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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikor-
keakoulun kirurgisen hoitotyon keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo, ai-
heesta haavasidoksen vaihto kirurgiseen haavaan. Opinndytetydn tehtavina oli selvittaa,
millainen on kirurginen haava, millaista aseptiikkaa tarvitaan kirurgisen haavan hoidossa,
miten haavasidos vaihdetaan Kirurgisen haavaan ja millainen on hyvé opetusvideo. Tyon
tavoitteena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista liittyen alle 24 tuntia vanhan
kirurgisen haavan hoitoon. Opetusvideolla havainnollistettiin haavan sidosvaihdon asep-
tiikkaa seka valmistamaan opiskelijaa suunnittelemaan tulevaa haavanhoitoa. Opinnayte-
ty6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena oli opetusvideo ja Kir-
jallinen raportti.

Kirurgisella haavalla tarkoitetaan iholle tehtya leikkaushaavaa. Kirurginen haava kuuluu
pitéa peiteltyna 24 tuntia leikkauksesta ja sita késitellddn mahdollisimman vahan. Yleensé
puhdas kirurginen haava paranee ongelmitta, mutta komplikaatioihin kuten verenvuotoon
on osattava varautua. Haavan vuotaessa ja sidosten kastuessa haavasidos on vaihdettava
pohjia myo6ten, vaikka haavan sulkemisesta olisi alle 24 tuntia. Tallgin haavasidoksen
vaihto tulee tehda steriilisti. Haavan paranemisen kannalta sairaanhoitajan ammattiosaa-
minen korostuu, jolloin on osattava kirurgisen haavan peittelyn perusteet. Aseptinen tyos-
kentely, haavasidoksen valinta ja tietotaito siita, milloin haavasidoksen vaihto on tarpeel-
linen ehkaisevat mahdollisia komplikaatioita, kuten haavainfektioita.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui opetusvideo kirjallisen raportin teoriatiedon poh-
jalta. Video toimii sairaanhoitajaopiskelijoille opetuksen tukena ja havainnollistaa konk-
reettisesti eri tyovaiheita alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan sidoksen vaihdossa.
Opinnaytetyon kirjallista tuotosta ja opetusvideota voidaan hyédyntaa Kirurgisen hoito-
tyon opetuksessa. Alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan sidosvaihdosta ei 106ydy sel-
kedd ohjeistusta siitd, kuinka toimia, joten opinndytetyd on hyva lisamateriaali sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Jatkotutkimusehdotuksena esitetdén kvantitatiivista tutkimusta siitd,
kuinka tyoeldmassé kirurgisen haavan sidoksen vaihto tapahtuu ja kuinka eri tydvaiheet
toteutuvat.

Asiasanat: kirurginen haava, haavasidos, aseptiikka, tydjarjestys, opetusvideo



ABSTRACT
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The aim of this study was to define the concept of a surgical wound, the methods of pro-
tection against infections in wound care and how to change the wound dressing for a
surgical wound. Moreover, the aim was to produce a suitable educational video in addi-
tion to the theoretical part of the study.

The study had a functional approach with the written report and an educational video as
a tangible output of the process. The aim of the report and the video was to support the
education of nursing students in the care of an under 24-hour-old surgical wound. The
educational video presents protection against infections during the change of a wound
dressing. It also prepares the student to plan the upcoming wound care.

The surgical wound should be covered up and left untouched for 24 hours after the oper-
ation. The wound dressing should be changed thoroughly if the wound bleeds and the
dressings get wet even though the operation has been performed less than 24 hours ago.
In that case, the change of the dressings should be performed in a sterile manner. Written
instructions on changing the surgical wound dressings being somewhat limited, this thesis
provides important information about surgical wound care in this particular respect. There
is a need for a further quantitative study about the various stages in changing the surgical
wound dressings in hospital settings.

Key words: surgical wound, wound dressing, aseptic, procedure, educational video
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan perustaitoihin kuuluu haavanhoito, jolloin on osattava vaihtaa haavasidos
aseptisesti ja tietdd milloin vaihdos on tarpeellinen (Tuuliranta 2014, 8). Kirurginen haava
taytyy kuitenkin pitad peiteltynd 24 tuntia sulkemisen jalkeen ja sité ké&sitell&dn mahdol-
lisimman vahan, jotta haava pysyy puhtaana eiké ulkopuolelta tulevat mikrobit pysty tun-
keutumaan haavaan. Haavan katsotaan olevan umpeutunut 24 tunnin jalkeen sulkemisesta
sen verran, etta se on vesitiivis eika voi enda infektoitua ulkoapdin. Kirurgisen leikkaus-

haavan hoidon tavoitteena on eritteiden hallinta ja haavan suojaaminen. (Erdmies 2017.)

Yleensé puhdas kirurginen haava paranee ongelmitta, mutta komplikaatioihin kuten ve-
renvuotoon on osattava varautua (Erdmies 2017). Haavan vuotaessa ja sidosten kastuessa
haavasidos on vaihdettava pohjia myoten, vaikka haavan sulkemisesta olisi alle 24 tuntia
(Erédmies 2017; Pshp 2015). Haavasidoksen vaihto tapahtuu steriilisi alle 24 tuntia van-
haan haavaan tai niin kauan, kun haava vuotaa kirkasta verta (Erdmies 2017; Hietanen
20164, 220; Pshp 2015). Haavan paranemisen kannalta avainasemassa onkin 16ytaa oike-
anlainen haavasidos ja tietdd Kirurgisen haavan peittelyn perusteet (Kuokkanen 2016,
236).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé opetusvideo keskivaiheen sairaanhoitajaopiskeli-
joille ja taten selvitt&a oleellisin tieto haavasidoksen vaihdosta kirurgiseen haavaan. Kir-
jallisessa osuudessa kasittelemme sitd, mika on kirurginen haava, kuinka se paranee ja
kuinka siihen voi hoitajan toimesta vaikuttaa. Aseptiikan merkitys haavanhoidossa ko-
rostuu jokaisessa vaiheessa. Naista aiheista koostamme opetusvideon kirurgisen hoito-
tyon opetuksen tueksi. Tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista liit-
tyen alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan hoitoon. Opetusvideon avulla havainnollis-
tamme haavan sidosvaihdon aseptiikkaa sekd valmistamme opiskelijaa suunnittelemaan

tulevaa haavanhoitoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo keskivaiheen sairaanhoitajaopiskeli-

joille ja taten selvittad oleellisin tieto haavasidoksen vaihdosta kirurgiseen haavaan.

Miké on kirurginen haava?
Millaista on aseptiikka Kirurgisen haavan hoidossa?

Miten haavasidos vaihdetaan Kirurgiseen haavaan?

A w0

Millainen on hyvé opetusvideo?

Tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista liittyen alle 24 tuntia vanhan
kirurgisen haavan hoitoon. Opetusvideon avulla havainnollistamme haavan sidosvaihdon

aseptiikkaa sek& valmistamme opiskelijaa suunnittelemaan tulevaa haavanhoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydémme opetusvideo rakentuu teoriatiedoista, jonka keskidssd on kirurginen
haava. Tasta lahdemme kasittelemaan haavan paranemisen vaiheita, haavanhoidon peri-
aatteita ja tavoitteita, haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita, haavasidosta sek&d myos
aseptiikka, jossa on huomioitava steriiliys ja tyojarjestys. Naista nakokulmista koostuu
opettava opetusvideomme. Viitekehyksemme (kuvio 1) kokoaa hyvin ajatustamme koko

opinnaytetyosté.

Opetusvideo

i )

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Kirurginen haava

Kirurgisella haavalla tarkoitetaan yleensa terveelle iholle tehtya elektiivista eli suunnitel-
tua leikkaushaavaa, jolloin kyseessa on puhdas akuutti haava (Hietanen & Juutilainen
2016, 26). Kun haava on puhdas kirurginen, se pidetdan ensimmaiset leikkauksen jalkei-

set 24 tuntia peitettynd ja sen kasittelyé véltelld&dn (Erdmies 2017). Kirurgisen haavan
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sulku tapahtuu kerroksittain, sulavia ompeleita kéytetdén lihaskalvoissa seka verinahassa,
kun taas ihon sulkemiseen voidaan kayttaa teippejé, haavaliimaa, haavansulkuhakasia tai
ompeleita. Valinta perustuu haavan paikkaan sekd mahdolliseen tulevaan rasitukseen.
Haavan voi sulkea myds vapaalla ihonsiirteelld, jossa potilaan terve ihon pinta leikataan
irti ja siirretddn haavaan. Toinen vaihtoehto on kayttaa kielekesiirrettd, jolloin potilaan
terve iho ja sen alaiset kudokset verenkiertoineen siirretdén haavaan. Tarkeintd kirurgisen
haavan sulussa on saada ihon reunat tasaisesti samaan tasoon vastakkain, kuitenkaan ki-
ristdmatta ihoa liikaa. (Kuokkanen 2016, 235-236; livanainen 2010, 505.)

Opinndytetydssé rajaamme aiheemme koskemaan puhdasta alle 24 tuntista kirurgista haa-
vaa, joka voi olla akuutti- tai paivystysluonteinen. Kyseessé ei siis ole traumaattinen
haava, joka on syntynyt jonkin vamman aiheuttamana. Késitteenamme kirurginen haava

on suljettu joko ompeleilla tai hakasilla.

3.1.1 Haavan paranemisen vaiheet

Yleisesti haavan paraneminen etenee ennustettavasti, mutta vallitsevat olosuhteet haa-
vassa seké sitd ymparoivissa kudoksissa voivat vaikuttaa paranemisprosessiin. Haavan
paraneminen kdynnistyy valittémasti kudoksen vaurioitumisen jalkeen. (Lagus 2016, 29.)
Paraneminen jaetaan yleensé kolmeen eri vaiheeseen: tulehdus-, korjaus- seké kypsymis-
vaihe (Laato & Kdossi 2010, 48; Mercandetti 2017). Haavan parantuessa vaurio korvaan-
tuu sidekudoksella ja antaa kudokselle vetolujuuden. Lopputuloksena iholla on arpiku-
dos, josta puuttuu ihon alkuperaiset rauhaset. (Laato & Kdssi 2010, 48; Lagus 2016, 29—
30.)

Elimiston tapa reagoida kudosvaurioon on tulehdusvaihe, joka alkaa valittomaésti. Haava-
alueelle vuotaneen veren hyytyméaan jaéneet verihiutaleet ja neutrofiilit vapauttavat valit-
t4jaaineita, jotka kutsuvat paikalle puhdistamaan vaurioitunutta aluetta ja puolustamaan
valkosoluja. Valkosoluja saapuu haava-alueelle muutamassa minuutissa, mutta tulehdus-
reaktio on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluessa vauriosta. Valkosolut syovét
haavalta pois kuollutta kudosta seka tappavat alueelle tunkeutuneita mikrobeja. Yleensa
tulehdusvaihe tyyntyy muutamassa paivéssa, ellei haava ole infektoitunut. (Lagus 2016,
31; Mercandetti 2017.)
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Tulehdusvaiheen heikentyessé haavassa alkaa korjausvaihe (Laato & Kassi 2010, 49).
Verihyytymasta muodostunut véliaikainen soluvéliaine tayttd4 haavassa olevan kudos-
puutteen. Korjausvaiheessa myos kollageenisaikeet ja verisuonet kasvavat, jolloin haavan
pinta peittyy epiteelisoluilla. Noin 4-5 vuorokauden kuluttua vamman syntymisesté

haava alkaa kuroutua eli sulkeutuu ja pienenee. (Lagus 2016, 33, 36.)

