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1 Johdanto

Leikkauksien jalkeiset infektiot ovat yleisin infektioluokka. Ne aiheuttavat merkit-
tavia kuluja seka haittoja yhteiskunnalle ja yksilolle. Yksilotasolla leikkausalueen
infektiot lisdavat kuolemanriskia, pidentavat sairaalahoitoa seka aiheuttavat yli-
maaraisia kuluja (Young & Khadaroo 2014; Garner & Anderson 2016). Lisaksi
infektiot voivat aiheuttaa invaliditeetin tai epaonnistuneen leikkaustuloksen. On
arvioitu, etta leikkausinfektioista aiheutuvat kulut Suomessa ovat vuosittain noin
100-200 miljoonaa euroa. (Anttila ym. 2019, 168-169.) Taman vuoksi on tar-
keaa lisata ammattilaisten seka alan opiskelijoiden tietdmysta kirurgisista haa-

voista nayttoon perustuen.

Haava tarkoittaa ihokudoksen rikkoutumista. Suljettu kirurginen haava kuuluu
akuutteihin haavoihin, jotka jaetaan likaisiin ja puhtaisiin haavoihin. Tyypillisesti
kirurgiset haavat ovat puhtaita, mutta tietyissa tilanteissa haava-alue voi olla
myos kontaminoitunut tai likainen. Akuutti haava syntyy tyypillisesti jonkin ulkoi-
sen tekijan vaikutuksesta eli kirurgisen haavan kohdalla toimenpiteesta (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 27.)

Opinnaytetyon lahtokohtana toimivat aiheeseen liittyvat kasitteet. Naita kasit-
teitd ovat haavanhoito, kivunhoito, kirurgia, haava ja aseptiikka. Kaikki edella
mainitut kasitteet ovat tarkea osa kirurgisten haavojen hoitoa ja komplikaatioi-
den valttamista. Tavoitteena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat saavat valmiuksia
hoitaa suljettuja kirurgisia haavoja nayttoon perustuen. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa oppimismateriaalia Karelia-ammattikorkea-

koulun sairaanhoitajaopiskelijoille.



2 lho

2.1 lhon rakenne

Ihon rakenne muodostuu kahdesta eri kerroksesta: ulommaisena on orvaskesi
eli epidermis ja sen alla verinahka eli dermis (kuva 1) (Lagus & Vuola 2004).
Naiden kerrosten alla on ihonalaiskudos eli subkutis. Orvaskesi ja verinahka
ovat toisissaan kiinni niiden valissa olevan tyvikalvon avulla. (Hannuksela-
Svahn 2016.)

karvan

karva

ihonalainen
rasvakudos

hikirauhanen

karvan

laskimo valtimo autonominen juurituppi

hermo

Kuva 1. lhon rakenne. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Orvaskesi muodostuu useista solukerroksista, joita ovat kirkassolukerros, jy-
vaiskerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. Sen paallimmainen kerros puoles-
taan on keratiinia sisaltava sarveiskerros, jota kutsutaan marraskedeksi. Sar-
veiskerros estda veden haihtumisen alemmista kerroksista. Orvaskeden
paksuus on noin 0,1 mm ja kulutukselle alttiissa paikoissa jopa yli 0,5 mm. Sen

uudistuminen tapahtuu tyvisolujen jakaantumisen avulla (Hannuksela-Svahn



2016). Lisaksi orvaskeden tyvisolukerroksessa on melanosyyttisoluja, jotka tuot-
tavat melaniinia, joka suojaa ihoa ultraviolettisateilyn haitoilta. (Leppaluoto ym.
2019, 52-53.)

Verinahka puolestaan koostuu sidekudoksesta, veri- ja imusuonista, hermo-
paatteista ja ihon apuelimista, kuten tali- ja hikirauhasista. Sen verisuonisto
huolehtii orvaskeden ravinnon ja hapen saannista (Lagus & Vuola 2004). Li-
saksi verinahassa sijaitsee my0s ihokarvojen karvasipulit ja karvankohottajali-
hakset (Leppaluoto ym. 2019, 54). Verinahan sidekudos tekee ihosta lujan ja
joustavan. Sen tarkeimmat rakenneosat ovat kollageeni ja elastiini. Molemmat
rakenneosat osallistuvat ihon paikallaan pysymiseen ja venytyksen sallimiseen.
Elastiini lisda myos ihon kimmoisuutta ja mahdollistaa sen palautumisen veny-
tyksesta. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Ihonalaiskerros eli subkutis koostuu paaasiassa rasvasta ja sidekudoksesta. Se
kiinnittaa ylemmat ihon kerrokset subkutiksen alla oleviin kudoksiin, kuten esi-
merkiksi lihaksiin. Ihonalaiskerroksen paksuus vaihtelee suuresti ihmisten va-
lilla. Esimerkiksi normaalipainoisella selan ihonalaiskerroksen paksuus on noin

1 cm. (Leppaluoto ym. 2019, 53.)

2.2 lhon tehtavat

Iholla on monia tarkeita tehtavia. Se suojaa elimistda erilaisilta kemikaaleilta,
mikrobeilta, iskuilta ja auringon ultraviolettisateilyltéd (Hannuksela-Svahn 2016).
Iho viestii tuntoaistimuksista ja kipua aiheuttavista arsykkeista ja se myos aistii
ympariston lampdatilan ja osallistuu kehon [ammonsaatelyyn seka immuunipuo-
lustukseen. Tyvikalvon paalla oleva tiivis epiteelisolukko ja taman muodostama
keratiinikerros ovat ihon suojan perusta. Ihon pinnalla elda niin sanottu normaa-
lifloora, joka estaa haitallisten bakteerien leviamisen elimistossa. Taman lisaksi
myds ihorauhasten eritteet, matala pH ja vahainen kosteus vaikuttavat iholla
kasvavien haitallisten mikrobien maaraan. (Leppaluoto ym. 2019, 51-53; Meri &
Julkunen 2011.)



Iho tuottaa lisaksi erilaisia hormoneita seka kasvutekijoita. Esimerkiksi aurin-
gonvalon vaikutuksesta iho pystyy muodostamaan D-vitamiinia (Hannuksela-
Svahn 2016). lho varastoi elimistdssa rasvaa ja siten se toimii lammadneristeena
seka energiavarastona. Se pystyy myos poistamaan kuona-aineita tali- ja hiki-

rauhasten kautta. (Leppaluoto ym. 2019, 51-54.)

3 Suljetun kirurgisen haavan hoito

3.1 Suljettu kirurginen haava

Leikkaushaava tarkoittaa ihokudoksen rikkoutumista toimenpiteesta johtuen.
Ihoon tehdaan viilto kayttaen yleensa leikkausveista (De Pietro 2017). Suljettu
kirurginen haava lukeutuu akuutteihin haavoihin. Ne syntyvat tyypillisesti jonkin

ulkoisen tekijan vaikutuksesta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.)

Tyypillisesti kirurgiset haavat ovat puhtaita. Tietyissa tilanteissa haava-alue voi
kuitenkin olla my6s kontaminoitunut tai likainen. (Juutilainen & Hietanen 2018,
27.) Kirurgissa haavoissa apuna kaytetaan puhtausluokitusta (taulukko 1). Puh-
tausluokka on tarkeaa arvioida operaation aikana. Se vaikuttaa leikkauksessa
kaytettaviin menetelmiin, kuten esimerkiksi sulkutekniikan valintaan. (Ahonen
ym. 2019)

1. Puhdas Haavassa ei infektiota. Leikkauksessa ei
avata virtsa- tai hengitysteita eikd maha-

suolikanavaa.

2. Puhdas-kontaminoitunut Haavassa ei infektiota. Leikkauksessa

avataan mahasuoli-kanava, virtsa- tai

hengitystiet.
3. Kontaminoitunut Leikkausalueella on rajoittunut infektio.
4. Likainen Infektio on levinnyt.

Taulukko 1. Leikkaushaavojen puhtausluokitus. (Anttila ym. 2019, 178.)



3.2 Kirurgisen haavan sulkutekniikat

Kirurgisen haavan sulkutekniikan valintaan vaikuttavat esimerkiksi haavan koko,
sijainti ja leikkauksen puhtausluokka (Ahonen ym. 2019). Yksi sulkumenetel-
mista on haavaliima. Se sopii alle 3 cm kokoisten pienten haavojen sulkemi-
seen. Haavaliima on hyva vaihtoehto alueilla, joille ei juurikaan kohdistu veny-
tysta, kuten esimerkiksi kasvot. Sulkeminen haavaliimalla tapahtuu siten, etta
limaa sivellaan haavan reunojen paalle niiden ollessa yhteen puristettuina ja
puristamista jatketaan minuutin ajan (Virkki 2019a). Haava tuetaan taman jal-

keen teipilla tai haavasidoksella. (Juutilainen & Hietanen 2018, 236.)

Pienten kirurgisten haavojen sulkemisessa voidaan kayttaa sulkumenetelmana
myo0s haavateippia. Haavateippia kaytetaan usein myos tukemaan haavaa om-
peleiden poistamisen jalkeen. Tama vaihtoehto sopii erityisesti kaareutuville
ihon osille. Teippausta tehtdessa haavan reunat painetaan yhteen ja teippeja
laitetaan ensin poikittaissuunnassa. Taman jalkeen teippia laitetaan viela haa-
van suuntaisesti. Paallimmaiseksi laitetaan yleensa viela haavasidos suojaa-
maan haavaa. Haavateippia kayttamalla voidaan valttaa esimerkiksi ompeleista

ja hakasista syntyvat arvet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 237.)

Ompeleet ja haavahakaset ovat yleisia kirurgisen haavan sulkutekniikoita. Om-
peleet voivat olla joko sulavia tai sulamattomia. Useimmiten ihon paalle jaavat
ompeleet ovat sulamattomia ja ihon alle jaavat sulavia. Ompeleita voidaan
tehda erilaisilla tyyleilla, kuten esimerkiksi jatkuvana ompeleena tai knoppeina
eli erillisina katko-ompeleina. Haavansulkuhakaset ovat metallisia hakasia, jotka
asetetaan haavalle kertakayttoisella laitteella ja se on vaihtoehtoinen sulkutapa
ompeleille. Usein haavahakasia kaytetaan pitkien haavojen sulkemiseen, kuten
esimerkiksi ortopedisten ja gastrologisten haavojen sulkuun. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 237-240.)

Haavan ompelussa tarkoituksena on liittda haavan reunat ja seinamat tiiviisti

yhteen. Tama vahentaa haavakipua seka verenvuodon ja haavatulehduksen to-
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denndkdisyytta. Ommeltu haava myos paranee nopeammin. Lisaksi ommel-
lussa haavassa arpi jaa pienemmaksi kuin haavassa, joka on jatetty toimenpi-
teen jalkeen auki. (Virkki 2019a.)

3.3 Haavanhoito leikkaussalissa

Leikkaussalissa haava hoidetaan taysin steriilisti. Kaikkien haavanhoitovalinei-
den tulee olla steriileja seka haavanhoitajan tulee olla pukeutunut steriileihin
vaatteisiin. Vaatetukseen kuuluu steriili leikkaustakki, steriilit leikkauskasineet,
tehdaspuhdas kirurginen suu-nenasuoja, silmasuojus seka hiussuojus (Anttila
ym. 2019, 186). Leikkaussalissa ennen haavan sulkua leikkaushaava puhdiste-
taan huolella keittosuolaliuoksella ja tarkistetaan, ettei vierasesineita ole jaanyt

haavaan. (Hammar 2011, 32.)

Leikkaussalissa valitaan haavalle sopiva haavasidos. Se valitaan haavassa ole-
van kudoksen, haavaerityksen maaran seka haavan syvyyden mukaan. Erityi-
sesti haavan eritys vaikuttaa sidoksen valintaan, silla sidoksen tulee olla sita
imevampi, mitd enemman haava erittdaa. (Hammar 2011, 32.) Sidos voi olla esi-
merkiksi imevaa haavatyynya, kiinnittyvaa kirurgista sidosta tai bakteereja sito-

vaa haavatyynya (Terveyskyla 2021a).

