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1 JOHDANTO

Haavainfektiot maksavat yhteiskunnalle noin 65 miljoonaa euroa vuodessa seka pitkittavat hoitoa
keskimaarin nelja vuorokautta. (Paajanen & Rantala 2016.) Haavainfektio voi johtaa pahimmillaan
verenmyrkytykseen eli sepsikseen. Sepsiksen kuolleisuus on 15 % ja jos sepsis paasee kehitty-
maan monielinvaurioksi, kuolleisuus on 70 % (Anttila 2024.) Haavat tulevat lisdantymaan vaeston
ikaantymisen, ylipainon ja diabeteksen lisaantymisen myota ja nain myos riski haavainfektioille li-
saantyy. Haavainfektiot ovat kuitenkin ehkaistavissa oleva asia, mutta diagnostiikka ja hoitoketjujen
toiminta ovat puutteellista seka hoitokaytanndt vaihtelevat. Haavainfektiot ovat iso terveysriski ja
ne tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Haavainfektiot lisdavat riskia terveyden huonontumiselle, raajan
menetykselle tai jopa kuolemalle. (Hietanen & Juutilainen 2018, 12-15.) Osana infektioiden eh-
kaisya haavanhoidossa on haavanhoidon tehokas aloitus, ladkehoito, aseptiikka, suojainten tarkoi-
tuksenmukainen kaytto, hoitoympariston huomioiminen, hoitovalineiden ja jatteiden oikeaoppinen
kasittely, elintapojen ja sairauksien huomioiminen. Tarke& osa haavainfektioihin littyen on myds

haavainfektioiden tunnistaminen.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ty ja se tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun
kanssa. Tyo tehtiin sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi haavanhoidon opiskelussa ja ai-
heena oli infektioiden ehkaisy haavanhoidossa seka haavainfektioiden tunnistaminen. Tyo toteu-
tettiin Powerpoint-opetusmateriaalina ja Moodlen tietotesting, jonka avulla opiskelija voi arvioida
osaamistaan. Opinnaytety0ssa keréttiin ajantasainen ja luotettava tieto yhteen paikkaan. Opiskeli-
jan on tarkoitus oppia, miten haavainfektioita ehkaistaan ja, miten haavainfektio tunnistetaan. Pit-
k&najan tavoitteena olisi saada haavainfektiot vahentymaan seka mahdolliset infektiot tunnistettai-
siin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sairaanhoitajat voivat ty6llistya moniin erilaisiin paik-
koihin ja haavainfektioita voi tulla vastaan missa vain tydympaéristosta riippumatta ja infektioiden

tunnistaminen voi olla valilld hyvinkin vaikeaa.



2 HAAVAINFEKTIOT

Haavainfektio voi olla lieva, keskivaikea, vaikea tai sepsis eli hengenvaarallinen verenmyrkytys
(Terveyskyla 2021). Haavainfektiot ovat bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttamia. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 32). Tassa opinnaytetyossa on keskitytty bakteerien aiheuttamiin haavainfektioi-
hin. Haavainfektiossa bakteerit lisaantyvat ja alkavat tuhoamaan kudosta ja nain estavat haavan
paranemista. Haavainfektiot lisaavat henkista kuormitusta ja kustannuksia. Haavainfektio on myos
terveysriski. Se lisaa riskia terveyden huonontumiselle, raajan menetykselle tai jopa kuolemalle.
(Hietanen & Juutilainen 2018, 12—13.) Haavainfektiot hidastavat haavan paranemista ja nain pitkit-
tavat hoitoa keskimaarin nelja vuorokautta. Haavainfektiot maksavat yhteiskunnalle noin 65 miljoo-

naa euroa vuodessa. (Paajanen & Rantala 2016.)

Haavat ovat joko akuutteja tai kroonisia. Akuutit haavat jaetaan likaisiin ja puhtaisiin haavoihin.
Likaisia haavoja ovat esimerkiksi puremat ja tapaturmista tulleet haavat. Puhtaita haavoja ovat
leikkaushaavat. Kroonisia haavoja ovat semmoiset haavat, joiden syntyyn vaikuttavat ulkoiset te-
kijat ja usein lisaksi jokin sairaustekija. Akuutti haava voi muuttua myds krooniseksi. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 12-29.) Kroonisen haavan infektion etiologiaan eli taudin syyhyn liittyy seka en-
dogeenisia, etta eksogeenisia tekijoita. Endogeenisia eli sisaisia tekijoita ovat diabetes, veritaudit,
immuunisairaudet, heikentynyt verenkierto ja niin edelleen. Eksogeenisia eli ulkoisia tekijoita ovat
esimerkiksi vakava trauma, painevamma ja laaketieteelliset implantit, kuten rintaimplantit. (Huang
ym. 2022, 11-16.) Leikkausalueen infektiot jaetaan pinnallisiin haavainfektioihin, syviin haavain-
fektioihin ja leikkausalue- tai elininfektioon. Pinnallisessa haavainfektiossa infektio rajoittuu ihoon
tai ihonalaiskudokseen. Syvassa infektiossa tulehdus on faskia- tai lihaskerroksessa. Leikkaus-
alue- /elininfektio on leikkauksessa kasitellyssa elimessa. (Anttila ym. 2018, 176-177.) Haavain-
fektioita esiintyy 2-5 % leikkauspotilaista (Bruck, Koskivuo & Verajankorva 2019). Haavan normaa-
liin paranemisprosessiin kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio,
korjausvaihe eli rakennusvaihe ja kypsymisvaihe eli muokkausvaihe. Kypsymisvaihe voi kestaa

jopa parikin vuotta. (Hietanen & Juutilainen 2018, 30-31.)



