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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vaaditut kriteerit, joilla sairaanhoitaja voisi su-
turoida eli ommella pinnallisia, puhtaita haavoja péivystysyksikoissa. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan roolista haavojen suturoinnista eri valtioissa,
jotta aiheesta saataisiin Suomessa hyddynnettadvad taustatietoa. Opinndytetyon tyoela-
mayhteytend toimi Valkeakosken aluesairaalan paivystysyksikko.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmand oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Materiaaleiksi
valittiin tieteellisia artikkeleita ja dokumentteja sairaanhoitajan toimenkuvasta seitse-
masta eri valtiosta: Suomesta, Ranskasta, Kolumbiasta, Espanjasta, Australiasta, 1so-Bri-
tanniasta seké Yhdysvalloista. Kyseiset valtiot valittiin siksi, koska niista 16ytyi tutkittua
tai muuta virallista informaatiota sairaanhoitajan roolista haavojen suturoinnissa. Kerét-
t&vé aineisto rajattiin vuosiin 2006-2016. Tutkimusaineiston kerddmiseen kaytettiin seu-
raavia tietokantoja: CINAHL, PubMed, Tamk Finna ja UAM_Biblioteca. Hakusanoina
kaytettiin suomenkielisid, englanninkielisia ja espanjankielisia hakusanoja. Lahteiden si-
séanottokriteereind olivat esimerkiksi koko dokumentin saatavuus ja ilmaisuus seké se,
ettd dokumentit sisélsivat protokollia tai kurssien siséltoa liittyen sairaanhoitajan rooliin
pinnallisen, puhtaan haavan suturoinnissa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajan toimenkuva pinnallisen, puh-
taan haavan suturoinnissa vaihtelee eri valtioiden valilla. Espanjassa, Australiassa, 1so-
Britanniassa ja Yhdysvalloissa sairaanhoitajalla oli lupa suturoida haavoja paivystysyk-
sikdissa. Kolumbiassa ja Ranskassa sairaanhoitaja ei saanut suturoida haavoja missééan
tilanteessa. Johtopaatoksena opinnaytetydlle on, ettd useissa valtioissa sairaanhoitajan
kuului suorittaa erillinen lisdkoulutus suturointiluvan saamiseksi. Suomessa tallaista lisa-
koulutusta jarjestettiin vain Oulun ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajien tehtavansiir-
toihin tarvittiin ladkareiden seka koko muun péivystysyksikén henkilokunnan asenteiden
ja halukkuuden muutosta, jotta sairaanhoitajien toimenkuvan uudistuminen oli mahdolli-
simman hyvin onnistunut. Jatkotutkimuksina voisi tutkia, kuinka tarpeellisina sairaanhoi-
tajan toimenkuvan muutokset koetaan Suomessa ja minkalainen asenne paivystysyksikon
henkilékunnalla on mahdolliseen sairaanhoitajan muuttuvaan toimenkuvaan pinnallisten
ja puhtaiden haavojen suturoinnin suhteen.

Asiasanat: sairaanhoitaja, sairaanhoitajan koulutus ja ammatillinen osaaminen, pinnalli-
sen ja puhtaan haavan suturointi, paivystysyksikko ja tehtévansiirto



ABSTRACT
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KUOSMANEN, MATTI & WILLIAMS, ERICA:
The Nurse’s Role in Superficial and Clean Wound Suturing in the Emergency Department

Bachelor's thesis 50 pages, appendices 9 pages
October 2017

The aim of this Bachelor’s thesis was to research the criteria that entitle a nurse to suture
superficial and clean wounds in the Emergency Department and the nurses’ role in the
procedure. The objective was to gather information about the criteria and role of the nurse
in different countries.

This study is a descriptive literature review. Data from Finland, France, Colombia, Spain,
Australia, Great Britain and the United States of America was used. These countries were
chosen because of the availability of documents regarding the study question. The search
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words in Finnish were “suturing”, “nurse”, “emergency department” and “task transfer”.

The results of this bachelor’s thesis show that the criteria and role of the nurse vary across
different countries. Though it was possible for the nurse to perform sutures in the emer-
gency department in Spain, Australia, Great Britain and the United States of America,
nurses in Colombia and France were not authorized to suture. Moreover, in Finland, su-
turing as an emergency nursing task was only taught at Oulu University of Applied Sci-
ences, as an extra training course. In conclusion, obtaining an authorization to perform
sutures after attending extra training courses was a common outcome in most countries.
Furthermore, it was concluded that the healthcare staff’s positive attitude towards the
transfer of the task of suturing from doctors to nurses improved its implementation.

Key words: nurse, nurse training and professional competencies, superficial and clean
wound suture, emergency department and task transfer.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma muuttuu sosiaali-, terveys- ja maakuntauudis-
tuksen eli Sote- uudistuksen myota. Tulevassa uudistuksessa vastuu julkisten palveluiden
jarjestdmisestd, kuten avoterveydenhuollon palveluiden, sairaalapalveluiden, &itiys- ja
lastenneuvoloiden sek& kotihoidon, on suunniteltu siirtyvan 18 uudelle maakunnalle, al-
kaen tammikuusta 2019. Sote-uudistuksen tavoitteena on, ettd ihmisten hyvinvointi- ja
terveyserot vahenevat ja palvelujen saanti on yhdenvertaisesmpaa vaikuttavampien toi-

mintatapojen avulla. (Sote- ja maakuntauudistus 2015a.)

Asiakkaat saavat valita vapaammin, mista he hankkivat terveyspalvelunsa, hoitajan, 1&a-
karin seka palveluihin liittyvan neuvonnan. Vaihtoehtoisia palveluita ovat maakunnan
yhtio, yksityinen yritys tai jarjeston palvelu ja asiakasmaksu on ndissa kaikissa vaihtoeh-
doissa sama. (Sote- ja maakuntauudistus 2015a.) Uudistuksen oletuksena on se, etta pai-
vystysyksikoiden toimintaa arvioidaan tarkemmin ja ndin ollen arviointi tulee vaikutta-
maan myos paivystysyksikoiden resursseihin. Nama tulevat uudistukset oletettavasti tar-
koittavat sitd, ettd ladkareiden ja sairaanhoitajien tyonjako voi uudistua. Naiden uudistus-
ten myotd sairaanhoitajat voisivat toteuttaa tehtavansiirtoja, eli he saisivat enemman vas-

tuuta potilaiden hoidosta ja hyvinvoinnin turvaamisesta.

Tama opinnaytetyo selvittad, mit4 eroavaisuuksia eri valtioilla on sairaanhoitajan toimen-
kuvassa pinnallisten haavojen suturointiluvan kriteerien suhteen, joka voisi olla yksi sai-
raanhoitajan tyontydnkuvan muuttuva osa-alue Suomessa. Sen lisaksi tarkoitus on selvit-
tad, mika on sairaanhoitajan rooli péivystysyksikoissa tapahtuvien pinnallisten haavojen
suturoinnissa naissa valtioissa. Toisesta kuin suomalaisesta kulttuurista tulevan sairaan-
hoitajan voi olla vaikea ymmartaa erilaisen kulttuurin ja yhteiskunnan toimintatapoja.
Tama opinnaytetyd pyrkii selvittdmaan Suomen ja tiettyjen muiden maiden kaytantéja ja
asenteita suturoinnista ja paivystysyksikdiden toiminnasta. Uuden tiedon saaminen pai-
vystavien sairaanhoitajien tyon laajuudesta seka siitd, kuinka ammattitaitoa voi jatkuvasti
kehittada tdydennyskoulutuksen avulla, on tarkeéé ja hyodyllistd. Opinndytetydmme tut-
kimusmenetelmad on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. Tyodeldmayhteys on Valkeakosken

aluesairaalan paivystysyksikko.
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Aihe on kiinnostava, koska Sote- uudistus tulee oletettavasti vaikuttamaan péivystysyk-
sikdiden toimintaan. Uudistukset kohdistuvat isoihin keskus- ja yliopistosairaaloihin,
joita tulee yhteensd 12, ja pienempiin keskussairaaloihin (Sote- ja maakuntauudistus,
2015b). Sote-uudistuksessa tapahtuvat muutokset voivat johtaa tehtdvansiirtoihin laaka-

reiltd hoitajille, esimerkiksi juuri suturoinnin osalta.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on mééritella ja kartoittaa vaaditut Kkriteerit, joiden perus-
teella sairaanhoitaja voi suturoida pinnallisia ja puhtaita haavoja. Tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajan roolista pinnallisten ja puhtaiden haavojen suturoinnissa, jotta ai-

heesta saataisiin Suomessa hyddynnettavaa taustatietoa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavét ovat:
1. Mitk4 ovat sairaanhoitajan pinnallisten ja puhtaiden haavojen suturointiluvan kri-
teerit?
2. Miké on sairaanhoitajan rooli paivystyksessa tapahtuvassa pinnallisten ja puhtai-

den haavojen suturoinnissa kansainvalisesti?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat sairaanhoitaja, sairaanhoitajan koulutus ja
ammatillinen osaaminen, pinnallisen ja puhtaan haavan suturointi, péivystysyksikko ja

tehtavansiirto.
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Pinnallisen ja puhtaan

Sairaanhoitaja .
haavan suturointi

Koulutus ja am- . _ )
. ] —_— Tehtavansiirto Paivystysyksikko
matillinen osaaminen

KUVIO 1. Opinaytetyon keskeiset késitteet

3.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on oikeus toimia asi-
anomaisessa ammatissa ja kdyttad asianomaista ammattinimikettd (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista 1994/559, 2). Lisaksi kyseinen laki maérittelee, etta sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammat-
tia koulutuksen suorittaneelle henkil6lle. Sairaanhoitajat toimivat hoitotyon itsendisina
ammattilaisina, ja he toteuttavat potilaan hoidossa itsendisen hoitotyon paatoksenteon li-
séksi ladkarin ohjeiden mukaista hoitotyota seka ladkehoitoa. Sairaanhoitajat osallistuvat
hoitotyon suunnitteluun ja kehittdmiseen seka tekevét yhteistydta muiden sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. Naitd ammattilaisia ovat ladkareiden liséksi esimerkiksi
fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat. Heilld on myos velvollisuus tuoda esiin hoitoalan
asiantuntijuuttaan yhteiskunnallisessa péaatoksenteossa ja keskustelussa. (Kilpeldinen
2007.)
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Sairaanhoitajan ty6tehtaviin kuuluvat vitaalielintoimintojen, kuten verenpaineen ja ihmi-
sen hapettumisen mittaaminen. Lisaksi sairaanhoitaja kanyloi laskimoon tarvittaessa ja
toteuttaa potilaan la&ke- ja nestehoitoa. Han kertoo potilaalle tapahtuvista hoitotoimenpi-
teistd, avustaa laakaria tarvittaessa ja ohjaa potilasta esimerkiksi omahoitoon liittyvissa
asioissa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 63—65.)

3.2 Sairaanhoitajan koulutus ja ammatillinen osaaminen

Suomen Sairaanhoitajaliiton tekemdssa Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen esitte-
lyssé kerrotaan ammattikorkeakoulussa yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
ammatillisen osaamisen alueet. Sairaanhoitajakoulutusta jarjestetddn Suomessa 22 am-
mattikorkeakoulussa. Tutkinnon laajuus on yhteensa 210 opintopistettd ja koulutuksen
kesto on kolme ja puoli (3,5) vuotta. Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneen
ammattipatevyysdirektiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan kou-
lutuksen tulee olla v&hintd&n 180 opintopistetta. (Eriksson ym. 2015, 13.) Espanjassa sai-
raanhoitajakoulutus on yhteensd 240 opintopistettd ja kestdd nelja vuotta (ORDEN
CIN/2134/2008). Ranskassa taas sairaanhoitajakoulutuksen kesto on 180 opintopistettd,
eli kolme vuotta (Université de Bordeaux 2017). Eli koulutuksen pituus vaihtelee valtioi-
den vélilla. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus ylittda direktiivin edellyttdman mééran
30 opintopisteelld. Suomessa sairaanhoitajan opintoihin sisaltyy teoriaosuutta, kuten pe-
rus- ja ammattiopinnot, vaihtoehtoiset ammattiopinnot, ammattitaitoa edistava harjoit-
telu, opinnaytetyd, kypsyysnayte ja vapaasti valittavat opinnot (Eriksson ym. 2015, 13).
Tampereen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan sairaanhoitajan koulutus-
ohjelmaan sisaltyy teoriaopintoja, kuten ld&kelaskuja, orientoivia harjoitteluja simulaa-
tiotiloissa seka tydeldman harjoittelujaksoja (TAMK opetussuunnitelma 2017).

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eetti-
syys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, néyttéon perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon ymparisto seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu
ja turvallisuus. Alla oleva taulukko (Taulukko 1) esittelee sairaanhoitajan ammatilliset

osaamisalueet seké esimerkkeja niiden osaamiskuvauksista.



TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet ja esimerkkejé niiden

osaamiskuvauksista (Eriksson ym. 2015, 36-46).

OSAAMISALUEET

OSAAMISEN KUVAUKSET

1. Asiakaslahtoisyys:

Osaa hyddyntad asiakkaan kokemuksellista
tietoa tamén terveyden ja sairauden hoi-
dossa.

2. Hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus:

Osaa toimia ammatinharjoittamista koske-
van lainsdadannon ja eettisten ohjeiden mu-
kaisesti seka osaa arvioida niiden toteutu-
mista hoitoty§ssa.

3. Johtaminen ja yrittajyys:

Osaa arvioida tydryhman resurssit, priori-
soida ty6tehtavat ja niihin liittyvéat vastuut.

4. Kliininen hoitotyo:

Hallitsee kliinisessé hoitotydssa tarvittavat
keskeiset toimenpiteet ja diagnostiset tutki-
mukset osana potilaan kokonaishoitoa.