3.4 Haavanhoito heti leikkauksen jalkeen

Haavanhoidossa on tarkeaa muistaa aseptinen tyojarjestys. Aseptisen tyojarjes-
tyksen avulla turvataan se, etteivat bakteerit levia potilaasta toiseen, potilaasta
hoitoymparistoon eika potilaasta tyontekijaan. Alle 24 tuntia vanhaa leikkaus-
haavaa hoidetaan aina steriilisti. Haavanhoitoa toteuttavan henkilon tulee kayt-
taa asianmukaisia steriileja suojaimia. Lisaksi hoitotuotteiden ja instrumenttien
taytyy olla steriilit tuoretta leikkaushaavaa hoidettaessa. Haavahoidon yhtey-
dessa haava huuhdellaan steriililla fysiologisella keittosuolalla tai Ringer -liuok-
sella. Poikkeuksena keinoproteesileikkaushaavaa tulee hoitaa kolme vuoro-

kautta taysin steriilisti. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021.)
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Haavaa on tarkea tarkkailla. Jos haavasta erittyy heti leikkauksen jalkeen ku-
dosnestetta, se on taysin normaalia. Mikali haavasta alkaa erittymaan paksua
eritetta lisaantyvissa maarin tai haava erittaa monta paivaa leikkauksen jalkeen,
tulee 1aakarin tarkistaa haava. Haavaa voi ensimmaisen kerran suihkuttaa ka-
denlampdisella haalealla vedelld 24 tunnin kuluttua leikkauksesta. (Terveyskyla
2021a.)

Jayathilake, Jayweera, Kumbukgolla ja Herath (2019) ovat tehneet tutkimuksen,
jossa heilla oli kaksi eri kohderyhmaa. Toinen kohderyhma oli pitanyt haavalap-
puja seka ollut kastelematta haavaa 3-5 paivaa, kun taas toista kohderyhmaa
pyydettiin avaamaan haavalaput seka kastelemaan haavaa normaalisti heti 24
tunnin jalkeen leikkauksesta. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd kohderyh-
malla, joka avasi ja kasteli haavat heti 24 tunnin jalkeen leikkauksesta, esiintyi

haavainfektioita vahemman.

Hoitavassa yksikdssa haavan suojaksi voidaan laittaa haavateippi 24 tunnin ku-
luttua leikkauksesta. Mikali haava viela erittaa, laitetaan imeva haavasidos. Jos
haava on siisti eika se erita, haavaa ei ole syyta peittaa imevilla haavasidoksilla.
Haavasidos tai haavateippi tulee vaihtaa vain silloin puhtaaseen, jos ne likaan-
tuvat verella tai haava erittaa niin runsaasti, ettei haavalapussa ole imupintaa
jaljella. (Tunturi 2020.)

3.5 Haavanhoito kotiutumisen jalkeen

Jokaiselle potilaalle annetaan ennen kotiutumista yksildlliset kotihoito-ohjeet
leikkaustyypin mukaisesti. On tarkeaa, etta asiakas hoitaa haavaa kotona taysin
niiden ohjeiden mukaisesti, jotka han on saanut leikkaavasta hoitoyksikosta.
Suljetun kirurgisen haavan hoidossa tavoitteena on pitaa haava puhtaana ja
siistina, minka vuoksi kotihoidossa on tarkeaa huolehtia kasihygieniasta. Kadet
tulee pesta huolellisesti ennen haavasidoksiin koskemista. Myos kotona asiak-
kaan on tarkeaa huolehtia aseptisesta tyojarjestyksesta seka huomioida ergo-
nomia haavanhoidossa (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021). Jos asiakas ko-

tiutuu melko pian esimerkiksi paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen, hanen tulee
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vaihtaa haavalle sidokset aikaisintaan vuorokauden kuluttua. Muissa tapauk-
sissa ensimmainen sidosten vaihto suoritetaan sairaalassa. Haavasidosten va-
linta ja vaihto tapahtuu kotioloissa samojen periaatteiden mukaisesti kuin sai-
raalassa. Haavalappujen turhaa avaamista on syyta valttaa kotioloissa, silla se

lisda haavainfektion riskia. (Tunturi 2020.)

Haavan normaaliin paranemiseen kuuluu kudosnesteen eritys. Haavan erityk-
sen lisaksi kotona on hyva tarkkailla haavan arpeutumista. Mikali haava on ar-
peutuessaan kapea, vaalea seka ihon tasassa, on haava normaali. Arpea poti-
las voi hoitaa muun muassa rasvauksella tai silikonisella hoitolevylla.
(Terveyskyla 2021a.) On kuitenkin tarkea muistaa, etta jos haava ei ole mennyt
umpeen, siihen ei ole suotavaa laittaa desinfektioaineita tai antibioottipitoisia

voiteita, silla ne heikentavat haavan paranemisprosessia (Tunturi 2020).

Kirurgisen suljetun haavan hoidon yksi tarkea osa on myos huolehtia ja hoitaa
haavaa ympardivaa iho. Ymparysihoa potilas voi hoitaa kotona esimerkiksi kayt-
tamalla perusvoidetta saannodllisesti (Terveyskyla 2021b). Kun ymparoivaa ihoa
hoidetaan saanndllisesti, voidaan valttya ihottuman kehittymiselta, uusien haa-

vojen synnylta seka ihon tulehduksilta. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021.)

3.6 Ompeleiden poisto hoitajan vastaanotolla

Kirurgiselta haavalta ompeleet tai hakaset poistetaan tyypillisesti 5-14 vuoro-
kauden kuluttua leikkauksesta. Ompeleiden poiston ajankohdan maarittelyyn
vaikuttaa esimerkiksi haavan sijainti ja haavalla kaytetty ompelutekniikka. Kas-
vojen alueella ompeleet ovat tyypillisesti 57 paivaa ja muualla kehossa 7-14
paivaa. Suunniteltua poiston ajankohtaa on tarkeaa noudattaa, silla haava voi
aueta, jos ompeleet poistetaan liian aikaisin, ja puolestaan liian pitkaan olleet
ompeleet voivat hidastaa haavan paranemista. Sulavia ompeleita ei tarvitse
yleensa poistaa. (Virkki 2019b.)

Ompeleet ja hakaset poistetaan toimenpiteeseen tarkoitettujen instrumenttien

avulla. Ompeleet poistetaan atuloiden ja ompeleenpoistosaksien tai -teran
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avulla. Hakasten poistossa sen sijaan voidaan kayttaa instrumenttina agraffipih-
teja. Toimenpiteen yhteydessa on erityisen tarkeaa arvioida haavan parane-
mista ja tunnistaa mahdolliset tulehduksen merkit, joita ovat turvotus, kuumotus,
Kipu ja punoitus. Potilas voi my0s olla herkistynyt haavalla kaytetylle ommelai-
neelle tai hakasille. Potilasta tulee ohjata valttdmaan haava-alueen rasitusta,
hankausta ja venyttamista vahintaan kuuden viikon ajan ompeleiden poiston jal-
keen, silla haavan ja ihon paranemisprosessi jatkuu viela pitkaan taman jal-
keen. Saunaan ja uimaan voi menna vuorokauden kuluttua ompeleiden pois-
tosta. Potilasta on hyva ohjata ottamaan yhteytta omaan terveyskeskukseen,
jos haava-alueella tuntuu kipua tai kuumotusta ja jos potilaalle nousee kuu-
metta. (Virkki 2019b.)

3.7 Kirurgisen haavan komplikaatiot

Tyypillisimpia leikkaushaavan komplikaatioita ovat infektio, verenpurkauma, se-
rooma ja haavan aukeaminen. Leikkaushaavan normaalin paranemisprosessin
tietaminen ja komplikaatioiden tunnistaminen on tarkeaa seka perusterveyden-

huollossa etta erikoissairaanhoidossa. (Koskivuo, Brick & Verajankorva 2019.)

Leikkausalueen infektio on tyypillisin kirurgian komplikaatio kaikkien leikkausten
yhteydessa. Lyytikainen, Kanerva, Agthe, Mottonen ja Ruutu (2008) toteavat
vuonna 2005 tehdyssa prevalenssitutkimuksessaan, ettd Suomessa akuuttisai-
raaloissa hoitoon liittyvista infektioista 29 % on leikkausalueen infektioita. Inti-
assa 18 kuukauden aikana tehdyssa tutkimuksessa tutkittavista (n=225) leik-
kaushaavainfektion sai 32 potilasta eli 14,22 % osallistujista (Singh & Kumar
2021). Singhin ja Kumarin (2021) mukaan leikkausinfektioiden esiintymiseen
vaikuttaa erityisesti hygieniaolosuhteet seka oikein ajoitettu antibioottihoito. Tie-
tyissa leikkauksissa infektioriski on suurempi, kuten esimerkiksi umpilisakkeen
poistoleikkauksessa. Leikkauksissa, joissa on kaytetty vierasmateriaaleja, kuten
tyraverkkoa, ortopedisia implantteja tai verisuoniproteeseja, tulee potilas lahet-
taa heti erikoissairaanhoitoon tutkittavaksi infektiota epailtdessa. Esimerkiksi te-
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konivelpotilaalle ei saa aloittaa antibioottihoitoa perusterveydenhuollossa infek-
tiota epailtaessa, vaan hoidon suunnittelee aina leikkauksen suorittanut yksikko.
(Koskivuo, Bruck & Verajankorva 2019.)

Tyypillisia haavainfektion oireita ovat punoitus, kuumotus ja kipu leikkausalu-
eella (Terveyskyla 2018a). Lisaksi haava saattaa erittda markaista eritetta ja po-
tilaalla voi olla kuumetta. Tarkeaa on myos tunnistaa, onko kyseessa pinnalli-
nen vai syva haavainfektio. Erityisesti syvat haavainfektiot lisaavat
kuolemanriskia, pidentavat sairaalahoitojaksoa seka voivat vaatia uusia leik-
kauksia ja kalliimpia hoitokeinoja (Young & Khadaroo 2014; Garner & Anderson
2016). Infektion diagnosoimisessa apuna hyddynnetaan laboratoriotutkimuksia,
kuten CRP-arvoa ja haavaeritteen bakteeriviljelya. Naita tulkitessa tulee kuiten-
kin huomioida se, etta jo itse leikkaus nostaa CRP-arvoa, mutta sen lahteminen
uudelleen nousuun leikkauksen jalkeen usein viittaa infektioon. Useimmiten
haavainfektion tarkein hoitomuoto on haavan avaaminen oikeaan aikaan joko
kokonaan tai osittain, jotta markaerite saadaan kanavoitua ulos. Sen lisaksi
haavainfektioiden hoidossa mikrobiladkehoito on suuressa roolissa. (Koskivuo,
Brick & Verajankorva 2019.)

Haavaonteloon voi leikkauksen jalkeen kertya akuutti verenpurkauma eli hema-
tooma. Tallainen verenpurkauma voi aiheuttaa haavalle pingotusta ja kipua.
Vuotokomplikaation mahdollisuutta lisda verenohennuslaakkeiden kaytto. Pie-
net hematoomat saattavat parantua itsestaan, mutta jos hematooma on iso ja
kivulias, tulee talloin lahtea leikkaavan yksikon arvioitavaksi. Laaja hematooma
voi olla uhka ihon elinvoimaisuudelle ja se voi aiheuttaa myds verenpaineen ja
hemoglobiinin laskua, minka vuoksi se on hyva kayda poistattamassa kirurgi-
sesti (Terveyskyla 2021c). Jos hematooma jatetaan poistamatta, siitd syntyy
parin viikon aikana kudosnestekertyma eli serooma. (Koskivuo, Briick & Vera-
jankorva 2019.)

Kolmas yleinen leikkaushaavan komplikaatio on edella mainittu serooma eli ve-
renpurkauman hyytymasta sulanut nesteen tayttama ontelo, johon saattaa liittya
imunesteen kertymaa. Seroomia esiintyy tavallisesti imusolmukkeiden ja rinnan

poistoleikkauksien jalkeen ja se nakyy iholla usein kivuttomana pullotuksena
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(Koskivuo, Bruck & Verajankorva 2019). Nesteontelo voidaan tyhjentaa punkiti-

olla eli ruiskun ja neulan avulla 1aakarin toimesta. (Terveyskyla 2021c.)