3 INFEKTIOIDEN EHKAISY HAAVANHOIDOSSA

3.1 Tehokasta haavojen hoitoa

Haavanhoito on aloitettava heti ja tehokkaasti. Haavan hoidon viivastyessa haavan paranemisen
edellytykset heikentyvat. Tehokkaaseen haavanhoitoon kuuluu kliininen tutkimus, hoitosuunni-
telma ja diagnoosi. Haavanhoitoon kuuluu myés huomion kiinnittdminen muuhunkin kuin itse pai-
kalliseen haavanhoitoon, kuten sairauksien hoitotasapainoon ja ravitsemukseen, koska ne vaikut-
tavat haavojen syntyyn ja paranemiseen. Tehokasta haavanhoitoa edistdad moniammatillisuus. Hoi-
toon otetaan mukaan esimerkiksi laakari, haavanhoitaja, jalkojenhoitaja ja ravitsemusterapeutti tar-
peen mukaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Haavapotilaan hoitaminen
on monivaiheinen prosessi. Alussa keskitytaan taustatekijoiden selvittelyyn ja diagnostiikkaan.
Taustatekijoiden selvittelyssa selvitetaan milloin ja, miten haava on syntynyt, seka kuinka haavaa
on tahan asti hoidettu. Selvitetdan potilaan sairaudet, laakitykset, sosiaalinen ymparistd ja apuva-
lineet. Kliinisessa tutkimuksessa otetaan tarvittavat laboratoriokokeet (B-PVK ja P-CRP) ja kuvan-
tamistutkimukset. Myohemmassa vaiheessa keskitytadan enemman hoidon vasteen seurantaan.
Kaikki havainnot kirjataan potilastietojarjestelmiin. Haavasta mitataan pituus, leveys ja syvyys.
Haavan valokuvaaminen on erittdin hyva keino haavan tilanteen seuraamiseen. (Hietanen & Juu-
tilainen 2018, 57-74.) Haavoja hoitaa harvoin jokaisella kerralla sama henkild, niin kuvista voi ver-

rata, mihin suuntaan haavan tilanne on menossa.

Suomessa on yli 700 erilaista haavasidosta ja valmistetta, mutta niitd on osattava kayttaa oikein.
Osa haavatuotteista ehkaisee infektioiden syntya, kuten hydrofobiset tuotteet sitomalla bakteereja
ja sienia. Osa haavanhoitotuotteista sisaltda hopeaa, jota kaytetaan infektoituneiden haavojen hoi-
dossa. (Kielo-Villamaa & Kuokkanen 2021.) Oikeiden haavatuotteiden lisaksi on tarkeda haavan
oikeanlainen puhdistaminen. Nekroottinen kudos on tarkeaa poistaa, koska nekroottinen kudos on
suotuisa alusta bakteerien kasvuun. Haavan kosteustasapainosta tulee myés huolehtia, mutta haa-
vat eivat saa olla liian kosteita. Infektoitunut haava yleensa erittada enemman, joten se vaatii theam-
paa valia haavojen hoidossa. Verenkierron tehostaminen on my0s tarkeaa, jotta haavan parantu-
minen olisi tehokkaampaa. Verenkiertoa voidaan tehostaa esimerkiksi lisaamalla liikuntaa. (Juuti-
lainen & Niemi 2007.)



3.2 Aseptiikka

Haavanhoidossa noudatetaan aseptista tyoskentelya. Aseptinen toiminta edellyttaa taitoa, tietoa ja
eettista vastuuntuntoa. Aseptiikkaa tulee noudattaa my0s kiireessa. Haavanhoidossa kaytetaan
aseptista tyojarjestysta eli edetaan puhtaasta likaiseen. Esimerkiksi jos potilaalla on useampi
haava, niin ensin hoidetaan puhtaimmat haavat ja mahdollisesti infektoituneet haavat viimeisena.
(Hietanen & Juutilainen 2018, 125-126.) Aseptinen omatunto on myds osana aseptiikan hyvaa
toteutumista. Aseptinen omatunto ohjaa toimimaan aseptisesti oikein, vaikka kukaan ei olisi valvo-

massa haavanhoitoa. (Kalliomaa 2015.)

Kasihygienia on yksi tarkeimmista keinoista infektioiden ehkaisyssa (Silvennoinen 2003). Kasihy-
gienialla ehkaistaan kasien valitykselld mikrobien siirtyminen. Kasien desinfektio on tehokasta, hel-
lavaraista ja nopeaa. Kasidesinfektioainetta otetaan 3-5 ml eli noin 2-3 painallusta manuaalisella
annostelijalla. Nakyva lika pestaan vedell ja nestesaippualla. Kadet desinfioidaan aina kun men-
naan potilaan tyko, ennen ja jalkeen potilaan koskettamista, toimenpidetta ja suojakasineiden lait-
toa seka hoitoymparistoon koskettamisen jalkeen. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu myos terve iho.
Pitkat kynnet ovat myds suotuisa paikka mikrobeille. Sormukset ja korut pitaa poistaa ennen hoito-
kontaktia. (Hietanen & Juutilainen 2018, 125-126.) Geneven yliopistosairaalla vuosina 1994-1997
tehdyssa tutkimuksessa tuli esille, etta kun kasihuuhteen kulutus lisaantyi 48 %:sta 66 %:iin, infek-
tiot vahenivat 16,9 %:sta 9,9 %:iin. (Dharan ym. 1999.) Tydntekijan henkildkohtainen hygienia ja
terveys vaikuttaa myos mikrobien leviamiseen. Kasihygieniaa lukuun ottamatta on kuitenkin epa-
selvaa henkildkohtaisen hygienian vaikutuksista infektioiden aiheuttajana. Rasvaiset hiukset sisal-
tavat enemman mikrobeja, kuin puhtaat hiukset. Nenan, silmien ja suun koskettelua tulee pyrkia
valttdmaan. Paaasiassa bakteerit kuitenkin leviavat késien valitykselld. Sairaana ei saa menna toi-

hin ja hoitohenkilokunnan on hyva huolehtia rokotukset itselleen. (Anttila ym. 2018, 120-121.)

3.3 Suojaimet

Tyoturvallisuuslaissa on maaritelty tyontekijan velvollisuutena kayttaa ja hoitaa huolellisesti tyon-
antajan antamia henkildnsuojaimia ja muita varusteita. (Tyéturvallisuuslaki 738/2002, 4:20 §.) Suo-
jakasineet ehkaisevat mikrobien siirtymistd hoitajasta potilaaseen ja myds potilaasta hoitajaan.
Suojakasineita kaytetdan aina haavanhoidon yhteydessa. Suojakésineet valitaan tarkoituksen mu-

kaisesti. Steriileja leikkauskasineita kaytetaan steriliteettia vaativissa invasiivisissa toimenpiteissa



