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1 JOHDANTO 

 

Suomen viralliset kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Vuonna 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen tilastojen mukaan, Suomessa työskenteli terveys- ja sosiaalipalveluissa 1,9 % ulkomaan kan-

salaisia ja 4,6 % syntyperältään muita kuin suomalaisia hoitajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015.)  

 

Vertailtaessa tilastoja voi päätellä, että venäjää puhuvaa terveydenhoitohenkilökuntaa on Suomessa 

liian vähän. Hoidon aikana ja kotiutumisvaiheessa potilaat saavat ohjeet usein vain suullisesti ja suo-

meksi puhuttuna. Hoito-ohjeiden ymmärtämisen kannalta olisi hyvä, että potilaat saisivat ohjeet 

omalla äidinkielellään.  

 

Tilastokeskuksen (2017) mukaan vuonna 2016 Suomessa oli 75 444 venäjänkielistä asukasta. Lisäksi 

Visit Finlandin (2017) matkailijatutkimuksen mukaan venäläiset tekivät 2 686 500 matkaa Suomeen 

vuonna 2016. Venäläisen Rosstatin tilastojen (2017) mukaan vuonna 2016 Suomi on edelleen ollut 

venäläisten matkailijoiden suosikkimaa. Silloin Suomessa kävi 2 894 000 venäläistä matkustajaa. 

Vertailtaessa suomalaisten ja venäläisten tilastoja voi päätellä, että venäläisten turistien määrä on 

Suomessa suuri.  

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan Finn Healthin hankepäällikkö Helena Länsimies (2017-08-25) kertoo, 

että Finn Health terveysmatkailupalvelun mukaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetaan 

useilla erikoisalailla noin 80 venäläistä potilasta vuodessa (Länsimies 2017).   

 

Tämän opinnäytetyön tilaaja on Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinnäytetyö toteutetaan toiminnal-

lisena opinnäytetyönä. Työn tarkoituksena on tuottaa kirjallinen käännös venäjäksi ommellun haa-

van kotihoito-ohjeesta.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tukea venäjänkielisiä potilaita leikkaushaavan hoitamisessa. Ohjeen 

avulla potilas pystyy kotonaan hoitamaan leikkaushaavaa omatoimisesti, aseptisella ja haavan para-

nemista edistävällä tavalla. Venäjänkielinen potilasohje helpottaa potilaan arkea, edistää hänen ter-

veyttään sekä säästää yhteiskunnan resursseja.   

 

▪   
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2 LEIKKAUSHAAVAN HOITO 

 

Tässä luvussa käsitellään ihon rakennetta, leikkaushaavan paranemisprosessia, kivunhoitoa ja asep-

tiikkaa. Lisäksi kerrotaan haavan paranemista edistävästä ravitsemuksesta sekä levon ja liikunnan 

tärkeydestä.  

 

2.1 Iho 

 

Iho on ihmisen suurin elin, ja sen pinta-ala on 1,5 – 2 neliömetriä, sen paksuus on 1 – 4 millimetriä 

ja se painaa noin neljä kiloa. Ihon happamuus eli pH- arvo on 4,5 – 5,5.  Iho muodostuu levymäi-

sistä solukerroksista. Näiden kerrosten väleissä on kerroksia toisiinsa sitovaa kosteutta ja rasvaa. 

Ihon pääkerrokset ovat ihon uloin kerros eli epidermis (orvaskesi) ja sen alla oleva dermis (veri-

nahka). (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie 2011, 96–98; Vaara 2005, 10–12.)   

 

Orvaskesi ja verinahka pysyvät kiinni toisissaan ankkuroitumalla toisiinsa tyvikalvolla. Näiden kerros-

ten alla sijaitsee ihonalainen rasva. Orvaskeden tyvisolukerroksessa sijaitsee pigmenttisoluja, jotka 

suojaavat ihoa ultraviolettisäteilyltä. Verinahka sisältää sidekudosta, verisuonia, hermopäätteitä, 

imusuonia, karvoja sekä tali- ja hikirauhasia. Sidekudoksen tehtävä on tehdä ihosta joustava ja luja. 

Kollageenit ja elastiini ovat keskeisiä rakenneosia sidekudoksessa. Elastiinin tehtävä on vastata ihon 

kimmoisuudesta ja palautumisesta venytyksen jälkeen. (Hannuksela-Svahn 2016.) 

 

Iholla, kuten kaikilla ihmisen elimillä, on monia erilaisia tehtäviä. Iho suojaa ihmisen kehoa ja estää 

veden liiallista haihtumista, sekä tuottaa D-vitamiinia ja välittää tuntoaistimuksia. 

Iho suojaa luustoa, kudoksia ja sisäelimiä vaurioitumiselta sekä torjuu bakteerien ja mikrobien hyök-

käyksiä. Lisäksi se suojaa ihmistä UV-säteilyltä. (Sand, ym. 2011, 96–98; Vaara 2005, 10–12; Han-

nuksela-Svahn 2016.)   

 

2.2 Leikkaushaava 

 

Leikkaushaava on aseptisissa olosuhteissa tarkoituksellisesti aiheutettu akuutti siisti haava. Leikkaus-

viilto tehdään kohtisuoraan ihoon nähden. Kun haava läpäisee pelkästään ihon, silloin se on pinnalli-

nen haava. Haava on syvä, kun se läpäisee muita kudoksia kuten ihonalaista rasvaa, lihaskalvon, 

lihasta tai vatsakalvon. Syvemmät haavat suljetaan kerroksittain. Pinnalliset ihon haavat suljetaan 

yhdessä tai kahdessa ihon kerroksessa. Haavan epitelisaatio tapahtuu 24 – 48 tunnin aikana. Haa-

van paranemisen alkuvaiheessa todetaan tulehduksen merkkejä, kuten turvotusta, punoitusta, kuu-

motusta ja kipua. Nämä tulehduksen merkit ovat haavan paranemisessa normaaleja asioita. Ne eivät 

tarkoita haavan komplikaatioita tai infektioitumista. (Kääriäinen 2007, 8.) 

 

Leikkaushaavan paranemisprosessiin vaikuttavat erilaiset solut. Makrofagien tärkein tehtävä on tuot-

taa haavalle korjausvaiheessa runsaasti kasvutekijöitä kuten fibroblasteja. Makrofagit fagosytoida 

bakteereja, sekä erittää haavassa kollagenaasi- ja elastaasiensyymejä, jotka hajoittavat 
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vaurioitunutta kudosta haavasta. Korjausvaihe alkaa leikkaushaavan syntymästä noin 2-4 vuorokau-

den jälkeen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 33–34.) 

 

Epitelisaatio, uuden ihon kasvaminen, tapahtuu hyvissä olosuhteissa haavan reunoilta ja haavan 

pohjaltakin, jos ihon apuelimien epiteelisaarekkeita on jäljellä. Syvät haavat epitelisoituvat reunoilta, 

kun haavapohja ensiksi granuloi eli muodostaa tervettä kudosta. (Juutilainen & Niemi 2007.) Leik-

kaushaavaa käsitellään steriilisti, pidetään kuivana ja peitettynä 24 tuntia sulkemisesta. 24 tunnin 

kuluttua haava käsitellään puhtaana haavana ja haavan saa suihkuttaa. (PSSHP 2016a; Juutilainen 

& Hietanen 2012, 220.)  

 

Uudelleenmuodostumisvaiheessa haavan reunojen väliin muodostuu kudosta ja iho palautuu yhte-

näiseksi. Kypsymisvaiheessa haava täyttyy sidekudoksella ja haavan epitelisaatio on loppunut. Haa-

vaan alkaa muodostua kiinteä arpi, joka aluksi punoittaa, mutta vaalenee noin vuoden aikana. Pa-

rantunut leikkaushaava on vaalea, kapea ja ihon tasassa oleva kiristämätön juova. (Kääriäinen 2007, 

8.)    

 

Leikkaushaavan paranemisprosessi on yksilöllinen. Paraneminen tapahtuu vaiheittain. Paranemisen 

nopeus riippuu monista asioista, kuten potilaan yleiskunnosta, iästä, terveydentilasta, sekä haavan 

mahdollisesta infektoitumisesta. Potilaan mahdolliset muut sairaudet voivat vaikuttaa paranemiseen. 

(Hammar 2011, 22–24; Juutilainen & Niemi 2007.)  

 

2.3 Kivunhoito haavan paranemisessa 

 

Kirurgia on vanha lääketieteen ala, jossa sairauksia hoidetaan leikkausten avulla. Toimenpiteessä 

potilaan kudosta vaurioitetaan tekemällä avohaava.  Elimistöön syntyneet vauriot aiheuttavat poti-

laalle kipua. Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study 

of Pain) mukaan kipu määritellään epämiellyttäväksi aistimukseksi, johon liittyy kudosvaurio. Kipu 

on monimuotoinen ja moniulotteinen ilmiö, jossa korostuu potilaan henkilökohtainen kokemus. Jo-

kainen ihminen on oman kipunsa paras asiantuntija. Kivun voimakkuus voidaan arvioida erilaisilla 

kipumittareilla. Ne ovat yksinkertaisia ja luotettavia. (Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola, & Sil-

tanen 2013, 5–6.)   

 

Kaikki haavat aiheuttavat kipua. Kipu on kehoa suojeleva tuntemus, joka syntyy kudosvaurion ai-

heuttamasta ärsytyksestä. Kipu etenee kipuhermoja pitkin selkäytimeen ja sieltä aivoihin, jossa her-

mosäikeiden yhteydet kytkeytyvät tuntoaivokuoreen. Ihmisen aivoissa kivulla on yhteydet tunteisiin 

esimerkiksi ahdistukseen, pelkoon ja muistiin. (Salanterä ym., 2013, 3–7.)   

