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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan aseptista toimintaa alle 24 tuntia
vanhan leikkaushaavan sidevaihdossa. Opinnéytety6n tehtdavina oli selvittad, millaista on
sairaanhoitajan aseptinen toiminta vaihdettaessa alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan si-
dosta ja millainen on hyva opetusvideo. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ammatillista kehitysta sekd omaa ammatillista oppimistamme potilaan
postoperatiivisesta hoidosta herddamaossa. Nailla tavoitteilla pyrittiin auttamaan sairaan-
hoitajaopiskelijoita omaamaan oikeaoppinen aseptinen toiminta puhtaan leikkaushaavan
hoidossa.

Leikkaushaavan aseptinen sidevaihto perustuu aseptiikan hallintaan ja on tarkeé osa in-
fektioiden torjunnassa hoitotydssa seké potilasturvallisuudessa. Leikkauspotilaiden ta-
vanomaisimpia komplikaatioita ovat erilaiset haavainfektiot. N&diden infektioiden eh-
kaisyssa huolellisella aseptiikan toteuttamisella on oleellinen merkitys. Nykysuositusten
mukaan leikkaushaavaa késitellaan steriilisti 24 tuntia haavan sulkemisesta tai niin kauan,
kun haava vuotaa kirkasta verta. Sidevaihto tehd4&n pohjia myoten steriilisti.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena ja tuotokseen painottuvana tyoné, joka koostuu Kir-
jallisesta materiaalista seka opetusvideosta. Opinnaytetyon aihe muodostui tyéelaméléh-
tOisestd tarpeesta saada opetusvideo Kkirurgisen hoitotyén opettajien kayttoon seké sai-
raanhoitajaopiskelijoiden itsenaisen opiskelun tueksi. Opetusvideo perustuu ajantasai-
seen ja luotettavaa tietoa sisaltavaan raporttiosuuteen, joka on teoreettisen viitekehyksen
mukaan rajattu késittelemaan puhtaan alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidevaihtoa.
Opetusvideota on helppo kéyttdd osana opetussuunnitelman mukaista opetusta ja itse-
naisté opiskelua.

Opinnaytetyotéd voidaan hyddyntaa kirurgisen hoitotyon opetuksessa ja kayttaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden perehdyttdmismateriaalina. Opinndytety0 toimii lisdmateriaalina
alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan aseptisen sidevaihdon opetuksessa, silla vastaavaa
ohjeistusta ei hoitotydn kirjallisuudesta 16ydy. Téta opinndytetyota tdydentdmaan tulisi
tulevaisuudessa tehda nayttoon perustuvia tutkimuksia puhtaan leikkaushaavan sidevaih-
toon liittyvésta toiminnasta.

Asiasanat: aseptiikka, haavasidos, leikkaushaava, opetusvideo



ABSTRACT
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Aseptic Wound Dressing Change for A Surgical Wound
An Educational Video for Nursing Students

Bachelor's thesis 34 pages, appendices 6 pages
December 2017

The objective of this thesis were to describe the steps of an aseptic wound dressing change
for a clean surgical wound that is less than 24 hours old, and to make an educational video
of this procedure for nursing students. The aim was to support the high quality nursing
care by educating nursing students of the correct aseptic wound dressing change in the
recovery room. This thesis consists of the theory and an output, which is stored on a
memory stick.

The theoretical framework was based on medical literature and articles. The theory con-
sists of the correct aseptic wound dressing change for a surgical wound that is less than
24 hours old. The theoretical section also includes the method of making an education
video.

Making this thesis showed that further research is required to make a detailed evidence
based recommendation in wound dressing change for a clean surgical wound that is less
than 24 hours old.

Key words: aseptic, wound care, surgical wound, educational video
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1 JOHDANTO

Kaikista hoitoon liittyvisté infektioista noin viidenneksen on arvioitu olevan leikkausalu-
een infektioita. Leikkaushaavan infektioiden aiheuttamia haittoja ovat potilaan toipumi-
sen pitkittyminen, kuolemanriskin nouseminen, sairaalahoitojaksojen lisd&dntyminen ja
pitkittyminen seka sairaalahoidon kulujen moninkertaistuminen. Nain ollen erityist& huo-
miota tulee kiinnittd postoperatiivisten infektioiden torjuntaan. Monilla toimintatavoilla
ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen voidaan vaikuttaa infektiokomplikaa-
tioiden vahentamiseen. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjéla & Vuento. 2010,
204-205.)

Hoitohenkilokunnalla on oltava ajantasainen tieto kéytettavissé hoitaessaan leikkaushaa-
voja aseptista tydtapaa noudattaen. Alle 24 tuntia vanhan, puhtaan leikkaushaavan hoi-
dossa aseptinen toiminta on ensiarvoisen tarkeéa infektioiden ehkaisemiseksi. Téassa yh-
teydessé aseptinen toiminta késitetddn steriilind sidevaihtona hoitotydssa aseptisen tyo-
jarjestyksen mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee hallita sidosvaihdossa kaytettavien vélinei-
den keréddminen, suojaimien kaytto, tyojarjestys sekad potilaan ohjaaminen. Teoriatietoa
puhtaan alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan aseptisesta sidevaihdosta on olemassa va-
han tai ei ollenkaan. Monissa lahteissé se on mainittu tapahtuvan steriilisti, mutta kaytan-
ndllinen sairaanhoitajan toimintaa ohjaava ohjeistus puuttuu. Alle 24 tuntia vanhan leik-
kaushaavan sidevaihto voidaan tehda heradmaossa tai jopa vuodeosastolla, joten aseptinen
ty6jarjestys on tarked ammatillinen taito monelle sairaanhoitajalle.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja painottuu tuotokseen. Tyéelamén esittdmaé toive ope-
tusvideon tuottamisesta hoitotyon opiskelijoille aseptisesta sidevaihdosta maaritteli me-
netelmén kayton. Tuotos on tarkoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-
kelijoiden opiskelun tueksi, seké kirurgisen hoitotyon opettajien kayttéon opetusmateri-
aaliksi. Tuotoksella pyritaan kehittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista havain-

nollistamalla oikeaoppinen tuoreen leikkaushaavan aseptinen sidevaihto.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan aseptista toimintaa alle 24 tuntia
vanhan leikkaushaavan sidevaihdossa. Toiminta kasitetaan steriilind sidevaihtona hoito-

tyossa.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1) Millaista on sairaanhoitajan aseptinen toiminta vaihdettaessa alle 24 tuntia vanhan
leikkaushaavan sidosta?

2) Millainen on hyvé opetusvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kehitysta
sekd meiddn omaa ammatillista oppimistamme potilaan postoperatiivisesta hoidosta he-
rédmaossa tai vuodeosastolla. Opinndytetydtd voidaan hyédyntdd kirurgisen hoitotydn
opetuksessa ja kayttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttdmismateriaalina ennen har-
joittelua tai tyoskentelya kirurgisen potilaan hoidossa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden toi-
votaan opetusvideon avulla oivaltavan oikeaoppinen aseptinen toiminta puhtaan leik-
kaushaavan hoidossa. Tuotos palvelee sairaanhoitajan ndkokulmasta korkealaatuista po-

tilaan hoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Ammattikorkeakoululaki (351/2003) maarittelee ammattikorkeakoulujen opetuksen pai-
nottuvan ammatillisiin asiantuntijatehtaviin valmistautumisen ja opetuksen tulee siten tu-

kea jokaisen opiskelijan ammatillista kasvua.