ja leikkauksissa. Steriileja toimenpidekéasineitad kaytetaan alle 24 tuntia vanhoissa leikkaushaa-
voissa ja steriliteettia vaativissa pientoimenpiteissa. Kertakayttoisia tehdaspuhtaita kasineita kay-
tetaan yli 24 tuntia vanhoissa leikkaushaavoissa. Tehdaspuhtaita kertakayttoisia kasineita kayte-
taan tavallisissa haavanhoidoissa. (Hietanen & Juutilainen 2018, 127-129.) Suojakasineet ovat
tyovaihekohtaisia, eli samoja suojakasineita ei kayteta haavanhoidossa, tietokonetta tai puhelinta
kayttaessa, tavaroita hakiessa eika kuljeta ympari huoneita suojakasineet kadessa. (Anttila ym.
2018, 131.) Pitkahihaiset tyotakit tulee riisua ennen toimenpidetta. Suojatakki tai suojaesiliinaa kay-
tetaén, jos on roiskevaara. Suojaesilina vahentaa 30-kertaisesti tyovaatteiden likaantumista, joten
se my0s vahentaa vaatteiden valityksella aiheutuvaa infektioiden tartuntaa. Muita suojavaatteita
ovat kirurginen suu-nendsuojus, joka estaa hiukkasten paasya tyontekijasta haavaan. Hengityk-
sensuojain, kuten FFP2 ja FFP3 maskia kaytetaan, jos on kyse ilmateitse tarttuvasta taudista. Hius-
suojusta kaytetaan leikkausten yhteydessa ja suositeltavaa kayttaa myos laajojen palovammojen
hoidossa. (Hietanen & Juutilainen 2018, 127-129.) Suojavaatteiden riisumiseen on myds kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Yhdysvalloissa Ohiossa on tehty tutkimus, jonka mukaan 46 % tyonteki-
jOista kontaminoi ihonsa tai vaatteensa suojavaatteiden riisumisen yhteydessa. Kontaminaatiota eli
mikrobien joutumista vaaraan paikkaan tapahtui enemman suojakasineiden riisumisessa, kuin esi-

merkiksi suojatakin riisumisen yhteydessa. (Cadnum ym. 2015.)

3.4 Hoitoymparisto

Viela 1980- luvulla hoitoympariston merkitysta tartunnan lahteena pidettiin merkityksettomana. Mo-
net mikrobit kuitenkin sailyvat ymparistdssa tartuntakykyisina jopa kuukausia. (Anttila ym. 2018,
36.) Hoitoympaéristdt vaihtelevat, haavanhoitoja tehdééan esimerkiksi potilaan kotona, vuodeosas-
toilla, paivystyksissa jne. Haavanhoidossa ympariston tulee olla rauhallinen, valoisa ja puhdas.
Haavanhoito suunnitellaan etukateen, jotta voitaisiin valttya turhilta keskeytyksilta ja valtettaisiin
kiiretta. Jos haavoja suihkutetaan esimerkiksi kasisuihkulla, niin on hyva huomioida, etté vesiletkun
sisapinta kontaminoituu bakteereilla. Onkin hyva valuttaa hetki vettd muualle kuin suoraan haa-
valle. Tavanomaiset pesuaineet ovat yleensa riittavia pintojen puhdistuksessa. Eritetahrat, kuten
haavaeritteet tulee puhdistaa desinfektioaineella. (Hietanen & Juutilainen 2018, 129-130.) Haa-
vanhoitoa ei kuitenkaan suositella tehtavan pesuhuoneessa kosteuden takia. Haavoja hoidetta-

essa hoitoalustana kaytetaan kertakayttisia vuodesuojia tai kroonikkovaippoja. (Ukkola 2019.)
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3.5 Hoitovalineiden ja jatteiden kasittely

Tutkimus- ja hoitovalineiden seka jatteiden oikeaoppinen kasittely on osana tavanomaista varotoi-
mea. Tavanomaiset varotoimet koskevat kaikkia potilastapauksia, koska on mahdotonta tietaa
kaikkien potilaiden tartuttavuutta etukateen. Varotoimilla pyritaan estamaan mikrobien leviaminen.
(Anttila ym. 2018, 149-150.) Valineita kasitellessa kaytetaan suojakasineita ja tarvittaessa suu-
nenasuojus ja visiirisuoja suojaamaan silmia seka tydasua suojaamaan suojaesiliina. Pistavien ja
viiltavien valineiden kaytossa tarkea huomioida tartuntavaara. (Hietanen & Juutilainen 2018, 130-
131.) Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat puhdistusmenetelmia, joita kaytetaan tarkoituksen
mukaisesti. Puhdistus poistaa lian ja osan mikrobeista. Desinfektio havittaa mikrobit, mutta ei itioita
ja sterilointi tuhoaa mikrobien lisaksi myos itiot. (Kaivonen, Merio-Hietaniemi & Palosara 2022.)
Monikayttdiset valineet kasitellddn huuhtelu-desinfektiokoneessa tai lampddesinfioivassa pesu-
desinfektiokoneessa. Valineet kuljetetaan kannellisessa ja kuivassa astiassa valinehuoltoon huol-
lettavaksi ja steriloitavaksi. Jos valineita ei voida huoltaa heti kayton jalkeen, niin niihin suihkutetaan
suojageelia. Suojageeli estaa mikrobien lisaantymista ja lian kiinni kuivumista. Suojageeli suojaa
valineita 3-5 vuorokautta. Tartuntavaarallisten potilaiden hoidossa pyritaan kayttamaan kertakayt-
toisia valineita. (Hietanen & Juutilainen 2018, 130-131.) Pistavat ja viiltavat jatteet, kuten veitsen-
terat ja kyretit laitetaan valittomasti kayton jalkeen riskijateastioihin pisto- ja viiltovahinkojen esta-
miseksi. Verta ja eritteita sisaltavat sidetarvikkeet kerataan vesitiiviiseen pussiin. (Anttila ym. 2018,
150; Hietanen & Juutilainen 2018, 131.) Haavanhoidon yhteydesséa voidaan kayttaa tarvittaessa
neuloja. Paasaantoisesti on kaytossa turvaneulat, joissa on sisaanrakennettu turvamekanismi.
Suojus aktivoidaan heti kayton jalkeen ja neula laitetaan heti riskijateastiaan. Takaisin suojukseen
laittaminen eli hylsyttaminen on kiellettya tapaturman valttamiseksi. Pisto- ja viiltotapaturmien valt-
tamiseksi vélineisiin pidetadan katsekontakti vélineen kaytdn yhteydesséa. (Kaivonen, Merié-Hieta-
niemi & Palosara 2022.)