Yleensd 2-3 viikon kuluttua vammasta alkaa haavan kypsymisvaihe, joka voi kestda
useista viikoista yli vuoteen (Laato & Kossi 2010, 49; Lagus 2016, 37; Mercandetti 2017).
Kypsymisvaiheen tarkein osuus on tyypin 111 kollageenin hajoaminen ja sen korvaantu-
minen tyypin | kollageenilla. Tdman vaiheen aikana 16yha kudos korvaantuu tiiviilla ar-
pikudoksella. (Laato & Kossi 2010, 49; Mercandetti 2017.) Edell&d mainitut muokkausta-
pahtumat ovat vastuussa kudoksen vetolujuudesta ja arven lopullisesta ulkonatsta. Haa-
van vetolujuus on vasta 3% kudoksen alkuperéisestd vetolujuudesta, kun vammasta on
kulunut vain viikko. (Lagus 2016, 37.) Mutta kolmen kuukauden kuluttua vammasta
haava saavuttaa maksimi vetolujuutensa eli 70-80% kudoksen alkuperdisesté vetolujuu-
desta (Lagus 2016, 37; Mercandetti 2017). Kirurgisen haavan paranemisen kannalta tér-
kein vaihe on haavan sulku. On huomioitava, ettei ihon alle jaa tyhjaa tilaa tai haavan

reunoille synny liikaa kiristystd. (Kuokkanen 2016, 235.)

3.1.2 Suljetun haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Suljetun Kkirurgisen haavan paranemiseen vaikuttaa keskeisimpana asiana haavan sulku.
Esimerkiksi haavan ompeleminen nopeuttaa sen parantumista seké vahentéaa arpikudok-
sen muodostumista (Tolvanen 2017). Yleisesti kirurgiset haavat paranevat ongelmitta,
koska niiden ympardiva ihoalue suojataan ja ympéristd puhdistetaan. Néin ollen koko
prosessi toteutetaan aseptisesti puhtaassa ymparistossa. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 229.)

Haavan paranemisen merkittdvin komplikaatio on haavainfektio. Keskeisimpind asioina
haavainfektion estamisessa on steriiliys ja védhan kudosta vahingoittava kirurginen tek-
niikka. (Laato & Kossi 2010, 52.) CDC eli The Centers for Disease Control and Preven-
tion (Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkéisykeskukset) ovat kehittdneet Sur-
gical Wound Classification, joka lyhennetddn SWC (Onyekwelu, Yakkanti, Protzer,
Pinkston, Tucker & Seligson 2017). Suomessa SWC tunnetaan nimelld puhtausluokat,
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jota pidetdan yhtend merkittavana infektioriskin maarittdjistd. Se kuvaa potilaan infek-
tioriski& leikkaushetkelld ja talloin se johtuu potilaan omien mikrobien méarésta leikkaus-
haavassa. Puhtausluokat (kuvio 2) jaetaan neljadn eri luokkaan, joista puhtausluokka
1:ssa infektion todennékdisyys on n. 2-4%, kun taas jo luokassa 4 riski saada haavain-
fektio on yli 30%. (Lauritsalo 2015, 8-9.)

¢ |ho ehj4, ei infektion tai inflammaation
1. Puhdas merkkejé.
- Tyréleikkaukset, rintarauhasen kirurgia.

« Ei infektiota, mutta iholla ihorikkoja.
nappyjé, ihottumaa.

- Umpilisékkeen poisto (ei tulehtunut),
elektiininen sappileikkaus

2. Puhdas, kontaminoitunut

« Rajoittunut infektio tai inflammaatio.
3. Kontaminoitunut —> Tulehtuneen umpilisdkkeen poisto,
tulehtuneen sappirakon poisto.

« Infektio todettu tai infektio levinnyt.
—> Puhjenneen umpilisékkeen poisto, absessit.

4. Likainen
KUVIO 2. Puhtausluokat (Lauritsalo 2015, 8; Onyekwelu, Yakkanti, Protzer, Pinkston,
Tucker & Seligson 2017).

Riskitekijoiden tunnistaminen jo leikkauksen aikana on ensisijaisen tarkeéa, jotta vaka-
vimmilta komplikaatioilta voidaan valttya (Ovaska 2014, 53). Tavallisesti haavainfektiot
ilmenevaét vasta noin 5-10 paivén péasta leikkauksesta. Nykypdaivana hoitoajat sairaalassa
ovat lyhentyneet ja yhd useammin tehdaan péivakirurgisesti toimenpiteitd. Talloin infek-
tio todetaan vasta potilaan kotiutumisen jélkeen, jolloin paranemaan alkanut haava kipey-

tyy, turpoaa ja punoittaa. (Lauritsalo 2015, 8; Tuuliranta 2014, 10.)

Leikkauksen jélkeen haavaan alkaa pian kertya jonkin verran verenvuotoa seka kudoseri-
tystd, jota elimisto itse pyrkii poistamaan (Kuokkanen 2016, 243). Joskus eritys tai ve-
renvuoto on niin runsasta, ettd tarvitaan hoitotoimenpiteit4d mahdollistamaan haavan pa-

raneminen. Mahdollisia haavan paranemisen komplikaatioita, jotka voivat aiheuttaa haa-
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van aukeamista ja verenvuotoa, ovat hematooma ja serooma. Hematooma on haavaonte-
loon kertynyttd hyytynyttd verta, kun taas serooma tarkoittaa kudosnestekertymad haava-
ontelossa. Ndiden molempien komplikaatioiden vuoksi haavan paraneminen hidastuu,
kun haavan reunat tyontyvét erilleen toisistaan ja samalla aiheuttavat painetta. Taman
seurauksena voi syntya haavan repedminen ja runsaampi verenvuoto, joka johtaa tarpeel-
liseen haavasidoksen vaihtoon. (Hammar 2011, 30-31; Laato & Kdssi 2010, 53; Lagus
2016, 47; Kuokkanen 2016, 243.) Kirurgian erikoislaékari Tuuliranta (2014, 9) suositte-
lee hiekkapussin laittamista tihkuttavan haavan paalle, ennemmin kuin kylmapussin kéyt-
toa. Nain ollen hematooma ja serooma pitkittavat tulehdusreaktiovaihetta haittaamalla
ithon verenkiertoa ja toimivat kasvualustana bakteereille altistaen infektioille (Lagus
2016, 47; Kuokkanen 2016, 243).

Haavan paraneminen voi kuitenkin muistakin syista héiriintya monin eri tavoin ja mo-
nessa eri vaiheessa (Lagus 2016, 39). Hoitajan on tarke&& osata huomioida haavan para-
nemiseen vaikuttavat nelja tekijaa: paikalliset tekijat, potilaasta johtuvat systeemiset te-
kijat, potilaasta johtuvat psykososiaaliset tekijat sekd hoitohenkildstosté- ja ymparistosta
johtuvat tekijat. Paikallisista tekijoistéd olisi hyva kiinnittdd huomio esimerkiksi haavan
sijaintiin; onko haava alttiina venytykselle tai onko se kehon liikkuvassa osassa. Poti-
laasta johtuvat systeemiset tekijat ovat mm. perussairaudet, laékitys, ikd, perintotekijat
seka ravitsemustila. Kun taas psykososiaaliset tekijat, jotka johtuvat potilaasta kuten tu-
pakointi, alkoholin kayttd, hoitoon sitoutuminen ja liikuntatottumukset. Huomattavassa
asemassa haavan paranemisen kannalta on hoitohenkilokunnan ammattitaitoinen toi-
minta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
115-117.) Hoitajan on tiedettdva haavan etiologiasta sekéd fysiologiasta, jotta haavan
hoito olisi laadukasta seké takaisi hyvéan paranemisen (Jalonen & Yl6nen 2014, 29). Vilt-
tdmatta yksittainen riskitekijé ei johda infektioon. Tarke&& on kuitenkin yhdenkin riski-
tekij&n hoitaminen sekd minimoiminen, silla useat tekijat yhdessa voivat lis4ta haavain-
fektion mahdollisuutta. (Lauritsalo 2015.)

3.1.3 Haavanhoidon periaatteet

Suljetun kirurgisen haavan hoidon tavoitteena on haavan suojaaminen ja eritteiden hal-

linta. N&in ollen haavan optimaalista paranemista tuetaan ja samalla ehkaistdan kompli-
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kaatioita. Haava pidetdan kuivana seké sen tarpeetonta koskettamista tulee valttaa. (Hie-
tanen 2016a, 219-220; TYKS 2011, 15.) Kirurgisen haavan hoidon paaperiaatteena voi-
daan pité4, ettei haavaan kosketa 24 tunnin siséllé leikkauksesta (Viitala 2018). Poikkeuk-
sena kuitenkin on haavasidoksen lapi vuotanut veri tai sidoksen imutehottomuus. Kirur-
gista leikkaushaavaa, joka on alle 24 tuntia vanha, tulee késitell& steriilein suojakasinein.
Veriset haavasidokset tulee vaihtaa pohjia myoten, silla verinen haavaymparistt on hyva
kasvualusta bakteereille. Vaihdettaessa sidoksia puhdasta haavaa tulee kuitenkin ké&sitell&
mahdollisimman véahan. (Hietanen 2016a, 219-220; TYKS 2011, 15.) Haavan katsotaan
olevan umpeutunut 24 tunnin jalkeen sulkemisesta sen verran, ettd se on vesitiivis eika
voi enad infektoitua ulkoapain (Erdmies 2017). On olemassa my0ds haavoja, jotka taytyy
hoitaa steriilisti 24 tunnin jalkeen haavan sulkemisesta. Esimerkiksi Kirurginen haava,
joka vuotaa kirkasta verta tai ortopedinen keinonivelhaava. (Hietanen 2016a, 220; Pshp
2015.) Yleensa ortopediset keinonivelhaavat saa kastella kolmannesta postoperatiivisesta
paivasta alkaen. T&llgin haavaa hoidetaan steriilisti kolmen vuorokauden ajan, jos se erit-
t4& kudosnestettd. Erityksen ollessa taas verensekaista, haavaa hoidetaan viiden vuoro-
kauden ajan steriilisti. (Hietanen 2016a, 220; Erdmies 2017.)

Steriili haavasidos on asetettu jo leikkaussalissa kirurgisen haavan paalle. Potilaan saa-
puessa osastolle sairaanhoitaja tarkistaa haavasidokset seka kysyy haava-alueen kipua.
Nama sisaltyvat leikkauksen jélkeisiin rutiinitarkastuksiin. Oleelliset huomiot haavan tar-
kistuksesta kirjataan potilasasiakirjoihin, jotta haavassa tapahtuvat muutokset osataan
tunnistaa. (Ahonen ym. 2012, 105-106 & 115.) Huolellisella kirjaamisella taataan haa-
vanhoidon jatkuvuus myds hoitajan tai osaston vaihtuessa. Kirjaamisen avulla selviéa,
onko haava vuotanut sidoksiin tai onko sidoksia jouduttu vaihtamaan. (Ahonen ym. 2012,
105; Juutilainen & Hietanen 2016, 74.)