 

Kivun voi luokitella seuraaviin ryhmiin: nosiseptiivisiin, neuropaattisiin, syntymekanismeiltaan epäsel-

viin kipuihin ja syntymekanismeiltaan psykologisiin kipuihin. Leikkaushaavat kuuluvat nosiseptiivi-

seen kipuryhmään, joka käsittää lihaskivut, haavat, tulehdukselliset ja nivelten kiputilat, iskemiat ja 

sisäelinten kivut. (Salanterä ym., 2013, 3–7.)  
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Nosiseptiivisen kivun syntymisen syynä on kudosvaurion aiheuttama kipureseptoreiden aktivoitumi-

nen ja tulehdusvälittäjäaineiden vapautuminen. Nämä aktivoivat kipureseptoreita ja lisäksi herkistä-

vät reseptoreita muille ärsykkeille. Silloin kipu on herkästi todennettavissa.  (Salanterä ym., 2013, 

5.)   

 

Kivut tuntuvat potilaasta epämiellyttäviltä. Potilaan kivun voi huomata siitä, kun hän valittaa, hänellä 

on epämukava olo, stressava olo, hän on pelokas, levoton tai ärtynyt. Kivusta voivat kertoa myös 

unihäiriöt, potilaan kärsivä ilme, sydämen sykkeen tai verenpaineen nousu ja hengitystoiminnan 

muutos, vihaisuus, ruokahaluttomuus sekä ajatteluprosessin muutos. Kivun aiheuttaja pitää tunnis-

taa, jotta kipua voidaan hoitaa. Kivun syy pitää selvittää, jotta sen hoidossa voidaan käyttää sekä 

lääkkeellisiä että ei-lääkkeellisiä hoitomenetelmiä, kuten asento- ja liikehoito, kylmähoito sekä aku-

punktio. Kipua voidaan hoitaa erilaisilla rentoutusmenetelmillä sekä musiikin avulla. (Suomen Kivun-

tutkimusyhdistys ry 2018.) Kivun kokemisessa elimelliset tapahtumat vaikuttavat potilaan mieleen, 

joka vaikuttaa koko elimistöön. Potilaan emotionaalinen tila, tarkkaavaisuus sekä potilaan asenteet 

ja odotukset vaikuttavat hänen kivun kokemiseen. (Salanterä ym., 2013, 5–14.) 

 

Pitkittyneessä kivunhoidossa potilaan toipuminen ja kotiutuminen viivästyvät. Pitkittynyt kipu aiheut-

taa potilaalle inhimillistä kärsimystä. Leikkauskivun hoidossa on noin 20 vuotta sitten huomattu, että 

tehokkaassa kivunlievityksessä tarvitaan useita erilaisia, samanaikaisia menetelmiä. Esimerkiksi opi-

oidien annoksia ja niiden haittoja voidaan vähentää, kun lääkehoitoon yhdistetään muita kivunhoito-

menetelmiä. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 184.)  

 

Haavakipu hidastaa haavan paranemista ja potilaan toipumista. Kipu supistaa verisuonia, heikentää 

perifeeristä verenkiertoa ja estää kudoksen hapen saantia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48) Kipua 

voidaan hoitaa arvioimalla potilaan kokonaistilanne, asiantuntevalla haavahoidolla, valitsemalla oike-

anlaiset sidokset, sekä sunnittelemalla potilalle yksilöllinen kipulääkitys. (Salanterä ym., 2013, 7.)   

 

Kivun hoitoon käytettäviä lääkeaineryhmiä on useita. Hoitava lääkäri valitsee kullekin potilaalle yksi-

löllisesti sopivimmat lääkkeet kivun luonteen ja muiden tekijöiden perusteella. Leikkauksen jälkeistä 

kipua hoidetaan yleisesti sekä puudutuksilla että erilaisilla lääkeyhdistelmillä. Lääkehoidossa nouda-

tetaan ns. WHO: n kipuportaita. Siinä alimmalla portaalla on parasetamolilla ja tulehduskipulääk-

keillä toteutettava taustakipulääkitys. Seuraavalla portaalla ovat miedot opioidit ja korkeimmalta as-

kelmalta löytyvät vahvat opioidit. Leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa joudutaan useimmiten nou-

semaan ylimmälle portaalle eli käyttöön joudutaan ottamaan vahvoja opioideja. (Puolakka 2011, 

126.) (Kuva 1). 
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Kuva 1. WHO: n porrastettu kivunhoitomalli. (WHO`s Pain Relief Ladder, WHO's cancer pain ladder 

for adults)  

 

Hermostoperäisen kivun hoitoon voidaan käyttää masennuslääkkeitä tai epilepsialääkkeitä. Kipulää-

kitys tulee aloittaa ajoissa, jotta lääkityksellä saadaan aikaan maksimaalinen hyöty. Kipulääkkeitä 

voidaan antaa suun kautta, peräpuikkoina tai injektioina. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 

2018.)     

           

Kipulääkkeenä yleisesti käytettävä parasetamoli lievittää kipua ja alentaa kuumetta. Parasetamolin 

kohdalla kivun lievitysmekanismia ei tarkkaan tunneta. Parasetamoli on vatsaystävällinen kipulääke. 

Parasetamolin ohjeenmukaista annosta ei koskaan saa ylittää, sillä se voi yliannoksina tai jatkuvasti 

pitkään käytettynä aiheuttaa vakavan maksavaurion. (Fimea 2018a; Terveyskirjasto 2017.)   

 

Kivun hoidossa käytetään parasetamolin lisäksi usein tulehduskipulääkettä, esimerkiksi ibuprofeenia. 

Vaikuttava aine ibuprofeeni toimii siten, että se estää kivuntunteen välittymisen keskushermostoon, 

vähentämällä tulehdusta sekä kipua voimistavien välittäjäaineiden muodostumista. Ibuprofeeni myös 

alentaa kuumetta vähentämällä kuumetta nostattavien välittäjäaineiden muodostumista. Lääkettä 

käytetään tulehduksen, kivun ja kuumeen hoitoon. Ibuprofeeni voi aiheuttaa potilaalle haittavaiku-

tuksia, kuten esimerkiksi mustelmataipumusta, nenäverenvuotoa, uneliaisuutta, päänsärkyä, korvien 

soimista sekä sydämen vajaatoiminnan pahenemisen. Ibuprofeenia ei saa käyttää, jos potilaalla on 

muuna lääkityksenä käytössä varfariini, tiklopidiini, asperiini, ACE.n estäjä, beetasalpaaja, atenololi 

tai losartaani. (Fimea 2018b.)  

 

Keskivaikean tai vaikean kivun hoidossa käytetään oksikodonia, joka on opioideihin kuuluva vahva 

kipulääke. Lääke vaikuttaa keskushermostoon ja lievittää kipua vaikuttamalla tiettyihin hermosolui-

hin selkäytimessä ja aivoissa. Oksikodonihydrokloridi, samoin kuin kaikki muutkin kipulääkkeet, voi 

aiheuttaa potilaalle pahoinvointia, oksentelua, huimausta, väsymystä, ummetusta, suun kuivumista, 

Vahvat opioidit: 
morfiini, oksikodoni, 
metadoni, fentanyyli

Miedot opioidit: 
buprenorfiini

Kodeiini 

Tramadoli

Paracetamol ja

tulehduskipulääkkeet: ibuprofeiini, naprokseeni
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liikahikoilua sekä psyykkistä tai fyysistä riippuvuutta. Oksikodonihydrokloridin vaikutus voi heikentyä 

pitkäaikaisessa käytössä, koska silloin potilaalle voi kehittyä toleranssi ja kivun hoidossa tarvitaan 

suurempia annoksia. Lääkkeen käytön pitää olla lyhytaikaista ja tapahtua lääkärin tiiviissä valvon-

nassa. (Spc. Fimea 2017.)  

 

2.4 Stressi, stressihormoniin vaikutus haavan paranemisessa 

 

Stressia on tuttu monelle ihmiselle. Potilaan leikkaukseen valmistautuminen, leikkaus, toipuminen, 

haavan parantaminen ja kivunhoito on kova rasite ja stressi potilaalle. Stressi on psykofysiologinen 

tapahtuma, joka tarkoittaa, että ihmisen mieli ja keho ovat yhteydessä toisiinsa. Tämä tukee teoriaa, 

että sairaudet ovat psykosomaattisia (kehoon ja tunteisiin liittyviä). Stressi käsitteenä nousi 1900-

luvun lopulla.  Ensimmäisenä 1930-luvulla lääkäri Hans Seyle todisti, että stressi voi johtaa ruumiilli-

siin vammoihin. 2000-luvulla Richard Lazarus on eniten tutkinut stressiä, hän toi esille idean, että eri 

yksilöt reagoivat stressiin eri tavalla. Käsite stressi on ollut mielenkiinnon kohteena jo vuosisatoja. 

Sana stressi on lähtenyt latinankielestä ”stringere” joka tarkoittaa tiukkaan kirjoittamista. Yksinäi-

syys, sosiaalinen eristäytyminen, omaisten kuolema, läheisistä huolehtiminen ovat yleisimpiä stressin 

aiheuttajia. (Pentinpuro 2017, 2–17.) 

 

Stressillä ja erilaisilla psykologisilla tekijöillä on olennainen rooli kivun alkamisessa, vaikeudessa, pa-

henemisessa tai pysyvyydessä. Psykologiset tekijät eivät sulje pois ruumiillisten tekijöiden osuutta 

kipuoireyhtymän synnyssä tai kulussa. (Huttunen 2017.) Stressin aiheuttama kortisolin ylituotanto 

lisää riskiä sairastua masennukseen ja saa aikaan fysiologisia muutoksia kehossa (Pentinpuro 2017, 

15). 

 

Kortisoli, adrenaliini ja noradrenaliini ovat stressin päähormoneja. Stressi aiheuttaa negatiivisia oi-

reita kuten pitkäaikaisia kipu- ja särkytiloja. Stressi ja eriasteinen ahdistuneisuus aiheuttavat lihas-

jäykkyyttä, jolloin tuloksena on lihasjännitysten aiheuttamia kiputiloja. Potilaan on tärkeää ymmär-

tää, että kipu ei ole luonteeltaan tahdonalaista tai teeskenneltyä. Taustaltaan psyykkisperäisen kivun 

voimakkuus on yhtä kiusallista ja kuluttavaa kuin kudosvaurioiden aiheuttama krooninen kipu. (Pen-

tinpuro 2017, 17; Huttunen 2017.) 