Steriili sidevaihto alle 24 tuntia vanhalle

leikkaushaavalle )
Opetusvideon

/ T~ tuottaminen ope-

tusmateriaaliksi

Puhtaan
leikkaushaavan Aseptinen
hoito y toiminta
Erilaiset leikkaushaavan
leikkaushaavat hoidossa

KUVIO 1. Steriilin alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidevaihdon sisallolliset teoreet-
tiset lahtokohdat

Opinnaytetyon keskeisimmat késitteet ovat esitetty ylldolevassa kuviossa (kuvio 1.). Ty6-
elamén esittdmé toive opinndytetyon siséllosta rajasi teoreettisen lahtokohdan puhtaa-
seen, alle 24 tuntia vanhaan leikkaushaavaan ja sille tehtdvaan sidevaihtoon. Leikkaus-
haavan aseptisen sidevaihdon kannalta on tarkeéa tarkastella puhtaan leikkaushaavan hoi-
toa, madritelld erilaiset leikkaushaavat ja niiden erot seké kasitelld aseptista toimintaa
leikkaushaavan hoidossa. Koska opinnédytety6hon sisdltyy myos tuotos, tarkastellaan

my®ds opetusvideon tuottamista opetusmateriaaliksi.



4 KIRURGISTEN HAAVAINFEKTIOIDEN MERKITYS

Postoperatiivisista infektioista ovat leikkausalueen infektiot yleisimpid. Leikkausalueen
infektiot ovat myds merkittavin potilaskuolleisuutta aiheuttava tekija, silla infektion saa-
neen leikkauspotilaan riski kuolla on yli kaksinkertainen normaalisti paranevaan potilaa-
seen verrattuna. Kokonaisuutta voi olla vaikea arvioida, kolmannes tai jopa puolet haa-
vainfektioista ilmenee vasta kotiutumisen jélkeen. Silti arvioidaan viidenneksen hoitoon
liittyvista infektioista olevan leikkausalueen infektioita. (Anttila ym. 2010, 204.) Vaka-
vimpia ja kuolemaan johtavia infektioita ovat vaikeat postoperatiiviset kudostulehdukset
(Lumio 2016).

Kirurgisista infektioista suuren osan muodostavat postoperatiiviset eli toimenpiteiden jal-
keen syntyneet infektiot. Merkittdvimman osan leikkauksen jalkeisista infektioista muo-
dostavat leikatulle alueelle ja leikkaushaavaan kehittyvat infektiot, joita nimitetdan ylei-
sesti leikkausalueen infektioiksi. Maha- ja suolikanavan kirurgiaan liittyy eniten postope-
ratiivisia infektioita. Sepsis, virtsatieinfektio, keuhkokuume ja kanyyli-infektio ovat
muita postoperatiivisia infektioita. Postoperatiiviset infektiot joko aiheuttavat tai myoté-
vaikuttavat jopa 60%:ssa tapauksista leikkauksen jalkeiseen kuolemaan, joten ne ovat
sairaalainfektioista merkittavimpia. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010,
57.)

Neljanneksen kaikista sairaalainfektioista on arvioitu olevan leikkausalueen infektioita.
Niiden aiheuttamat kustannukset ovat yhteiskunnalle merkittavia niiden yleisyyden takia.
Pidentynyt sairaalahoito, joka keskimaarin kaksinkertaistuu infektion takia, uusintaleik-
kaukset, sairauslomat, lisdantyneet ladke- ja tehohoitokulut, menetetyt tyopaivat, elakkeet
ja muut korvaukset kerryttavat kuluja. Liséksi leikkausalueen infektiot aiheuttavat poti-
laalle huomattavia haittoja pidentyneend sairastamisaikana, kipuna, epéonnistuneena
leikkaustuloksena ja jopa kuolemanvaarana. Postoperatiivisten infektioiden torjuntaan tu-
lee kiinnitta4 erityistd huomiota, silla oikeilla toiminnoilla infektioiden esiintymista on
mahdollista véhentda ja ndin ollen saavuttaa huomattavia etuja potilaalle seka vahentaa
myaos taloudellisia haittoja. (Roberts ym. 2010, 57, 58.)

Koska postoperatiiviset hoitoajat sairaaloissa ovat lyhyitd, seurataan haavainfektion il-

menemista kotikyselyin noin kuukausi sairaalasta paasyn jalkeen. Isoimpien sairaaloiden
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tulee ilmoittaa infektiom&&ransé yksityiskohtaisin tiedoin Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL). Infektioilmoitusten tulkinta ei tosin ole suoraviivaista, sill& suuret il-
moitusluvut voivat tarkoittaa sitd, ettd sairaalat ovat aktiivisia ilmoituksissaan tai ne kes-

Kitetysti hoitavat suurimman infektioriskin potilaita. (Lumio 2016.)



5 PUHTAAN LEIKKAUSHAAVAN TARKKAILU JA HOITO

Alle 24 h vanhan leikkaushaavan

hoidon keskeiset tekijat

e Lahtokohtaisesti haavasidosta ei vaihdeta
e Pidettdva kuivana
e Sidosten Iapi vuotanut verta

Ei l Kylla

Sidoksia ei Sidevaihto

vaihdeta

aiheellinen

Aina steriilisti

Sidevaihto

pohjia myo6ten

KUVIO 2. Alle 24 h vanhan leikkaushaavan hoidon keskeiset tekijat.
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5.1 Leikkaushaavan puhtausluokat

Hietanen ja Juutilainen (2013, 26) maarittelevat haavan ehjén ihon tai ihonalaisen kudok-
sen rikkoutumiseksi. Kirurginen haava eli leikkaushaava tai viilto, on teravélla instru-
mentilla, kuten kirurgisella veitsella steriilissd ymparistossa kirurgin tekema haava. Leik-

kaushaavojen koko ja syvyys vaihtelevat suuresti.

