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Abstract

The obijective of the thesis was to make a guide about negative pressure wound therapy for
medical staff. The main goal was to increase health personnels skilfulness and to give
them knowledge about negative pressure wound therapy and its implementation. Negative
pressure wound therapy is a treating method, based on negative pressure. The treatment
has become more popular in the last decade in treating chronic and acute wounds.

The guide was created through a product development process. The process began with
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concise guide on the implementation of negative pressure wound therapy, which would be
used by the health personnel. In the idea phase, the brainstorming method was used to re-
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phase, earlier research was examined and subject matters decided. In the development
phase, a group interview was conducted with three nurses. After that, the necessary
changes were made to the guide. Finally, feedback on the guide, was required, so a
Webropol survey was made for Sosteri’s surgical unit 2A, the home care staff and the sur-
gical polyclinic. In the finishing phase, the details of the guide were modified based on the
feedback.
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cludes all phases of implementing negative pressure wound therapy and considers the the-
oretical knowledge and treatment practice. Development ideas include updating the guide
based on research and treatment practice, as well as making an extensive guide on nega-
tive pressure wound therapy.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssamme teimme ohjeen hoitohenkilékunnalle haavan alipai-
neimuhoidosta. Lisaantyva ihnmismaara seka muuttuva vaestorakenne tuovat
tullessaan koko ajan enemman kroonisia sairauksia, joten samalla myos haa-
vojen ilmaantuvuus lisdantyy. Tasta syysta osaavia haavanhoidon ammattilai-

sia tullaan tarvitsemaan yha enemman. (Moore ym. 2004.)

Haavan alipaineimuhoito on haavanhoito menetelma, joka on kehitetty Sak-
sassa ja Yhdysvalloissa. (Juutilainen 2018b, 135-136.) Yhdysvaltalainen Ki-
netic Consepts Incorporation (KCI) oli ensimmainen valmistaja, joka toi haa-
van alipaineimuhoidon markkinoille 1990-luvulla. Nykyisin samantapaisia me-
netelmia on usealta muultakin eri valmistajalta ja viimeisen kymmenen vuoden
aikana haavan alipaineimuhoito on yleistynyt seka kroonisten etta akuuttien
haavojen paikallishoidossa. (Juutilainen ym. 2007; Juutilainen 2018b, 135—
136.)

Opinnaytetydmme aiheen saimme Sosterilta, silla heilla oli toive kuvallisesta
ohjeesta haavan alipaineimuhoitoon. Sosterilla on kaytdssa pidempia ohjeita,
mutta lyhyt kuvallinen ohje puuttui. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa
kirjallinen ohje hoitohenkilokunnalle haavan alipaineimuhoidosta ja tavoitteena
on lisata hoitohenkilokunnan osaamista seka antaa tietoa haavan alipaineimu-

hoidosta ja sen toteuttamisesta.

Valitsimme taman aiheen, koska meilla on kiinnostusta kirurgiseen hoitotyo-
hon ja aihe antaa meille paljon osaamista tulevaan esimerkiksi haavanhoi-
toon. Rajaamme ja kasittelemme ohjeessa vain monikayttoista alipaineimuhoi-

toa, koska toimeksiantajallamme Sosterilla on kaytdssa tama menetelma.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Sos-
teri on julkisen sektorin terveydenhuollon organisaatio, joka tarjoaa erikoisai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ymparistéterveyden-
huollon palveluja. Sosteri aloitti toimintansa 1.1.2007 ja se tarjoaa terveyden-

huollon palveluja toimialueensa asukkaille neljassa jasenkunnassa, joita ovat
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Enonkoski, Savonlinna, Rantasalmi ja Sulkava. Naista kunnista Savonlinna ja
Enonkoski hankkivat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut Sosterilta. Sosterille on
maaritelty omaan strategiaansa arvot, joita ovat asiakas ensin, hyvinvointi,
vaikuttavuus ja uudistuva osaaminen. (Sosteri 2018e.) Alipaineimuhoitoa to-
teutetaan paaasiallisesti Sosterilla kirurgian vuodeosasto 2A:lla, kirurgian poli-

klinikalla seka kotihoidossa ja kotisairaalassa.

Kirurgian vuodeosasto 2A on yksi Sosterin erikoissairaanhoidon osastoista.
Talle osastolle potilaan tulevat joko paivystyksesta esimerkiksi, kun potilas
siirtyy toisesta sairaalasta tai kirurgian poliklinikalta. Osastolla hoidetaan
vatsa-alueen kirurgiset, plastiikkakirurgiset, virtsaelinsairauksia sairastavat eli
urologiset, ortopediset, verisuonikirurgiset, silmatulehdus, gynekologiset tuleh-
dukset, korva-, nena- ja kurkkutautien seka suu- ja hammaskirurgiset potilaat.
Erikoisosaamisalueita 2A vuodeosastolla ovat haavojen hoito ja avanne poti-

laiden hoito seka ohjaus. (Sosteri 2018a.)

Kirurgian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana, jonne potilaat tulevat Ia-
hetteella yksityislaakarilta, tydterveyshuollosta tai terveyskeskuksesta. Kun |a-
hete on saapunut, erikoislaakari maaraa tarvittavat tutkimukset seka arvioi
hoidon kiireellisyyden. Talla poliklinikalla tehdaan vastaanottotoiminnan lisaksi
ruuansulatuskanavan ja virtsateiden tahystyksia ja pienkirurgisia leikkauksia ja
toimenpiteita. Vaikeahoitoiset haavapotilaat hoidetaan haavapoliklinikalla, joka

on osa kirurgian poliklinikkaa. (Sosteri 2018b.)

Kotihoito tarjoaa apua, jotta asiakas selviaa kotona mahdollisimman pitkaan.
Kotihoidon palveluihin kuuluu asiakkaan henkildkohtainen hoito ja hoiva, jotka
pitavat sisallaan ladkkeenjaon, kotiutuksen, kuntoutuksen seka muistinohjauk-
sen. Kotihoidon palvelut kuuluvat niille, joiden arkiset toiminnot eivat onnistu
ilman apua, ovat estyneet kayttamaan terveyskeskuksen palveluja tai jos hoito

vaatii sdannollista sairaanhoidollista tukea. (Sosteri 2018d.)

Sosterin alueella toimii myo6s kotisairaala eli Tehosa, joka tarjoaa
sairaanhoitoa. Tehosa vastaa sairaalatasoa, mutta asiakkaiden hoito ei vaadi

kuitenkaan jatkuvaa sairaalaseurantaa. Kotisairaalassa hoidetaan vaativia
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haavoja, joissa kaytdssa voi olla alipaineimuhoito. Kotisairaalan toimiin kuulu-
vat myos palliatiivinen hoito, saattohoito, infektiopotilaiden hoito ja syopapoti-
laiden kivunhoito. (Sosteri 2018c.)

3 HAAVA

Haava syntyy umpinaisen ihon tai sen alla olevan kudoksen mennessa rikki
jostakin syysta (kuva 1). Haava voi ulottua syvallekin ihon alle esimerkiksi ihon
alla olevaan rasvakudokseen, lihakseen, luuhun, limakalvoille, hermoihin, veri-
suoniin tai sisaelimiin. Haavoja voi synnyttaa joko ulkoiset tekijat tai sisaiset
sairaudet. Erilaisten haavojen eroavaisuuksia ovat niiden sijainti ja syntytapa.
(Heljasvaara ym. 2018; Hietanen & Juutilainen 2018, 27.)

g
- g
b

et AR SR

i

Kuva 1. Krooninen haava saaressa (Suhonen & Cajanus 2007)

3.1 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on monimutkainen prosessi, joka kaynnistyy heti haa-
van synnyttya eli kudokseen syntyneen vaurion muodostuttua. Paranemisen
vaiheita katsotaan olevan nelja: tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe,
korjaus-, rakennus- eli proliferaatiovaihe, kypsymisvaihe eli muokkausvaihe ja
aivan alussa tapahtuva verenvuodon tyrehdyttaminen eli hemostaasi. Vaiheet

etenevat yleensa hieman paallekkain, mutta tapahtuvat kuitenkin perakkain.
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Kudoksen normaalin toimimisen nakokulmasta onkin tarkeaa, etta haavan pa-
raneminen tapahtuisi ilman runsasta arpeutumista seka paraneminen tapah-
tuisi nopeasti, jotta iho paasisi taas suojaamaan elimistéa. (Heljasvaara ym.
2018; Lagus 2018, 30-31.)

3.1.1 Haavan paranemisen vaiheet

Kun haava syntyy, se aiheuttaa usein verenvuotoa, silla ihon verinahassa ole-
vat verisuonet menevat rikki ja soluja vaurioituu. Verenvuodon loppumista
edistavat verisuonten supistuminen seka hyytyman syntyminen vaurioitunei-
siin verisuoniin verihiutaleista ja fibriiniverkosta. Tata tapahtumaa kutsutaan
hemostaasiksi. Verisuonet alkavat supistua automaattisesti, kun verisuoni
vaurioituu. Tama hillitsee verenvuotoa ja verisuonten supistumista tapahtuu
10—-15 minuutin ajan. Toinen automaattinen reaktio elimistossa on veren hyy-
tymistekijoiden aktivoituminen, jonka seurauksena muodostuu verihyytyma-
tulppa vaurioituneisiin kohtiin verisuonia. (Lagus 2018, 32.) Verihyytymatulppa
estaa mikrobeja menemista haava-alueelle seka se keraa kasvutekijoita haa-

van paranemista varten (Heljasvaara ym. 2018).

Tulehdusreaktiovaiheesta eli inflammaatiosta alkaa haavan virallinen para-
neminen (Lagus 2018, 32). Tama vaihe alkaa muutaman tunnin paasta vau-
rion muodostumisesta ja kestaa kolmen paivan ajan. Vaiheen paatehtavana
on suojata ja puhdistaa haavaa. (Heljasvaara ym. 2018.) Tulehdusreaktio on
elimiston tapa reagoida kudosvaurioon, mutta se ei tarkoita automaattisesti,
ettd haava olisi tulehtunut. Haava-alueella nakyy erilaisia infektion merkkeja
esimerkiksi punoitusta, turvotusta, kuumotusta, kipua tai toimintakyvyn hairiin-
tymista. Tulehdusreaktio kaynnistyy, kun verihiutaleet ja neutrofiilit eli veren
valkosoluihin kuuluvat sy6jasolut muodostavat valittajaaineita, jotka tuovat val-
kosoluja haavalle puhdistamaan kuollutta kudosta ja puolustamaan vauriota
mikrobeilta. Tulehdusreaktio haavassa hiipuu vahitellen, jos haava ei infek-
toidu ja tdma kaynnistaa seuraavan vaiheen eli korjausvaiheen. (Lagus 2018,
32-34; Terveyskirjasto 2020c.)

Korjaus-, rakennus- eli proliferaatiovaihe tapahtuu haavan paranemisessa
kolmen vuorokauden paasta sen synnysta ja voi kestaa viikkoja (Heljasvaara

ym. 2018). Siihen kuuluu haavan peittdminen epiteelisoluilla, hiusverisuonten
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uudismuodostuminen, uuden sidekudoksen muodostaminen seka haavan ku-
routuminen. Haavan peittymista epiteelikudoksella kutsutaan repitelisaatioksi.
Tassa ihon omia epiteelisoluja irtoaa ja jakaantuu, jonka jalkeen ne siirtyvat
haavan reunoilta ja muualta iholta haavan pinnalle seka keskelle peittamaan
haavaa. Repitelisaatio kaynnistyy lahes heti vamman syntymisen jalkeen ja
jatkuu siihen asti, kunnes ihon epidermis eli orvaskesi ja ihon pinnallisin kerros

ovat kasvaneet takaisin. (Leppaluoto ym. 2017, 60; Lagus 2018, 35-36.)

Uusia verisuonia kasvaa haavapohjaan, kun makrofageja eli sidekudoksessa
olevia syojasoluja, fibroblasteja eli sidekudoksen tyypillisimpia soluja seka en-
doteelisoluja eli verisuonten pintakerroksen rakentajia muodostuu haava-alu-
eelle. Talloin haavan ravinnon- ja hapentarve on suurta, jolloin verisuonet aut-
tavat turvaamaan tata. (Rasanen 2010; Jauhiainen 2015; Lagus 2018, 36;
Terveyskirjasto 2020b.) Verisuonia syntyy haavapohjaan, kun hapenpuute
kasvattaa kapillaarien eli hiussuonten kasvamista ja syntyneet kapillaarit yh-
distyvat vanhoihin jo haavassa oleviin kapillaareihin muodostaen yhdessa ve-
rivuoniverkostoa. Uusien verisuonten kasvamista kutsutaan angiogeneesiksi.
(Hietanen 2002, 31; Leppaluoto ym. 2017, 170.) Verisuoniverkosto laajenee ja
pienet hiussuonet yhdistyvat vahitellen muiden suonien kanssa. Nain verisuo-
nien maara haavassa vahenee, mutta suonien lapimitta kuitenkin samalla kas-
vaa. Kun haavassa olevat uudet verisuonet muodostuvat ja kasvattavat nain
haava-alueen happiosapainetta, uusien verisuonten muodostuminen lopulta

heikkenee itsestaan ja loppuu. (Lagus 2018, 36-37.)

Uutta sidekudosta haavalle alkaa muodostua, kun paikalliset verinahan side-
kudossolut eli dermaaliset fibrinoblastit aloittavat jakautumisensa 2—3 vuoro-
kauden paasta vamman eli haavan syntymisesta. Fibrinoblastit tulevat haavan
hyytyman soluvaliaineeseen, johon kasvutekijat seka kemialliset aineet saavat
ne houkuteltua. Naiden lisaksi haavalle vaeltaa fibrosyytteja, jotka tulevat ve-
renkierron mukana. Fibrosyytit synnyttavat haavalle kollageenia. Soluvaliaine
korvautuu hiljattain granulaatiokudoksella, joka sisaltaa uusia verisuonia, tu-
lehdussoluja ja fibroblasteja, glykoproteiinia, kollageenia ja glykosaminogly-
kaania. Vanhitellen fibroblastit tuottavat haavalle paljon esimerkiksi proteiineja,
joka hajottavat samalla soluvaliainetta. Tassa haavan paranemisen vaiheessa

tuotetaan myos paljon erilaisia kollageeneja eli tukikudoksen valkuaisaineita,
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joilla on iso osa haavan paranemisen prosessissa. (Lagus 2018, 37-38; Ter-

veyskirjasto 2020a.)

Haavan kuroutuminen eli kontraktio tapahtuu 4—5 vuorokauden paasta haavan
syntymisesta (Lagus 2018, 38). Siina haavassa olevat myofibroblastit supistu-
vat, mita aktiinisaikeet edistavat. Tama aiheuttaa haavan supistumista, jolloin
haava alkaa kuroutua ja haavan pinta-ala samalla pienentya. Kuroutuminen
tapahtuu yleensa haavan paranemisessa epitelisaation eli uudisihon kasvami-
sen kanssa samanaikaisesti. (Hietanen ym. 2002, 32; Juutilainen & Niemi
2007.)

Kypsymis- eli muokkausvaihe alkaa, kun haavan epitelisaatio on valmis seka
kun haava on kokonaan tayttynyt uudella sidekudoksella. Kypsymisvaihe al-
kaa haavan paranemisessa 2-3 viikon kuluttua haavan syntymisesta. Kypsy-
minen voi vieda kuukausia tai joissakin tapauksissa vuosia. Tassa vaiheessa
haavan rakenne vahvistuu ja samalla kiinteytyy seka kudos lisda omaa vetolu-
juuttaan, vahentaa punoitusta ja nayttaa lopulta kypsalta arpikudokselta. Kol-
lageenin tuotantoon tulee tasapaino, jolloin sitd muodostetaan yhta paljon kuin
hajotetaan. Kypsyvaan haavaan ei kuitenkaan kasva ollenkaan karvoja tai tali-
rauhasia eika se synnyta hikea, silla hikirauhaset eivat ole viela kehittyneet.
(Hietanen ym. 2002, 32; Lagus 2018, 38-39.)

3.1.2 Systeemiset tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Systeemiset tekijat eli po-
tilaaseen liittyvat tekijat ovat haavan paranemisen kannalta tarkeita ja ne vai-
kuttavat suuresti kudoksen aineenvaihtumiseen seka kuona-aineisiin. Etenkin
happi seka haavan saama ravinto ovat haavan tarkeita rakennusaineita. Muita
systeemisia tekijoitd ovat esimerkiksi potilaan ika, elamantapoihin liittyvat asiat
ja potilaan sairaudet ja niihin liittyvat hoidot ja l1aakitykset. (Lagus 2018, 40—
41.)

Happi on merkittava tekija kudoksen korjaantumisprosessia. Happi on valtta-
matonta, silla haavan parantuessa energian terve on hyvin suuri, jolloin hap-

pea tarvitaan haava-alueella. Hapen vajauksesta eli hypoksiasta voi johtua
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haavan paranemisen hidastumista. Esimerkiksi happivajetta ollessa pidem-
man aikaa, ihon vastustuskyky laskee, koska valkosolut eivat pysty puolusta-
maan haavaa bakteereilta samalla tavalla. Hypoksia voi aiheuttaa myds kolla-
geenin ja fibrinoblastien muodostumisen loppumista seka haavan vetolujuus
ei kehity enaa normaalisti. Samalla tavalla myds hapen liiallisesta osapai-
neesta eli hyperbaarisesta hapesta on haittaa haavan paranemiselle. Liiallinen
happi vaikuttaa infektiopuolustukseen haavalla, jolloin happiradikaalien muo-
dostuminen kasvaa. (Lagus 2018, 40—41.)

Haavan paranemiseen yksi vaikuttava tekija on potilaan tupakointi. Jos poti-
las tupakoi, tama vaikuttaa haavan koko paranemisprosessiin. Koska tupa-
kointi lamaa soluhengitysta ja sen sisaltamat myrkyt, kuten haka, nikotiini ja
vetysyanidi eli HCN syrjayttavat hapen hemoglobiinista, hapettuminen heikke-
nee. Tupakoinnilla on vaikutusta kudoksen kokonaisvaltaiseen hapettumiseen
ja haavan paranemiseen mikrotasolla, kun kudokset saavat vahemman verta

tupakoinnin supistaessa verisuonia. (Hjerppe 2010; Lagus 2018, 42.)

lka on myos yksi tekija, jolla on merkitystéd haavan paranemisessa. Sikidilla
haavat paranevat ilman, etta haava tekee ollenkaan arpikudosta. Haavan ku-
dos regeneroituu eli paranee lahes samanlaiseksi, kuin iho oli ennen haavaa.
Sikidvaiheen jalkeen ihmisen haava-alueelle muodostuu arpi. lan vaikutus na-
kyy myds niin, etta lapsilla yleisesti haavat paranevat paljon nopeammin kuin
aikuisella. Taman selittaa se, etta kudoksen uusiutuminen lapsilla on nopeam-
paa ja tehokkaampaa, verenkierto vilkkkaampaa seka ihon kudoksen toiminta
palautuu paljon nopeammin ennalleen. lkaantyessa iho vanhenee ja hauras-
tuu. lhossa tapahtuu talloin erilaisia rakenteellisia muutoksia, kuten ihon ker-
rosten ohentumista. lhon kerrokset epidermis ja dermis ohenevat ian myota ja
ihon solujen maara ja niiden toiminta vahenee. Myos kudoksen uudistuminen
hidastuu, eikd uuden kudoksen laatu ole enaa samanlaista. Tama on suoraan
yhteydessa haavan paranemisprosessiin. Haavan tulehduksen tulehdusreak-
tiovaste ei mydskaan ikaantyessa toimi yhta nopeasti, koska tulehdussoluja ei
keraanny haavalle enaa yhta nopeaan tahtiin seka kasvutekijoiden ja makrofa-
gien tuotanto hidastuu. (Hietanen ym. 2002, 40; Lagus 2018, 43.) Ikdantyessa
myo6s sukupuolihormonitasot muuttuvat aiheuttaen kudosten paranemisen hi-

dastumista (Hjerppe 2010).
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Eri sairaudet vaikuttavat haavan paranemiseen. Tallaisia ovat esimerkiksi
hengityselinten sairaudet, kuten keuhkokuume, keuhkoahtaumatauti eli
COPD, astma ja bronkiitti. Naissa veren hapettuminen heikkenee ja sita kautta
haavan paraneminen hidastuu. Sydansairaudet, joissa sydamen pumppaus-
teho on heikentynyt, vaikuttavat haavoihin. Tallaisista sydansairauksista ylei-
sin on sydamen vajaatoiminta. (Hietanen ym. 2002, 41.) Diabetes aiheuttaa
potilaalla heikentynytta valtimoverenkiertoa ja huonoa verenvirtausta kudok-
siin, jolloin haavojen paraneminen hidastuu ja niita syntyy tavallista herkem-
min (Mustajoki 2019). On todettu myos, etta diabeteksen korkeat sokeritasot
veressa hidastavat haavojen paranemista (Hjerppe 2010). Kudosten turvotus
ja nesteen kertyminen vahentavat kudosten hapensaantia ja sita kautta hei-
kentavat haavojenkin paranemista. Suuri ryhma naissa ovat sydan- ja veren-
kiertoelimistoon liittyvat sairaudet. Verisuonisairaudet, kuten vaskuliitit eli veri-
suonien tulehdussairaudet ja ahtauttava valtimosairaus, aiheuttavat verenvir-
tauksen estymista kudoksiin, jolloin kudoksen hapettuminen on alhaista. Ha-
pen kuljetukseen vaikuttavia sairauksia ovat verisydvat, anemia ja myelofib-
roosi, jotka edetessaan vaikuttavat haavan paranemiseen myos suuresti. Ai-
neenvaihdunnan sairaudet, erityisesti ne, jotka laskevat proteiinin tuotantoa
elimistdssa vaikuttavat haavojen paranemiseen. Tallaisia sairauksia ovat esi-
merkiksi maksasairaudet, kihti, kilpirauhasen vajaatoiminta ja Cushingin tauti.
Haavan paranemiseen vaikuttavia muita sairauksia ovat immuunijarjestel-
maan vaikuttavat sairaudet (syévat, reuma ja HIV), mahalaukun, haiman ja
ohutsuolen sairaudet kuten keliakia seka selkaydin- ja hermovammat ja jotkin

neurologiset sairaudet. (Lagus 2018, 42—47.)

Eri ladkeaineet vaikuttavat osaltaan myds haavan paranemiseen. Etenkin
kortikosteroidit vaikuttavat haavaan sen paranemisen vaiheiden jokaisessa
kohdassa lisaamalla infektion riskia seka heikentamalla haavan puolustusme-
kanismeja vaikuttamalla valkosolujen ja makrofagien toimintaan. Tall6in haa-
vapohjan puhdistuminen kday myds hitaammin seka ihon granulaatiokudos
kasvaa voimakkaammin. Syopahoidossa kaytettavat solunsalpaajat eli sytos-
taatit taas vaikuttavat solujen toimintaan heikentamalla niitd. Nama aiheuttavat
myos suurempaa tulehduksen riskia seka valkosolujen maaran laskemista
haavalla. Osalla sytostaateilla on uusien verisuonien muodostumista lamaava

vaikutus. Laakkeena kaytettavat antikoagulantit vaikuttavat haavan para-
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nemisprosessiin sen aivan alkuvaiheessa, jossa syntyneen haavan veren hyy-
tymisprosessi ei tapahdu enaa samalla tavalla seka ne vaikuttavat soluvaliai-
neen syntymiseen. Asetyylisalisyylihappo (ASA) ja muut anti-inflamotoriset
laakkeet eli tulehduskipulaakkeet (NSAID), kuten ibuprofeiini ja parasetamoli,
vaikuttavat haavaan myos tietylla tasolla. Ne vaikeuttavat trombosyyttien toi-
mintaa ja varsinkin niiden kasautumista haavalle seka hairitsevat kollageenin
tuotantoa. (Hietanen ym. 2002, 41; Tikkanen 2010; Lagus 2018, 47.)

Ihmisen rasvakudoksen kertyminen on yksi vaikuttavat tekija myos haavan
paranemisessa. Ylipainoisilla on todettu olevan enemman haavainfektioita ja
heilla verenkierto ei toimi samalla tavalla, kuin normaalipainoisilla, silla
ihonalaisessa rasvakudoksessa ei ole yhta paljon verisuonistoa. Kudosten ha-
pettuminen ei ole yhta tehokasta, silla ylipainoisilla keuhkojen toiminnan tila-
vuus on heikompaa. Koska usein lihavuuteen liittyy samalla usein turvotuksia,
voivat myos nama hankaloittaa kudoksien hapettumista etenkin jaloissa. Ras-
vasolut seka esimerkiksi ihon poimuihin jaanyt hautuma lisaavat yleisesti
myos tulehdusriskia. (Tikkanen 2010; Lagus 2018, 43.)