3.6 Elintavat ja sairaudet

Keskeinen tekija haavojen parantumisen kannalta on ravitsemus. Vajaaravitsemus lisaa riskia in-
fektioille. Lihavuus heikentaa kudosten hapen saantia, lisaa riskia alaraajojen laskimoiden vajaa-
toiminnalle, joka lisaa riskia saarinaavoille. Ravitsemuksen hoidon tuleekin olla osana hyvaa haa-
vanhoitoa. (Hietanen & Juutilainen 2018, 43-46, 90.) Energiantarve vaihtelee, mutta suuntaa an-

tava on 30-35 kcal/kg/vrk. Monilla ravintoaineilla kuten proteiineilla, hiilinydraateilla, rasvoilla, C-
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vitamiinilla ja sinkilla on oma osuutensa haavan paranemisprosessissa. Energian tarve lisaantyy
haavaeritteen, haavainfektion ja uuden kudoksen muodostumisen vuoksi. Proteiini on valttama-
tonta kehon kudosten yllapidolle ja korjaamiselle. Proteiinin suositeltu paivittainen annos on noin
1,0-1,5 g/kg. Liika proteiinin saantikaan ei ole suositeltavaa, varsinkaan jos on munuaisten vajaa-
toimintaa. Proteiinia saadaan kalasta, lihasta, maitovalmisteista, kananmunista ja palkokasveista.
C-vitamiini vahvistaa haavaa ja sen suositeltu paivaannos on 40 mg/vrk. Riittdva nesteiden saanti
on myos erityisen tarkeaa. Nesteet ovat tarkeita solujen normaalille toiminnalle. Nesteet yllapitavat
verenkiertoa, hapen ja ravinteiden virtausta haavan alueelle. Nesteiden paivittainen suositeltu an-
nos on 30-35 mi/kg, vahintaan 1500 ml paivassa. Haavat voivat vahentaa ruokahalua kivun, ah-
distuksen, haavan hajun takia ja huonon mieltymyksen sairaalaruokaa kohtaan. Jos energiantarve
ei tayty huonon ruokahalun takia, kannattaa lisata valipaloja, energiapitoisia juomia ja rasvaa ruo-
kiin. Apteekissa myydaan lisdenergiaa ja -proteiinia sisaltavia tdydennysravintojuomia. Juomat si-
saltavat 200-400 kcal energiaa ja 10-20 g proteiinia. (Ord 2007; Terveyskyla 2018.)

Tupakointi heikentaa merkittavasti haavojen parantumista. Tupakointi heikentaa hapen saantia ku-
doksissa ja ihon pintaverenkiertoa. Tupakointi myds vaurioittaa verisuonia ja lisaa riskia haavain-
fektioille. (Hietanen & Juutilainen 2018, 42.) Tupakan polton jalkeen verisuonet supistuvat jopa 90
minuutin ajaksi, aiheuttaen hapenpuutetta kaikkiin kudoksiin (Terveyskyla 2021). Tupakointi lisaa
leikkaushaavan infektoitumisen riskia viisinkertaisesti (Asunmaa ym. 2023, 353). Alkoholi vahentaa
uudisverisuonimuodostusta ja kollageenin tuotantoa. Alkoholin kaytto lisda haavainfektion riskia
myos epasuorasti eli hygieniasta, ravitsemuksesta ja haavanhoidosta huolehtiminen voi karsia, jos

potilas on juonut alkoholia. (Hietanen & Juutilainen 2018, 47-48.)

Osa sairauksista lisaa riskia haavainfektioille. Diabeetikoilla huonossa kunnossa oleva hoitotasa-
paino altistaa haavojen syntymiselle ja heikentaa haavan paranemiseen kuuluvaa tulehdusvas-
tetta. Krooninen munuaisten ja maksan vajaatoiminta, sydpasairaus, sadehoito ja immunosuppres-
siivinen [aakitys heikentavat puolustuskykya ja néin lisdavat riskia infektiolle. (Anttila ym. 2018,
173.) Infektioherkkyytta lisdavat myos ika, fyysinen tai psyykkinen stressi seka HIV-infektio. Var-
haisessa lapsuusiassa ja yli 65 vuoden iassa on suurin riski infektioille. Lapsella on kehittymaton
immuniteetti ja idkkaalla luontainen immuniteetti heikkenee. (Anttila 2024.) Unella on my6s merki-
tystéd infektioiden syntyyn. Krooninen unen puute heikentda immuunivastetta, eli elimiston kykya

puolustautua taudin aiheuttajaa vastaan. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

12



3.7 Laakehoito

Tietyissa leikkauksissa voidaan ennakoivasti kayttaa mikrobilaékeprofylaksiaa. Potilaalle annetaan
antibiootti ennen leikkausta tarkoituksena estaa leikkauksen jalkeisia infektioita. Tarpeellista esi-
merkiksi, kun elimistoon asetetaan vierasesine tai, leikkausalueen infektion seuraukset olisivat
merkittavan vaikeat. Yksilollinen infektioriski otetaan myds huomioon laakitystd suunniteltaessa.
Palmu & Rantala 1996, 112.) Mikrobild@keprofylaksia on vahentanyt leikkausinfektioita jopa 50 %
(Anttila ym. 2018, 187). Jos kyseessa on likainen haava kuten puremahaava tai syva pistohaava,
niin mikrobilaakeprofylaksia tulee myds tarpeeseen. (Hirvensalo & Tukiainen 2022.) Antibiootteja
ei kuitenkaan voida kayttda aina varmuuden vuoksi, koska riskind on mikrobild&keresistenssi.
(Dalla Paola ym. 2021). Mikrobilaakeresistenssi eli antibioottiresistenssi on kyseessa, kun bakteeri
pystyy vastustamaan antibioottia. Jotkut bakteerit ovat luonnostaan resistentteja, mutta antibioot-
tien turha kaytto edistaa vastustuskykyisten bakteerien syntymista. Antibioottiresistenssit yleistyvat
koko ajan. Suomessa antibioottien teho on vield hyva toisinkuin muualla Euroopassa. Suomessa
resistenttibakteerien aiheuttamien infektioiden kuolleisuus on 90 potilasta vuosittain. Euroopassa

kuolleisuus on 33 000 ihmista vuodessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Laakkeet voivat myds aiheuttaa haavoja. Metotreksaatti, hepariini, varfariini ja hydroksiurea ovat
esimerkkeja tallaisista laakkeista. (Isoherranen, Salmi & Tasanen 2020, 1741.) Hydroksiurea esi-
merkiksi heikentaa verenvirtausta pienissa valtimoissa, joka lisaa riskia haavan syntyyn ja nain

my0s haavainfektioille. (Lammintausta, Makela & Remes 2001, 31-33.)
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4 HAAVAINFEKTIOIDEN TUNNISTAMINEN