Amerikkalainen Centers for Disease Control and Prevention jakaa erilaiset leikkaushaa-
vat neljaén eri ryhmaén haavan kontaminaation perusteella. Samaa ajatusta (puhdas, puh-
das kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen) k&ytetd&dn Suomessa leikkausten puh-
tausluokituksissa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 100). Luokka I siséltédé puhtaat leik-
kaushaavat, joissa hengitysteitd, mahasuolikanavaa tai virtsateitd ei aukaista, eika leik-
kaushaavan alueella ole infektioita. Tahan luokkaan soveltuvat esimerkiksi laparoskoop-
piset leikkaukset, ihon alueen leikkaukset kuten ndytteenotot tai silmaleikkaukset.
Luokka I1 sisdltdd puhtaat kontaminoidut haavat, joissa on korkeampi infektioriski; ma-
hasuolikanavan, virtsateiden tai hengitysteiden leikkaukset, mikali leikkaus on kompli-
soimaton. Tahan luokkaan kuuluvat kaikki avattavat haavat, joiden kautta poistetaan nau-
loja tai ruuveja, rintakehan alueen leikkaukset, korvaleikkaukset tai gynekologiset leik-
kaukset. Luokkaan Il kuuluvat kehon ulkopuolisen objektin kautta kontaminoidut haa-
vat; ampumahaavat, pistohaavat tai viillot tai muulla teravélla objektilla syntyneet haavat.
Kontaminaatio on myos voinut tapahtua, mikali ruoansulatuselimiston siséltod on paassyt
haava-alueelle. Mikéli haava-alueella on infektiota tai inflammaatiota, tai haavaan on ja-
tetty dreeni, katsotaan haavan olevan kontaminoitunut. Luokka IV siséltéa kaikki likaiset
ja infektoituneet haavat, joissa voi olla vierasesinetta tai vierasainetta esimerkiksi sisaan
jaanyt luoti. Tahan kategoriaan kuuluvat myos likaisesta lahteesta tulleet traumaattiset
haavat, joiden hoito on viivastynyt, infektoituneet leikkaushaavat ja muut haavat jotka
ovat kontaminoituneet marésté tai ulosteesta. (CDC 2017, 9-6.)

Alla on yksinkertaisesti esitetty taulukko (taulukko 1) toimenpiteiden puhtausluokituk-
sista. Luokitukset omilta erityisaloiltaan hyvaksyy aina kyseinen erikoisladkariyhdistys.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2013).
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TAULUKKO 1. Toimenpiteiden puhtausluokat (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, muo-
kattu)

Puhtaus- Kuvaus Esimerkki

luokka

1. Puhdas e eiinfektiota e pernan poisto, tyraleik-
e mahasuolikanavaa, virtsa- kaukset, kilpirauhaskirur-

teitd, hengitysteité ei avata gia

2. Puhdas e eiinfektiota e tulehtumaton umpiliséke,

kontaminoi- e avataan  kontaminoitunut elektiivinen  sappileik-

tunut elin, mahasuolikanava, virt- kaus, suoliresektiot

satiet tai hengitystiet

3. Kontami- e rajoittunut infektio leikkaus- e tulehtuneen umpilisak-
noitunut alueella keen poisto, urologia in-

fektion vallitessa

4. Likainen e levinnyt infektio o perforoituneen, infektoi-
tuneen  umpilisédkkeen

poisto, yli 6 tuntia vanhat

penetroivat vatsavammat

5.2 Aseptinen toiminta leikkaushaavan hoidossa

Aseptiikka tarkoittaa steriilin materiaalin tai elavan kudoksen suojaamista mikrobitartun-
nalta estamalld, poistamalla tai tuhoamalla mikro-organismit eli virukset, bakteerit ja
muut mikrobit. Henkiloékohtainen hygienia, késihygienia, suojaimet, aseptisten tydtapo-
jen noudattaminen sek& valineiston ja ympériston puhtaudesta huolehtiminen ovat asep-
tisen toiminnan perusteita. Sairaanhoitaja varmistaa ammattitaitonsa ja aseptisen osaami-
sensa noudattamalla nayttéon perustuvia hygieniaohjeita. (Karma, Kinnunen, Palovaara
& Perttunen 2016, 35, 37.)

Hyva ja asianmukainen henkiléhygienia kuuluu ammatilliseen osaamiseen ja se on osa
infektioiden torjuntaa. Henkilokohtaista hygieniaa toteutetaan vartalon ihon péivittaisell&
pesulla, intiimi- ja suuhygienialla, ké&sihygienialla ja kasien hoidolla seké puhtailla vaat-

teilla. Lisaksi hiukset tulee pesta riittdvan usein, silla hiuksissa ja padnahassa on runsaasti
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mikrobeja. Pitkat hiukset pidetddn hoitotydssa kiinni mikrobien levittdmisen valtta-
miseksi. Parran ja viiksien hygieniasta huolehditaan hiuksien tapaan. Suun ja nenén lima-
kalvoilla on runsaasti mikrobeja, joten puhumista sek& suun ja nenén koskettelua tulee
aseptista tyotd tehtdessé valttaa. Tarkedd on myos hallita oikeat niistdmis- ja yskimistavat.
Liséksi henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu omasta terveydesta huolehtiminen seka asi-

anmukainen terveysongelmien hoito. (Anttila ym. 2010, 152—-154; Karma ym. 2016, 41.)

Tarkein hoitoon liittyvien infektioiden levidmistapa on késien valityksella tapahtuva kos-
ketustartunta. Siksi tdman tartuntamahdollisuuden katkaisuun on kiinnitettava erityista
huomiota. Kasihygienia on térkein infektioiden ehkaisyn osa-alue ja silla tarkoitetaan
kaikkia niitd toimenpiteit4, joilla mikrobien siirtymisté henkil6kunnan kasien véalityksell&
pyritdan vahentamaan. Késihygieniaan kuuluvat kasien pesu ja desinfektio, kasien ihon
hoito ja suojakasineiden tarpeenmukainen kéayttd. Liséksi kasihygieniaan kuuluu kello-
jen, sormusten ja muiden korujen poistaminen tyoajaksi. Niiden alle jadva kosteus luo
kasvualustan mikrobeille ja lisaksi ne estdvat tehokkaan ké&sien desinfektion, silla kési-
huuhde ei paase vaikuttamaan korujen alle. (Anttila ym. 2010, 165, 174; Karma ym. 2016,
46.)

Osana aseptista toimintaa on aseptisen tyojarjestyksen noudattaminen. Aseptinen tyojar-
jestys tarkoittaa toimintatapaa, jolloin edetdén puhtaasta tyosta likaisempaan. Haavanhoi-
dossa aseptinen tyojarjestys huomioidaan siten, ettd ensin hoidetaan potilaat, joilla on
puhtaita haavoja ja viimeisend infektoituneet haavat. Potilas jolla on puhdas leikkaus-
haava, sijoitetaan eri huoneeseen kuin potilaat, joilla on infektio. Mikéli potilaalla on puh-
das leikkaushaava ja krooninen haava, hoidetaan ensin puhdas haava. (Lapin sairaanhoi-
topiiri 2011.)