 

Ihmisen endokriininen systeemi koostuu erilaisista rauhasista, jotka vapauttavat hormoneja veren-

kiertoon ja sitä kautta osallistuivat haavanparanemisprosessiin. Hormonien tehtävä on valmistaa 

proteiiniyhdisteitä ja niiden tarkoitus on tarttua tiettyyn solureseptoriin ja muuttaa solun metaboliaa. 

Rauhaset, jotka ovat eniten mukana stressivasteessa ovat lisämumuainen, aivolisäke ja kilpirauha-

nen. (Pentinpuro 2017, 6–11.) 

 

Lisämunuaisen rauhasia on kaksi ja ne sijaitsevat vatsa-alueella ja tuottavat hormoneja erilaisiin tär-

keisiin toimintoihin. Lisämunuaisen kuoren valmistamat ja vapauttavat hormonit ovat kortikoste-

roidit, kortisoli ja kortisoni. Kortisolilla on muitakin tehtäviä, kuten proteiinin hajotessa maksassa.  

Lisämunuaisen ydin osallistuu stressin vasteeseen erittämällä katekoliamiineja, 80% adrenaliinia ja 

20% noradrenaliinia. (Pentinpuro 2017, 6–9, 17.)  
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 2.5 Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa 

 

Osa potilasturvallisuutta on hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Suomessa sekä kansainvälisesti 

tehdyt tutkimukset osoittavat, että infektioiden kansanterveydellinen merkitys on suuri. Infektioiden 

torjuntatyöhön on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa panostaa. Suomessa esiintyy vuosittain 

50 000 hoitoon liittyvää infektiota, jotka vaikuttavat 1500 – 5000 henkilön kuolemaan. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2016.) 

 

Hoitoon liittyvän infektion syntyminen on tapahtumaketju, johon vaikuttavat tarttuvat mikrobit, tar-

tuntatie, tartuntatapa ja potilas, potilaan vastustuskyky, sairaus sekä sairauden hoito. Suurimman 

osan hoitoon liittyvistä infektioista aiheuttavat mikrobit ja bakteerit. Yleisimmin mikro-organismit 

ovat peräisin potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta ja vain pienessä osassa infektioita tulee 

elimistön ulkopuolelta, kuten toisista potilaista, sairaalaympäristöstä tai henkilökunnasta. Pitkitty-

neessä sairaalahoidossa potilaan oma mikrobikasvusto voi muuttua hoidon aikana mikrobilääkehoi-

don vuoksi. Nykyaikaisessa sairalahoidossa käytetään verisuonikatetreja, virtsakatetreja, munuaisen 

korvaushoitoa, hengityskonehoitoa, monimutkaisia leikkauksia ja muita vastustuskykyä heikentäviä 

tekijöitä. Ne altistavat potilaan infektiolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 

 

Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on huomioitu tartuntatautilaissa, sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetuksessa laadunhallinnasta, sekä laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Tartun-

tatautilaki 1227/16, § 17; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvalli-

suuden täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, §1; Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 17.8.1992/785, §3).  

 

Haavahoidossa aseptiikka tarkoittaa sitä, että haava suojataan mikrobeilta ja bakteereilta niin, että 

siitä poistetaan tai tuhotaan mikro-organismit tai estetään niiden kehittyminen (Käypähoito 2010).  

Leikkaushaavan hoidossa aseptiikalla on suuri merkitys haavan paranemiselle. Aseptisessa työsken-

telyssä edetään ns. puhtaasta likaiseen (kuva 2). Varsinainen haava-alue on puhtain, siitä edetään 

poispäin, likaisempaan suuntaan haavan ympäristössä. Tällä pyritään estämään paranevan kudoksen 

ja haavan suojana olevan steriilin sidoksen kontaminaatio. Haavan hoitoa ennen ja sen jälkeen tulee 

noudattaa hyvää käsihygieniaa ja käyttää käsien desinfiointiainetta. Tällöin vältetään käsien välityk-

sellä tapahtuvien haitallisten mikrobien kulkeutuminen haava-alueelle ja mahdolliset kontaminoitu-

misesta johtuvat infektiot. Ihmisen iholla esiintyy 100 – 1000 bakteeria neliösenttimetrillä. Haavan 

hoidossa on tärkeää käsien riittävän pitkä ja tehokas desinfektiohieronta: sormien päät, sormien vä-

lit ja kämmenien uurteet. Käsihuuhdetta on otettava vähintään 2 – 3 millilitraa. (Syrjälä 2017, Pukki 

2007.)  

 

Käsihuuhteen vaikutus perustuu käsien hieronnan yhteydessä tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. 

Desinfektio on tehokkaampi silloin, kun käsihuuhdetta hierotaan käsissä pidempään ja kuivuminen 

kestää kauemmin. (Syrjälä 2017.) Paljain käsin ei saa koskea haavoja, verta eikä eritteitä. Haavan 
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hoidossa käytetään tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Leikkaushaavaa hoidetaan 24 tunnin ajan sterii-

listi. Tällöin käytetään steriilejä suojakäsineitä sekä steriilejä hoitovälineitä. (Korhonen 2012, 18.)  

 

Ihmisen terve ja ehjä iho kuten limakalvotkin, ovat tehokas suoja mikrobeja vastaan. Leikkausviilto 

rikkoo tämän puolustussuojan. Leikkaushaavan hoitoperiaatteet ovat puhtaus ja suojaus. Haavaa 

käsitellään mahdollisimman vähän. Näin voidaan minimoida haavan kontaminaatio mikrobeille. Haa-

van tulee antaa parantua rauhassa ilman ylimääräistä rasitusta. (Syrjälä 2017, Pukki 2007.) 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Aseptinen työjärjestys haavanhoidossa  

 

2.6 Ravitsemuksen merkitys haavan paranemiselle 

 

Ravitsemus on tärkeä osa terveyttä ja hyvinvointia. Valtakunnalliset ravitsemussuositukset on vii-

meksi päivitetty tammikuussa 2014. Suositukset perustuvat Pohjoismaisiin tutkimusnäytöistä saatui-

hin tuloksiin. Ruokavaliokokonaisuuksista on eniten tutkittu Välimeren ruokavaliota, DASH (Dietary 

Approsches to Stop Hypertension). Tästä ruokavaliosta on ollut julkaistua tietoa jo 1990- luvun lo-

pulta asti, mutta vasta vuonna 2015 on tutkittu laajasti sen vaikutuksia verenpaineeseen. (Schwab 

2016, 5–8.)  

 

Pohjoismaista ruokavaliota on tutkittu viime vuosina, mutta näytöissä on vielä puutteita. Edellä mai-

nitut ruokavaliot perustuvat erilaisiin ruokakulttuureihin, joissa on runsaasti yhtenäisiä piirteitä. Ter-

veyttä edistävään ruokavalioon kuuluu runsas kasvisten ja hedelmien käyttö, marjojen, täysjyvävil-

jan, kasviöljyn, kalan, siipikarjan, pähkinöiden, siementen ja palkokasvien sekä rasvattomien maito-

tuotteiden käyttö. (Schwab 2016, 6–8.)  

 

Ravitsemuksellinen tila on tärkeä kirurgisen potilaan hoidossa. Silloin kuin potilaalle suunnitellaan 

leikkausta ja tehdään kudostrauma, pitää myös miettiä hyvät olosuhteet potilaan parantumiselle. 

Sairaalapotilaista noin 30 % on vajaaravittuja. Vajaaravitsemus huonontaa huomattavasti potilaan 

vointia, hidastaa toipumista, lisää hoidon kustannuksia ja lisää jopa potilaiden kuolleisuutta. Vajaara-

vitsemus on tila, jossa ravintoaineiden, kuten energian, proteiinien, hiilihydraattien, vitamiinien ja 

kivennäisaineiden, saanti on pieni ja se ei vastaa kehon fysiologista tarvetta. Se aiheuttaa haitallisia 

muutoksia kehon koostumuksessa ja toiminnassa. Vajaaravitsemusta voidaan ehkäistä ja hoitamalla 

se voidaan korjata. (Manninen 2016, 17–18.)  

Puhtaasta Likaiseen
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Vajaaravitsemuksen arviointi voidaan tehdä tutkimalla potilaan veren plasman albumiini- ja prealbu-

miiniarvot. Albumiinit ja prealbumiinit ovat lähinnä maksan proteiineja. Aikuisella potilaalla prealbu-

miinin arvo alle 150mg/l tarkoittaa lievää vajaaravitsemusta ja alle 100mg/l tarkoittaa selvää va-

jaaravitsemuksellista tilaa. Albumiiniarvot, joiden pitoisuudet ovat aikuisella 40–69- vuotiaalla alle 36 

g/l, ovat matalia. Tämä tarkoittaa selvää ravitsemuksen alenemista. (Manninen 2016, 18; Huslab 

2017.)   

 

Haavan paranemiselle on olennaista riittävä proteiinien saanti. Proteiinit ovat valkuaisaineita, jotka 

rakentuvat aminohapoista. Niitä tarvitaan lihasten ja luuston rakennusaineiksi. Hyvin pieni, niukka 

proteiinien saanti aiheuttaa lihaskatoa. Se heikentää haavan paranemista ja liikuntakykyä, sekä hei-

kentää kehon hallintaa ja altistaa infektioille. (Hakala 2015.)  

 

Valkuaisaineiden riittävä saanti vaikuttaa ihon kuntoon ja nopeuttaa haavojen paranemista. Ihminen 

voi olla ylipainoinen, mutta kärsiä silti proteiinien puutteesta. Elimistö heikkenee ikääntymisen 

myötä. Sen vuoksi ikääntyneille suositellaan proteiineja enemmän kuin työikäisille.  