Haavan arviointia tehdaan jokaisella haavanhoitokerralla ja havainnot kirjataan potilastietojarjes-
telmiin. Haavainfektion tunnistaminen voi olla joskus vaikeaa, mutta se olisi tarked huomata
ajoissa. Haavainfektion diagnoosi perustuu |6ydoksiin ja oireisiin. On myds arvioitava, kuinka vai-
keasta haavainfektiosta on kyse. (Hietanen & Juutilainen 2018, 57, 110.) Haavainfektiot jaetaan
lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja hengenvaarallisiin haavainfektioihin. Lievassa haavainfektiossa
eiole yleisoireita ja punoitus on alle 2 cm haavareunasta. Lieva haavainfektio ei valttamatta tarvitse
sairaalahoitoa, vaan tehostettu paikallishoito riittaa. Vakavassa haavainfektiossa punoitus on yli 2
cm haavan reunasta, haavalla on lisaksi markaeritysta, kipua, kuumotusta ja turvotusta. Verenmyr-
kytyksessa oireena voi olla lisaksi yleiskunnon romahtaminen, hengitysvaikeuksia, kuumetta ja se-
kavuutta. (Terveyskyla 2021.) Jos haavalla on infektion merkkeja, niin haavasta otetaan bakteeri-
viliely (Anttila ym. 2018, 172). Bakteerinayte otetaan haavan puhdistamisen jalkeen, paitsi moni-
resistenttien mikrobien seulontanaytteet otetaan ennen haavan puhdistamista. Vakavassa akuu-
tissa infektiossa voidaan ottaa myods bakteerivarjays. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2022; Hietanen & Juutilainen 2018, 65.) Haavainfektiota epéiltdessa otetaan myds verikokeita.
Leukosyyttien ja CRP- pitoisuuden nousu kertoo infektiosta. Vakavissa infektioissa otetaan myds
verivilielynaytteet. (Asunmaa 2023, 352; Hietanen & Juutilainen 2018, 67.) Haavan inflammaatio-
vaiheessa eli tulehdusreaktiossa on samoja merkkeja kuin infektiossa. Tulehdusreaktiossa ei ole
kuitenkaan kyse bakteerien, sienten tai viruksien aiheuttamasta tulehduksesta vaan elimiston nor-
maalista tavasta reagoida kudosvaurioon. Tulehdusreaktiossa haavan paraneminen kaynnistyy.
Paikallisia merkkeja ovat turvotus, punoitus, kuumotus, toimintakyvyn hairiintyminen ja kipu. Tuleh-

dusreaktio kestaa yleensa muutaman paivan. (Hietanen & Juutilainen 2018, 32.)

Tavallisia kroonisen haavan haavainfektion merkkeja ovat kuumotus, turvotus, punoitus, paha haju,
maérka eritys haavalta, haavan paranemisen hidastuminen, kipua haavassa tai sen ympérilla. Haa-
vainfektiossa ei aina ilmene kaikki edelld mainitut merkit, mutta yleensa vahintaan kaksi naista.
Joskus infektion merkit voivat olla hyvin vahaisia. Diabeetikoilla hyperglykemia vahentaa valkoso-
lujen toimintaa ja diabeetikoilla voi olla myds neuropatiaa eli hermojen toiminnan vaurio, joka voi
vaikeuttaa diagnoosia. Saarihaavojen kohdalla saari voi olla punoittava ja turvonnut muistakin
syista kuin infektiosta, kuten laskimoturvotuksen takia. Haavalla voi olla fibriinikatetta tai nekroot-
tista kudosta, joka voi my0s johtaa virheelliseen diagnoosiin. Infektion muutokset voivat myos olla
katteen tai nekroosin alla, siksi haavan arviointi suoritetaan puhdistamisen jalkeen. (Hietanen &
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Juutilainen 2018, 110-111.) Leikkaushaavan normaaliin paranemisprosessiin kuuluu tulehdusre-
aktio, joka voi kestaa viikonkin. Ompeleen kohdalle voi tulla punoitusta ja pientad markimista. Leik-
kauksen jalkeen voi esiintya hetkellisté tulehdusarvon eli CRP-pitoisuuden nousua ja ruumiinlams-
mon lievaa nousua, mutta laskee yleensa kolmannen leikkauksen jalkeisen paivan aikana. Leik-
kaushaavan infektio ilmeneekin yleensa vasta yli vikon paasta leikkauksesta. Leikkaushaavan in-
fektioiden merkkeja ovat markainen eritys haavalta, kipu, turvotus, punoitus, kuumotus, tulehdus-

arvon nousu ja ruumiinlammaon nousu uudelleen. (Hietanen & Juutilainen 2018, 111.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hyodyllinen, mielenkiintoa herattava ja selkea opetusmate-
riaali infektioiden ehkaisysta haavanhoidossa ja haavainfektioiden tunnistamisesta Oulun ammat-
tikorkeakoulun opetuskayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea opiskelijoiden oppimista infek-
tioiden ehkaisysta ja tunnistamisesta haavanhoidossa. Opetusmateriaalin avulla opiskelija kehittaa
ammatillista osaamistaan haavainfektioiden ehkaisysta ja haavainfektioiden tunnistamisesta. Ope-
tusmateriaaliin liittyvan tietotestin avulla opiskelija pystyy arvioimaan omaa osaamistaan ja kehit-
taméaan osaamistaan tarpeen mukaan. Tyon tavoitteena on, etta opiskelijoilla tydeldamaan siirtyessa
olisi hyva tietopohja ja osaaminen infektioiden ehkaisysta ja tunnistamisesta haavanhoidossa.
Opinnaytety6n pitk&najan tavoitteena on vahentaa haavainfektioiden syntyéa seka auttaa tunnista-
maan mahdolliset haavainfektiot varhaisessa vaiheessa. Omana oppimistavoitteena oli syventaa

omaa osaamistani infektioiden ehkaisysta ja tunnistamisesta haavanhoidossa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1  Aiheen valinta ja kohderyhma

Opinnaytetyon aiheen valinta alkoi kevaalla 2023. Haavanhoito on ollut pitkaan itseani kiinnostava
aihe. Kysyin Oulun ammattikorkeakoulun haavanhoidon opettajalta, olisiko hanella tarvetta jonkin-
laiselle opetusmateriaalille haavanhoitoon liittyen. Hanelté tuli ehdotus infektioiden ehkaisysta haa-
vanhoidossa tai opetusmateriaalia haavanhoitotuotteista. Itselleni kiinnostavammaksi aiheeksi koin
haavainfektiot. Kohderyhména on Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Aiheen ra-
jaus ja kohderyhman maarittely tapahtuu PICO/PICo/PCC-menetelmia hyddyntaen. Tein aiheen
rajauksen PICO-menetelmalld, joka nakyy alla olevassa taulukossa (taulukko 1). Aiheen rajauk-
sella rajataan, mita tutkimuksia hyddynnetaan tyossa. (Hamari ym. 2023.) Alkuun ajattelin opinndy-
tetydn aiheen késittelevan vain haavainfektioiden ehkaisya, mutta koen, ettd myds haavainfektioi-
den tunnistaminen on tarkeé asia. Haavainfektioiden hoito kuuluu myds kokonaisuuteen, mutta

tasta opinnaytetyosta rajasin sen pois, jotta aiheesta ei tulisi liian laaja.