Alle 24 tuntia vanhaa leikkaushaavaa kasitelladn aina aseptisesti steriilein vélinein. Toi-
minnalla ehkaistdan haavan mikrobikontaminaatio eli mikrobien joutuminen haavalle.
Haavanhoidossa kaytettavien vélineiden tulee olla joko steriileja kerta- tai monikayttoisia
instrumentteja, joiden voimassaoloaika ja kayttokelpoisuus tulee aina ennen kayttdonot-
toa tarkistaa. Steriilien haavanhoitotarvikkeiden ja instrumenttien pakkausmateriaalin tu-
lee olla kuiva ja ehja. Valineita kasitell4&n desinfioiduin ké&sin tai steriilein kasinein ja
tarvikkeita varataan potilaskohtaisesti yhdelle hoitokerralle tarvittava mééara. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2015.)
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Aseptisen toiminnan turvaamiseksi potilashuoneessa kannattaa jarjestaé itselle mahdolli-
suuksien mukaan tarpeeksi tilaa toimimiseen. Vélineille tulee olla laskutilaa ja ne eivéat
saa kontaminoitua. Steriilit pakkaukset avataan desinfioiduin késin vasta juuri ennen si-
devaihtoa, ei etukateen. Steriileill& kasineilla ei kosketa muualle kuin steriileihin vélinei-

siin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

5.3 Leikkaushaavan tarkkailu ja hoito

Puhdas kirurginen haava pidetddn kuivana ja peitettynd ensimmaisen vuorokauden ajan.
Kirurgisesti ommellun haavan epitelisaatio eli umpeen kasvaminen alkaa jo muutamassa
tunnissa ompelemisesta ja kestad kokonaisuudessaan 2448 tuntia. Epitelisaation jalkeen
haava on vesitiivis eika ndin ollen infektoidu enéda ulkoapéin. Sidokset ovat aiheellista
vaihtaa haavan vuotaessa ja sidosten kastuessa. Haavaerite on bakteereille otollinen kas-
vualusta, joten tasta syysta sidoksia ei tule vahvistaa, vaan ne vaihdetaan pohjia myoten

uusiin ja kuiviin sidoksiin. (Eramies 2015.)

K\,‘

k e :

KUVA 1. Lapikastunut haavasidos (Laakso & Méakinen 2017)

Mikali haava on erittdnyt runsaasti kudosnestetté tai verta, tulee haavasidokset poistaa
pohjia myoéten ja vaihtaa uusiin. Alle 24 tuntia vanhan puhtaan leikkaushaavan sidosten
vaihto tehdaan aina steriileja suojakésineitd ja steriilejd instrumentteja kayttéen. Tarvitta-
vat vélineet varataan valmiiksi ja valmistellaan steriili poyta. Tarvittavia vélineitd ovat
k&sien desinfektioaine, tehdaspuhtaat k&sineet, Kirurginen suunendsuojus, lapaisematon

alusta, steriilit k&sineet, instrumentit, taitokset, steriili liuos haavan puhdistamista varten
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ja jatepussi. Valineet varataan kerralla esimerkiksi apupdydalle. Aluksi kadet desinfioi-
daan ja potilaan alle asetetaan lapaiseméaton alusta, jonka jalkeen ké&det desinfioidaan uu-
destaan ja puetaan kirurginen suu-nenésuojus. Kédet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuh-
taat kasineet. Side poistetaan pohjia mydten, apuna voi kéyttaa steriilid instrumenttia.
Side otetaan pois yl&dosastaan alaspdin vetden, jotta valuva veri tai haavaerite valuu sidok-
seen (Norrbottens l&ns landsting 2016). Side ja késineet laitetaan roskakoriin sek& mah-
dollisesti kaytetty steriili instrumentti laitetaan pois asianmukaista huoltoa varten. Kédet
desinfioidaan ja puetaan steriilit késineet. Tamén jalkeen haava puhdistetaan haavasta
ulospdin suuntautuvin vedoin, huomioiden valumissuunta, steriililla keittosuolaliuoksella
(NaCl 0,9%) kostutetuilla taitoksilla steriilid instrumenttia kdyttden. Taitos vaihdetaan
usein ja varotaan koskemasta haavaa likaantuneella taitoksella. Haavaa ei saa venytt&a
haava-aluetta puhdistettaessa. Kuivat, steriilit imukykyiset sidokset laitetaan leikkaushaa-
van péalle varoen koskettelemasta haavaa. Apuna voi kéyttéa steriilia instrumenttia. Lo-
puksi roskat laitetaan roskapussiin, joka havitetddn asianmukaisesti ja ké&det desinfioi-
daan. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2010, 77, 78; Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2015; Pickering & Marsden 2015.)

Ruotsissa Norrbottenin maakunnan maakarajat (2016) ovat julkaisseet ortopedisen poti-
laan haavanhoito-ohjeen. Tdman ohjeen tyojarjestyksessé toimii kaksi sairaanhoitajaa,
joista toinen toimii steriilisti ja toinen avustaa. Koska kéytantd on osoittanut, ettd aina ei
ole mahdollista toimia tydparin kanssa, on tassd opinnadytetydssa kuvattu sidevaihto yh-

den sairaanhoitajan tyoskentelymalli.

Tavallisesti sairaalassa tulisi olla laadittuna ohjeet siitd, kuinka haava peitetaan, mutta
usein sidosten valinta jaa sairaanhoitajalle. Leikkaushaavat suljetaan yleensa yhdista-
malla haavareunat toisiinsa joko hakasilla tai ompeleilla, joten haavalle tulisi valita sidos,
joka hengittédd eika revi sidosvaihdon yhteydessd ompeleita tai hakasia sek&d hallitsee
mahdollista haavaeritettd. My0os haavan kunto ja haavatyyppi vaikuttavat sidoksen va-
lintaan. Hoidon tavoitteena on infektioiden ennaltaehkaisy, haavan minimaalinen hairinta
seké& kivun vahentaminen niin paljon kuin mahdollista. Hydrokolloidi- tai vaahtosidokset
eivat sovellu leikkaushaavalle. Hydrokolloidisidokset eivét juurikaan ime eritteitd ja
vaahtosidokset taas soveltuvat huonosti veren imemiseen, jolloin sidosta voi joutua vaih-
tamaan useammin. Erittdin hauraalle iholle hydrokolloidilevyt voidaan laittaa haavan reu-

nalle ihon suojaksi. Asentohoidolla ehkaistaan parhaiten leikkaushaavan turvotusta ja
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nain ollen my6s haavan vuotamista. (MdInlycke Health Care 2017; Tuuliranta 2014, 8-
10.)

Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan haavasidosten on oltava steriileja. Mikali haavasta
odotetaan tulevan vuotoa, kaytetaan riittdvan imukykyisia sidoksia. Haavasidosten kuu-
luu my6s tukea haavaa, suojata haavaa haavan ulkopuolisilta mikrobeilta seka tehda koko
haavalinja liilkkumattomaksi. Tamé korostuu varsinkin alueilla, jossa on odotettavissa ko-
vaa venytystd. Haavaonteloon voidaan leikkaussalissa asettaa laskuputki (dreeni), mikali
vuotoa on odotettavissa runsaasti. Talloin leikkaushaava katsotaan olevan kontaminoitu-
nut. (Juutilainen & Hietanen 2013, 236; Holmia ym. 2008, 77-78.) Haavan koko tulee

ottaa huomioon haavasidosta valittaessa.

Leikkausaluetta ja haavasidoksia seurataan paivittdin. Puhtaasta haavasta arvioidaan ja
seurataan inflammaatio- eli tulehdusvaiheen klassisia tulehduksen merkkeja, jotka kuu-
luvat haavan paranemisprosessiin. Tulehdusvaiheen tarkoituksena on elimistdn suojaa-
minen lisdvaurioilta ja haavan puhdistaminen kuolleista soluista. Leikkaushaavasta ha-
vainnoidaan myos verenvuotoa, Kipua, verenkiertoa, kudoseritteen mééraa ja turvotusta.
(Erédmies 2015.) Tyypillisia tunnusmerkkejé inflammaatiolle ja infektiolle ovat haavan
alueen punoitus, turvotus, kuumotus, kipu sek& toimintakyvyn hairiintyminen (Juutilai-
nen & Hietanen 2013, 31). Mikali haava vuotaa runsaasti, eli sidosten vaihto tulee aiheel-
liseksi useasti alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidossa, tulee konsultoida leikkaa-
vaa ladkaria, onko leikkaushaavan vuodon tyrehdyttdminen kirurgisesti perusteltua. Esi-
merkiksi haavan reunojen sykkivé verenvuoto vaatii vuodon tyrehdyttdmisté kirurgisesti
(Korte ym. 2000, 462).