Haavanhoidossa oleellinen osa on myo6s potilaan hyvd ohjaus ja neuvonta (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 239). Sairaanhoitajan tehtédva on ohjata potilasta oikeanlaiseen yskimis-
ja hengitystekniikkaan, etenkin jos leikkaus on tehty vatsan alueelle. Lisaksi yldsnousu-
tekniikka ja litkkuminen leikkauksen jalkeen on ohjattava jokaiselle potilaalle yksil6lli-
sesti omien liikerajoitusten mukaan. (Ahonen ym. 2012, 102 & 694.) Leikkauksen jalkeen
potilasta ohjataan seuraamaan haava-aluetta ja etenkin haavainfektion merkkejé eli tur-
votusta, punoitusta, jomotusta, kosketusarkuutta, kipua sek& haavan erityksen lisdénty-

mistd (Rautava-Nurmi ym. 2013, 240). Sairaanhoitajan on tarkeé saada hyvéa hoitosuhde
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potilaaseen, jotta vuorovaikutus puolin ja toisin on luotettavaa. Potilasta ohjataan kerto-
maan omista tuntemuksistaan ja havainnoistaan haava-alueella. Potilaan kuvailut oireis-
taan ovat merkittavéssa osassa hoitohenkilokunnan arvioidessa haavan paranemista. (Juu-
tilainen & Hietanen 2016, 61; Rautava-Nurmi ym. 2013, 29-30.)

3.2 Haavasidoksen vaihto

Kirurgisen haavan tarkkailussa ja paatoksessa, onko sidoksen vaihto tarpeellinen, huomio
kiinnitetadn haavasidoksessa kertyvaan eritykseen ja verenvuotoon. Jos verenvuoto tai
eritys on runsasta, etta sitd on tullut sidoksen l&pi, tdytyy haavasidos vaihtaa. (Hietanen
2016a, 220; Lapin sairaanhoitopiiri 2011.) Jos eritys tai verenvuoto on poikkeavan run-
sasta olisi myos tarkeda pyytdd mahdollisuuksien mukaan leikkaavan laékarin arvio haa-
van tilanteesta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 369). Tarkkailtava on my6s haava-
sidoksen liimareunoja. Jos erite on jostain kohdin levinnyt selvésti liimareunalle, sidos
pitaé vaihtaa. (Hietanen 2016b, 150.) Haavasidoksessa (kuva 1: A) havainnollistetaan si-
dosta, jota ei tarvitse vaihtaa. Kun taas toinen haavasidos (kuva 1: B) on erittanyt liima-

reunalle asti ja tallgin sidoksen vaihto on tarpeen.

Kuva A Kuva B

KUVA 1. Haavasidos A, jossa lapikuultovuotoa. Haavasidos B, jossa haava vuotanut lii-

mareunalle saakka. Kuvat: Juho Niemela.
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Sairaanhoitajan ammattiosaamista on osata suunnitella haavasidoksen vaihto seké tietaa,
minkalainen sidos tukee kirurgisen haavan paranemista. Opinndytetydssamme aseptiikan
merkitys on tarkedssa roolissa, koska kyseessé on alle 24 tuntia vanha kirurginen leik-
kaushaava. Kdymme vaihe vaiheelta (kuvio 3) l&pi késihygienian, suojainten kayton, pak-
kausten avaamisen ja haavasidoksen kasittelyn. Tarkedd on myds hoitoympériston huo-
mioiminen ja etenkin siihen liittyva valmistelu ennen haavanhoitoa. Kaikissa ndissa vai-

heissa sairaanhoitajan tydskentely on aseptista.

Haavan tarkistus . Potilaan ohjaus . Vilineiden kerays

Steriilien kasineiden S nenasuojaimen Ympdriston ja
. pukeminen ja . .
pukeminen - potilaan valmistelu
aseptiikka

\ 4

Eritteinen Uusi haavasidos . .
. . . Potilaan ohjaus
haavasidos pois paikalleen

KUVIO 3. Tyojérjestys haavasidoksen vaihdossa.

3.2.1 Haavasidos

Periaatteessa leikkaava laékéri antaa ohjeen Kkirurgisen haavan peittamisesta tai sairaa-
lassa on yleisohjeet tavallisimpien haavatyyppien peittelystd. Kirurgian erikoislaéakari
Tuuliranta on kuitenkin havainnut sidoksen valinnan jdavan usein hoitajalle, joten tdmén
on tarkeda tuntea Kirurgisen haavan peittelyn perusteet. (Tuuliranta 2014, 8.) Yleisesti
ajateltuna haavasidoksen tarkoitus on eritteiden hallinta, haavan suojaaminen ja tukemi-
nen (Pshp 2015).

Haavasidoksen valintaan vaikuttaa se, kuinka kirurginen haava on suljettu ja milla alu-

eella se sijaitsee. Lisédksi mahdollinen eritys ja verenvuoto on otettava huomioon. Haavan
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paalle laitettavan sidoksen tarkoituksena on ehkaista paikallista kudosturvotusta seka ve-
renvuotoa ja suojata haavaa ulkoiselta kontaminaatiolta. Lisaksi sidoksella estetddn om-
peleiden tai hakasten tarttuminen vaatteisiin ja komprimoidaan eli puristetaan haavaa.
(Hietanen 20164, 219; livanainen 2010, 505.) Puhuttaessa kirurgisesta haavasta lahtékoh-
tana on se, ettd haava on puhdas. Tall6in haavasidoksen ei tarvitse aktiivisesti vaikuttaa
haavapohjaan tai haavaeritteen soluihin. (Hietanen 2016b, 138.) Suositeltavaa on kaytt&a
runsaita absorboivia eli imukykyisié sidoksia umpinaisten hengittaméattomien sidosten si-
jaan. Jos haavasta on odotettavissa runsasta verenvuotoa tai kudoseritettd, voidaan joutua
kayttdmaan puristavaa sidosta, jota ei voida avata usein. (Kuokkanen 2016, 236; livanai-
nen 2010, 504.) Sidosten vahvistamista ei suosita, koska veri on hyvé kasvualusta bak-

teereille. Lisdksi kosteassa ja lampimassa ne lisdantyvat nopeasti. (Eramies 2017.)

Taysin osastoilla, joissa hoidetaan Kirurgisia haavoja, kédytetddn useimmiten Mepilex
Border Post-Op haavasidosta (Laukkanen 2018). Valmistaja Mdlnlycke kertoo haava-
sidoksen olevan optimaalinen kirurgisille haavoille, jotka erittdvat. Haavasidos on suun-
niteltu siten, ettd haavaymparistod voidaan tarkkailla leveiden ja lapinakyvien kiinnitys-
reunojen ansiosta. Melipex Border Post-Op haavasidos mahdollistaa potilaan mobilisaa-

tion joustavuutensa vuoksi. (Molnlycke Health Care 2013b.)

Kirurginen haava umpeutuu 24-48 tunnin kuluttua leikkauksesta, jolloin haavasidokset
voidaan poistaa ja haavan voi kastella, mikali haava ei enda vuoda kirkasta verta. Useim-
mat haavat voidaan jattaa viimeistddn muutaman paivéan kuluttua leikkauksesta ilmahoi-
toon ilman sidoksia. (livanainen 2010, 504; Tolvanen 2017.) Yleens& kirurgisen haavan
jalkihoito on helppoa ja selvapiirteistd, mikéli haava on siisti ja normaalisti parantuva,

eiké siind ole komplikaatioita (Laato, Verajankorva & Kossi 2010, 210).

3.2.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritddn estdimaan kudosten tai steriilin
materiaalin kontaminaatio mikrobeilta (Kurvinen & Terho 2013; Kanerva & Tenhunen
2016, 115). Steriilill4 taas tarkoitetaan, ettei esimerkiksi steriili instrumentti sisalla elavia
mikrobeja eik& bakteeri- tai sieni-itiditd. Toimenpiteissé jolloin iho tai limakalvo 1apéis-

taan, tulee kayttaa steriileja vélineita ja tuotteita. (Ratia, Vuento & Laitinen 2010, 514;
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Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 79.) Aseptiikkaosaaminen on osa sairaanhoitajien am-
mattiosaamista, joka pohjautuu ndytt0on perustuvaan tietoon. Se edellyttda sairaanhoita-
jilta oikeanlaista tietoa, tahtoa, taitoa ja toteutusta, joka vaatii aina paivittdmista ja har-
joittelua. (Karhe & Kari 2017.) Aseptisen tydjarjestyksen toteuttaminen eli "tydskentely
puhtaasta likaiseen™ on kaikessa potilashoidossa edellytyksena infektioiden torjuntatyon
onnistumiselle. Aseptisen tydjarjestyksen mukaan ensin tehdaan puhtaampi tyo eli hoi-
detaan potilaat, joilla on puhdas haava. Témén jalkeen vasta likaisemmat tyot eli infek-
toituneet haavat. (Rantala, Huotari, Hdmaél&inen & Teirila. 2010, 224-225.)

Sairaanhoitajan ammatillisuutta on huolehtia hyvin omasta henkilokohtaisesta hygienias-
taan. Myos ulkoasun on oltava asianmukainen. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 65.)
Oikein toteutettu kasihygienia, johon kuuluu késien pesu ja késien desinfektio, on tarkein
infektioita ehkaisevéa toimenpide. Hyvastd kasihygieniasta huolehtiminen on tehokkain
tapa ehkaisté infektioiden leviamistd, koska mikrobit tarttuvat kosketustartuntana. (Kur-
vinen & Terho 2013; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013,
99; Tiitinen & Terho 2017.)

3.2.3 Tyojarjestys

Kirurgisen haavan sidoksen vaihdon tapahtuessa steriilisti, on sairaanhoitajia hyvé olla
kaksi, jotta tyoskentely toteutuu mahdollisimman aseptisesti ja voidaan toimia mahdolli-
sessa &killisessé verenvuodossa (Viitala 2018). Kahden hoitajan yhteistyd myos takaa,
ettd haava on mahdollisimman véhén aikaa paljaana eikéd néin ollen paase jadhtymaan,

koska haavan jaéhtyessé sen paraneminen hidastuu (Hietanen 2016a, 186; Pshp 2015).

Suunnitelmalliseen haavanhoitoon kuuluu tarvittavien vélineiden kerdys ja tyojarjestyk-
sen miettiminen etukéteen (Hietanen 2016a, 184). Tarvittavat vélineet voidaan kerata tar-
jottimelle tai siirrettavélle apup6ydélle (Pshp 2015). Ennen tavaroiden keréd&@misté apu-
poyta puhdistetaan denaturoidulla alkoholilla pdytatasolta, jonka jalkeen siirrytddn poy-
dan jalkoihin. Jérjestys on siis ylhaalt4 alaspéin ja toiminta toteutetaan huolellisesti seka
systemaattisesti. (livanainen & Syvaoja 2016, 304; Hunt 2014.) Puhdistettaessa apupdy-
t&44 desinfiointiaineella esimerkiksi 80%:lla A12T Dilutuksella, on tarkedd suojata omat
kadet suojakasineilla (Berner Oy/Pro 2013). Steriileiden pakkausten kayttOpéiva seké
eheys tarkistetaan desinfioiduin kasin, ennen niiden kerédamista (Pshp 2015; Kurvinen &



17

Terho 2013a). Kun kaksi sairaanhoitajaa toteuttaa steriilisti haavasidoksen vaihdon, tar-

vittavat vélineet (taulukko 1) ker&tédan apupdydalle (kuva 2).

TAULUKKO 1. Haavanhoitoon tarvittavat valineet.