Iäkkään ihmisen terveydentila ja toimintakyky vaikuttavat proteiinin tarpeeseen enemmän kuin ikä-

vuosien määrä. Päivittäinen proteiinien saanti on hyvä jakaa tasaisesti päivän mittaan eri aterioille: 

aamupalalle, lounaalle, päivälliselle ja pienempi määrä iltapalalle. Tällöin elimistö pystyy hyödyntä-

mään proteiinien saannin parhaiten. (Hakala 2015.)  

 

Leikkauspotilaan ravitsemuksessa (kuva 3) on oleellista riittävä energian määrä, proteiinien, vitamii-

nien sekä kivennäisaineiden saanti. 

 

 
 

Kuva 3. Leikkauspotilaan ravitsemuksen perusedellytykset haavan paranemisen kannalta  

 

Riittävä 
proteiinia 

määrä

Riittävä 
vitamiinia, 

hivenaisaineta 
määrä

Riittävä 
hiilihydraatit 

määrä

Riittävä neste 
määrä

Riittävä 
rasvojen, 
happojen 

määrä

Riittävä 
energia määrä
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Esimerkki: aikuisten proteiinin saantisuositus on vuorokaudessa 0,8 g/kg. Aktiivinen liikunta lisää 

proteiinin tarvetta. Ikääntyneillä proteiinisuositus on 1,0 – 1,2 g/kg ja akuutisti sairailla ikääntyneillä 

proteiinin saantisuositus on 1,5 - 2,0 g/kg. (Luustoliitto, 2017.)  

 

Uuden kudoksen muodostumiseen ja haavan paranemiseen tarvitaan monipuolista ravintoa. Proteii-

neilla on merkityksellinen tehtävä kudosten muodostumisessa ja uusiutumisessa. Proteiinien lähteitä 

ruoassa on paljon. Sitä saa kanasta, kalasta, lihasta, maitotuotteista, rahkoista, kananmunista ja 

palkokasveista. (Fogelholm, Hakala, Kara, Kiuru, Kurppa, Kuusipalo, Laitinen, Marniemi, Misikangas, 

Roos, Sarlio-Lähteenkorva, Schwab & Virtanen 2014, 22; Iivanainen & Lahtela 2016, 23–25.)   

         

Rasvahapot ovat korvaamaton rakennusmateriaali solukalvojen rakentumisessa. Hyviä rasvojen läh-

teitä ovat erilaiset öljyt, esimerkiksi rypsiöljy tai oliiviöljy. Hyvänlaatuista öljyä saa myös kalasta ja 

pähkinöistä. Hiilihydraatit tuovat energiaa, vitamiineja ja kivennäisaineita ja niitä saa viljatuotteista, 

maidosta, piimästä, hedelmistä ja marjoista. (Fogelholm ym., 22–23; Iivanainen & Lahtela 2016, 

23–25.)           

Kivennäisaineet ja vitamiinit ovat tärkeitä kudosten uusiutumisessa. A- vitamiinia on porkkanassa ja 

vihreissä vihanneksissa, C- vitamiinia on appelsiinissa, musta- ja punaherukassa, marjoissa ja vihan-

neksissa. Nestettä pitää nauttia riittävästi noin 1,5 – 2 litraa päivässä. Joskus potilaalla on huono 

ruokahalu, silloin ravinnonsaanti voidaan korvata kliinisellä täydennysravintojuomalla. (Fogelholm 

ym., 21–49; Iivanainen & Lahtela 2016, 23–25.)   

 

Hyvä ravitsemus edistää ihmisten toimintakykyä, terveyttä ja elämänlaatua, sekä ehkäisee sairauk-

sia. Hyvä ravitsemus edistää huomattavasti toipumista ja vähentää lisäsairauksien vaaraa.  Ravitse-

mushoito on olennainen osa potilaiden hoitoa. Potilaan ravitsemustila arvioidaan heti hoidon alussa 

ja sitä seurataan säännöllisesti hoidon aikana. Tämä on tärkeää siksi, koska potilailla voi olla ravitse-

musongelmia jo sairaalaan tullessa tai niitä voi kehittyä hoidon aikana. Ravitsemushoidossa sairaa-

lan henkilökunta sitoutuu potilaan hyvän ravitsemuksen turvaamiseen. Potilaan ruokavalion energia-

taso voidaan arvioida suuntaa-antavasti. Energian tarve arvioidaan potilaan sukupuolen, painon, iän 

ja liikkumiskyvyn perusteella. (Nuutinen, Siljamäki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila, Sarlio-

Lähdeenkorva 2010, 6, 51.) 

 

2.7 Lihavuus on riskitekijä leikkaushaavan paranemisessa 

 

Potilas on ylipainoinen, kun painoindeksi on 25-29.9 kg/m2 ja lihava kun painoindeksi on 30 kg/m2 

tai enemmän. Suomessa miehet ovat ylipainoisempia kuin naiset. (Borg, Mustajoki, Pietiläinen 2015, 

8.) 

 

Ylipainoisilla potilailla on paljon rasvakudosta. Rasvakudoksessa on vähän verisuonia ja verenkierto 

on erittäin herkkä häiriölle. Tämä altistaa leikkaushaavakomplikatioille toimenpiten jälkeen, esim. 

haavarepeämä, haavainfektio, verenpurkauma ja seroma. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 41.) 
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 2.8 Liikunnan ja levon merkitys leikkaushaavan paranemisessa 

 

 

Potilas tarvitsee toimenpiteen jälkeen riittävästi lepoa ja unta. Toimenpiteen aikana potilaan elimistö 

on kokenut kovaa rasitusta, kipua, väsymystä ja jännitystä. Potilaalle pitää antaa riittävästi toipumis-

aikaa. Leikkaushaavan ja kudosten paraneminen kestää 2 - 4 viikkoa. Sopivalla liikunnalla, kuten 

päivittäinen kevyt kävely ja voimistelu, voidaan edistää toipumista toimenpiteen jälkeen. Kevyttä 

liikuntaa tulisi olla yhteensä puolesta tunnista tuntiin päivittäin. Leikkauksesta toipuminen vie aikaa 

yksilöllisistä eroista riippuen viikoista kuukausiin. Potilaan liikkumattomuus tai liian varhain aloitettu 

voimakas kuormitus voi jopa heikentää tai viivästyttää kudosten paranemista. (PSSHP 2016b.)  

  

Potilasta suositellaan toipumisvaiheessa välttämään nopeita liikkeitä, voimakasta venyttelyä ja pon-

nistuksia, sekä kantamista, työntämistä ja nostamista. Varsinainen kuntoliikunta aloitetaan sairaslo-

man jälkeen. Potilaalle suositellaan yleiskuntoa kohottamaan riittävää lepoa, kevyttä liikuntaa ja mo-

nipuolista ravintoa. (Grek-Stjernberg, Iivanainen, Kallio, Korhonen, Korhonen & Pukki 2013, 22.)  

 

Haavan paranemiselle suosituisinlämpötila on +37 C. Lämpötilan laskieassa alle 37 C kehossa tapah-

tuu fysiologisia muutoksia, esim. solujen jakaantuminen, graanulaatiokudoksen muodustuminen 

sekä epitelisaatioprosessin häiriintyminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48.)  

 

2.9 Tupakoinnin vaikutus leikkaushaavan paranemisessa 

 

Tupakoinnin lopettamisella on merkittävä vaikutus haavan paranemiselle. Tupakoinnin lopettaminen 

nopeuttaa toipumista ja haavan paranemisprosessi sujuu paremmin. Optimaaliseen leikkaushaavan 

paranemiseen tarvitaan hyvää verenkiertoa. Haavan infektioriski kasvaa tupakoivilla, koska veren-

kierto heikkenee ja potilaalle voi tulla Gram-negatiivisia bakteereita, verenkierto-ongelmia ja immuu-

nijärjestelmä voi heikentyä. (Ranta & Vilkman 2007, 9–10.)  

 

Tupakka sisältää nikotiinia, häkää ja vetysyanidia. Nikotiini on vasokonstriktori, kemiallinen aine, 

joka supistaa verisuonia. Vasokonstriktori vähentää huomattavasti verenkiertoa ja hapen sekä ravin-

toaineiden virtausta ihoon. Jatkossa se johtaa kudoksen iskemiaan ja hidastaa vahingoittuneiden 

kudosten paranemista. Tupakointi suositellaan lopettamaan 1,5 – 2 kuukautta ennen leikkausta 

komplikaatioiden, haavanekroosien ja infektiotartuntojen ehkäisemiseksi. (Saarialho-Kere 2006.)  
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3 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS 

 

3.1 Potilasohjauksen merkitys hoitotyössä ja yhteiskunnassa 

 

Potilaalla on lakisääteinen oikeus saada riittävästi hoitoon liittyvää tietoa. Riittävä tiedonsaanti takaa 

potilaan itsemääräämisoikeuden ja potilaan hoitamisen yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Laki 

785/1992.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (Laki 559/1994) edistää potilasturvallisuutta ja 

terveydenhuollon laatua siten, että ammattihenkilöllä on oltava edellytetty koulutus, riittävä amma-

tillinen pätevyys ja muut valmiudet. Terveydenhuoltolaissa vuodelta 2011 (Laki 1326/2010) koroste-

taan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. Hoitohenkilöstöllä on vastuu potilaan itsemäärää-

misoikeudesta ja yksilöllisyyden toteuttamisesta sekä potilaan hyvän edistämisestä. Uudet hoitotyön 

suositukset myös korostavat potilasohjauksen ja tehokkaan viestinnän merkitystä potilaan hoito-

työssä. (Salanterä ym., 2013, 8–9; Lipponen 2014, 13.) 

 

Hoitotyössä annetaan potilaalle jatkohoito-ohjeita. Suullinen tai kirjallinen potilasohjaus on hoitotyön 

auttamismenetelmä. Potilasohjauksen pitää olla ymmärrettävää ja tukea potilaan voimavaroja, että 

potilas pystyy ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Laadukkaalla potilasohjauksella voi huomatta-

vasti säästää yhteiskunnan resursseja ja kustannuksia. Hyvällä ohjauksella on todettu olevan positii-

visia vaikutuksia itsehoitoon ja myös arkipäivästä selviytymiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 

2002, 14; Grek-Stjernberg, Iivanainen, Kallio, Korhonen, Korhonen & Pukki 2013, 20–22.)  