Leikkaushaavan tarkkailuun liittyvat myds hematooman (verihyytymaén) ja ruptuuran va-
ralta tarkkailu. Hematooma tarkoittaa haavaonteloon kertynytté hyytynytt4 verta (Ham-
mar 2011, 30). Kudoksiin vuotaa aina verta leikkauksen jalkeen, mutta useimmiten eli-
misto itse poistaa vuotaneen veren. Haavalle voidaan tietyin varauksin laittaa paineside
siten, ettei kudoksen verenkierto esty. Haavan sisdinen runsas verenvuoto aiheuttaa he-
matooman, jolloin haavan paraneminen vaarantuu. Suuri hematooma nostaa infektioris-
ki&. Tassa tapauksessa leikkaushaavan kirurginen avaus on aiheellinen. Leikkaushaavan
vuoto voidaan tyrehdyttdd diatermiapoltolla, adrenaliinilla tai erityisesti tyrehtymiseen

suunnitelluilla valmisteilla. (Juutilainen & Hietanen 2013, 243.) Hematooma voi komp-
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rimoida myos leikkaushaavan esteettisen lopputuloksen, hairitd kudoksen mikroveren-
kiertoa sek& aiheuttaa haavan reunojen aukeamisen. Haavahematooman havaitseminen
aikaisin on oleellista. Hematooman koko suhteessa leikattuun alueeseen on ratkaisevaa;
2-20 ml:n vuoto esimerkiksi vatsaontelon alueella on vaikea havaita aikaisessa vaiheessa,
kun sama maara vuotoa alueilla joilla on tiukka iho, esimerkiksi kimmenselalla tai ne-
nanvarressa, tulee huomattua jo varhaisessa vaiheessa. Néill& ahtailla alueilla hematooma
aiheuttaa myos eniten kudosvaurioita. (Storch & Rice 2005, 107.)

Haavaruptuura on suljetun haavan tahaton aukeaminen (Hietanen ym. 2002, 38). Haava
voi revetd auki, mikali haava on ommeltu virheellisesti kiinni tai hematooma on niin iso,
ettd se tyontad haavan reunat auki. Mikali haavan reunoissa on kova kudosvenytys, voi
ruptuuran lisdksi haavan reunat menné nekroosiin (kuolioon). Revennyt haava voidaan
ommella kiinni, mikali sen voi tehda ilman kovaa kiristystd haavan reunoille, muuten

haava on jatettava auki ja hoidettava avoimesti. (Anttila ym. 2010, 210.)
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6 OPETUSVIDEON TUOTTAMINEN OPETUSMATERIAALIKSI

Opetushallitus (2006) on julkaisussaan méaéritellyt tietyt kriteerit perus- ja toisen asteen
koulutuksen sahkoiselle oppimateriaalille. Lisaa kriteeristoja 16ytyy esimerkiksi Suomen
Virtuaaliyliopistolta. Heidéan arviointi- ja reflektiotyovéline ARVO on suunniteltu edis-
tdmadan verkko-opetusta. ARVO arvioi opetusmateriaalin eri osa-alueet; kéytettavyys,
graafinen suunnittelu, saavutettavuus ja tekninen toteutus. ARVO soveltuu kuitenkin 18-
hinna verkkokurssien suunnitteluun. Pedagogisen laadun mittausta voidaan kayttdd myos
tuotoksen arviointiin. Pedagogiset kriteerit edellyttavat, ettd oppimateriaali on soveltuva
opetus- ja opiskelukayttoon ja sen tulee tukea opetusta sekd oppimista. Oppimateriaalin
tulee myo0s tarjota pedagogista lisdarvoa. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee siis osata tyds-
kennella tuotoksessa opetettavan tavan mukaisesti seka motivoida ja innostaa opiskelijaa

toiminnassaan. (Opetushallitus 2006.)

Koumin (2006, 97) mukaan pedagogisessa kasikirjoituksessa on tietynlainen rakenne.
Ensimmaisend tulee heréttaa yleison mielenkiinto ja halu saada tietaa aiheesta lisda. Seu-
raavaksi kerrotaan yleisolle asia, joka halutaan nostaa esille. Asian kertominen yleisélle
tehddén pedagogisesti ensin yllapitamalld jo saatu mielenkiinto esimerkiksi esittaméalla
kysymyksia tai kannusta ennalta-arvaamaan lopputulos. Seuraavaksi jatketaan sallimalla
yksilon tiedon kasvattaminen, eli konkretisoidaan tieto ja annetaan uutta tietoa. Téssa vai-
heessa videota voidaan mygs pitad kerronnassa tauko, jotta yleiso ehtii sisaistdmaén asian
tai esittad visuaalisia metaforia. Videon tulee olla tyyliltdéan yhtenéinen, vahvistaa yleison
kasitysta kasitellysta aiheesta kuitenkaan tuomatta tietynlaista ylikuormitusta tai moni-
mutkaistaa aihetta. Lopuksi videoon voi tehda lyhyen toiston esille tuoduista asioista tai

antaa konkreettisen esimerkin tilanteesta.

Jotta tuotos olisi tehokas opetusmateriaalina, tulisi tietynlainen kehys ottaa videon narra-
tiivisessa suunnittelussa huomioon; mika on kohdeyleisd, missa kontekstissa tuotosta
kaytetadan, mihin tarkoitukseen, eli onko kyseessé opetus puhtaasti tieteelliselta pohjalta,
tuoda katsojille jokin eldamys vai vaikuttaa katsojien asenteisiin? (Koumi 2006, 97.) Aal-
tonen (2002, 13) jakaa késikirjoituksen tehtavat neljaan eri rynmaan. Ensimmaiseksi tulee
kokonaisuuden hahmottaminen. Tédsséd vaiheessa ohjelman keskeinen siséltd ja muoto
hahmotellaan. Itse k&sikirjoitusprosessin aikana tuotoksen sisaltd tarkentuu ja rajautuu.

Toinen askel on kommunikointi rahoittajan ja mahdollisesti muun ulkopuolisen tahon
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kanssa. Taman opinndytetyon tuotos on omakustanteinen, mutta jatkuvaa kommunikoin-
tia tehdd@&n muun muassa opinndytetyota ohjaavan opettajan kanssa, joka myds edustaa
tuotoksen tilaajaa, eli TAMKia. Kolmas kohta tehtdvissa on tyéryhmén sisdinen kommu-
nikointi. Opinnaytetyo tehdaan pareittain, joten kommunikointi on parin kanssa jatkuvaa.
Opinnaytetyon tekijat toimivat kasikirjoittajina, ohjaajina ja kuvaajina. Neljas kohta on
itse tuotannollinen funktio, jolloin kasikirjoituksen perusteella arvioidaan paljonko aikaa
jarahaa kuvaamiseen tarvitaan. Tdman opinndytetyon tuotos on suhteellisen lyhyt ja ku-
vataan yhdessa kohteessa, joten aikaa itse kuvaamiseen ei mene kauaa. Uusintakuvaukset

taytyy kuitenkin ottaa aikataulussa huomioon.