Késidesinfektioaine Haavasidos
Suu-nenésuoja Vuodesuoja
Tehdaspuhtaat suojakasineet Kaarimalja

Steriilit suojakasineet Pinsetit

Steriileja taitoksia Siirrettava apupoyta
Pintojen desinfiointiaine Roskakori

Kuva 2. Haavanhoitoon tarvittavat vélineet apupdydalla. Kuva: Juho Niemela.

Kirurgisen alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan aseptinen hoito alkaa aina huolellisella
kasien desinfektiolla. K&sidesinfektioainetta otetaan kuiviin kasiin 3-5 ml ja hierotaan
vahintdan 30 sekuntia. Ennen hoitoa késien pesua tarvitaan ainoastaan, jos kadet ovat
nékyvasti likaiset. (Kanerva & Tenhunen 2016, 115; Kurvinen & Terho 2013.)

Kirurgisen haavan hoidossa tarkeaa on tyoskentelyn suunnitelmallisuus ja hoitoymparis-
ton puhtauden huomioiminen. Kirurgisen haavan sidoksen vaihto olisi hyva tehda aa-

mulla ennen vuoteiden sijaamista tai kun huoneen siivoamisesta on kulunut kaksi tuntia.
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Muita ympdristdssd huomioitava asioita ovat riittdva valaistus ja rauhallisuus sidoksen
vaihdon aikana. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011.) Potilass&nky on nostettava riittavalle kor-
keudelle sairaanhoitajan ergonomiaa ajatellen seka sangyn laidat laskettava, jotta paas-
taan tyoskentelemé&an mahdollisimman lahelle (livanainen & Syvédoja 2016, 501; Kaura-
nen 2017, 74; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 31-32). Yleensa haavan hoidon
ajaksi sénky suojataan vuodesuojalla ennakoiden mahdollista haavaeritysté tai verenvuo-
toa (Hietanen 2016a, 184). Haavanhoidossa on huomioitava potilaan intimiteettisuoja
hyodyntdmalla sermeja tai valiverhoja, kun hoidettava ihoalue paljastetaan (livanainen &
Syvéoja 2016, 490).

Suu-nenésuojuksen pukevat molemmat sairaanhoitajat potilashuoneessa desinfioiduin
kasin. Néin estetddn syljen ja suun bakteerien paasy kirurgiseen haavaan sidoksen vaih-
don aikana. (Kanerva & Tenhunen 2016, 118; Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 296.)
Kun suu-nendsuojus on puettu, kadet tulee jalleen desinfioida (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2015, 296). Suojaesiliinan kaytolla ei ole tarpeellista perustelua kirurgisen alle 24
tuntia vanhan haavan sidosvaihdossa, koska sita kéytetdén yleensa vain sairaanhoitajan
tydasun suojelemiseen. Mikali odotettavissa on runsasta verenvuotoa tai eritysté, on suo-
jaesiliinan kaytto tarpeen. (Kanerva & Tenhunen 2016, 117; Viitala 2018; Vuorihuhta
2018.)

WHO eli World Health Organization on tehnyt maarityksen, milloin on perusteltua kayt-
t&& tehdaspuhtaita tai steriileja suojakasineitd hoitotydssa (WHO 2009, 3). Alle 24 tuntia
vanhan kirurgisen leikkaushaavan hoidossa kéytetdan steriileja suojakasineitd (Kanerva
& Tenhunen 2016, 117; Routamaa & Ratia 2010, 161). Kahden sairaanhoitajan tydsken-
nellessé pystytaan hyvin huolehtimaan steriilien valineiden késittelystd. Avustava sai-
raanhoitaja toimii epasteriilind ja avaa steriileja pakkauksia toiselle sairaanhoitajalle,
jonka tyoskentely tapahtuu steriilisti. Avustaja avaa sairaanhoitajalle steriilin suojaka-
sinepakkauksen, joka ottaa pakkauksen siirrettavélle apupoydalle. (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2015, 298.) Sairaanhoitaja avaa steriilin suojakasinepakkauksen apupéydélla va-
roen kontaminoimatta kasineité ja desinfioituja kasiaan. Steriilit kdsineet puetaan kirur-
gista leikkaushaavaa ajatelleen avoimella tekniikalla (kuvio 4), eli kddet eivat ole min-
ké&an suojatakin sisallad. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 114; Lukkari,
Kinnunen & Korte 2015, 299.) Ensimmainen kdsine puetaan dominoivaan kéteen, joka
suurimmalla osalla ihmisisté on oikea kési. Paljaalla vasemmalla k&della tartutaan vain

kasineen taivutettuun osaan rannepuolelta, joka on ihoa vastaan tuleva puoli. Oikea kasi



19

sujautetaan varovasti k&sineen siséan vetaen kasinettd vasemmalla kadelld. Oikea kasi on
nyt kasine kadessa steriili, joten vasenta késinettd pukiessa pukemistapa on erilainen. Oi-
kean steriilisti puetun kdden sormet pujotetaan varovasti vasemman kasineen sormipuo-
lelta taivutetun osan alle. Vasen késine pujotetaan varovasti oikealla kadella avustaen va-
sempaan kateen ja kasine vedetaan ylos asti. Tamén jalkeen oikeaa kasinetté voidaan kor-
jata vasemmalla kadelld, vetdmalla kasinettd pidemmalle. (Doyle & McCutcheon 2015,
Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 299.) Ké&sineiden istuvuuden parantamisessa pitéé olla
kuitenkin erityisen varovainen, ettei kontaminaatiota tapahdu. Ké&sineiden steriiliydesta
tulee olla taysin varma, muuten kasineet tulee vaihtaa uusiin. Steriilit kadet pidetaan vyo-
tarolinjan yl&puolella ja varotaan koskemasta omia vaatteita. (Doyle & McCutcheon
2015.) Steriilit k&sineet kadessa sairaanhoitaja siirtyy kauemmaksi apupdydésté ja avus-
taja siirtda kasinepakkauksen paperin apupoydalta roskiin. Kyseiselld toiminnolla valte-
taan steriilien kasineiden kontaminaatio. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 337-338;
Pshp 2017a.)

Tartutaan kasineen taivutettuun osaan. Kési sujautetaan késineen siséan.
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Késine vedetaan reilusti ranteen yli.

Késineen korjaus taivutetulta puolelta. Steriilit kasineet valmiina.

KUVIO 4. Steriilien késineiden pukeminen. Kuvat: Andrea Nybom.

Avustava sairaanhoitaja valmistautuu haavasidoksen poistoon varaamalla roskakorin
haavanhoitotilan viereen. Avustava sairaanhoitaja desinfioi kddet, jonka jalkeen héan pu-
kee tehdaspuhtaat suojakéasineet. Mikéli haavasidos on tarttunut haavaan kiinni, voidaan
kayttadd apuna steriilia instrumenttia sidoksen irrottamiseen (Pshp 2015). Kuitenkin haa-
vasidoksen kasittely on helpompaa omin sormin tehdaspuhtaat kasineet kadessa (kuva 3)
ja talléin myos turvallisempaa potilaan iholle, kuin instrumenttia kayttden. Haavasidok-
sen reunaan koskettaessa kyseessa ei tarvitse olla steriili materiaali, kuten instrumentti tai

kasine, silla sidoksen reunoja pidetdan aina epasteriileind. (Pickering & Marsden 2015;
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Viitala 2018; Vuorihuhta 2018.) Haavasidoksen irrotuksen jélkeen eritteinen sidos laite-
taan suoraan jatteisiin, jonka jalkeen poistetaan kontaminoituneet kasineet ja desinfioi-
daan kédet huolellisesti (Pshp 2015).

Kuva 3. Haavasidoksen poistaminen. Kuva: Juho Niemela.

Haavasidoksen poiston jalkeen avustava sairaanhoitaja siirtyy avustamaan sairaanhoita-
jaa steriilissa toimenpiteessa. Sairaanhoitaja odottaa steriilit kdsineet kasissé valmiina uu-
den haavasidoksen laittoon (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 337-338 & 350; Pshp
2017b). Haava olisi hyvé puhdistaa, jos haavan ympardivélle iholle on erittdnyt runsaasti
verta ja kudosnestettd, koska eritteinen haava-alue on kasvualustana bakteereille (TYKS
2011, 15). Mahdollinen haavasta vuotanut veri ja erite voidaan puhdistaa imeyttamalla ne
kevyesti painaen steriiliin taitokseen (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013,
22; Hietanen 2016a, 204). Mahdollisen puhdistuksen jalkeen uusi haavasidos voidaan
asettaa haavan paalle. Avustava sairaanhoitaja avaa haavasidospakkauksen desinfioiduin
kasin sairaanhoitajalle, joka ottaa steriilein kasinein haavasidoksen késiinsa (Pshp
2017b). Sairaanhoitaja valmistautuu haavasidoksen laittoon varmistamalla oikean otteen
eli kadet koskettavat vain irrotettavia suojapapereita eikd haavasidoksen vaahtotyynya
(MélInlycke Health Care 2013a). Ennen haavasidoksen asettamista haavan péalle otetaan
ote suojapaperista, jossa ei ole taitosta, ja lahdetddn vetdaméan paperia pois. Tamé osa
haavasidoksesta, josta paperi on otettu pois, asetetaan haavan péélle. Kun puolet haava-

sidoksesta on haavan p&élla, irrotetaan varovasti toinen suojapaperi vetamalla paperin
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taitoksesta samalla painaen toisella k&dell& loput haavasidoksesta kiinni ihoon. Haava-
sidoksen liimareunat kdydaan vielé& painaen lapi, jolla varmistetaan haavasidoksen pité-
vyys. (Molnlycke Health Care 2013a.)

Haavasidoksen laiton jélkeen steriileiden kasineiden oikea riisumistapa on, ettd dominoi-
valla k&della tartutaan toisen ké&sineen kdmmenen alaosan ulkopintaan. K&sine vedetaan
pois niin, etté likainen puoli kaantyy kasineen sisalle. Riisutun késineen voi jattaa siihen
kateen, jossa on vield steriili késine tai pudottaa suoraan roskakoriin sen ollessa lahetty-
villa. Paljaan kaden sormet tyonnetdan kasineen ranneosan sisdpuolelle ja kasinetté tyon-
netdan kaantamalla kasine pois kadesta. Kasineet kuuluu laittaa suoraan jatteisiin ja taman
jalkeen vélittdmaésti desinfioida kadet. (Doyle & McCutcheon 2015; Rautava-Nurmi ym.
2013, 104.) Kasien desinfioinnin jalkeen kasvoilta riisutaan suu-nendsuojus tarttumalla
ainoastaan sen kiinnitysnauhoihin. Suu-nendsuojus laitetaan suoraan roskakoriin ja tamén
jalkeen ké&det tulee jalleen desinfioida. (Kanerva & Tenhunen 2016, 118; Rautava-Nurmi
ym. 2013, 107.)

Haavasidoksen vaihdon jéalkeen potilasta ohjataan ilmoittamaan, jos kipua ilmenee tai se
voimistuu. Hoitotoimenpiteet sek& haava-alueen koskettaminen voivat aiheuttaa poti-
laalle lisdantyvaa kipua. (Malmgren & Kontinen 2016, 91.) Sairaanhoitajan on myds oh-
jattava potilasta kertomaan, jos havaitsee haavasidoksessa uutta runsasta vuotoa tai jotain
muuta poikkeavaa olossaan (Hietanen 2016a, 204 & 220; Juutilainen & Hietanen 2016,
61; Rautava-Nurmi ym. 2013, 240).