Leikkaushaavan aukeamisen voivat aiheuttaa haava-alueen Kiristys, turvotus tai
haavan infektio (Terveyskyla 2021d). Lisaksi myds haavareunojen huono veren-
kierto tai hematooma eli verenpurkauma voivat aiheuttaa aukeamisen. Auen-
neen haavan hoitolinjaan vaikuttavat esimerkiksi haavan ika, puhtaus, koko ja
potilaan aiemmat sairaudet. Auennut leikkaushaava on infektioportti ja hoidon
valinnassa mietitdan, voidaanko haava sulkea uusintaleikkauksella vai hoide-
taanko haavaa paikallisten haavanhoitotuotteiden avulla, jolloin haava muuttuu

kirurgisesta haavasta krooniseksi. (Koskivuo, Brick & Verajankorva 2019.)

4 Haavan paranemisprosessi

41 Haavan paranemisvaiheet

Haavan paraneminen voidaan jakaa neljaan paallekkaisesti etenevaan vaihee-
seen, joita ovat hemostaasi, inflammaatio, proliferaatio eli uudelleenmuodostus
ja kypsyminen. Kolme viimeista vaihetta vaikuttavat eniten siihen, kuinka haava
tulee paranemaan. Hemostaasivaiheessa leikkausalueen verisuonet supistuvat
ja nain tyrehdyttavat vuotokohdan. Vuotokohtaan syntyy paaasiassa verihiuta-
leista, fibriinista ja punasoluista koostuva hyytyma. Se suojaa haavaa mikro-
beilta ja varastoi kasvutekijoitd muita paranemisvaiheita varten. (Heljasvaara,

Karppinen, Kubin, Tasanen & Pihlajaniemi 2018.)

Inflammaatio eli tulehdusvaihe alkaa muutaman tunnin sisdan haavan syntymi-
sesta ja se jatkuu muutaman paivan ajan (Heljasvaara ym. 2018). Tulehdusre-

aktio kaynnistyy, kun verihiutaleista ja keratinosyyteista vapautuu kasvutekijoita
ja sytokiineja. Nama houkuttelevat paikalle neutrofiileja ja makrofageja, jotka tu-
hoavat mikrobeja, poistavat kuollutta kudosta ja saatelevat haavan parane-

mista. Naista tulehdussoluista vapautuu myos sellaisia kasvutekijoita, jotka
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kaynnistavat seuraavan vaiheen haavan paranemisessa eli proliferaatiovai-
heen. (Anttila ym. 2019, 170-171).

Proliferaatiovaiheessa tapahtuu epitelisaatio, jossa haava-alue peittyy, muodos-
tuu valiaikaista sidekudosta ja uudismuodostuu hiusverisuonistoa. Tama vaihe
alkaa noin kolmantena paivana leikkauksesta ja se jatkuu jopa viikkoja. Varsin-
kin uusien verisuonien muodostuminen korostuu haavan paranemisen etenemi-
sessa, silla haava-alueella on aluksi puutetta hapesta ja ravintoaineista. Vai-
heen alkaessa haava-alueelle siirtyy fibroblasteja, jotka muodostavat
kollageenia ja granulaatiokudosta, jotka ovat olennaisia sidekudoksen uudel-

leen muodostumisen kannalta. (Heljasvaara ym. 2018.)

Kypsymisvaihe kestaa jopa vuoden ajan ja se alkaa, kun haava on umpeutunut
(Heljasvaara ym. 2018). Tassa vaiheessa sidekudos uudelleen muotoutuu ja
esimerkiksi granulaatiokudoksen proteiineja korvataan tyypin | kollageenilla ja
elastiinisaikeilla. Granulaatiokudos siis korvautuu vahitellen arpikudoksella ja lo-
pullinen vetolujuus syntyy haavaan. Ihossa vetolujuus jaa noin 60—70 % alkupe-
raisesta. (Anttila ym. 2019, 171.)

4.2 Ravitsemus osana haavan paranemista

Oikeanlainen ravinto edistaa haavan paranemisprosessia. Uutta kudosta syntyy
tehokkaammin, kun ravinnosta saa tarpeeksi proteiinia, energiaa seka suojara-
vintoaineita. Nama tarvittavat ravintoaineet saadaan, kun ohjataan potilasta
syomaan riittdvasti seka monipuolisesti. Riittava nesteiden saanti on tarkeaa
haavan paranemisessa, silla nesteiden kautta happi ja ravintoaineet kulkeutuvat
kudoksiin. Lisaksi neste yllapitaa kudosten kimmoisuutta. Potilaan tulisi nauttia
nesteita 25-35 ml/kg/vrk. Oikeanlaisella ohjauksella estetdan potilaan vajaara-
vitsemustilaa, joka vaikuttaa heikentavalla tavalla haavan paranemiseen. (Ter-
veyskyla 2018b.)

Jotta potilas saa ravinnostaan tarvittavan energiamaaran, tulisi vuorokauden

ruoka-annoksien yhteensa sisaltaa noin 30—-35 kcal omaa painokiloa kohden.
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Kudosten uusiutumiseen tarvitaan proteiinia, joten kirurgisen toimenpiteen jal-
keen on tarkea huomioida, etta potilas saa sita riittavasti. Suositeltu proteiinien
maara on noin 1-1,5 g/kg/vrk. Vitamiinit seka kivennaisaineet, joita kutsutaan
my0Os suojaravintoaineiksi edistavat kudosten uusiutumista. Tarkeimmat vitamii-
nit, joita leikkauksen jalkeen tulisi saada syomastaan ruoasta ovat A-, C-, E-
seka B6 -vitamiinit. Kivennaisaineista tarkeimpia ovat rauta, sinkki, kupari seka

seleeni. (Terveyskyla 2018b.)

Mikali potilaan ruokahalu on huono, suositellaan silloin mieliruokien syomista tai
taydennysravintovalmisteiden kayttoa. Joskus voidaan jopa kayttaa letkuravitse-
musta tai suonensisaista ravitsemusta, mutta naita kaytetaan vain silloin, kun
muut keinot eivat riitd monipuolisen ravitsemuksen turvaamiseen. Huono ruoka-
halu voi heikentaa haavan paranemista, joten sen vuoksi on tarked noudattaa

annettuja ravinto-ohjeita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 90-96.)

Ylipaino lisaa potilaan riskia saada leikkauskomplikaatioita. On todettu, etta esi-
merkiksi haavainfektion tai -repeaman riski on suurempi ylipainoisilla. Rasvaku-
doksessa on vain vahan verisuonia, joten sen verenkierto hairiintyy helposti. Li-
saksi lihavuus heikentaa keuhkojen toimintaa, joten nama tekijat yhdessa voivat
aiheuttaa kudoksiin happivajetta ja hidastaa haavan paranemista. Ylipainoisilla
usein esiintyy myds sokeriaineenvaihdunnan hairidita ja sen on todettu myos
olevan yhteydessa haavan heikompaan paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen
2018, 43.)

4.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat systeemiset tekijat

Haavan paranemisen alkuvaiheessa happivaje kuuluu osaksi paranemisproses-
sia ennen kuin haava muodostaa verisuonistoa proliferaatiovaiheessa. Parane-
misen edetessa happivaje kuitenkin pienenee ja se mahdollistaa haavan nor-
maalin paranemisen. Jos happivaje pitkittyy tai pahenee jostain syyst3, se
hidastaa haavan paranemista. Hapenpuute vaikuttaa paranemisprosessissa tar-

vittavien kasvutekijoiden ja fibroblastien toimintaan. Se myods hairitsee kollagee-
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nin muodostusta ja vetolujuuden kehittymista. Lisaksi hapenpuutteella on vaiku-
tusta myos ihon puolustuskykyyn, silla esimerkiksi valkosolut eivat pysty tuhoa-
maan haitallisia mikrobeja haava-alueelta vahahappisissa oloissa. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 41.)

Tupakointi hairitsee haavan paranemista monella eri mekanismilla. Tupakan si-
saltama nikotiini supistaa verisuonia imeytyessaan verenkiertoon, mika vahen-
taa verenkiertoa haava-alueella. Lisaksi nikotiini lisaa myos tukosriskia pienissa
suonissa, silla se vaurioittaa niiden sisapintaa ja siten aktivoi hyytymisjarjestel-
man. Toinen tupakan sisaltama haitallinen aine haavan paranemisen kannalta
on hiilimonoksidi eli haka. Hiilimonoksidilla on voimakas taipumus sitoutua he-
moglobiiniin ja korvata siina oleva happimolekyyli. Tasta seuraa se, etta kudos-
ten hapettuminen huononee ja haava karsii helpommin hypoksiasta eli happiva-
jeesta. (Hammar 2011, 28.)

Monilla sairauksilla on vaikutusta haavan paranemisprosessin etenemiseen.
Tarkein haavan paranemista hairitseva sairaus on diabetes ja se voi hairita pa-
rantumista usealla eri mekanismilla. Diabeetikot ovat yleensa myads alttimpia
saamaan haavoja. Heilla on heikentynyt varhainen inflammaatiovaste ja varsin-
kin hyperglykemia eli korkea verensokeri heikentaa esimerkiksi valkosolujen toi-
mintaa. Muita haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi mu-
nuais- ja maksasairaudet, jotka vaikuttavat elimistdossa proteiinien tuotantoon ja
menetykseen. Myos erilaisten immuunijarjestelmaan vaikuttavien sairauksien
on todettu olevan yhteydessa haitallisesti haavan paranemisen tulehdus- ja pro-
liferaatiovaiheeseen. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi syopa, HIV ja reuma.
Lisaksi ruuansulatuselimiston toimintaan liittyvat sairaudet voivat vaikuttaa haa-
van paranemiseen ravintoaineiden heikon imeytymisen vuoksi. (Hammar 2011,
27; Juutilainen & Hietanen 2018, 46.)

Laakkeista esimerkiksi antikoagulantit, asetyylisalisyylihappo (ASA) ja anti-in-
flammatoriset ladkkeet (NSAID) voivat vaikuttaa haavan paranemisprosessiin.
Antikoagulantit eli veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet voivat hairita jo pro-
sessin alkuvaiheessa tapahtuvaa verihyytyman syntymista. ASA ja NSAID-

ladkkeet estavat trombosyyttien eli verihiutaleiden kasautumista haavassa ja
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vaikuttavat myos kollageenisynteesiin ja sita kautta haavan vetolujuuden palau-
tumiseen. Immuunivastetta heikentavista aineista kortikosteroidit ja solunsal-
paajat voivat haitata haavan paranemista. Kortikosteroidit vahentavat tulehdus-
vastetta ja lisaavat infektioriskia. Ne hairitsevat monien haavan paranemiseen
ja immuunipuolustukseen osallistuvien solujen toimintaa, heikentavat kudosha-
petusta supistamalla verisuonia ja pitkaan kaytettyina haurastuttavat ihon ra-
kennetta. Solunsalpaajat puolestaan hairitsevat elimistdssa solujen jakaantu-
mista ja niiden toimintaa, jonka myota tulehdusreaktio vaimenee ja infektion
riski kasvaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 47.)

Alkoholi ja huumeet vaikuttavat myos haavan paranemiseen seka suorasti etta
epasuorasti. Alkoholi vahentaa haavan paranemiseen osallistuvien solujen
maaraa, verisuonten uudismuodostusta ja kollageenin muodostusta. Paihteet
vaikuttavat myos potilaan kykyyn huolehtia itsestaan, kuten hygieniaan, ravitse-
mukseen ja itse haavanhoitoon. Lisaksi paihteiden kaytto voi heikentaa talou-
dellista tilannetta siten, etta potilaalla ei ole valttamatta vara hankkia itselleen

tarvittavia haavanhoitotuotteita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 47—48.)