6.1 Tuotoksen kuvaus

Tuotoksen térkein pohja on kasikirjoitus. Kasikirjoituksen Kirjoittaminen ei onnistu ilman
teoriakatsausta leikkaushaavan aseptisesta sidevaihdosta. Samoin késikirjoituksen teko ja
videoinnin suunnittelu perustuvat myos teoriapohjaan alan kirjallisuudesta. Videon ym-
paristd tulee esittdméaan sairaalan vuodeosaston ymparistod. Itse videointi tehddan TAM-
Kin opetustiloissa. Koska kyseessé on opetusvideo, d4nimaailma on rauhallinen jotta kat-

sojan keskittyminen ei hairiinny olennaisesta.

Kuvaus seuraa elliptisistd kerrontaa, eli siind voidaan tietoisesti rajata pois olennaisia asi-
oita kerronnan kannalta. Ne voidaan osittain naytta4, tai mainita videon &&niraidalla, ku-
ten tassé tapauksessa esimerkiksi sairaanhoitajan késien desinfiointi. Talla menetelmélla
saadaan videon pituutta rajattua ja luotetaan katsojan kykyyn ymmartaa mita kasien des-
infiointi sisaltad ja miten se tehdaan. Kuitenkaan itse videon sisélto ei kérsi kasien desin-
fioinnin otoksen poisjaannistd, vaan video etenee loogisessa jarjestyksessa. Perusoletus
on, etté sairaanhoitaja hallitsee kasihygieniaan liittyvat menetelmat. (Pirila & Kivi 2005,
27.) Kerronta on myos tarkeda oppimisen kannalta ja tuo opetusvideoon lisaa sisaltoa
verrattuna pelkkaan kuvaan. Kerronta vaatii kuitenkin oman aikansa videokuvan taustalla

ja se taytyy ottaa kuvaamistilanteessa huomioon. (Koumi 2006, 27.)

Tekija, tai itse sidevaihdostilanne, rajataan selkeasti, jotta itse toiminto tulee katsojalle
selvaksi. Liian laajalti rajattu kuva tai liiallinen kerronta voi saada katsojan huomion epé-

olennaisiin kohteisiin. Katsoja voi jopa kasittaa itse asian vaarin, eikd pysty seuraamaan
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videon kulkua. Katsojan sanotaan pystyvan keskittymaan vain yhteen puhujaan kerral-
laan, vaikka kuvasta voisi poimia useita eri keskittymisen kohteita. (Pirild & Kivi 2005,
49-50.) Valaistus pidetadn joka otoksessa samana, jotta katsoja ei saa mielikuvaa, etta
tilaa vaihdetaan otosten vélissd. Samoin sairaanhoitaja ja ”potilas” pidetddn koko ajan
samana otosten vélilla. Videokamera pidetddn mahdollisimman staattisena koko ajan,
jotta kuva pysyy vakaana eik& hairitse katsojaa. Turha kuvan liikuttelu tekee videosta
herkasti levottoman ja vaikeasti seurattavan. Kuvakulman maaréé yleisimmin videon
asiasisalto (Pirila & Kivi 2005, 116). Opetusvideota tehdessa edullisin kuvakulma voisi

olla silmien korkeudella, jotta katsojille tulee olo, ettd he ovat osallisina hoitotydssa.

Keskeinen tekijé visuaalisessa maailmassamme on valaistus. Elokuvissa valoa voidaan
kayttaa tehokkaasti hyvaksi tarinan kerronnassa. Valaistuksen maéra ja laatu vaikuttavat
elokuvan tunnelmaan ja mielikuvien vaikutelmaan. Opinndytetydssé on kuitenkin kyse
opetusvideosta, eik& valaistuksella haeta mitéén tiettyd tunnelmaa tai dramatiikkaa. Vi-
deon hoitotilanne vaatii hyva, runsasta valaistusta, joka tosin voi myos vaikuttaa hyvin
Kliiniselta ja kylméaltd. Opetusvideossa on toki varottava liiallisien varjojen kehittymista,
jotta sidevaihtotilanne nékyisi selvésti. Otosten varien yleissavy tulee padosin tilan va-
laistuksesta ja tilasta, jossa video tehdadn. Yleissévy voidaan myos tehda erilaisilla suo-
dattimilla tai vérillisilla valoilla. Haluamme kuitenkin pitad tilanteen mahdollisimman
realistisena tuottamatta ylitsepursuavaa draamaa, joten varimaailma on mahdollisimman
realistinen. Haluamme myads, ettd tunnelma videolla on mahdollisimman harmoninen, jo-

ten véltamme voimakkaita varikontrasteja. (Pirila & Kivi 2005, 131-143.)

6.2 Tuotoksen sisalto

Video alkaa Tampereen ammattikorkeakoulun logolla ja otsikkona nékyy tuotoksen nimi
”Leikkaushaavan aseptinen sidevaihto” (katso liite 1). Seuraava ndkyma on ote Power
Point sivulta, johon on lueteltu syyt, jotka edellyttavét aseptista sidevaihtoa. Videon seu-
raava otos on nakyma steriiliksi valmistetusta apupdydastd, johon on valmiiksi kerétty
tarvikkeet aseptista sidevaihtoa varten. Tarvikkeet ovat kerétty desinfioiduin k&sin. Taus-
tadéni kertoo mitka tarvikkeet poydalla ovat. Sairaanhoitaja tekee steriilin poydan, johon
avaa steriilit tarvikkeet. Tarvikkeiden esittelemisen jalkeen videokuva nayttaé kuvaa leik-

kaushaava-alueesta, jossa on vanha sidos. Haavanhoitoalueen alle laitetaan imukykyinen
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kertakayttosuoja. Sairaanhoitajaa esittava opiskelija poistaa desinfioiduin kéasin, tehdas-
puhtailla kasineill& varovasti haavalapun koskemalla vain haavalapun reunoihin, vélttaen
koskemasta itse haavaa. Kerrotaan, ettd haavasidoksen voi mygs poistaa instrumentteja
avuksi kayttden, mikali sidos on tarttunut haavaan. Kaikki sidokset poistetaan. Sairaan-
hoitajan tulee arvioida haavavuodon mééraa ja laatua, seka haavan ulkondkoa hoitotydn
kirjaamista varten. Haavalappu ja tehdaspuhtaat kasineet heitetddn roskiin. Tdssa vai-
heessa videolla kerrotaan, ettd seuraavaksi sairaanhoitajan tulee desinfioida katensé asi-
anmukaisesti ja pukea steriilit kdsineet. Sairaanhoitaja puhdistaa steriileilla lapuilla, pin-
setteja avuksi kayttéen, leikkaushaavan jonka jalkeen han puhdistaa haavanympérysalu-
een. Sairaanhoitaja ottaa uudet steriilit imukykyiset sidokset ja laittaa leikkaushaavan

paalle, koskematta itse haavaa.
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja painottuu tuotokseen. Toiminnallinen opinnéytety6 on
vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle ammattikorkeakoulussa ja se voi olla esi-
merkiksi kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistdmista tai
jarjestamista. Alasta riippuen se voi olla kdytdntéon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus
kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus ja sen toteutustapana voi olla mm. Kirja,
opas, video, portfolio tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Tarkeda on, ettd ammatti-
korkeakoulussa toteutetussa toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvét tutkimusviestin-
nan keinoin k&ytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Teke-
minen ja raportointi kdyvét vuorovaikutusta prosessin alusta prosessin loppuun saakka,

samoin tutkimuksellinen argumentointi (Airaksinen 2009, 11).