5. Nayttéon perustuva toiminta ja
paatoksenteko:

Osaa méaéritelld hoitotyon tarpeen seka
suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoty6té
paatoksentekoprosessin mukaisesti.

6. Ohjaus- ja opetusosaaminen:

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida oh-
jausta ja opetusta asiakas- ja ryhmélahtoi-
sesti yhteistydssa muiden asiantuntijoiden
kanssa.

7. Terveyden ja toimintakyvyn edis-
taminen:

Ymmartéd terveyden edistdmisen periaat-
teita ja osaa toimia terveyden edistamisen
arvol&htokohtien mukaisesti.

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaympaéristo:

Osaa ohjata potilasta/asiakasta kayttamaan
tarkoituksenmukaisia julkisen ja yksityisen
sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon seka
kolmannen sektorin palveluita terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi.

9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu
ja turvallisuus:

Ymmartdd ammatillisen vastuunsa potilas-
turvallisuuden varmistamisessa ja edistami-
sessa.

3.3 Pinnallisen ja puhtaan haavan suturointi
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Suturointi tarkoittaa haavan ompelua, ja se on yksi haavan sulkemisen tapa. Suturoinnissa

tavoite on sulkea haava, ja néin ehkéista haavan infektoituminen. Tavoitteena on myos

tuoda haavan puolet yhteen, kunnes kudoksen oman paranemisprosessin vaikutuksesta ne

pysyvét toisissaan kiinni riittdvan vetolujasti. Haavan paranemisprosessissa ommelaine

on olennaisena tekijana ja prosessin pddméaarand on toiminnallisesti ja ulkon&ollisesti

mahdollisimman terve kudos. Oikeanlainen suturointitekniikka ja ommelaineet paranta-

vat haavan sulkuprosessia seka vahentavét arpien muodostumista. (Lukkari, Kinnunen &

Korte 2013, 193.)
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Paivystysyksikoissa hoidettavia suturoitavia haavoja ovat avoimet haavat ja viiltohaavat.
Avoin haava on kudoksen repeytyma, mika on aiheutunut esimerkiksi tylpan esineen is-
kusta (MOT ladketiede 2.0a repedma eli ruptuuma, tylpdn vamman aiheuttama). Viilto-
haava taas on terdvan esineen aiheuttama haava, esimerkiksi veitselld aiheutettu (MOT
laéketiede 2.0a teravalla valineelld tehty leikkaus tai pisto). Namé kyseiset haavan tyypit
ovat pinnallisia. Pinnallisella haavalla tarkoitetaan, ettd repedman tai viillon aiheuttama
haava on vain ihon pinnassa, dermiksessa eli verinahkassa ja epidermiksessa eli orvaske-
dessa. Ne eivét ole myoskaan kontaminoituneet, eli haava ei sisélld bakteereja. (Hietanen
& Juutilainen 2013, 27, 81.)

Suturoimiseen vaikuttavia tekijoitd ovat haavan koko, syvyys, sijainti, puhtausaste, haa-
van aiheuttaja ja ikd, potilaan iké seké suturoivan henkilon ammattitaito (Lukkari ym.
2013, 193). Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Isossa-Britanniassa sairaanhoitaja voi suorittaa
lisakoulutuksen, minké jalkeen hénelld on oikeus suturoida edellda mainittuja pinnallisia
ja puhtaita haavoja (Northern Health and Social Care Trust 2012, 4; Nebraska Board of
Nursing 2013, 1; College of Registered Nurses of Bristish Columbia 2016, 16). Suomessa
haavan suturointi on padasiallisesti ladkarin tehtdva. Laakérin hoitoa vaativat runsaasti
vuotavat haavat, syvét pistojalkihaavat, hiekkaa tai multaa sisaltavat haavat, elaimen tai
ihmisen puremahaavat, haavat, joissa on vierasesine ja tulehtuneet haavat. Kyseiset haa-
vat vaativat hoitoa muutaman tunnin kuluttua haavan huomaamisesta. (Castrén, Korte &
Myllyrinne, 2012.)

3.4 Paivystysyksikko ja niiden tuleva uudelleenjarjestely

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan paivystys tarkoittaa kiireellistd, ymparivuoro-
kautista hoidon arviointia ja suorittavaa terveydenhuollon yksikkdd, mika kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettavd. Kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
malla, joka toteuttaa paivystyshoitoa, pitda olla riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta

hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat (Terveydenhuoltolaki 2010/1326b).

Tullessaan voimaan Sote- uudistus tulee vaikuttamaan my6s Suomen terveysalan péivys-
tystoimintaan. Uudistuksen myodta Suomeen ollaan kokoamassa 12 ympérivuorokautista

hoitoa pitdvaa laajan paivystyksen sairaalaa, eli ndihin sairaaloihin on koottu vaativin eri-
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koisalapaivystys (Sote- ja maakuntauudistus 2015b). Laajan paivystyksen liséksi sairaa-
loiden yhteydessa tarjotaan myo6s sosiaalipdivystysté. Kaikki viisi yliopistollista sairaa-
laa, eli Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun yliopistolliset sairaalat tarjoavat
vaativinta hoitoa. Seitsemén muuta laajan paivystyksen keskussairaalaa sijaitsevat Lah-
dessa, Lappeenrannassa, Porissa, Seindjoella, Jyvéaskyldssd, Joensuussa ja Rovaniemella.

(Sote- ja maakuntauudistus 2015c.)

Muut keskussairaalat, jotka sijaitsevat Kotkassa, Mikkelissd, Savonlinnassa, Hameenlin-
nassa, Vaasassa, Kokkolassa, Kajaanissa ja Kemissa, jarjestavat ymparivuorokautisen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystyksen. Uudistuksen myo6ta ter-
veyskeskukset tarjoavat kiireellisia vastaanottopalveluita, jotka toimivat myos illalla ja
viikonloppuna. Erikoisalapdivystyksen 12:n sairaalaan tulisi vahintadn kymmenen eri eri-
koisalojen laakaria, ja valmius vaativien tilanteiden laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon

tulisi olla aina olemassa. (Sote- ja maakuntauudistus 2015c.)

3.5 Tehtavansiirto

Tehtavansiirrolla tarkoitetaan ladkarin toimenkuvan osittaista siirtdmisté sairaanhoita-
jalle, jolla on kyseisen tehtavansiirron edellyttdma koulutus. Se on prosessi, joka edellyt-
taa tehtavansiirron tarpeen osoittamista, pilottiprojekteja ja uuden koulutuksen jérjesta-
mistd. Nama edellyttavat sairaanhoitajan ja la&kéarin motivaatiota muutokseen. Tehtdvan-
siirron péaatavoite on hoidon sujuvuus ja potilaan odotusajan lyheneminen. (Vesterinen
2009, 18.)

Vuonna 2003 Oulun eteléisen 14 kunnan alueella aloitettiin Hoitajien toimenkuvan laa-
jentamisen projekti eli HoLa- projekti (Rajala 2005). Projektin tarkoituksena oli uudistaa
ldékareiden ja sairaanhoitajien tyonjakoa. Periaatteita olivat, ettd tyonjaon uudistuksesta
sovitaan yhteisesti organisaatiossa, luodaan yhteiset hoitolinjat ja pelisdanndt, kehittdmis-
ty6hon varataan riittavasti resursseja, luodaan kdaytannon toimintaedellytykset, kuten tilat
ja vilineet sekd sovitaan tyon vaativuutta, koulutusta ja osaamista vastaavasta palkasta
(Rajala 2005).
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Sairaanhoitajat-sivulla julkaistussa artikkelissa todetaan ettd alun perin HoLa- projektin
ldhtokohtana oli Oulun eteldisten kuntien l&&karipula, mutta taustalla olivat myos sairaan-
hoitajien omat intressit ja oman osaamisen hyddyntaminen. Pilottiprojektiin sisaltyvid uu-
distuksia olivat pienten haavojen tutkiminen, ompelu ja liimaus, pienkirurgiset toimenpi-
teet puudutuksessa, korvakontrollien tekeminen tulehdusten jélkeen, silménpaineen mit-
taus ja sairauslomatodistusten kirjoittaminen enintddn viiden péivan mittaisissa sairaus-
lomissa. Projektissa haluttiin helpottaa l4&kéripulaa ja mahdollistaa potilasjonojen lyhe-
neminen seké perusterveydenhuollon uudistuminen. Uudistusten vuoksi sairaanhoitajille
jarjestettiin lisékoulutusta Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Lisdkoulutuksen laa-
juus oli yhteensa 30 opintopistettd. Uudistuksessa oli tarke&d, ettd sairaanhoitajalla oli
omaa halua ja motivaatiota lisdkoulutukseen seka riittavéasti tyokokemusta. (Wilskman
2010.)



14

4 MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on joko artikkeli, esitelmépaperi, tai se voi olla osa tutkielmaa, missa
kaydaan lapi analyyttisesti kirjoittajan valitseman aihepiirin aiempia tutkimuksia. Kirjal-
lisuuskatsaus auttaa esittelemaan kirjoittajan tekemén tutkimuksen lukijoille valittua
aiempaa tutkimustietoa kirjallisuuskatsauksen aiheesta, kasitteista sekéd tutkimusongel-
mista. N&in voidaan arvioida uuden tutkimuksen merkitysté suhteessa aiempiin tutkimuk-

siin. (Turun yliopisto 2017.)

Politin ja Beckin (2012, 95) mukaan laadukas Kirjallisuuskatsaus vaatii kirjoittajalta pe-
rusteellista tietoa kaytetyista lahteistd. Kirjallisuuskatsauksen alussa esitelldén yleisesti
aiempia tutkimuksia Kirjoittajan aiheesta, ja sen jalkeen vakuutetaan lukija, ettd uusi tut-
kimus valitusta aiheesta on tarpeellinen. Kirjoittajan kuuluu osoittaa, ettd han on todelli-
suudessa perehtynyt aikaisempiin tutkimuksiin, niin sanotusti ”omistaa” ne. Vaitoskirjan
tai opinndytetyon laajuinen artikkeli siséltaa usein perusteellisen ja kriittisen kirjallisuus-
katsauksen. Kirjallisuuskatsaukseen siséltyy yleensd yleinen aiemman tutkimusmateriaa-

lin arviointi ja sen lisdksi yksittaisten tutkimusten Kriittinen tarkastelu.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid tietoa tutkittavasta ilmiosté seké
madrittad kyseisen ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet (Kangasniemi 2013,
298). Taméan opinnaytetyon kohdalla se tarkoittaa, ettd tyota varten etsitdan tieteellisia
artikkeleita, joissa kasitellaan pinnallisten haavojen suturointia sairaanhoitajan nakokul-
masta ja ladkarin tehtdvansiirtoa sairaanhoitajille. Artikkeleista valitaan tutkimuskysy-
mysten kannalta tarkeitd asioita eli kriteereja sairaanhoitajan toteuttamalle suturoinnille

ja toimintaan paivystyksessa.

Kangasniemi (2013, 294) esittéa, ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusme-
netelma jasennetéan yleensé neljan vaiheen kokonaisuudeksi: Ensimmaiseksi muodoste-
taan tutkimuskysymys, eli kysymys liitetddn osaksi ké&sitteellisté tai teoreettista viiteke-
hystd. Taman vaiheen tavoitteena on muodostaa rajattu, mutta silti riittdvan valja tutki-

muskysymys. Tutkimuskysymyksen muodostamisen pitéisi ohjata kokonaan kirjallisuus-
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katsauksen prosessia. Toisena vaiheena on aineisto ja sen valinta. Aineiston valinnan tu-
lee olla tutkimuskysymyksen ohjaamaa. Kun aineiston valinta etenee, niin mygs ymmar-
rys aineiston sopivuudesta ja riittavyydesta alkaa tarkentua. Kolmatta vaihetta kutsutaan
kuvailun rakentamiseksi, missa tutkimukseen valittu aineisto analysoidaan. Se kéynnis-
tyy oikeastaan jo siind vaiheessa, kun aineistoa on alettu valita. Pyrkimyksené on saada
mahdollisimman kuvaileva vastaus tutkijoiden esittdméan tutkimuskysymykseen. Neljas
ja viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Silloin kootaan ja tarkastellaan kirjallisuuskat-
sauksen keskeisimpié tuloksia. Tulosten tarkasteleminen tehd&an suhteessa laajempaan
kontekstiin sekd suhteessa tutkimusmenetelmén ja -vaiheiden eettisiin kysymyksiin ja

luotettavuuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksessa ensisijaisia tiedonlahteitd ovat vertaisarvioidut tieteelliset artik-
kelit, jotka tuottavat luotettavaa uutta tietoa. Kangasniemen (2013, 296) mukaan kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttdd muitakin l&hteita kuin tieteellisia artik-
keleita, esimerkiksi konferenssijulkaisuja tai paakirjoituksia. Kuitenkin tdmankaltaisten
lahteiden kayton pitad olla kysymyksenasettelun kannalta perusteltua. Liséksi lahestymis-
tavat, tieteenalat tai julkaisujen ajankohdat ja foorumit voivat vaihdella. (Green, Johnson
& Adams 2006, 115)

Green ym. (2006, 116) selvittdd yksityiskohtaisesti kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen
hyodyllisyyden, tavoitteen (luettavan materiaalin luominen) seké haasteet. Tata méaaritel-
maa kaytetdan selittdmaan sisédénotto- ja poissulkukriteerit kuten myods vapauden valita
merkityksellisté tietoa. Lisaksi Slavinin (1995) esittima “parhaan ndyton kriteerit” kes-
Kittyy naiden Kkriteerien selkeyteen ja mitattavuuteen, kuten myos kirjoittajan arvostelu-
kykyyn. Néin voidaan koota paras mahdollinen nayttd. Han kuitenkin totesi, etta kirjalli-
suuskatsauksessa pitéisi Kirjoittaa yksityiskohtaisesti tarkkojen kriteerien hakuprosessi,

jotta haut on mahdollista toistaa.