4.4 Haavan paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijat

Haavaa arsyttavia mekaanisia tekijoita voivat olla esimerkiksi kitka, paine tai ris-
tivenytys. Naiden tekijoiden vuoksi haava-alueen kudos voi vaurioitua joko suo-
raan rakenteellisesti tai silhen voi aiheutua verenkiertohairid. Paine voi pahim-
millaan johtaa my0s alueen kudosiskemiaan eli hapenpuutteeseen haava-
alueella. Haavan paranemiseen vaikuttavat myds mahdollisesti kaytetyt antisep-
tiset aineet. Naita ovat esimerkiksi vetyperoksidi ja jodattu povidoni. Ne puhdis-
tavat haavaa ja tappavat mikrobeja, mutta haittapuolena on se, etta ne ovat
myrkyllisia soluille (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarveldinen
2020). Myrkyllisyytta voidaan saadella aineen vahvuudella ja kayttéajalla. Mah-
dollista on myos aineille resistenttien mikrobikantojen syntyminen. Nailla aineilla
voidaan puhdistaa kontaminoitunut eli saastunut akuutti haava, mutta pidempi-

aikaista kayttoa ei suositella. (Juutilainen & Hietanen 2018, 50.)
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Normaalisti ihon happamuusaste eli pH on lievasti hapan, jolloin pH-arvo on alle
7. Happamuus ehkaisee iholla bakteerien kasvua. Hapan ymparistdo on myos
suotuisin haavan paranemisen kannalta. Usein avoimissa haavoissa pH kohoaa
hieman eli se on neutraali tai pienesti emaksinen. Tama tilanne kuitenkin tasoit-
tuu, kun haava alkaa paranemaan ja pH muuttuu taas haavalle suotuisaksi.
Lampotilan osalta ihanteellisen arvo haavan paranemisen kannalta on +37 as-
tetta. Solujen toiminta ja epitelisaatio voivat hairiintya herkasti, jos lampaétila las-
kee alle normaalin. Liiallinen lampdtilan lasku vaikuttaa myds haava-alueen
happeutumiseen, silla kylmassa hemoglobiini ei irrota happimolekyylia niin hel-
posti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 50.)

Haavan paranemiselle tarkeaa on riittdvan kostea ymparistd. Solujen toiminta,
epitelisaatio ja granulaatiokudoksen muodostus vaativat tapahtuakseen kostean
haavaympariston (Juutilainen & Niemi 2007). Liian kuivassa haavassa haava-
pinta alkaa karstoittumaan ja solukko kuolee. Lisaksi kuivuus heikentaa myos
solujen toimintaa. Haava ei saa olla myoskaan liian kostea, silla se voi johtaa
haavan maseroitumiseen eli niin sanottuun kosteusvaurioon. Tama aiheuttaa
sen, etta ihon kerrokset alkavat irrota toisistaan. Maseroitumista voi estaa riitta-
van tihealla sidosten vaihdolla, jotta sidokset eivat paase liian kosteiksi ja hauto-
viksi. MyOs oikeanlaisilla hoitotuotteilla on merkitysta maseroitumisen hallin-
nassa. Lisaksi erilaiset kehon eritteet voivat hairitd haavan ihanteellisen
kosteustasapainon sailymista. Virtsa, hiki, uloste, sylki ja itse haavaeritteet voi-
vat arsyttaa haava-aluetta tai aiheuttaa maseroitumisen. Eritteet voivat myos
kontaminoida eli saastuttaa haava-alueen ja aiheuttaa haavainfektion. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 50.)

Kehossa verenkierto on erilainen eri alueilla. Paan ja keskivartalon alueella veri-
suonitus on huomattavasti tiheampaa kuin kehon aareisosissa. Haavan sijainti
siis vaikuttaa sen paranemiseen, silla riittava verenkierto haava-alueella on sen
paranemisen ehto. Lisaksi myds turvotuksella on vaikutusta haavan paranemi-
seen. Esimerkiksi alaraajoihin kertyy turvotuksia huomattavasti helpommin kuin
ylaraajoihin ja siksi alaraajojen haavat saattavat parantua hitaammin. Haavan
sijainti vaikuttaa myds siihen, kuinka paljon haava-alueelle kohdistuu venytysta,

liketta ja hankausta. Esimerkiksi aktiivisen lihaksen laheisyydessa oleva haava
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saattaa parantua toisia haavoja hitaammin. My6s haavan syvyys vaikuttaa sen
paranemiseen. Jos haavasta nakyy esimerkiksi luuta tai jannetta, se voi hidas-

taa parantumista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 51.)

5 Kivunhoito

5.1 Leikkauskipu

Yksi tarkeimpia asioita leikkauspotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa on oikean-
lainen eli turvallinen ja tehokas kivunhoito. Oikeanlaisessa kivunhoidossa arvioi-
daan jatkuvasti kivun voimakkuutta erilaisin mittauksin ja menetelmin. Kivun laa-
dun seka voimakkuuden kirjaaminen on todella tarkeaa kivun arvioinnissa ja
nain ollen kivun hoidossakin. Kivun voimakkuuteen liittyy leikkaustyyppi, poti-
laan yksildlliset ominaisuudet ja tuntemukset seka jo aikaisemmin kaytetyt tai
parhaillaan vaikuttavat kivunlievitysmenetelmat. Potilaan kokemaa kivun voi-
makkuutta voidaan mitata esimerkiksi numeraalisella asteikolla kysymalla poti-
laan kokema kipu 0—10 valilla (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021). Mikali leik-
kauksen jalkeinen kipu pitkittyy, tulee sairaanhoitajana tama tunnistaa seka
hoitaa kipua aktiivisesti ja tarkkaillen potilaan tuntemuksia. (Kalso, Hamunen,
Konttinen & Vainio 2018, 292-313.)

Leikkauskipua on aina syyta hoitaa, silla se myds nopeuttaa ja edistaa potilaan
kuntoutumista. Tehokkaalla kivunhoidolla pystytaan myos vahentamaan erilai-
sia komplikaatioita, kuten hengityselimiston seka kardiovaskulaarisia eli sydan-
ja verenkiertoelimiston komplikaatioita. Kivunhoidon ohjeet tulevat anestesialaa-
karilta leikkaustyypin mukaisesti ja naita ohjeita laaditaan pitkin potilaan leik-
kausprosessia. Mikali leikkauskipua ei hoida, voi potilaalle tulla ahdistusta, li-
hasspasmeja eli voimakkaita lihaksen supistustiloja, virtsaretentiota eli
virtsaumpea tai hengitystilavuuden pienenemista. Taman vuoksi jokaisen poti-
laan kipu on arvioitava yksildllisesti seka kokonaisvaltaisesti. Geneettiset tekijat,

potilaan saamat informaatiot kivusta, fysiologiset tekijat seka farmakokineettiset
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ja farmakodynaamiset tekijat vaikuttavat siihen, kuinka potilas kokee leikkauski-
vun. Naiden tekijoiden vuoksi on siis mahdotonta arvioida etukateen potilaan
kokema kipu leikkauksen jalkeen. (Kalso, Hamunen, Konttinen & Vainio 2018,
292-313.)

5.2 Laakkeelliset menetelmait

Kun kipua hoidetaan laakkeellisin keinoin, tulee se suunnitella multimodaalisesti
eli yhdistamalla kipulaakkeita, joilla on eri vaikutusmekanismit. Laakkeelliseen
kivunhoitoon kuuluu usein myos puudutusaineiden kayttd. Puudutusaineina voi-
daan kayttda muun muassa epiduraalipuudutusta, leikkaushaavan paikallista
puudutusta tai hermojen puudutusta, mikali ladkkeet suun kautta eivat riita (Ter-
veyskyla 2021e). Jo ennen haavanhoitoa on tarkea hoitaa myoés kipua muun
muassa haavapuudutteilla seka tulehduskipulaakkeilla (Terveyskyla 2021f).
Yleisimmat leikkauksen jalkeiset kipulaakkeet ovat tulehduskipulaakkeet seka
parasetamoli. Tulehduskipulaakkeiden kayttoon liittyy paljon vakavia haittavai-
kutuksia, joten kun potilailla on niita kaytossa leikkauksen jalkeiseen kipuun, on
syyta tarkkailla seka ohjeistaa potilasta tarkkailemaan haittavaikutuksia. Naita
haittavaikutuksia ovat muun muassa ruoansulatuskanavan ongelmat, yliherk-
kyysreaktiot, verihiutaleiden toiminnan heikkeneminen ja verenvuotoriskin li-
saantyminen. Lisaksi haittavaikutukset voivat kohdistua sydamen ja munuaisten
toimintaan. (Kalso, Hamunen, Konttinen & Vainio 2018, 168—-203.)

On hyvin yleista, etta tulehduskipulaakkeiden seka parasetamolin lisaksi kayte-
taan opioideja. Niitd kaytetaan silloin, kun muut kipuldakkeet eivat vaikuta tai
niiden teho ei ole riittava. Opioidit ovat niiden vaikutusmekanismin vuoksi tehok-
kaita kivunlievittajia. Ne vaikuttavat siten, etta ne estavat kivun valittymisen sel-
kaytimessa, aivoissa ja aareishermostossa, joten leikkauksessa syntyneiden
kudosvaurioiden aiheuttaman kivun hoidossa ne ovat hyva vaihtoehto. Opioi-
dien kayttoon liittyy aina vaarinkayton riski, toleranssin kasvu seka vakavien
haittavaikutusten riski. Joissain tapauksissa opioidit voivat myos herkistaa ihmi-
sen kipujarjestelmaa ja nain ollen kivun tuntemisen herkkyys on suurempi. Opi-

oideja ei ole niiden haittavaikutusten vuoksi hyva kayttaa pitkaaikaisesti. Niista
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fentanyyli on yleisin leikkauksen aikana kaytettavista kipulaakkeista, silla se on
tehokas ja nopeavaikutteinen laakeaine. (Kalso, Hamunen, Konttinen & Vainio
2018, 168-203.)

Doleman, Leonardi-Bee, Heinink, Bhattacharjee, Lund seka Williams (2018)
ovat tehneet tutkimuksen "Pre-emptive and preventive opioids for postoperative
pain in adults undergoing all types of surgery”, jossa he ovat tutkineet kipulaaki-
tyksen aloittamista ennen leikkausta ja vasta leikkaussalissa. Tutkimus tehtiin,
jotta kipulaakkeiden oikeanlaisen kayton johdosta leikkauksesta aiheutuvat kivut
vahenisivat aikuisilla. Tutkimuksessa hyoddynnettiin 20 jo aikaisemmin tehtya
tutkimusta aiheesta (n=1343). Tutkimuksiin osallistuneet olivat yli 15-vuotiaita.
Kipulaakkeiden anto ennen leikkausta tuotti parempia tuloksia kohderyhmassa
verrattuna kipuladkkeiden antoon vasta leikkauksessa. (Doleman, Leonardi-
Bee, Heinink, Bhattacharjee, Lund seka Williams 2018.)

53 Laakkeettomat menetelmat

Kirurgisen toimenpiteen jalkeisessa kivunhoidossa laakehoidon lisaksi kayte-
taan fysikaalisia seka kognitiivisia hoitomenetelmia. Fysikaalisia hoitomenetel-
mia ovat muun muassa hieronta, akupunktio, asento- seka liikehoito ja kylma-
hoito. Toimenpiteeseen liittyvaa kipua seka potilaan ahdistusta voidaan lievittaa
hieronnan avulla. Akupunktio vahentaa kipulaakkeiden kayttoa seka lievittaa
myoskin potilaan kipua hieronnan tavoin. Kudosten verenkiertoon vaikutetaan
kylmahoidolla. Kun kudosten verenkierto heikkenee, lihakset rentoutuvat, li-
hasspasmit vahenevat seka aineenvaihdunta hidastuu, jolloin kipu lievittyy. Fy-
sikaalisten hoitomenetelmien avulla kipuja voidaan saada hallintaan, joten on
aarimmaisen tarkeaa kayttaa niitd osana kirurgisen haavan kivunhoitoa. (Hotus
2013.)

Kognitiivisia menetelmia ovat muun muassa mielikuvaharjoitukset, rentoutus-
menetelmat seka musiikki. Mielikuvaharjoitukset, huomion suuntaaminen pois

kivusta seka rentoutumismenetelmat auttavat potilasta hallitsemaan koke-
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maansa kipua. Musiikki vaikuttaa usein ihmiseen siten, etta se rentouttaa, suun-
taa ajatuksia muualle seka saa aikaan mielikuvia. Taman vuoksi mielimusiikin
kuuntelu on tehokas keino kivunhallinnassa kirurgisen toimenpiteen jalkeen.
(Hotus 2013.) Muita laakkeettomia kivunhoito menetelmia ovat muun muassa
laaketieteellinen hypotermia seka transkutaaninen hermostimulaatio eli TENS
(Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021).