7.1 Kuvaussuunnitelma

Synopsis eli tiivistelma, on videon idea pahkindkuoressa (Aaltonen 2016). Tuotoksen to-
teutuminen teoriatutkimuksen jalkeen jatkuu kasikirjoituksella. Kohderyhma opetusvide-
olle on TAMKIin sairaanhoitajaopiskelijat, ja mahdollisesti muut opiskelijat, joiden am-
matilliseen koulutukseen sidevaihto voi kuulua. Videota tullaan kdyttdmaan opetusmate-
riaalina. Videolla esitetddn, mitka tavarat otetaan valmiiksi aseptiseen sidevaihtoon, mi-
ten niita kaytetddn ja miten sairaanhoitaja suojaa itsensa seka potilaan. Video kuvataan
sairaanhoitajan nakdkulmasta ja ndytetaan vaihe vaiheelta, kuinka sidevaihdossa sairaan-
hoitaja toimii. Videolla tulee esiintyméaén yksi henkild, sairaanhoitaja, seka potilaana toi-
miva nukke. Video tulee sisaltdméan nelja kohtausta; perustelut sidevaihdolle, vaadittava
valineist0 sidevaihdossa, vanhan sidoksen poistaminen ja viimeiseksi uuden siteen laitto

leikkaushaavalle.

Videon ulkoasu tulee olemaan hyvin minimalistinen ja kuva pidetddn mahdollisimman
paikoillaan, jotta kuva pysyy rauhallisena ja toimenpiteestd saa mahdollisimman hyvan
selvyyden. Videon nimi on sama kuin tdman opinndytetyon nimi, eli Leikkaushaavan
aseptinen sidevaihto. Tuotoksen pituus tulee olemaan korkeintaan 10 minuuttia, koska

keskittymisen teho alkaa vaheta jo 6 minuutin jalkeen (Brame 2015). Tavoitteet videolle
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on samat kuin koko opinndytetydn tavoitteet, eli selvittdd kuinka sairaanhoitaja tekee oi-
keaoppisesti aseptisen sidevaihdon alle 24 tuntia vanhalle leikkaushaavalle. Teoriaa sel-
vittdessa ja videota kootessa harjaantuu omassa ammatillisessa ty0ssé.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan aseptista toimintaa puhtaan alle
24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidevaihdossa. Tavoitteina oli tukea sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ammatillista kehitystd sekd omaa ammatillista oppimistamme potilaan pos-
toperatiivisesta hoidosta herddmossa tai vuodeosastolla. Tehtaviné oli myos tehda toimin-
nasta tuotos, opetusvideo, jota voidaan kéyttdd TAMKIin sairaanhoitajaopiskelijoiden

kouluttamisessa.

Eniten aikaa opinnaytety0ssa vei itse teoriamateriaalin keruu. Opinndytetyé on pyritty
rakentamaan loogisesti ja selkedksi. Sisallén johdonmukaisuutta on pohdittu jatkuvasti
tyon edetessa. Sidevaihto on kuvattu yksityiskohtaisesti siina jarjestyksessa kuin se to-
dellisuudessa etenee. Sidevaihdon toiminnan selvittyd kirjoitettiin kasikirjoitus, jonka
pohjalta tuotos kuvattiin. Video kuvattiin Tampereen yliopiston ladketieteellisen tiede-
kunnan, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sekd TAMKIin omistamissa simulaatiotiloissa,
joitamm. TAMK kayttaa opetustarkoituksiin. Video saatiin kuvattua yhden paivén aikana
ottamalla eri otoksia toiminnan eri kohdista. Samalla otettiin kuvakaappauksia kasikirjoi-
tuksen selventdmista varten. Seuraavaksi video editoitiin tietokoneella, siihen lisattiin
kerronta sekd alkutekstit. Videon editoinnissa kaytettiin ulkopuolista apua, silld koke-
musta editoinnista ei ollut. Videon aanityksen tekoon meni pdiva ja editointiin kului pari
paivaa. Editointityokaluna kaytettiin CyberLink Power Director ohjelmaa. Aéniraita &4-
nitettiin iPhonen saneluohjelmalla. Mielestdimme &aniraidan aanen laatu oli oikein hyvé,
vaikka se tehtiin vain matkapuhelimen avulla. Videointi oli mukava lisa opinnaytetyn
kirjoittamiselle. Kuvan varimaailmaa saisi pehmennettya eri filttereiden avulla, mutta
koska taitomme eivét riittdneet suodattimien kayttoon, jai varimaailma kameran kuvaus-
laadun varaan. Kasikirjoitus ja synopsis saatiin toteutettua sellaisenaan ilman muokkauk-
sia videon kuvauksissa. Bramen (2015) mukaan, opetusvideo saisi olla korkeintaan 10
minuuttia pitkd. Opinnaytetyon tuotoksen lopullinen pituus on 5 minuuttia 30 sekuntia,

joten tavoite videon pituuden suhteen tavoitettiin.

Opetusvideo auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita visuaalisesti hahmottamaan leikkaushaa-
van aseptinen sidevaihto. Opetusvideo on helposti opettajien saatavilla ja esitettavissa.
Kirjallinen osuus opinndytetyosté tukee hyvin tuotoksessa kaytettyad sidevaihdon mene-

telmaa.
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8.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aiheen valitsemiseen liittyy useita eettisid kysymyksia ja nakokulmia.
Opinnaytetyon tekijoiden tulee selvittaa perusteellisesti ennen tyon aloittamista, onko ty6
merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen sekd mika on tyosté saatava tieto/hyoty. Li-
séksi tulee selvittad, onko tyd merkityksellinen hoitotyon kannalta eli onko se toteuttami-
sen arvoinen. Tekijoiden on tarke&d& miettid kenen ehdoilla ja kenen tarpeesta aihe on
valittu. (KAMK 2015.) Taman opinnaytetyon tuoma hyéty on konkreettinen niille sai-
raanhoitajille, jotka tyoskentelevét kirurgisten haavojen parissa. Lisaksi puhtaan alle 24
tuntia vanhan leikkaushaavan hoidosta on saatavilla vain vahdisesti tietoa. Nain ollen