Taman opinnéytetydn tutkimusmenetelména on Kirjallisuuskatsaus ja tarkemmin maari-
teltynd kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Koska kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei ole
yhtendistd ohjeistusta tiedonhaun suhteen, on mahdollista kayttad myds muita dokument-
teja lahteind (Slavin 1995). Opinnédytetyohon otettiin analysoitavaksi myos sellaisia do-
kumentteja, jotka eivét olleet vertaisarvioituja tai vaihtoehtoisesti ne olivat sairaalan jul-
kaisemia. Téllaisia dokumentteja otettiin mukaan, koska niita pidettiin tarkeind tutkimus-

tehtdvien kannalta. Ne tarjosivat merkityksellista tietoa tutkimustehtéviin vastaamisen
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kannalta ja ndiden dokumenttien avulla pystytiin korvaamaan puuttuvia, tieteellisia ja

vertaisarvioituja lahteita.

4.2 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksessa tulee kayttaa ensisijaisia lahteita, eli tutkimusartikkeleita, mitka
ovat tutkimuksen suorittaneiden ihmisten Kirjoittamia. Toissijaiset lahteet ovat tutki-
musartikkeleiden kuvauksia, joiden tulokset on kirjoittanut joku muu kuin tutkimukseen
alun perin osallistuneet ihmiset. Esimerkiksi kirjallisuuskatsaus on toissijainen lahde. On
huomoitava, etté toissijaiset lahteet eivat korvaa ensisijaisia lahteitd, silla ne eivét kerro
aikaisemmista tutkimuksista kovin yksityiskohtaisesti, eivéatka ole valttamétta taysin ob-
jektiivisia. (Polit & Beck 2012, 95.)

Aineiston haussa kéytettiin Tampereen ammattikorkeakoulun suosittelemia tiedonlah-
teitd (Finna, CINHAL, Pubmed ja UAM_Biblioteca) tieteellisten artikkeleiden l6yté-

miseksi (Taulukko 2). Tiedonhaussa kaytettiin suomen-, englannin- ja espanjankielisia

b9 2 ¢ 199 <

hakusanoja. Hakusanoina kéytettiin “sairaanhoitaja”, “pdivystys”, “suturointi”, “suture”,

2% ¢6 9 9 2 9

“nurse”, “emergency department”, ’sutura”,

2 9

enfermera”, urgencia*”. Haku rajattiin uu-
simpaan tietoon ja yli 10 vuotta vanhemmat l&hteet jatettiin pois. (Taulukko 3.) Ranskan-

kieliset hakusanat eivét tuottaneet mitaan tarkoituksenmukaisia tuloksia.



TAULUKKO 2. Opinnéytetytdssa kaytetyt tietolahteet

17

Kaytetyt Tietokantojen kuvaus Loydettyjen | Valittujen
tietokannat lahteiden lu- | dokument-
kumaara tien luku-
maara
PubMed PubMed on toiselta nimeltadn National Center for | 39 4.
Biotechnology Information (NCBI). Se on tieto-
kanta, miké sisaltaa bioladketieteen ja genomiikan
dokumentteja.
Tamk Finna | TAMK Finna on kansallisen Finna-palvelun pai- | 4. 1.
kallinen ndkymad. Se siséltdd suomalaisten arkisto-
jen, museoiden ja kirjastojen aineistoja, mukaan lu-
ettuna kaikki AMK- ja yliopistokirjastot.
CINAHL CINAHL tarjoaa yli 100 000 instituutiolle ympéri | 10. 4,
maailmaa tietol&hteitd. CINAHL:in alaisuudessa
oleva EBSCO Host on suurin laéketieteellisen ja
hoitotieteellisen sisallén tarjoaja yliopistoille, 144-
ketieteellisille instituutioille, yhtidille, julkisille
kirjastoille ja hallinnon instituutioille.
UAM_BIib- | Tamk Finnan kaltainen, Espanjan yliopistojen yh- | 10. 2.
lioteca teinen tietokanta.

TAULUKKO 3. Kaytetyt hakusanat

Suomenkieliset Englanninkieliset haku- | Espanjankieliset Ranskankieliset

hakusanat sanat hakusanat hakusanat

Suturointi Sutures, Suturing Sutura Suture

Tehtavansiirto Task transfer

Ensiapu Emergency Department, | Urgencia Urgence
Accident and Emergency

Sairaanhoitaja Nurse(s), Registered | Enfermera Infirmier
Nurse

Sairaanhoitajat

Akuuttihoito
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Sisadnottokriteereissé on tarkead, ettd valituilla dokumenteilla on kekend&n samat omi-
naispiirteet, jotta niitd voidaan vertailla ja analysoida kesken&én. Kirjallisuuskatsauksessa
on kaksi tapaa: maéarittdd sisédanottokriteerit ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteereilla
otetaan mukaan dokumentteja, joilla on samoja ominaispiirteitd. (Polit & Beck 2012,
274.) Jos dokumenteilla on vahintdan yksi ominaisuus, jonka takia niita ei voi verrata
muihin dokumentteihin, ne on jéatettava pois. Esimerkiksi jos tutkimus vastaisi suoraan
tutkimustehtaviin, mutta se olisi lilan vanha, on tutkimus syyta jattaa pois. Alla olevassa

taulukossa (Taulukko 4) esittelemme tdmén opinndytetyon sisaanotto- ja poissulkukritee-

rit.

TAULUKKO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli vastaa jompaankumpaan tutkimus-

kysymykseen.

Avrtikkeli ei anna vastausta tutkimuskysymyk-

siimme.

Artikkelissa on mukana eettista tarkastelua.

Artikkeli ei sisélla eettistd tarkastelua ollen-

kaan.

Koko artikkeli on saatavilla ja ilmainen.

Artikkelista on saatavilla vain tiivistelma, tai
koko artikkeli on maksullinen.

Artikkelissa késitelladn sairaanhoitajan tai en-
sihoitajan tehtdvid ja toimenkuvaa.

Avrtikkelissa késitelladn jonkin muun ammat-
tiryhmén, esimerkiksi 14&karin, tehtévié ja toi-

menkuvaa.

Artikkeli sisaltdd protokollia, dokumentteja
tai kurssien sisaltéa liittyen sairaanhoitajan

rooliin haavan suturoinnissa.

Artikkeli ei sisalla mitdan edellamainittuja

asioita.

Artikkelissa kasitelladn puhtaan, pinnallisen

haavan suturointia.

Artikkelissa kasitelladn jonkinlaisen muun

haavan ompelua.

Artikkelit ovat joko suomen, englannin, rans-
kan tai espanjan kielell4 tai siséltavat tiivistel-

man jollakin edellamainituista kielista.

Acrtikkelit tai tiivistelmat ovat jollain muulla
kielelld, jota opinndytetyon tekijat eivat ym-

marra.

Artikkeli on julkaistu aikaisintaan 10 vuotta

sitten, eli vuosien 2006-2016 valisena aikana.

Artikkeli on yli 10 vuotta vanha, eli julkaistu

ennen vuotta 2006.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston haun, lukemisen ja tiivistamisen jalkeen saatu tieto pitdd analysoida ja
yhdistaa toisiinsa. Kirjallisuuskatsauksessa on tarked4 tunnistaa dokumentteja yhdistavat
tarkedt teemat. Analyysissa on havaittava, jos dokumenteissa on yhdistavid kaavoja ja
séantoja, mutta myos dokumenttien valiset epdjohdonmukaisuudet on huomioitava. Do-
kumentteja on helpompi analysoida, kun tarkeét teemat yhdistetdan eri taulukoihin. (Polit
& Beck 2012, 119.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa induktiivista
siséllénanalyysié. Induktiivinen siséllonanalyysi kuuluu osaksi laadullisen tutkimuksen
tulosten analysointia. Suuri méara tietoa muunnetaan pienempiin ja hallittavimpiin osiin.
Analyysi sisaltaa tutkimuksen kannalta tarkeiden asioiden kokonaisvaltaisen méaarittami-
sen. Induktiivinen sisallonanalyysi alkaa laajojen kategorioiden tai teemojen etsimisell&.
(Polit & Beck 2012, 515.)

Tekijoiden valitsemien artikkelien kriteereitd olivat, ettd tutkimus oli vertaisarvioitu, se
sisélsi eettista tarkastelua ja koko artikkeli oli saatavilla. Lahteitd valittiin mahdollisim-
man monesta eri maasta, missa oli tietoa sairaanhoitajan roolista haavan suturoinnissa.
Néin pyrittiin nostamaan tietoisuuteen monipuolisia ja edustavia nakemyksia sairaanhoi-
tajan roolista pinnallisen ja puhtaan haavan suturoimisessa paivystyksessa. Eroavaisuudet
valtioiden valilla rikastuttavat lahteiden analysointia. Muut materiaalit saivat sisaltaa esi-
merkiksi sairaanhoitajalle tehtyja ohjeistuksia suturoinnista. Kaikki suomenkielinen ja
englanninkielinen materiaali luettiin erikseen ja sen jalkeen tekijoiden analyyseja verrat-
tiin keskenaan ja taydennettiin. Tosin espanjankielisia artikkeleita luki vain toinen opin-

naytetyon tekija, koska toinen kirjoittaja ei osannut ollenkaan espanjankielta.

Kaikki artikkelit luettiin huolellisesti ja tutkimustehtéviin vastaavat kohdat korostettiin.
Saatu tieto liséttiin taulukkoon, missa tiedot jarjesteltiin dokumenttien mukaan. Liséksi
tietoa jdrjesteltiin sen mukaan, kumpaan tutkimustehtévaan tieto kohdistui, joko liittyen
sairaanhoitajan tehtdvankuvaan tai sairaanhoitajan suturointiluvan kriteereihin. Tiedot
Kirjoitettiin englanniksi ja suomeksi. Toinen opinndytetyon Kirjoittaja kaansi espanjan-
kieliset dokumentit englanniksi. Sen jalkeen tiedot pelkistettiin niin, ettd dokumenttien
paaasiat kirjoitettiin taulukkoon. Tamén jélkeen tehtiin kaksi uutta taulukkoa, jotka sisal-
sivat tutkimustehtdviin vastaavat merkitykselliset ilmaisut, jotka pelkistyksen jélkeen
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luokiteltiin. T&lla tavalla tiedot saatiin jarjesteltya ylaluokkiin ja alaluokkiin, jotka vas-
taavat parhaiten tutkimustehtdaviin. Tutkimusartikkeleiden analyysi, tutkimustehtdviin
vastaavat luokat sek& sairaanhoitajan rooli ja suturointiluvan kriteerit 16ytyvat opinndy-

tetyon lopussa olevista liitteista (Liite 1, Liite 2 & Liite 3).
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5 TULOKSET

5.1 Kriteerit sairaanhoitajan suturointiluvalle

Kun tata opinndytety6té varten valittiin ja analysoitiin dokumentteja, keréatty informaatio
koski sairaanhoitajan suturointiluvan kriteereitd. Informaatio saatiin tiivistettya neljaan
erilaiseen ylaluokkaan: kokemus, asiantuntijuus, rajoitteiden noudattaminen ja vastuulli-

suus. Ylaluokat ja niihin liittyvéat alaluokat on esitelty alla olevassa kuviossa (Kuvio 2).

Rajoitteiden

Kokemus Asiantuntijuus . Vastuullisuus
noudattaminen
) ) ) )
Suturointikokemus An.at(?.mmen Maaraykset Riitdva koulutus
tietamys
—— ~—— —— ~——
) ) ) )
Aikaisempi Vilineiden ja - Nayttoon perustuva
hoitotyén kokemus ompeleiden tyypit Valtuutettu tehtava hoitotyo
— ~—— ~—— ~——
) ) )
. Patevyyden
Koulutus Haavan tyypit sailyttiminen
~—— ~—— ~——

KUVIO 2. Sairaanhoitajan suturointiluvan Kkriteerit

5.1.1 Kokemus

Kokemus on yksi perusvaatimus suturointiin, yhdessa tietamyksen ja kadentaitojen
kanssa. (Middleton 2006, 258-259; Arkansas Practice Committee 2014, 1; Bonham 2016,
42). Erottelu voidaan tehd& suturointikokemuksen ja aikaisemman hoitotyon kokemuk-
sen kanssa. On mainittava, ettd k&dentaidot paranevat kokemuksen kautta (Bonham 2016,
42). Suturointikokemus hankitaan aluksi suturoimalla haavoja, simulointiharjoituksilla
seka harjoittelujaksoilla (Middleton 2006, 259). Kokemusta ké&ytetd&dn oppimalla mennei-



22

syyden kokemuksista. Siksi on tarkea, ettd sairaanhoitaja opettelee jokaisesta suturoin-
titoimenpiteestd ja kehittyy sitd kautta ammattilaiseksi (Boham 2016, 42). T4té voidaan
toteuttaa monella tavalla. Potilaan ja ladkarin tai muun ammattilaisen palaute suturoinnin
toteutumisesta on hyvin tarkeéd, ja sitd kaytetaan hyddyllisena lahteena hoitajan suturoin-
titekniikan arvioimiseen (Middleton 2006, 262).