Ravitsemus on suuri osa haavanhoitoa ja vaikuttaa samalla haavan parane-
miseen ja edistaa toipumista nopeuttamalla haavan paranemisprosessia. Haa-
vapotilaan ravitsemuksellista tilaa tulee tarkkailla ja seurata koko haavan pa-
ranemisprosessin aikana. Jos ihminen karsii vajaaravitsemuksesta eli han ei
saa riittavasti energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita, altistaa tama infekti-
oille seka esimerkiksi painehaavojen synnylle. Erityisesti haavapotilas tarvit-
see paljon energiaa seka proteiineja. (Von Knorring & Kajander 2014.) Proteii-
nit vaikuttavat haavalla lisaten kollageenia, vaikuttaen haavan vetolujuuteen
seka auttavat haavaa menemaan umpeen (Eriksson 2010). Haavapotilaalle
suositus energian tarpeesta on 30-35 kcal/kg/vrk ja proteiinin tarpeesta 1,25—
1,5 g/kg/vrk (Soppi 2020). Myds hiilihydraatit ovat tarked osa haavan parane-
misessa, silla ne ovat suuri energian lahde rasvojen kanssa seka haavalla kol-
lageenin syntyminen tarvitsee energiaa muodostuakseen. Haavalla solujen ai-
neenvaihdunta tarvitsee taas eri vitamiineja ja hivenaineita toimiakseen. Vita-
miineista erityisen tarkeita ovat A-, C- ja E-vitamiinit ja hivenaineista kupari,
sinkki ja rauta. Nama vaikuttavat haavalla veren hyytymiseen, kollageenin tuo-

tantoon ja antioksidanttien muodostumiseen. (Von Knorring & Kajander 2014.)
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Haavan paranemiseen vaikuttavat myos tietyt psykososiaaliset tekijat. Esi-
merkiksi stressi on tekija, joka vaikuttaa potilaan immuunivasteeseen, koska
silla on yhteys elimistdon adrenaliinin tuottamiseen seka kortekosteroidien toi-
mintaan. (Lagus 2018, 48.) On myo0s tutkittu, etta potilaan mielialalla on vaiku-
tusta haavojen paranemiseen. Vaikean depression omaavilla potilailla on to-
dennakdisempaa, etteivat haavat parane yhta nopeasti. (Hjerppe 2010.) Ylei-
sesti tarkeaa on myos potilaan oma halu hoitoonsa sitoutumiseen, hanelle an-
nettujen ohjeiden noudattaminen ja niiden mukaan toimiminen seka yhteistyo

potilaan ja hoitajan valilla. (Lagus 2018, 48.)

3.1.3 Paikalliset tekijat

Paikalliset tekijat eli haavaan ja sen ymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat
haavan paranemiseen. Yleisin paikallinen tekija on jonkin bakteerin aiheut-
tama tulehdus. Muita tekijoita voivat olla esimerkiksi haavaan kohdistuvat me-
kaaniset voimat, kemialliset arsykkeet, kosteus, lampdtila, verenkierto tai haa-
van sijainti ja koko. (Lagus 2018, 40-48.)

Haavainfektio pitkittdd haavan paranemista. Sen syntyyn vaikuttaa esimer-
kiksi potilaan oma vastustuskyky, kudoksen verenkierto seka bakteerien
maara. Infektio vaikuttaa monella eri tapaa haavaan. Se vaikeuttaa haavan
korjausvaiheen aloitusta ja vaurioittaa tervetta solukkoa. Infektion seurauk-
sena myos terveen kudoksen muodostuminen pitkittyy, terveet solut eivat saa
samalla tavalla happea ja ravintoa, infektion aiheuttama erite laskee haavan
happiosapainetta ja jos se aiheuttaa paiseontelon, tdma voi kokonaan vaikeut-

taa haavan umpeen menemista. (Lagus 2018, 48.)

Verenkierto on tarkea osa haavan paranemista, silla kudoksien riittava veren-
kierto on edellytys haavan paranemisprosessille (Tikkanen 2010). Jos veren-
kierto on potilaalla heikentynyt eli hanella esiintyy iskemiaa, saa haava talloin
paljon huonommin ravintoaineita seka happea. Tama johtaa siihen, etta haa-
van paraneminen hidastuu merkittavasti seka kudokseen voi pahimmassa ta-
pauksessa tulla kuolio. Iskemiaa voi aiheuttaa tietyt sairaudet (valtimokovettu-
matauti) tai muut syyt: kiristavat ompeleet tai haavasidokset. Samalla tavalla
myoOs esimerkiksi kudoksiin tullut kudosturvotus hairitsee haavan hapensaan-
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tia, koska se vaikeuttaa etenkin hiusverisuonten verenkiertoa. Myos hema-
tooma eli verenpurkauma on yksi syy haavan paranemisen vaikeutumiselle.
Verenpurkauma haittaa haavan umpeutumista, on oiva alusta bakteereille
seka pitkittdad haavan paranemisen tulehdusreaktiovaihetta. (Lagus 2018, 48—
49.)

Jokin vieras materiaali haavassa aiheuttaa kudoksen arsytysta, lisaa infek-
tion syntymisen riskia seka vaikeuttaa haavan paranemisvaihetta. Tallaisia
vierasmateriaaleja voivat olla esimerkiksi sirpaleet, piikit, ommelaineet, kuollut
kudos tai lika. Vierasmateriaali voi olla esimerkiksi myds murtumakohtaan lai-
tettu implantti, joka suurentaa infektioriskia. Vieraat materiaalit voivat samalla
aiheuttaa potilaalle kipua haavassa. Kaikenlainen haavakipu my0s yleisesti
ottaen aiheuttaa alahaista hapettumista haavalla, silla kipu supistaa verisuonia
ja huonontaa verenkiertoa. Kivulla on siis suora vaikutus haavan happiosapai-
neeseen. (Hietanen ym. 2002, 38; Tikkanen 2010; Lagus 2018, 49-51.)

Mekaaniset tekijat vaikeuttavat haavan paranemista. Esimerkiksi venytys,
paine tai kitka ovat yleisid mekaanisia haavan arsykkeita. Tallainen arsyke voi
johtaa suoraan haavan kudoksen vaurioitumiseen tai verenkiertohairioon seka
rittava paine haavalle voi aiheuttaa paikallisesti heikentynytta verenkiertoa.
(Lagus 2018, 49.) Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi vaatteiden hiertami-
nen tai hankaaminen tai haavan ollessa esimerkiksi selan alueella voi kasien

kova kurkottelu aiheuttaa haavan venymista (Tikkanen 2010).

Paikallisesti kaytettavat haitalliset aineet voivat aiheuttaa allergiaa tai haittaa
soluille. Esimerkiksi tietyt antiseptiset haavanhoitotuotteet, kuten vetyperok-
sidi, klooriheksidiini ja jodattu povidoni, ovat kaytdssa haavanhoidossa ja ne
puhdistavat hyvin haavaa, kun samalla tappavat mikrobeja haavalta. Nama
ovat kuitenkin solutasolla myrkyllisia. Antiseptisia aineita tulisi kayttaa varoen
ja huomioida sen vahvuus ja kayttdaika. Kroonisten haavojen pidempiaikai-

sessa kaytdssa nama aineet eivat ole suositeltavia. (Lagus 2018, 49-50.)

Haavan paraneminen tapahtuu parhaiten happamassa ymparistossa, silla se
vahentaa bakteerien kasvamista. Terveen ihon happamuus eli pH on yleensa
alle 7 ja haavan pH on yleensa 6,5-8,5. Haavan pH-arvo laskee, mita pidem-

malle haavan paraneminen etenee. Haava-alueen kosteus vaikuttaa myos
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haavan paranemiseen. Paras mahdollinen ymparistd haavalle on hieman kos-
tea ymparisto ja varsinkin haavan paranemisen eri vaiheet tarvitsevat kos-
teutta. Jos haava kuitenkin paasee kuivumaan, vaikeuttaa se haavan para-
nemisprosessia. Siitd seuraa haavassa olevien solujen kuolemista, solujen
vaeltamisen hidastumista sekd haavan pinta alkaa karstoittumaan. Myoskaan
lika kosteus ei ole hyvaksi haavalle. Esimerkiksi kehon eritteiden joutuessa
haava-alueelle, haavan oma runsas erittaminen, haavasidoksien ollessa liian
kosteita tai haavan ollessa sellaisessa paikassa, etta se paasee hautumaan,
saattavat aiheuttaa haavan maseroitumista eli siihen syntyy kosteusvaurio.
Tama puolestaan taas vaikuttaa ihon omiin kerroksiin erottelemalla niita toisis-
taan, jolla on vaikutusta taas haavan paranemiseen seka epitelisaation kayn-
nistymiseen. Hyvin kostea haava on myos hyva alusta bakteerikasvustolle.
(Lagus 2018, 50.)

Haavan paranemisen kannalta ihanteellisin lampétila on noin 37°C. Haavan
paraneminen hidastuu monella eri tapaa, jos sen lampaétila jostain syysta las-
kee alle potilaan kehon normaalin lampaétilan. Liian alhaisessa lampotilassa
haavan hapensaanti ja epitelisaatio heikkenevat, granulaatiokudosta ei muo-
dostu enda entiseen tahtiin seka solujen jakautuminen ja makrofagien toiminta
hidastuu. Syita haavan lampétilan laskulle voi olla esimerkiksi haavasidoksien
runsas vaihtaminen tai haava-alueen huuhteleminen liian alhaisen lampdtilan

omaavalla nesteella. (Tikkanen 2010; Lagus 2018, 50.)

Haavan sijainti ja koko ovat haavaan vaikuttavia tekijoita. Koska ihmisella
verenkierto on hyvin erilaista eri osissa kehoa, paranee esimerkiksi limakal-
voilla ja paassa olevat haavat paljon nopeammin kuin jalkapdydassa olevat.
Tama johtuu, ettd naissa kehon osissa verenkierto on vilkkaampaa ja aa-
reisosissa verenkierto on vahaisempaa. Myos kehon liike ja venytys vaikutta-
vat haavan paranemiseen. Jos haava on sellaisessa paikassa, jossa se han-
kaa, venyy tai liikkuu koko ajan, se saa osakseen painetta tai mekaanista ar-

sytysta ja saattaa aueta uudestaan. (Hietanen ym. 2002, 36.)
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3.2 Haavojen luokittelu

Haavoja voidaan luokitella kahdella eri tapaa; niiden ulkoisen olemuksen mu-
kaan seka milla tavalla haava on syntynyt. Ulkoisen akillisen tekijan vaikutuk-
sesta syntyvaa haavaa kutsutaan akuutiksi haavaksi. Sen aiheuttaa usein jo-
kin voima, kitka, venytys, viiltdminen, hankaus tai naiden yhdistelma (taulukko
1). Akuutteja haavoja on seka puhtaita etta likaisia. Puhtaiksi luokitellaan esi-
merkiksi leikkaushaavat, jotka ovat tehty ihmisen terveelle iholle. Likaisia haa-
voja ovat esimerkiksi jonkun tapaturman seurauksena syntyneet haavat, joihin
on jaanyt jotakin vierasta materiaalia tai pureman aiheuttamat haavat. (Hieta-
nen & Juutilainen 2018, 27.)

Taulukko 1. Akuutit haavat ja niiden syntymekanismit (Hietanen & Juutilainen 2018, 29)

Ampumahaava Luoti, sirpale

Ihon rakkulointi Mekaaninen syy: kitka, hankaus
Muu syy: Kuumuus, kylmyys, sateily

Murskavamma Korkeaenergiset vammat eri meka-
nismeilla

Paleltumavamma Kylmyys

Palovamma Kuumuus, sahkovirta, sateily

Pinnallinen haava Ihon hankautuminen kontaktipintaa
vasten

Pistohaava Puukko, neula

Puremahaava Elain, ihminen

Repeamavamma Venyttava voima

Ruhjehaava Tylppa isku

Sydpymavamma Kemiallisesti syovyttavat aineet

Viiltohaava Veitsi tai muu viiltava esine

(traumaattinen tai kirurginen)

Haavat, jotka ovat olleet auki vahintaan yhden kuukauden ajan, luokitellaan
kroonisiksi haavoiksi. Tama aika on kuitenkin viitteellinen, silla joidenkin
akuuttien haavojen paraneminenkin vie nain kauan. Yleisesti ottaen krooninen
haava luokitellaan siten, ettd haavan paranemisen etenemiseen vaikuttaa jo-
kin elimiston sisainen tekija, kuten sairaus. Krooninen haava syntyy yleensa
sairauden takia tai jonkin ulkoisen syyn seurauksena esimerkiksi paineen tai
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hankauksen takia (taulukko 2). Esimerkiksi diabetes, verenkiertosairaudet ja

syopa aiheuttavat kroonisia haavoja.

Taulukko 2. Krooniset haavat etiologiansa mukaan (Hietanen & Juutilainen 2018, 29)

Diabetekseen liittyvat Neuropaattinen jalkahaava
Iskeeminen jalkahaava
Infektoitunut jalkahaava
Necrobios lipoidica

Maligniteetti Primaari ihosyopa
Metastaasit
Metaboliset sairaudet Kihti
Kalsifylaksia
Tulehdussairaudet Reumahaava
Vaskuliitti
Pyoderma gangrenosum
Ulkoinen paine ja hankaus Painehaava
Neuropaattinen haava
Verisuoniperaiset Laskimohaava

Valtimohaava
Lymfaattiseen turvotukseen liittyva
haava

Krooninen sadevaurio

Traumaattisen haavan jalkitila

Kirurgisen haavan jalkitila

Krooniselle haavalle on normaalia uusiutua herkasti samalle paikalle seka sen
paranemisaikaa on hyvin vaikeaa arvioida. Myds akuutti haava voi muuttua
krooniseksi haavaksi, jos sen paraneminen hidastuu. (Hietanen & Juutilainen
2018, 27-29.)

3.3 Haavanhoidon periaatteet

Haavanhoito on prosessi, jossa tulee aluksi I0ytaa tavoite eli miettia, halu-
taanko haava konservatiivisella hoidolla kokonaan sulkea vai onko haava sel-
laista tyyppia, etta se valmistellaan kirurgista sulkemista varten. Tahan vaikut-
tavat aiemmin lapikaydyt paranemiseen vaikuttavat tekijat: systeemiset seka
paikalliset. Haavanhoito on jarkevaa ja silla saadaan aikaan hyvia tuloksia,
kun haavan taustalla aiheuttavat tekijat pystytaan tunnistamaan ja minimoi-
maan. (Juutilainen 2018a, 83-84.) Hyva haavanhoito koostuu haavan paikal-
lishoidosta, haavanhoidon aseptiikasta, kasihygieniasta, haavatuotteiden va-

linnasta seka haavakivun hoitamisesta (Korhonen 2010).
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Haavan paikallishoito koostuu haavapohjan valmistelusta eli haavan puhdista-
misesta, infektion hallinnasta, kosteuden yllapitamisesta ja epitelisaation tuke-
misesta. Haavapohjan arviointiin ja sen hoidon suunnitteluun ja toteuttami-
seen on kehitetty TIME-toimintamalli (taulukko 3). TIME on lyhenne ja se

koostuu sanoista tissue eli kudos, infection eli tulehdus, moisture eli kosteus ja

edge eli reuna. TIME-malli on hyva apuvaline tekijoista, jotka tulee huomioida

haavasta ja se tiivistdaa haavanhoidon eri osa-alueet. (Nurminen 2020.) TIME-

malli on edelleen pateva malli haavanhoitoa toteutettaessa. Mallia kaytetaan

siten, etta ensin katsotaan jokaisen osa-alueen tila, jonka jalkeen haavanhoi-

toa suunnitellaan ja lopulta toteutetaan huomattujen ongelmien pohjalta. (Juu-
tilainen 2018a, 85.)

Taulukko 3. TIME-toimintamalli (Nurminen 2020, 30)

Haavan ar-  Arviointi Tavoite Menetelmat
viointikortti
T - Variluokitus: - Haavapohjan - Haavapohjan
tissue = ku- valmistelu puhdistus: hau-
dos punainen - Vitaalikudos teet/geelit/
- Verekas pohja pastat
musta
- Syvyys: onka- - Mekaaninen
lot/taskut, luu/janne - Entsymaattinen
- Haavapohjan vita- - Biologinen
liteetti - Autolyyttinen
- Kemiallinen
I - Infektion merkit: - Infektion hallinta - Poistetaan kuol-
infection =  haju, kuumotus, - Bakteerikuor- lut/huono kudos
tulehdus turvotus, punoitus, man hallinta - Antibakteerinen
kipu paikallishoito tarvit-
taessa
- Kemiallinen puh-
distus
- Tehostettu
paivittainen
seuranta, kunnes
tilanne rauhoittunut
M - Haavapinnan kos- - Erityksen hal- - Haavasidosten
moisture =  teus/kuivuus linta riittdva imukyky
kosteus - Erityksen maara: - Haavapohjan - Haavapohjan kos-
niukka, kosteustasapai- teus, ei kuivuus
kohtalainen, runsas non yllapito

- Erityksen laatu:
haju, vari, Kir-
kas/samea
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E - Reunojen mase- - Epitelisaation - Reunojen puhdis-
edge = raatio/kuivuus- tukeminen tus ja hoito
reuna Reunan vari - Maseraation/

- Reunan malli: laa- kuivumisen ehkaisy

kea/vallimainen

Haavan puhdistamisen tarkoituksena on saada haavassa oleva kuollut so-
lukko tai vieras materiaali pois. Tama on tarkeaa, silla kuolleet solut yllapitavat
haavan tulehdusreaktiota, mika ei edista haavan paranemista. Myos haavassa
oleva mahdollinen biofilmi seka keltainen fibriinikate poistetaan mekaanisesti.
Akuutin haavan puhdistuksessa huolellinen yhdella kerralla tehty puhdistus
saattaa riittda, mutta kroonisissa haavoissa puhdistus yleensa tulee tehda
toistuvasti useita kertoja hyvan lopputuloksen saamiseksi, silla niissa kudos-
vauriota syntyy koko ajan lisaa. Puhdistustekniikoita on useita. Naita ovat ki-
rurginen poisto, kirurginen puhdistus, mekaaninen puhdistus, entsymaattinen
puhdistus, biologinen puhdistus, autolyyttinen puhdistus ja kemiallinen puhdis-
tus. (Juutilainen 2018a, 85-86; Nurminen 2020.)

Infektion hallinta on tarkea osa haavan hoitoa, silla infektio viivastyttaa haa-
van paranemisprosessia. Haavan bakteerien maara on suoraan vaikuttava
haavan paranemiskykyyn ja tulehduksen riskiin. Kun haava on tulehtunut,
siina olevat bakteerit jakautuvat ja lisaantyvat haavalla aiheuttaen tulehdusre-
aktion ja poistaen samalla tervetta kudosta. Tulehtunut haava on yleensa run-
saasti erittava, voimakkaan hajuinen, punoittava, turvonnut, kuumottava, kipea
seka haavan paranemisaika on yleensad myos pidentynyt. Haava katsotaan in-
fektoituneen, kun siina olevia mikrobeja on yli 10°, kudosgrammaa kohden.
Lieva tulehdus ei valttamatta nayttaydy minkaanlaisina oireina. Jos haava
paasee infektoitumaan, sita hoidetaan antibioottihoidolla, paikallisella puhdis-
tamisella ja hyvalla seurannalla. (Juutilainen & Niemi 2007; Juutilainen 2018a,
87-117.) Ylimaaraisia antibioottikuureja tulisi kuitenkin karttaa (Ahmajarvi &
Isoherranen 2017). Haavan infektio tulee tunnistaa ja erottaa kuitenkin haavan
kontaminaatiosta ja kolonisoitumisesta. Kontaminaatiolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa haavassa olevat bakteerit eivat lisdanny eika kudosvauriota haa-
valle synny. Samalla haavan paraneminen ei hidastu millaan tavalla. Koloni-

soituminen on taas haavassa olevien mikrobien lisdantymista haavassa, mutta
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my0s tama ei kuitenkaan aiheuta haavalle kudosvauriota tai haavan parane-
misen hidastumista. Infektiossa lisdantyvat bakteerit aiheuttavat juuri kudos-

vauriota sekd haavan paranemisen hidastumista. (Juutilainen & Niemi 2007.)

On tarkeaa, ettei haava kuivuisi missaan vaiheessa. Kosteus vaikuttaa epite-
lisaation syntymiseen seka granulaatiokudokseen. Haava ei myos saa tulla
liian kosteaksi. Esimerkiksi haavan liiallinen erittaminen vaikuttaa haavan pa-
ranemisen hidastumiseen, haavan maseroitumiseen ja haavaa ymparoivan
ihon artymiseen. Kosteutta pystytaan saatelemaan haavassa esimerkiksi eri-
laisella sidoksilla seka haavan huolellisella puhdistamisella ja infektion hoita-
misella. Sidos valitaan erityksen mukaan; runsaasti erittaviin haavoihin laite-
taan paalle imukykyista sidosta, kun taas haavoille, jotka ovat kuivuneita, laite-
taan paalle kosteuttavaa sidosta. Jos haava-alue, kuten jalka on turvonnut ja
erittda runsaasti, tulee se hoitaa kohoasennolla ja kompressiolla. (Juutilainen
& Niemi 2007.)

Haavan epitelisaation tukeminen on tarkeaa, silla uusi iho haavalle kasvaa
reunoista. Haavan epitelisaation edellytyksena on hyva granuloiva haava-
pohja. Epitelisaatiota tuetaan puhdistamalla haavapohja kaikesta huonosta
granulaatiokudoksesta yllapitamalla haavan kosteutta seka poistamalla haa-
van reunoilta hyperkeratoottinen kallus eli kova nekroosi. Hoitoa tulee toteut-
taa varovasti ja tarkistaa aina, ettei esimerkiksi sen paalle laitetut sidokset
tartu haavaan kiinni ja poistettaessa revi uudisihoa. (Juutilainen & Niemi 2007;
Juutilainen 2018a, 88.)

Jokaista haavaa tulisi hoitaa sen kudostyypin, syvyyden seka haavasta tule-
van eritteen maaran mukaan. Tahan Suomen Haavanhoitoyhdistys on tehnyt
avoimen haavan variluokittelun, jossa haavat jaetaan neljaan eri ryhnmaan (liite
1). Etenkin kuinka tiheasti haavaa hoidetaan, milla sitd puhdistetaan ja millai-
nen haavatuote haavalle valitaan, riippuu siita, onko haavan uloin kerros epi-
teelikudosta, granulaatiokudosta, fibriinikatetta vai nekroottista kudosta. (Suo-

men Haavanhoitoyhdistys ry 2019.)
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4 HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO

Haavan alipaineimuhoito tarkoittaa negatiivista alipainehoitoa, joka kohdistuu
haavalle aiheutuvaan paikallisesti kontrolloituun alipaineeseen. Alipaineimu-
laitteeseen perustuvaa hoitomuotoa suositellaan kaytettavaksi vaikeisiin haa-
voihin. Hoito tunnetaan myos nimella vakuumiterapia tai englannin kielella Ne-
gative Pressure Wound Therapy (NPWT). (Hietanen ym. 2002, 74; Haavan
alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja toteutus 2009; Dumville ym. 2015; Juuti-
lainen 2018b, 136.)

Haavan alipaineimuhoito on Saksassa ja Yhdysvalloissa kehitetty haavanhoi-
tomenetelma (Juutilainen 2018b, 135-136). Yhdysvaltalainen Kinetic Con-
septs, Incorporation (KCI) oli ensimmainen valmistaja, joka toi haavan alipai-
neimuhoidon markkinoille 1990-luvulla, mutta nykyisin samantapaisia mene-
telmia on usealta eri valmistajalta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana haa-
van alipaineimuhoito on yleistynyt kroonisten seka akuuttien haavojen paikal-
lishoidossa runsaasti. Alkuun haavan alipaineimuhoitoa kaytettiin vain sairaa-
laolosuhteissa, mutta nykyisin tata menetelmaa on siirretty myos kotihoidon
seka poliklinikoiden kayttoon. (Juutilainen ym. 2007; Juutilainen 2018b, 135-
136.) Kotihoitoon alipaineimuhoitomenetelmaa on siirrytty kayttdmaan paljon,
koska nykyisin sairaalahoidosta potilaat kotiutetaan nopeammin (Hjerppe
2017, 86). On osoitettu, etta alipaineimuhoito nopeuttaa haavan paranemis-
prosessia verrattuna tavallisiin haavasidoksiin. Menetelma on kuitenkin kal-

liimpi verrattuna perinteisiin haavojen hoitomuotoihin. (Dumville ym. 2015.)

Perinteisen monikayttisen alipaineimutekniikan rinnalle on kehitetty myos uu-
det hoitomuodot: suljetun haavan alipaineimuhoito ja huuhteleva alipaineimu-
hoito. Suljetun haavan alipaineimuhoito perustuu samaan alipaineimutekniik-
kaan, kun perinteinen alipaineimuhoito. Huuhtelevassa alipaineimuhoidossa
alipaineimuhoitojaksot yhdistyvat toistuvaan huuhteluun antibioottiliuoksella,
keittosuolaliuoksella tai antiseptiliuoksella. (Hjerppe 2017, 4.)
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4.1 Potilaan hoitoprosessi

Haavojen hoitoon perehtyneet yksikot paattavat aina haavan alipaineimuhoi-
don toteutuksen aloittamisesta (Jokinen ym. 2009, 2189). Haavan alipai-
neimuhoidoista vastaa aina hoitava laakari ja paatosvalta aloittamisesta ja lo-

pettamisesta on hoitavalla l1aakarilla (Pulliainen ym. 2018, 213).

411 Tarve

Haavan alipaineimuhoitoa voidaan kayttaa monissa erilaisissa kroonisissa ja
akuuteissa haavoissa. Naita ovat tapaturmahaavat ja komplisoituneet leik-
kaushaavat, avoimet laporatomiahaavat, traumaattiset haavat ja sternoto-
miahaavat. Myos kroonisiin alaraajahaavoihin eli esimerkiksi diabeetikoiden
alaraajahaavojen hoitoon alipaineimuhoito sopii. Alaraajahaavoissa on kuiten-
kin otettava huomioon ennen alipaineimuhoidon aloitusta, etta jaloissa on riit-
tava verenkierto. Haavan alipaineimuhoitoa voidaan kayttaa myads, jos haavan
paraneminen ei edisty haavasidoksien avulla eli haava on komplisoitunut.
Haavan alipaineimuhoito soveltuu myos kielekkeiden ja siirteiden hoitoon en-
nen leikkausta seka leikkauksen jalkeiseen hoitoon. Alipaineimuhoitoa kayte-
taan kielekkeisiin ja siirteisiin, koska se hidastaa granulaatiokudoksen muo-
dostumista ja kasvua. (Juutilainen ym. 2007; Jokinen ym. 2009, 2188; Hjerppe
2017,1.)