3.3 Hyva opetusvideo

Jokaisella ihmiselld oma tapansa oppia ja uuden oppimisen perustana on aiemmin opitut
asiat (Erilaisten oppijoiden liitto ry 2018; Ursin & Ursin 2002, 44). Tutkittu tieto on osoit-
tanut, ettei ole en&é yhtd ainoaa tapaa opettaa. Taman vuoksi nykypaivana opetus on mo-
nimuotoisempaa ja tarkempaa kuin ennen, koska osataan huomioida erilaiset oppijat.
Avuksi on tullut teknologia tukemaan erilaisia oppijoita, seka mahdollistamaan opiskeli-
jan itseohjautuvuutta. (Ursin & Ursin 2002, 118; Vainionpéa 2006, 26-27; Toivola, Peura
& Humaloja 2017, 97.)
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Visuaalinen oppija saa parhaan hyddyn opetusvideosta, koska talléin oppiminen tapahtuu
katselemalla ja nakemaélla (Erilaisten oppijoiden liitto ry 2018). Videon vahvuutena ope-
tuksessa on yleensa tunteen herattdminen, sekd auttaa opiskelijaa oivaltamaan, oppimaan
ja muistamaan sisallén. Taman vuoksi video on yleensé parempi kuin kuvaileva teksti.
(Ailio 2015, 4-6.)

Opetusvideota tehtéessa, on mietittavé jokaisessa vaiheessa mita oppimisella tavoitellaan
(Kotila 2012, 27). Videon tekeminen koostuu neljasta tarkedsta tydvaiheesta: kasikirjoi-
tus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen (Ailio 2015, 4-6). Videon tekeminen lahtee ideasta
tal visiosta, jonka jalkeen se kirjoitetaan kasikirjoitukseksi. Laadukkaan videon takana
onkin hyva kasikirjoitus, jonka varaan koko ty6 on rakennettu. Ké&sikirjoittaminen on pro-
sessi, jota kirjoitetaan vaihe vaiheelta. (Aaltonen 2002, 12-14; Apogee Oy 2013.) Ku-
vausvaihe voi olla hektinen ja teknisesti ongelmia tuottava, jolloin kasikirjoitus on tuki-
pilari, jotta muistetaan tehdé ja kuvata kaikki oleellinen (Ailio 2015, 6). Kuvaajalle kasi-
kirjoituksen on oltava huolellinen, jotta hén tietaa tarkalleen mita materiaalia kuvauksella
halutaan. Kuvausvaihe vaatii aikaa ja suunnitelmallisuutta, jotta leikattavaa materiaalia
on tarpeeksi. Leikkaamisen tehtdvédna on korostaa materiaalin asiasisdltoa koostamalla
seké karsimalla. Ennen videon julkaisua on tarkistettava tekniset ja ilmaisulliset asiat,
kuten varisavyt seké danen tasot. Hyva video on visuaalisesti kaunis ja houkutteleva. (Ai-
lio 2015, 6-7.)

Opetusvideon avulla pyrimme luomaan mahdollisimman selkedn kokonaisuuden tyojar-
jestyksestd, jota opiskelija voi pohtia ja aina palata katsomaan. Né&in han tdydentdd omaa
alyllista kaavaansa aiheesta ja kokonaisuus opitusta hoitoprosessista muotoutuu omaan
ajatteluun. (Ursin & Ursin 2002, 104.) Opetusvideon aanitetylla dialogilla pyritaén saa-
maan vuorovaikutuksellinen yhteys katsojaan, joka auttaa saavuttamaan uuden asian ym-
marrettavyyden (Ojanen 2009, 61). Videon &anityksella pyritdan ottamaan kuulijat huo-
mioon siten, ettd kieli olisi selkedd mutta rikasta. Tama lisaa opiskelijan oppimishaluk-
kuutta. (Ursin & Ursin 2002, 110.)

Opetusvideossamme huomioidaan tilaajan eli Tampereen ammattikorkeakoulun toiveet
videon toteutuksen suhteen sekd kayttotarkoitus kirurgisen hoitotyon orientoivassa har-
joittelussa. On ajateltava kohderyhmadd, jotka ovat sairaanhoidon keskivaiheen opiskeli-

jat. Talléin huomioidaan opiskelijoiden ammattiosaaminen tdssa vaiheessa opintoja.
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Tampereen ammattikorkeakoulu méarittelee opetussuunnitelmassaan sairaanhoitajaopis-

kelijan tietotaidon keskivaiheen opinnoissaan:

Keskivaiheen opintojen aikana opiskelija kehittaa kliinista osaamistaan hoi-
totyon eri alueilla seké osaa maarittaa eri-ikaisten potilaiden / asiakkaiden
hoitotyon tarpeita seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida nédiden hoitoty6ta
yhteistydssa potilaiden / asiakkaiden ja heidéan l4heistensa kanssa. Opiske-
lija kéyttaa eri tieteenalojen tietoa oman toimintansa perustana. Opiskelija
osaa ohjata ja tukea potilaita / asiakkaita itsehoidossa. Opiskelija osaa toi-
mia moniammatillisessa yhteistydssa potilaiden / asiakkaiden edun mukai-
sesti. Opiskelija osaa arvioida kriittisesti omaa ty6tédan. (Tampereen ammat-
tikorkeakoulu 2018a.)

Tampereen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa kirurgisen hoitotyon orientoivan
harjoittelun osaamistavoitteena opiskelijoiden on osattava ohjata kirurgista potilasta pre-
ja postoperatiivisessa vaiheessa. Liséksi opiskelijoiden on osattava hoitaa Kirurgista haa-
vaa aseptiikan periaatteita noudattaen seka potilasturvallisuutta edistéen. (Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2018b.) Nain ollen opetusvideomme haavasidoksen vaihdosta kirurgi-

seen haavaan tukee opetussuunnitelmaa ja opiskelijoiden ammatillista kehitysta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytety0

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytdnnon toiminnan kehittdminen, ohjeis-
taminen, jarjestdminen tai jarkeistdminen. Opinndytetyon tulee aina pohjautua ammatti-
teoriaan ja tuntemukseen, joka koostuu kahdesta kokonaisuudesta. Osuudet ovat toimin-
nallinen osuus eli produktio seké kirjallisen opinnéytetydraportin eli opinndytetydproses-
sin dokumentointi ja arviointi. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.)
Tavoitteena ei ole saada aikaan tutkimusta, vaan toiminnallisessa opinnéytety6ssa loppu-
tuloksena on yleensa opas, ohjekirja, video tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2004, 6).

Tarkeéda opinnaytetyon tekstissa on nakya tekemisen ja Kirjoittamisen vuorovaikutus, jol-
loin lukijalle selvidd mit4 on tehty, miksi ja miten. Vaikka opinndytety® on toiminnalli-
nen, tekstistd on myos selvittavd, miten tuotokseen on péasty seka kuinka se on tehty.
Tekijan oma arvio omasta oppimastaan tyohon liittyen on myos tarkead. Valinnat ammat-
titeoriasta tulee nékya toiminnallisessa tuotoksessa ja ne pitéa olla perusteltuna opinnay-
tetyon raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 65.)

Toteutamme opinndytetydmme toiminnallisena, jonka tuotoksena on opetusvideo. Opin-
naytetydomme idea on lahtdisin Tampereen ammattikorkeakoululta, joka on téllgin yhteis-
tyokumppanimme. Sen rooli on térked valittden meille tiedon siitd, millainen opetusvideo
on toiveena. Tampereen ammattikorkeakoululta tullut toive tehdd opetusvideo aiheesta
"Haavasidoksen vaihto Kirurgiseen haavaan" viestittaa, etta kyseisesté aiheesta on toteut-

taa opetusvideo opetuksen tueksi.

4.2 Opinnaytety6n prosessi

Opinnaytetydmme toteuttaminen alkoi kevéalla 2017, jolloin paatimme tehdé opinnayte-
ty6td yhdessd. Saimme myds kevaalla tietoomme opinndytetyén etenemissuunnitelman
(taulukko 2). Kiinnostuksen aiheemme olivat samanlaiset, koska suuntaudumme sisa-
tauti-kirurgiseen hoitotyohon ja halusimme opinndytetyon aiheen liittyvan viimeisen

vuoden opintoihimme. Saimme opinndytetydomme aiheeksi juuri haluamamme teeman,
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joka liittyi kirurgiseen hoitoty6hon ja oli kaytdnnonlaheinen. Keséan aikana opinnadytetyo-

hon kaytettavia l&hteita etsittiin jonkin verran ja kirjattiin talteen syksyé varten.

TAULUKKO 2. Opinnéytetydn toteutuksen aikataulu

5/2017
5/2017
8/2017
16/8/2017
1/9/2017
10/2017
10/2017
11/10/2017
11/2017
23/11/2017
26/1/2018
1/2/2018
9/2/2018
19/2/2018
16/4/2018
26/4/2018
5/2018
6/2018

Orientaatio opinnaytety6hon, analyysitehtava

Aiheen valinta

Tiedonhaku

Tybelaman tapaaminen

Ideaseminaari

Kohdennetut metodiopinnot, toiminnallinen opinndytetyo
Tutkimusluvan haku

Suunnitelmaseminaari

Ohjaustapaaminen, missa nyt mennaan

TAMK tutkii ja kehittdd, esitysseminaarien seuraaminen
Hygieniahoitajan tapaaminen

Tiedonhaun tyGpaja ja ohjaus

Videon kuvaus

Kaésikirjoitusseminaari

Virallinen opinnaytetyon palautus

TAMK tutkii ja kehittda posteri

Esitysseminaari

Opinndytety6 Theseukseen tai kirjastoon

Opinnaytetyomme eteneminen jatkui kunnolla seuraavan kerran vasta syksylla 2017, kun

lahdimme hakemaan tietoa tiedonhaun tuntien avulla sek& tapasimme tyoelamépalave-

rissa opinndytetydmme ohjaajan. Ideaseminaarissa esittelimme opinnaytetydmme aiheen

ja siitd nousseet ideat, miten lahdimme ty6té kirjoittamaan. Tiedonhaun kirjallisesta teh-

tavasté sekd metodi-opinnoista saimme lisatietoa tydn tekemiseen ja miten toiminnallinen

opinndytetyd toteutetaan. Suunnitelmaseminaarissa saimme ensimmaisen kerran ver-

taisarviointia tydstamme. Pian seminaarin jalkeen saimme tydllemme tutkimusluvan ja

marraskuussa osallistuimme "TAMK tutkii ja kehittdd” esittelyseminaariin tutustuen jo

valmiisiin opinndytet6ihin. Tapasimme myo6s sdannéllisin valiajoin opinndytetydmme

ohjaajaa.
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Vuoden vaihteen aikaan opinnédytetyon teoreettiset lahtokohdat olivat selvitetty ja teorian
Kirjoittaminen edistyi hyvin. Alkuvuodesta 2018 k&vimme opinndytetyén ohjauksessa
muutamia kertoja seka tapasimme Taysin asiantuntijoita opinndytetydhomme liittyen.
Opetusvideon kuvaaminen jarjestettiin yhtend paivana ja talloin tarvittava materiaali saa-
tiin kasaan. Helmikuussa tapasimme késikirjoitusseminaarin merkeissd ohjaajamme ja
vertaisarvioijamme. Kevéaalla 2018 viimeistelimme opinnaytetyémme ja editoimme ope-
tusvideon lopulliseen muotoon. Huhtikuussa palautimme valmiin opinndytetydmme ja

valmistauduimme toukokuussa tulevaan esitysseminaarin.