Toisaalta, aikaisempi hoitotyon kokemus on usein vaatimuksena, jotta sairaanhoitaja
voisi osallistua ylimééaraisiin koulutuksiin, missa suturointia opetetaan. Esimerkiksi, sai-
raanhoitajalta voidaan vaatia vahintdan kolmesta viiteen vuotta tydkokemusta, erityisesti
paivystavasta hoitotyostd. (Middleton 2006, 258.) Kurssit ovat pdivystyshoitotyon eri-
tyiskursseja, joissa suturointi on vain yksi uusi sairaanhoitajan opiskelema taito (Middle-
ton 2006, 258; Isokoski & Rahkola 2015, 5; Keough, Tell, Andreoni & Tanabe 2016,
302-303). Paivystyshoitotyon kursseilla voi olla erilaisia nimid, esimerkiksi akuutin hoi-
totyOn sairaanhoitajat tai edenneet kliiniset sairaanhoitajat. Muut erityiskurssit sisaltavat
perheen hoitoty6té ja aikuisen hoitotyota. (Keough ym. 2016, 301-302.)

5.1.2 Asiantuntijuus

Asiantuntijuus on selvasti esitetty yhdeksi kriteeriksi suturoinnille (Arkansas Committee
2014, 1; Isokoski & Rahkola 2015, 5; Bonham 2016, 42). Anatominen tietdmys on hyvin
tarkedd jokaisessa suturoinnin vaiheessa, joten on jarkevaa pitaé sitd yhtena suturoinnin
kriteerind. Anatomiseen tietdmykseen kuuluu, ettd ymmartéa erilaisia haavaan muodos-
tuneita rakenteita. (Bonham 2016, 42.) Se siséltda ymmarryksen kudoksesta, haavan pa-
ranemisen vaiheista (tulehduksellinen, lisdadntyva ja uusiutuva), niiden luonteesta (hemo-
staattinen, tulehtunut, rakeinen, supistuminen, umpeutuminen, uuden kollagenin muodos-
tus, arpikudoksen muodostuminen) seka haavan sulkemisen muodoista (haavan sulkemi-
nen heti ja haavan myoéhaissulku, esimerkiksi turvotuksen laskettua). Nama tekijat ovat
myos tarkeita ladketieteelliseen ymmarrykseen suturoinnin luonteesta. (Flarity & Hoyt
2010, 360-363.)

Jotta sairaanhoitaja osaisi suturoida, hanen taytyy tietdd kéaytettavista valineista ja erilai-

sista ompeleiden tyypeista. Jokaisella ompeleen tyypill4 on oma etunsa ja haasteensa ja
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jokainen suturoinnin tekniikka sopii hyvin tietynlaiseen haavaan. Esimerkiksi yksinker-
taisia, katkaistuja ompeleita k&ytet4dén eniten ja ne riittdvat suurimpaan osaan pinnallisista
haavoista. (Hoyt ym. 2011, 86-91; Bonham 2016, 46.)

Suturointiin liittyva tietdmys saavutetaan joko sairaanhoitajan perus- tai lisdkoulutuk-
sella (Middleton 2006, 258; Melendez, Gonzalez, Tomillo & Rodriguez 2009, 18;
Keough ym. 2016, 301-304). Riippuu valtiosta, saako sairaanhoitaja toimia kyseisessa
tehtdvassé ja ovatko maaraykset voimassa. Olisi kuitenkin tarkedd, ettd sairaanhoitaja
olisi koulutettu haavanhoitoon ennen kuin hén “osallistuu invasiiviseen haavanhoi-
toon”’(Middleton 2006, 261). Lisdkoulutus on yleensa monipuolista, koska se ei opeta
pelkk&é suturoimista. Ensimmaisessé teoreettisessa luennossa tarkastellaan haavaa, yhte-
nevaisyyttd, haavan arviointia, valmistelua, paikallista puudutusta, haavan paranemista
sekd paranemisen jalkeista hoitoa (Middleton 2006, 258). Haavan puhdistus ja aseptinen
kéasittely ovat my0s olennaisia taitoja, jotta sairaanhoitaja osaisi hoitaa haavoja (Ordonez
ym. 2008, 59). Sairaanhoitaja voi opiskella lisa4 erilaisissa paikoissa. Perusopiskeluun ja
tiettyihin erikoistumiskursseihin voi osallistua yliopistossa tai ammattikorkeakoulussa.
Muita opiskelupaikkoja voivat olla kansainvéliset tai paikalliset konferenssit, tydpajat tai
verkkokurssit. (Keough ym. 2016, 303, 305.) Harjoitteluissa k&ytdnndn vaiheet ovat usein
vasta teoriaopintojen jalkeen, erityisesti erikoistumiskursseilla. Kéytant6d harjoitellaan
simulaatiotiloissa. (Middleton 2006, 258-259.) Juuri suturointikoulutuksen kéyneella sai-
raanhoitajalla pitaa olla ohjaaja, jolla on kokemusta suturoinnista ja haavan sulkemisesta
(Keough ym. 2016, 304). Kurssille padsemisen vaatimukset voivat vaihdella. Kuten &s-
ken mainittiin, sairaanhoitajalla on oltava tyokokemusta paivystysyksikostd, jotta han
voisi osallistua tiettyihin erikoistumiskursseihin (Middleton 2006, 258). Tulevaisuudessa
erikoistumiskursseihin osallistuminen saattaa tapahtua myos testien ja kilpailujen kautta
(Jovic ym. 2015, 6).

Dokumentoitu patevyys on tarkedd. Sairaanhoitajalla tulee olla todistus riittavasta kou-
lutuksesta, tassa tapauksessa suturoinnin toteuttamisesta (Arkansas Practice Committee
2014, 1). Jokaisen kurssin jalkeen osallistujan pitéé vastaanottaa koulutustodistus hyvék-
sytysta arvioinnista, mahdollisesti diplomi (Jovic ym. 2015, 6; Keough ym. 2016, 303).
Hyvéksytty arviointi voidaan toteuttaa vaiheiden kautta. Ensimmaiseksi aloitetaan kliini-
selld harjoittelulla simulaatiotilassa. Sen jalkeen suturointi toteutetaan valtuutetun am-

mattilaisen valvonnassa, tietyssé ajassa. (Middleton 2006, 258-259). Sairaanhoitajalle pi-
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t4a olla tehty oikeassa suturointitilanteessa hoitamiseen liittyva arviointi ohjaajan tai kou-
luttajan toimesta (Bonham 2016, 46). Sairaanhoitaja esittda tyOpaikallaan dokumentin
riittavista taidoistaan, todistuksena soveltuvuudestaan (Arkansas Practice Committee
2014, 1). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ensimmaisend on tarve yhdenmukaisem-
malle koulutukselle (Keough ym. 2016, 303). On kiintoisaa muistaa, ettd Yhdysvalloissa
kaytetty jarjestelméd mainitaan l&hteend muissa artikkeleissa, erityisesti Englantilaisessa
jaranksalaisessa tutkimuksessa (Norris & Melby 2006, 257). Vaikka sairaanhoitajan kou-
lutusohjelmat voidaan ilmaista maarallisesti opintopisteind, kansainvélisesti yhdenmu-
kaisemman koulutusohjelman etuna on tarjota yhtenevaisempaa, turvallisempaa ja kor-

keamman tason hoitoa paivystysyksikdissé (Keough ym. 2016, 303.)

5.1.3 Rajoitteiden noudattaminen

Tama taulukko (Taulukko 5) on esimerkki, miten analysoimme tuloksia sairaanhoitajan

rajoitteista ja niiden noudattamisesta.

TAULUKKO 5. Esimerkki tulosten analyysista
Ylaluokka Alaluokka Pelkistykset

Rajoitteiden
noudattami-

nen

Maéaraykset a. Lait
b. Osaamisalueet

c. Sairaalan omat kaytannot

Valtuutetut tehtavat a. Tehtavéansiirto
b. Lé&ékarin valtuutus
c. Laakari on paikalla konsultoitavaksi

d. Henkilékunnan pétevin jasen tehtdvaan

Haavan tyypit a. Pinnalliset ja puhtaat haavat
b. Haava ei ulotu lihakseen, hermoon, faskiaan, jantee-
seen, luuhun, niveleen, verisuoneen tai kosmeetti-
sesti herkkaéan alueeseen.
c. Kaden ja jalan haavat, 144kérin hyvéksymisen jél-
keen.

d. Haava on alle kuusi tuntia vanha.
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Haavansulkemisen a. Riippuen haavan luonteesta
menetelmét b. Hakaset

c. Kudosliima

Ensimmainen rajoitus oli lakiin liittyva (Isokoski & Rahkola 2015, 6). Vaikka lakiin liit-
tyvid rajoitteita ei suoraan mainittu dokumenteissa, ne otettiin epasuorasti huomioon siiné
muodossa, mitka tehtavét olivat valtuutettuja (Jovic ym. 2015, 2.) Kurssin laajuus vaikut-
taa niihin tehtéviin, mité sairaanhoitajan pitaisi harjoitella ja mit& hénet pitdisi valtuuttaa
tekemdaan. Ne ovat ohjeistuksia, eivatka riko rajoitteita, joten sairaaloilla voi olla omia
kaytantoja niiden suhteen. Ne voivat rajoittaa sairaanhoitajan toteuttamia tehtaviéd. Kui-
tenkin se, ettd sairaaloilla voi olla omia kdytant6jd, antaa ymmartéad, etté rajoitteet voivat
olla suhteellisen joustavia. Sairaanhoitajan tehtavé on loppujen lopuksi tarjota koulutusta
vastaavaa hoitoa seka sairaanhoitajien omien kokemusten mukaan taitoa ja tietoa. Yhdys-
valtain hallitus kehottaa sairaanhoitajia harjoittelemaan huolellista arviointikykya. Se tar-
koittaa, ettd sairaanhoitajan pitaé harkita mahdollista tehtavéa, tassé tapauksessa suturoin-
tia, harkitsevasti, huomioiden erilaisia tilanteen puolia, erityisesti laillisuutta. (Arkansas
Practice Committee 2014, 1.)

Monissa tapauksissa suturointi on madritelty valtuutetuksi tai valvotuksi tehtavaksi.
Tama tarkoittaa, ettd suturointi on ladkarin tehtdvd, mika voidaan tarvittaessa siirtaa lisé-
koulutuksen suorittaneelle sairaanhoitajalle. Laakarin taytyy olla paikalla konsultointia
varten. (Middleton 2006, 258; Melendez ym. 2008, 18; Arkansas Practice Committee
2014; 1sokoski & Rahkola 2015, 6.) Joissain tapauksissa patevdmman ja "laillisesti hy-
viksytymman” henkilokunnan jasenen lasndolo tarkoittaa, ettd kyseinen henkil® suturoi
(Ordonez ym. 2008, 58).

Haavan tyypit. Sairaanhoitajat on valtuutettu suturoimaan tietyn tyyppisia haavoja, riip-
puen maarayksista, sairaanhoitajien koulutuksesta seka heidan kokemuksestaan. Yleisena
sédantbna on, etta sairaanhoitaja voi suturoida pinnallisia ja puhtaita haavoja. Tama tar-
koittaa, etta lihaksen, hermon, faskian tai janteen suturointi ei kuulu heidén koulutuksensa
laajuuteen. Jos haavasta l16ytyy ihonalaisia rakenteita, kuten luita, nivelid, janteita tai her-
moja, sairaanhoitaja ei sulje haavaa, vaan konsultoi erikoisalan kirurgia. (Melendez ym.
2009, 19; Arkansas Practice Committee 2014, 1.) Liséksi sairaanhoitajat eivét yleensa
suturoi kosmeettisesti herkalld alueella, kuten kasvoissa, olevia haavoja (Isokoski & Rah-
kola 2015, 16). Se ei kuitenkaan koske kaden ja jalan haavoja, joita sairaanhoitajat voivat
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suturoida laakarin tarkastuksen jalkeen (Melendez ym. 2009, 19; Isokoski & Rahkola
2015, 16). Tuntoon, motoriikkaan tai hemodynamiikkaan sidoksissa olevat haavat pitda
vieda erikoisalan l&dakérin naytille (Isokoski & Rahkola 2015, 6). Haavanhoito on usein
kiireellistd, ja sairaanhoitaja voi suturoida vain alle kuusi tuntia vanhoja haavoja (Isokoski
& Rahkola 2015, 7). Lopulta riippuu maarayksista, millaisia haavoja sairaanhoitaja voi
suturoida ja ndma madraykset voivat vaihdella valtioiden valilla (Middleton 2006, 259;
Melendez ym. 2009, 19; Isokoski & Rahkola 2015, 5, 19-20; Bonham 2016, 46)

Haavanhoidon menetelmat. Suturointia voidaan kayttaa rajoitetusti muiden, mahdolli-
sesti muokattavampien haavan sulkemisen menetelmien vuoksi. Tdma riippuu kokonaan
haavasta ja sen luonteesta. Vaihtoehtoiset haavansulkemisen menetelmat muodostuvat
enimmakseen hakasten ja kudosliiman kéytosta. (Hoyt ym. 2011, 91-93; Isokoski & Rah-
kola 2015, 16; Bonham 2016, 45.) On olemassa nayttda miké vahvistaa, etta kudosliiman
kaytto on tilastollisesti useammin kéytetty puhtaiden ja pinnallisten haavojen sulkemi-
seen, kun taas suturointi on monipuolisempi haavansulkemisen menetelma (Isokoski &
Rahkola 2015, 33; Bonham 2016, 45).

5.1.4 Vastuullisuus

Riittava koulutus on ensimmaéinen vaatimus. Sairaanhoitaja on vastuullinen omasta toi-
minnastaan riippuen koulutuksestaan ja kokemuksestaan. Siksi sairaanhoitajalla on vel-
vollisuus suorittaa riittdva koulutus, jotta han hoitaisi potilaita mahdollisimman hyvin.
On tarkeaa olla kriittinen 1dydetyista kursseista, silla ne voivat vaihdella sisalléltaan, pi-
tuudeltaan ja opetusmenetelmiltéddn. (Norris & Melby 2006, 257-258; Arkansas Practice
Committee 2014, 1; Keough ym. 2016, 303.)