Haavan alipaineimuhoito ei sovellu sellaisiin haavoihin, joissa on yhteys suo-
listoon. Tallaisia haavoja ovat esimerkiksi syopa- ja fistelihaavat. Hoito ei so-
vellu myos infektio-, vaikean vuotohairion- eika valtimoverenkierron merkitta-
van hairion omaaville potilaille. (Nurminen 2016.) Katteiset haavat ja nekroot-
tista kudosta sisaltavat haavat ovat myos este alipaineimuhoidon toteutuk-
selle, mutta haavanhoitomenetelmaa voidaan kayttaa sitten, kun haavalle on
tehty revidointi eli kirurginen puhdistus. Haavanekroosi on myos este, silla
haavassa oleva nekroosi estaa kudoksen uudistumista. (Jokinen ym. 2009,
2188; Hjerppe 2017, 62; Erie St. Clair Local Health Integration Network (ESC
LHIN) 2019).

Alipaineimuhoidon vasta-aiheina voivat olla myos kasvain haava-alueella, hoi-
tamaton osteomyeliitti, hyytymishairiot seka paljaana olevien verisuonten tai
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sisaelinten vahingoittuminen. Kasvain haava-alueella on este alipaineimuhoi-
don toteutukselle, silla alipaineimuhoito edistaa granulaatiokudoksen muodos-
tumista. Jos potilaalle on kuitenkin tehty palliatiivisen hoidon paatos, alipai-
neimuhoitoa voidaan kayttaa esimerkiksi erittavan kuolioituneen kasvaimen
hoitokeinona, kun leikkaushoito ei ole enaa vaihtoehtona. Alipaineimuhoito li-
saa haava-alueen kivuttomuutta, eika rajoita potilaan liikkkumista palliatiivi-
sessa hoidossa. Hoitamaton osteomyeliitti on vasta-aihe, koska infektio on sy-
vissa kudoksissa ja alipaineimuhoito on vain pinnallinen hoitokeino. Osteo-
myeliitin hoito tulisi keskittaa siihen, etta infektiopesake saadaan poistettua,
jolloin vaihtoehtona voisi olla esimerkiksi huuhteleva alipaineimuhoito. Haavan
alipaineimuhoitoa ei saa kayttaa, jos on riski verenvuodolle tai verenvuotoa
on, koska tama voi aiheuttaa jatkuvaa verenvuotoa ja voi johtaa veren liialli-
seen menettamiseen. (Hjerppe 2017, 61-63.) Esimerkiksi myds runsas veren-
vuoto haavan puhdistamisen yhteydessa on alipaineimuhoidon vasta-aihe
(Erie St. Clair Local Health Integration Network (ESC LHIN) 2019). Myés pal-
jaana olevat verisuonet ja verisuoniproteesit ovat tavallisesti vasta-aiheena.
On kuitenkin saatu tietoa, ettéd haavan alipaineimuhoito onnistuu myds avoi-
mien verisuonihaavojen hoidossa. Taman haavanhoitomuodon sopivuutta on
kuitenkin tarkoin harkittava ja keskusteltava haavanhoidon ammattilaisten
kanssa. (Hjerppe 2017, 61-63.)

Alipaineimuhoidon toteutuksesta tulee keskustella haavanhoidon ammattilai-
sen kanssa, jos potilaalla esiintyy esimerkiksi immunologinen hairio, leukemia,
HIV, hematologinen sairaus, diabetes, joka ei ole hoitotasapainossa, kontrol-
loimaton hypertensio, verenkierron hairid, huume- tai alkoholiriippuvuus, ste-
roidien kayttda, antikoagulanttien kayttda tai selkarankavamma. On myds huo-
mioitava, vaikuttaako haavan sijainti liikaa hoidon toteutukseen. (Erie St. Clair
Local Health Integration Network (ESC LHIN) 2019.)

Haavan alipaineimuhoito kestaa useita viikkoja ja tavallisesti, kun hoitoa toteu-
tetaan kotona myds hoitokaynteja, on 2—3 kertaa viikossa. Alipaineimuhoidon
aloittamista tulee harkita, jos potilaalla on taipumusta olla hoitovastainen tai si-
toutumaton hoitoon, silla potilaan yhteistyokyky ja motivoituminen hoitoonsa
vaikuttaa siihen, ettd hoidon toteutus onnistuu toivotulla tavalla. Jos nahdaan
alipaineimuhoidolle tarvetta, on huomioitava missa ja kenelle hoitoa toteute-

taan. Jos hoitoa halutaan toteuttaa kotona, tulee miettia potilaan selviytymista
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laitteen kanssa kotioloissa ja esimerkiksi dementoituneen potilaan haavan ali-
paineimuhoidon toteutus on usein mahdotonta pelkastaan kotihoidon turvin.
(Pulliainen ym. 2018, 213; Erie St. Clair Local Health Integration Network
(ESC LHIN) 2019; Nurminen 2020.)

4.1.2 Tavoite

Haavan alipaineimuhoidon tavoitteena on lisata tehokkuutta haavanhoidossa
seka vahentaa sairaalahoidon kestoa (Hjerppe 2017, 1). Alipaineimuhoito on
haavanhoidossa kuitenkin valivaihe, koska on otettava huomioon, ettei mikaan
tuote yksistaan mahdollista haavan paranemista kokonaan (Jokinen ym. 2009,
2189).

Haavan alipaineimuhoidon tavoitteet on jaettu lyhyen seka pitkan aikavalin ta-
voitteisiin. Tavallisesti haavan alipaineimuhoito aloitetaan sairaalassa ja talloin
lyhyen aikavalin tavoitteita ovat sidosratkaisut, haavan hajun hoito, kivun
hoito, haavan eritteiden hoito seka infektion valttaminen. Nama tavoitteet
maaraytyvat kuitenkin potilaskohtaisesti. Pitkan aikavalin tavoitteet alipai-
neimuhoidossa taas pitavat sisallaan ne tavoitteet, jotka maaraytyvat avohoi-
don aikana esimerkiksi kotihoidossa. Naita ovat terveen granulaatiokudok-
sen aikaansaaminen, haavaeritteen vaheneminen seka lopulta haavan
sulku sekundaaritoimenpiteessa tai haavan sulkeutuminen itsestaan eli para-
neminen. (Hjerppe 2017, 83.) Haavan alipaineimuhoidon vaikutuksesta gra-
nulaatiokudoksen kasvu nopeutuu. Koska alipaineimuhoito sailyttaa hyvan
kosteustasapainon haavan paalla, on mahdollista, ettd granulaatiokudosta

kasvaa janteiden ja luiden paalle. (Hjerppe 2017, 6.)

4.1.3 Hoidon vaikuttavuus

Alipaineimuhoito hoitomuotona perustuu haavaan kohdistuvaan alipainee-
seen. Tiivis alipaine saadaan kohdistettua, kun haavalle laitetaan ilmatiiviisti
kalvolla peitetty haavasieni tai haavasidos seka imuletku. Alipaineimuhoito
vaikuttaa ensisijaisesti kudoksen nesteen poistoon, makrodeformaatioon, mik-
rodeformaatioon seka haavanympariston optimointiin. (Juutilainen 2018b,
136.)
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Makrodeformaatio tarkoittaa, etta haavan koko seka muoto muuttuvat. Haa-
valle kohdistettava alipaineimu pyrkii saamaan aikaiseksi haavan kutistumista
seka haavanreunojen toisiinsa lahentymista. Kaikki tama riippuu kuitenkin ali-
paineen suuruudesta, haavasidoksista seka kudoksien elastisuudesta. (Dum-
ville ym. 2015; Juutilainen 2018b, 136.)

Mikrodeformaatio tarkoittaa haavapinnan mikro-millitason muutoksia. Nama
aiheutuvat epatasaisen seka huokoisen haavasidoksen painautumisesta haa-
vapintaan, kun kaytdssa on haavan alipaineimuhoito. Haavan alipaineimuhoi-
don vaikuttavuus perustuu imuvaikutukseen. Taman avulla haavasta erittyy
vapaana olevaa seka kudoksessa olevaa soluvalitilan nestetta. Kun neste ja
sen mukana turvotus poistuu, vahenee talloin myos kapilaariverisuonistoon
kohdistuva paine. Samalla kun turvotusta saadaan vahaisemmaksi, kudoksen
verenkierto paranee. Kun haavanesteita imun mukana poistuu haavasta, pois-
tuu myds mikrobeja ja proteaasientsyymeja, jotka voivat olla paikallisesti hai-
taksi haavalle. Haavan alipaineimuhoidon vaikutus perustuu haava-alueen riit-
tavan lampotilan seka kosteuden yllapitamiseen. Haavan alipaineimuhoito tu-
kee haavaa mekaanisesti ja haavasidos suojaa haavaa ulkoiselta kontaminaa-
tion riskilta. Nama kaikki perustuvat haavan alipaineimuhoidon ensisijaiseen
vaikuttavuuteen, mutta alipaineimuhoito vaikuttaa myos granulaatiokudoksen
kasvuun, uudisverisuonien kasvuun, solujen migraatioon seka proliferaation
kiihtymiseen. (Juutilainen 2018b, 136.)

Haavan alipaineimuhoito vaikuttaa haavapinnan sulkemiseen pois ulkopuo-
lelta tulevilta infektioriskeilta, se poistaa haavapinnalta turvotusta seka luo sa-
malla kosteahkon haavan ympariston. Haavan alipaineimuhoito poistaa haa-
valta infektioita aiheuttavaa eritetta, edesauttaa haava-alueen verenkiertoa ja
haavaan kohdistuva alipaine vetaa haavan reunoja toisiinsa pienentamalla
haavan kokoa. Alipaineimuhoito vahentaa haavasidosten vaihdon tarvetta, jol-
loin haava on vahemman alttiina ymparistdlle ja infektiota aiheuttaville teki-
jGille. (Dumville ym. 2015; Hjerppe 2017, 13; Erie St. Clair Local Health Inte-
gration Network (ESC LHIN) 2019.) Haavassa, jossa kaytetaan alipaineimu-
hoitoa, on pienempi infektioriski, kun normaaleilla haavasidoksilla hoidetta-

valla haavalla. (Schlatterer ym. 2015).
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4.1.4 Toteutus

Ennen haavan alipaineimuhoitoa

Ennen haavanhoidon toteutusta tulee miettia erilaisia tekijoita. Etenkin poti-
laan terveydentila ja perussairaudet tulee tarkistaa. Haavan kannalta tarkeita
asioita ovat sen taustalla vaikuttavat tekijat, haavan koko, sijainti, syvyys, pa-
ranemisvaihe seka millainen kudostyyppi haavalla on. Resurssit ovat samaan
aikaa myos vaikuttava tekija, jotka tulee huomioida haavanhoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Potilaan kanssa yhdessa sovitaan, missa ja miten haa-
vanhoito tullaan toteuttamaan seka millaisiin haavan paranemista edistaviin
asioihin potilas voi itse kiinnittda huomiota. Potilas pystyy yleensa vaikutta-
maan esimerkiksi omaan hygieniaansa, sairautensa esimerkiksi diabeteksen
hoitotasapainoon, elamantapoihin, tupakointiin, likuntaan seka ravitsemuk-
seen. Haavahoidon tavoitteena on yleisesti saada mahdollisimman hyva lop-
putulos aikaiseksi mahdollisimman kustannustehokkaasti seka kivuttomasti il-

man suuria ongelmia. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 198.)

Kaytanndssa haavan paikallishoidon toteutukseen kuuluvat valmistelevat toi-
met, itse haavan hoito, paranemista tukevat keinot, potilaan ohjaus ja kivun-
hoito. Haavan hoitamista varten seka haava etta potilaan ymparisto tulee val-
mistella valmiiksi. Haavanhoitoa toteutettaessa on tarkeaa olla riittava valais-
tus, mahdollisesti saadettava tuoli seka kaytettavat valineet tulee olla valmiina.
Aluksi mietitaan, millaisia valineita haavanhoitoon tarvitsee, mita ainetta aikoo
kayttaa sen puhdistamiseen, tarvitseeko varata naytteenottovalineita seka tar-
vitseeko potilas kipulaaketta ennen haavan hoitamista. Koko haavanhoidon ai-
kana tulee huomioida aseptiikka, hygienia ja mahdolliset suojaimet. Aseptinen
tydskentely ehkaisee haavalle tulevien mikrobien kontaminaation ja tydskente-
lya tulee toteuttaa puhtaimmasta likaisempaan kohteeseen eli ensimmaiseksi
hoidetaan puhtaat haavat ja viimeiseksi tulee hoitaa infektoituneet haavat.
Kaytettavissa valineissa tulee myos huomioida, ettei likaisia ja puhtaita vali-
neita tule kayttaa sekaisin. Jotta aseptiikka toteutuisi, siita tulisi tehda henkilo-
kunnalle tapa. Aseptiikka vaatii toteutuakseen hyvaa suunnittelua seka tietoa
ja taitoa asiasta. Haavanhoidossa kaytetyt valineet tulee kayton jalkeen huo-
lehtia oikeisiin paikkoihin; teravat kertakayttoiset valineet tulee laittaa niille tar-

koitettuihin jateastioihin ja valineita kuljettaessa kayton jalkeen, tulee valineet
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laittaa suljettuun rasiaan matkan ajaksi. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 125
199.)

Alipaineimuhoidon toteutus haavaan aloitetaan aina yksikoissa, jotka ovat pe-
rehtyneet tahan. Naita ovat esimerkiksi haavapoliklinikka tai osasto (Eskelinen
& Vallinkoski 2018.) Haavan alipaineimuhoidon toteutusta voidaan jatkaa sai-
raalaolosuhteissa tai siirtya avo- tai kotihoitoon (Hjerppe 2017, 1). Potilaalle
tulee ennen hoidon aloitusta laatia kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa on yl-
haalla arvioitu hoitoaika seka hoidon tavoite (Pulliainen ym. 2018, 213). Kun
potilas siirtyy kotihoitoon, on potilaan hoidosta oltava tarkka ja selkea suunni-
telma, jotta potilas tietaa kontrolliajat seka mahdolliset jatkotoimet. Tavallisesti
kotihoidossa haavanhoito tapahtuu kolmen vuorokauden valein ja samalla
kaynneilla seurataan haavan paranemista. Kotona tapahtuvaan haavan alipai-
neimuhoidon toteutuksen liittyvat myos saanndlliset kontrollit, joissa arvioi-

daan paranemisen etenemista. (Eskelinen & Vallinkoski 2018.)

Haavan alipaineimulaitteisto

Haavan alipaineimulaitteistoja on monikayttdisia seka kertakayttoisia. Naihin
kaikkiin jarjestelmiin kuuluvat samat sisallot, vaikka toimintaperiaate ja kaytto-
ominaisuudet voivat olla monenlaisia. Alipaineimuhoitojarjestelmaan kuuluu
pumppulaite eli hoitoyksikko, joka sisaltaa kanisterin, erikoishaavasidokset
seka letkustojarjestelman. Nama kaikki irralliset osat eli letkustot ja haavanhoi-
totuotteet ovat aina steriilisti pakattuja seka kertakayttoisia. Koska alipai-
neimulaitteita on monelta eri valmistajalta ja ne on kehitetty useaan erilaiseen
kayttotarkoitukseen, tulee aina kayttaa kyseiseen laitteeseen tarkoitettuja vali-
neistéja. Naita ovat erityishaavanhoitotuotteet eli vaahtosidokset, harsotaitok-
set ja peitekalvo. Laitteiden toimintaperiaatteet ovat myos laajat. Osa haavan
alipaineimulaitteista toimivat sahkalla ja osa mekaanisen jousen voimalla. Jo-
kaisessa alipaineimulaitteessa imun voimakkuus on kerrottu elohopeamillimet-
reind. Elohopeamillimetriteho voi olla monikayttolaitteissa saadettava ja imute-
hoa voi saadella 40-200 mmHg:n valilla. Kertakayttoisessa laitteessa alipaine
voidaan saataa 75-125 mmHg ja talldin vaahtolevy on haavanpeittosidok-
sena. (Pulliainen ym. 2018, 214.) Haavan alipaineimulaitteiston imua voidaan

saadella joko jatkuvaksi tai jaksoittaiseksi (Hietanen ym. 2002, 74). Kertakayt-
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toisissa laitteissa voi myos olla sailiota korvaava silikonigeelilla kiinnittyva haa-
vasidos, joka on monikerroksinen. Laitteissa on yksilolliset kerayssailiot, joi-
den koko voi olla 250—-1000 ml. (Pulliainen ym. 2018.)

Haavan valmistelu

Ennen alipaineimuhoidon toteutusta haavasta poistetaan kuollut kudos ki-
rurgisesti (Jokinen ym. 2009, 2188). Haavan puhdistaminen on tarkeinta haa-
van paranemisen edistamiseksi. Puhdistamisessa haavasta poistetaan kuollut
kudos seka muu mahdollinen vieras materiaali. Haavan puhdistaminen vaikut-
taa haavan eksudaatioon eli liialliseen eritykseen seka bakteeritasapainoon.
Haavan puhdistamiseen valitaan menetelma sen mukaan, millaiset haavan
ominaisuudet ovat. Puhdistusmenetelman valitsemiseen vaikuttaa myos hoito-
paikka, potilaan kokonaistilanne seka kaytdssa olevat valineet ja taidot. Kun
kyseessa on krooninen haava, haavan puhdistamiseen tarvitaan usein toistu-
vaa puhdistamista, jotta haavapohja puhdistuu kokonaan. (Juutilainen & Niemi
2007.) Saannodllinen puhdistus on tehtava, koska suurin osa haavoista, joita
alipaineimuhoidolla hoidetaan, sisaltavat biofilmia, ja biofilmia sisaltavien haa-
vojen bakteeripuolitus palaa takaisin entiseksi tavallisesti 48—72 tunnin kulut-
tua puhdistuksesta. (Hjerppe 2017, 21.)

Haavan kirurginen poisto eli eksisio on yksi tehokkaimmista ja radikaaleim-
mista tavoista poistaa kuollut kudos. Tassa koko haava leikataan pois, jotta
kroonisesta haavasta tulee akuuttihaava. Akuutin haavan paranemismahdolli-
suudet ovat paremmat. Haavan puhdistamiseen on myos kevyempi tapa, joka
on kevyt kirurginen puhdistus eli revisio. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi
vuodeosastolla tai polikliinisesti. Tama puhdistus toteutetaan ilman anestesiaa
ja puhdistukseen tarvitaan pinsetit, sakset ja veitsi. Kevyemmassa puhdistuk-
sessa puhdistus tapahtuu terveen ja sairaan kudoksen rajalla, jonka jalkeen
puhdistamista jatketaan muita puhdistuskeinoja hyddyntaen. Kirurginen puh-
distus on tarpeellinen yleensa, jos haava on nekroottinen, siina on vierasta

materiaalia tai haavassa on bakteeri-infektio. (Juutilainen & Niemi 2007.)

Muu haavan puhdistuksessa kaytettava menetelma on haavan mekaaninen
puhdistus, jota voidaan tehda usealla eri tavalla. Mekaanisessa puhdistuk-

sessa voidaan kayttaa rengaskyrettia tai puhdistus voidaan tehda vesihoidolla,
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jossa kuollut kudos poistetaan hoitosuihkun, kylvetyksen tai erilaisten paine-
pesureiden avulla. Naita kaikkia voidaan kayttaa joko yhdistellen tai erikseen.
Ultraaani on myos yksi mekaanisen puhdistuksen apuvaline. Ultragaaneen ei
tavallisesti liity kipua, jota muihin mekaanisiin puhdistuksiin yleensa liittyy.
(Juutilainen & Niemi 2007.)

Autolyyttisessa puhdistuksessa nekroottista kudosta hajottavat elimiston
omat makrofagit ja proteolyyttisen entsyymit. Tama vaatii kuitenkin haavalta
kosteutta, joka voidaan luoda esimerkiksi haavasidoksilla. (Juutilainen & Niemi
2007.)

Biologisessa puhdistamisessa haavalle laitetaan karpasen toukkia, jotka
ovat steriilisti viljeltyja ja hoitopussiin pakattuja. Biologisessa puhdistuksessa
karpasen toukat tuottavat voimakasta proteolyyttista entsyymia, jotka hajotta-
vat nekroottista kudosta. Karpasen toukat ovat haavassa 2—3 paivaa ja vaikut-

tavat samalla antimikrobisesti. (Juutilainen & Niemi 2007.)

Ennen sidoksien vaihtoa on huolehdittava potilaan kivunlievityksesta. Alipai-
neimuhoitoon liittyy useasti jonkinlaista kipua yleensa hoitoa aloittaessa seka
sidoksia vaihtaessa. Jotkin kontaktisiteet seka haavan taytemateriaalit voivat
myos aiheuttaa kipua. Haavasidos voi kiinnittya eri tavalla riippuen potilaasta,
hanen kipuasteestaan, haavatyypista ja haavan kunnosta. Alipaineimun ai-
kana voi olla myos jatkuvasti kipua, mutta hoidon ei kuitenkaan kuulu aiheut-
taa potilaalle kipua, ettei kipuladke tahan helpottaisi. Suun kautta otettavaa ki-
pulaaketta voidaan potilaalle antaa ennen sidoksien vaihtamista. Haavan tayt-
tomateriaaliin eli haavasieneen voidaan laittaa my0ds esimerkiksi paikallispuu-
dutetta tai suolaliuosta ennen kuin sidos vaihdetaan. (Juutilainen & Niemi
2007; Hjerppe 2017, 19-35.) Laimea puuduteaineliuos laitetaan haavasieneen
30-60 minuuttia ennen toimenpidetta, ja letku on pidettava suljettuna siita

saakka, kun puuduteaine on laitettu. (Jarves & Kontinen 2018, 107.)

Ennen alipaineimuhoidon aloitusta haava ja haavan ymparisté puhdiste-
taan. Sen tarkoituksena on poistaa lika, haavaeritteet, eloton kudos ja tuote-
jaamat. Haavan puhdistamiseen soveltuu vesijohtovesi. Toteutustapa voi olla

haavahuuhtelu tai hoitosuihku, joka riippuu hyvin paljon haavasta. Haavan ol-
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lessa puhdas epitelisoitunut tai granuloiva haava puhdistukseen riittaa tavalli-
sesti vain vedelld huuhteleminen. Pienen haavan puhdistamisessa voidaan
kayttaa injektioruiskua apuna huuhdellessa tai kostutettua kuitutaitosta.
Naissa kaytetaan joko keittosuolaliuosta tai vetta. Mahdollisesti katteisessa,
infektoituneessa tai nekroottisessa haavassa kaytetaan hoitosuihkua, jolloin
haavaa suihkutetaan kohtisuoraan. Infektiohaavojen puhdistamisessa voidaan
kayttaa haavanpesulaitteita. Vesijohtovedella suihkutus ei saa kestaa kesta yli
1-5 minuuttia, silla se ei sisalla elektrolyytteja eli suoloja, joka aiheuttaa haa-
valle solujen rikkoontumista ja turpoamista. Tama voi vaikuttaa haavan para-
nemiseen liittyviin tekijoihin. Syvien onkalohaavojen puhdistamiseen voidaan
kayttaa apuna ruiskua ja katetria, jotta syvat onkalot saadaan myos puhdistet-
tua. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 201-202.)

Alipaineimuhoidon toteuttaminen

Terveelta iholta tulee poistaa ensin ihokarvat. Karvojen poistaminen edesaut-
taa, etta kalvo menee hyvin kiinni ja kalvon poisto on kivuttomampaa. Taman
jalkeen terve iho suojataan kalvolla eli hydrokolloidisidoksella. Kalvoa tulee
laittaa haavan reunojen ulkopuolelle terveelle iholle noin 5 cm. Jos on mahdol-
lista, etta sidoksilla on kontakti hermoon, lihaskalvoon, janteeseen, luuhun tai
suoleen, tulee alkuun haavapohjalle laittaa haavakontaktisidos. Myos kaytta-
essa polyuretaanisienta, on hyva laittaa alle haavakontaktisidos, koska sieni
voi jaada kiinni haavapohjaan laitteen ollessa paalla useita paivia. Haavan
suojaamisen jalkeen polyuretaanisienesta leikataan haavan kokoinen ja sieni
muotoillaan haavaan sisaan sopivaksi. Polyuretaanisieni lisaa granulaatioku-
doksen syntymista haavalle, edistaa haavan supistumista seka lisaa erityksen
poistumista. Paalle laitetaan peittokalvo, joka tulee liimata tiiviisti sienen
paalle. Peittokalvo ei saa painaa vai venyttaa haavaa mistaan kohtaa. Peitto-
kalvoon tulee leikata saksilla imutuubin kokoinen aukko, jonka jalkeen imulet-
kusto liitetdan paikoilleen aukon kautta ja yhdistetaan sailioon. Lopuksi ladkari
on maarannyt asetukset yksildllisesti, milla tavalla imulaitehoito toteutetaan.
(KCI Licensing Incorporation 2015; Eskelinen & Vallinkoski 2018; Pulliainen
ym. 2018, 215-216).