TAULUKKO 1. Aiheen rajaus PICO-menetelmélla.

P Populaatio / potilasryhméa Haavapotilaat
I Interventio Haavainfektiot
C Comparison eli vertailuryhma Ei infektoitunut haava
Outcome eli lopputulosmuuttuja Infektioiden ehkaisy ja tunnistaminen

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisen tyon tavoitteena on ammatillinen
tuotos, joka on avuksi kohderyhmalle. Toiminnallinen tyé on tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja
yksi ammattikorkeakouluissa kaytetyista opinnaytetyypeista. Toiminnallisessa tyossa tehdaan ke-
hittava tuotos. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 8-9.) Tietoperusta on taustateoriaa, joka luo
kehykset opinnaytetyolle. Kehysten sisalla oleva kuva syntyy tuotoksesta. Pelkka tuotos ei riita,

joten teoriaperustaa kaytetaan kaytannon toteutukseen. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 56.)
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Opinnaytetyon alkuvaiheessa eli suunnitelmavaiheessa aloitin kerédmaan materiaalia tietoperus-
taa varten. Kun suunnitelmavaihe on valmis, aloitetaan tuotoksen tekeminen, joka on tassa tapauk-
sessa opetusmateriaali ja tietotesti. Tietoperustaa laajennettiin ja kokosin opetusmateriaaliksi koh-
deryhman mukaan. Opetusmateriaalin pohjalta tuotin tietotestin, jolla opiskelijat testaavat omaa
osaamistaan. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 56.)

6.3 Opetusmenetelma

Monet ammattikorkeakoulut tarjoavat péiva- ja monimuotototeutuksia. Monimuotototeutuksessa
korostuu itsenainen verkko-opiskelu, johon tdman opinnaytetyon tuotos erityisesti soveltuu. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2024.) Opinnaytetyon teoriaosuus toteutettiin Powerpoint-ohjelman avulla.
Sairaanhoitajakouluun kuuluu lahiopetusta ja etaopiskelua. Powerpoint-ohjelmalla tehty teoria-
osuus ja Moodleen tehty tietotesti mahdollistavat opetuksen seka lahi- ettd etdopetuksena. Moodle
on opiskelijoiden kurssialusta. Kurssialustalla on opiskelijoille alustoja, joissa on kursseille liittyvia
ohjeistuksia, opetusmateriaaleja seka tehtavia. Moodlessa oleva opetusmateriaali ja tietotesti an-
tavat opiskelijoille joustavasti toteutettavan mahdollisuuden opiskella aihetta opiskelijan omaan
tahtiin, koska opiskelu onnistuu kotoa, eika vaadi esimerkiksi tiettyna ajankohtana koululla olevaa

[asnaoloa.

Kaytannon opetustyossa perusperiaatteena ovat havainnollistaminen ja konkretisointi, aktivointi,
vaihtelu, palaute, yhteistoiminta ja yksilointi. Havainnollistaminen tapahtuu tassa opinnaytetyossa
kayttaen konkreettisia ja todellisia esimerkkitapauksia ja todellisia kuvia erilaisista haavoista. lhmi-
nen oppiikin suurimman osan tiedosta nakoaistin avulla. Aktivointi tapahtuu toiminnallisen aktivoin-
nin avulla eli taméan opinnaytety6n kohdalla tietotestin avulla. Opetusmenetelmien vaihtelu séilyttaa
vireystasoa. Luentojen kuunteleminen ei tarjoa vaihtelua. Opetus on lahinna yksilllista ja yksilo on
vastuussa omasta oppimisestaan. Tyoelamassa yhdistetaan yksildiden tiedot yhteistoimintaan. Pa-
laute on informaatiota, jota opettajat saavat opettamisesta ja opiskelijat opiskelustaan. Moodlen

tietotesti antaa palautetta testin tulosten mukaan. (Vuorinen 2001, 39-59.)

6.4 Aikataulu ja kustannukset

Opinnaytety6n aiheen ideointi alkoi kevaalla 2023. Suunnitelmavaiheen aloitus viivastyi aiheen va-

lintaan kuluvan ajan takia, koska en osannut paattaa itseani kiinnostavaa aihetta. Kevaan aikana
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sain kuitenkin aiheen valittua. Kesalla 2023 opinnaytetyo ei edennyt opettajien lomien takia. Syk-
sylla 2023 ja kevaalla 2024 tein opinnaytetyon suunnitelman, jonka pohjalta syntyi opinnaytetyon
toteutus. Tein opinnaytetyon yksin, joten aikataulujen sovittamista ja tyonjakoa ei tarvinnut tehda
muiden opiskelijoiden kanssa. Aikataulutuksessa piti ottaa huomioon ohjaavien opettajien aikatau-
lut. Alkuperainen tavoite oli saada opinnaytetyd valmiiksi syksylla 2023, mutta hyvin varhaisessa
vaiheessa tuli selvaksi, etta omat aikataulut eivat riita niin nopeaan toteutukseen. Joten myohem-
min tavoitteena oli saada opinndytetyo valmiiksi kevaalla 2024. Alla olevaan taulukkoon (taulukko

2) on koottu opinnaytetyon vaiheet ja eri vaiheiden toteuttamisen ajankohta.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén aikataulu.

Tyévaihe Kevit 2023 Syksy 2023 Kevit 2024

Opinnaytety6n Aiheen  valinta, Tiedon kerays,

suunnittelu5op  ideapaperin esitys  suunnitelman

teko
Opinnaytety6n to- Opetusmateriaal,
teutus 5 op tietotesti, palaute-
kysely ja projektin
arviointi palaute-
kyselyn avulla
Opinnaytetyo6n ra- Raportointi, esit-
portointi 5 op taminen, ver-

taisarviointi ja ma-

turiteetti

Kustannusarvio koostuu lahinna opiskelijan tyosta. Opinnaytetyon laajuus on 15 opintopistetta ja
yksi opintopiste vastaa noin 27 tuntia. Eli opiskelijalla menee noin 405 tuntia opinnaytetyon tekoon.
Opiskelijan kustannus arvioituna 10e/h tarkoittaa kustannusarviona 4000e. Matkakuluja ei tule,

koska ty0 toteutettiin etayhteyksilla.
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio.