On sairaanhoitajan velvollisuus varmistaa ettd hoitotyd on nayttéon perustuvaa. Héan
pitdd koulutustasoaan ylla ja heijastaa sita tuoreimpaan nayttoon. Koulutuksen pitéisi tar-
jota ajankohtaisia, voimassa olevia tietoja ja protokollia. Liséksi sairaaloiden pitdisi ke-
hittdd ndyttoon perustuvan tiedon kayttdmistd lahteind. (Arkansas Practice Committee
2014, 1; Bonham 2016, 42, 47.) Uusia protokollia pitdisi harkita, jos se on tarpeellista, ja
kéytossa olevia protokollia pitdisi arvioida ajoissa. Nain protokollia voidaan muokata tie-
tylle péivystysyksikolle ja vaestoryhmalle, jota se hoitaa. (Ordonez ym. 2008, 59.) Paa-

toksentekoa auttava menetelmd, “Decision Making Model”, voi yksinkertaistaa joskus
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monimutkaista padtoksenteon prosessia paivystysyksikoissa, ja sitd kdytetdan Yhdysval-
loissa. T&m& menetelmd on algoritmi, mité voidaan kayttd oikeanlaisen teon méaaritta-
miseen, huomioiden erilaisia muuttujia. (Arkansas Practice Committee 2014, 1.) Henki-
Iokohtainen kehitys voi myos olla tapa pitaa taitojaan ylla itsetutkiskelun kautta, mika
sisdltyy palautteen antoon (Middleton 2006, 261; Bonham 2016, 42).

Patevyyden sailyttamisen voi tehda erilaisilla tavoilla. Harjoittelujakson jalkeen sai-
raanhoitaja voi séilyttda uuden suturointitaitonsa tekemaéll& tietyn maaran suturointitoi-
menpiteitd vuodessa (Middleton 2006, 259). Talla tavalla kaytannon taito séilyy jatku-
valla harjoittelulla. Toinen hyddyllinen tapa sailyttaa taitonsa ja kehittya hoidossa on oh-
jauksen avulla (Bonham 2016, 47; Keough ym. 2016, 304-305). Palautteen vastaanotta-
minen haavanhoidosta on hyddyllista. Voi olla haastavaa vastaanottaa palautetta itse po-
tilailta, silla ompeleita ei yleensé poisteta paivystysyksikdssa. (Middleton 2006, 261.)
Pohdinta on hyva tapa oppia omista kokemuksistaan tietoisesti, tunnistaa haasteet ja ar-
vostaa omaa kehitystadn (Bonham 2016, 42).

5.2 Sairaanhoitajan rooli

Analyysin tulosten mukaan on olemassa erilaisia asenteita sairaanhoitajan tyota kohtaan
ylipaataan, seka eroavaisuuksia tietyista asioista, kuten kriteereista ja rooleista. Kuitenkin
kaikissa tutkituissa dokumenteissa oli yksi yhtenevéinen kohta. Analyysin tuloksena sai-
raanhoitajan rooli suturoinnissa sisaltdd monipuolisia tehtdvid, kuten laadukkaasta ihon
haavan hoidosta huolehtiminen, minka tarkoituksena on nopeuttaa haavan paranemispro-
sessia. Sairaanhoitajan roolista pinnallisen, puhtaan haavan suturoinnissa koottiin yh-
teensé seitseman ylaluokkaa. Valitut luokat liittyivéat haavan hoidon vaiheisiin ja muihin
aiheen kannalta térkeisiin kohtiin. Teemoja olivat suturointiin valmistaminen, 1a4karin
avustaminen, konsultaatio, suturointi, kivunhoito, dokumentaatio seka tietdmys kaytan-

noista. Ylaluokat ja niihin liittyvéat alaluokat on esitelty alla olevassa kuviossa (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Sairaanhoitajan monipuoliset tehtavét

5.2.1 Suturointiin valmistaminen

Potilaan haastattelu ja fyysinen tutkiminen ovat tarkeita asioita haavan hoidon kan-
nalta ja ensimmainen vaihe suturoinnissa. Potilaan haastattelun pitéisi sisaltdd hanen sai-
raushistoriansa huolellisen selvittdmisen (Flarity & Hoyt 2010, 364). Kaikki térked tieto
kuuluu tiedustella, huomioida ja dokumentoida (Hoyt, Flarity & Shea 2011, 97). Allergiat
esimerkiksi laékeaineille, povidoni-jodille tai muille materiaaleille pitaa tiedustella (Men-
dez, Gonzalez, Tomillo & Rodriguez 2009, 18; Flarity & Hoyt 2010, 368). Haavan tutki-
miseen sisaltyy sen tunnistaminen, kuinka paljon kudosta on tuhoutunut, onko ihonalai-
sessa kudoksessa vauriota, kuinka pahasti haava on kontaminoitunut sekd onko haavassa
vierasesineita (Flarity & Hoyt 2010, 364). Ihonalainen kudosvaurio ja vierasesineet haa-
vassa ovat esimerkkeja tunnistettavista erityistilanteista, jotka vaativat erikoissairaanhoi-
toa (Flarity & Hoyt 2010, 364-365; Hoyt ym. 2011, 97). Ennen tutkimista on hyvé kiin-
nittdd huomiota joihinkin tekijoihin, kuten riittdvaéan valoisuuteen, potilaan makaamiseen
selalldan ja riittdvddn haavan nékyvyyteen (Flarity & Hoyt 2010, 364-365; Bonham
2016, 42).
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Verenvuoto pitaa tyrehdyttaa, silla myos se parantaa haavan nakyvyyttd. Haavaa voi
tyrehdyttdd imeyttamalld veren steriiliin sideharsoon. Haavan suora painaminen tai Kiris-
tyssiteen k&ytt6 ovat muita tapoja, jotta haavan ympérille saataisiin hemostaattinen
kentté. (Flarity & Hoyt 2010, 365; Bonham 2016, 42.) Kiristysside pitéisi asetella oikein,
eli varovaisesti ja mahdollisimman lahelle haavaa (Flarity & Hoyt 2010, 365). Potilaan
arviointi voi olla joko sairaanhoitajan tai ladkéarin tehtdva tai sitten molemmat ammatti-
laiset voivat tdydent&a toistensa arvioita (Ordonez ym. 2008, 57; Melendez ym. 2009, 18;
Flarity & Hoyt 2010, 364; Hoyt ym. 2011, 97; Isokoski & Rahkola 2015, 6). Potilaan
kivuntunnottomuutta olisi hyva harkita, se ei kuitenkaan saisi heikentdd mahdollisia haa-
van komplikaatioiden arviointia. Laajempi arviointi voi olla myos tarpeellista, jotta voi-
taisiin maarittad, onko hermotoimintojen ja perfuusion toiminta muuttunut haavan myoté.
(Flarity & Hoyt 2010, 365.)

Haavan puhdistaminen on tarkeé osa sairaanhoitajan tyota (Ordonez ym. 2008, 57; Me-
lendez ym. 2009, 18-19; Flarity & Hoyt 2010, 364; Bonham 2016, 42). Eri organisaati-
oilla saattaa olla erilaisia kdytantdja haavan puhdistamiseen kaytdnndssa (Ordonez ym.
2008, 57; Melendez ym. 2009, 19; Flarity & Hoyt 2010, 366). Haavan puhdistaminen
poistaa bakteerit, lian ja muut epdpuhtaudet. Haava pitdisi puhdistaa mahdollisimman no-
peasti. (Flarity & Hoyt 2010, 366.) Se toteutetaan kayttamaélla runsaasti keittosuolaa, ha-
navettd tai mahdollisesti desinfiointiaineella, kuten povidoni-jodilla (Ordonez ym. 2008,
57-58; Flarity & Hoyt 2010, 366). Tuloksien mukaan kiistaa heratta4 haavanpuhdistuk-
seen kaytettdvan aineen valinta. Erddn tutkimuksen mukaan ensisijainen valinta on povi-
doni-jodivaahto- ja liuos, steriili vesi tai normaali keittosuola. (Ordonez ym. 2008, 57—
58; Flarity & Hoyt 2010, 366.) On tutkittu, ettd vaikka hoitoalan tydntekijoilla on tieta-
mysta parhaista antiseptisistd tavoista, tarvittavia vélineita ei ole valttamatta tarpeeksi ja
joudutaan tyytymaan huonompiin puhdistusvaihtoehtoihin (Ordonez ym. 2008, 57). Po-
tilaan tapauksessa on kuitenkin tarkedd maarittaa riittdva liuos, muistaen hanen mahdol-
liset allergiansa (Melendez ym. 2009, 18-20; Flarity & Hoyt 2010, 366). Haavaa huuh-
dellessa sairaanhoitajan pitda suojata itsensa mahdollisilta roiskeilta ja kéyttdd suojava-
rusteita. Suojavarusteet voivat siséltada esimerkiksi suojalasit ja tarvittavan kasien suojan.
Huuhtelun liséksi haavan puhdistaminen voi siséltadd sen hankaamisen ja vahingoittuneen
ihokudoksen poistamisen. (Flarity & Hoyt 2010, 366.) Yleisin virhe suturoinnin toimen-
piteessé oli haavan riittamé&ton puhdistus ja aseptiikka (Ordonez ym. 2008, 57-59). Seu-
raus ndista on lisdantynyt infektion riski (Ordonez ym. 2008, 57—59; Melendez ym. 20009,
19).
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Parhaiten haavaan sopiva sulkemisen tekniikka pitéisi méérittaa huolellisen haavan tut-
kimisen ja potilaan haastattelun jalkeen. Pa4tds haavan sulkemisesta voi mahdollisesti
olla sairaanhoitajan tehtéva, silla joissain tapauksissa sairaanhoitaja voi toteuttaa sutu-
roinnin itsendisesti ja hoitaa pieniéd haavoja itsendisesti. Se tarkoittaa, etta sairaanhoitajan
taytyy itse paattad, onko suturointi paras tekniikka haavan kohdalla. (Bonham 2016, 45—
46.) On my6s mahdollista harkita muita tekniikoita, kuten kudoksen liimaamista tai nito-
mista (Hoyt ym. 2011, 91-93; Arkansas Practice Committee, 2014, 1; Bonham 2016, 45—
46). Kun suturointi on delegoitu tehtdva, ladkari voi paattada suturoinnin olevan parhain
haavan sulkemisen menetelmé sen jalkeen, kun han on tutkinut ja maaritellyt ompeleiden
kohdan sairaanhoitajalle, riippuen haavan luonteesta ja hoitajan osaamisesta (Melendez
ym. 2009, 18). On huomioitavaa, ettd yhden tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kaytti-
vat pinnallisen, puhtaan haavan hoitoon useammin kudoksen liimausta kuin suturointia
(Isokoski & Rahkola 2015, 33). Toinen dokumentti esittad, ettd “ompeleet ovat monipuo-
lisempia ja mahdollistavat haavan sulkemisen, kun muut tekniikat eivdt ole riittavia”.
Néin se osoittaa, ettd ompelua voi kéayttda haavan sulkemiseen, jos muut tekniikat eivat
ole riittadvid. Suturointitekniikoita on monia erilaisia, eli tietty haavan sulkemisen tapa
voidaan sovittaa yhteen, tietynlaiseen haavaan. On huomionarvoista, ettd toinen doku-
mentti kertoi, kuinka suturointi toteutetaan kaytannossé seka pyrki selittdmaén suturoin-
nin teoreettisia lahtokohtia. Lisaksi dokumentissa otettiin huomioon monimutkaisemmat
haavat, kuten syvét ihon haavat. (Bonham 2016, 42-46.)

Tieto tarvittavista tarvikkeista suturointiin ja ndiden tarvikkeiden valmistaminen on hy-
vin tarkedd (Bonham 2016, 42). Se siséltdd myods osaamisen eri tarvikkeiden kayttotar-
koituksesta seka mitka eri tarvikkeet ovat kaytettavissd. On myds mahdollista, ettd sai-
raanhoitaja tietdd mité tarviketta pitéisi kayttdd toimenpiteeseen, mutta sitd ei valttamatta
ole osastolla saatavilla. (Ordonez ym. 2008, 57-59.)

Sairaanhoitajan oman tiedon, taidon ja kokemuksen huomioonottaminen on térkeaa,
silld ne maarittavat usein, kuinka hyvin he hoitavat haavaa (Melendez ym. 2009, 19-20;
Arkansas Practice Committee 2014, 1). Hoitajan on hyva tiedostaa oma osaamisensa ja
konsultoida tarvittaessa toista hoitajaa tai ladkaria (Hoyt ym. 2011, 97; Melendez ym.
2008, 18-20). Se on otettava huomioon jokaisessa suturoinnin vaiheessa, mutta erityisesti
varsinaisessa ompeleiden laittamisessa, sill& hoitajan osaaminen vaikuttaa potilaan hoi-
don laatuun suoraan (Middleton 2006, 260-261; Melendez ym. 2008, 20).
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5.2.2 Laakarin avustaminen

Paras mahdollinen haavojen suturointi vaatii useamman kuin yhden ammattilaisen osal-
lisuuden. Laakarin avustaminen suturoinnissa siséltaa tiettyja tehtavia, kuten valineiden
valmistelun. Haavan puhdistaminen on myds madritetty 14&karia avustavan hoitajan
tehtdvaksi. Yksi osa avustamista on myos tieto aseptisista periaatteista ja yleisesta hy-
gieenisyydestd. (Ordonez ym. 2008, 57-58.) Suuren infektioriskin vuoksi aseptinen
osaaminen on vélttdmatontd (Ordonez ym. 2008, 57-58; Melendez ym. 2009, 18; Hoyt
ym. 2011, 93). Néiden syiden vuoksi aseptiikka on tarked osa haavan hoitoa ja erityisesti
avustajan roolissa (Ordonez ym. 2008, 57). Vaikkakin ndmé osa-alueet muodostavat eril-
lisen roolin la&kérin suturoidessa, tehtavansiirrossa nuo alueet pysyvat edelleen sairaan-
hoitajan tehtdvissa. (Melendez ym. 2009, 18; Bonham 2016, 42.)