33

Kun laite on kaynnistetty, seurataan kalvon rypistymista seka haavasienen ta-
saista painumista. Laitteen mahdolliset halytykset on huomioitava seka paine-
tason tulee pysya siina, mihin se on asetettu. Naita tarkkaillessa huomataan
mahdollinen ilmavuoto tai sidontaan liittyva ongelma. Sailidkanisteriin tulisi
kulkeutua haavalta kudoseritteen varista eritetta. Alkuun eriteessa voi olla
my0s verta. Verenvuoto ei saa olla kuitenkaan liiallista, koska talléin hoito tu-
lee keskeyttaa. Eritteen maaraa mitataan vahintaan kahdesti vuorokaudessa
ja haavaeriteen tulisi vahentya koko ajan hoidon jatkuessa. (Dumville ym.
2015; Pulliainen ym. 2018, 215-216.)

Hoitoaika riippuu potilaan tilanteesta ja se vaihtelee paivista kuukausiin. Al-
kuun haava tulee tarkastaa ja sidokset vaihtaa 1-2 vuorokauden valein. (Joki-
nen ym. 2009) Myéhemmin haavasidokset voidaan vaihtaa 2—4 paivan valein
ja aikavali katsotaan yksilOllisesti jokaisen potilaan kohdalla (Hietanen ym.
2002, 74). Kun sidoksien vaihdon aika tulee, laite sammutetaan 45—-60 minuu-
tiksi ennen kuin kalvo irrotetaan. Sidokset tulee poistaa sitten, kun ne ovat pa-
lanneet normaaliin kokoon. Tassa kohtaa voidaan kayttaa kostutusta, jos sieni

on edelleen tiukasti kiinni haavassa. (Pulliainen ym. 2018, 216.)

4.1.5 Haavan paranemisen arviointi

Haavan alipaineimuhoidon vaikuttavuutta eli tavoitteiden toteutumista haa-
vaan seurataan saannollisesti. Kaikki ongelmat haavan alipaineimuhoitoa to-
teuttaessa on otettava huomioon. Naissa tilanteissa konsultoidaan hoidon
paatoksen tehneita osallisia. (Pulliainen ym. 2018, 213). Aina sidosten vaih-
don aikana pohditaan, ovatko hoidolle asetetut tavoitteet saavutettu. On myds
jatkuvan kliinisen seurannan kannalta hyva, etta haavan sidos on lapinakyva,
jolloin ymparoivaa ihoa voidaan seurata muulloinkin, kun vain haavasidosten

vaihdon aikana. (Hjerppe 2017, 6.)

Mahdollisia ongelmia alipaineimun toimivuudessa voivat olla vuotohairiot, jol-
loin kalvot eivat ole tarpeeksi tiiviisti. Talldin vuotokohta tulee etsia ja laittaa

paalle lisda kalvoa vahvistamaan. Jos imu ei toimi kunnolla, syyna voi olla tu-
kos, imuletkussa oleva hyytyma, kalvoon tehty lilan pieni reika imuputkelle tai

taysi sailio. Ongelma imun toimivuudessa voi johtua myds mutkalla olevasta
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imuletkusta. (Pulliainen ym. 2018, 215-216.) Jos ongelmat imun toimivuu-
dessa huomataan vasta myohemmin, tulee tietaa, onko alipaineimuhoito ollut
poissa kaytossa yli kaksi tuntia. Jos on, tulee kaikki sidokset vaihtaa ja haava
huuhdella, jotta alipaineimuhoitoa voidaan taas jatkaa tavalliseen tapaan. (KCI

Licensing Incorporation 2015.)

5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN HAAVANHOIDOSSA

Sairaanhoitajilla on keskeinen ja suurin asema koko terveydenhuollossa. Sai-
raanhoitajan tulee tehda kokonaisvaltaista tyota potilaiden eduksi sairauksien
hoitamisessa seka terveyden parissa. Potilaan ohjauksen, ennaltaehkaisyn

seka laheisten ohjaamisen menetelmin, sairaanhoitaja tekee tutkittuun tietoon

perustuvaa hoitoty6ta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry s.a.)

Sairaanhoitajan osaaminen haavanhoidossa vaatii nayttoon perustuvaa
osaamista seka jatkuvaa oman osaamisen paivittamista. Sairaanhoitajan tu-
lee osata arvioida haavapotilaan tarpeet ja palvelut, joita han tarvitsee. Sai-
raanhoitajan tyossa haavojen ennaltaehkaisy ja hoito ovat tarkeassa osassa.
(Silo & Graf 2020; Moore ym. 2014.) Haavanhoidon ammattilaisen tulee osata
kaytannon ja kokemuksen kautta tulleet tiedot, teoreettisen seka kasitteellisen
teoriatiedon aiheesta, sosiokulttuurisen tiedon seka itsesaatelytiedon. Naita

yhdistelemalla kehittyy hyva haavojenhoitaja. (Alahuhta ym. 2017.)

Haavapotilaat paatyvat harvoissa tapauksissa laakarin vastaanotolle, joten
yleensa haavojen kliinisen hoidon toteuttaa sairaanhoitaja (Ahmajarvi & Iso-
herranen 2017). Laakarin tehtava on tehda haavapotilaalle diagnoosi seka olla
vastuussa haavanhoidosta. On tutkittu, ettd haavanhoidossa varsinkin mo-
niammatillinen tyoskentely takaa vaikuttavaa haavanhoitoa. Haavahoitoa
voidaan toteuttaa yhdessa laakarin, haavanhoitajan, jalkaterapeutin, ravitse-
musterapeutin ja sosiaalityontekijan kanssa. (Moore ym. 2014; Koljonen ym.
2017.)

Sairaanhoitajan osaaminen haavanhoidossa perustuu, samalla tavalla kuin
kaikessa muussakin hoitotydssa, terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen.
Sairaanhoitajan tulee arvioida seka suunnitella ja toteuttaa haavanhoitoa yh-

teistydssa yksildiden ja moniammatillisten hoitoryhmien kanssa tavoitteiden
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saavuttamiseksi. (Nursing and Midwifery Board of Australia 2006.) Haavan-
hoito vaatii sairaanhoitajalta kokemusta seka tietouden yllapitamista. Tyota tu-
lee tehda nayttoon perustuen seka omaa toimintaa ja osaamista tulee kehit-
taa. Tietoutta seka osaamista tulee jakaa esimerkiksi muiden alan ammatti-
laisten kesken. Omaa tietouttaan tulee soveltaa haavanhoidossa ja kayttaa
kriittista silmaa hoitopaatoksia tehdessa. Osaamista ja siihen liittyvaa tietoa tu-

lee lisata esimerkiksi lukemalla. (Niemela ym. 2020.)

Haavaa hoidettaessa tulee sairaanhoitajan kayttaa tydssaan hoitosuosituk-
sia seka hoito-ohjeita, jolloin hoitoa saadaan yhtenaisemmaksi ja haavapoti-
laiden saama hoito on samantasoista. (Niemela ym. 2020.) Sairaanhoitajan
tulee ottaa vastuuta ammatillisesti, jotta hoitokaytanteet toteutuisivat. Poti-
laalla on oikeus saada ammattitaitoista kohtelua ja hoitoa sairaanhoitajalta

seka kaikilta hoitohenkilokunnan jasenilta. (Briggs ym. 2004.)

Haavojen ennaltaehkaisy korostuu haavanhoidossa. Potilaaseen kohdistuva
paine tulee saada jokapaivaisessa hoitotyossa mahdollisimman vahaiseksi
esimerkiksi painehaavojen kannalta. Jotta haavojen ehkaiseminen onnistuisi
parhaalla mahdollisella tavalla, on tydympariston oltava sitoutunut haavoja eh-
kaiseviin toimintatapoihin ja kannustaa naiden kayttéén. Sairaanhoitajien kou-
luttaminen on haavojen ehkaisyn kannalta tarkea osa, silla hoitaja, jolla on
paljon osaamista ja tietoutta haavojen ehkaisemisesta, niiden ennaltaehkaisya
tapahtuu kaytannontydssa herkemmin. Sairaanhoitajilla yleisesti haavojen eh-
kaisy, etenkin painehaavaumien ehkaisy ja sen osaaminen, ovat kohtalaisella

tasolla. (Koivunen ym. 2017.)

Haavanhoidossa potilaan ohjaamisella on iso osa potilaan hoitoprosessia.
Kun potilas saa itse paljon tietoa hoidostaan, vaikuttaa se positiivisesti poti-
laan omaan elamanhallintaan. Hoitajan tulee toteuttaa potilaan ohjausta, etta
potilas saa tietoutta mahdollisimman paljon hanen omaan haavanhoitoonsa
littyvista asioista. Nain potilas pystyy toimimaan niiden avulla ja ymmartaa
hoitonsa tavoitteet ja sisallon. Koska potilaat kotiutuvat esimerkiksi erikoissai-
raanhoidosta entistd nopeammin verrattuna aikaisempaan, potilaan omahoito
ja vastuu omasta hoidostaan korostuvat. Tall6in tarvitsee tunnistaa entista
herkemmin potilaan yksilollisen ohjauksen tarpeet. Sairaanhoitajan on osat-

tava antaa potilaalle riittavasti tietoa omasta hoidosta ja tilanteesta, varmistaa,
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etta potilas varmasti ymmartaa annetun tiedon seka osaa toimia ja noudattaa
annettuja ohjeita. Hyva potilasohjaus vahentaa haavakomplikaatioiden synty-

mista, lisaa potilaiden tyytyvaisyytta ja lievittda pelkoja. (Eloranta ym. 2014.)

Potilas, jolla on haava, tulee kohdata oikein, koska esimerkiksi hoitajan epa-
asiallinen kaytos voi vaikuttaa haavanhoitoprosessiin kokonaisvaltaisesti. Hoi-
tajan tulee osata hoitaa haava, etta han ei omalla toiminnallaan aiheuta vahin-
koa potilaalle. Ammattilaisen taytyy kohdata potilas kokonaisvaltaisesti.
Kun haavaa hoidetaan, potilaan tulee saada laadukasta hoitoa. Sairaanhoita-
jan on kerrottava aina hoitaessaan potilaalle hanen rehellinen terveydenti-
lansa ja tama on otettava huomioon myos haavanhoidon kohdalla. Hoitajan on
myos tehtava hoitosuunnitelma jokaisen haavan kohdalla. (Silo & Graf 2020.)
Hoitoa tulee muokata potilaalle yksilollisesti hanen etnisyyden, kulttuurin, su-
kupuolen, henkisten arvojen, seksuaalisuuden, ian, vammaisuuden seka eko-
nomisten- ja sosiaalisten tekijoiden mukaan (Nursing and Midwifery Board of
Australia 2006).

Potilaalla on oltava tieto, ettd hanella on itsemaaraamisoikeus seka hanen ei
ole pakko ottaa sellaista hoitoa vastaan, mita han ei itse halua. Tassa vai-
heessa on kuitenkin kerrottava rehellisesti riskit, joita voi aiheutua, jos hoi-
dosta kieltaytyy. Haavan ollessa isokokoinen, haiseva tai nekroottinen, on hoi-
tajan aina kohdattava potilas ennakkoluulottomasti ja ammattimaisesti. Hoita-
jan on kerrottava haavaan liittyvat asiat rehellisesti, ilman harhaanjohtavia tie-
toja, mutta on mietittava kuitenkin, kuinka asiat potilaalle ilmaisee. (Silo & Graf
2020.)

Sairaanhoitajan on osattava huolehtia riittdvasta kivunhoidosta haavahoidon
yhteydessa. Haavakipu on yksi haavan paranemista hidastava tekija ja se sa-
malla vaikuttaa suuresti haavapotilaan elamaan. Kipua hoitaja pystyy vahenta-
maan yksildllisella ja asiantuntevalla kivun- seka haavanhoidolla, tilannearvi-
olla seka sopivilla sidosvalinnoilla. Haavanhoidon aikana riittava kivunhoito on
edellytys potilaalle. Kivun arvioinnissa haavanhoitoa ennen, sen jalkeen seka
aikana voi arvioida erilaisilla kipuasteikoilla yhdessa ulkoisen arvioinnin

kanssa. (Briggs ym. 2004.)
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6 KIRJALLINEN OHJE

Onhjeen tavoitteena on vastata aiheen ymparilla oleviin kysymyksiin, antaa sii-
hen neuvoja seka saada ohjeessa oleva tietoa soveltumaan kaytantoon. Kir-
jallisen ohjeen paaasiat ovat asiallisuus, tarpeelliset neuvot seka selkea Kirjoi-
tusasu. Hyva ohje sisaltaa merkityksellista tietoa ja se antaa lukijalleen infor-
maatiota, merkityksia ja kannustaa lukijaa tekemaan. Ohjeen tieto valmistaa

tuleviin tilanteisiin seka ohjaa miten niissa toimitaan. (Torkkola ym. 11-27.)

Kaytanndssa ohjeen tulee olla ymmarrettava ja toimiva. Sen tulee sisaltaa
validia tietoa, jossa hoitokaytanteet ovat huomioitu. Ohjeeseen tulee miettia
tarkoin, milla tavalla sen sisaltavat asiat ilmaistaan seka pohdittava, kuinka
paljon ja yksityiskohtaisesti tietoa haluaa esittaa ja millaista sisaltéa ohje an-
taa kokonaisuudessaan. Sanavalinnat on mietittava tarkoin, ettei ohjetta ole
mahdollista tulkita vaarin. Vahapatdisemmat asiat voi jattda ohjeesta koko-
naan pois. Asiat tulee esittaa selkeasti ja ytimekkaasti, joskus luettelon avulla,
etta tarkeimmat asiat tulevat hyvin ilmi. Talloin ohje on kaytannossa kuin muis-
tilista, josta on helppo katsoa tarvittavat tiedot. Ohjeen sisaltama tieto on tar-
peeksi laadukasta, kun ohjeen lukija sisaistaa ja ymmartaa sen taysin. Lukija
ja hanen oma tietoisuutensa ja tulkinta vaikuttavat ohjeen ymmarrettavyyteen.
Ymmarrettavyytta voidaan arvioida testaamalla ohjetta esimerkiksi kaytan-
ndssa. Ohje ei ikina tule valmiiksi, joten ohjetta tulisi jatkuvasti kehittaa ja

muuttaa tarvettaan vastaavaksi. (Torkkola ym. 2002, 11-27.)

Ohje tulee alkaa otsikolla, josta tulee ilmeta asiasisaltd. Ohjeen tarkeimmat
osat ovat otsikko ja sen sisaltavat valiotsikot. Otsikon tulee olla mielenkiintoi-
nen, jotta lukija kiinnostuu lukemaan sita. Vaikka otsikko olisikin mielenkiintoi-
nen, se ei valttamatta tarkoita, etta lukija lukee ohjeen alusta loppuun. Otsi-
kossa voidaan tehostuksena kayttaa lihavointia, isompaa fonttikokoa, allevii-
vausta tai toista kirjasintyyppia. Valiotsikoiden tehtava on jaotella tekstia ja
tehda siita helppolukuisempaa. Valiotsikon tulee otsikon tapaan kertoa sen
alla olevan kohdan oleellisin asiasisaltd. Valiotsikko voi olla esimerkiksi yksi tai
kaksi sanaa pitka ja ne auttavat lukijaa lukemaan ohjeen loppuun asti. (Tork-
kola ym. 2002, 38—40.) Valiotsikoiden avulla on helppo |6ytaa haluamansa
kohta ohjeesta. On kuitenkin otettava huomioon valiotsikoiden maara, silla jos
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niita on esimerkiksi lyhyessa ohjeessa paljon, tulee tekstista sekava. (Hyvari-
nen 2005.)

Asiasisallon sisaltama leipateksti tulee sijoittaa ohjeessa aina otsikoiden ja
kuvien jalkeen. Ohje tulee olla oikein kirjoitettua seka hyvaa suomen kielta.
Tekstia tulee kirjoittaa yleiskielella ilman slangisanoja tai monimutkaisia ilmai-
suja. Ohjeen tekemista helpottaa yhdessa sovitut asiat, esimerkiksi sanaston
ja termien kayttd. Kun kayttaa toistuvasti samoja sanoja, ymmarrettavyys ei
karsi. Jokaisen ohjeen teksti rakentuu eri tavalla ja tekstia voidaan kirjoittaa
esimerkiksi aikajarjestyksessa. Ohjeessa tarkein asia kerrotaan ensim-
maiseksi eli aloitetaan merkityksellisista asioista ja jatketaan loogisesti vaha-
patoisimpiin. Nain kaikkein olennaisin tieto tulee sellaisillekin, jotka lukevat
vain alun. Ohje kirjoitetaan kaskevassa muodossa. Kaskeva muoto toimii oh-
jeessa, silla se painottaa asiasisallon tarkeytta seka ymmarrettavyytta. Kasky-
jen sekaan kannattaa sijoittaa perusteluja toimintaohjeille, silla se selventaa,
minka takia talla tietylla tavalla tulee toimia. (Jamsa & Manninen 2000, 27;
Torkkola ym. 2002, 42—43; Hyvarinen 2005.)

Ohijetta kirjoittaessa tulisi koko tekoprosessin ajan miettia ohjeen kohderyh-
maa. Ohjeesta pitda nahda, kenelle se on suunnattu ja keta sen tulee palvella.
(JAmsa & Manninen 2000, 27.) Teksti, jossa kiinnitetdan huomiota lukijaan, on
yleisesti ottaen myds kiinnostusta herattava (Torkkola ym. 2002, 43). Ohjeen
tulee olla laadukas, joka tarkoittaa, etta ohje vastaa tarpeitaan ja ohje tyydyt-
taa kohderyhman odotuksia. Laadukas ohje antaa vahemman korjaamisen
tarpeita seka negatiivista palautetta. (Jamsa & Manninen 2000, 27.) Koska ky-
seessa on ohje, tulee siihen otetut tiedot olla luotettavia. Uuteen ohjeeseen on
etsittdva uusin tieto, koska nayttéon perustuva uusi tieto kumoaa vanhan tie-
don. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-55.)

Tekstissa tulee olla kappalejaot, jossa jokainen kappale sisaltda oman asiasi-
saltdonsa. Kun ohjeessa on kaytetty kappalejakomenettelya, tulee ohjeesta ym-
marrettavampi. (Torkkola ym. 2002, 42—43.) Tekstin kappaleissa tulee kiinnit-
tda huomiota rivivaleihin ja rivien sulkemiseen. Rivivalit vaikuttavat marginaa-
lien kanssa ohjeen ilmavuuteen ja luettavuuteen. Yleinen ohjeistus on, jos kir-

joittaa fontilla 12, rivivaliksi voidaan laittaa 1,5. Kappaleiden valiin tulee jattaa
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tyhja rivi. Kappaleen erotteluun voidaan kayttaa myos sisennysta. Sisennyk-
sen jalkeen tulee kuitenkin laittaa tyhja tila, silla jos tekstin kirjoittaa yhteen, tu-
lee siita vaikealukuista. Fontti eli kirjasintyyppi tulee olla sellaista, etta teks-
tissa kirjaimet erottuvat hyvin. Isoja kirjaimia voidaan kayttaa esimerkiksi otsi-
koinnissa, mutta pienia kirjaimia suositellaan kaytettavan leipatekstissa. Jos
leipatekstissa halutaan tuoda erityisesti jotakin asiaa korostettuna esille, voi-
daan kayttaa lihavointia. Leipatekstissa alleviivaaminen ei ole suotavaa, silla

se tekee helposti ohjeen ahtaannakdiseksi. (Torkkola ym. 2002, 58-59.)

Ohjeessa havainnollistaminen lisaa asian ymmarrettavyytta seka oppimista,
joten esimerkiksi kuvat ovat hyva keino havainnollistamiseen (Jamsa & Man-
ninen 2000, 27). Kuvat tekevat ohjeesta houkuttelevamman, kun ne toimivat
mielenkiinnonherattajina. Kuvia voidaan kayttaa ohjeessa kuvituskuvina seka
tekstin tukena. Kuvat tulee valikoida tarkasti, silla hyvat kuvat nostavat ohjeen
luotettavuutta, ymmarrettavyytta ja kiinnostettavuutta. Kuviin voidaan lisata ku-
vatekstit, jotka kertovat kuvasta seka avaavat sellaisia asioita, joita kuva ei
kerro. Ohjeissa kuvitus saattaa olla hyvinkin olennaista, silla ne saattavat ker-
toa tarkeimman asian. Ohjeessa kuvat tulisi jattda kokonaan pois, jos sopivia
ei 16ydy. Vaaranlainen kuva voi saada lukijan tulkitsemaan ohjeen vaarin. Oh-
jeessa oleva tyhja tila, jota ei ole taytetty kuvalla, voi tuoda ohjeeseen rauhal-
lista ilmetta. Kuvat ovat yleensa tekijanoikeudella suojattuja, joten kuvan oi-
keudet kuuluvat kuvan omistajalle. Tekijanoikeudet rajoittavat kuvien kayttoa
ja kopiointia, joten jonkun muun kuvaa kayttaessa on kysyttava lupa kuvan
omistajalta. (Torkkola ym. 2002, 28—42.)

Ohjetta tehdessa tulee huomioida sen ulkondké. Ulkonadn tulisi olla mietitty
ohjeen sisallon kannalta. (Torkkola ym. 2002, 53.) Organisaation sisalla ohjeet
ovat tavallisesti rakenteeltaan ja ulkoasultaan yhtenevia. (Arifulla 2012, 36). Ul-
koasussa kuvien asettelu ja tekstin sijoittelu ovat tarkeassa roolissa. Ohjeen
taitto on osa ohjeen houkuttelevuutta seka ymmarrettavyytta. Ohjetta ei tulisi
tayttaa kokonaan tekstilla eika kuvilla, sillda muuten ohjeesta tulee sekavanoloi-
nen. Ohjeen asettelua helpottamaan voidaan asettelussa kayttaa esimerkiksi
asettelumallia. Yleensa ohje tehdaan A4-kokoiselle paperille pysty tai vaaka-
suunnassa. Jos ohjeen sivuja on kaksi tai enemman, tulisi kaikki sivut olla sa-
moin pain. Jos ohje on yksi tai kaksi sivuinen, pystyasennossa oleva malli toimii

parhaiten, kun taas vaakatasossa oleva malli toimii hyvin myos monisivuisiin
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ohjeisiin. (Torkkola ym. 2002, 53-56.) Yleensa ohjeista yli puolet ovat useam-
man sivun pituisia (Arifulla 2012, 34-35).

Ulkoasussa tulee miettia myods marginaalien leveytta, tekstin taittamista pals-
toille, tekstin tasausta, tekstin fonttia ja kokoa seka otsikoiden erottelua ja ko-
rostelua. Ohjeen marginaalit vaikuttavat ohjeen ilmavaan ulkonakoon eli leveat
marginaalit tuovat ohjeelle iimavampaa vaikutelmaa. Kaikkien marginaalien ol-
lessa yhta leveita ohjeesta tulee raskaan nakéinen. Ohjeen alamarginaali tulisi
olla leveampi kuin ylamarginaali. Ohjeen palstoitusta tulee miettia, jos ohje pals-
toitetaan kahteen. Nain vasemmanpuoleinen palsta voi olla esimerkiksi otsi-
koille. A4-kokoisessa ohjeessa, joka on aseteltu vaaka-asentoon, toimii teks-
tissa parhaiten yksi palsta, jossa sivu marginaalit ovat leveita. (Torkkola ym.
2002, 58.)

Ohjeessa olevat varit vaikuttavat ohjeen kiinnostavuuteen ja ohjeen ulkonako
yleisesti vaikuttaa lukijan paatdkseen, aikooko han lukea sen. Ohjeen lukemi-
seen positiivisesti vaikuttaa lukijan myonteinen nakemys ohjeesta. Ohjeessa
tulee my6s huomioida sen herattama mielikuva, esimerkiksi nayttaako se asial-

liselta, lapselliselta tai vanhanaikaiselta. (Jamsa & Manninen 2000, 103.)

Ohjeen sahkoinen muoto on todettu paremmaksi kuin paperimuoto, silla sita
pystytaan paivittdmaan ja hallitsemaan helpommin. Paperimuotoiset ohjeet
ovat edelleenkin valttamattomia, koska tietotekniset ongelmat ovat mahdolli-
sia. (Torkkola ym. 2002, 60.) Yleensa ohjeeseen lopuksi sijoitetaan ohjeen te-
kijoiden tiedot, yhteystiedot seka mahdolliset liitteet lisatiedoista. Alamarginaa-
liin voidaan sijoittaa esimerkiksi paivitys ja tekijatiedot. Kaikissa ohjeissa naita
ei kuitenkaan tarvita. Hyvassa ohjeessa yhteistiedot ovat, jos ohjeen lukijalla
on jotakin kysyttavaa ohjeesta tai muuta asiaa. Mahdolliset lisatietoliitteet tu-
lee olla luotettavasta lahteesta esimerkiksi Terveysportista. (Torkkola ym.
2002, 44-58.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje hoitohenkilokunnalle
haavan alipaineimuhoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilo-
kunnan osaamista ja antaa tietoa haavan alipaineimuhoidosta ja sen toteutta-

misesta.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi on monivaiheinen prosessi, jossa lopputuloksena saa-
daan valmis tuote. Siina tuotteistetaan jotakin osaamista innovaatioiden ja ta-
voitteellisuuden kautta. Prosessissa yritetaan saada aikaiseksi uudenlainen
nakokulma tai Iahtdkohta tietylle toiminnalle. (Jamsa & Manninen 2000, 5.)
Tuotekehitysprosessin vaiheet ovat ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnista-
minen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (Jamsa
& Manninen 2000, 28) Prosessin tarkoituksena on lopuksi saada tuotos eli esi-
merkiksi ohjeistus ja valmiin viestinnallisen tuotteen tulee vastata tavoiteltua
paamaaraa eli tavoitetta (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetydn mene-
telmamme oli tuotekehitysprosessi, silla se vastasi parhaiten meidan tarkoitus-

tamme ja tavoitettamme.