Kustannus-  Euroal/h Tyoaika  Kustannus-  Rahoi-
arvio (h) arvio tus
Opiskelija 10e/h 405h 4000e Opiske-
lija
Opettaja 25e/h OAMK
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7 ARVIOINTI JA KEHITYSEHDOTUKSET

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toimeksiantajan ja kohderyhmén palautteet. Palaute on
arvokasta oman ammattiosaamisen kehittdmiseksi. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 52.) Ke-
rasin opiskelijaryhmalta palautetta opinnaytetyon tuotoksesta Webropol- kyselyn avulla (LITE 1).
Webropolin avulla on yksinkertaista luoda kysely, johon kaikki pystyvat vastaamaan sahkdisesti ja
nimettdmana. Kysymysten tyyleilla pystytaan vaikuttamaan palautteen laatuun. Opinnaytety6n ar-
viointi tapahtuu myds itsearvioinnin, opettajan ja yhteistydkumppanin arvioinnin seka projektin op-
ponenttien arvioinnin kautta. Teoriaosuus, tietotesti ja palautekysely laitettiin Moodle-alustalle yh-
den sairaanhoitajaopiskelijaryhman saataville palautteen keraamista varten. Aluksi lahestyin opis-
kelijoita Moodlen keskustelualueen kautta, mutta se ei tuottanut tulosta, joten lahestyin viela sah-
kopostinkin kautta, mutta sekaan ei saanut opiskelijoita aktivoitumaan. Lopulta ohjaava opettaja

laittoi opiskelijoille viestia ja saatiin kerattya 13 palautetta.
Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin oppiko opiskelija jotain uutta aiheesta. Kaikki kyselyyn
vastanneet olivat oppineet uutta haavainfektioiden ehkaisysta ja tunnistamisesta haavanhoidossa

(taulukko 1). Opiskelijat ovat siis kehittaneet omaa ammatillista osaamistaan.

TAULUKKO 4. Opitko jotain uutta?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 0% 100%

Kylla

En

Toisessa kysymyksessa selvitettiin laatutavoitteiden toteutumista. Laatutavoitteena oli tuottaa hyo-
dyllinen, mielenkiintoa herattava ja selkeéd opetusmateriaali. 92,3 % vastaajista koki aiheen hyddyl-
liseksi ja materiaalin selkeaksi. Materiaali koettiin myos mielenkiintoa herattavaksi. Palautteen an-
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tajia oli 13 ja yksi palautteen antajista ei kokenut aihetta hyodylliseksi eika mielenkiintoa heratta-
vaksi. Kuitenkin suuri osa palautteesta viittaa siihen, etté laatutavoitteisiin paastiin hyvin. (Taulukko
2.)

TAULUKKO 5. Laatutavoitteiden toteutuminen.

Taysin En Taysin Me-
Jokseenkin Jokseenkin Keski-

eri ) osaa .| samaa di-

o eri mielta samaa mielta .| arvo .

mielta sanoa mielta aani
Aihe oli

hyodyl- 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 92,3% 4,7 5,0
linen
Materiaali
heratti

. _ 7,7% 0,0% 0,0% 15,4% 76,9% 45 50
mielenki-
intoa
Materiaali

. 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 92,3% 48 50
oli selkeaa

Yhteensa 51% 2,6% 0,0% 5,1% 87,2% 4,7 5,0

Teoriaosuudesta kysyttiin avoimella kysymyksella mitka asiat koettiin hyvaksi teoriaosuudessa.
Diat koettiin selkeind, monipuolisina, tietoa hyvin tiivistettyna, siisti ulkoasu ja dioja oli sopiva
maara. Toinen avoin kysymys teoriaosuuteen liittyen oli: Mitka asiat tekisit toisin teoriaosuudessa?
Suurin osa palautteen antajista ei osannut sanoa kehitysehdotuksia. Yksi palaute tuli lauseraken-
teita koskien ja haavakuvia toivottiin enemman. Seuraavaksi kartoitettiin, kuinka hyddyllisena tie-
totesti koettiin. Vastaukset annettiin liukukytkimella asteikolla 0-10. Minimiarvo tarkoittaa, etta ei
yhtaan hyddyllinen ja maksimiarvo tarkoittaa todella hyddyllista. Keskiarvon 8,8 (taulukko 3) mu-

kaan tietotesti koettiin hyddylliseksi.

TAULUKKO 6. Kuinka hy6dyllisend koit tietotestin?

Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo | Mediaani | Summa | Keskihajonta

7,0 10,0 8,8 90| 1140 0,9
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Tietotestin vaikeutta arvioitiin myds (taulukko 4). 69.2 % vastaajista koki tietotestin vaikeustason
sopivana. Kaikki vastaukset jakautuvat aika helpon, sopivan ja aika vaikean valille, joten tietotestin

vaikeustaso vaikuttaa onnistuneelle.

TAULUKKO 7. Kuinka vaikeana koit tietotestin?

Liian helppo | Aika helppo | Sopiva | Aika vaikea | Liian vaikea | Keskiarvo

0,0% 7,7% | 69,2% 23,1% 0,0% 3,2

Avoimella kysymyksella kartoitettiin tietotestin hyvat puolet. Kysymyksena oli: Mitka asiat olivat hy-
vin tietotestissa? Tietotesti koettiin monipuolisena, kuvakysymykset olivat mieluisia, hyvana teoria-
osuuden kertauksena, positiivinen palaute vastausten jalkeen koettiin hyvaksi ja suurin osa koki
kysymysten maaran sopivaksi. Seuraava avoin kysymys tietotestista oli: Mité tekisit toisin tietotes-
tissa? Kuvallisia kysymyksia toivottiin enemman, kysymysten maara oli osan palautteen mukaan

likaa ja osan liian vahan.