6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat saavat valmiuksia
hoitaa suljettuja kirurgisia haavoja. Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli

tuottaa oppimateriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-

joille.
7 Opinnaytetyon prosessi
71 Toiminnallinen opinnaytetyo ja lahtotilanne

Toiminnallinen opinnaytety® valitaan usein opinnaytetydon menetelmaksi, jos
aihe on kaytannonlaheinen. Toiminnallinen opinnayte tarkoittaa sita, etta kay-
tannon asioita opastetaan, jarjestetaan, ohjeistetaan tai jarkeistetaan kaytannon
kautta valittua aihetta eri toiminnallisia menetelmia hyddyntaen. Naita toiminnal-
lisia menetelmia voivat olla esimerkiksi oppaat, verkkokurssit, turvallisuusohjeet
tai opetusvideot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyd pitaa sisallaan toiminnallisten menetelmien lisaksi
opinnaytetydsuunnitelman: nain opinnaytetydssa osoitetaan oma tietamys teo-
reettisesta seka kaytannollisesta nakokulmasta. Toiminnallista opinnaytetyota
tehdessa on tarked muistaa opinnaytetyon kohderyhma ja tehda toiminnallinen
tuotos kohderyhmalle sopivaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30,38,42.)
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa lahdetaan liikkeelle aloitusvaiheesta. Aloitus-
vaihe pitaa sisallaan idean, toimeksiantajan, opinnaytetyon tarpeen ja karkeat
tavoitteet. Aloitusvaiheessa korostuu sitoutumisen merkitys. Aiheen rajaus on
olennainen osa aloitusvaihetta. Heti aloitusvaiheen jalkeen tulee suunnittelu-
vaihe, joka pitaa sisallaan opinnaytetydnsuunnitelman. Opinnaytetydnsuunnitel-
masta tulee ilmi muun muassa toimijat, toimeksiantaja, tietoperusta, aineistot,
tavoitteet seka kohderyhma. Tassa vaiheessa opinnaytetyon edistymista tarkka

ja huolellinen suunnitelma ovat avainasemassa. (Salonen 2013,17.)

Kun opinnaytetyon aloitus- ja suunnitteluvaihe on tehty ja hyvaksytty, seuraa
esivaihe eli niin sanottu kentalle siirtyminen. Tama vaihe pitaa sisallaan toimin-
nallisen menetelman ympariston muodostamisen eli meidan tapauksessamme
Moodle-alustan tekemisen. Kun tama vaihe on tehty, seuraa tydstovaihe eli var-
sinaisen kaytannon tuotos. TyOstovaiheessa tehdaan toimeksiantajan pyytama
tuotos, jonka tekemisessa hyodynnetaan suunnitteluvaiheessa valmistunutta

materiaalia seka aineistoa. (Salonen 2013, 17-18.)

Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheista tarkistusvaihe korostuu koko prosessin
aikana. Tama pitaa sisallaan toimijoiden jatkuvaa arviota tuotoksesta. Ennen vii-
meista vaihetta tulee viimeistelyvaihe eli karsiminen ja hionta. Viimeistelyvai-
heessa huomioidaan koko toiminnallinen opinnaytety6 eli opinnaytetydn raportti
seka tuotos. Kun nama kaikki vaiheet on tehty, on syntynyt valmis tuotos. Val-
mis tuotos tuo mukanaan tyon paatoksen, esittamisen seka levityksen. (Salo-
nen 2013, 18-19.)

Taman opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo.

Tama toteutustapa vastasi parhaiten toimeksiantajan toiveita opinnaytetyon ai-
heeseen liittyen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda toiminnallinen tuotos eli
Moodle-kurssi suljetusta kirurgisesta haavasta sairaanhoitajaopiskelijoille Kare-

lia-ammattikorkeakoulun kayttdon osaksi kirurgisen hoitotydn opintojaksoa.

Kun toimeksianto saatiin, laadittiin kevaan aikana opinnaytetyon aihesuunni-
telma. Taman jalkeen aloitettiin tekemaan opinnaytetydhodn kuuluvaa kirjalli-

suuskatsausta seka opinnaytetydsuunnitelmaa. Opinnaytetydprosessin aikana
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pidettiin opinnaytetyopaivakirjaa (Liite 1) tehdyistd muutoksista ja saaduista oh-
jeista opinnaytetyon ohjaajilta. Naiden ohjeiden mukaisesti on tehty muutoksia

opinnaytetyohon prosessin eri vaiheissa.

7.2 Tiedonhankinta

Suomessa kenella tahansa asiakkaalla tai potilaalla on oikeus hyvaan ja laa-
dukkaaseen seka tasa-arvoiseen hoitoon ilman ennakkoluuloja (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785). Nayttoon perustuva tieto hoitotydssa lisaa
terveydenhuollon vaikuttavuutta seka laatua. Kaikilla potilailla on oikeus turvalli-
seen hoitoon, joten jokaisen ammattilaisen tulisi toimia nayttéén perustuvan toi-
minnan pohjalta. Hoitoa koskevat paatdkset ovat nayttoon perustuvia, kun asi-
akkaaseen tai potilaaseen liittyvat paatokset tehdaan tamanhetkiseen
ajantasaiseen parhaaseen tietoon perustuen. Nayttoon perustuva toiminta on
prosessi, joka alkaa ongelmasta tai kysymyksesta ja paatyy hoitosuositukseen.
Kysymykseen tai ongelmaan etsitaan vastaus tai ratkaisu jo aikaisemmin teh-
dyista tutkimustiedoista. Vastauksen ja ratkaisun I10ydettya otetaan nayttoon pe-
rustuva tieto kayttoon. Nain hoitokaytanteet yhtenaistyvat ja hoito on ajantasai-
siin parhaisiin tapoihin ja tietoihin perustuvaa. Viimeisena prosessin vaiheena
on arviointi. Arviointi tulee tehda tarkasti, silla sen tulee olla vahvaan nayttéén
perustuvaa, jotta siita voidaan tehda hoitosuositus. (Korhonen, Siltanen, Hah-
tela, Holopainen 2018, 8-12.)

Tiedonhankinta opinnaytetydssa on todella merkittavassa roolissa, joten taman
vuoksi suunnitteluvaiheessa keskusteltiin paljon siita, millaisista lahteista tietoa
etsitaan. Heti alussa etsittiin mahdollisimman uusia lahteita niin verkosta kuin
kirjoistakin. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa opinnaytetyon aiheeseen liittyen teh-
tiin tiedonhaun taulukko (Liite 2). Opinnaytetydssa kaytettiin lahteend esimer-
kiksi Duodecimia, Terveyskylaa seka haavanhoitoon liittyvia teoksia. Lisaksi
opinnaytety6hdn tuotiin tutkimusartikkeleiden avulla lisda nayttéon perustuvaa
tietoa. Tutkimukset pyrittiin valitsemaan siten, etta ne ovat mahdollisimman tuo-
reita. Nayttéon perustuvan tiedon etsinndssa kaytettiin muun muassa Google

Scholaria, Cinahlia, Cochranea ja Pubmedia.
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7.3 Oppimismateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opetus on hyvaa, kun se on opiskelijalahtoista. Kaikkien eri opetusmateriaalien
ja -menetelmien tulee olla yhdenvartaista seka tasa-arvoista. Yhdenvertaisuu-
dentoteutuminen ja edistaminen on koulutuksen jarjestajan ja oppilaitoksen teh-
tava (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Opetuksen ja koulutuksen tukena on tar-
kea kayttaa muun muassa keskustelua oppimisen tukena esimerkiksi videoiden,
vaitteiden, kysymysten tai ohjatun keskustelun keinoin. Ideointi, argumentaatio
seka tyopajat ovat keinoja, jolla voidaan syventaa asioiden oppimista. (Hauki-

jarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 5-10.)

Verkko-oppimisymparisto tuo mukanaan paljon mahdollisuuksia opiskella asi-
oita monin erilaisin keinoin, mutta se myos tuo mukanaan haasteita. Verkko-
opiskelussa tarkeassa roolissa on ehdottomasti hyva ohjaus, mutta hyvan oh-
jauksen toteutuminen verkkoymparistossa on haastavaa. Opettaja ja opiskelijat
eivat konkreettisesti tapaa valttamatta toisiaan koko kurssin aikana, jonka
vuoksi on ehdottaman tarkeaa luoda alustalle matalakynnyksinen vayla, jonka
kautta opiskelijat voivat olla vuorovaikutuksessa opettajaan mielta askarrutta-

vissa asioissa. (Lo6fstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010, 15.)

Opinnaytetyésuunnitelmassa pohdittiin, millainen tuotoksesta olisi hyva tehda,
jotta se vastaa tavoitettaan. Opinnaytetyosuunnitelmassa mietittiin tarkkaan mil-
laisia pedagogisia ja visuaalisia keinoja tuotoksessa kannattaisi hyodyntaa. Op-
pimismateriaalista oli tarkoitus saada mahdollisimman selkea ja kompakti. Tuo-
tosta pyrittiin suunnittelemaan muun muassa yhdenvartaisuuslain mukaan, jotta
oppimismateriaali tulisi olemaan tasa-arvoinen jokaista opiskelijaa kohtaan. Ta-
voitteena oli luoda oppimismateriaalista kaikille sopiva seka mahdollisimman

mieluisa oppimisvayla.

Toimeksiantajan toiveesta oppimismateriaaliin rajautui aiheiksi suljetun kirurgi-

sen haavan hoito seka kivunhoito, koska toimeksiantajan opintojaksolla kasitel-
l&aan jo aiemmin ihoon liittyvat asiat. Ompeleiden poisto, haavakomplikaatiot ja

haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat sisallytettiin myos tuotokseen lyhyesti.
Toimeksiantaja toivoi, etta verkkokurssin suorittamiseen kuluisi opiskelijoilla
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maksimissaan noin tunti. Verkkokurssilla oleva sisalto jaettiin seitsemaan osi-
oon Moodle-alustalla (Taulukko 2). Osioihin sisallytettiin suunnitelman mukai-
sesti erilaisia oppimista tukevia tyokaluja, kuten kuvia, aktivoivia kysymyksia ja
tehtavia. Lisaksi oppimismateriaaliin tehtiin erilaisia tutkimustietoa sisaltavia esi-
telmia, esimerkiksi PowerPoint sekd Microsoft Sway -ohjelmien avulla. Viimei-
seen osioon kuului ainoastaan opiskeltavia asioita yhteen kokoava case-teh-
tava. Rakenne pyrittiin luomaan siten, etta kurssi etenee loogisessa

jarjestyksessa.

Suljettu kirurginen haava

Haavan sulkutekniikat ja ompeleiden poisto

Kirurgisen haavan hoito

Kirurgisen haavan hoito kotiutumisen jalkeen

Haavakomplikaatiot

o g &l e =

Kivunhoito haavanhoidon yhteydessa

7. Case-tehtava

Taulukko 2. Verkkokurssin sisaltamat osiot

Oppimismateriaalin valmistuttua se lahetettiin testiryhmalle ennen toimeksianta-
jalle ja kohderyhmalle jakoa. Testiryhma koostui viidesta kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijasta. Tama ryhma valikoitui kyseisesta opetusryhmasta
satunnaisesti. Testiryhmalle |ahetettiin kutsu seka ohjeet sahkopostitse (Liite 3)
ja ryhmasta kolme vastasi kysymyksiin (Liite 4), jotka oli sisallytetty sahkopos-
tiin. Testiryhman mukaan kurssi oli selkea ja johdonmukainen. Kurssi koettiin
sopivan pituiseksi ja positiivista palautetta saatiin visuaalisten elementtien hyo-
dyntamisesta. Kurssin sisallossa oli muutamia kirjoitusvirheita ja kirurgisen haa-
van hoito osiossa koettiin muutama lause ristiriitaiseksi keskenaan, joten nama
kohdat muotoiltiin uudestaan, jotta kurssi saatiin viela sujuvammaksi ja loogi-

sesti etenevammaksi.

Taman jalkeen tuotos lahetettiin toimeksiantajalle, joka antoi myds palautetta ja
muutosehdotuksia oppimismateriaaliin ennen sen jakamista opiskelijoille. Toi-
meksiantajan toiveesta kurssille lisattiin viela muutama visuaalinen elementti li-

saa seka tiettyjen osioiden asiasisaltéa viela pienesti muokattiin. Toimeksiantaja
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otti taman jalkeen oppimismateriaalin osaksi omaa opetustaan ja jakoi sen opis-

kelijoiden kayttoon.