8.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Ensin tulee tunnistaa ongelmat seka kehittamistarpeet, joiden tavoitteina on
olemassa olevan tuotteen parantaminen tai uuden kehittdminen (Jamsa &
Manninen 2000, 29-30). Meidan kehittamistarpeenamme oli lyhyen ja ytimek-
kaan ohjeen tekeminen toimeksiantajallemme Sosterille haavan alipaineimu-

hoidosta.

Aluksi opinnaytetyon aiheemme tyonimena oli "haavan alipaineimuhoito ja
sen vaikuttavuus”. Toimeksiantajalta Sosterilta tulleen aiheen valitsimme kou-
lun opinnaytetdiden aihepankista. Aihe ei antanut riittdvaa kuvaa, millaisen
opinnaytetyon voisi toteuttaa, joten nakokulmaa taydennettiin myohemmin yh-
dessa opettajien ja toimeksiantajan ohjaajan kanssa. Tapasimme toimeksian-
tajamme Sosterin ohjaajan joulukuussa 2019. Halusimme toimeksiantajal-

tamme aiheen rajaukseen ideaa ja selvennysta. Tapaamisessa toimeksianta-
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jan ohjaaja kertoi selkeasti, etta heilla oli tarve ohjeelle haavan alipaineimuhoi-
dosta hoitohenkilokunnan kayttoon. Nain aiheemme rajautui heti toimeksianta-
jan toiveesta. Aiheen alkuperaisessa nimessa oleva “vaikuttavuus” ei enaa
suoranaisesti ollut paaasia opinnaytetydssamme, vaan vaikuttavuus tuli esille
haavan alipaineimuhoidon teorian mukana. Toive oli, etta ohje olisi lyhyt, yti-
mekas ja se sisaltasi kaikki alipaineimuhoidon toteutuksen vaiheet seka oh-
jeessa olisi kuvat jokaisesta tyovaiheesta. Pohdimme yhdessa kuvien ottami-
sen toteuttamista. Toimeksiantajan ohjaaja lupautui ottamaan kuvat ohjee-
seen. Emme saaneet tdssa vaiheessa enempaa toiveita, joten saimme melko

vapaat kadet muuten ohjeen toteutuksen suhteen.

8.2 Ideavaihe

Kehittamistarpeen luomisen jalkeen aloitetaan ideavaihe. Tassa etsitaan eri-
laisia vaihtoehtoja ja niihin ratkaisuja. |deavaiheessa voidaan kayttaa erilaisia
ongelmanratkaisun menetelmia seka luovaa toimintaa. |deavaiheessa voidaan
kayttaa eri tyoskentelytapoja esimerkiksi aivoriihimenetelmaa eli brainstorming
tyoskentelytapaa, jossa etistaan eri ratkaisujen avulla vaihtoehtoja ja toimin-
nan ideoita. (JAmsa & Manninen 2000, 35-37.)

Ideointivaiheessa meita oli kaksi ideoimassa prosessia. Ideoinnissa esitimme
puolin ja toisin mielipiteita toisen esittamiin asioihin. Koko ideavaiheen ajan
otimme huomioon toimeksiantajalta tulleet toiveet ohjeesta ja teimme ratkaisut
omien nakemysten mukaan kaikkien osallisten hyddyksi. Opinnaytetyon tekijat
toteuttivat aivoriihen tammikuussa 2020 keskustelemalla: toinen kirjoitti synty-
neet ideat ylos. Aivoriihi antoi meille ideoita tuotteen lopullisesta toteutusta-
vasta, kuvista, tuotteen muodosta ja aiheen rajauksesta. Aivoriihen jalkeen
hylkasimme vaihtoehdon monisivuisesta oppaasta ja paadyimme tuottamaan
lyhyen ja ytimekkaan ohjeen. Ohjeen sisaltamat kuvat koimme tarpeellisiksi
sen toimivuuden takia seka toimeksiantajan ohjaajalta tuleen toiveen vuoksi.
Paadyimme paperillisen version sijaan sahkoiseen muotoon, silla se on nyky-
aikaisempi vaihtoehto, helposti saatavilla ja sdhkdinen versio ei havia niin hel-

posti.
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Jotta haavan alipaineimuhoidon tarkoitusta ymmartaa, tulee ensin tietaa haa-
van paranemisprosessista, haavaan vaikuttavista tekijoista, haavojen luokitte-
lusta seka millaisille haavoille hoitoa voidaan toteuttaa (Jokinen ym. 2009; La-
gus 2018, 30—41). Alipaineimuhoidosta tulee tietda potilaan hoitoprosessin
kaikki vaiheet eli milloin hoitoa kaytetaan, hoidon tavoite, tarkoitus, vaikutus
haavan paranemiseen, toteutus ja hoidon seuranta seka arviointi. (Hjerppe
2017, 1-105). Rajasimme opinnaytetydn aiheen haavan paranemisen teo-

riatiedon pohjalta.

Luovassa ongelmanratkaisussa voidaan kayttaa myos benchmarking-mene-
telmaa, jossa aikaisemmin tehtyja toimintatapoja tai suoritteita verrataan
omaan tekemiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 37.) Vertailu tai kehittdminen
yleensa keskittyy johonkin tiettyyn asiakokonaisuuteen. Benchmarking-mene-
telmassa tulee etsia itselleen vertailukohde tai jokin toinen tyo, jonka avulla
voidaan miettid omia tavoitteita ja mita vertailukohde voisi antaa itselle. (Svan-
berg & Isola 2015.) Vertasimme muiden tekemia ohjeita alipaineimuhoidosta
ja poimimme asioita, joita voisimme mahdollisesti kayttaa omassa tyos-
samme. Vertailuun otimme mukaan kaksi opinnaytety6ta, jotka kasittelivat ali-
paineimuhoitoa: Essi Sinisalon (2012) ja Karoliina Rommin ja Ninni Sipilan
(2011) opinnaytetyota (taulukko 4). Vertasimme ohjeissa kuvia, ulkoasua, si-
saltda ja sen ymmarrettavyytta ja tekstin sijoittelua. Valitsimme teemat hyvan
ohjeen teorian pohjalta, joita tarkastellaan ohjetta tehdessa (Torkkola ym.
2002).



44

Taulukko 4. Benchmarking opinnaytetdiden alipaineimuhoito-ohjeista

Benchmarking

Kuvat

Ulkoasu

Sisalto ja sen
ymmarrettavyys

Tekstin sijoit-
telu

Essi Sinisalo: Alipaineimu
haavanhoidossa kuvaesi-
tys Vaasan keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikalle
(2012)

Selkeat kuvat vaihe vai-
heelta, jossa kuvia myos
yksityiskohtaisista tie-
doista. Kuviin yhdistetty
myos selittavia teksteja.
Kuvissa nakyy selkeasti,
mita hoitaja tekee.

Kokonaisuudessaan ohje
selkea ja pelkistetty. Kuvat
ovat suurin osa informaa-
tiota. Kuvien sommittelu
on harkittua, mutta jok-
seenkin sekavaa, koska
kuvat menevat osittain
paallekkain.

Kaytetty lyhyita ja ytimek-
kaita lauseita. Tekstissa
kaytetty yleiskielta. Joissa-
kin dioissa teksti ei vastaa
taysin kuvan sisaltoa.
Tekstiin hieman lisaa infor-
maatioita.

Teksti sijoiteltu joissakin
kohdissa kuvien paalle.
Joissakin kohtaa ei aina
saa selvaa mihin kuvaan
teksti liittyy.

Karoliina Rommi ja Ninni Si-
pila: Kuvallinen haavan ali-
paineimuhoito-ohjeistus hoi-
tohenkildkunnalle (2011)

Kuvat hyvia, selkeita ja niita
on paljon. Kuvat ovat sijoi-
teltu loogisesti ohjeeseen.
Kuvissa nakee selkeasti,
mita hoitaja tekee. Kuvat vai-
heittain ja kuvia aseteltu rin-
nakkain, niin etta ensimmai-
sena kuva siita, mita tehdaan
ja vieressa kuva milta nayt-
taa valmiina.

Kaytetty neutraaleja vareja.
Teksti sijoitettu aina selkeasti
kuvan ylapuolelle tai vierelle.
Teksti erottuu hyvin pohjalta.
Pohja ei ole yksivarinen, joka
hieman hairitsee tekstin lu-
kua.

Asiallinen kaskymuoto. Ku-
vatekstit ymmarrettavia, ly-
hyita ja selkeita. Otsikot ker-
tovat hyvin dian sisallén. Oh-
jeessa kayty vaihe vaiheelta
selkeasti toteutuksen vaiheet
lapi. Lopussa huomioitu,
kuinka toteutus tulisi kirjata.
Teksti sijoiteltu hyvin ja sel-
keasti. Teksti sijoiteltu aina
hyvin kuvaan nahden. Teks-
tia oli sopivasti.

Loysimme benchmarkkauksen avulla ohjeeseen meidan mielestamme seka

hyvia etta ei niin toimivia vaihtoehtoja. Huomasimme, etta kuvien tulee olla

selkeita ja tarkkoja, jotta tulee selvyys, mita kuvassa tapahtuu. Kuvia voi olla

paljon, mika helpottaa ohjeen seuraamista ja kuvat on hyva laittaa loogiseen

jarjestykseen. Toimiva ratkaisu voi olla, ettd samaan asiaan liittyvat kuvat voi-

daan sijoitella ohjeessa my0s vierekkain. Kuvaa selkeyttaa, etta kuvassa na-

kyy hoitajan kadet. Nain kuvasta nakee heti, mita hoitajan tulee kyseisessa ti-

lanteessa tai toteutuksen vaiheessa tehda. Ulkoasusta huomasimme, etta

neutraalit varit ja yksinkertaisin tausta ovat selkeyden kannalta paras vaihto-

ehto. Tausta tulee olla sen varinen, etta teksti erottuu siitd hyvin. Tekstia voi
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sijoitella kuvan yla- tai alapuolelle. Kuvien sommittelua tulee harkita, koska
silla on merkitys ohjeen selkeyteen. Ohjeen tietylle kuvalle tarkoitettu teksti tu-
lisi esittaa lyhyesti ja ytimekkaaksi. On hyva kayttaa ymmarrettavaa kielta il-
man erikoisia sanoja. Otsikot tulisi olla tarkkaan valittuja, jotta ne kertovat hy-
vin jokaisen kohdan sisallon. Jos tekstia on vahan ja kuvia paljon, voi olla, etta
kuvat jattavat paljon oman tulkinnan varaan. Tekstia tulisi olla sopivasti, jotta
ohjeesta tulisi helposti luettava ja tama vaikuttaa myos samalla ohjeen selkey-

teen.

Ideavaiheen jalkeen meilla oli muodostunut suunnitelma ohjeesta, johon halu-
simme sisallyttaa kuvat jokaisesta haavan alipaineimuhoidon toteutusvai-
heesta loogisessa jarjestyksessa. Halusimme ohjeen sahkoiseen muotoon, pi-
tuudeltaan lyhyen ja ytimekkaan, jossa kuvat ja teksti taydentavat toisiaan.
Kirjoitustyyliksi valitsimme kaskymuodon. Tiesimme, etta ohje tulee toimeksi-
antajamme Sosterin valmiille ohjepohjalle, joten paatoksia ulkoasuun liittyvista
asioista emme tehneet. Kuvia meidan ei tarvinnut ohjeeseen miettia, silla toi-

meksiantajan ohjaaja oli ottanut taman hoitaakseen.

8.3 Luonnosteluvaihe

Kun on suunnitellut tuotteen, alkaa luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa
analysoidaan nakodkohtia tuotteen valmistamisesta ja suunnittelemisesta.
Luonnosteluvaiheessa toteutetaan analyysia tuotteen nakokohdista seka teki-
jOista suunnittelua ja lopullista tekemista varten. Tassa kohtaa tulee miettia
ohjeen asiasisallot, asiantuntijatiedon, Sosterin arvot ja periaatteet, toimin-
taympariston, sdadokset ja ohjeet, asiakasprofiili ja sidosryhmat (Jamsa &
Manninen 2000, 43.) Luonnosteluvaiheessa tutustutaan aiempaan tutkimustie-
toon, julkaisuihin seka muihin aiheeseemme liittyviin materiaaleihin. Materiaa-
liin tutustuessa poimitaan kiinnostavat ja mahdollisesti hyodynnettavat julkai-
sut samalla muistaen lahdekritiikin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

Selvitimme luonnosteluvaiheessa asiasisallot ja toteutimme tiedonhaun. Luon-
nosteluvaiheessa kaytettyja tietokantoja olivat Kaakkuri.finna.fi, Terveysportti,
Finna.fi, EBSCO seka Medic. Kaytimme tiedonhaussa myds Google Schola-
ria, Pubmedia ja Cochrane-tietokantaa. Tiedonhaussa keskeisimpia hakusa-

noja olivat alipaineimuhoito, VAC, Negative Pressure Wound Therapy, haavan
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alipaineimuhoito, API, vakuumiterapia, alipainehoito, alipaineimu, haava, haa-
vanhoito, haavan hoito, haavan paraneminen, iho, epitelisaatio, haava ja ra-
vinto, diabetes jalkahaava, haavan puhdistus, haavanhoitotuotteet, nurse, nur-
ses, nursing, sairaanhoitaja, wound, ulcer, sore, osaaminen, knowledge,
awereness, understanding, education ja naiden yhdistelmia (liite 2). Saimme
paljon materiaalia tuloksena, joista karsimme jo tassa vaiheessa lahteet, jotka
eivat olleet valideja. Karsimme lahteita sen mukaan, jotka eivat vastanneet
meidan tarvettamme tai joissa ei ollut [ahdeluetteloa tai nimettya tekijaa tai kir-
joittajaa. Mukaanottokriteereitamme olivat, etta julkaisu on suomenkielinen tai
englanninkielinen, julkaisu on kaytettavissa kokonaisuudessaan ja julkaisu on
helposti saatavilla veloituksetta esimerkiksi Kaakkurin tai kirjastopalveluiden
kautta. Lopullisen tiedon haun kautta otimme teoreettiseen viitekehykseen
mukaan 33 lahdetta. Opinnaytetydssa kaytetyista tutkimuksista muodostimme

kirjallisuuskatsaustaulukon (liite 3).

Asiasisallot seka asiantuntijatiedon kavimme lapi luonnosteluvaiheessa tie-
donhaun yhteydessa. Asiasisaltoina meilla on haavan paraneminen ja -luokit-
telu, haavanhoidon periaatteet, haavan alipaineimuhoidon erivaiheet, sairaan-

hoitajan osaaminen haavanhoidossa seka kirjallinen ohje.

Jo aluksi kuulimme sidosryhmasta toimeksiantajamme edustajaa ja huomi-
oimme hanelta tulleet tarkat nakdkohdat, toiveet ja ehdotukset tuotteeseen.
Naita olivat lyhyt ja ytimekas ohje, joka sisaltéda kuvat alipaineimuhoidon tyo-

vaiheista. Ohjeen tulee myds olla sahkoisessd muodossa.

Sosterin arvot ja periaatteet ovat hyvinvointi, asiakasta ajatellaan aina ensim-
maisena, vaikuttavuus ja uudistuva osaaminen. Sosterilla on maaritelty myos
omat strategiat ja kehittamisalueet, jotka ohjaavat kaytannon hoitotyéta. Sos-
terilla ohjaavia saadoksia, ohjeita, suunnitelmia ja toimintaohjelmia saataa val-
takunnallinen lainsdadanto seka Sosterin omat sdadokset (Sosteri 2018e).
Tuotteen arvot ja periaatteet perustuvat toimeksiantajamme Sosterin omiin ar-
voihin seka periaatteisiin. Koska tuote tulee kayttéén Sosterille, huomioimme
heidan tapansa seka mallit toimia henkilokunnan ohjetta tehtdessa. Kaytimme
ohjetta tehdessa Sosterin omaa mallipohjaa seka huomioimme, etta kay-

tdmme uusinta nayttédn perustuvaa tietoa. Samalla huomioimme myds sai-
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raanhoitajan yleiset eettiset ohjeet. Uskomme, kun hoitohenkilokunta osaa to-
teuttaa hoitoa oikeilla periaatteilla, vaikuttaa se myos potilaiden hyvinvointiin
seka turvallisuuteen. Meidan oli tuotteen luonnosteluvaiheessa tiedettava
seka tunnettava Sosteria ohjaavat saadokset, ohjeet, suunnitelmat ja toiminta-
ohjelmat. Otimme huomioon nama asiat ja perehdyimme etukateen valtakun-
nalliseen lainsaadantdoon seka Sosterin omiin saadoksiin, periaatteisiin seka

arvoihin.

Luonnosteluvaiheessa meilla oli kaksi ohjausta opinnaytetyota ohjaavien opet-
tajien kanssa huhtikuussa seka toukokuussa 2020. Ohjauskerroilla kdvimme
lapi opinnaytetyon suunnitelmaa, teoriaosuutta ja saimme naista korjausehdo-
tuksia. Toukokuun ohjauskerralla sovimme paivan suunnitelmaseminaarin pi-

tamisesta ja esitimme suunnitelman toukokuun lopulla.

Luonnosteluvaiheen lopuksi pyysimme ohjeen raakaversiota varten toimeksi-
antajamme ohjaajalta valmiit kuvat alipaineimuhoidon toteutuksen eri vai-
heista. Kuvien sisallot tulivat suoraan haavan alipaineimuhoidon toteutuksen
teoriatiedon pohjalta. Kun kuvat oli saatu, siirryimme seuraavaan vaiheeseen,

jossa sommittelimme ja toteutimme ohjeesta raakaversioita.

8.4 Kehittelyvaihe

Kun luonnosteluvaiheesta on saatu eri ratkaisuvaihtoehtoja, rajauksia seka
valintoja, alkaa kehittelyvaihe. Kehittelya voidaan aloittaa esimerkiksi tyopii-
rustuksia ja raakaversioita toteuttamalla eli voidaan tehda esimerkiksi mallipiir-
ros tuotteesta. Tyopiirustus voi sisaltaa myos mietittyja asiasisaltdja ja naiden
jasentelya. Ohjeen sisalto tulee kertoa ymmarrettavasti, ettd hoitohenkilokun-
nan aikaisempi tietopohja huomioidaan. Ohjeen sisaltamaa tekstia tulee poh-
tia mahdollisimman selkeaksi huomioiden tekstin jasentelyn ja otsikot. (Jamsa
& Manninen 2000, 54-57.)

Pohdimme kehittelyvaiheessa sisallon saamista ytimekkaaksi seka ulkona-
koon ja sisaltoon liittyvia paatoksia. Ohjeen sisallon mietimme ymmarretta-
vaksi hoitohenkilokunnan tiedot seka taidot huomioiden. Tekstivalinnaksi

otimme asiatyylin ja sanavalinnoissa kaytimme samaa termistda koko ohjeen
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ajan. Tekstia mietimme mahdollisimman ytimekkaaksi. Sisallytimme ohjee-
seen vareja, jotka olivat toimeksiantajamme tyylin mukaisia ja teimme ohjeen
toimeksiantajalta saatujen ohjepohjien mukaisesti. Nain myos organisaation
kaikki ohjeet pysyvat yhtenaisina. Teimme ohjeesta kolme erilaista versiota.
Jokaisessa kolmessa eri versioissa oli hieman eri sommittelu ja palstoitus.
Versiossa 1. oli kaksi palstaa, joissa kuvien alla on numeroitu teksti. Versiossa
2. teksti oli kuvien vierella. Versiossa 3. oli nelja palstaa, joissa vuorotellen ol

kuva ja teksti niin, etta yhdessa rivissa oli kaksi kuvaa ja kaksi tekstilaatikkoa.

Tassa vaiheessa ohjaavat opettajat pitivat elokuussa 2020 kaksi ohjaustapaa-
mista. Ohjauksissa kavimme lapi ohjeen eri versioita, joita olimme suunnitel-
leet kolme kappaletta, ja saimme ohjaavilta opettajilta korjausehdotuksia. Kor-
jausehdotukset pitivat sisallaan sisallon muokkausta, seka ohjeen tiivistysta.
Ohjausten aikana kolmesta eri raakaversiosta valikoitui kaksi, jotka otimme
mukaan ryhmahaastatteluun. Nama ohjeet olivat versio 1. ja versio 2., koska
nama nayttivat ulkoasultaan selkeammilta, kuvat olivat suuremmat leveam-
man palstoituksen vuoksi ja teksti oli helpompi sijoittaa ohjeeseen. Versio 3.
jai pois siita syysta, koska kuvat olivat liilan pienet ja ohje naytti tasta syysta

sekavalta ja vaikeasti luettavalta.

Haastattelu

Ryhmahaastattelua kaytetaan, kun halutaan kerata aineistoa, esimerkiksi kun
kehitetaan tuotetta jollekin ammattiryhmalle (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—
64). Ryhmahaastattelun avulla pystytaan saamaan tietoa monelta henkilolta
samanaikaisesti. Samalla ryhman henkil6t tukevat toisiaan ja pystyvat muista-
maan asioita esimerkiksi toisen sanojen perusteella. (Kankkunen & Vepsalai-
nen-Julkunen 2017, 124.)

Kun halutaan kerata aineistoa jonkin tietyn asian ymparilta, on teemahaastat-
telu yleinen vaihtoehto. Teemahaastattelu on luonteeltaan suhteellisen vapaa
ja siina olevat kysymykset haastateltaville muotoillaan avoimiksi teeman mu-
kaisesti. Kysymykset tulee miettia riittavan laajoiksi, jotta laadukasta aineistoa
tulisi riittavasti ja monipuolisesti analysoitavaksi. Teemahaastattelu on yleisin

kaytetty haastattelumuoto toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksi-
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nen 2003, 63—64.) Teemahaastattelussa valmiiksi mietittyja kysymyksia voi-
daan muotoilla tilanteen mukaan uudestaan ja niiden jarjestysta voidaan vaih-
taa. Se on muodoltaan haastattelu, jossa haastateltavan omat tulkinnat asi-
oille painottuvat. (Kankkunen & Vepsalainen-Julkunen 2017, 125.) Teema-
haastattelu sopii, joko kasvotusten toteutettavaksi tai se voidaan kayda myos
puhelimitse. Haastattelusta saadaan yleensa tietoa, joka on ymparipyoreaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64.) Haastattelu kannattaa aanittaa, jotta jat-
kossa muistetaan, millaisia vastauksia ja palautetta on saatu. Nain haastatte-
luun pystyy myds palaamaan jalkeen pain analysointia varten. (Syrjala ym.
1996, 100-102.)

Hyvan ohjeen teemoja ovat kuvat, ulkoasu, sisalto ja sen ymmarrettavyys ja
tekstin sijoittelu, silla naita asioita tarkastellaan, kun kasitellaan ohjeen teke-
mista (Torkkola ym. 2002). Suunnittelimme teemahaastattelun naiden hyvan
ohjeen teemojen mukaisesti (lite 4). Haastattelurunko muodostui jokaisesta
teemasta. Mietimme kysymykset, etta haastattelussa saamista vastauksista
on ohjeen kannalta hydtya. Suunnittelimme viela loppuun avoimen kysymyk-
sen, johon vastaajat voivat vastata omin sanoin. Teimme ennen haastattelua
tietoisen suostumuslomakkeen, jonka haastatteluun osallistujat allekirjoittivat
(liite 5). Nain saimme oikeudet aanittaa haastattelun ja kayttaa saatua materi-
aalia opinnaytetydssamme. Ennen haastattelua lahetimme sahkopostitse
osallistujille haastattelun saatekirjeen, johon pystyi tutustumaan etukateen
(liite 6).

Toteutimme teemahaastattelun 31.8.2020. Haastattelimme kolmea Sosterin
hoitajaa, jotka toteuttavat haavanhoitoa. Kaksi heista olivat auktorisoituja haa-
vanhoitajia. Haastattelussa toinen meista oli paikan paalla ja toinen etayhtey-
delld Microsoft Teamsin kautta. Aanitimme koko haastattelun myéhempaa
analysointia varten. Alkuun annoimme haastateltavien tutustua kahteen eri
raakaversioon ohjeesta, jonka jalkeen etenimme kysymyksiin teema kerral-
laan. Heti haastattelun alussa jokaiselta haastateltavalta tuli yhteneva mieli-
pide, etta versio 1. oli parempi kuin versio 2. Keskityimme haastattelussa ta-
man jalkeen keskustelemaan vain ohjeen versioista 1. Haastattelu kokonai-

suudessaan kesti 28 minuuttia.
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Kun halutaan saada tietoa esimerkiksi sisallon valinnoista, voidaan saatua
materiaalia analysoida teemoittain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Haastatte-
lusta poimitaan saaduista tiedoista oleellisimmat asiat seka kehitysehdotukset.
Nauhoitettu haastattelu tulee purkaa aina tekstimuotoon eli litteroida. Haastat-
telu tulisi purkaa mahdollisimman nopeasti sen tekemisen jalkeen. Esimerkiksi
yhden tunnin haastattelu vaatii usein kolmen tunnin tydon purkamiseen. Analy-
sointi voidaan tehda, joko lukemalla tai viemalla aineisto analyysiohjelmaan.
Analyysissa tiivistetaan saatua sisaltoa, joka tehdaan tutustumalla saatuun ai-
neistoon, pelkistamalla aineistoa, luokittelemalla, tulkitsemalla sita ja lopuksi
aineiston luotettavuutta arvioimalla. Analyysista saadut tiedot rinnastetaan ai-
kaisemmin saatuun tietoon. Pelkistamisessa ja luokittelussa voidaan kayttaa
apuna taulukointia. (Kankkunen & Vepsalainen-Julkunen 2012, 163—-170; Ka-
nanen 2015, 83—-84.) Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimisen analysoinnin
muoto. Teemoittelun tavoitteena on I10ytaa saadusta aineistosta yhtenevia tee-
moja. Kun aineistoa on saatu teemahaastattelun kautta, on analysoinnissa
kaytetyt teemat samoja kuin haastattelussa. Teemoittelussa haetaan vastauk-
sia jokaisen teeman alle. Ensimmainen tyovaihe teemoittelussa on haastatte-
lun kuunteleminen seka auki kirjoittaminen. Taman jalkeen haastattelu tulee
lukea tarkasti sen sisaltoon perehtyen. Tekstista tulee etsia erilaisia ilmaisuja
ja mielipiteita ja alleviivata naita. Pelkistetyt samanlaiset aiheet voidaan listata
ylOs ja yhdistella niita. Naista muodostuu erilaisia alaluokkia, joita yhdistele-

malla muokkautuu ylaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93-109.)