 

Hoitajat ovat kokeneet työtä helpottavana ja selkiyttävänä asiana hyvin kirjoitetun potilasohjeen hoi-

toprosessin sujuvuudelle. Nykyaikainen hoitoprosessi on siirtynyt perinteisestä hoitamisesta potilaan 

kannustavaan tukemiseen. (Raappana & Suikkonen 2013, 30–31.) Potilasohjauksella on tarkoitus 

antaa tarvittavaa tietoa kivun hoidosta ja kivun arvioinnista. Tieto vähentää leikkaukseen liityvä pel-

koa ja ahdistusta. (Salanterä ym., 2013, 8–9.)   

  

Tavallisesti potilaalle ei riitä pelkästään suullinen ohjaus. Sen tueksi tarvitaan kirjoitettuja ohjeita, 

esimerkiksi potilasohjeita. Potilasohjauksessa on tärkeää, että noudatetaan kirjattuja asioita, annet-

tava ohjaus on selkeää, ytimekästä ja täsmällistä. Tärkeät asiat pitää saadaan tuotua hyvin esille. 

(Torkkola ym. 2002, 23–25; Grek-Stjernberg ym., 20–21.) 

 

Lipposen (2014, 14–17) tutkimuksessa tuli esille useita ohjauksen kehittämiskohteita, kuten ohjaus-

tapahtuma prosessina, sosiaalinen tuki, demonstrointi, puhelinohjaus, ryhmäohjaus, omaisten oh-

jaus sekä kirjallinen ohjaus, johon hoitohenkilökunta pyrkii löytämään toimivia tapoja. Terveydenhoi-

dossa eletään nykyisin murrosvaihetta. Monia toimintoja pitää tehostaa, koska väestö ikääntyy, hoi-

toajat lyhenevät, kansansairaudet lisääntyvät, avohoito lisääntyy ja lääketiede kehittyy.  Potilasoh-

jaukselle käytetään synonyymeina tiedon antamista tai jopa opetusta, informointia sekä neuvontaa.  

 

Potilasohjauksella pyritään lisäämään potilaan tietoa, ymmärrystä, itsenäistä päätöksentekoa sekä 

aloitteellisuutta edistää omaa elämän laatua ja terveyttä. Tavoiteena potilasohjauksessa on potilaan 
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voimavarojen vahvistaminen ja tukeminen, sekä potilaan aktivoituminen ja motivaation lisääntymi-

nen. Hoitohenkilökunnalta potilasohjaus edellyttää ammatillista vastuuta tietojen ylläpitämisessä. 

Hoitohenkilöstön tulee edistää potilaan terveyteen liittyviä asioita, sekä turvata potilaalle riittävä tie-

tojen/ohjauksen saanti. (Lipponen 2014, 14–17.)  

 

3.2 Hyvän oppaan ominaisuudet 

 

Hyvät potilasohjeet toimivat potilaalle viestikanavana tärkeiden tietojen ja informaation saamiseksi. 

Hyvän oppaan ominaisuuksia ovat helppolukuisuus, ymmärrettävyys ja selkeys. Jokainen potilas on 

oma yksilö. Kirjallinen opas on eettisesti ja oikealla tavalla rakennettu. (Eloranta & Virkki 2011, 11–

13; Grek-Stjernberg 2013 ym., 20–22.)  

 

Potilaan ohjaamisen merkitys korostuu terveyspalveluiden uudistamisen ja potilaan hoitoaikojen ly-

hentyessä.  Potilaan oikeudesta saada hoidon ja paranemisen kannalta oleellista tietoa, on säädetty 

lailla. Potilaslaki velvoittaa terveydenhuoltohenkilöstöä antamaan potilaalle tietoa siten, että potilas 

riittävästi ymmärtää annetun ohjauksen ja hoito-ohjeet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Poti-

laslaki 785/1992, 5§.) 

 

3.3 Venäjän kielen merkitys kommunikaatiossa 

 

Äidinkieli on osa ihmisen identiteettiä. Äidinkieleen liittyy paljon tunteita ja arvoja. Vaikka ihminen on 

oppinut suomen kielen, se ei tarkoita sitä, että hän ymmärtää kaiken mitä hoitotilanteissa tai viran-

omaiskontakteissa tulee esille. Kielellä on suuri sosiaalinen funktio. Pysyvästi uudessa maassa asu-

ville maahanmuuttajille kielen ymmärtämättömyys tekee elämisestä vaikeaa. Kielivaikeudet aiheutta-

vat ongelmia arkielämään, ne huonontavat itsetuntoa ja myös estävät kotoutumista uuteen ympäris-

töön. (Linderborg 2008.)   

 

Suomalainen terveys- ja sosiaaliturvajärjestelmä on hyvin monivaiheinen. Kokonaisuuden hahmotta-

minen ja ymmärtäminen on hankalaa vieraasta kulttuurista tulevalle henkilölle. Terveys- ja sosiaali-

palvelut ovat täysin erilaisia kuin maahanmuuttajien kotimaissa, ja niihin liittyvä vieras kieli on usein 

vaikeasti ymmärrettävä prosessi. Yksilölle on suuri merkitys sillä, että diagnoosi ja lääkärin määräyk-

set ymmärretään tarkasti. (Tanttu 2008.)  

 

Monet maahanmuutajat ja paluumuuttajat ovat kokeneet negatiivista kohtelua terveys- ja sosiaa-

lialan viranomaisten taholta. Ihmisten huonot kokemukset saattavat selittyä kieleen ja kulttuuriin 

liittyvillä kommunikointivaikeuksilla, ja osapuolet eivät täysin ymmärrä toisiaan. Kommunikoinnin 

ongelmat voivat aiheuttaa negatiivisia asenteita. Venäjänkielinen asiakas voi tulkita tilanteen niin, 

että hänestä ei välitetä. (Tanttu 2008.)  

 

Heikon ja puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi monet ikääntyvät maahanmuutajat toivovat ter-

veyspalveluneuvontaa omalla äidinkielellä. Ikääntyvät venäjänkieliset maahanmuuttajat saavat usein 

sukulaisiltaan tietoa terveydenhuollosta. Venäjänkieliset maahanmuutajat yleensä välttävät 
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suomalaista terveydenhuoltoa. Koska venäjänkieliset maahanmuuttajat eivät luota tulkkiin, ja heillä 

on puutteellinen suomen kielen taito, he mieluummin matkustavat kotimaahansa saadakseen ter-

veyspalveluja ja apua. (Tanttu 2008.) 

 

3.4 Venäläinen sielu ja puhekulttuuri 

 

Monet tietävät missä on Venäjä, mutta monet eivät tiedä mitä on venäläisyys. Venäläisyys on mo-

nien asioiden yhdistelmä: iso maa, pitkä historia, monikulttuurinen kansa ja sen mentaliteetti, kult-

tuuri, uskonnot, yhteiskuntarakenteet ja perinteet. Se on sitä mitä voi nähdä, tuntea ja kuulla joka 

hetki. Venäläisyys on geeneissä. Venäläisyyttä on perheiden monikulttuurisuus, yhteinen venäjän 

kieli ja ilmapiiri, jossa kansa elää. (Seppänen 2002, 21.)  

 

Venäläistä kansaa voi kuvailla sanoilla: emotionaalinen, impulsiivinen, ihmisläheinen, herkkänahkai-

nen, alistuva, vieraanvarainen ja nöyrän kärsivällinen. Venäläinen ihminen on sitkeä patriootti. On 

vaikea olla huomaamatta, miten tunteet hallitsevat venäläisten ihmisten käyttäymistä, puhetta, ym-

päristöä ja keskustelukumppaneihin asennoitumista. Juuri nämä piirteet erottavat venäläisen tun-

teensa piilottavasta suomalaisesta. (Seppänen 2002, 63–64.)  

 

Venäläinen ihminen kokee tunteissaan sympatiaa, empatiaa ja antipatiaa. Neutraalit ja laimeat tun-

teet ovat venäläiselle hyvin vieraita. Hän ei yksinkertaisesti tunne niitä. Hyvin usein sympatiat ja an-

tipatiat saattavat sotkea hänen toimintaansa. Asia voi olla hyvin pieni ja myönteinen, mutta jos ve-

näläinen kokee toisen ihmisen epäsympaattiseksi, hän voi suhtautua kyseiseen ihmiseen negatiivi-

sesti ja hankalasti. (Seppänen 2002, 69.)  

 

Venäläiseen luonteeseen kuuluu olla avoin ja välitön. Se on piirre, joka on hyödyllinen kanssakäymi-

sessä. Venäläiselle on myös luonteenomaista tehdä havaintoja ympäristöstä ja tarkkailla ihmisiä, joi-

den kanssa he joutuvat tekemisiin. Varsinkin neuvottelutilanne on sellainen, että ennen kuin men-

nään varsinaiseen asiaan, käydään sosiaalinen rupattelu. (Seppänen 2002, 70–71.)  

 

Alkulämmittely virittää osapuolet. Se on samalla venäläiselle osapuolelle hyvin tärkeä keino tutkailla, 

millaisten ihmisten kanssa hän on tekemisessä. Venäläiselle on tärkeää tietää, kenen kanssa hän 

puhuu. Vastaavasti ei ole niin tärkeää se, mistä puhutaan. Se voi olla tavallista jutustelua säästä, 

liikenteestä, kalastamisesta jne. Jutustelun aikana venäläinen tutkii vastakumppania. (Seppänen 

2002, 70–71.)  

 

Venäjän kieli on hyvin rikas niissä tilanteissa, kun venäläinen ihminen ilmaisee tunteita – isoja ja pie-

niä, surua ja vihaa, iloa ja rakkautta, myöntätuntoa ja halveksuntaa. Kielessä on suuri valikoima kei-

noja ja tunnevärityksiä. Kielessä on myös laaja vivahteiden arsenaali, joka puuttuu monista muista 

kielistä. (Seppänen 2002, 69.)  