7.4 Oppimismateriaalin arviointi

Oppimismateriaaliin sisallytettiin Webropol-alustalla tehty palautekysely (Liite 5),
johon vastattiin anonyymisti. Kyselyssa huomioitiin erityisesti se, etta silla kerat-
tiin tietoa opinnaytetyon tavoitteen ja tehtavan toteutumisesta eli saatiinko oppi-
mismateriaalista valmiuksia hoitaa suljettuja kirurgisia haavoja. Lisaksi selvitet-
tiin, oliko oppimismateriaali kohderyhman mielesta selkea ja helppolukuinen.
Palautetta kerattiin asteikon avulla, jossa annettiin vastaajille kolme vastaus-
vaihtoehtoa. Loppuun sisallytettiin avoin kysymys, jossa pystyi tuomaan esille

muuta palautetta ja kehitysideoita.

Kurssin oli suorittanut 53 opiskelijaa, joista 19 oli antanut palautteen. Vastaa-
jista 42 % oli sita mielta, etta kurssi oli taysin syvalliseen oppimiseen tahtaava ja
53 % koki kurssin olevan osittain syvalliseen oppimiseen tahtaava. 5 % vastaa-

jista koki, etta kurssi ei ole syvalliseen oppimiseen tahtaava.

5% (n=1)

53% (n = 10)

@ Kurssi oli taysin syvilliseen oppimiseen tahtaavaa. Kurssi oli osittain syvalliseen oppimiseen tahtaavaa
Kurssi ei ollut syvilliseen oppimiseen tahtaavaa.

Kaavio 1. Vastaukset kysymykseen "Opetuksen tulisi olla syvélliseen ymmartdmiseen tdhtadvaa (mm.

tehtdvat, kyselyt, materiaalit, yms.). Koitko, etta kurssi oli sellainen?"

Ulkoasua ja visuaalisuutta koskevan kysymyksen kohdalla 63 % (n=12) vastaa-
jista oli sitéd mielta, ettd kurssi oli taysin selkea ja visuaalisesti miellyttava. 37 %

(n=7) vastaajista koki kurssin olevan osittain selkea ja visuaalinen.
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0%

60%

50%

40%

63%

30%

20%

37%

10%

0%
Kurssi oli taysin selked ja visuaalisesti Kurssi oli osittain selked ja visuaalisesti  Kurssi ol epaselvé ja visuaalisesti huono
miellyttava. miellyttava.

Kaavio 2. Vastaukset kysymykseen "Oliko kurssin ulkoasu selkea ja visuaalisesti miellyttava?

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa valmiuksia suljettujen kirurgisten haavojen
hoitoon. Vastaajista 58 % (n=11) koki saaneensa kurssilta hyvat valmiudet hoi-
taa tallaisia haavoja. 42 % (n=8) koki saaneensa kurssilta joitakin valmiuksia,

mutta olisivat voineet saada niita viela enemman.

60%

40%
30%

20%

0%

Opin kurssilta paljon. Koen, etta sain hyvin Opin kurssilta joitain asioita, olisin voinut En oppinut kurssilta mitd&n, koen etten
valmiuksia hoitaa suljettuja kirurgisia saada valmiuksia vield enemman saanut valmiuksia lainkaan
haavoja

Kaavio 3. Vastaukset kysymykseen "Saitko valmiuksia hoitaa suljettuja kirurgisia haavoja?"

Yhtena kysymyksena palautekyselyssa kasiteltiin opinnaytetyon keskeisia kasit-
teitd. Kurssin tehneilta kysyttiin, saivatko he uutta tietoa sulkutekniikoista, kirur-
gisen haavan hoidosta, haavakomplikaatioista seka kivunhoidosta. 53 % vas-

taajista sai kyseisista aiheista paljon uutta tietoa. 42 % vastaajista oli sitd mielta,
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etta tietoa olisi voinut saada enemman. 5 % koki, etta kurssilta ei saanut uutta

tietoa lainkaan.

5% (n=1)

42% (n=8) — 53% (n = 10)

@ 3sain kyseisisti aiheista paljon uutta tietoa.
@ sain uutta tietoa vain joistan aiheista, mutta clisin toivonut saavani enemman tietoa niista.
@ En saanut uutta tietoa laisinkaan kyseisista aiheista.

Kaavio 4. Vastaukset kysymykseen "Saitko kurssilta uutta tietoa ompeleista ja sulkutekniikoista, kirur-

gisen haavan hoidosta, haavakomplikaatioista seka kivunhoidosta?"

Kurssin sujuvuudesta ja loogisesta etenemisesta kysyttiin palautekyselyssa. 72
% (n=13) vastaajista koki kurssin taysin sujuvaksi ja loogisesti etenevaksi. 28 %

(n=5) oli sita mielta, etta kurssi oli osittain sujuva ja loogisesti eteneva.

60%

40%

20%

0%
Kurssi oli taysin sujuva ja eteni loogisesti Kurssi oli osittain sujuvaa ja loogisesti  Kurssi ei ollut lainkaan sujuva eika loogisesti
etenevaa eteneva

Kaavio 5. Vastaukset kysymykseen "Koitko kurssin sujuvaksi ja loogisesti etenevaksi?"
Palautekyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta ja kehityside-
oita. Avoimeen kysymykseen vastanneita oli kolme (n=3) ja heidan antama pa-

laute oli hyvaa ja kannustavaa.
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8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opetuksessa tavoitellaan aina opiskelijoiden syvalliseen ymmartamiseen tah-
taavaa oppimista. Jie-hui Xun (2016, 56) ja Lofstromin ym. (2010) mukaan oppi-
minen on tehokkaampaa, kun oppimismateriaaleihin yhdistelee paljon monen-
laisia oppimistapoja, kuten videoita, erilaisia harjoituksia ja materiaaleja.
Verkossa tapahtuva opetus on hyva ymparisto opiskeluun, kunhan se on tehty
opiskelijoita ajatellen. Oikeanlainen verkkoymparisté on laadukkaaseen opetuk-
seen ja oppimiseen tahtaava seka tarkasti suunniteltu. Jotta tama toteutuu, tu-
lee hyddyntaa opiskelijoiden aktivointia, ongelmalahtdista oppimista seka tutki-
vaa oppimista, jotta opiskelija varmasti saa irti verkkokurssista ja -opetuksesta.
(Lofstrédm, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010, 15, 19, 41-43.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa sairaanhoitajaopiskelijoille valmiuksia hoi-
taa suljettuja kirurgisia haavoja. Kaikki palautekyselyyn vastanneet kokivat saa-
neensa valmiuksia hyvin tai jonkin verran. Opinnaytetyossa paastiin siis melko
hyvin sen tavoitteeseen. Lofstromin ym. (2010, 15,19, 41,43) mukaan opetuk-
sen tulee myOs aina olla syvalliseen ymmartamiseen tahtaavaa. Palautekyselyn
vastauksien mukaan opinnaytetyon tuotos oli ollut I1ahes kaikkien mielesta hyvin
tai osittain syvalliseen oppimiseen tahtaava. Palautteen perusteella voidaan siis

todeta, etta opinnaytetyon tuotos oli suunniteltu opiskelijalahtoisesti.

Verkkokurssit ovat kaytettavissa missa ja milloin tahansa valineella, jossa on in-
ternetyhteys. Opettajilla ja verkko-opetusymparistdn laatijoilla on suuri vastuu
asioiden esittamisesta loogisesti, silla usein opiskelijat suorittavat verkkokurssit
itsenaisesti. Jokaista kurssia varten on suositeltavaa luoda kurssisuunnitelma,
josta kay ilmi kurssimateriaali. Tama helpottaa opiskelijoita ja kurssin luojaa si-
saistamaan opiskeltavat asiat. Sairaanhoitajakoulutuksessa kaytetaan paljon
verkkokoulutuksia, silla se on kustannustehokasta ja joustavaa. (Jie-hui Xu
2016.)
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Opinnaytetyon tuotoksessa tuotiin selkeasti esille eri osiot, joista verkkokurssi
koostuu. Taman uskottiin helpottavan kurssin hahmottamista kokonaisuudes-
saan. Tuotosta tehtaessa mietittiin tarkkaan, millaiseen jarjestykseen osiot lai-
tettaisiin, jotta opiskeltavat asiat etenisivat mahdollisimman loogisesti ja suju-
vasti. Suurin osa opiskelijoista koki verkkokurssin loogiseksi ja sujuvasti
etenevaksi, mika kertoo siita, etta tuotos onnistuttiin toteuttamaan oppimista tu-

kevalla tavalla.

Aihetta ja tapauksia pyritaan sairaanhoitajakoulutuksessa kuvaamaan ja opetta-
maan luentojen lisaksi erilaisia case-tehtavien kayttaen. Case-tehtavissa aihetta
kasitelldan mahdollisimman realistisesti. Naiden tehtavien avulla opiskelijat lai-
tettaan tilanteeseen, jossa he harjoittelevat ongelman tunnistamista, arviointia
seka toimintatapoja eri nakokulmista. Nain opiskelijat soveltavat omaa tietotai-
toon ja jo opittuja kliinisia hoitotoimia. Case-tehtavia voidaan kayttaa niin kou-

lussa lasnaolotunneilla kuin verkkoymparistossakin. (Jie-hui Xu 2016.)

Opinnaytetyon tuotoksessa pyrittiin hyddyntamaan monia erilaisia oppimisaktivi-
teetteja ja visuaalisia elementteja. Tuotos sisaltaa esimerkiksi erilaisia tehtava-
tyyppeja, valitentteja ja kokoavan case-tehtavan. Case-tehtavan tarkoituksena
oli kartoittaa opiskelijoiden perustietamysta seka sairaanhoitajaopiskelijoiden
strategista ajattelutapaa kaytannonlaheisen tehtavan avulla. Lisaksi tuotokseen
sisallytettiin video, kuvia ja eri ohjelmilla tehtyja visuaalisia opetusmateriaaleja.
Opiskelijat kokivat tuotoksen paaasiassa taysin tai osittain visuaalisesti miellyt-
tavaksi. Tama tukee myos sita, etta tuotos tehtiin hyvan opetusmateriaalin kri-

teerien mukaisesti.

Kokonaisuutena opinnaytetyon tuotos vastasi monia hyvan opetusmateriaalin ja
opetuksen kriteereja. Joitakin osa-alueita tuotoksessa olisi voinut painottaa viela
enemman, jotta useampi vastaajista olisi kokenut oppimismateriaalin vastaavan
taysin haluttuja kriteereja. Vastausten perusteella tuotos olisi voinut olla syvalli-
seen oppimiseen tahtdavampaa ja visuaalisia elementteja olisi voinut kurssilla
olla enemman. Toimeksiantajan maarittelema kurssin kesto vaikutti siihen, etta
tuotokseen ei pystytty jokaista aihetta sisallyttamaan kovin laajasti. Tama voi

olla yksi syy, miksi osa opiskelijoista koki, ettd opetusmateriaali olisi voinut olla
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enemman syvalliseen oppimiseen tahtaava. Paaasiassa opiskelijat kuitenkin ko-
kivat oppineensa ja saaneensa valmiuksia hoitotyohon kurssin avulla, silla vain

harva vastaajista koki, ettei olisi saanut kurssista ollenkaan hyotya.

8.2 Luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa laadul-
lisen tutkimusmenetelman arviointikriteereja. Laadullisen tutkimuksen tekijan tu-
lee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta koko prosessin ajan. Tutkijan tulee
pystya perustelemaan tekemansa valinnat ja ratkaisut, joihin han on paatynyt.
Tarkeaa on myds arvioida ratkaisujen toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.
(Vilkka 2015, 196-197.)

Yleisesti kaytettyja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja
ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistettavuus (Kylma, Vehvi-
lainen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta lu-
kija pystyy ymmartamaan, miten tutkimuksen analyysi on tehty. Lisaksi lukijan
tulee pystya hahmottamaan, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Tama edellyttaa sita, etta tutkija kuvaa tekemansa analyysin niin tarkasti kuin
mahdollista. Analyysin havainnollistamiseksi voi kayttaa apuna esimerkiksi tau-
lukoita ja liitteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Opinnaytety6ssa hyddynnettiin useita nayttédn perustuvia lahteitd seka ajan-
kohtaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tahan raporttiin kuvattiin mahdollisim-
man tarkasti opinnaytetyon prosessin eteneminen eri vaiheissa, ja luotetta-
vuutta lisda myos prosessista lisatietoa antavat liitteet. Tarkka raportointi ja

prosessiin liittyvat liitteet mahdollistavat prosessin tarkan seuraamisen.

