Sairaanhoitaja auttaa 

potilaan hyvään asentoon ja huolehtii toimen-

pidehuoneen ja -alueen riittävästä valaistuk-

sesta. Kuva kohdistetaan haavaan, joka on 

hyvin valaistu. 

Kun tarvittavat välineet on kerätty valmiiksi, 

potilaalle kerrotaan toimenpiteen kulku, mitä 

tehdään ja miksi tehdään. Lisäksi potilaalta 

tiedustellaan mahdolliset lääkeaineallergiat ja 

aikaisemmat puudutukset. Potilas avustetaan 

toimenpiteen ja potilaan mukavuuden näkö-

kulmasta mahdollisimman hyvään asentoon. 

Sairaanhoitaja huolehtii myös toimenpidealu-

een riittävästä valaistuksesta. 

Kuvaa NaCl 9mg/ml huuhtelunesteestä ja hoi-

tajasta huuhtelemassa haavaa. 

Ennen puudutusta, sairaanhoitaja puhdistaa 

haavan ja sen ympäristön keittosuolaliuok-

sella ja puhtailla taitoksilla. Keittosuolaliuos ai-

heuttaa vähemmän kirvelyä kuin alkoholia si-

sältävä desinfektioaine. 

Kuvaa sairaanhoitajasta ojentamassa ruis-

kua, neulaa ja puuduteainetta lääkärille. Lää-

käri vetää puudutteen neulaan ja alkaa puu-

duttaa haavaa, kuva sumenee vähitellen (ei 

kuvata puuduttamista). 

Sairaanhoitaja ojentaa lääkärille ruiskun, neu-

lan sekä puuduteaineen steriilisti. Lääkäri ve-

tää puudutteen neulaan ja puuduttaa haavan. 

Kuvaa viiltohaavasta reikäliina ympärillä. 
Haava on siisti eikä vuoda enää verta. 

Haava puhdistetaan toistamiseen puuduttami-
sen jälkeen steriilein taitoksin ja keittosuolaliu-
oksella. 

Lääkäri neulankuljetin kädessä, valmiina om-
pelemaan. Kuva sumenee juuri ennen kuin 
neula lävistää ihon. 

Lääkäri varmistaa ihoalueen riittävän puutu-
misen ja aloittaa haavan ompelun. Ompelu-
tekniikoita on useita, joista lääkäri valitsee 
mieluisensa. Sairaanhoitajan tehtävä on tark-
kailla potilaan vointia ompelun ajan. 

Kuvaa ommellusta haavasta, jossa haavan-
sulkuteipit valmiiksi. Lääkäri laittaa sidoksen 
ommellun haavan päälle steriilit käsineet kä-
dessä. 

Ommellun haavan päälle voidaan tarvittaessa 
laittaa vielä haavansulkuteippi tukemaan haa-
vaa. Tämän lisäksi haava suojataan haava-
sidoksella. 

Hoitaja ja potilas keskustelemassa. Vain ker-
tojan ääni kuuluu videolla. Potilas nyökyttelee 
myöntävästi rokote kysymykseen. 

Ompelun jälkeen sairaanhoitaja keskustelee 
potilaan kanssa jatkohoidosta. Muista myös 
varmistaa potilaalta voimassa oleva tetanus-
suoja. Jos rokote ei ole voimassa, on syytä 
harkita tehosteannosta. 
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Hoitaja ojentaa potilaalle käteen kotihoito-oh-
jeet. 

Sairaanhoitaja antaa potilaalle sekä suulliset 
että kirjalliset kotihoito-ohjeet. Potilaalle anne-
taan toimenpiteen yhteydessä aika ompelei-
den poistoon sairaanhoitajan vastaanotolle 
terveyskeskukseen. 

Hoitaja ja potilas keskustelevat, vaihtoehtoi-
sesti kuvassa on tietoikkuna. 

Suullisissa sekä kirjallisissa kotihoito-ohjeissa 
käydään läpi haavan hoito. Haava-alue tulee 
pitää sidottuna ja kuivana vuorokauden ajan. 
Ompeleet poistetaan yleensä 5–14 päivän 
päästä. Saunomista ja uimista tulee välttää 
ompeleiden poistoon saakka. Suihkussa voi 
käydä normaalisti vuorokauden kuluttua toi-
menpiteestä. 

Tietoikkuna lista tulehduksen oireista: punoi-
tus, turvotus, kuumoitus, kipu, lämpöily 

Tulehdusta epäiltäessä on otettava yhteyttä 
omaan terveyskeskukseen tai siihen hoito-
paikkaan, missä haava on suljettu. Tulehduk-
sen paikallisoireita ovat haava-alueen kipey-
tyminen, haavan ympäristön turvotus ja pu-
noitus sekä märkäinen erite. Jos haava vuo-
taa runsaasti verta tai esiintyy lämpöilyä, on 
myös otettava yhteys terveyskeskukseen. 

Kuvaa neulan laittamisesta särmäisjättee-
seen.  

Lopuksi sairaanhoitaja siivoaa toimenpide-
huoneen ja varmistaa, että neulat ovat pääty-
neet särmäisjätteeseen ja instrumentit huollet-
tavaksi. 

Tietoikkuna teksteineen: Haavan pituus, le-
veys ja syvyys. Vammamekanismi. 

Lopuksi sairaanhoitaja dokumentoi tarvittavat 
tiedot toimenpiteestä potilastietojärjestel-
mään. 

Lista videon tekijöistä.  
Lista lähteistä.  
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