Aloitimme haastattelun analysoimisen kaymalla koko aanitteen lapi ja litteroi-
malla eli kirjoittamalla koko haastattelun puhtaaksi A4-kokoiselle paperille kau-
nokirjoituksella. Analysoitavaa tekstia meille tuli yhteensa nelja sivua. Taman
jalkeen alleviivasimme eri vareja kayttaen haastattelussa yhtenevaisia mielipi-
teita. Nama yhtenevat mielipiteet ja korjausehdotukset sijoitimme taulukkoon
kaytyjen teemojen mukaisesti (lite 7). Sijoitimme taulukkoon jokaisen teeman
kohdalle pelkistyksia haastattelussa ilmenevista palautteista. Haastattelusta

saatujen ehdotuksen pohjalta teimme muutokset ohjeeseen.

Ulkoasusta saimme tulokseksi, etta ohjeista versio 1. oli toimivampi seka ul-
konadltaan mieleisempi. Yksi haastateltavasti ilmaisi asian ”Versio 1. oli mie-

lestani selkein”. Kuvista haastateltavat halusivat lisdyksena kuvan imutuu-
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bista, jotta se tarkentaa imutuubin oikeaa kokoa. Kuviin muuten oltiin tyytyvai-
sia. Kuvista yksi haastateltava kommentoi ettd "On hyva, etta kuvat ovat sa-
mankokoisia”. Sisallosta ja sen ymmarrettavyydesta tuloksena saimme,
etta joitakin termeja tuli muuttaa. Naita termeja olivat imutuubi, jota kutsutaan
myos nimella Sensa-Trac@, ja sana syklimainen vaihdettiin jaksoittaiseksi. Li-
sasimme my0s puuttuvia aiheita, joita haastateltavat haluisivat sisaltyvan oh-
jeeseen. Naita olivat haavan puhdistamisen avaaminen laajemmin, imutuubin
aukon kokoa tarkensimme kokoon 2 cm, leikattavan vaahtosidoksen koko
vaihdettiin niin, etta alkuun luki “leikkaa haavan kokoa hieman suuremmaksi”,
muokattiin tama muotoon “leikkaa haavan kokoiseksi”. Haastateltavat kokivat
ohjeesta olevan hyotya kaytannontyossa ja ohjeen teoriatiedon olevan laadu-
kasta. Yksi haastateltavista ilmaisi ohjeesta, ettd "Tama on tavallaan
checklist”. Tekstin sijoittelusta saimme tuloksena, etta teksti on hyva kuvan
alapuolella ja kuvat ja teksti taydentavat toisiaan. Teksti eteni haastateltavien
mielesta loogisesti, jota numerointi selkeytti. Yksi haastateltava kommentoi
tekstin sijoittelua sanoin ”Selkeimmalta nayttaa, etta teksti on aina kuvien

alla”.

Muokkasimme ohjeeseen haastattelun perusteella letkun suunnan sidoksessa
ja etta letku ja letkun sulkijat eivat saa painaa potilasta. Lisasimme myds huo-
miolaatikon, johon laitoimme, mita taytyy tehda, jos alipaineimuhoito on ollut
poissa kaytosta yli kaksi tuntia. Otsikkoa muokkasimme niin, etta siina ilme-

nee ohjeen tulevan hoitohenkilokunnalle.

Korjauksien jalkeen pidimme ohjauskerran ohjaavien opettajiemme kanssa.
Kavimme lapi ohjeen muokkaukset seka saimme viela korjausehdotuksia,
jotka olivat ohjeen aloitustekstin tiivistaminen. Haastattelun analysoinnin lo-

puksi meille muokkautui jo lahes valmis ohje haavan alipaineimuhoidosta.

Kysely

Kyselyn tavoitteena on kerata aineistoa (Vilkka 2015, 94). Kysely voi sisaltaa
seka monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia tai molempia yhdessa.
Kysymykset tulee muotoilla, etta niista saadut vastaukset vastaavat omaan

tarkoitukseen ja tavoitteeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 60.) Laaditut kysy-

mykset tulee olla mietittyna riittdvan kattaviksi ja tasmallisiksi. (Kankkunen &
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Vehvilainen-Julkunen 2017, 114). Niiden muotoa ja kielta tulee harkita, jotta
lukija ymmartaa kysymykset oikein. Kysymyksissa tulisi kayttaa yleiskielta ja
sellaisia sanoja, joiden merkityksen olettaa kaikille olevan samanlainen. Jokai-
sen kysymyksen tulisi sisaltaa vain yksi kysymys. Kysymyksia laatiessa voi-
daan paattaa, kayttaako niissa ammattisanastoa vaiko ei. (Vilkka & Airaksinen
2003, 60-62.)

Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot tulee laatia mahdollisimman laa-
jasti, jotta kaikille vastaajille olisi jokin sopiva vaihtoehto. Nain ei olisi niin
suurta mahdollisuutta vastata samaan kohtaan montaa eri vaihtoehtoa. Kysy-
myksia laatiessa tulisi itse tietaa mahdollisimman paljon kysyttavasta asiasta
seka tietaa hyvin kyselyyn vastaava kohderyhma. Kysymykset tulee kyselyyn
jarjestella ja asetella loogisesti ja johdonmukaisesti eteneviksi. Jarjestysta voi-
daan ajatella laitettavaksi ensin yleisia kysymyksia, jonka jalkeen yksityiskoh-
taisempia ja yksittaisia asioita kasittelevia kysymyksia. Kysymysten tulee kasi-
tella vain tutkittavaa asiaa. Ennen kyselyn lahettamista vastaajille, tulee tarkis-
taa viela, etta kysymykset ajavat omaa kayttotarkoitusta. Kyselya voidaan ha-
lutessaan ennen oikeille vastaaijille 1ahettamista viela testauttaa jollakin kohde-
ryhmaa vastaavalla ryhmalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 60-62.)

Kyselyista sahkdinen kysely on nopea ja helppo taydentaa ja vastata (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 120). Sen alussa olevia taustatietoja pide-
taan tarkeana osana kyselya, koska tieto kertoo esimerkiksi vastaajan tyonku-

vasta ja kokemuksesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 117-118).

Kyselyssa tulee olla mukana vastaamisohjeet seka saatekirje. Saatekirjeessa
esitetaan, miksi kyselya tehdaan, mihin siita saatavaa aineistoa tullaan hyo-
dyntamaan, keille kysely on osoitettu, ketka ovat kyselyn tekijat, oppilaitoksen
nimi, ohjaajat seka toimeksiantaja (liite 8). Saatekirjeeseen tulee kayttaa aikaa
ja sen tulee olla vakuuttava, silla tama lisda vastausprosenttia. Saatekirje tu-
lee kirjoittaa asiatyylilla lukija eli kohderyhma mukaan huomioiden. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 59.)

Koska halusimme palautetta viela l1ahes valmiista ohjeesta, toteutimme kyse-
lyn. Kehitimme kyselyn Webropol-ohjelmalla (lite 9). Kysymykset teimme

haastattelun teemojen ja kysymysten pohjalta. Kysely sisalsi vastausohjeen,
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saatekirjeen seka ohjeen. Kysely jatkui monivalintakysymyksilla seka avoimilla
kysymyksilla. Monivalintakysymysten vastausasteikko oli “Kylla”, “Ei" ja “En
osaa sanoa”. Avoimilla kysymyksilla haimme perustelua sille, miksi vastasi
monivalintakysymykseen ei. Kysymykset olivat jaoteltu teemoittain ulkoasu,

kuvat, sisalto ja sen ymmarrettavyys ja tekstin sijoittelu.

Kyselyssa taustatietona kysyimme, ”Oletko tydssasi toteuttanut alipaineimu-
hoitoa?”. Nain pystyimme arvioimaan, onko vastaaja potentiaalinen kyselyyn.
Seuraavaksi kysyimme "Koetko ohjeesta olevan hyotya kaytannontyossa?”.
Kysymys valikoitui siksi, ettd saamme palautetta, vastaako ohje tavoitet-
tamme. Taman jalkeen kysyimme “Oliko ohje mielestasi ymmarrettava?”.
Tasta kysymyksesta saimme tietaa, ymmartaako lukija ohjeen tarkoitusta ja
asiasisaltoja. Seuraava kysymys oli "Oliko ohjeessa riittavasti teoriatietoa?”
seka "Oliko ohjeen teoriatieto mielestasi luotettavaa?” Nama valitsimme kyse-
lyyn, koska ohjeen pitéa perustua tutkittuun teoriatietoon ja vastaaja voi huo-
mata jotain virheita asiasisalldissa. Seuraavana kysyimme ”Oliko ohjeen ulko-
asu selkea?”. Talla kysymyksella halusimme vastaajien katsovan ohjetta ko-
konaisuutena ja tulisiko ulkoasua muuttaa. Kysymyksen "Erottuiko teksti mie-
lestasi hyvin taustasta?” kysyimme, koska halusimme vastaajien kertovan,
onko ohje talta osin selkea ja ymmarrettava. Seuraava kysymys oli "Onko ku-
vat ja teksti sijoiteltu selkeasti?”, koska halusimme saada vastauksen, onko
selkeampi, ettd teksti on kuvan alla vai tukisiko ymmarrettavyytta jokin muu si-
joittelu. Lopuksi halusimme vastauksen kysymykseen "Taydentavatko kuvat ja
teksti toisiaan?”, koska meille oli tarkeaa, etta kuvatekstit teksti toimivat tietylle
kuvalle taydennyksena. Jos vastaaja oli erimielta eli valitsi vastausvaihtoeh-
don “Ei”, avoimeen kysymykseen pystyi vastaamaan jokin idean tai ehdotuk-

sen.

Kyselyn linkin Iahetimme kolmeen paikkaan: toimeksiantajamme edustajan
kautta Sosterin kirurgian osastolle 2A, kotihoidon henkildkunnalle, jotka toteut-
tavat alipaineimuhoitoa seka kirurgian poliklinikan haavanhoitajille. Meilla ei ol-
lut tiedossa maaraa, kuinka monelle kysely lahetettiin. Vastausaikaa oli aluksi
2 viikkoa, jotta saisimme mahdollisimman paljon vastauksia ja eri mielipiteita.
Nain myods vastaaijilla oli tarpeeksi aikaa kyselyyn vastaamiseen tyon ohessa.
Kahdessa viikossa ei tullut riittdvasti vastauksia, joten pidensimme vastausai-

kaa viela kolmella paivalla.
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Kyselyn vastaajamaarassa saattaa tulla haasteita. Vastausprosenttiin voi vai-
kuttaa esimerkiksi vastaajien oma aika tai kyselyn pituus. Hoitohenkilokunta
saattaa vastata kyselyyn omalla tydajallaan, joten sen tekeminen saattaa esi-
merkiksi keskeyta, joka on suoraan vaikuttava tekija vastausprosenttiin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 120.)

Kyselyn haasteena koimme alkuun vahaisen vastaajien maaran. Ensimmai-
sen viikon jalkeen vastaajia ei ollut kuin yksi, joten yksikoihin lahetettiin muis-
tutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Muistutusviestin jalkeen vastaajia tuli 12

kappaletta lisaa.

Analyysin tekeminen aloitetaan mahdollisimman pian takaisinsaatujen kysely-
lomakkeiden jalkeen. Nain saatua aineistoa on helppo viela taydentaa tai sel-
ventaa. Aluksi, kun taytetyt kyselyt on saatu takaisin, tulee tarkistaa kaikki lo-
makkeet ja miettia, pitaako jokin lomake hylata jostakin syysta. Taman jalkeen
tarkistetaan, onko aineistossa tietoja, joihin tulisi saada viela tasmennysta.
(Hirsjarvi ym. 2012, 221-223.) Analysointia voidaan toteuttaa luokittelemalla ja
jaottelemalla saatuja vastauksia ja kayttamalla analysointiin esimerkiksi ha-
vaintomatriisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 62.) Analysointia voidaan toteuttaa
teemoittain eli ne ryhmitellaan teemojen mukaisesti, jolloin vastauksia voidaan
analysoida tutkittavassa muodossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 62). Aineiston
analysoiminen on koko prosessin tarkein kohta (Hirsjarvi ym. 2012, 221).
Avoimista kysymyksista saadut tiedot voivat olla satunnaisesti hieman epa-
tarkkoja tai asian vieresta vastattuja, mutta vastaukset voidaan silti esimerkiksi
ryhmitella ja kayttaa talla tavalla hyodyksi (Vilkka 2007, 115).

Saimme Webropol-kyselyyn 17 vuorokauden aikana vastauksia yhteensa 13
kappaletta. Vastausprosenttia emme voineet laskea, koska emme tienneet,
kuinka monelle kysely oli alun perin [&hetetty. Vastausajan jalkeen kdvimme
kyselylomakkeet lapi ja analysoimme vastaukset. Monivalintakysymysten vas-
tauksista laskimme lukumaarat ja prosentit seka avoimien kysymysten vas-
taukset teemoittelimme. Kaikki vastauslomakkeet hyvaksyttiin mukaan.
Webropol-ohjelma taulukoi automaattisesti monivalintakysymysten tulokset
(taulukko 5).
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Taulukko 5. Monivalintakysymyksien tulokset

kylla ei en osaa sanoa
1.Oletko tyossasi to- 100 % 0 % 0 %
teuttanut alipaineimu- (n=13) (n=0) (n=0)
hoitoa?
2. Koetko ohjeesta ole- 92 % 8 % 0%
van hyotya kaytannon- (n=12) (n=1) (n=0)
tydssa?
4.0liko ohje mielestasi 92 % 8 % 0 %
ymmarrettava? (n=12) (n=1) (n=0)
6.0liko ohjeessa riitta- 69 % 23 % 8 %
vasti teoriatietoa? (n=9) (n=3) (n=1)
8.0liko ohjeen teoria- 77 % 8 % 15 %
tieto mielestasi luotet- (n=10) (n=1) (n=2)
tavaa?
10.0liko ohjeen ulko- 84 % 8 % 8 %
asu selkea? (n=11) (n=1) (n=1)
12. Erottuiko teksti 92 % 0 % 8 %
mielestasi hyvin taus- (n=12) (n=0) (n=1)
tasta?
14. Onko kuvat ja 100 % 0 % 0 %
teksti sijoiteltu selke- (n=13) (n=0) (n=0)
asti?
16. Taydentavatko ku- 92 % 0 % 8 %
vat ja teksti toisiaan? (n=12) (n=0) (n=1)

Saimme monivalintakysymyksista tulokseksi, etta kaikki kyselyyn vastanneet
olivat aikaisemmin toteuttaneet alipaineimuhoitoa, joten jokainen oli sopiva
vastaamaan kyselyyn. Kaikki muut paitsi yksi kokivat ohjeesta olevan hyotya
kaytannontydssa ja ohjeen olevan ymmarrettava. Ohjeen teoriatiedon riitta-
vyydessa oli hieman jakautumista; yhdeksan vastaajaa vastasi “Kylla”, kolme
“Ei” ja yksi “En osaa sanoa”. Ohjeen teoriatiedon luotettavuudesta suurin osa
oli sitéd mielta, etta ohje oli luotettava. Yksi vastasi tdhan kysymykseen kuiten-
kin “Ei” ja kaksi vastaajaa “En osaa sanoa”. Ohjeen ulkoasu oli vastaajien
mielesta selkea. Vain yhden mielesta ulkoasu ei ollut selkea ja yksi ei tahan
kysymykseen osannut vastata. Teksti erottui vastaajien mielesta hyvin taus-
tasta, paitsi yksi ei tahan kysymykseen osannut vastata. Ohjeessa oltiin tyyty-
vaisia sen kuvien ja tekstin sijoitteluun seka siihen, etta kuvat ja teksti tayden-
tavat toisiaan. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, taydentavatko kuvat ja teksti

toisiaan.
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Jokaisen monivalintakysymyksen alla oli avoinkysymys vastaajille, jotka vasta-
sivat vaihtoehdon “Ei”. Kyselyn vastauksia kdydessamme lapi, huomasimme
monen vastanneen avoimeen kysymykseen, vaikka oli valinnut vastausvaihto-
ehdoista “En osaa sanoa”. Avoimissa kysymyksissa pyydettiin perustele-
maan, minka vuoksi vastasi edelliseen kysymykseen kyseisen vaihtoehdon.
Avoimet vastaukset analysoimme ryhmittelemalla teemoittelua kayttaen (liite
10). Yhdistelimme saatuja palautteita ja muodostimme naista pelkistyksia. Si-
joitimme nama taulukkoon oikean teeman kohdalle. Kaytimme kyselyn avoi-
mien kysymysten teemoittelussa samoja teemoja, kuin aiemmin haastatte-
lussa. Nama olivat ulkoasu, kuvat, sisaltd ja sen ymmarrettavyys seka tekstin

sijoittelu.

Kyselyn avoimien kysymyksien vastaukseksi saimme, etta ohje on ulkoasul-
taan selked. Yksi vastaajasta kommentoi kuitenkin ohjetta sanoin ”En ole
varma johtuuko sivun asetuksista vai mista, mutta hieman nayttda sumui-
selta”. Ohjeen sumuisuus johtui kyselyssa siita, etta ohje oli liitetty kyselyyn
kuvankaappauksella. Kuvista vastauksena saimme, etta kuvat ovat selkeita ja
tukevat hyvin tekstia. Yksi vastasi kuvista, ettd "Kuvassa 7. kadet peittavat liit-
timen, olisi hyva nahda millainen liitin on”. Sisallosta ja sen ymmarrettavyy-
desta saimme vastaukseksi, ettd ohjeesta puuttuu siltasidoksen tekeminen,
eri sienivaihtoehdot, imusailion vaihtaminen, ratkaisuja ongelmatilanteisiin, tar-
kennus sidoksien asetteluun ja vaahtosidoksen paksuuteen, haavan verisuon-
ten, luiden ja janteiden huomioiminen, Sosterilla kdytossa olevien tuotteiden
kauppanimien kaytto, sidoksen ulkonako laitteen toimiessa oikein, laitteen ole-
tusasetukset, ohjeen kohtaan 2. ja 5. tarkennus seka sidosten irrottaminen ja
vaihtovali. Yksi vastaaja kommentoi sisallosta ja sen ymmarrettavyydesta
”Muuten ohje ok, joitakin puutteita”. Tekstin sijoittelusta vastaajat vastasivat,
etta tekstit selkeyttavat hyvin kuvia. Yksi kommentoi, etta ”"Ohje on selkea ja

helppolukuinen”.

8.5 Viimeistelyvaihe

Kun viimeinen palaute on tullut ja analysoitu, muodostuu eri versioista tullut
valmis ohje. Viimeistelyssa ohjeen yksityiskohtia viela muotoillaan palautteen
pohjalta. Viimeistelyvaiheessa on hyva tiedostaa, etta asiakkaalla on hyvin in-

formaatioita valmiin tuotteen kaytosta ja hyoddyista kaytannodssa. Ohje tulee
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kayttoon herkemmin, kun se on jo valmiiksi tuttu seka hyvaksytty ja sen kayt-
toon on sitouduttu. Lopuksi mietitdan vielad ohjeen jakelu. (Jamsa & Manninen
2000, 80-81.)

Teimme kyselysta saatujen tulosten pohjalta ohjeeseen muutoksia. Ulko-
asusta kyselyn pohjalta ei esiin noussut kehittdmisehdotuksia. Kuvista
saimme palautteeksi, etta ohjeessa kohdassa 7. ei nakynyt letkuston liitinta,
mutta koimme sen tarpeettomaksi, silla liitin nakyy ohjeemme 3. kohdassa.
Kuvat olivat kyselyssa hieman sumeampia siita syysta, etta ohje oli liitetty ky-
selyyn kuvankaappauksena. Tasta saimme my0s muutamalta vastaajalta pa-
lautetta. Sisallosta ja sen ymmarrettavyydesta saimme paljon palautetta.
Useat palautteet koskivat erilaisia lisdyksia. Saimme palautetta, etta ohjeesta
puuttuu siltasidoksen tekeminen, eri sienivaihtoehtojen lapikayminen, imusai-
liobn vaihtaminen, eri ongelmatilanteiden ratkaisukeinojen puuttuminen, haavan
verisuonten, luiden ja janteiden huomioiminen seka vanhojen sidosten irrotta-
minen ja vaihtovali. Emme kuitenkaan lopulta ottaneet naita ohjeeseen mu-
kaan, silla halusimme, etta ohje pysyy lyhyena ja ytimekkaana ja etta ohje
keskittyy vain alipaineimuhoidon toteuttamisen paapiirteisiin. Alipaineimuhoi-
dosta I6ytyy myOs laajempia ohjekirjoja, joista voi tarkemmin katsoa, kuinka
toimia muissa tilanteissa. Lisasimme palautteen pohjalta ohjeeseen vaahto-
sidoksen paksuuden, sidoksen ulkonadn, kun laite toimii oikein, laitteen ole-
tusasetuksen, imutuubin reian oikean koon ja muokkasimme tiettyjen sanojen

muotoa.

Viimeistelyvaiheessa saimme aikaiseksi lopullisen version ohjeestamme. Toi-
meksiantajan ohjaajan kautta luovutimme ohjeen ja ohjeen muokkaus oikeu-

det Sosterin vapaaseen kayttoon.

8.6 Ohje haavan alipaineimuhoidosta

Ohje on tehty Sosterin valmiille ohjepohjalle, jossa nakyy Sosterin logo seka
varimaailma (liite 11). Ohje on jaoteltu kahteen eri palstaan, joissa kuvien alla
on siihen liittyva teksti. Ohjeen alussa on ensin kuva haavasta, jonka vieressa
on kerrottu, mihin haavoille alipaineimuhoitoa kaytetaan ja mihin ei. Ohje jat-

kuu numeroituna vaihe vaiheelta. Vaiheessa 1. on lueteltu tarvittavat tarvik-
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keet. Vaiheessa 2. on haavan valmistelu seka terveen ihon suojaaminen. Vai-
heessa 3. on vaahtosidoksen leikkaaminen ja taman asettaminen haavan
paalle. Vaiheessa 4. on vaahtosidoksen kiinnittaminen. Vaiheessa 5. tuubin
kokoisen aukon leikkaaminen kalvoon. Vaiheessa 6. on kuvattu imutuubin
kiinnittaminen paikoilleen. Vaiheessa 7. on letkun liittdminen kanisteriin. Vai-
heessa 8. alipaineimulaitteen kaynnistaminen. Vaiheessa 9. kerrotaan mita tu-
lee huomioida imun kaynnistymisen yhteydessa seka jalkeen. Lopussa on
huomiolaatikko siita, kuinka tulee toimia, jos alipaineimuhoito on ollut yli kaksi
tuntia poissa kaytosta. Viimeiseksi ohjeeseen on laitettu viela tekijoiden nimet,

oppilaitos seka kuvien ottaja.

9 POHDINTA

Kun analysointi on valmis, tulee tehda sen pohjalta viela johtopaatokset ja tul-
kinnat eri kanteilta. Tuloksien pohdinnassa voi kayda myds tulkintaa siita, an-

toiko kysely vastauksia oikeisiin asioihin. Lopuksi voi tehda viela synteesia ky-
selyn tuloksista eli nostaa esille viela paakohtia ja olennaisimpia vastauksia,

joita saatiin selville. (Hirsjarvi ym. 2012, 230.)

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Hyva ohje antaa lukijalleen merkityksellista ja validia tietoa. Sisalto tulee il-
maista niin, ettei sitd ole mahdollista tulkita vaarin. Asiat tulee esittaa selkeasti
ja ytimekkaasti. Ohje tulee kirjoittaa kdskevassa muodossa, koska se painot-
taa asian tarkeytta. (Torkkola ym. 2002, 38—43.) Ohjetta tehdessa tulee miet-
tia myos sen kohderyhmaa (Jamsa & Manninen 2000, 27). Tehdessamme oh-
jetta teimme valintoja hyvan ohjeen piirteiden mukaan. Sisalléssa kaytimme
ammattisanastoa ja kirjoitimme asiatyylilla. Mietimme ohjetta kirjoittaessa koh-
deryhmaamme, joka on hoitohenkilokunta ja kaytimme heille tuttua sanastoa.
Kaytimme koko ohjeen ajan samoja termeja, joka lisaa ymmarrettavyytta. Oh-
jetta kirjoitimme luettelomaisesti, jolloin ohjeesta muodostui muistilista hoito-
henkildkunnalle. Sisallon muokkasimme lyhyeksi ja ytimekkaaksi, jotta teksti
on helppolukuista. Kirjoitimme tekstia kaskevassa muodossa. Fontin seka ul-

koasun varit olivat valmiina Sosterin ohjepohjassa.