Arviointikriteereista siirrettavyys viittaa siihen, kuinka tutkimus olisi siirrettavissa
vastaaviin tilanteisiin. Tama edellyttaa sita, etta raportissa tutkimusymparisto,
otoksen valinta ja tutkimuksen taustat selvitetdan mahdollisimman tarkasti. Tal-
I6in toisella tutkijalla on mahdollisuus seurata prosessia halutessaan. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)
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OpinnaytetyOssa tehtya tuotosta on mahdollista hyddyntaa erilaisissa ymparis-
toissa hoitotyon kentalla. Tuotos siirtyy opetusmateriaaliksi Karelia-ammattikor-
keakoululle, mutta sen lisaksi sita pystyttaisiin hyddyntamaan perehdytysmateri-

aalina esimerkiksi hoitotyon yksikoissa.

Reflektiivisyys puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkijan on oltava tietoinen hanen
lahtokohdistaan. Hanen tulee arvioida, millainen vaikutus hanella tutkijana on
aineistoonsa seka tutkimusprosessin kulkuun. Tutkijan on hyva tuoda esille tut-
kimusraportissaan omat lahtokohtansa ja arvioida myods, millainen hanen vaiku-
tuksensa on ollut tutkimuksen kulkuun. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahde-
virta 2003.)

Opinnaytetyohon ei tuotu omia kokemuksia tai mielipiteita, joita on syntynyt hoi-
toalalla tydoskennellessa. Tassa tyossa pyrittiin hyodyntamaan lahteina ainoas-
taan nayttdéon perustuvaa tutkimustietoa. Opinnaytetydn raporttia ja tuotosta
muokattiin ohjaajien ja testiryhman palautteen mukaan. Tarkemmin tama pa-
laute on kuvattu opinnaytetydn paivakirjassa (Liite 1) ja testiryhman vastauk-
sissa (Liite 4). Ulkopuolinen palaute vahvisti sita, etta tuotos oli opinnaytetydn
tavoitteen mukainen. Tyon luotettavuuteen vaikutti vahvistavasti myos se, etta
palautetta kohderyhmalta odotettiin ja kerattiin vajaa kolme kuukautta. Talla
osoitettiin se, ettad palautteen maara oli tarkeampi tekija kuin tydn nopeasti lop-

puun saattaminen.

Neljas kriteeri eli vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen prosessi tulee
kuvata siten, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Tarkoituksena on
kertoa, kuinka tutkija on analyysiin kaytetyn aineiston avulla paatynyt tulok-
siinsa. Laadullisen tutkimuksen kohdalla taman kriteerin tayttyminen on kuiten-
kin valilla vaikeaa, silla tutkijoiden tulkinnoissa voi olla eroja, vaikka kaytetta-
vissa olisi taysin sama aineisto. Erilaiset tulkinnat eivat siis suoraan tarkoita sita,
etta laadullisessa tutkimuksessa olisi luotettavuuden kohdalla ongelma, silla eri
tutkijoiden eri tulkinnat aineistoista ovat hyvaksyttavia. (Kylma, Vehvilainen-Jul-
kunen & Lahdevirta 2003.)
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Opinnaytetyohon sisallytettiin opinnaytetyopaivakirja (Liite 1), jossa kuvattiin
varsinaista raporttia laajemmin opinnaytetyon prosessi. Paivakirjaa kirjoitettiin
reaaliajassa. Tama lisaa opinnaytetyon luotettavuutta, silla paivakirjan avulla on
helppo seurata prosessin kulkua. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin nayttéon pe-
rustuvia lahteita ja tutkimuksia, joita on mahdollista hyodyntaa myds muiden tut-
kijoiden. Lahteisiin viitattiin opinnaytetydohjeen mukaisesti alkuperaisia Kirjoitta-

jia kunnioittaen.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kohderyhmalta suoraan tuotoksesta saatu
palaute. Tuotokseen eli oppimismateriaaliin sisallytettiin palautekysely luotetta-
vuuden lisdamiseksi. Opiskelijat paasivat vastaamaan siihen suoritettuaan kurs-
sin muut osiot. Talta osin luotettavuutta kuitenkin horjuttaa se, etta palauteky-
sely oli poistunut oppimismateriaalin alustalta vahaksi aikaa, minka vuoksi
palautteen saanti saattoi jaada vajaaksi. Palautekysely liitettiin takaisin alustalle,
kun katoaminen huomattiin. Taman jalkeen kohderyhmalle tiedotettiin sahko-
postitse, etta palautekysely liitettiin takaisin osaksi kurssia, jotta heilld olisi mah-

dollisuus kayda vielad vastaamassa siihen.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta arvioitaessa voidaan hyddyntaa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tekemaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjee-
seen sisaltyy, etta tutkimusta tehdessa noudatetaan tiedeyhteison yleisesti hy-
vaksymia tapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee huo-
mioida tarkkuus itse tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja niiden
esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee lisaksi kayttaa
kriteerien mukaisia menetelmia tiedonhankintaan, tutkimuksen tekoon ja arvi-
ointiin, eika tutkimuksessa saa syyllistya vilppiin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Eettisyytta arvioitaessa on tarkeaa huomioida myos muiden tutkijoiden arvosta-

minen ja heidan tditansa tulee kunnioittaa asianmukaisesti. Tahan sisaltyy esi-
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merkiksi se, etta toisten julkaisuihin viitataan, jolloin heille annetaan heidan saa-
vutuksiinsa kuuluva arvo. Lisaksi tutkimustyota tehdessa on tarkeaa huolehtia
tarvittavissa tutkimusluvista ja tehda ennakkoarviointia eettisyydesta. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Tarkeana osana eettisyyteen kuuluu myos selkea tyonjako tutkimuksiin osallis-
tuvien kesken. Jokaisen tulee tietaa tutkimusta koskevat periaatteet seka omat
vastuut ja velvollisuudet. Tutkijoilla taytyy myos olla yhteinen linja aineistojen
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevissa kysymyksissa. Eettisyyden kannalta
tutkimusraporttiin on tarkeaa liittda myos tiedot mahdollisesta rahoituksesta ja
muista sidonnaisuuksista. Rahoitus ja sidonnaisuudet tulee myos olla jokaisen

tutkimukseen osallistuvan tiedossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon eettisyytta tukee se, etta raportissa kaytettyihin lahteisiin viitattiin
asianmukaisesti korkeakoulun ohjeen mukaisesti. Tama kertoo toisten tutkijoi-
den tydn arvostamisesta. Opinnaytetydhon haettiin tietoa korkeakoulun ja tie-
donhaunpajassa saatujen ohjeiden mukaisesti. Tiedonhaussa kaytettiin apuna

useita erilaisia nayttdoon perustuvaa tietoa sisaltavia tietokantoja.

Opinnaytetyon eettisyytta vahvistaa myos se, etta palaute tuotoksesta kerattiin
anonyymisti. Tuotokseen liitetty Webropolilla tehty palautekysely ei vaatinut
vastaajilta mitaan henkilotietoja, vaan kaikki vastaajat pysyivat anonyymeina.
Eettisyytta opinnaytetydssa lisasi myods tasa-arvon huomioiminen, silla opiskeli-

jan sukupuoli, kulttuuri, oppimisvaikeudet seka -tyylit eivat tule ilmi.

8.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessi koettiin opettavaiseksi kokemukseksi. Opinnaytetyon ai-
kana valmiudet tieteelliseen kirjoittamiseen, tutkitun tiedon etsimiseen ja tiimi-
tyohon kasvoivat. Tiedot suljetuista kirurgisista haavoista, ihosta, kivunhoidosta
ja haavanhoidosta syventyivat. Lisaksi opinnaytetyd antoi valmiuksia oppimis-

materiaalien tekoon.
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Luottamus omaa kirjoittamista kohtaan kasvoi. Kirjoittaminen on taito, jota tulee
tarvitsemaan monissa tilanteissa esimerkiksi tyoelamassa. Taman vuoksi se on
yksi merkityksellisimmista asioista, joita tama prosessi toi mukanaan. Tiimityon

tarkeys korostui paljon, silla tassa prosessissa puhallettiin yhteen hiileen samaa
tavoitetta kohti. Taman oivaltaminen toi tulevaan ty6elamaan vankempia val-

miuksia toimia yhtena tyoyhteison jasenena.

Vaikeuksia opinnaytetyon aikana oli odotettua vahemman. Kuitenkin ongelmia
mahtui prosessin kulkuun. Esimerkiksi raportin ulkoasun toteutuminen opinnay-
tetyon ohjeiden mukaisesti toi haasteita etenkin liitteiden osalta. Lisaksi aiem-
min mainittu palautekyselyn hetkellinen poistuminen tuotoksesta vaikeutti pro-
sessia. Haastavista tilanteista selviytyminen oli huojentava kokemus ja se opetti
pitkajanteisyytta ja ongelmanratkaisukykya. Lapi opinnaytetydn hyva suunnit-
telu, avun kysyminen, itseensa ja tyopariin luottaminen seka kiinnostus aihee-

seen oli asioita, jotka auttoivat opinnaytetyoprosessin etenemisessa.

8.5 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6ta voi hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa osana
kirurgisen hoitotyon opintoja. Sairaanhoitajaopiskelijat saavat valmiuksia hoitaa
kirurgisia haavoja seka tarkkailla mahdollisten komplikaatioiden merkkeja. Li-
saksi opiskelijat saavat tietoa kivunhoidon merkityksesta seka haavan parane-
miseen vaikuttavista tekijoista seka itse paranemisprosessista. Kurssia on mah-
dollista kayttaa apuna esimerkiksi kirurgisen hoitotyon harjoitteluun

valmistautuessa.

Jatkokehittamisideana voisi valita tuotoksesta jonkin aihealueen ja perehtya sii-
hen tarkemmin, jonka jalkeen pystyisi tekemaan kyseisesta aiheesta yksityis-
kohtaisemman opetusmateriaalin, esimerkiksi opetusvideo. Tekemaamme oppi-
mismateriaalia voisi hydodyntaa myds esimerkiksi potilas- tai tydskentelyohjeen

tekemisessa.
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Opinnaytetyopaivikirja

Paatimme heti alussa, ettd haluamme pitaa opinnaytetydpaivakirjaa lapi opinnaytetydbmme proses-
sin. Opinnaytetydmme ohjaajat ehdottivat tallaisen paivakirjan pitamista tydn luotettavuuden lisda-

miseksi, silla paivakirjassa tulee ilmi todella tarkkaan opinnaytetydn prosessin eteneminen.

Opinnaytetyon aiheen keksiminen

Meille oli selvaa, ettd teemme opinnaytetydn yhdessa. Kavimme loppu kevaalla 2021 1api mahdolli-
sia eri osaamisaloja, josta haluaisimme opinnaytetydn tehda. Paadyimme kirurgiaan. Lahdimme ky-
selemaan, mista saisimme opinnaytetydllemme toimeksiannon ja saimmekin sen Karelia ammatti-
korkeakoulun kirurgisen hoitotydn opettajalta. Pidimme yhdessd muutamia palavereita, jossa
kavimme |api mitd toimeksiantaja haluaa ja mitd myés me haluaisimme tehda. Paadyimme yhteis-
tuumin suljettuun kirurgiseen haavaan. Saimme ehdotukseksi tehda oppimateriaalin kyseisesta ai-

heesta ja sopi meille hyvin. Tasta alkoi meidan varsinainen opinnaytetydmme prosessi.

Aihesuunnitelman ja sisallysluettelon teko

Kun aihe oli selvilla, aloitimme aihesuunnitelman ja tavoitteiden laatimisen. Meidat lisattiin opinnay-
tetydon ohjausryhmaan ja saimme ohjaajilta hyvaksynnan opinnaytetydsuunnitelman aloittami-
selle. Kdvimme my0s alustavaa sisallysluetteloa lapi. Kevaalla kerkesimme olla yhdessa opinnayte-
tydohjauksessa, jossa suunnittelimme opinnaytetyon prosessia kesan ajalle. Paadyimme siihen,

etta tavoitteenamme on tehda kirjallisuuskatsaus kesan 2021 aikana.