 

Puheella on erilainen merkitys venäläiselle kuin suomalaiselle. Venäläiset ajattelevat, että on parasta 

vaieta, jos ei ole oleellista sanottavaa. Kuitenkin puhuminen on tärkeä tapa venäläisille ylläpitää 
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sosiaalista elämää ja kontakteja. Venäläisen puhe riippuu tilanteista. Puhe voi olla runsassanaista, 

rönsyilevää tai lyhyttä ja lakonista. Aiheesta toiseen nopeasti siirtyvä puhetyyli voi olla kovasti sivu-

juonteinen, mutta lopuksi venäläinen palaa alkuperäiseen aiheeseen. Suomalainen luulee, että ker-

toja on unohtanut mistä alun perin aloitti tarinan. Asioiden tiivis esittäminen ei kuulu venäläiseen 

puhetapaan. (Haapaniemi, Moijanen & Muradjan 2003, 35.)  

 

Venäjällä uuden sukupolven kielitaito on lisääntynyt, mutta kaikki eivät puhu vieraita kieliä. Venäjän 

kielen taito auttaa ymmärtämään neuvottelukumppania syvemmin ja paremmin. Kansanvälisessä 

yhteistyössä on hyvä tuntea kohderyhmän ajatusmaailmaa ja tapoja. Siten tietojen, kulttuurien ja 

tapojen erilaisuudesta johtuvia virheitä voidaan välttää. (Haapaniemi ym., 29.)  

 

Sivistyneeseen venäläiseen kielenkäyttöön kuuluvat kohteliaisuudet. Kohteliaisuuksien poisjättämi-

nen voidaan tulkita töykeydeksi, ylimielisyydeksi tai tarkoitukselliseksi etäisyyden pitämiseksi. Pu-

heessa käytetään aktiivisesti sanoja ole hyvä ja olkaa hyvä /pazalusta. Erittäin kohteliaassa puheta-

vassa käytetään sanoja kuten saanko /pazvolte ja sallikaa /razreshite pyynnön alussa.  (Haapaniemi 

ym., 30–31.) (Kuva 4). 
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 Kuva 4. Hoitoon liityviä sanoja venäjäksi. Käännös suomeksi.  

 

 

 

 

Kak vashe samosustvie? (venäjäksi)

- Mikä Teijän vointi?

Dobroe utro! - Hyvää huomenta!

Dobrij den! - Hyvää päivä!

Dobrij veser! - Hyvää ilta!

Do svidanija! - Näkemin!

Mne ploho! - Minulla on huono olo!

Vam ploho? - Onko huono olo?

Otlisnoe - loistava

Horosee - hyvää

Plohoe - huono 

Domoi - kotiin

Bolit - on kipua, sattuu

Ne bolit - ei koskea, ei kipua, ei sattuu

Nemnosko bolit - vähän sattuu

Bol´- kipua

Shov - leikkaushaava

Vospalenno - tulehtunut

Doktor - lääkäri

Medsestra - sairaanhoitaja

U vas bolit? Vam bolno? - Onko Teille kipua?

Net - ei

Da - kyllä

Spasibo - kiitos

Vam pomos? - Tarviko Teille apua?

odin - yksi     

dva - kaksi

tri -kolme

setiri - neljä

pijat -viisi
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4 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI JA TYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

4.1 Potilasohje ja sen kaännös venäjäksi 

 

Opinnäytetyön tilaajana on Kuopion yliopistollinen sairaala ja yhteyshenkilönä toimii kliinisen hoito-

työn asiantuntija. Opinnäytetyön aiheeksi on valittu leikkaushaavan kotihoito-ohje venäjänkieliselle 

potilaalle. Venäjänkielisiä potilaita on sairaalan hoidossa vuodesta toiseen. Kuopion yliopistollinen 

sairaala tarvitse nykyaikaisia ja venäjäksi kirjoitettuja potilasohjeita.  

 

Lähetin seitsemälle Suomessa asuvalle venäläiselle henkilölle pyynnön arvioida kääntämääni venä-

jänkielistä potilasohjetta. Kaikki seitsemän vastasivat kysymyksiin. Kysymykset ovat liitteessä 4. 

Seitsemästä henkilöstä neljä koki saaneensta potilasohjeesta tietoa erittäin hyvin, yksi henkilö koki 

saaneensa vähän tietoa ja kaksi erittäin vähän. (kysymys 1) 

Seitsemästä henkilöstä kolme koki ymmärtäneensä potilasohjeen hyvin. Kolmella henkilöllä oli vai-

keuksia ymmärtää potilasohjetta. Yksi henkilö ei ymmärtänyt potilasohjetta. (kysymys 2) 

Seitsemästä henkilöstä viisi koki osaavansa hoitaa haava hoito-ohjeen mukaan. Kaksi henkilöä koki 

epävarmuuttaa haavan hoitomisessa. (kysymys 3) 

 

Potilasohjetta arvioineet henkilöt kokivat, että tarvitsisivat tietoa enemmän kuin mitä potilasohjeesta 

saivat. Tiedontarve kohdistui tupakoinnin vaikutuksiin, ravitsemukseen, liikunnan aloittamiseen ja 

tulehdusoireisiin.  

Potilaat toivat esille seuraavia kysymyksiä: 

” Mitä tehdä, kun leikkaushaava on tulehtunut?”  kysyy 3/7 

“Mitä tehdä, kun kolmena päivänä toimenpitee jälkein tähystysleikkaushaava teipin alla on aukki?” 

kysyy 5/7 

“Olen tupakointsija. Kuulin, että tupakointi vaikuttaa haavanparanemiseen. Ois hyvää, saada lisää 

tietoa tästä asiasta ohjauslomakeelle” kysyy 4/7” 

“Olen vegaani. Haluan tietä ruokavaliosta haavanparanemiseen aikana” kysyy 1/7 

“Käyn säännöllisesti kuntosalilla ja jouksussa. Milloin voin aloitaa treenia?” kysyy 5/7 

 

Analysoimalla ohjauslomakkeen vastauksia olen saanut uutta tietoa siitä, miten potilaat selviytyvät 

omatoimisesti kotona haavanhoidosta saamansa ohjauksen ja kirjallisen ohjeen mukaan. Vastaus-

teen perusteella voi päätellä, että venäläiset potilaat eivät saaneet riittävästi tietoa selviytyäkseen 

kotona haavan hoidosta. Venäläiset potilaat toivoivat, että sairaalan hoitohenkilökunta pystysi anta-

maan potilasohjeen ja ohjauksen potilaan omalla äidinkielellä. 

 

Potilasohjeella tuetaan potilaan voimavaroja, jotta hän ottaisi enemmän vastuuta omasta toipumi-

sestaan ja hoitaisi itseään mahdollisimman hyvin (Lipponen 2014, 14).   
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Ohjaus edellyttää hoitohenkilökunnalta ammatillista vastuuta ylläpitää ja säännöllisesti kehittää oh-

jausvalmiuksiaan, edistää potilaan terveyteen liittyviä valintoja ja antaa potilaalle riittävästi ohjausta. 

Potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lähtevää, sekä riittävää että vaikuttavaa (Lipponen 2014, 

17–18).   

 

4.2 Opinnäytetyön prosessin kuvaus 

 

Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyöni perustuu kirjallisuushakuun ja tilas-

totietojen keräämiseen. Opinnäytetyöaiheen sain Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Aiheesta mi-

nulla oli perustietoa ja kokemusta työelämän kautta. Venäjän kieli on minun äidinkieleni ja suomen 

kieli on opiskelu- ja työkieleni.   

 

Tiedonkeruun aiheesta aloitin kesällä 2015. Opinnäytetyön aihekuvaus hyväksyttiin syksyllä 2015. 

Opinnäytetyön työsuunnitelman kirjoittamisen aloitin syksyllä 2017 ja tein sen valmiiksi keväällä 

2018. Työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen aloitin varsinaisen opinnäytetyön kirjoittamisen, jotta 

opinnäytetyöni valmistui syksyllä 2018. (Kuva 5). Opinnäytetyössäni käytän ainoastaan luotettavia 

lähteitä, valtakunnallisia tilastotietoja, ammattikirjallisuutta ja näyttöön perustuvaa tietoa.       

         

Opinnäytetyössäni käsitteleen leikkaushaavaa, haavan paranemista, haavan hoitoa, ihon toimintaa, 

ravitsemusta ja tupakointia. Opinnäytetyöni on KYS:n ommellun haavan kotihoito-ohjeen, kääntämi-

nen venäjäksi. Potilasohjetta käytetään ohjattaessa venäjänkielisiä potilaita. Potilaan äidinkielella 

tehty potilasohje on tärkeä hoidon onnistumisen kannalta.  Avainsanat: leikkaushaava, iho, haavan 

paranemisprosessi, aseptiikka, potilasohje, venäjän kieli.  

 

 

Kuva 5. Opinnäytetyön prosessi  

 

 

 

AIHEEN VALINTA

SUUNNITTELU 
VAIHEET: 

opinnäytetyön 
aihekuvaus ja 

työsuunnitelma 
kirjoitaminen

TIEDONKERUU

OPINNÄYTETYÖN 
TOTEUTUS

Potilasohje 
kääntäminen 

venäjäksi

Palautteet ohjaajalta 
ja tilaajalta

OPINNÄYTETYÖN 
ARVIOINTI

OPINNÄYTETYÖN 
JULKISTAMINEN
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4.3 Opinnäytetyön eetisyys ja luotettavuus 

 

Kirjassa ”Tutkimus hoitotieteessä” Päivi Kankkunen ja Katri Vehviläinen totesivat, että opinnäytetyön 

luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotetta-

vuuden kannalta on tärkeää, että tutkimuksen tekijä kuvaa tekemänsä analyysin niin tarkasti kuin 

mahdollista. Olen kääntänyt suomenkielisen haavanhoito-ohjeen huolellisesti venäjäksi. (Kankkunen, 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198.)  