5.2.3 Konsultaatio

Jos todetaan, ettd haava onkin vaikeampi ja vaatii erikoissairaanhoitoa, haavaa arvioinut
sairaanhoitaja voi siirtad potilaan ensiavun laakarille ja sielta erikoisalan laakarille, esi-
merkiksi kasvojen tai muun ihon erikoiskirurgille (Melendez ym. 2009, 18-19; Flarity &
Hoyt 2010, 365; Hoyt ym. 2011, 97). Joissakin organisaatioissa sairaanhoitaja voi siirtda
potilaan suoraan erikoislaékarille (Melendez ym. 2009, 18—19). Jos sairaanhoitaja saa su-
turoida, laékarin on aina oltava paikalla, jotta hantd voidaan konsultoida, jos haava onkin
vaikea. Laakarin valvonta on tarpellista, koska kyseessé on valtuutettu tehtava sairaan-
hoitajalle. (Arkansas Practice Committee 2014, 1; Isokoski & Rahkola 2015, 6.) Kun sai-
raanhoitaja on arvioinut haavan tarpeen erikoissairaanhoidolle, potilas pitaisi siirtda eri-
koisalan laakarille, riippuen haavan tyypisté ja sijainnista. Esimerkiksi kosmeettisesti her-
kalla alueella olevan haavan omaava potilas siirrettaisiin plastiikkakirurgille. (Melendez
ym. 2009, 18-19.)

5.2.4 Suturointi
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Sairaanhoitajan pitdd muistaa aseptiset periaatteet (Ordonez ym. 2008, 59; Melendez
ym. 2009, 18). Ensimmaisend on tarkedd huuomioida kasien hygieniasta huolehtiminen,
haavan seké sitd ympéaroivéan ihon puhdistaminen ja desinfektio (Ordonez ym. 2008, 59
). Puhdistamaton ja desinfioimaton iho ei saa koskettaa haavaa. Vain steriilit valineet saa-
vat koskettaa haavaa, lisdksi steriileja kankaita voidaan kayttaa puhtaan alueen luomi-
seen. (Bonham 2016, 42.) Sairaanhoitajan on oman turvallisuutensa vuoksi oltava varo-
vainen pistostapaturmien, veren tai muiden kehon nesteiden aiheuttamien kontaminaa-
tioiden varalta (Flarity & Hoyt 2010, 366; Bonham 2016, 42).

Erilaiset haavat vaativat erilaisia suturointitekniikoita. Tekniikat sisaltavat oikean neu-
lan ja langan valinnan, ottaen huomioon langan koon ja imeytymisen, sekd ompeleiden
laittamisen oikeaan paikkaan. (Hoyt ym. 2011, 87-91; Bonham 2016, 43—45.) Ompeleet
pitéisi asettaa riittavan tiukalle, jotta haavan molemmat puolet pysyvat paikallaan, muttei

kuitenkaan niin tiukalle etté se haittaisi haavan paranemista (Middleton 2006, 260-261).

5.2.5 Kivunhoito

Kivunhoitoa pitdd huomioida ja lisata koko suturointiprosessin ajan (Melendez ym. 2009,
18-19; Flarity & Hoyt 2010, 367-371; Hoyt ym. 2011, 84-85; Bonham 2016, 42). Ki-
vunhoidon keinon valitseminen on tarked. Ompeleet pitéisi laittaa vasta sen jalkeen,
kun riittdva puudutus on alkanut vaikuttaa potilaassa. Haavan tutkiminen ja kastelu voivat
aiheuttaa potilaalle kipua ja hdnen reaktionsa voi vaikuttaa haavan tutkimisen tehokkuu-
teen. (Hoyt ym. 2011, 84-85.) Sairaanhoitajalla voi olla erilaisia tehtdvia kivunhoidossa.
Jos hoitaja tekee suturoinnin itsenaisesti, han voi méaaritella kivunhoidon tarpeen, vaikka
han ei voi itse valita suturointitekniikan tai puudutuksen tyyppid. (Melendez ym. 20009,
18-19.) Sairaanhoitaja arvioi potilaan kivunhoidon laatua ja tarkkailee mahdollista reak-
tiota kivuntunnottomuuteen (Hoyt ym. 2011, 84). Ensimmainen asia, mika kivunhoidosta
tulee mieleen, on varmaankin laakitys (Flarity & Hoyt 2010, 367-371). On kuitenkin
olemassa muitakin tehokkaita ja tdydentavia kivunhoidon menetelmid, esimerkiksi va-
litsemalla pienempid neuloja tai vahentamalld annettavan injektion nopeutta (Flarity &
Hoyt 2010, 369). Potilaan hdmaaminen on erityisen hyodyllista, esimerkiksi lapsipotilai-
den kohdalla, ja heitd varten on kehitettykin erilaisia menetelmig, kuten ”supermiesviit-
toja”. Potilaan lohduttaminen ja h&m&&minen ovatkin parempia vaihtoehtoja kuin kiinni-
pitdminen, ja vanhemmat voivat auttaa tdssa. Naitd tekniikoita kdytetaan paljon lapsilla,
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mutta hamé&aminen voi olla myds hyodyllista esimerkiksi muistisairaalle ikaihmiselle.
(Hoyt ym. 2011, 85.) Sairaanhoitajan velvollisuus on toteuttaa ndytt6on perustuvaa hoi-
toty0td ja tarjota parasta mahdollista hoitoa (Isokoski & Rahkola 2015, 16; Bonham 2016,
46). On kuitenkin tarkeéda pitad mielessd, ettd epdonnistunut kivunhoito, erityisesti puu-
dutusaineet, voivat vaikuttaa potilaan oikeanlaiseen arvioon heikentyneelld toiminnalla
(Flarity & Hoyt 2010, 365). Siksi kivunhoito on suturoinnissa tarked asia, ja vaatii tark-

kuutta.

5.2.6 Dokumentointi

Hoitotyon kannalta térkedn tiedon dokumentaatio on osa sairaanhoitajan toimenkuvaa.
Sairaanhoitajan kirjaaman tiedon luonteen pitaisi kuvata toimenpiteessa sairaanhoitajan
tekemid tehtévid. Se voi koskea koko toimenpidetté jos sairaanhoitaja suturoi itsendisesti.
(Hoyt ym. 2011, 97.)

Dokumentaatiossa pitdisi mainita seuraavia asioita: Potilastiedot- ja anamneesi, haavan
tutkimisen tulokset, esim. onko haavassa vierasesineité tai kontaminaatioita. Dokumen-
taatiossa pitd4 mainita, millainen on haavan reunojen laatu seka pituus ja syvyys. On mai-
nittava haavan aiheuttamat kudosvauriot (ihonalaiset rakenteet kuten lihakset, janteet, ni-
velsiteet, liitokset yms.), sekd vanhempien haavojen kohdalla, infektioiden merkkeja. Li-
séksi haavan hoidosta on mainittava hoidon toteuttaneet ammattilaiset, haavan sulkemi-
seen kaytetty menetelma ja tarked lisatieto, esimerkiksi eritteet (marka, veri, rakeistusku-
dos). (Hoyt ym. 2011, 97.)

5.2.7 Tietamys kaytannoista

Sairaanhoitajan roolista voi olla kansainvalisid maarayksia, mutta eri organisaatioilla voi
olla siséisissa kaytanndissaan pienid eroavaisuuksia, liittyen sairaanhoitajan toimenku-
vaan (Arkansas Practice Committee 2014, 1). Tavoite on tuottaa sitd palvelua, mit4 pai-
vystysyksikkoon tulevat ihmiset tarvitsevat. Esimerkiksi kiireisessd keskussairaalassa
sairaanhoitajilla on mahdollisuus suturoida k&dessa olevaa haavaa. Heill4 on kokemusta
enemman herkista suturoinnin toimenpiteista. (Melendez ym. 2008, 19-20.) Joissakin

sairaaloissa sairaanhoitajalla ei ole vélttamatta laisinkaan oikeutta suturoimiseen, silla
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ladkadreitd pidetddn “parhaiten osoittavan teorian ja kidytdnnon osaamisen suturoinnista,

seka laillisen oikeuden sen toteuttamiseen” (Ordonez ym. 2008, 58).

Huolellinen arviointikyky liittyy sairaanhoitajan omaan tietoisuuteen tiedostaan ja tai-
doistaan. Jokainen sairaanhoitaja on velvollisuudessa ja vastuussa omista teoistaan kou-
lutuksensa (luvallinen ja kliininen patevyys) ja kokemuksensa mukaan. (Arkansas Prac-
tice Committee 2014, 1.) Taman takia, sairaanhoitajan pitéisi tietdd hanen toimenkuvansa
laajuus, maaraykset ja kaytannot, jotka ovat kdytdssa organisaatiossa ja pyrkivét toteut-
tamaan parasta mahdollista hoitoa potilaille (Hoyt ym. 2011, 85; Arkansas Practice Com-
mittee 2014, 1). Taté4 tehdékseen sairaanhoitaja voi kéyttda varovaista ja ammattimaista
arviointikykya, varmistaakseen, ett4 ne noudattavat kaytossa olevia maarayksia ja kay-

tantoja (Arkansas Practice Committee 2014, 1).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Méadritellaksemme valtiot, joissa sairaanhoitaja voi suturoida pinnallisia, puhtaita haa-
voja, olemme tarkastelleet tutkimuksia ja lakeja aiheesta, jotka on tehty eri maissa. Jos
lakia ei ollut saatavilla, kdytimme viranomaisten laatimia ohjeistuksia. Sairaanhoitajan
rooli on antaa mahdollisimman laadukasta hoitoa potilaille. Analyysin tuloksista saimme

sairaanhoitajalle kaksi pdatoimenkuvaa suturoinnin suhteen.

Ensimmaisend vaihtoehtona on, ettd sairaanhoitaja toteuttaa suturoinnin itsendisesti.
Siiné tapauksessa sairaanhoitajan on valmisteltava potilas ja tarvikkeet toimenpiteeseen,
tarvittaessa konsultoida ladkaria, huomioida kivunhoito, toteuttaa suturointi oikein seka
dokumentoida koko toimenpiteen kulku (Flarity & Hoyt 2010, 364; Hoyt ym. 2011, 97;
Arkansas Practice Committee 2014, 1; Isokoski & Rahkola 2015, 6.) Toisena vaihtoeh-
tona sairaanhoitaja voi toimia laékarin avustajana suturoinnissa. Avustajana sairaanhoi-
taja valmistelee potilaan ja tarvikkeet toimenpiteeseen sekd avustaa suturoivaa laakari,
esimerkiksi ojentaa tarvittavia vélineita ja kysyy potilaan vointia. Avustajan roolissa sai-
raanhoitajan kuuluu edelleen dokumentoida hoitotydsta. (Hoyt ym. 2011, 97.) Molem-
missa tapauksissa sairaanhoitajan on tdrked ymmartaa asetetut maaraykset ja oma toimen-
kuvansa. Sairaanhoitajan on suturoinnissa huomioitava edelleen kokonaisvaltainen hoi-
toty0, eik& keskittyd pelkéstdén suturointiin. Lisdksi suturointi sopii hyvin moniin haa-
voihin, joten sairaanhoitajan pitdisi tietaa kaikista suturointitekniikoista tuottaakseen pa-

rasta mahdollista hoitoa.

Sairaanhoitajalle asetetut kriteerit suturoinnille tulevat suoraan maarayksista, joita sai-
raanhoitajan taytyy noudattaa. Sairaanhoitajalla on vastuu omasta toiminnastaan, ja hanen
taytyy olla tietoinen omasta kokemuksestaan seké asiantuntevuudestaan, jotta han pys-
tyisi toteuttamaan suturoinnin turvallisesti. Kokemus ja asiantuntevuus ovat kaikkien sai-
raanhoitajien henkilokohtaisia kriteerejd, kuten maardaykset ovat yleisié ja jokaista sai-
raanhoitajaa koskeva. Henkilokohtaiset Kkriteerit voivat kehittyd sairaanhoitajan oman

tahdon mukaan, kun taas asetetut kriteerit voivat muuttua ylemmalla tasolla.
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Sairaanhoitaja hyotyy ohjaajasta, joka osaa suturoida ja sulkea haavoja (Middleton 2006,
261; Bonham 2016, 47; Keough ym. 2016, 304-305). Ohjaus antaa sairaanhoitajalle luo-
tettavaa ja henkilokohtaista palautetta, sek& helpottaa harjoittelijan roolissa olevaa siirty-
maan itsendiseksi ammattilaiseksi. Paivystysyksikkd missa sairaanhoitaja tyoskentelee,

Voi toimia tassa tapauksessa tietynlaisena lisakoulutuspaikkana.

Opinndytetyohon valituista seitsemasta valtiosta viidessé sairaanhoitaja voi suturoida
pinnallisia, puhtaita haavoja paivystysyksikdssa. Namé valtiot ovat Espanja, Australia,
Iso-Britannia, Amerikan Yhdysvallat ja Suomi. Kun taas kaksi valtiota, Kolumbia ja
Ranska, eivét sallineet sairaanhoitajan suturoida misséan tilanteessa. Haavojen suturointi
on ollut la8karin erityistehtava, mutta sitd on pikkuhiljaa alettu siirtdmé&én myaos sairaan-
hoitajalle. Tehtévansiirto on eri vaiheissa erilaisissa valtioissa ja hoitoyksikdissad. Tama
Voisi perustua osittain eroihin, mité I0ydettiin opinnédytetydssa tutkittujen valtioiden va-

lill&.