Opinnaytetyohomme olimme etsineet tietoa monipuolisesti eri 1&hteistd, ennen kuin aloi-
timme Kirjoittaa teoreettisia l&htokohtia. Saimme hyvin apua tiedonhaunkurssilta ja eten-
kin siihen suunnatusta tehtavasta. Tehtdavan avulla opimme muodostamaan hyvia haku-
sanoja, jotka rajasivat oman aiheemme. My0s Kirjastosta saatavat Kirjat ja tieteelliset ar-
tikkelit olivat tarkedssé roolissa kirjoittaessamme teoreettisia lahtokohtia. Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjaston tieteelliset lehdet ja muut artikkelit pyrimme kdymé&an laa-
jasti lapi. Kavimme myos kirjaston tiedonhakupajassa saamassa apua englanninkielisten

tieteellisten artikkeleiden hakemiseen.

Muodostimme muutaman perushakulauseen, joita muokkaamalla I6ysimme meille sopi-
via lahteitd. Hakulauseidemme perusrunko:

Asepsis AND surgical wound.

Haava AND postopertii* hoi*.

Haava AND postoperii* hoi* NOT kroon* diabe*.

Tiedonhaunopettajaltamme saimme hyvéé palautetta etenkin CINAHL:n hakukokeiluista
(taulukko 3). Olimme hyvin osanneet hakea aihetta monesta eri ndkékulmasta, kuitenkin

pysyen omassa opinnaytetyémme aiheessa.

TAULUKKO 3. CINAHL-haku

Hakulauseen kuvaus Hakutyyppi/muut ha- Hakutulosten
kuehdot lukumaara

surgical wound care 2007-2017 536 kpl

Surgical wound care AND postopera- 2007-2017 23 kpl

tive AND dressing for wounds
surgical wound AND evidence based 2007-2017 329 kpl
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Tietoa saimme myds tapaamisessa Taysin vastaavan hygieniahoitajan Vuorihuhdan seka
sairaanhoitaja Viitalan kanssa. Tapaamisella saimme hyvéa tietoa kaytdnnon tyosté ja
asioista mitd haavanhoitoon liittyy. Olimme myo6s sahkopostitse yhteydessa Taysin eri
osastoihin, joissa hoidetaan kirurgisia haavoja. Viestimme liittyi kirurgisen haavan hoi-
toon, kuinka osastoilla toimitaan alle 24 tuntisen haavan kanssa ja mité haavasidosta ky-
seisilla osastoilla kaytetdan. Yhtenaiset vastaukset tukivat jo teoriasta saamamme tietoa.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon teoreettisista lahtokohdista syntyi tuotoksena opetusvideo haavasidoksen
vaihdosta Kirurgiseen haavaan. Opetusvideo koostuu alussa tekstitaytteisista dioista,
jonka jalkeen alkaa toiminnallinen video-osuus. Teksti-osuudessa opiskelijalle kerrotaan
Iyhyesti teoriatietoa, johdatellaan aiheeseen sekd samalla haastetaan opiskelijaa pohti-
maan omaa paatoksentekoaan haavasidoksen vaihtoon. Kyseisista teksteistd on tehty ly-
hyita ja ytimekkaita, jolloin ne ovat helposti luettavissa (Kerdnen & Penttinen 2007, 171).
Liséksi opittavan asian sisaistdmista edistdd aanitetyt kerronnat mita videolla nékyy tai
lukee, jolloin se on katsojalle helpompi siséistéé ja oppia.

Toiminnallisessa videossa naytetdan sairaanhoitajan toiminta vuodeosastolla ja kuinka
haavasidos vaihdetaan kirurgiseen haavaan. Video on kuvattu tydvaiheittain; haavan tar-
kistus, valineiden kerdys, aseptiikan huomioiminen, sidoksen vaihto seka potilaan ohjaus.
Opetusvideolla kuvatut asiat perustuvat kirjallisen raportin teoreettisiin lahtokohtiin,
jotka ovat kuvattu tyossamme sivulla 7 olevassa viitekehyksessa. Opetusvideon kesto on
7 minuuttia 22 sekuntia. Video rakentui kasikirjoituksesta, joka oli suunniteltu huolelli-
sesti ennen kuvausta. Apogee Oy:n (2013) mukaan hyvén kasikirjoituksen ansiosta tyos-
kentely kuvauksissa on sujuvaa ja kaikki tietdvat mitd seuraavaksi tapahtuu. Kasikirjoitus
on opinndytetyon liitteena (liite 1), jossa on tarkasti kuvattu videon vaiheet ja siind huo-

mioitavat asiat.

Opetusvideo kuvattiin yhden pdivéan aikana Tampereen ammattikorkeakoulun hoitoty6n
orientoivan harjoittelun luokkatiloissa. Videon kuvaustilanne lavastettiin, kohtaukset oli-

vat nayteltyja ja potilasta ndyttelevalle henkil6lle maskeerattiin kirurginen haava vatsaan.
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Luokkatilan ymparist6a lavastettiin ja muokattiin puitteiden mukaan, jotta saatiin mah-
dollistettua hyva valaistus ja kuvakulmat sekd sairaalamainen tunnelma. Kuvauspéaivana
luonnonvalo mahdollisti hyvan vérilampétilan ja tasaisen valaistuksen (Apogee Oy
2013). Opetusvideon sairaalamaista tunnelmaa loi myds nayttelijéiden potilasasu seké

hoitajien tydvaatteet.

Erilaiset kuvakulmat videon aikana tuovat mielenkiintoa katseluun ja niilla pyrittiin ha-
vainnollistamaan erilaisia asioita, kuten esimerkiksi kasidesinfektioaineen kayttoa. Eri-
tyisesti haavasidoksen poistaminen ja uuden sidoksen asettaminen pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman antoisasta kuvakulmasta ja lIaheltd. N&in katselija nékee tarkasti mité
tilanteessa tapahtuu ja nakemélla oppiminen toteutuu. Jokaisessa video-otoksessa tausta
mietittiin tarkkaan, taustalta poistettiin turhat elementit seka hyddynnettiin luokkatilan
tykkiverhoa, kun haluttiin hyvin pelkistettyja otoksia. Talla tavoin katsojan huomio kes-

Kittyy olennaiseen. (Apogee Oy 2013.)
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon ollessa luotettava ja eettisesti hyvéksyttava, on huolehdittava hyvan tie-
teellisen kaytdnnon edellyttdmien keinojen toteutumisesta. Talloin nakokulmiksi tulevat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus ty6té tehdessa. Opinnédytety6ssa on kunnioi-
tettava lahteiden alkuperaa ja taten lahdemerkinnét ovat merkittava oikein. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tassd opinnaytetydssé lahteiden luotettavuutta on arvi-
oitu ja pohdittu, jotta materiaali olisi opetuksen nakdkulmasta mahdollisimman kattava
ja ajantasainen. Luotettavuutta opinnéytetyélle tuo l&hteiden moninaisuus ja kansainvali-
syys, mutta myds tiedonlahteissa usein esiintyvét Kirjoittajat. Tama tarkoittaa kirjoitta-
jalla olevan auktoriteettia alallaan ja tunnettavuutta kirjoittamastaan aiheesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.) Tassa tyossa lahteiden vuosijakauma pyrittiin pitdmaan 2007—
2018, jotta tieto varmasti olisi uusinta ja néin ollen luotettavinta sek& ajantasaista tietoa.

Suhtauduimme tydssamme lahteisiin kriittisesti.

Tekstiviittauksiin ja lahdemerkintoihin on panostettu tarkastamalla ne useasti ja huoleh-
timalla niiden oikeanlaisesta merkitsemistavasta Tampereen ammattikorkeakoulun kirjal-
lisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Hyédynsimme my6s Tampereen ammattikorkea-
koulun tarjoamia pajoja liittyen lahteisiin ja niiden merkitsemiseen. Tekstissa on huomi-
oitu huolellisesti l&hteiden keskustelu ja moninaisuus. Tekstia ei ole plagioitu ja niiden
alkuperad on kunnioitettu viittauksissa. Kaikki opinnaytetyossa esiintyvét kuvat ovat tul-
leet tydomme valmistumisen aikana. Tekijanoikeuksista on huolehdittu merkitsemalla va-
lokuvien ottajat selkedsti. Opinndytetyon tuotos eli opetusvideo on tekijanoikeuslailla
suojattu, koska se on uusi teos. N&in ollen opetusvideon tekijanoikeus kuuluu sen teki-
joilleen. (Kerdnen & Penttinen 2007, 150-151.)

Tyomme aihe oli tarkkaan rajattu ja kdytantoon painottuva, joten esimerkiksi selkeaa tut-
kimusta tyovaiheista kuinka haavasidos vaihdetaan ei [0ytynyt. Yllatyksena tuli, kuinka
vahan aiheesta l0ytyi tietoa ja materiaalia. Tietoa kuitenkin olisi 10ytynyt runsaasti ylei-
sesti muista haavoista, etenkin kroonisista haavoista ja niiden hoidosta. Tyossémme tieto
kuitenkin tdsmennettiin juuri Kirurgiseen haavaan, joka on alle 24 tuntia vanha. Tamé

toikin haastavuutta 16ytad tydbhomme konkreettista tietoa kirurgisen haavan sidoksen
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vaihdosta ensimmaisten 24 tunnin aikana. Eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksista l16ytyi tie-
toa, ettd haavasidoksen vaihto tulee tehda steriilisti, mutta sen tarkemmin tietoa itse hoi-
totapahtumasta ei 10ytynyt. Tarkkoja toimintaohjeita oli haastavaa 16yta, joten 10ydettyja
tietoja aiheesta piti itse yhdistelld ja samalla varmistaa niiden oikeellisuus. Télla tavoin
usean eri lahteen kertoessa yhtendista tietoa, pystyimme toteamaan sen olevan luotetta-

vaa.

Tyon perustana oli huomioida kohderyhmad, jolle opetusvideo tuotettiin. Kohderyhmén
ollessa keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, tiesimme heiddn omaavan jo perustiedon
esimerkiksi aseptiikasta. Talloin koimme, ettei kovin syvéa perustelua tahan aiheeseen
tarvittu, vaan huomio keskitettiin tydmme olennaiseen asiaan eli kirurgisen haavan sidok-
sen vaihtoon alle 24 tunnin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Kaikki videolla n&-
kyvat kohtaukset ovat tarkkaan mietitty ja korostettu tekijoiden mielesta olennaisia asi-
oita. Etenkin aseptiikka ja steriiliys hoitotoimissa haluttiin tuoda selkeasti ja rauhallisesti
esille vaihe vaiheelta. Opetusvideon ei haluttu olevan pelk&staan kerronnallinen vaan
myos laittaa katsojaa itse pohtimaan, kuinka toimisi haavasidoksen vaihdossa. Tama lisaa

katsojan aktiivisuutta ja samalla tukee oppimista.