 

Eettiset vaatimukset opinnäytetyössä perustuvat kysymyksille hyvästä ja pahasta, oikeasta ja vää-

rästä tiedosta. Tiedon hankintaan sekä opinnäytetyön julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset peri-

aatteet ovat yleisesti hyväksyttyjä tietoja. Eettisesti hyvässä opinnäytetyössä edellytetään ja nouda-

tetaan hyvää tieteelistä käytäntöä, rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustyössä, 

sekä vastuuta ja velvollisuutta. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2009, 23–24.)  

  

Olen toteuttanut opinnäytetyöni edellä mainittujen kriteerien mukaisesti, jossa luotettavuutta lisää 

se, että olen käyttänyt mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lähteitä. Teoreettisella loogisuudella 

tarkoitetaan, että opinnäytetyössä ainestosta muodostettu teoreettinen kokonaisuus on looginen ja 

perusteltu. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkinen 2013, 200.) 

 

Omassa opinnäytetyössäni hain luotettavaa tietoa Savonia AMK: n kirjasto- ja tietopalvelusta Nelli-

portaalista. Käytössä on Terveysportti, Terveyskirjasto, Hotus, Google, Medic ja Pubmed terveysalan 

hakuportaalit sekä Savonian ammattikorkeakoulun kirjasto.  Hakusanoina käytin: leikkaushaava, 

haava, iho, paraneminen, kipu, kivunhoito, vajaaravitsemus, liikkuminen, venäläiset, kieli, potilas-

ohje.   

                                                                                                        

Etsin luotettavaa tietoa haavanhoidosta suomalaisista terveysalan lehdistä ja oppikirjoista. Valtakun-

nallisista internet sivuista, esimerkiksi THL, Väestöliitto, Lääkärilehti ja Huslab olen löytänyt luotetta-

vaa tietoa, artikkeleita ja potilasohjeita. Omassa työssäni käytin vain ammattilaisten kirjoittamia ar-

tikkeleita tai tietoa. Tärkeää on, että kirjoittajan nimi ja ammatti ovat selkeästi näkyvillä artikke-

leissa. Tietolähteitä käytin vuosilta 2002–2018.  Ammatillinen eettisyys on kulmakivi opinnäytetyös-

säni. Opinnäytetyö kirjoitetaan kunnioittaen ihmisarvoa ja noudattaen itsemääräämisoikeutta.   
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5 OPINNÄYTETYÖN MERKITYS 

 

Leikkaushaavan hoito on yhteiskunnalle kallis ja pitkäkestoinen prosessi. (Juutilainen & Hietanen 

2012, 12 - 14) Opinnäytetyösäni käänsin venäjäksi KYS:n ommellun haavan kotihoito-ohjeen. t 

Potilaiden kotiutuminen on nykyisin nopeampaa kuin aikaisemmin. Potilaspalaute kotiutumisesta on 

ollut positiivista. Hoitoajat leikkauksen jälkeen ovat lyhentyneet 2 – 3:een päivään. Osa potilaista 

pystyy kotiutumaan jopa jo seuraavana päivänä leikkauksen jälkeen. Hoitojaksojen lyhentyminen ja 

toiminnan tehostuminen on tuonut taloudellisia säästöjä. Hyvän potilasohjeen merkitys korostuu no-

peassa kotiutumisessa. Potilaan hyvä ja turvallinen hoito, komplikaatioiden vähentyminen, nopea 

kuntoutuminen sekä potilaan elämänlaadun parantuminen ovat tärkeitä asioita. Potilasta tulee koh-

della ihmisarvoisesti, kunnioittamalla ja noudattaen itsemääräämisoikeutta. (Raappana & Suikkonen 

2013, 30–31.) 
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6 POHDINTA 

 

 

Olen kokennut haastavaksi leikkaushaavan hoitoon liittyvän ohjeen ja ohjauksen jo aikaisemmassa 

työssäni plastiikkakirurgian osastolla.  Minulla oli jonkin verran kokemusta erilaisista haavoista, leik-

kaushaavan hoidosta ja tietoa haavanhoidosta. Koin teoriatietoni olevan puuttellinen leikkaushaavan 

hoidosta.  Ammatillisen kehittymiseni kannalta halusin syventää omia tietojani leikkaushaavan hoi-

dosta sekä kääntää kirjallisen potilasohjeen venäjäksi.  

 

Tuleivaisuudessa Suomi monikulttuuristuu ja se asettaa vaatimuksia myös hoitotietteelle ja hoito-

työlle.  Ulkomailta muuttaneiden hoitotyöntekijöiden osuus kasvaa ja Suomessa terveydenhuoltoon 

tarvitaan runsaasti henkilökuntaa. Kansavälisten asiakkaiden määrä kasvaa ja tarvitaan potilasoh-

jeita heidän omalla äidinkielellä. Ennusteiden mukaan suomalainen väestö harmaantuu Euroopan ja 

maailman nopeinta vauhtia, ihmisten odotettu elinikä on pidentynyt ja riski sairastua on kasvanut. 

Terveydenhuoltoon tarvitaan entistä syvällisempää tutkimustatietoa ja teoriaa tuleivaisuutta varten. 

(Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 241–242.)  

  

Sairaanhoitajaopintoihin kuulu opinnäytetyö tekeminen. Se on opiskelun viimeinen kirjallinen työ ja 

samalla päättötyö. Opinnäytetyö on opiskelijan työelämäläheinen suuritöinen oppimisprosessi, joka 

tarjoaa joustavan portin siirtyä työelämään ja antaa hyvän mahdollisuuden verkottua omalla alalla. 

(Savonia ammattikorkeakoulu 2018a.) Opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoinen, haastava, 

opettavainen sekä pitkäkestoinen työprosessi. 

 

Haluan kiittää opinnäytetyön etenemisestä Savonia ammattikorkeakoulun ohjaajia heidän antoisasta 

ohjauksesta ja kärsivällisyydestä. Myös kiitän omaa perhettäni, miestäni Jaria ja neljää poikaamme, 

sekä suomalaisia ystäviä, että te olitte tukena koko opiskeluaikani. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä selvisi, että yleensä leikkaushaava paranee ilman komplikaatioita ja suh-

teellisen lyhyen ajan kuluessa. Potilaat pystyvät omatoimisesti hoitamaan leikkaushaavaa omassa 

kodissaan, kun hoidon tueksi on siitä varten tehty kirjallinen potilasohje, sekä sen käännös venä-

jäksi. Potilaiden leikkaushaavan komplikaatiot vähenevät silloin, kun potilas ymmärtää ohjeet omalla 

äidiinkielellään. He viettävät vähemmän aikaa osastolla ja sairaalassa. Voidaan ajatella, että tämä 

vähentää merkittävästi potilaan, sairaalan ja yhteiskunnan kustannuksia. Sain työn kirjoittamisen 

aikana äärimmäisen paljon uutta tietoa itselleni esimerkiksi leikkaushaavapotilaan ravitsemuksesta, 

liikunnasta, levosta, tupakoinnin vaikutuksesta ja potilaan ohjaamisesta.  

 

Tiedonhakutaitoni kehittyivät opinnäytetyötä tehdessä. Olen oppinut etsimään luotettavia, nykyaikai-

sia ja tieteelliseen tietoon perustuvia tiedonlähteitä. Tiedon keräämisen aikana olen oppinut kriitti-

sesti tutkimaan tietoja, ennen kaikkea oleellisen tiedon kannalta. Kielitaitoni puutteellisuudesta huoli-

matta olen kirjoittanut opinnäytetyöni selkeäksi, helposti ymmärrettäväksi sekä käyttänyt helppoja 

sanoja. 
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Olen tehnyt innokkaasti venäjänkielisen käännöksen ommellun haavan kotihoito-ohjeesta. Kääntämi-

nen venäjäksi oli hauskaa ja helppoa, se oli melko nopea prosessi. Kääntäminen tapahtui samalla 

hetkellä, kuin luin tekstin suomeksi. Opinnäytetyö on kirjoitettu suomeksi ja äidinkieleni on venäjä. 

Suomeksi kirjoittaminen oli hyvin haastavaa ja välillä naurattava asia. Jos joku kirjain oli liikaa tai 

puuttui, silloin koko lauseen merkitys tai rakenne muuttui. Välillä pitäisi muistaa miettiä mitä kirjoit-

taa, että suomalainen lukija ymmärtää. Kielitaidostani johtuen koin opinnätetyöni haastavaksi ja 

mielenkiintoiseksi. 

 

6.1 Oma ammatillinen kehitys 

 

Opintojeni olessa lopussa pohdin ammatillista kehitystäni sairaanhoitajan näkökulmasta. Vertailes-

sani sairaanhoitajan koulutusohjelman vaatimustavoitteita ja hankkimiani tietoja ja taitoja, voin to-

deta, että opinnäytetyötä tehdessäni olen kehittänyt kliinistä osaamistani.  Minulle on selkiytynyt 

näyttöön perustuva toiminta hoitotyössä ja näilla perusteilla vahvistunut päätöksenteko, ohjaustai-

dot sekä kiinnostus potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistämiseen. (Savonia ammattikorkeakoulu 

2018b.)  

 

Opiskeluaikana olen oppinut ja syventänyt omia taitojani kohdella ihmisiä inhimillisesti ja ihmisarvoa 

kunnioittavasti. Ymmärrän paremmin eri-ikäisten ihmisten tarpeita, toiveita ja elämän arvoja. Am-

mattikorkeakoulussa opiskeluaikana hyvät ominaisuuteni ovat laajantuneet ja kehittyneet huomatta-

vasti.  

 

Tehdessäni opinnäytetyötäni ymmärsin miten tärkeä äidinkieli on hoitotyössä. Omalla äidinkielellä 

voi lievittää potilaan kipua, ahdistusta ja stressiä. Äidinkielellä luodaan hyvä vuorovaikutussuhde po-

tilaan ja hoitajan välille ja se on ”kärki hoitotyön jäätikössä”.  