Tuleva Sote-uudistus voisi vaikuttaa paivystysyksikoihin niin, etta resurssit keskitetdan
voimakkaasti 12 erikoisalapéivystyksen sairaalaan. Tasta voi seurata pienempien paivys-
tysyksikoiden toiminnan muuttuminen. Sote-uudistuksen myota saattaa tapahtua myods
hoitohenkilokunnan toimenkuvaan vaikuttavia muutoksia. T&mén opinnéytetyon teon ai-
kana olemme huomanneet suturoinnin olevan yksi tehtéva, mité ollaan siirtaméssa osit-
tain laakarilta sairaanhoitajalle. Tama kehityssuunta on kéynnissa myds Suomessa, Oulun
alueella. Sairaanhoitajien tehtavansiirtoihin tarvitaan ladkarien sekd muun péivystysyksi-
kon henkilokunnan asenteiden ja halukkuuden muutosta, jotta sairaanhoitajien toimenku-

van uudistuminen on mahdollisimman onnistunut.

6.2 Eettinen pohdinta

Taman opinnaytetyon laatimisen aikana olimme tietoisia prosessin luotettavuuden ja 1a-
pindkyvyyden tarpeesta, mitka saavutettiin huolellisella ja perusteellisella tarkastelulla.
Yksi osa tutkimuksen eettisyydesta on hyva tieteellinen kéytantd. Siihen kuuluvat esi-
merkiksi tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat, joita ovat rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tulosten
tallentaminen ja esittdminen asianmukaisesti, tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa,

muiden tutkijoiden ty6n ja saavutusten huomioon ottaminen ja viittaaminen. (Helsingin
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yliopisto 2017.) Eettisesti hyvin tehdyissa tutkimuksissa huolehditaan my®és, ettd tutki-
mukseen osallistujille ei tapahdu mitaan fyysisté tai henkisté haittaa, eivatka he kérsi epa-
mukavuudesta. Heille ei myoskaan saa valehdella tutkimuksen tarkoituksesta. (Polit &
Beck 2012, 170.) Koska kirjallisuuskatsauksessa ei haastatella ihmisid, osallistujiin liit-
tyvat haitat eivat vaikuta tutkimuksen eettisyyteen. Etiikan ndkdkulmasta kirjallisuuskat-
sauksessa korostuvat rehellisyys seké lapindkyvyys hakukriteereisté ja tiedonhaun pro-
sessista seka tulosten ja analyysin kirjoittaminen eettisia periaatteita noudattaen.

Tassa opinndytetyodssa objektiivisuus varmistettiin sill, ettd kdytimme Tampereen am-
mattikorkeakoulun virallista ohjeistusta opinndytetydn tekemiseen. Kd&vimme tiedonhaun
ohjauksessa, jotta pystyisimme varmistamaan, ettd k&ytimme tietokantoja oikein. Apua
tiedonhakuun haimme myads siksi, etta lahteité oli haastava 16ytaa. Aluksi lahteité oli liian
vahan, vaikka etsimme lahteité kaikista Tampereen ammattikorkeakoulun suosittelemista
tietokannoista. Kéytimme tarpeeksi aikaa hakuprosessiin ja otimme mukaan lahteiksi
kaikki artikkelit, joiden p&&teemat vastasivat tutkimustehtaviin. Opinndytetyossa kéytet-
tyjen lahteiden maaré oli tyydyttava. Tatd opinndytetyota tehdessa opimme paljon sai-
raanhoitajan toimenkuvasta pinnallisen, puhtaan haavan suturoinnissa Suomessa ja
muissa valtioissa. Liséksi opimme paljon sairaanhoitajan suturointiluvan kriteereista. Op-
pimista tapahtui tiedonhaussa ja erilaisten tietokantojen kaytossa, sek& materiaalin analy-
soimisesta ja objektiivisuuden merkityksesta. Kuten Slavin (1995) ilmaisi, parhaan todis-
tusaineiston saamiseksi on mahdollista kayttaa muitakin lahteita kuin tieteellisia artikke-
leita, kunhan niiden kayton perustelee hyvin. Meidén oli haastavaa 10yt&4 lahteitd. Opin-
naytetyoté tehdessé pyrimme analysoimaan tietoa, miké kuului tutkimustehtdviemme tu-
loksiin. Paadyimme kayttdmaan opinnédytetydssa osittain tietoa, joka ei ollut tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa. Taméan aineiston kayton perustelimme parhaan naytén kritee-
rien soveltamisen periaatteilla. Analysoidussa aineistossa ei ollut selke&sti mainittu lakia,
joka madrittelee sairaanhoitajan toimenkuvan pinnallisen, puhtaan haavan suturoinnissa.
Analysoimamme tieteelliset artikkelit tutkivat tarkkaan tiettyja haavan suturoinnin asi-
oita, eivatka tarjonneet yleista tietoa sairaanhoitajan roolista tdssa toimenpiteessa. Taman
vuoksi k&ytimme vertaisarvioitujen, tieteellisten artikkelien liséksi kirjallisuuskatsauksia,
virallisia lausuntoja seka suturointikurssien sisélt6ja, jotta tutkimustehtavan kysymyksiin
saatiin mahdollisimman kattavat vastaukset. On kuitenkin huomioitava, etta kaikki mate-
riaalit eivét olleet vertaisarvioituja, tieteellisié artikkeleita. Jotta asetettuihin tutkimusteh-

taviin pystyttiin vastaamaan, oli tarpeen kdyttad muitakin tiedonlahteitd. Naiden lahteiden
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luotettavuus tutkittiin tarkasti ja valitut dokumentit todettiin riittaviksi. Lisaksi dokumen-
tit luettiin huolellisesti. Analysoimme molemmat englanninkielisid dokumentteja, koska
se lisési analysoinnin luotettavuutta. Toinen meista analysoi suomenkielistd materiaalia,
silla suomi oli vain toisen aidinkieli. Toinen meisté taas analysoi espanjankielista mate-
riaalia, sill& vain toinen osasi espanjankieltd. Kuitenkin naité erikseen luettavia materiaa-
leja analysoitiin useita kertoja luotettavuuden parantamiseksi. Analyysissa kaytetyt do-
kumentit oli kirjoitettu suomen-, englannin- ja espanjankielelld. Useasta kielestd tehty
kaannostyd vaikutti mahdollisesti opinndytetydmme luotettavuuteen, koska aineiston
merkitys kaantamisen aikana saattoi muuttua alkuperaiseen tekstiin verrattuna (Van Nes,
Abma, Jonsson & Deeg 2010, 314). Analysointiprosessissa teimme molemmat taulukoita
jarjestelldksemme ja luokitellaksemme aineiston tuloksia eri vaiheissa. Analyysin ensim-
maisessa vaiheessa aineistoa taulukoitiin yhdessa ja erikseen. Taulukkoon Kirjoitettiin ar-
tikkelien perustiedot ja paatulokset tiivistetysti. Analyysitaulukkoon kerattiin alkuperai-

silmaisut, jotka analysoitiin ja luokiteltiin yhdessa sisallénanalyysin teorian mukaan.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Ty6elamayhteytendmme toimi Valkeakosken aluesairaalan paivystysyksikko. Tyoeldma-
palaverin jalkeen aloitimme tutkimustehtévien laatimisen ja tiedonhaun. Haimme tietoa
muun muassa siita, millainen on Kirjallisuuskatsauksen prosessi. Valitsimme sisédanotto-
ja poissulkukriteerit seka tarvittavan aineiston. Aloitimme valitun aineiston analysoinnin
ja kirjoitimme térkedt tiedot yhdessd. Kaytimme liséksi sdannollisesti ohjausta opinnéy-

tetyon etenemiseksi. Lopuksi Kirjoitimme raportin eli itse opinnéytetyon.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka tarpeellinen sairaanhoitajan
tehtdvansiirto on Suomessa, sekd missa uudistukset olisivat tarpeellisia, isossa aluesai-
raalassa vai kaukaisessa, pienessa sairaalassa, missa laakari ei ole vélttdmatta saatavilla.
Liséksi voitaisiin selvittdd, mika on paivystysyksikoissa henkilokunnan asenne sairaan-

hoitajan uudistuneeseen toimenkuvaan, erityisesti suturoinnin suhteen.
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Tutkimus

Tarkoitus

Aineisto

Keskeiset Tulokset

Isokoski &
Rahkola

(2015)

Kuvailla Oulun seudun yh-
teispdivystyksen  pdivysta-
vien sairaanhoitajien sulke-
mien haavojen paranemista,
saada tietoa, ovatko potilaat
tyytyvéisia ~ haavanhoidon
ohjaukseen, sekd miten yh-
teispéivystyksen haavapoti-
laiden vastaanottoa voisi pa-
rantaa.

Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelmd,  koh-
teena Oulun yliopistol-
lisen sairaalan yhteis-
paivystyksen asiakkaat,
joiden akuutti haava oli
suljettu ompelemalla tai
liimaamalla paivysta-
van sairaanhoitajan
vastaanotolla.  Aineis-
tonkeruumenetelma oli
standardoitu  kyselylo-
make, jossa kysymys-
ten muoto on vakioitu.
Kyselylomakkeessa
kéytettiin monivalinta-
kysymyksia, joiden
vastausvaihtoehdot
maéaréattiin ennalta. Ky-
selyyn vastasi yhteensa
42 ihmista.

Tutkimukseen osallistuneiden haavoista
enemmén oli ommeltu kuin liimattu. Poti-
laiden mukaan noin kolmasosalla osallis-
tuneista ilmeni tulehdusoireita. Kuitenkin
paivystavien sairaanhoitajien sulkemista
haavoista vain yksi tulehtui. Suurin osa
potilaista sai kirjallisen ja suullisen ohjeen
haavanhoidosta ja koki sen riittavaksi. La-
hes kaikki potilaat kertoivat ymmarta-
vansa haavanhoidon ohjeet ja noudatta-
vansa niitd. Melkein kaikki potilaat olivat
tyytyvéisid pdivystdvan sairaanhoitajan
vastaanotolla saatuun hoitoon.

Flarity &
Hoyt

(2010)

Advanced
Emergency
Nursing
Journal

Esitelld haavan paranemisen
muotoja, luokkia ja tekijoita,
sekd kuvailla systemaattisen
haavanhoidon lahestymista-
poja, jotta vahennetdén leik-
kaamattomien haavojen in-
fektioiden riskid.

Ohjeistus

Haavanhoidon ymmaértdminen on tarkeda
haavapotilaiden hoidossa.

Potilaan sairashistoria pitda selvittaa tar-
kasti ja fyysinen tutkiminen pitaa toteut-
taa pikkutarkasti. Haava pitéisi puhdistaa
kokonaan mahdollisimman pian baktee-
rien, lian ja muiden epédpuhtauksien pois-
tamiseksi. Haavassa olevat vierasesineet
pitdd tunnistaa ja poistaa.

Sairaanhoitajan pitdé konsultoida erikois-
alan kirurgia ennen haavan sulkemista,
jos vamma léytyy ihonalaisista kudok-
sista (luu, nivel, janne, suoni tai hermo).
Ennen haavan tutkimista tai puhdista-
mista, pitéisi harkita paikallista puudu-
tusta.

Hoyt, Flarity
& Shea

(2011)

Advanced
Emergency
Nursing
Journal

Pohtia haavan sulkemisen
menetelmid, jotta paivystavat
sairaanhoitajat saavat ajan-
kohtaista tietoa aiheesta.

Ohjeistus

Haavanhoito on paivystavén sairaanhoita-
jan yleisesti tekeméa toimenpide paivys-
tysyksikdssa. Ennen pinnalllisen, puhtaan
haavan suturointia, sairaanhoitajan pitaa
varmistaa potilaan riittdva kivunhoito. Su-
turointitekniikoita on erilaisia, joista va-
lita. Jos haava on syvill4 tai anatomisesti
vaikeassa paikassa, pitdisi konsultoida
erikoisalan l&akaria.
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Tietdmys organisaatioiden kaytanndista
on tarkeéd, silld ne voivat vaikuttaa sii-
hen, saako sairaanhoitaja suturoida pin-
nallisia, puhtaita haavoja.

Toimenpiteen jalkeen dokumentaation pi-
t&8 kuvastaa annettua haavanhoitoa seka
haavan luonnetta.