Luotettavuutta tydllemme tuo toisen opinndytetyontekijan saama tieto harjoittelusta ki-
rurgisella vuodeosastolla, jossa steriilisti tapahtuvaa haavasidoksen vaihtoa tapahtuu.
Talléin saimme varmistusta jo I6ytamiimme tietoihin ja valmiiseen tuotokseen. Eettisyy-
den kannalta halusimme olla yhteydessa Taysin hygieniahoitajaan opinnaytetyon proses-
sin aikana, jolta saimme tapaamisella luotettavuutta tyéhémme, seké tietoa aseptiikan tér-
keydestd ja sen toteutumisesta kaytdnndssa. Olimme myds yhteydessa Taysin moniin
osastoihin, joissa hoidetaan kirurgisia haavoja. Tiedustelimme osaston kaytantoja liittyen
haavasidoksen vaihtoon. Hyodyllista tietoa saimme etenkin siitd, millaista haavasidosta
useammilla osastoilla kaytetd&n alle 24 tuntia vanhaan kirurgiseen haavaan. Né&in ollen
opinnédytetydssamme oleva teoriatieto ja opetusvideolla ndkyva materiaali on luotettavaa

ja kéytannossakin toteutuvaa.

Opinnaytetyon molemmat tekijat ovat ndkemisen ja tekemisen kautta oppivia, joten tyon
tuotos pohjautuu tekijoiden omiin tuntemuksiin sekd kokemuksiin, siitd kuinka oppimi-
nen tapahtuu parhaiten. Opetusvideo on myds néytetty henkildille, jotka eivat ole hoi-
toalalla ja huomioitu heiddn kommenttinsa seké& mielipiteensd videon opettavuudesta ja

selkeydesta. Tekstiosuudessa koimme tarpeelliseksi selkeyttad ja havainnollistaa asioita
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kuvilla, koska useimmille ndkemisen kautta oppiville tdma tukee oppimista. Kuvat myods
tekevét lukemisesta mielek&std ja mielenkiintoista. Tyotad tehdesséd panostimme myds
tekstiosuuden estetiikkaan luomalla erilaisia kuvioita ja taulukoita, ndissa huomioiden

mya0s yhtendinen varimaailma.

5.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydbmme eteni suunnitelmien mukaan ja koimme hyvéksi, ettd suunnittelimme
opinndytetydmme prosessin aikataulun huolellisesti. Tall6in my6s opettajan oli mahdol-
lista arvioida, onko tydn eteneminen suunnitelman mukaan realistista, ja tulisiko joitain
asioita tehda aikaisemmin tai jattad myohemmaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 27). Ty0s-
tdmme koostui toimiva ja yhtendinen kokonaisuus, jonka tuotoksena syntyi laadukas ope-
tusvideo. Jo alkuvaiheessa hyvin rajatun aiheen ansiosta johdonmukaisuus sailyi kirjalli-
sessa raportissa koko prosessin ajan. Téahan halusimmekin erityisesti panostaa miettimalla
tekstirakennetta, joka lisési lukemisen sujuvuutta ja ymmarrettavyytta. Etenkin sisallys-
luettelon selkeys viestittad lukijalle, miké on ollut koko opinndytetydn punainen lanka ja

talléin myos tyén kokonaisuus hahmottuu.

Videon kuvaaminen onnistui mielestdimme hyvin, silla olimme valmistautuneet kuvauk-
siin laatimalla perusteellisen kasikirjoituksen. Liséksi kdvimme kuvausta edeltavana pai-
vand varamaassa tarvittavat vélineet videota varten ja suunnittelemassa tulevaa kuvausta.
Kavimme my0s lapi eri tydvaiheet sekd mietimme valmiiksi parhaita mahdollisia kuvaus-
kulmia. Kuvauspéivana saimme kuvattua videon yhden vuorokauden aikana ja kuva-
simme hoitotoimenpidetilanteita useasti, jotta lopputuloksesta tuli virheetdn erityisesti
aseptiikan ndkokulmasta. Lisaksi toisena tarke&na tavoitteena oli saada videosta mahdol-
lisimman opettavainen ja koemmekin onnistuneemme siind hyvin. Vaikka tydmme kes-
kiossa oli kirurgisen haavan hoito, tuli videossa esille myos potilaan kokonaisvaltainen
hoito. Kaikessa hoitotydssé on osattava huomioida monia asioita kuten muun muassa oh-

jaus, intimiteettisuoja ja ergonomia.

Opetusvideon kuvaus (kuva 4) seké editointi ulkoistettiin Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun mediatekniikan opiskelijalle, koska halusimme tydsta mahdollisimman laadukkaan.
Editointi toteutettiin Adobe Premiere Pro ohjelmalla. Videoon &anitettiin erikseen kerto-

jan osuudet. Haastavuutta laadukkaisiin d4nitteisiin toi sopivan mikrofonin 16ytyminen.
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Lopulta iPhonen saneluohjelman avulla saatiin &&nitettya suljetussa tilassa parhaimman
laatuiset &anitteet. Videon suunnittelussa, kuvauksen aikana seka editoinnissa huomioi-
tiin ja kunnioitettiin editoijan nékemyksia sekd ammattitaitoa. Opetusvideoon halusimme
taustalle rauhallista musiikkia, jottei hiljaiset hetket videolla tuntuisi tyhjiltd. Opetusvi-
deolla soiva musiikki 16ytyi Free Music Archieve sivustolta. Kappaleeksi valikoitui Borr-
texin kappale Motion. Musiikki tuo rauhallisuutta videolla tapahtuvaan tydskentelyyn ja

on samalla katsojalle mielekasta.

Kuva 4. Videon kuvaustilanne. Kuva: Andrea Nybom.

Yhteistydmme Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa sujui ongelmitta ja yhteisym-
marryksessd. Halusimme huomioida tilaajan toiveet tyoté tehdessd, jotta lopputuloksesta
tuli laadukas. Arvostimme tyoelamayhteyden mielipiteitd ja ndkemyksié kirjallisen ra-
portin ja opetusvideon suhteen. Ongelmatilanteissa olimme yhteydessé opinnaytetyémme
ohjaajaan, joka toimi samalla tydelamayhteyshenkilond. Tyoéhon oli aluksi suunnitel-
missa tehda steriili pOyté ja haavan puhdistus, mutta tydelamayhteyden toiveesta jatimme
ndma pois. Opetusvideon lopputulosta ja luotettavuutta ajatellen ndma paatokset olivat
oikeat ja talloin pysyimme opinnéytetyon tavoitteessa. Tapaamisemme Taysin hygienia-
hoitajan ja sairaanhoitajan kanssa selkeytti ajatustamme, siitd miten haavasidoksen vaihto

kaytanndssa tapahtuu. Erityisesti saimme varmistusta, ettd haavasidoksen vaihto tehdaan
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parityond, jolloin aseptiikka toteutuu ja mahdolliseen verenvuotoon pystytddn reagoi-
maan. Tapaaminen oli opinndytetydprosessia ajatellen hyddyllinen ja saimme kannus-
tusta tyon aiheen tarkeydestd. Tam& motivoi meit4 panostamaan ja syventyméan aihee-

seen vield syvemmin.

Koimme opinndytetyon aiheen tarkedksi, koska aiheesta ei 10ydy paljoa konkreettista tie-
toa ja haavasidoksen vaihto pohjautuu sairaanhoitajan ammattitaitoon sekd arviointiky-
kyyn. Useastikin sairaanhoitajan tydskentelyn vahvuutena on oma intuitio, joka kehittyy
kokemusten ja oivallusten kautta. Nain halusimme tukea tulevien sairaanhoitajien itse-
varmuutta ja osaamista toimia alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan kanssa. Opinnay-
tety0ssd olemme péésseet tdhdn tavoitteeseen. Tarkedna osana tyon tekeminen parityona
opetti parityoskentelytaitoja ja aikatauluttamisentaitoja. Tulevassa sairaanhoitajan amma-
tissa on osattava luottaa kollegaansa ja tydskennelld tiimina. Opinnéytetyon tekeminen
kehitti molempien tiimityoskentelytaitoja ja kykya luottaa toisen tyopanokseen. Tyo teh-
tiin tasapuolisesti ja molempien ndkemys sek& mielipide tuli julki ty6ta tehdessé.

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme aihe on téarkea ja tarpeellinen, koska kliiniseen tutkimukseen perustu-
vaa tietoa on hyvin véhan (Infektioiden torjunta sairaalassa 2005, 240). Opinnayte-
tydmme aihetta ei ole tutkittu ladketieteessa eika hoitotieteessd, vaan kaytannon toteutta-
misen tutkiminen putoaa naiden alojen valiin. Selkeiden ohjeistuksen puuttuessa sairaan-
hoitajan toiminta kirurgisen haavan hoidossa nojautuu jokaisen tyontekijan omaan am-
mattitaitoon ja tietdmykseen. Nain ollen koemme tarpeelliseksi tutkia tulevaisuudessa ki-
rurgisen haavan sidoksen vaihdon kaytannonprosessia tyoelamassa ja sen toteutumista
erityisesti aseptiikan nakokulmasta.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on tehda kvantitatiivinen havainnoiva tarkkailu jollakin
vuodeosastolla, jossa hoidetaan alle 24 tuntia vanhoja kirurgisia haavoja. Tutkimuksessa
selvitettaisiin sairaanhoitajien toiminta haavasidoksen vaihdossa ja kuinka sen eri vaiheet
toteutuvat. Lisaksi tarkkailtaisiin aseptiikan toteutumista ja selvitettdisiin mahdollisten
haavainfektioiden syntymistd. Mahdollisten kompastuskivien esiin tullessa hoitoty6té
pystyttéisiin kehittdmaan turvallisempaan suuntaan ja néin ollen yhteiskunnan varoja

séastyisi.
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Otos/kuva videolla

Otos 1: Aloituskuva.

Opinnéaytetyon nimi ”Haavasidoksen
vaihto kirurgiseen haavaan” ja TAMK:n

logo.

Otos 2:

Tekstina:
Emme vastaa, mikali videolla esitettava
tieto on muuttunutta videon julkaisemi-

sen jéalkeen.

Otos 3: Opetusvideon tavoite.

Tekstiné:

Taman opetusvideon tarkoituksena on,
ettd opit haavasidoksen vaihdon asepti-
sesti oikein kirurgiseen haavaan.

Opit havainnoimaan milloin sidoksen
vaihto on oleellinen ja milloin se on teh-

tava steriilisti.

Tekstina:

Kirurginen haava

Otos 4: Madritelmé kirurgisesta haavasta.

Kerronta

(Musiikki alkaa.)

Luetaan aaneen:

“Tdmdn opetusvideon tarkoituksena on,
etta opit haavasidoksen vaihdon asepti-
sesti oikein kirurgiseen haavaan.

Opit havainnoimaan milloin sidoksen
vaihto on oleellinen ja milloin se on teh-

tavd steriilisti.”

Luetaan aaneen:
"Kirurgisella haavalla tarkoitetaan

yleensé terveelle iholle tehtya elektiivista

eli suunniteltua leikkaushaavaa, jolloin



- terveelle iholle tehtya elektiivista
eli suunniteltua leikkaushaavaa

- puhdas akuutti haava

- haava suljettu hakasin tai ompe-
lein

- pidetédan ensimmaiset leikkauksen
jalkeiset 24 tuntia peitettyna ja
sen kasittelya véltellaan

Otos 5: Selitys milloin haavasidos vaih-

detaan.

Tekstina:

Milloin haavasidoksen vaihto on tarpeel-
linen?

- haava erittanyt haavasidoksen liimareu-
noille saakka

- haava erittanyt haavasidoksen l&pi

Otos 6: Pohdittava opiskelijalle.

Kuvituskuva.