 

Potilasohjeen tarkoitus on antaa tietoa venäjäksi, venäjänkielisille potilaille leikkaushaavan hoidosta 

sekä helpottaa hoitohenkilökunnan antamaa ohjausta näyttöön perustuvan tiedon pohjalta. On tär-

keä, että potilas ymmärtää potilasohjeen omalla äidinkielella. Oppinnäytetyötäni tehdessä on tärkeä 

ymmärtää ja hallita terveyden edistämisen prosessi leikkaushavan parantamisen näkökulmasta.  

 

Olen oppinut opinnäytetyötäni tehdessä tärkeitä taitoja tulevaa työelämää varten, kuten asiantunti-

juus leikkaushaavan hoidossa, sekä oppinut etsimään näyttöön perustuvaa tietoa eri tietokannoista.  

Olen huomioinut myös luotettavuuden ja eettisyyden periaatteet. 

 

6.2 Jatkosuunnitelma 

 

Kuopion yliopistollinen sairaala saa venäjänkieliselle potilaille potilasohjeen omalla äidinkielellä.  

Jatkossa olisi hyvä tietää, kuinka venäjäksi käännettyä potilasohjetta on hyödynnetty Kuopion yli-

opistollisessa sairaalassa. Onko potilasohjetta käytetyy säännöllisesti ja onko siitä apua hoitohenkilö-

kunnalle ja potilaalle? Onko potilasohje luonut turvallisen suhteen hoitajan ja potilaan kohdatessa? 
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Tarvitseeko potilasohjetta jatkossa syventää ja päivittää? Jatkossa olisi hyvä ehkä kehittää potilas-

ohje esimerkiksi ennen leikkausta myös venäjän kielellä.  
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LIITTEET: 

Liitte 1. Ommellun haavan kotihoito – ohje 

 

OMMELLUN HAAVAN KOTIHOITO-OHJE 
 
 
HAAVANHOITO 
 

• Haavalle laitetaan sidos, joka pidetään leikkausalueen suojana ja leikkausalue 
kuivana ____ vuorokautta. Tämän jälkeen voitte poistaa haavasidoksen ja 
käydä normaalisti suihkussa. 

 

• Haavan suojaksi laitetaan myös ihonvärinen teippi, joka voi olla paikallaan om-
peleiden poistoon saakka. Mikäli teippi irtoaa aikaisemmin, voitte haavan suo-
jaksi laittaa apteekista saatavia taitoksia, laastaria tai ihoteippiä. 

▪  

• Jos parin ensimmäisen vuorokauden aikana haava erittää verta tai kudosnes-
tettä, voitte suojata haavan apteekista saatavilla steriileillä taitoksilla. 

 

OMPELEIDEN POISTO 
 

• Ompeleet voitte poistattaa omassa terveyskeskuksessa tai työterveyshuollossa 
___ / ___ 20___.  
Varatkaa aika sairaanhoitajan vastaanotolle. 

Saunaan tai uimaan saatte mennä vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta, 

ellei muuta sovita. 

 

• Haavalle on laitettu sulavat ompeleet, ompeleita ei tarvitse käydä poistatta-
massa. Saunaan tai uimaan saatte mennä 2 viikon kuluttua, ellei muuta sovita. 
 

KIVUN HOITO 
 

• Haavakipuun voitte tarvittaessa ottaa särkylääkettä tai lääkärin määräämää ki-
pulääkettä ohjeen mukaan. Haavakipu hellittää muutamassa päivässä. 

▪  

Muuta huomioitavaa __________________________________________________ 

 
 

Ottakaa yhteyttä omaan terveyskeskukseen jos haavassa on 

 

- jatkuvaa verenvuotoa tai turpoamista 
- yltyvää kipua, johon kipulääkkeet eivät auta 
- tulehdusoireita esim. voimakasta kuumotusta ja turvotusta tai kuumetta yli 38 astetta 
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Liitte 2. Ommellun haavan kotihoito – ohje (käännös venäjäksi) 

 

Рекомендации по уходу на дому за операционным швом   

Уход за операционным швом  

• На шов наложен защитный слой. Который будет защищать ваш операционный шов от 
внешней среды и позволит шву быть сухим в течение ____ суток. После этого вы можете 
снять защитный слой и принять душ.  

• Операционный шов так же защищён телесного цвета лейкопластырем. Который может 
оставаться на операционном шве до момента снятия швов. Если лейкопластырь самопроиз-
вольно отклеиться от шва раньше положенного срокаб тогда вы можете самостоятельно 
наложить на операционный шов защитный слой лейкопластыря или повязки, которые 
можно приобрести в свободной продаже из аптеки.  

• Если в первые два дня из операционного шва будет выделяться кровь или тканевая жид-
кость. Тогда вы можете наложить на шов стерильную, впитывающую повязку, которые 
можно приобрести в аптеке.  

Снятие швов  

• Швы с операционного шва вам могут снять в здравоохранительном центре по месту жи-
тельства или по месту работы в здравоохранительном центре ___/______20____ .    

• Для этого займите время на приём к медсестре. Принять сауну или купаться вы можете 

пойти после суток с момента снятия швов, если не было противопоказаний. 

• Если операционный шов, рана зашиты саморассасывающимися нитями, такие швы не 
прийдеться снимать. Принимать сауну или купаться вы можете после двух недель с мо-
мента операции, если не будет противопоказаний. 

Обезболивающий уход за операционным швом 
 
 

• Если операционный шов будет причинять вам боль вы можете принять обезболивающие 
лекарства или врачом прописанные обезболивающие лекарства, соблюдая при этом пра-
вильное применение обезболивающих препаратов. Боль в операционном шве пройдет сама 
по с через несколько дней. 

Обратить внимание на:  

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Обратитесь за помощью в здравоохранительный центр по месту жительства если опе-
рационный шов (рана) будет: 
 

• бесконечное кровотечение/ кровоподтёки или припухлость 
• нарастающая боль, при которой обезболивающие препараты не помогают 
• воспалительные признаки такие как - сильное жжение и припухлость или высокая темпера-

тура свыше 38 градусов 
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Liitte 3. Saate. 

 

 

 

 

Saate  
  

  
Olen Nina Puolakka sairaanhoitajaopiskelija. Opiskelen viimeistä vuotta Savonia- ammattikor-
keakoulussa Kuopiossa. Teen opinnäytetyötä ommellun haavan kotihoito-ohjeesta ja kirjallisen 
käännös potilasohjeen venäjänkielisille potilaille. Työhön liittyen teen kyselyn ja haluan, että 
mahdolliset asiakkaat/potilaat antavat palautetta ohjeesta.   
  
  
Olkaa hyvä, tutustukaa ohjeeseen ja vastatkaa tähän kyselyyn 20.08.2018 mennessä.  
Olen kiitollinen Teille osallistumisesta.   
   
  

Ystävällisesti Nina Puolakka  
  
17.08.2018  
Kuopio  
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Liitte 4. Kysely/Опрос 

 

Опрос возможных клиентов/пациентов  

Kysely mahdolliselta asiakkaalta/potilaalta  
  

Пожалуйста, ознакомьтесь с текстом и ответьте на вопросы  

Olkaa hyvä, tutustukaa ensin tekstiin ja vastatkaa kysymyksiin  

  
 

В Финляндии предусмотрено законом 785/1992, §5 O статусе и прав пациента. В котором 
говориться, о предоставлении пациенту внятной и достаточной информации касающаяся 
его здоровья, на понятном ему языке.   
Suomessa potilaalla on lakisääteinen oikeus saada riittävästi ja ymmärrettävää hoitoon liittyvää tietoa, 
Laki 785/1992, §5 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.  
  
  

 

 

 

  

Вопрос 1   
Kysymys 1  
 

На сколько достаточно Вы получили нужную информацию по уходу за операционным швом из 
данной Вам рекомендации?  
Kuinka paljon saitte tietoa leikkaushaavan hoidosta teille annetusta potilasohjeesta?    
  
  
  
Очень много получил/ла информации___  
Erittäin paljon on saatu tietoa ___  
  
Достаточно получил/ла информации____  
Hyvin saatu tietoa ___  

 
Довольно достаточно/хорошо получил/ла информации____  
Melko hyvin on saatu tietoa ___  
  
Информации получил/ла мало   
Vähän on saatu tietoa ___  

 
Очень мало получил/ла информации____  
Erittäin vähän on saatu tietoa ___  
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Вопрос 2  
Kysymys 2  
 

 

На сколько Вам понятна данная информация, изложенная в данной Вам рекомендации?   
Oliko potilasohjeessa esitetty tieto teille ymmärrettävää?  
  
  
Очень понятливая информация___  
Erittäin ymmärrettävää tietoa ___  
  
Понятливая информация____  
Hyvin ymmärrettävää tietoa ___  

 
Довольно понятливая информация ____  
Melko hyvin ymmärrettävää tietoa ___  
  
Не совсем/немного понятливая информация ____  
Vähän ymmärrettävää tietoa ___  

 
Непонятная информация____   
Epäselvä tietoa____  
  
  

 

 

 
  

Вопрос 3  
Kysymys 3  

 

 
Сможете ли Вы на основе этой рекомендации осуществить хороший уход за операционным швом?  
Osaatteko tämän ohjeen perusteella hoitaa haavaa hyvin?  
  
  
Смогу уверенно осуществить уход ____  
Kyllä, pystyn ___  
  
Не уверенно смогу осуществить уход ____  
Ehkä, pystyn ____  
  
Не смогу осуществить уход ____  
En, pystyn hoitamaan____  
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Вопрос 4  
Kysymys 4  

 
Как по вашему мнению, нужна ли Вам дополнительная информация в рекомендации? Если да, то ка-
кая?  
Tarvitsisitteko mielestänne jotain lisätietoa, mitä?   
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
  
  

 

 
Какие ваши пожелания и комментарии к настоящей рекомендации? Как по Вашему мнению можно из-
менить в лучшую сторону данную рекомендацию?   
Mitä muuta haluatte sanoa ohjeesta?  Miten ohjetta voisi mielestänne parantaa?   
  
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
  

  
Спасибо Вам за участие в опросе!  
Kiitos Teille kyselyn osallistumisesta!  
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Liitte 5. Päätös 
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