Kuvat havainnollistavat ja lisaavat ymmarrettavyytta, ne myos tekevat oh-
jeesta houkuttelevamman ja herattavat mielenkiintoa. Kuvat ovat hyvia tekstin
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tukena ja lisaavat ohjeen ymmarrettavyytta. (Jamsa & Manninen 2000, 27;
Torkkola ym. 2002, 28—42.) Valitsimme kuvat toimeksiantajan ohjaajan otta-
mista kuvista. Valitsimme kuvat, etta jokaisesta alipaineimuhoidon toteutuksen
vaiheesta tulee yksi kuva. Ohjeen alkuun halusimme kuvan haavasta seka ku-
van tarvikkeista, jotta ne kdydaan selkeasti alussa lapi. Kuvan tarvikkeet ovat
numeroitu, jotta ne pystyvat yhdistamaan tekstissa olevaan numeroon.
Koimme ymmarrettavyyden kannalta tarkeana, etta kuvissa hoitajan kadet na-
kyvat. Tama kertoo ohjeen lukijalle tarkemmin, mita hoitajan taytyy kyseisessa
kohdassa tehda. Rajasimme my0s kaikista kuvista samankokoiset, jotta ohje

oli selkeamman nakoinen.

Ulkoasu tulee miettia ohjeen sisallon kannalta. Ulkoasussa taitto, kuvien aset-
telu ja tekstin sijoittelu ovat tarkeassa roolissa. Yleensa jos ohje on 1-2 sivui-
nen, tehdaan ohje pystyasentoon. Organisaation sisaiset ohjeet ovat yleensa
ulkonadltaan yhtenaisia. (Torkkola ym. 2002, 53-56; Arifulla 2012, 36). Ulko-
asuun kuuluu myos marginaalien leveys, palstoittaminen ja tekstin tasaus.
Marginaalit tuovat ohjeen ulkoasuun ilmavuutta. Alamarginaaliin voidaan sijoit-
taa esimerkiksi tekijatiedot. (Torkkola ym. 2002, 58). Sosterilla oli kolme eri-
laista ohjepohjaa, josta valitsimme yhden. Valitsimme ohjepohjista sellaisen,
jossa oli eniten tilaa kuville ja tekstille. Tekstin sijoitimme kuvien alle, jotta ohje
etenee johdonmukaisesti ja lukija katsoo ensin kuvan ja taman jalkeen lukee
alla olevan tekstin. Ohjeessa kaytimme pystyasentoa, koska malli oli valmiina
toimeksiantajan ohjepohjassa. Mietimme ohjeen ulkoasua selkeaksi ja sijoi-
timme kuvat ja tekstin siten, etta ohjeesta ymmartaa, mika teksti kuuluu mihin-
kin kuvaan. Valitsimme ja laitoimme ohjeen loppuun huomiolaatikon, silla se
korostuu hyvin muusta tekstista. Ohjeen marginaalit maaraytyivat ohjepohjan
mukaan ja sijoitimme tekijatiedot seka oppilaitoksen omaan laatikkoon, joka ol

valmiina ohjepohjassa.

Kun ohje tehdaan sahkdiseen muotoon, sita pystytdan myohemmin paivitta-
maan, hallitsemaan ja se pystytaan loytamaan helpommin (Torkkola ym.
2002, 60). Valitsimme sahkdisen muodon toimeksiantajan toiveesta seka

koimme sen olevan nykyaikaa.

Alipaineimuhoidon toteutuksen vaiheet ovat haavan ja sen ympariston valmis-

telu, terveen ihon suojaaminen, polyuretaanisienen leikkaaminen ja asettelu
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haavalle, peittokalvon laittaminen, imuletkuston liittdminen paikoilleen ja imu-
laitteen kaynnistaminen (KCI Licensing Incorporation 2015; Eskelinen & Val-
linkoski 2018; Pulliainen ym. 2018, 215-216). Ohjeeseen tehdyt ratkaisut pe-
rustuivat haavan alipaineimuhoidon toteutuksen vaiheisiin ja nama vaiheet
kaytiin ohjeessa lapi kuvan seka tekstin avulla. Ohjeeseen sisaltda otimme
my0s haastattelun ja kyselyn vastauksien pohjalta. Valmis ohje antaa hyvin
tietoa haavan alipaineimuhoidosta ja sen toteuttamista, joka oli opinnaytetyon

tavoitteena.

9.2 Tuotekehitysprosessin tarkastelua

Tuotekehitysprosessin lopputuloksena on valmis tuote prosessin eri vaiheiden
kautta. Vaiheita ovat ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen,
ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 28.) Tuotekehitysprosessi eteni teoriatiedon pohjalta vaihe vai-
heelta. Tuotekehitysprosessi sopi hyvin opinnaytetydn tekemiseen, silla taman
avulla saimme tuotettua valmiin ohjeen, ja prosessi vastasi parhaiten toimeksi-
antajalta tullutta tarvetta. Tuotekehitysprosessi ohjasi meita hyvin aloittamaan
ideoinnilla, jonka jalkeen etenemaan vaihe vaiheelta ohjeen kehittelya kohti.

Tuotekehitysprosessin avulla mikaan vaihe ei jaanyt tekematta.

Aivoriihessa etsitaan erilaisten ratkaisujen avuin vaihtoehtoja ja toiminnan ide-
oita (Jamsa & Manninen 2000, 37). Aivoriihi toimi meidan kohdallamme hyvin,
koska emme tienneet alkuun viela varmaksi, teemmekd monisivuisen oppaan
vai lyhyen pari sivuisen ohjeen. Menetelma oli helppo toteuttaa, silla siind pys-
tyi hyvin tuomaan esille erilaisia ideoita molemmin puolin ja kokoamaan niita
yhteen. Aivoriihen avulla jo alussa muodostui melko selkea kuva siita, millai-

nen tuote opinnaytetyon lopuksi valmistuisi.

Benchmarking on menetelma, jossa aikaisempaa kohdetta verrataan omaan
tekemiseen (Jamsa & Manninen 2000, 37; Svanberg & Isola 2015).
Benchmarkkaus toimi menetelmana, silla nain pystyimme vertailemaan muita
samasta aiheesta olevia opinnaytetydita ja ottamaan naista meidan mieles-
tamme hyvin asioita mukaan omaan tyohomme. Menetelman avulla saimme

hyvin kasityksen, millaisia ovat hyvat ja selkeat kuvat ohjeeseen, miten tekstia
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voisi sijoitella, ideoita ohjeen sisallosta seka kuinka ohjeesta saa ymmarretta-
van. Benchmarkkausen pohjalta tehty taulukko auttoi meita vertailemaan,
mitka asiat olivat hyvia ja mitka ei niin toimivia vaihtoehtoja meidan kohdal-

lamme.

Ryhmahaastattelun tavoitteena on kerata aineistoa ja saada tietoa monelta eri
henkilolta samaan aikaan. Teemahaastattelu sopii, kun kerataan tietoa tietyn

asian ymparilta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64; Kankkunen & Vepsalainen-
Julkunen 2017, 124.) Haastattelun toteuttaminen onnistui mielestamme hyvin.
Onnistuimme valitsemaan haastateltavat, ettd saimme luotettavaa ja ammatil-
lista tietoa ja nakdkulmaa asiasta tietaviltd. Saimme myods lisaa tietoa, kuinka

Sosterilla kdaytanndssa toimitaan. Haastattelu toimi, vaikka toinen haastattelija
oli etayhteydessa ja toinen paikan paalla. Haastattelun aikana haastavinta oli

kayda asioita teemoittain lapi, silla haastateltavat vastasivat kysymyksiin siten,
etta vastaus saattoi littya myos tuleviin teemoihin ja kysymyksiin. Saimme kui-

tenkin haastattelun lopuksi vastaukset kaikkeen mita halusimme tietaa.

Kyselyn tavoitteena on kerata aineistoa (Vilkka 2015, 94). Kyselyn koimme
tarkeana osana ohjeen lopullista muokkautumista varten. Kyselyn avulla
saimme paljon lisaa hyvia korjausehdotuksia seka vahvistusta, etta ohje on
kaytannontyohon sopiva, ohjeelle on kayttda ja se koetaan tarpeelliseksi. Ky-
sely oli vaivaton toteuttaa Webropol-kyselyn avulla, silla ohjelma taulukoi mo-
nivalintakysymyksista tulleet vastaukset valmiiksi. Valitsemamme vastausvaih-
toehdot toimivat mielestamme, koska vaihtoehdot olivat selkeita ja jokaiselle
vastaajalle oli jokin sopiva vastausvaihtoehto. Avoimet kysymykset mahdollis-
tavat myos sen, jos tietty kohta ohjeessa ei vastaajan mielesta toiminut, pystyi
kertomaan miksi. Huomasimme myds kyselyn vastaajien kommentoineen ku-
vien hieman heikkoa laatua, silla kun liitimme ohjeemme kuvankaappauksena
Webropol-ohjelmaan, sen laatu valitettavasti karsi. Jalkeenpain ajateltuna olisi
ohjeen voinut laittaa Webropol-kyselyyn linkking, jolloin ohje olisi avautunut
erillisena tiedostona ja nain laatu ei olisi heikentynyt. Koska kysely sisalsi
myo0s kysymyksen kuvien laadusta, emme saaneet tahan sopivaa vastausta

tasta syysta.
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Meidan mielestamme oli hyva, etta toteutimme seka haastattelun etta kyselyn.
Nain saimme aluksi haastattelusta palautetta pienemmalta ryhmalta viela kes-
keneraisesta ohjeesta, ja lopuksi kyselyn avulla suuremmalta joukolta lahes

valmiista ohjeesta.

9.3 Tutkimuseettiset kysymykset ja luotettavuus

Eettisiin ohjeisiin kuuluu, ettd omaan opinnaytetyon aiheeseen on huolellisesti
tutustunut. (Arene ry 2019, 14-24.) Kun kyseessa on tutkimus, tulee noudat-
taa yleisia eettisia periaatteita. Naita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeus
seka heidan ihmisarvoansa huomioiminen. Heidan kulttuuritaustaansa tulee
kunnioittaa, eika tutkimuksesta saa aiheutua minkaanlaista haittaa tutkittaville.
Tutkittavan oikeuksiin kuuluu, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista seka tutkimuksen saa lopettaa tai peruuttaa koska tahansa, ja tutkitta-
vien on oikeus saada informaatioita tutkimukseen liittyvista asioista. Tutki-
musta tehdessa tulee tutkimukseen osallistuneiden yksityisyys suojata. Valmis
opinnaytetyo tulee olla avattavissa luotettavasta palvelusta samoin kuin esi-
merkiksi kyselyssa kaytettava palvelu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.) Olemme ottaneet huomioon tarvittavat tutkimusluvat seka tehneet yh-
teistydkumppaneiden kanssa tehtavat tarvittavat sopimukset. Olemme tutustu-
neet huolellisesti aiheeseemme eri julkaisujen ja tutkimusten kautta. Kyselyn

toteutimme luotettavan seka paljon opinnaytetdissa kaytetyn palvelun kautta.

Ennen tutkimuksen tai kyselyn toteuttamista tulee tehda tutkimussuunnitelma.
Siina tulee esittaa selkeasti, keta tutkitaan, mita asiaa sekéd minka takia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 59) Tutkimussuunnitelma luo keskustelulle pohjaa
toimeksiantajan seka tutkimusta suorittavan valille. Tutkimuksen tarkoitusta tu-
lee avata tutkimussuunnitelmassa. Siina tulee esittaa, milla tavoin tullaan
hankkimaan aineistoa seka kuinka siita saatua aineistoa aiotaan tulevaisuu-
dessa hyddyntaa seka kasitella. (Hirsjarvi ym. 2012, 174-175.) Teimme tutki-
mussuunnitelman seka tutkimuslupahakemuksen, jotka Iahetimme toimeksi-
antajalle. Taman jalkeen saimme toteuttaa haastattelun ja kyselyn haluamal-

lemme ryhmalle.



63

Kaikkien kaytettyjen aineistojen kaytto oikeuksista on pidettava huolta. Eetti-
syytta on myos se, etta opinnaytetyon ollessa valmis, se menee plagiointijar-
jestelman kautta. Tulee myos tuntea tutkimuseettiset periaatteet, jotta osaa
toimia niiden mukaisesti. Naita ovat tuntemus tieteellisista normeista, tutkijan
vastuualueet ja eettiset kaytanteet, kun tutkimuksessa on mukana ihmisia.
Opinnaytetyossa tulee kayttaa tutkimukseen liittyvaa lainsaadantda seka
omaan ammattiin liittyvia eettisia ohjeita. Opinnaytety6ta kirjoittaessa tulee
huomioida, etta opinnaytetyo tulee julkisesti nakyviin. (Arene ry 2019, 14-24.)
Olemme opinnaytetyon tekovaiheessa tutustuneet tutkimuseettisiin periaattei-
siin seka eettisiin ohjeisiin. Olemme kirjoittamisvaiheessa miettineet, koska
opinnaytetyo on julkinen, ei kenenkaan henkilollisyys eika yksittaiset mielipi-
teet tule esille. Haastattelun aanitteen poistimme heti haastattelun analysoin-
nin jalkeen. Anonymiteettia vahvisti, etta vain toisella opinnaytetyon tekijalla oli
aanite tallennettuna, joka oli salasanan takana. Webropol-kyselyn poistimme
ohjelmasta asiallisesti heti analysoinnin jalkeen ja haastattelun analysoinnissa

tehdyn litteroinnin havitimme heti purkamisen jalkeen.

Luotettavuus tulee myos huomioida opinnaytetyota tehdessa. Tutkimusolo-
suhteiden epaonnistuminen tai onnistuminen voi vaikuttaa haastattelu- tai ky-
selytuloksiin. Kasitteiden epaselvyys voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Olisi
hyva puhua haastattelussa kaikkien osapuolien samoilla kasitteilla, silla tama
vaikuttaa luotettavuuteen. Luotettavuutta voidaan varmistaa kayttamalla haas-
tattelussa esimerkiksi aanitallennusta. Luotettavuutta lisaa, etta haastattelun
tai kyselyn tekijoita seka analysoijia ja tulkitsijoita on enemman kuin yksi ja jo-
kaisesta vaiheesta kirjataan ylos, mita on suunniteltu ja mita on tehty. Kun
haastattelua tekee, sen paikasta ja olosuhteista tulisi kertoa, samoin siihen liit-
tyvista hairidtekijoista, haastattelun ajasta, mahdollisista virhetulkinnoista seka
haastattelijan itsearvioinnista haastattelutilanteessa. Luotettavinta sisaltoa
saadaan, kun tutkija osallistuu itse vuorovaikutuksen kautta haastatteluun tai
kyselyyn, jos mahdollista. Luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimuksen ai-
kana. (Syrjala ym. 1996, 100-102; Hirsjarvi ym. 2012, 231-233.) Kaytimme
koko haastattelun ajan saamaa termistda. Aanitallensimme haastattelun myo-
hempaa analysointia varten. Luotettavuutta lisasi, etta haastattelijoita oli kaksi,
molemmat olivat opinnaytetydn tekijoitd seka toinen teki samalla myos muis-

tiinpanoja kasitellyista asioista. Haastattelun olosuhteet olivat rauhalliset eika



64

hairiotekijoita ollut, joten tama ei vaikuttanut haastattelusta saatuihin vastauk-

siin.

Tutkimuksessa tulee luotettavuuden kannalta arvioida, kuinka pateva tutki-
muksessa kaytetty aineistokeruukeino oli seka kuinka laadukasta tietoa tutki-
muksesta saatiin. Lisaksi olisi syyta pohtia, onnistuiko tutkimus ja milla kei-
noilla sen olisi voinut myos toteuttaa. Valmiin ohjeen luotettavuuteen vaikuttaa
sen tekijoiden yhteistyd seka heidan valisensa kommunikaation onnistuminen.
Ohjeesta tulee luotettavampi, kun siihen on kaytetty oikeaa julkaisumuotoa
seka teknisia taitoja. Ohjeen luotettavuutta lisaa se, etta se vastaa asetettua
tavoitetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.) Opinnaytetyon tekijdiden yhteistyo
ja kommunikaatio sujui koko prosessin ajan ongelmitta. Lisasimme luotetta-
vuutta pitamalla mielessa, etta ohje tulee vastaamaan laadittua tavoitetta.

Opinnaytety0 pitaa sisallaan nayttdon perustuvaa ja tutkittua tietoa.

Luotettavinta tietoa saadaan alkuperaisista julkaisuista. Lahteet, joissa ei ole
kaytetty alkuperaista julkaisua, alkuperainen tieto voi mahdollisesti muuttua.
Lahteiden luotettavuutta voi miettid huomioimalla siina kaytettyja sanavalintoja
ja painotuksia. Opinnaytetydssa tarkedmpaa on lahteiden laatu kuin luku-
maara. Lahdeviitteet on myos merkittava tarkasti, jotta kaytetty lahde erottuu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-78.) Olemme pyrkineet etsimaan aina alkupe-
raiset julkaisut. Luotettavuutta lisasi, etta olemme etsineet samasta aiheesta
monta eri Iahdettd. Olemme kayttaneet lahteita, jotka ovat luotettavia, luotetta-
valta sivustolta ja niissa on kaytetty esimerkiksi ammattisanastoa. Lahdeviit-
teissa olemme huomioineet, etta ne on tehty oikein Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun lahdeviiteohjeiden mukaan seka tuottamassamme tekstissa

kaytetty lahde erottuu selkeasti.

Kyselylomakkeen sisaltamat kysymykset tulee miettia, ettei niita voisi kasittaa
monella eri tapaan. Kysymyksia tulisi miettid monesta eri nadkdkulmasta ja
niista saatuja tuloksia analysoida muunkin kuin omaa ajattelumallia mielessa
pitden. Luotettavuutta kyselyssa lisaa, etta kysymykset vastaavat tarvetta.
(Hirsjarvi ym. 2012, 231-232.) Mietimme kysymykset siltd kannalta, etta niita
ei voi tulkita vaarin ja yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa. Kysy-

mykset eivat olleet johdattelevia. Analysoinnissa huomioimme seka positiiviset
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etta kehittavat palautteet. Kyselylomakkeeseen otimme vain ne kysymykset,

jotka olivat tarpeellisia ohjeen kehittamista varten.

Ennen opinnaytetyon aloitusta mietimme henkiloresursseja. Katsoimme, etta
kaksi henkiloa pystyi toteuttamaan taman tyon, ja etta aikataulu oli realistinen.
Koimme, kun opinnaytetyota teki kaksi henkilda, se lisasi luotettavuutta. Tal-
I6in toinen pystyi tarkistamaan toisen kirjoittaman seka teksti muokkautui sa-

malla molempien toimesta.

9.4 Oman prosessin tarkastelua

Opinnaytetyon tekemisen aikana koimme jatkuvasti lisaa kiinnostusta aihet-
tamme kohtaan. Saimme runsaasti lisaa tietoa aihealueestamme seka tuote-
kehitysprosessista. Koimme opinnaytetyon tekemisen haastavana ja aikaa
vievana, mutta onnistumiset ja positiivinen palaute ohjaavilta opettajilta moti-
voivat meita eteenpain. Pysyimme hyvin suunnitellussa aikataulussa eika suu-
rempia vastoinkaymisia tullut vastaan. Saimme tarpeen vaatiessa apua ja
neuvoja matkan varrella. Opimme yhteisty6taitoja eri tahojen kanssa seka
saimme kokemuksen, milta tuntui tehda pitkan ajan prosessia. Tutkimuksen
tekeminen tuli molemmille uutena asiana ja opimme, kuinka maarallinen- ja
laadullinen tutkimus toteutetaan. Toivomme valmiista ohjeesta olevan hyotya

kaytannontydhdn seka tulevan tarpeeseen ja kayttéon eri puolella Sosteria.

9.5 Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon aikana syntyi tulevaisuuden kehitysehdotuksia. Naita ovat oh-
jeen paivittaminen uuden nayttoon perustuvan tutkimustiedon ja hoitokaytan-
teiden mukaan. Alipaineimuhoidon toteutuksesta voi tehda myos pidemman ja
laajemman oppaan, johon voi sisallyttdd monimuotoisemmin eri sidosmuotoja

esimerkiksi siltasidoksen tekemisen tai sidoksien vaihtamisen.
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LUTTEET

AVOIMEN HAAVAN VARILUOKITUS
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 227; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019)
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kudos

liossa olevaa eli nek-
roottista kudosta,
joka voi olla peh-
meaa tai kovaa. Nek-
roosin vari riippuu
haavan kosteudesta.

Haavan vari Haavan uloin Kuvaus Hoitoperiaate
kerros
Epiteelikudos Haava on umpeen Suojaa ohutta ihon uu-
kasvanut parantunut | diskudosta, joka on
haava, paalla on ihon | herkka vaurioitumaan.
uloin kerros eli epi-
dermis.
Punainen Granulaatioku- Haava on parane- Suojaa haavaa ja huo-
dos massa oleva granu- | lehdi kosteustasapai-
laatiokudosta eli uu- | nosta. Granulaatioku-
diskudosta tadynna dos tarvitsee kostean
oleva haava. Uudis- paranemisympariston,
kudos on edellytys mutta liika kosteus on
haavan paranemi- haitallista. Sidoksia
selle. Haavapohja ei | vaihdettaessa, varo
enaa erita seka se ettei sidos ole kuivu-
on kivuton. nut haavaan kiinni ja
nain irrota uudisku-
dosta.
Fibriinikate Haavassa on kuol- Pehmita ja/tai poista
lutta kudosta, joka fibriinikate.
voi olla pehme3aa tai
sitkeda ja variltaan
keltaista tai vihreda.
Fibriinikate estda
haavan paranemista.
Musta Nekroottinen Haavassa on kuo- Pehmita ja/tai poista

nekroottinen kudos.
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TIEDONHAKUTAULUKKO

Aihe

Ohje hoitohenkilokunnalle haavan alipaineimuhoidosta

Aiheen keskeiset kasitteet

1 Alipaineimuhoito 2 Haavanhoito 3 Sairaanhoitajan
osaaminen

Hakusanat

Alipaineimuhoito, VAC, Ne- Haava, haavanhoito, haavan hoito, haavan Sairaanhoi-

gative-pres- paraneminen, iho, epitelisaatio, haava ja ra- taja, nurse, nur-

sure wound therapy, Nega- vinto, diabetes jalkahaava, haavan puhdistus, ses, nursing, know-

tive-pressure, haavan alipai- | haavanhoito tuot- ledge, asses-

neimuhoito, API, vakuumite- | teet, wound, wounds, wound care, ulcer, sore | ment, education, un-

rapia, alipainehoito, alipai- derstanding, awere-

neimu, vaikuttavuus, tavoite, ness, osaaminen, hoi-

tarve totyd, haavanhoidon
osaaminen, potilasoh-
jaus

Finna.fi

Hakusanat: sairaanhoit* osaami*

Hakutulosten maara: 58, rajauksena tutkimusjulkaisu

Sopiva hakutulos: Osaamisen kehittyminen sairaanhoitajan vastaanottotoiminta — erikoistumiskoulu-
tuksessa, Eija Niemeld, Merja Jylkka, Satu Pinola, tutkimus, 2020

Hakusanat: sairaanhoit* osaami* AND haava

Hakutulosten maara: 1, rajauksena tutkimusjulkaisu

Sopiva hakutulos: Haavanhoidon erikoistumiskoulutuksella asiantuntijuuteen, Maija Alahuhta,
Merja Jylkka, Mannist6 Nina, tutkimus, 2017

Hakusanat: alipaineimuhoito
Hakutulosten maara: 31
Sopiva hakutulos: kaikki AMK- opinnaytet6ita, joista hyddynnetty lahdeluetteloita

Medic

Hakusanat: Alipaineimuhoito

Hakutulosten maara: 1

Sopiva hakutulos: Vesa Juutilainen ja Hannu Kuokkanen, Ortopedi ja haavan alipaineimuhoito, artikkeli,
2014

Kaakkuri.finna.fi

Hakusanat: Negative-pressure wound therapy

Hakutulokset: 385, rajauksena koko teksti saatavissa, vertaisarvioitu, julkaisuvuodet 2014-2019

Sopiva hakutulos: Schlatterer, R., Daniel; Hirschfeld, G., Adam ; Webb, X., Lawrence. Negative Pres-
sure Wound Therapy in Grade IIIB Tibial Fractures: Fewer Infections and Fewer Flap Procedures?  Jul-
kaistu: Clinical Orthopaedics and Related Research. 2015.