Keough, Tunnistaa erityiset koulutuk- | Sekundaarinen analyysi | Paivystavat sairaanhoitajat olivat erikois-
Tell, And- | sen tarpeet péivystavélle sai- | aiemmasta tutkimuk- | tuneet eri tavoilla, kuten perheenhoitoon,
reoni & Ta- | raanhoitajalle. sesta. aikuisen hoitoon ja akuuttihoitoon. Taméa
nabe tarkoitti, ettd tavallisten sairaanhoitajien
Tutkimus satunnaisesta | valmistelu vaihteli ja heill& oli erilaisia to-
(2016) otosta paivystavistd sai- | distuksia entisistd koulutuksistaan. Har-
raanhoitajista, joita oli | joittelupaikkoja olivat kansainvéliset ja
Advanced yhteensé 1216. paikalliset konferenssit, tydpajat tai inter-
Emergency netkurssit. Tuottaakseen korkealaatuista
Nursing ja paivystavaa hoitoa, tarvittiin yhtendista
Journal. koulutusta sek& koulutukseen osallistumi-
sen todistus.
Pinnallisten haavojen suturointi oli yksi
vaadituista taidoista ja usein se mainittiin
olennaiseksi taidoksi pdivystyshoidossa.
Pinnallisten haavojen suturointi tunnistet-
tiin isoksi lisdkoulutuksen alueeksi seka
tyOharjoittelussa ettd teoreettisessa har-
joittelussa. Liséksi kuvailtiin ohjauksen
tarkeytta.
Trentham Tiedote virallisesta lausun- | Lausunto Sairaanhoitajat voivat toteuttaa hakasten
nosta, joka koski pinnallisen laiton, suturoinnin tai lilimaamisen pin-
(2014) haavan sulkua sairaanhoita- nalliseen haavaan haavansulkemisen me-
jan toimesta pdaivystysyksi- netelménd. Tama tehtéva on siirretty péi-
Arkansas kossa. vystysyksikon ladkariltd sairaanhoitajalle.
Practice Sairaanhoitaja on vastuussa toiminnas-
Committee taan ja siitd, ettd hanelld on riittava koulu-
tus, todistus t&std koulutuksesta sek& ko-
kemusta suturoinnista. On térke&a sailyt-
t44 oma péatevyytensd. Lihaksen, faskian
tai janteen suturointi ei kuulu sairaanhoi-
tajan koulutukseen. Paatettdessd, voiko
sairaanhoitaja toteuttaa tehtdvan, pitaa
kéayttdd paatoksenteon apuvélinettd seka
varovaista arvostelukykya.
Middleton Todentaa erikoistuneen, klii- | Kvantitatiivinen tutki- | Erikoiskoulutettu sairaanhoitaja tuottaa
nisen sairaanhoitajan (eri- | mus korkealaatuista ihon haavanhoitoa, esi-
(2006) koiskoulutetun) tehokkuutta merkiksi suturoi pinnallista haavaa asian-
ihon haavan suturoinnissa | 80 potilaan sopiva otos. | mukaisesti.
Australian yliopisto-, alue- ja maaseu- Sairaanhoitaja voi suturoida kasvon, péa-
Journal  of | tusairaaloiden péivystysyksi- | Potilaille annettuja ky- | nahkan raajojen tai vartalon haavoja.
Rural koissé selylomakkeita Yleisin sairaanhoitajan suturoima haava
Healthcare sijaitsi kasvoissa.

Sairaanhoitaja toteuttaa koko suturointi-
toimenpiteen.
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Erikoistumiskoulutusohjelma salli sai-
raanhoitajan, jolla oli tarpeeksi koulu-
tusta, suturoida hyvin. Erikoistumisoh-
jelma sisélsi teorian ja kdytannon harjoit-
telua. Harjoittelujakso ja patevyyden
osoittaminen vaaditaan ennen sairaanhoi-
tajan suturointiin valtuuttamista. Rakenta-
vat kommentit ja palaute auttavat sairaan-
hoitajaa kehittyméaan.

7 | Norris & | Tutkia paivystysyksikdissa | Kuvaileva, tutkiva | Laakarit ja sairaanhoitajat olivat myontei-
Melby tydskentelevien sairaanhoita- | malli, miké sisélsi kyse- | sid paivystdvan sairaanhoitajan uudistu-
jien ja ladkareiden mielipi- | lylomakkeita sekd pdi- | nutta toimenkuvaa kohtaan.

(2006) teitd siitd, ettd akuuttihoidon | vystysyksikodissa tyds- | Riittdvad koulutusta pidettiin kriittisena
sairaanhoitajan tehtavét laa- | kentelevien ladkéreiden | ehtona.
Journal  of | jenevat Iso-Britannian péi- | ja sairaanhoitajien | Muutoksen tarve tunnustettiin.
Clinical vystysyksikoissa. haastatteluja.
Nursing
8 | Bonham Opettaa erilaisia, yleisid su- | Dokumentti, joka toimi | Sairaanhoitajan rooli on selitetty nimen-
turointitekniikoita,  tuottaa | ohjeena hoitotoimenpi- | omaisesti erilaisten vaiheiden kautta.
(2016) luotettavia, tieteelliseen ndyt- | teen suorittamiseen. N&itd ovat: suturoinnin méarittdminen
toon perustuvia ja ajankoh- parhaaksi haavansulun menetelmaksi, tar-
Nursing taisia lahteité. vittavien valineiden valmistaminen, haa-
Standard van arviointi, puhdistaminen, verenvuo-
don hillitseminen, kontaminaation ehkai-
seminen, kivunhoito, tarpeellisen sutu-
rointitekniikan ja ompeleen valitseminen.
Sairaanhoitajaa kannustetaan pohtimaan
toteuttamiaan suturointitoimenpiteitd ja
oppimaan niista.
Kriteerit siséltdvat sairaanhoitajan ohjaa-
jan muodollisen arvioinnin hanen Kliini-
sistd taidoistaan ja riittdvasta anatomi-
sesta tietdmyksestd. Sairaanhoitajan vel-
vollisuus on pitdé ylla omaa osaamistaan
tutkimalla uusinta tieteellista tietoa.
Suturointi on todella monipuolinen haa-
vansulkemisen menetelma.

9 Mendez, Tunnistaa Virgen del Rocion | Pitkittdinen Kkuvaileva | Sairaanhoitaja voi suturoida kasissd ja
Gonzalez, yliopistollisen sairaalan pdi- | tutkimus tammikuun ja | sormissa olevia, pinnallisia ja puhtaita
Tomillo & | vystysyksikdssa, minkalaisia | maaliskuun 2009 vé- | haavoja.

Rodriguez haavan tyyppeja sairaanhoi- | lilla. Tehtévén toteutus on korkealaatuista.
tajat hoitavat ja millaisia su- Koulutusta jérjestetaan tekniikasta ja véli-

(2010) turointeja he toteuttavat (Se- neiden kéytosta. Lisakoulutusta ei tarvita.
villa)

Paginas en-

ferurg.com

10 | Jovic, Bian- | Tunnistaa paivystysyksi- | Syvélliset haastattelut | Sairaanhoitajan  koulutuksen laajuus
chi, De- | koissa tydskentelevien 148ka- | 24 148kérin ja sairaan- | Ranskassa on rajoitetumpi.
couflet, reiden ja sairaanhoitajien | hoitajan kanssa. Sairaanhoitaja voi avustaa laakaria toi-
Loizeau, menpiteissd, kuten suturoinnissa.
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Amiot &

asenteita sairaanhoitajan teh-

Tehtdvanmuutoksia kyseenalaistetaan ja

Teixeira tdvanmuutoksia kohtaan. tiukat vaatimukset otetaan esiin, kuten li-
sékoulutus, sisdanpaasy kilpailulla ja dip-
(2015) lomin saaminen.
Asenne ylipaataan sairaanhoitajan tehta-
Global Qua- vénkuvan muutoksia kohtaan on negatii-
lity Nursing vinen.
Research
11 | Ordonez, Tutkia haavojen késittelyd ja | Kvantitatiivinen ~ ku- | Haavan puhdistaminen on erityisesti osa
Fuentes, hoitoa, jotta voidaan luoda | vailu sairaanhoitajan roolia. Nykyisten proto-
Corredor, perusta Erasmo Meoz-sairaa- kollien tietdmys oli vaadittava.
Canizares, lan paivystysyksikon uusille | Tutkittavien otanta ei | Hygienian tarkeytta korostetaan.
Cabrera, protokollille. ollut mahdollista sovel-
Leal, Riano tuvuuden takia.
& Urbina
Tieto keréttiin havain-
(2008) noimalla 49 potilasta
marraskuussa 2007.
Ciencia vy

Cuidado
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava tekija

Anamneesi

Allergiat

Haavan mekanismi

Fyysinen tutkiminen

Riittava valaistus

Potilas makaa selallaan

Laajempi arvioinnin

tarve

Kivunhoidon huomiointi

Potilaan haastattelu
ja fyysinen tutkimi-

nen

Parantaa nakyvyytta

Steriili sideharso

Painaminen

Kiristysside

Verenvuodon tyreh-

dyttaminen

Epépuhtauksien poisto

Mahdollisimman nope-

asti

Aineen valinta

Runsaasti nestetta

Suojelu roiskeilta

Infektioriski

Haavan puhdistami-

nen

Suturointi

Suturoinnin tekniikka

Liimaus

Nitominen

Laakarin tai sairaanhoi-

tajan tehtava

Haavan sulkemisen

tekniikan valinta

Kéyttotarkoitus

Saatavuus

Tarvikkeiden valmis-

taminen

Konsultaation tarve

Vaikutus potilaalle

Oman tiedon, taidon
ja kokemuksen huo-

mioonottaminen

Suturointiin valmis-

taminen

Hoitajan tehtdva

Viélineiden valmis-

telu

Haavan puhdistus

Laakéarin avustami-

nen

Sairaanhoitajan
monipuoliset tehta-

vt
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Aseptinen osaaminen

Tarpeen arviointi

Joskus hoitajan tehtava

Erikoisalan laakari

Siirretty tehtava

Laakarin valvonta

Konsultaatio

kasihygienia Aseptiset periaatteet | Suturointi
Haavan steriilind pysy-
minen
Steriilit valineet
Pistotapaturma Turvallisuus
Veren tapaturma
Oikeat valineet Suturoinnin tek-
Oikea tekniikka niikka
Ei saa rajoittaa tutki- | Keinon valinta ja | Kivunhoito
mista ajankohta
Viimeistadn ennen sutu-
rointia
Laakitys

”Supermies”viitta

Potilaan hamaaminen

Taydentdva  kivun-
hoito

Potilas  tiedot ja

anamneesi

Puhtaus

Haavan reunat, syvyys,

pituus

Kudosvaurio

Vierasesine

Infektiomerkit

Haavan tutkimisen

tulokset

Ammattilaisia

Sulkemisen menetelma

Lisétieto

Haavan hoito

Dokumentaatio

Eri maa/sairaala

Siséiset kaytannot

Tietdmys  kaytan-

Tehtavan suorittamisen | Huolellinen arvioin- | ndistéa
kyvyn arviointi tikyky

Vastuullisuus ~ omasta

tyoOsta

Ké&den taidot Suturointikokemus Kokemus

Simulaatioharjoitus
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Harjoittelujakso

Palaute tyosté

3-5 vuotta

Vaatimus kurssiin

Laajempi taidon oppimi-

nen

Aikaisempi hoitoty6
kokemus

Kudoksen rakenteet

Paranemisen vaiheet

Haavan tyypit

Paranemisen luokat

Anatominen tietdamys

Edut ja haasteet Viélineiden ja ompe-
leiden tyypit
Peruskoulutus Koulutus

Lisdkoulutus

Siséltd

Monipuolisia koulutus-
paikkoja

Vaatimuksia

Todistus koulutuksesta

Dokumentoitu pate-

Asiantuntijuus

Arviointi Vyys

Lait Madraykset Rajoitteet
Osaamisalueet

Sairaalan omat kaytan-

not

Tehtavansiirto Valtuutetut tehtavéat

Laakarin valtuutus

Ladkari on paikalla kon-

sultoitavaksi

Henkilékunnan patevin

jasen tehtdvaan

Pinnalliset ja puhtaat

haavat

Haava ei ulotu lihak-
seen, hermoon, faskiaan,

janteeseen, luuhun, nive-

Haavan tyypit

Kriteerit  sairaan-
hoitajan suturointi-

luvalle
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leen verisuoneen, kos-
meettisesti herkkaan alu-

eeseen.

Kéden ja jalan haavat,
lagkarin - hyvéksymisen
jalkeen.

Haava on alle kuusi tun-

tia vanha.

Suturointi Haavansulkemisen
Hakaset menetelmat
Kudosliima

Kurssin valinta

Riittdva koulutus

Tieto protokollista

Protokollien ajankohtai-

suus

Paatoksentekoa auttava

menetelma

Nayttoon perustuva

hoitotyd

Tietty madra suturointi-

toimenpiteitd vuodessa

Ohjaus

Palaute

Pohdinta

Patevyyden séilytta-

minen

Vastuullisuus




50

Liite 3. Sairaanhoitajan rooli ja kriteerit suturoimiseen eri maissa

Maa Sairaanhoitajan rooli Kriteerit Lisdhuomioita

Suomi Ladkérin avustaminen ja | Sairaanhoitaja on kaynyt | Lisékoulutusta jarjestetdén
itsendinen suturointi kuu- | erillisen paivystavan sai- | tdlla hetkelld vain Oulun
luu sairaanhoitajan toi- | raanhoitajan lisakoulutuk- | ammattikorkeakoulussa
menkuvaan sen (30 op)

Iso-Britannia | Avustaa ladkaria Analysoitu artikkeli ei ole

enaan ajankohtainen.

Amerikan Sairaanhoitaja voi sutu- | Lis&koulutus ja tyokoke-

Yhdysvallat roida ja avustaa 1aékaria. | musta paivystysyksikosta.

Sairaanhoitajan pitd4 kayt-
t&& huolellista arviointiky-
kyd ja huomioida oma
0saamisensa.

Espanja -Voi suturoida. -Hoitaja on tarpeeksi koke- | Pinnallisen ja puhtaan haa-
-Hyvét ompelemisen tai- | nut suturoimaan haavoja. van suturointi kuuluu sai-
dot . raanhoitajan  peruskoulu-
-Voivat ommella haavoja tukseen
1a8karin maarayksella.

Kolumbia -Haavan puhdistaminen | -Koulutus ja tieto haavan
ja hygienian yllapito. suturoinnista.

Australia -Hoitaa ihon haavan lop- | -Tydkokemusta akuuttihoi- | -Laadukas hoito sekéd pie-
puun asti. dosta vaaditaan vahintddn | nien ettd suurien alueiden
-Hoitaa haavan suturoin- | kolme vuotta. paivystyspisteissa.
nin alusta loppuun. -Erillinen koulutus haavan | -Rakentavien kommenttien

arviointiin ja sulkemiseen. | ja palautteen kéytto.

Ranska -Avustaa laakaria. -Ennen mahdollisia muu-

toksia taytyisi luoda kritee-
rit