Opinnaytety6suunnitelma

Kesallad aloitimme opinnaytetydsuunnitelman teon. Etsimme Iahteitd yhdessa seka aloitimme opin-
naytetyon suunnitelmaan kuuluvan kirjallisuuskatseuksen tekemisen. Luotettavaa tietoa I6ytyi ai-
heestamme hyvin, joten kirjallisuuskatsauksen laatiminen alkoi mielestdmme hyvin. Kesan aikana
saimme koko kirjallisuuskatsauksen tehtya ja jaimme odottamaan ensimmaista opinnaytetyooh-

jausta, jossa opinnaytetydn prosessin eteneminen selviaisi.
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Ensimmainen opinnaytetydohjaus oli 10.9.2021. Tama ohjaus oli mielestdamme tydmme kannalta to-
della hyva. Saimme palautetta tekemastamme tietoperustasta seka ohjeita tulevaan. Palaute oli mie-
lestdmme hyvaa sekd saimme todella hyddyllisia vinkkeja ja ohjeita muun muassa opinnadytetyon
tavoitteen ja tehtavan hiomiseen sekd sanamuotoihin, joita olisi hyva kayttaa. Saimme ohjeeksi
myo0s kertoa lisda tulevasta oppimateriaalista ja mitd haluamme, ettd kohderyhma saa tekemas-
tamme tuotoksesta. Tiivistimme myo6s hieman tietoperustaa, jotta tuottamamme teksti olisi mahdol-
lisimman selkedd ja helppolukuista. Naiden ohjeisen pohjalta lahdimme tekemaan opinnaytety6

suunnitelmalle jatkoa ja tdydennyksia.

Opinndytetydpajaan ja tiedonhaun pajaan osallistuminen

Opinnaytetydn prosessiin kuuluu suullisen viestinnan opettajan pitdma paja kielellisista asioista seka
my®os kirjaston pitdma paja tiedonhaun asioista. Osallistuimme naihin etana ja naistd molemmista oli
kovasti hyotya jatkon kannalta. Muun muassa saimme hyvia valmiuksia tieteellisten artikkeleiden
etsimiseen. Kysyimme myds kuvien kayttdohjeita, silld haluamme liittda opinnaytetydhémme avar-

tavia kuvia tekstin lisaksi.

Opinndytetydon suunnitelman hiominen ja osioiden lisaaminen seka palaveri toimeksiantajan

kanssa

Lisdilimme saamiemme ohjeiden mukaan opinnaytetydhémme tarvittavia osioita, kuten arviointi-
suunnitelmaa ja aikataulutusta. Naiden korjausten jalkeen pidimme Teamsin kantta verkkopalaverin
toimeksiantajan kanssa ja halusimme selvittdd, onko sisaltd sita, mita han haluaa ja onko hanella
lisattavaa tydhomme. Kavimme myds lapi tulevan tuotoksen laatimista seka sen sisaltéa. Saimme
myos hanelta hyvaa palautetta seka vinkkeja tulevaa ajatellen. Rajasimme yhdessa sen, etta opin-
naytetyon tuotoksen eli oppimateriaalin tulisi sisaltda tietoa suljetusta kirurgisesta haavasta ja sen
hoidosta seka haavanhoitoon liittyvasta kivunhoidosta. Hanelta tuli myos hyvana vinkki se, etta voi-

simme lisata haavanhoidon yhteyteen ompeleiden poistosta tietoa.

Seuraava opinnaytetyon ohjaus tunti oli 21.9.2021. Siella kdvimme koko siihen asti tehdyn opinnay-
tetydn lapi kohta kohdalta ja saimme jalleen kerran hyvaa palautetta. Saimme ohjeistukseksi li-
satd muun muassa johdantoon sekd tiedonhankista osioon lahdepohjaista tekstia. Lisaksi li-
sasimme opetusmenetelmasta kertovaan kappaleeseen hieman tekstia siitd, millainen on hyva
oppimateriaali ja mita kaikkea sen tekemisessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi tasavertaisuuslain
mukaan, saamiemme ohjeiden mukaan. Keskustelimme myds tulevan tuotoksen tekemisesta ja sen
mukana tuomista asioista. Pohdimme muun muassa sita, milla tavalla haluamme saada kohderyh-

malta palautetta seka sita, ettd haluamme lahettda ennen kohderyhmalle jakoa oppimismateriaalin
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testiryhmalle. Saimme talla ohjaus kerralla ensimmaiset viisi opintopistetta seka saimme luvan aloit-

taa opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tekemista.

28.9.2021 meilla oli opinnaytetybpaja, jossa oli myds tieteellisen kirjoittajan opettaja. Saimme tun-
nista paljon irti, silla opettajat kertoivat juuri niita asioita, joita olimme pohtineet aikaisemmin. Palaute,
jonka saimme tieteellisen kirjoittamisen opettajalta, oli todella hyvaa. Saimme korjausehdotuksia ja

muutamia ohjeita tekstin ulkomuotoa varten.

Opinndytetyon tuotoksen ja raportin teko

Lokakuun alussa saimme tuotoksemme valmiiksi ja lahetimme ohjeet testiryhmalle tuotoksen tes-
taukseen. Testiryhmalta saimme palautetta (lite 4) ja vastausten perusteella hioimme viela tuo-
tostamme hieman. Lisaksi pyysimme tuotoksesta palautetta toimeksiantajalta ja teimme pienia
muokkauksia taman jalkeen. Muokkausten teon jalkeen toimeksiantaja jakoi tuotoksen kohderyh-
malle eli kirurgian hoitotydn opintojakson sairaanhoitaja- seka terveydenhoitajaopiskelijoille. Marras-
ja joulukuun osallistuimme opinnaytetydn ohjauksiin seka tdydensimme opinnaytetydn raporttia.

Odottelimme myds loppuvuoden kohderyhman palautteita tuotoksestamme.

Raportin loppuun vienti

Tammikuussa 2022 kirjoitimme raporttiimme arviointi osuuden saamastamme palautteesta. Saimme
palautetta ohjaavilta opettajilta opinnaytetydstdmme ja he hyvaksyivat sen ja ilmoittauduimme hel-
mikuun 2022 seminaariin. Kun aloitimme kdaymaan lapi saatuamme palautetta, huomasimme, etta
palautekysely oli poistunut Moodle-alustalta. Tama tuotti meille hieman harmaita hiuksia. Kuitenkin
saimme palautekyselyn uudelleen liitettya alustalle ja otimme yhteytta kurssia kayviin opiskelijoihin,
nain saimme lisaa palautteita aiheesta. Tammikuun loppupuolella lisdsimme palautekyselyn vas-
taukset opinnaytetydn raporttiin ja hioimme vielad teksti osuuksia. Paivitimme ennen seminaarin pitoa
opinnaytetyon tulokset saamiemme vastausten pohjalta ja lopuksi viela oikoluimme koko opinnayte-
tydn. Seminaari oli 24.2.2022. Seminaarin jalkeen viimeistelimme tydmme saadun palautteen pe-

rusteella. 3.3.2022 |ahetimme opinnaytetyon tarkistukseen.
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Tiedonhaku aiheesta “’suljettu kirurginen haava”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Hoitotyon suositukset toimenpiteen jéilkeinen kivunhoito 1 1
Kéaypéahoito-suositukset kirurginen haava 1 0
Terveysportti ommeltu haava 17 3
ompeleiden poisto 42 1
Terveyskyla kirurginen haava 57 7
Cochrane surgical wound AND last two years 43 0
surgical wound AND nursing 18 0
surgical wound care 100 1
removing stitches 25 0
wound healing 207 0
Closed surgical wound 44 0
definition of closed surgical wound 9843 0
Cinahl surgical wound care 2338 0

surgical wound complication AND 2019-2021

AND english 146 0
Google Scholar surgical wound infection AND 2021 20800 1
surgical wound stitches AND last two years 10200 0
pain care during surgical wound care AND last four years 16900 1
teaching strategies in nurse education 1260000 1
Pubmed surgical wound infection AND 2006-2021 2615 3

AND English AND clinical trial, meta-analysis,

randomized controlled trial, review or systematic
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Kutsu ja ohjeet testiryhmalle

Hei! Teemme toiminnallisen opinndytetyon aiheesta suljettu kirurginen haava. Olemme tehneet
tuotoksen Moodle -oppimisymparistdon ja saimme ohjeeksi testauttaa ennen kohderyhmalle
jakamista se testiryhmalla. Haluaisitko sina olla osa testiryhmaamme ja antaa meille rehellista
palautetta tuotoksesta? Tuotoksen testaus kestaa noin 15 minuuttia. Kurssin testaus on taysin
vapaaehtoista ja toivomme, etta testaus ja vastaukset siihen olisivat lahetetty jasmin.varo-
nen@edu.karelia.fi sahkdpostiin torstaihin 14.10 mennessa.

Mikali haluat testata Moodle kurssiamme tassa ohjeet:

1. Mene tasta linkista Moodle-alustalle https://moodle.karelia.fi/course/view.php?id=6179,
salasana skhh21

2. Selaa kurssi lapi silmaillen

3. Mieti uupuuko kurssin sisallosta jotain tai jaitkd kaipaamaan tarkempia tietoja jostakin
aiheesta

4. Oliko kurssi visuaalisesti selkea

5. Yleista palautetta kurssiin liittyen

Kiitos suuresti avustanne,

Petra Piiparinen ja Jasmin Varonen
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Testiryhmiin vastaukset

Vastaus 1:

Moikka, sain tehtyi verkkokurssin (©)
Than tosi hyva itelld meni jopa ihan puolituntia tehdessa kun oikein paneuduin.

Than pikku virheet huomasin, tai sitten oli mun koneessa vika.. mut vélitentissa oli ihan yhden kirjaimen puu-
tos..

Miki ei todellakaan haittaa ketéiéin

Ja lopussa case -tehtivéassé, oliko siini toisen kysymyksen tai kolmannen kysymyksen jilkeen ei tullut vas-
tausta, oliko minun vastaus oikein vai vidrin.. vai oliko sitten joku bugi vaan omassa toiminnassa ()

Mut kaikenkaikkiaan hyva kurssi!

Vastaus 2:

Heips!

Selailin lépi teiddn tekemédn kurssin suljetun kirurgisen haavan hoito.
Mielesténi kurssi oli selkeé ja asiat oli esitetty selkedsti ja napakasti.

Miusta se viimeinen case tehtdva oli tosi kiva ja hyvé idea koota koko kurssin sisiltd yhteen casen pohjalta,
mika voi oikeati tulla eteen tdissd ollessa.

Kurssista tulee oleelliset asiat ilmi.

Mietin pitdisiko jossain kohdin olla maininta siitd lappusesta, miké pitdisi ottaa mukaan ku menee tikkeja
poistamaan? Oliko se joku infektio lappunen?

Voi olla ettd se oli jossain kohdin muttei tdlleen harkkapéivén jilkeen osunut silmién Eiké se vélttdma-
ton ole, mutta ku tuli mieleen ni ajattelin et mainihen

Vastaus 3:
Moikka.
Tutkailin teiddn moodle kurssia ja se oli kyll4 kiva!

Kuvat vilissi toivat kivaa visuaalista ilmettd kurssiin, niité olisi voinut olla enemmaénkin =) Kurssi oli kivan
pituinen, ei mitdén liibalaabaa vaan kaikki olennainen asia!

Muutamia huomioita tein..
Diat haavansulku tekniikoista, 16ysin jonkun kirjoitusvirheen diasta...

Mietin tuota ompeleen poistokohtaa, ettd voisko siiné olla ihan kéytdnnon opastus, kuinka se tapahtuu? tai
sitte joku video, missd nakys ompeleen poisto?

Kirurgisen haavan hoito sairaalassa, jéi vihén epéselviksi, miten sidosten vaihtosairaalassa? Véhén tuli myos
ristiriitainen olo, kun kotihoito ohjeissa luki, mikéali haavalla on katetta, sen voi hangata kevyesti pois, mutta
seuraavassa osiossa oli, ettd potilasta ohjataan, ettd haavaa ei saa hangata?
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