Google Scholar

Hakusanat: alipaineimuhoito

Hakutulosten maara: 3

Sopiva hakutulos: Vesa Juutilainen, Pirkka Virkatmaa, Pekka Kuukasjarvi, Antti Malmivaara, Haavan ali-
paineimuhoidon vaikuttavuus ja turvallisuus, katsausartikkeli, 2007
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Terveysportti/Terveyskirjasto

Hakusanat: diabetes ja jalkahaava

Hakutulosten maara: 7

Sopiva hakutulos: Diabeteksen jalkaongelmat ja niiden ehkaisy, Pertti Mustajarvi, artikkeli, 2019

Hakusanat: haava ja ravinto
Hakutulosten maara: 13
Sopiva hakutulos: Painehaavan ehkaisy ja sen hoito, Esa Soppi, artikkeli, 2020

Hakusanat: Haavan paraneminen

Hakutulosten maara: 80

Sopiva hakutulos: Haavan paraneminen ja arpeutumisen hairiot, Ritva Heljasvaara, Sanna-Maria Karppi-
nen, Minna Kubin, Kaisa Tasanen ja Taina Pihlajaniemi, artikkeli, 2018

Hakusanat: Endoteelisolu

Hakutulosten maara:26

Sopiva hakutulos: VEGF-A ja VEGF-D lisdavat hermosaikeiden kasvuun liitettyjen tekijéiden ilmenty-
mista terveissa endoteelisoluissa. Suvi Jauhiainen

Hakusanat: Fibroblasti
Hakutulosten maara: 44
Sopiva hakutulos: Fibroblastien nemoosi- ilmi6 epiteelisolu syopien tutkimuksessa

Hakusanat: Haava
Hakutulosten maara: 139 kuvaa
Sopiva hakutulos: Krooninen haavaa sdaressa

Duodecim

Hakusanat: haavan paraneminen

Hakutulosten maara: 77

Sopiva hakutulos: Haavan paraneminen ja arpeutumisen hairiot, Ritva Heljasvaara, Sanna-Maria Karppi-
nen, Minna Kubin, Kaisa Tasanen ja Taina Pihlajaniemi, artikkeli, 2018

Hakusanat: haavan hoito

Hakutulosten maara: 23

Sopiva hakutulos: Uusia ajatuksia ja valineitd haavan hoitoon, Vesa Juutilainen ja Tarja Niemi, artik-
keli, 2007

Cochrane

Hakusanat: nurse OR nurses OR nursing AND wound OR ulcer OR wound care AND knowledge OR edu-
cation OR undertanding OR awereness

Hakutulosten maara: 229, vuodet 2018-2020

Sopiva hakutulos: Negative pressure wound therapy for trearing leg ulcers, Dumville, J., Land, L., Evans,
D. & Peinemann, F.

Ebsco

Hakusanat: nurse OR nurses OR nursing AND wound OR ulcer OR wound care AND knowledge OR edu-
cation OR undertanding OR awereness

Hakutulosten maara: 558, rajauksena full text, english language, reaserch article, vuodet 2010-2020
Sopiva hakutulos: ei l6ytynyt

Oppiportti

Hakusanat: alipaineimuhoito

Hakutuloksien maara: 9

Sopiva hakutulos: Alipaineimuhoito, Anna Eskelinen ja Eveliina Vallinkoski, 2018 ja
Haavan tutkiminen ja hoito, Virve Koljonen, artikkeli, 2017
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Google

Sairaanhoitajat.fi

Suomen haavanhoitoyhdistys

Sosteri

European Wound Managment Association
VAC therapy Acelity

AMK-opinndytetoista loydettyja:

National competency standards for the registered nurse. 2006. Nursing and Midwifery Board of Aus-
tralia. Artikkeli.

Mikrobit hoitotydn haasteena-kirja

Ohjaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla-kirja

Potilasohjeet ymmarrettaviksi-kirja

Tutki ja kirjoita-kirja

Toiminnallinen opinnaytety6-kirja

Ohjaaminen hoitoty6ssa-kirja

Guidelines for Provision of KClI VAC Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)

Negative pressure wound therapy in grade IlIB tibial fractures: Fewer infections and fewer lap proce-
dures?

Lehdet: Kirjat:

Haava-lehdet Haavanhoidon periaatteet

Tutkiva hoitoty6 Osaaminen hoitotyossa

Hoitotiede Haava

Suomen ladkarilehti Hoitotyon taidot ja toiminnot
Anatomia ja fysiologia — rakenteesta toimin-
taan

Tutki ja mittaa

Hoitotyon ydinosaaminen ja oppiminen
Opinnaytetyon kirjoittajan opas
Tutkimus hoitotieteessa

Laadullisen tutkimuksen tyotapoja
Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi
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Tutkimuksen Tutkimuskohde | Otoskoko, me- Keskeiset tulok- | Kaytettavat

bibliografiset netelma set olennaiset huo-

tiedot miot

Moore, Z., Haavanhoito tii- | Tehty yhdistetty | Potilas ja hanen | -Tiimityd haa-

Butcher, G., mityona kirjallisuuskat- tarpeensa ovat | vanhoidossa on

Corbett, L., saus, jonka keskidssa, joten | koettu tehok-

McGuiness, W., pohjalta saatu sen mukaan tu- | kaimmaksi ta-

Snyder, R. & tulos sopivim- lisi toimia, tulisi | vaksi

Acker, K. 2014. masta toimin- olla yhtenevat

Managing nasta tiimi- ohjeet

wounds as a tydssa haavan-

team. European hoidossa

Wound Manag-

ment Associa-

tion

Suomennos:

Hjerppe, v.

2014. Haavan-

hoito tiimityona.

Suomen haa-

vanhoitoyhdis-

tys

Eloranta, S., Potilaslahtdinen | Toteutettu yli- Tuloksena saa- | - Potilaan oh-

Katajisto, J. & ohjaaminen opistollisen kes- | tiin, ettd ohjaus- | jaamisella on

Leino-Kilpi, H. kussairaalan taidot ovat hoi- iso merkitys

2014. Toteu- vuodeosastojen | tohenkildkun-

tuuko potilas- ja poliklinikoi- nalla kehitty- - Osattava an-

lahtSinen oh- den vakituisille | neet, potilaan | t@@ potilaalle

jaus hoitotydn- hoitoty&nteki- osallistuminen | tietoa hanen

tekijoiden nako- joille, tehty vuo- | omaan hoi- hoidostaan ja

kulmasta? Hoi- sina 2001 ja toonsa on tar- | Varmistaa, etta

totiede 2010, toteutettu | peellista, jotta potilas ymmar-
kyselylomak- heidan omiin taa tiedon seka
keella, johon tarpeisiinsa pys- | 0Saa toimia ja
vastannut 623 | tytdan vastaa- | Noudattaa an-
hoitotydntekijaa | maan oikealla | Nettuja ohjeita

tavalla, tutki-
muksessa myos
todettiin, etta
erilaisia ohjaus-
menetelmia voi-
daan kayttaa
viela paljon mo-
nipuolisemmalla
tavalla

Niemela, E.,
Jylkka, M. & Pi-
nola, S. 2020.
Osaamisen ke-
hittyminen sai-
raanhoitajan
vastaanottotoi-

Sairaanhoitajan
vastaanottotoi-
minnan osaami-
nen

Toteutettu maa-
rallisella tutki-
musmenetel-
malla kyselyn
avulla, tutkimuk-
seen kaytetty
vastaanottotoi-

Paras tulos ja
osaaminen saa-
daan tilan-
teessa, jossa
tayttyy asian-
tuntijuuden jo-
kainen osa-

-Hoitosuosituk-
set seka yhte-
naiset hoitomal-
lit
-Tekemisessa
tulee omata ka-
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minta —erikois-
tumiskoulutuk-
sessa. Oulun
ammattikorkea-
koulun tutki-
mus- ja kehitys-
tyon julkaisut

minnan erikois-
tumiskoulutuk-
seen osallistu-
via opiskelijoita,
toteutettu vuo-
sina 2018-2019

alue; kasitteelli-
nen tieto, koke-
muksellinen
tieto, itsesaate-
lytieto ja sosio-
kulttuurinen
tieto, tulisi
omata myds pa-
teva tiedollinen-
ja taidollinen
osaaminen
seka olla koko
ajan halukas
oppimaan uutta

sitteellinen-, ko-
kemuksellinen-,
itsesaatelyllinen
seka sosiokult-
tuurinen tieto
seka halu oppia
uutta

Koivunen, M.
Luotola, E.,
Hjerppe, A,
Kauko, T. & Asi-
kainen, P. 2017.
Hoitohenkil®-
kunnan pai-
nehaavojen eh-
kaisyn osaami-
nen seka syste-
maattisen kou-
lutusinterven-
tion merkitys

Painehaavojen
ehkaisyn osaa-
minen hoitohen-
kilbkunnalla

Koulutusinter-
ventio kvantita-
tiivisin menetel-
min, jonka to-
teutti auktori-
soitu haavahoi-
taja, toteutettiin
hoitohenkilo-
kunnalle yh-
dessa erikois-
sairaanhoidon
organisaatiossa
Suomessa 13

Hoitajien osaa-
minen oli koh-
tuu hyvalla ta-
solla, apuvali-
neiden kaytdssa
seka kirjaami-
sessa tarvitaan
usein eniten
apua, ravitse-
muksen merki-
tysta painehaa-
voille ei niin tun-
neta

-Hoitohenkil®-
kunnan osaami-
nen etenkin pai-
nehaavojen en-
naltaehkaisyyn
on kohtalaisella
tasolla

osaamiselle. vuodeosastolla,
Hoitotiede aineistoa kerat-

tiin kahdessa

kohtaa: v. 2013

ennen koulu-

tusta jav. 2014

vuoden kuluttua

koulutuksesta
Dumville, J., Jalkahaavan 60 henkiloa Todettu, etta ali- | -Haavan alipai-
Land, L., Evans, | paranemispro- osallistui tutki- paineimuhoito neimuhoito no-
D. & Peine- sessi ihosiirrettd | mukseen. 30 oli | nopeuttaa haa- | peuttaa haavan-
mann, F. 2015. | varten. alipaineimuhoito | vanparanemis- | paranemispro-
Negative pres- ja 30 perinteiset | prosessia ver- sessia verrat-
sure wound haavasidokset, | rattuna tavalli- tuna tavallisiin
therapy for tutkimuksessa siin sidoksiin. sidoksiin.

treating leg ul-
cers.

vertailtiin haa-
vojen parane-

-Alipaineimuhoi-
don kustannuk-

Cochrane lib- mista. set ovat suu-
rary. rempia. -Mihin
haavoille alipai-
neimuhoitoa
kaytetaan. -Ali-
paineimuhoidon
vaikutus meka-
nismit.
Alahuhta, M., Haavanhoidon Verkostoyhteis- | Erikoiskoulutuk- | -Asiantuntijuu-
Jylkka, M. & erikoistumiskou- | tydna viiden set antavat hy- | den osa-alueet
Mannisto, N. lutus ammattikorkea- | van mahdolli-

2017. Haavan-
hoidon erikois-
tumiskoulutuk-
sella asiantunti-
juuteen. Oulun
ammattikorkea-

koulun kesken.

suuden osaami-
sen kehittami-
seen eri asian-
tuntijuuden osa-
alueilla.
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koulun tutki-
mus- ja kehitys-
tyon julkaisut.

Saatuja tuloksia
hyédynnetaan
erikoistumiskou-
lutuksen kehit-
tamisessa.
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HAASTATTELUN KYSYMYKSET TEEMOITTAIN

Ulkoasu

Mita olet mielta ohjeessa kaytetysta fontista ja sen koosta?

Millainen oli mielestasi ohjeen ulkoasu?

Kumpi on parempi ohjeen pituudeksi yksi A4 molemmin puolin vai pidempi

ohje?

Kuvat
Millaisia kuvat olivat mielestasi?

Asettelisitko kuvat jollain muulla tavalla mieluiten?

Sisalto ja sen ymmarrettavyys

Mita tietoa ohjeesta jai puuttumaan, jota olisit kaivannut?

Mita tietoa ohjeessa oli, joka oli mielestasi ylimaaraista? Imutuubi=sensotrak
Mita hyotya ohjeesta mielestasi on kaytannon tyosta?

Miten ymmarsit ohjeen sisaltamat asiat?

Millaisia oli mielestasi ohjeessa kaytetyt sanavalinnat?

Mita mielta olit teoriatiedon maarasta ohjeessa?

Mita mielta olit teoriatiedon laadusta ja luotettavuudesta?

Tekstin sijoittelu

Millainen on mielestasi kuvien ja tekstin sijoittelu?

Taydentavatkd kuvat ja teksti toisiaan?

Mika naista vaihtoehdoista olisi parhain: teksti kuvan alapuolella vai teksti ku-
van vierella?

Mita mielta olet ohjeen otsikosta?

Jaiko vielad jotain, mita haluaisit kommentoida tai kysya ohjeesta?
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SUOSTUMUS HAASTATTELUSTA JA SIIHEN OSALLISTUMISESTA

Ohje hoitohenkilékunnalle haavan alipaineimuhoidosta
Sairaanhoitajaopiskelijat Emma Kettunen ja Saana Mantyla

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani saatekirjeen.

Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen haastattelusta. Ymmarran, etta tietoja kasitel-
Iaan luottamuksellisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riitta-
van vastauksen kaikkiin haastattelua koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksis-
tani, haastattelun tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka sen hyddyista ja riskeista. Minua ei
ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan haastatteluun.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan haastattelun tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni haastatteluun osallistumiseen.

Paivays ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennds
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SAATEKIRJE HAASTATTELUUN

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Pvm 25.5.2020

HAASTATTELUN SAATEKIRJE
Ohje hoitohenkildkunnalle haavan alipaineimuhoidosta

Haastattelun tekijat

Sairaanhoitajaopiskelijat Emma Kettunen ja Saana Mantyla

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemenkatu 6, 57100, SAVONLINNA
Yhteyshenkild tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Emma Kettunen, sairaanhoitajaopiskelija, Puh. +358 44 284 2993, oemke005@edu.xamk.fi
Saana Mantyla, sairaanhoitajaopiskelija, Puh. +358 40 715 4254, osama081@edu.xamk.fi

Haastattelun tarkoitus
Taman haastattelun tarkoituksena on saada hoitohenkilékunnalta palautetta teemoittain oh-
jeen ulkoasusta, kuvista, sisallosta ja sen ymmarrettavyydesta ja tekstin sijoittelusta.

Pyynto osallistua haastatteluun

Pyydamme sinua osallistumaan tdhan haastatteluun. Sinulla on mahdollisuus tehda kysymyk-
sia, kun olet perehtynyt tahan tiedotteeseen ja tiedotteen liitteena olevaan tietosuojaselostee-
seen, mikali tutkimuksessa kasitelladn henkildtietoja. Taman jalkeen sinulta pyydetaan suos-
tumus haastatteluun osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttda sen koska tahansa.
Mikali keskeytat haastattelun tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana saatua aineis-
toa.

Tuloksista tiedottaminen

Haastattelun tuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muo-
dossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Kyselyn tuloksia hyédynnetdan opinnay-
tetydn ohjeessa.
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ESIMERKKI HAASTATTELUN TEEMOITTELUSTA

Teema

Pelkistys

Ulkoasu

- Ohjeista versio 1 oli kaikkien haas-
tateltavien mielesta toimivampi
-Version 1 ulkonako miellytti eniten
haastateltavien silmaa

- A4-kokoinen versio (molemminpuo-
linen) ohjeesta paras

- Haluaisivat nahda ohjeesta viela
AS5-kokoisen lehtiversion

Kuvat

-Lisayksena kuviin kuva imutuubista
tuubin aukon leikkaamisen yhteyteen
tarkentamaan imutuubin oikeaa ko-
koa

-Kuvat olivat hyvat, selkeat ja hyvan
kokoiset --> sijoiteltu selkeasti

Sisaltd ja sen ymmarrettavyys

- Tiettyjen termien muuttaminen hoi-
tajan kielelle

-Lisayksena tekstiin, ettd imutuubia
heilla kutsutaan myds Sensa
T.R.A.C, jonka voisi laittaa nakyviin
-Tiettyjen sanojen ja kohtien avaami-
nen (puhdistaminen, imutuubin au-
kon koko, leikattavan vaahtosidok-
sen koko, mihin suuntaan letku laite-
taan sidoksessa ja syklimainen imu
vaihdetaan jaksoittaiseksi)
-Ohjeesta jai puuttumaan:

o Mita pitaa tehda, jos imu ei
ole ollut yli kahteen tuntiin
paalla

e Huomioi, etta letkun lukot ei-
vat saa painaa potilasta

-Haastateltavat kokevat ohjeesta
olevan hyotya kaytannontyodssa, ohje
on hyva "checklist”

-Kokevat ohjeessa olevan teoriatie-
don laadukkaaksi

Tekstin sijoittelu

- Haastateltavat pitivat siita, etta
teksti on aina kuvan alapuolella
-Teksti tdydensi hyvin kuvia ja toisin-
pain

- Otsikkoon lisayksena, etta ohje tu-
lee hoitohenkilokunnalle

-Teksti eteni loogisesti mm. nume-
rointi, joka selkeytti missa jarjestyk-
sessa ohjetta tulee edeta
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Kaakkois-Suomen Pvm. 25.5.2020
ammattikorkeakoulu

KYSELYN SAATEKIRJE
Ohje hoitohenkilokunnalle haavan alipaineimuhoidosta

Kyselyn tekijat

Sairaanhoitajaopiskelijat Emma Kettunen ja Saana Mantyla

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemenkatu 6, 57100, SA-
VONLINNA

Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Emma Kettunen, sairaanhoitajaopiskelija, Puh. +358 44 284 2993,
oemke005@edu.xamk fi

Saana Mantyla, sairaanhoitajaopiskelija, Puh. +358 40 715 4254,
osama081@edu.xamk.fi

Kyselyn tarkoitus

Taman kyselyn tarkoituksena on kerata hoitohenkildkunnalta palautetta teemoittain
ohjeen ulkoasusta, kuvista, sisallésta ja sen ymmarrettavyydesta ja tekstin sijoitte-
lusta.

Pyynto6 osallistua kyselyyn
Pyydamme sinua osallistumaan tdhan kyselyyn. Sinulla on mahdollisuus tehda kysy-
myksia, kun olet perehtynyt tahan tiedotteeseen.

Vapaaehtoisuus

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttda sen koska ta-
hansa. Mikali keskeytat kyselyn, keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja ja nayt-
teitéd voidaan kayttda osana saatua aineistoa.

Tuloksista tiedottaminen

Kyselyn tuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muo-
dossa, jossa yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa. Kyselyn tuloksia hydédynnetaan
opinndytetydn ohjeessa.
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WEBROPOL-KYSELY

Tutustu alkuun kyselyn saatekirjeeseen seka ohessa olevaan opinnaytetyona
tehtyyn ohjeeseen alipaineimuhoidon toteutuksesta. Taman jalkeen vastaa ky-
selyyn valitsemalla mielestasi oikea vastausvaihtoehto ja vastaamalla avoimiin
kysymyksiin.

1. Oletko tydssasi toteuttanut alipaineimuhoitoa?

a) Kylla
b) En
c) En osaa sanoa

2. Koetko ohjeesta olevan hyotya kaytannon tydssa?

a) Kylla
b) En
c) En osaa sanoa

3. Jos vastasit en edelliseen kysymykseen, miksi?

4. Oliko ohje mielestasi ymmarrettava?
a) Kylla
b) Ei

c) En osaa sanoa

5. Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, miksi?

6. Oliko ohjeessa riittavasti teoriatietoa?

a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

7. Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, mita mielestasi jai puuttumaan?

8. Oliko ohjeen teoriatieto mielestasi luotettavaa?
a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa



9. Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, miksi?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Oliko ohjeen ulkoasu selkea?

a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, miksi?

Erottuiko teksti mielestasi hyvin taustasta?

a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, miksi?

Onko kuvat ja teksti sijoiteltu selkeasti?

a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, miksi?

Taydentavatko kuvat ja teksti toisiaan?

a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

Jos vastasit ei edelliseen kysymykseen, miksi?

Mita ohjeesta jai mielestasi puuttumaan, jota olisit kaivannut?

Liite 9/2

19.

Muuta kommentoitavaa
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ESIMERKKI KYSELYN AVOIMIENKYSYMYKSIEN TEEMOITTELUSTA

Teema Pelkistys
Ulkoasu -Ulkoasu on selkea.

-Ohje hieman sumuisen nakdinen.
Kuvat -Selkeat kuvat, jotka taydentavat tekstia.

-Yhdessa kuvassa kadet peittavat liittimen, ohjeen ym-
marrettavyyden kannalta olisi hyva nahda millainen liitin
on.

Sisalto ja sen
ymmarrettavyys

-Kokee ohjeen olevan hyodyton laitteen pitkan kayttoko-
kemuksen vuoksi.

-Ohjeesta puuttuu siltasidoksen tekeminen seka eri sieni-
vaihtoehdot.

-Ohjeesta puuttuu imusailion vaihtaminen.

-Ohjeesta puuttuu ratkaisut ongelmatilanteisiin ja mita on-
gelmia voi tulla.

-Tarkennusta sidoksien asetteluun ja vaahtosidoksen
paksuuteen (1-2 cm ihonpinnan ylapuolelle)

- Haavan verisuonten, luiden ja janteiden huomiointi.
-Tuotteiden kauppanimet ohjeeseen (Sosterilla kaytdssa
olevat).

-Millainen sidos on, kun laite toimii oikein.

-Toive siita millainen hoito yleensa on eli yleensa jatkuva
ja imuteho 125 mmHg. Tama on myos koneen oletusase-
tus. Yleensa imuteho pienempi, jos haavalla taipumusta
vuotoon tai haava on vatsanalueella.

-Ohjeen kohtaan 2. lisdys

“mekaanisen puhdistamisen jalkeen”, “terveelle iholle”, ©
kiinnitys kalvojen liimoilta” ja “ hydrokolloidi haavareu-
noille”.

-Tarkennusta reian kokoon (vahintaan 2 cm).

-Sidoksien irrottaminen puuttuu seka sidosten vaihtovali

Tekstin sijoittelu

-Kuvat selkeyttavat hyvin tekstia.

-Ohje on helppolukuinen.
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OHJE

o SOSTERI

Haavan alipaineimuhoidon toteuttaminen
- ohje hoitohenkilékunnalle
~

* Alipaineimuhoitoa kidytetdan kroonisissa sekd akuuteissa
haavoissa: tapaturma-, sternotomia-, avoimet
laparotomia- ja traumaattiset haavat, komplisoituneet
leikkaushaavat ja leikkausta vaativat kielekkeet ja siirteet.

* Ei kdyteta: haavassa, jossa yhteys suolistoon tai sisdelimiin,
nekroottisessa-, katteisessa- tai infektiohaavassa tai jos on
vaikea vuoto- tai valtimoverenkierron hiirid tai
hoitamaton osteomyeliitti.

1. Varaa tarvikkeet: 1) kanisteri ja letkustojarjestelm3, 2. Kun haava on ensin mekaanisesti puhdistettu ja
2) pumppulaite, 3) vaahtosidokset ja tarvittaessa ihokarvat poistettu, suojaa terve iho
peittokalvo, 4) hydrokolloidisidos ihon suojaamiseen, esimerkiksi Skin-Prep™ -haavapyyhkeell3.

5) steriilit instrumentit ja 6) terveen ihon Téam& muodostaa suojaavan kalvon terveelle iholle
suojaamiseen esimerkiksi Skin-Prep™ -haavapyyhe. kiinnityskalvojen liimoilta. Suojaa vield terve iho

hydrokolloidisidoksella laajalta alueelta.

/¥

3. Leikkaa saksilla vaahtosidos eli polyuretaanisieni
haavan kokoiseksi ja asettele haavan paille. Sidosta
tulisi olla 1-2 ¢m ihon pinnan ylapuclella.

4. Kiinnitd vaahtosidos peittokalvolla tiiviisti.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA s
PL 111, 57101 Savonlinna | Vaihde 015 527 2000 | kirjsamo@sosteri.fi sosteri.fi



o SOSTERI

\

5. Leikkaa sakﬁlla kalvoon sidoksen keskelle tuubin

kokoinen pydred aukko (@ vahintddn 2 cm).

7. Kiinnita letkusto liittimistad kanisteriin ja huomioi
letkussa clevat sulkijat auki. Varmista, ettd letku ei
ole mutkalla ja ettd letku ja sulkijat eivat paina
mistddn kohtaa potilasta.

i a D
9. Imun kdynnistyessa, seuraa kalvon rypistymista
ja haavasienen tasaista painumista. Sienen tulee
olla kova ja ilmatiivis. Haavasta tulee erittya
kudoseritettd kanisteriin. Alkuun eritteessa voi olla
verta, mutta jos runsas verenvuoto jatkuu, tulee
hoito keskeyttdd. Mittaa eritettd 2 krt/vrk. Eritteen

& - W
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DULETA o
6. Kiinnitd imutuubi (Sensa T.R.A.C™) kohtisuoraan
aukon kanssa, letku yleens3 potilaaseen pain.

oletusasetukset:
imuteho 125
mmHg ja imu
jatkuva

8. Kdynnistd alipaineimulaite 1dakarin maaraamilla
asetuksilla {imu 40-200 mmHg, jaksottainen tai
jatkuva). Laite hilyttdd mahdollisen vian tullessa.
Painetason tulee pysya siind, mihin se on asetettu.
Sen muuttuminen voi johtua sidoksen
ilmavuodosta tai sidontaan liittyvastd ongelmasta.

Huom!

los alipaineimuhoito on ollut poissa
kaytosta yli 2 tuntia, kaikki sidokset
tulee vaihtaa ja haava tulee
huuhdella. Tméan jilkeen
alipaineimuhoitoa voidaan jatkaa
tavalliseen tapaan.

Ohje on tehty opinndytetytnd.
Tekijit: Emma Kettunen ja

Saana Mantyl3, Kaakkois-Suomen
‘ammattikorkeakoulu XAMK

tulisi vahentyd hoidon edetessa. Kuvat Sari Korhonen
ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA =
PL111, 57101 Savonlinna | Vaihde 015527 2000 | kirjaamo@sosterifi sosteri.fi