Tekstiné:

Kirurgisen haavan sulkemisesta on alle
24 tuntia, tarvitseeko mitaén seuraavista

haavasidoksista vaihtaa?

Otos 7: Kuvat haavasidoksista
4 erilaista kuvaa haavasidoksista.
Kuvaus kuvista:

1. Ei yht&én vuotoa

2. Kuultovuoto

3. Kuultovuotoa joka levinnyt liima-
pinnalle
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kyseessa on puhdas akuutti haava. Kirur-
gisen haavan ihon sulkemiseen kaytetaan
yleensa haavansulkuhakasia tai ompe-
leita. Valinta perustuu haavan paikkaan
seké& mahdolliseen tulevaan rasitukseen.
Puhdas kirurginen haava pidetaan en-
simmaiset leikkauksen jalkeiset 24 tuntia

’

peitettynd ja sen kdsittelyd viltellddn.’

Luetaan aaneen:

”Milloin haavasidoksen vaihto on tar-
peellinen?

- kun haava erittanyt haavasidoksen lii-
mareunoille saakka tai

- haava erittéanyt haavasidoksen lapi”’

Luetaan aaneen:
“Kirurgisen haavan sulkemisesta on alle
24 tuntia, tarvitseeko mitaan seuraavista

haavasidoksista vaihtaa? ”’




4. Lapierittanyt

Otos 8: Kuvat haavasidoksista, joita ei
vaihdeta. Kaksi kuvaa haavasidoksista.

Haavasidoksessa 1 ei yhtdan vuotoa.
Haavasidoksessa 2 pienté kuultovuotoa.
—>Naitd sidoksia ei tarvitse vaihtaa

Otos 9: Kuvat haavasidoksista, jotka

vaihdetaan. Kaksi kuvaa haavasidoksista.

Haavasidoksessa 3 pientéd kuultovuotoa,
mutta erittanyt liimareunalle saakka.
Haavasidos 4 lapierittanyt.

—>Nama sidokset vaihdettava.

Otos 10: Tausta ja teksti tulevaan vide-

oon.

Sairaanhoitajan toiminta vuodeosastolla
potilaan kanssa, jolla alle 24 tuntia vanha

Kirurginen haava.

Otos 11: Haavasidoksen tarkistus alle 24

tunnin kirurgisen haavan sulkemisesta.

Kuvattu hoitajan takaa, samalla desinfioi-

den kasia.
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Luetaan aaneen:
”Haavasidoksessa 1 ei yhtéaan vuotoa.
Haavasidoksessa 2 pienta kuultovuotoa.

Na&ita sidoksia ei tarvitse vaihtaa.”

Luetaan aaneen:

”Haavasidoksessa 3 pienta kuultovuotoa,
mutta erittanyt lilmareunalle saakka.
Haavasidos 4 lapierittanyt.

Nama sidokset vaihdettava. ”

Luetaan aaneen:

”Seuraavaksi video sairaanhoitajan toi-
minnasta vuodeosastolla potilaan kanssa,
jolla alle 24 tuntia vanha kirurginen

’

haava.’

Luetaan aaneen:
“Sairaanhoitaja tarkistaa omalla tyévuo-

)

rollaan kirurgisen haavan tilanteen.’




Hoitaja tulee potilaan vierelle, katsomaan

haavasidoksen.

Otos 12: Haavasidos lahempaé - tilanne
1.

Kuvattu potilaan vierelta.

—>Hoitaja nostaa peiton ja tarkistaa haa-
van silmamaaraisesti. Haavasidos siisti.
Peitto takaisin paalle, ei tarvitse vaih-

dosta.

Otos 13: Haavasidos lahempaa - tilanne
2.

Kuvattu potilaan vierelta

- Hoitaja nostaa peiton ja tarkistaa
haavan silmamaaraisesti

- Haavasidos erittanyt liimapinnalle

- Haavasidos vaihdettava, haava-
alue jatetaan esille.

Otos 14: Hoitotarvikkeiden kerays sterii-
lid haavasidoksen vaihtoa varten.

Kuvataan poytaa, johon yksi kerrallaan
tarvittavat vélineet ilmestyvat ja samalla
tulee teksti:

-Késidesinfektioaine
-Suu-nenasuoja
-Tehdaspuhtaat késineet
-Steriilit k&sineet
-Pintojen desinfiointiaine
-Vuodesuoja

-Steriileja taitoksia
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Luetaan aaneen:
”Haavasidos on siisti. Sairaanhoitaja
kertoo potilaalle, ettd haavasidos siisti

eika tarvitse toimenpiteita. ”

Luetaan aaneen:
”Haava erittanyt runsaasti.
Sairaanhoitaja kertoo potilaalle, etta
haava erittanyt runsaasti, joten sidos-
vaihto tarpeellinen. Sairaanhoitaja
lahtee kerddmaan tarvittavia vali-
neita haavasidoksen vaihtoa varten ja

pwtdd kollegaa tyoparikseen.”

Luetaan aaneen:

"Kerdttdessd tarvittavia valineita, on
hyva ajatella loogisesti mit tarvitset: it-
sedsi, potilasta ja haavanhoitoa varten.
Tarvittavia valineita ovat:

-Késidesinfektioaine
-Suu-nenasuoja
-Tehdaspuhtaat kasineet
-Steriilit k&sineet
-Pintojen desinfiointiaine
-Vuodesuoja

-Steriileja taitoksia




-Kaarimalja, pinsetit ja taitoksia
-Haavasidos

Otos 15: Molemmat hoitajan desinfioivat
katensa.

Videokuvaa kasien desinfioinnista.

Otos 16: Apupdydan puhdistus.

Avustava hoitaja pyyhkii tehdaspuhtaat

késineet késissa Al12-liuoksella tyopoy-

dan.

Otos 17: Valineet apupdydalle.

Kuva apupdydastd, jossa tarvittavat vali-

net.

Otos 18: Ympariston huomioiminen.

Kuvattu potilaan vierelta.
Lasketaan sdngyn laidat ja asetetaan vuo-

desuojat.
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-Kaarimalja, jossa pinsetit ja tai-
toksia mahdollista haavan puh-
distamista varten, kun haavasidos
poistettu

-Haavasidos

Huomioithan, etta tarvitset myos
apupdydan, johon keraat tavarat.

’

Lisdksi tarvitset roskakorin.’

Luetaan aaneen:
”Molemmat sairaanhoitajat desinfioivat

’

kétensd huolellisesti 30 sekunnin ajan.’

Luetaan aaneen:

”Sairaanhoitaja pyyhkii apupdydan pin-
tojen desinfiointiaineella ja steriileilla
taitoksilla tehdaspuhtaat kasineet kasis-

saan. ”

Luetaan aaneen:
"Puhdistuksen jdlkeen tarvittavat vili-
neet kerataan apupdydalle ja siirrytéaén

potilashuoneeseen ”.

Luetaan aaneen:
”Potilashuoneessa molemmat sairaan-
hoitajat desinfioivat katensa seka saata-

vat sangyn korkeuden, laskevat laidat ja




Otos 19 ja 20: Suunenasuojien pukemi-

nen.

Lahikuvaa suunenésuojuksen pukemi-

sesta.

Otos 21: Steriilien késineiden ojentami-

nen.

Kuvataan, kun avustava sairaanhoitaja
avaa steriilien kasineiden paketin ja ste-
riilihoitaja ottaa sen poydalle.

Otos 22: Steriilien késineiden pukeminen.

Kuvataan kun, steriilihoitaja pukee sterii-
lit kasineet ja ja& odottamaan. Avustava
sairaanhoitaja ottaa steriilien suojakasi-

neiden paperin pois.

Otos 23: Avustava sairaanhoitaja poistaa

haavasidoksen.

Kuvattu l&heltd haavaa oikealta puolelta
potilasta, sairaanhoitaja tyoskentelee san-

gyn vasemmalla puolella.
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asettavat vuodesuoja. Potilaan intimiteet-
tisuoja tulee myds huomioida ajatellen

tulevaa haavanhoitoa. ”

Luetaan aaneen:

”Molemmat sairaanhoitajan pukevat
suu-nenasuojuksen desinfioiduin kasin,
jonka jalkeen kadet desinfioidaan uudes-

taan.”

Luetaan aaneen:
“Avustava sairaanhoitaja avaa steriilien
kasineiden paketin ja toinen sairaanhoi-

taja ottaa sen kdsiinsd.”

Luetaan aaneen:

”Sairaanhoitaja avaa steriilien kasinei-
den pakkauksen poydalla ja pukee sterii-
lit k&sineet kasiinsa.

Kun kasineet on puettu, sairaanhoitaja
siirtyy kauemmas ja avustava sairaanhoi-

taja ottaa paperin pois.”

Luetaan aaneen:

”Avustava sairaanhoitaja siirtyy sangyn
toiselle puolelle ja poistaa eritteisen haa-
vasidoksen tehdaspuhtain kasinein, sa-

malla haavaa tukien. Tassa videossa

haava ei puhdisteta.”



Otos 24: Haavasidos roskiin.

Hoitaja pudottaa haavasidoksen roskiin ja

riisuu kasineet.

Otos 25: Haavasidoksen ojentaminen.

Avustaja sairaanhoitaja siirtyy sangyn

toiselle puolelle avustamaan sairaanhoita-

jaa, joka toimii steriilisti.

Otos 26: Haavasidoksen asettaminen.

Kuvataan mahdollisimman l&helt4 ja
tarkkaan haavasidoksen asettaminen.

Otos 27: Steriilien kasineidein riisumi-

nen.

Ké&sineet riisutaan rauhassa ja oikeaoppi-
sesti. Aseptiikan korostaminen.

Otos 28: Hoitotoimenpiteen lopetus.
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Luetaan aaneen:

“Roskakori on oltava lahell&, koska erit-
teinen haavasidos seka tehdaspuhtaat ka-
sineet laitetaan suoraan jatteisiin. Kadet

desinfioidaan taman jalkeen.”

Luetaan aaneen:
”Avustava sairaanhoitaja on siirtynyt
avustamaan ja avaa haavasidospakkauk-

sen toiselle sairaanhoitajalle.”

Luetaan aaneen:

“Sairaanhoitaja koskettaa haavasidok-
sessa vain irrotettavia suojapapereita ja
varoo koskemasta haavatyynyyn.
Haavasidos asetetaan varoen haavan
paalle.

Lopuksi liimareunat kaydaan lapi painel-
len, jolla varmistetaan haavasidoksen pi-

tavyys.”

Luetaan aaneen:

“"Haavasidoksen asettamisen jdilkeen sai-
raanhoitaja riisuu steriilit k&sineet roska-
koriin ja desinfioi kdtensd, jonka jalkeen
h&n riisuu suu-nenasuojuksen ja desinfioi

’

Jjdlleen kdtensd.’

Luetaan aaneen:
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”Kun haavasidoksen vaihto on tehty, sai-
Ympériston ja potilaan huomioiminen raanhoitaja laskee potilaan paidan ja ot-
hoidon jalkeen. taa vuodesuojan pois. Taman jalkeen sai-

raanhoitaja nostaa sangyn laidan ja ve-

tdd peiton potilaan pddlle.”

Otos 29: Potilaan ohjaus. Luetaan &aneen:
”Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ilmoitta-
Kuvataan, kun hoitaja ohjeistaa potilasta. maan mahdollisesta kivusta, voinnin
muutoksesta tai, jos havaitsee olossaan

jotain poikkeavaa”.

Otos 30: Lopputeksti
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