Kehittamisehdotuksena palautekyselyssa nousi puheen lisddminen teoriaosuuteen. Puheessa
voisi enemman avata asioita ja antaa esimerkkeja aiheeseen liittyen. Teoriaosuuteen tuli paran-
nusehdotuksia lauserakenteisiin. Tietotesti jakoi mielipiteita kysymysten maarassa, osa piti tieto-
testia liian lyhyena ja osa liian pitkana. Oikeita haavakuvia voisi lisata teoriaosuuteen ja tietotestiin.
Haavainfektioiden hoito on myos tarkea osa haavainfektioita, mutta se rajattiin tsta toteutuksesta

pois aiheen laajuuden takia. Jatkossa toteutukselle voisi tehda jatkoa haavainfektioiden hoidosta.
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8 POHDINTA

Opinnaytety0 osoittautui odotettua tyollistavammaksi. Tein opinnaytetyon yksin ja hyvina puolina
koin vapauden tehdd omaan tahtiin, eika tarvinnut sovitella aikatauluja muiden kanssa ja tyonja-
ossa ei ollut ongelmia. Yksin tekemisen negatiivisia puoli oli suuri tyon maara. Yksin tehdessa hel-
pommin siirtdd suunniteltuja aikatauluja ja ongelmakohdissa olisi toivonut toisen nakemyksia.
Tyota tehdessa oli usein epavarmuus, etta tekeeko oikeita asioita. Epavarmuuksista huolimatta
toteutuksesta tuli hyodyllinen tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi. Suunnitel-
man tekeminen oli hidasta, mutta toteutus sujui nopeampaa vauhtia. Arviointivaihe tuli myds ylla-
tyksena hitaudellaan. Opiskelija-palautetta ei meinannut saada ollenkaan kyselyistd huolimatta.
Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavilta opettajilta sai apuja ja hyvia nékemyksia. Oma ammatillinen
osaaminen kehittyi luotettavan tiedonhaun ja tieteellisen tekstin kirjoittamisen suhteen. Opinnayte-
tyon tekeminen kehitti myds suunnitelmallisuutta ja prosessien hallintaa. Haavat ovat olleet itseani
kiinnostava aihe, ja tyota tehdessa sain liséa tietoa seka varmuutta haavainfektioiden ehkaisysta

ja niiden tunnistamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hyodyllinen, mielenkiintoa herattava ja selkea opetusmate-
riaali. Opiskelijoille tehdyn kyselyn, mukaan tavoitteisiin paastiin. Tydn tavoitteena oli myés lisata
opiskelijoiden osaamista haavainfektioiden ehkaisysta ja tunnistamisesta haavanhoidossa. Uskon,
etta tyd lisaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja sita kautta pitkanajan tavoite tayttyy eli haa-
vainfektiot vahentyvat ja mahdolliset haavainfektiot havaittaisiin varhaisessa vaiheessa. Teoria-
osuuden lopussa on kattava lahdeluettelo, josta opiskelijat voivat halutessaan hakea lisaa tietoa.
Opinnaytetyon toiminnallinen toteutus PowerPoint-ohjelman avulla ei ollut kovinkaan luovaa. Tein
opinnaytetyon yksin tyon ohella, joten koen, ettd aiheeseen olisi voinut viela laajemmin perehtya

ajan kanssa.

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on osa opinnaytetyota. Eettisesti hyvaksyttavaa ja luotetta-
vaa on, jos on toimittu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Perusperiaatteena hy-
vassa tieteellisessa kaytannossa on luotettavuus, arvostus, vastuunkanto ja rehellisyys. Arvoste-
taan kollegoita, yhteiskuntaa ja tieteellisen toiminnan osapuolia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) Tama opinnaytetyo auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita kehittamaan osaamistaan ja nain an-
taa tyokaluja terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen seka sairauksien ehkaisemiseen. Nama
ovatkin myos osana sairaanhoitajan eettisia ohjeita. (Henttonen ym. 2020, 23-24.)
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Opinnaytetydssa noudatetaan oikeita toimintatapoja. Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Oulun
ammattikorkeakoulun kanssa, joten tehtiin yhteistydsopimus, jossa sovittiin tulosten julkistami-
sesta, tietosuojasta, kayttdoikeuksista ja luottamuksellisuudesta. (Oulun ammattikorkeakoulu
2024.) Opinnaytetyota tehdessa on tarkea kayttaa luotettavia tietolahteita. Arvioin kriittisesti tieto-
lahteiden luotettavuutta. Opinnédytetydhon kaytettyjen lahteiden merkinnan tein Oulun ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyo palautettiin Turnitin- plagiaatin tunnis-
tusohjelmaan. Opinnaytetyon toiminnallisessa tuotoksessa kaytin kuvia ja potilastapauksia, joista
ei pysty tunnistamaan kyseista henkilda ja kuvien kayttoon kysyin luvan. Opiskelijapalaute kerattiin
anonyymina, joten henkiltietoja ei tule julki. Osana oman ammatillisen osaamisen kehittymisen
arviointia on maturiteetti, eli kypsyysnayte. Kypsyysnaytteen voi tehda opinnéytetydsta tehdylla ar-

tikkelilla, posterilla tai Exam-tenttind opinnaytetyon aiheesta.
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PALAUTEKYSELY LITE 1

OAM ==mmsens

Infektioiden ehkiiisy haavanhoidossa - materiaalin palaute

[ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hei!
Olen valmistuva sairaanhoitajaopiskelija. Olen tehnyt opinniytetyon, jonka aiheena on infektioiden chkiisy
haavanhoidossa. Opinndytetyd on toiminnallinen ja olen tehnyt opiskelumateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoiden

oppimisen tueksi Powerpoint- ohjelman avulla. Teorian opiskelun jdlkeen osaamistaan voi testata Moodlessa
olevan tietotestin avulla.

Toivon, etti kiiytte materiaalin ldpi ja kiiytte tekemiissi tietotestin, Timiin jilkeen toivon teiltii palautetta
tyOstini.

Kaikki vastaukset ovat tirkeitd! Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyyminé ja kyselyyn vastaamiseen menee
vain muutama minuutti aikaa.

Toivon saavani vastauksia 25.2.2024 mennessi.
Kiitos kun jaat nikemyksesi!

- Hanna Heikkild
OHSZIKM

1. Opetusmateriaali *

Tiéysin
Téysineri  Jokseenkin  Enosaa  Jokseenkin samaa
mielti erl mieltd sanoa  samaa mielti mieltd

Aihe oli hyddyllinen O O @) O O
Materiaali heritti mielenkiintoa O o O O O
Materiaali oli selkeii O O O O O

2. Opeitko jotain uutta?

O Ky
O' En



3. Mitki asiat koit hyviiksi teoriaosuudessa? *

4, Mitkii asiat tekisit toisin teoriaosuudessa? *

5. Kuinka hyddyllisenii koit tietotestin?

En yhtiin [ Todelli
0 10 hysdyllinen

6. Kuinka vaikeana koit tietotestin?

Liian helppo  Aika helppo  Sopiva Aika vaikea Liian vaikea

O O O O O

7. Mitkii asiat olivat hyvin tietotestissd? *