tyosta tuli merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava. Tyomenetelma opinnéytetydssa oli toiminnallinen,
teoriaosuus perustui kirjallisuuteen. Aineisto koostui oppikirjoista, artikkeleista seka eri
sairaanhoitopiirien toimintaohjeista. Opinndytetydssa kaytettiin sekd suomalaisia etta
kansainvélisia lahteitd, koska pelkastaan suomalaisista lahteista ei 10ytynyt tarpeeksi ma-
teriaalia tyohon. Kirjallisuudesta 16ytyi runsaasti tietoa leikkaushaavaluokituksesta, leik-
kaushaavan tarkkailusta, leikkaushaavan paranemisesta seka leikkaushaavainfektioista.
Lahdemateriaaleissa alle 24 tuntia vanhan puhtaan leikkaushaavan hoito on kuvailtu ste-
riiliksi, mutta yksityiskohtaiset sidevaihdon toiminnan askeleet puuttuivat. Lisédksi moni
ldhde oli hyvin vanha ja pyrimme vélttdmaan yli 10 vuotta vanhoja teoksia. Tasta johtuen
monta lahdettd jatettiin kayttdmattd, koska niista puuttuivat ndmé yksityiskohtaiset oh-
jeet. Yksityiskohtaista haavanhoito-ohjetta ko. leikkaushaavalle 16ytyi ainoastaan muuta-
masta lahteestd. Nama lahteet eivéat olleet suomalaisten sairaanhoitopiirien toimintaoh-
jeissa, joten tdssa on selvastikin puute henkilékunnalle. Kohtuullisen yksityiskohtaiset
ohjeet puhtaan alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidevaihdolle 16ytyi Holmia ym.
(2010) kirjasta Sisatautien, kirurgisten sairauksien ja sy0péatautien hoitotyd. Heidan ku-
vaamaa ohjetta tdydennettiin suomalaisella seké ruotsalaisella haavanhoidon toimintaoh-
jeella seké englanninkielisilla lahteilld. Koska lahteita oli niukasti, voidaan keskustella
ldhteiden luotettavuudesta ja siitd, onko opinndytetydssé havainnollistettu haavanhoito-
toiminta ainoa oikea tapa. Koska Holmia ym. (2010) suosittelee puhtaan leikkaushaavan
puhdistusta suoritettavan haavasta ulospdin, oletetaan heidan perustelevan tata toimintaa

leikkaushaavan varhaisella epitelisaation aktivoitumisella. Epitelisaatio kirurgisesti om-
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mellussa haavassa alkaa jo muutamassa tunnissa (Erdmies 2015). Opinnéytetyoté tuke-
maan tulisi tulevaisuudessa tehdé ndyttoon perustuvia tutkimuksia puhtaan alle 24 tuntia

vanhan leikkaushaavan sidevaihdon toiminnasta.

Opinnaytety6 on pyritty rakentamaan loogisesti ja selkeéksi. Siséllon johdonmukaisuutta
on pohdittu jatkuvasti tyon edetessa. Sidevaihto on kuvattu yksityiskohtaisesti siing jar-
jestyksessé kuin se todellisuudessa etenee. Teoriatietoon kuului sekd haavasidosten vaih-
don menetelmd, etta selvitys opetusvideon tuottamisesta. Sidosten vaihdon seké opetus-
videon tuottamisen teorioiden pohjalta tehtiin opetusvideo, jossa sidevaihto kuvataan yk-
sityiskohtaisesti. Video pyritddn pitdamaan lyhyend ja ytimekkaand, mutta kuitenkin ku-
vaamaan sidevaihto mahdollisimman selkeé&sti. Opetusvideon vaatimuksista ja tuottami-
sesta I0ytyi runsaasti tietoa ja lahteitd. Lahteita 16ytyi seka opetuskirjoista, ettd sahkoisista
lahteista ja ne olivat tuoreita. Teoriatiedon pohjalta tehtiin tuotoksen késikirjoitus, joka

I0ytyy opinndytetyon liitteend (Liite 1.).

8.2 Ajatuksia tyon tuloksista

Opinndytetyon tavoitteet tuli saavutettua sekd haavanhoidon etté tuotoksen teon osalta.
Prosessin alussa luotu teoreettinen viitekehys muokkautui hieman opinnédytetyén ede-
tessd, mutta teoreettiset lahtokohdat saatiin opinnaytetydssa selvitettya perusteellisesti.
Teoriatiedon saaminen puhtaan alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidevaihdosta oli
yllattdvan hankalaa, osittain ajan tasalla olevan tiedon puuttumisen vuoksi. Yksityiskoh-
taiset ja selkedt ohjeet sidevaihtoon onnistuttiin kasaamaan. Mielestimme saavutimme
tavoitteemme seké sidevaihdon tiedonkeruussa, ettd opetusvideon tuottamisessa, vaikk-
emme ennen ole opetusvideota tehneet. Tydmme yhdisti teorian hyvin kdytantoon. Koska
olimme ensikertalaisia opetusvideon teossa, voisi video toki olla ammattimaisemmin
tehty ja kohtauksien leikkaukset sujuvampia. Potilaana videossa oli kdytdssa opetus-
nukke. Mikali videon kuvauksessa voisi kayttaa aitoa leikkauspotilasta, tulisi videosta
huomattavasti todentuntuisempi. Valitettavasti tdmé ei ollut mahdollista. Itse sidevaihdon
askeleet tulee mielestdmme videossa kuitenkin nédytettya.
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon késikirjoitus

1. Intro
Video alkaa pyséaytyskuvalla jossa TAMK logo ja videon tekijoiden nimet.

m“( TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LEIKKAUSHAAVAN ASEPTINEN SIDEVAIHTO
ONT
Sari Laakso & Piia Makinen

2. Kuva sidevaihdon aiheista.

Sidevaihdon aiheet

Lahtdkohtaisesti El sidevainhtoa alle 24 h vanhalle
leikkaushaavalle

Tehd@d&n mikdli sidos kastunut 1&pi
Haavaerite ofollinen kasvualusta bakteereille

Mahdollisesti konsultoitava Iadkarid tuleeko vuoto
tyrehdyttad kirurgisesti
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3. Ensimmaéinen kohtaus opetusvideossa. Kuva tarvittavista valineista.

Kertoja: Sairaanhoitaja varaa sidevaihtoon tarvittavat vélineet desinfioiduin kasin. Ote-
taan esiin vuodesuoja, tehdaspuhtaat kasineet seka steriilit kasineet, kasidesipullo, steriili
liina steriilille poydalle, puhdistussetti, keittosuolaliuosta, steriilit pinsetit, kirurginen

suu-nendsuoja, uusi haavalappu seka roskis tai roskapussi.

4. Toinen kohtaus. Kuva steriilistd poydasta ja valineista.
Kertoja: Sairaanhoitaja on valmistellut steriilin pdydéan desinfioiduin kasin.
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5. Kolmas kohtaus. Kuva potilaan yopoydasta.

Kertoja: Myos potilaan yopdytaad voi hyodyntda. Potilaan vuoteeseen ei saa laittaa tava-
roita.
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6. Neljas kohtaus. Vanhan sidoksen poisto.

Kertoja: Tehdaspuhtailla kasineilla, steriilia instrumenttia apuna kayttéen, sairaanhoitaja
haavan reunoja tukien poistaa vanhan haavalapun.
Kohtauksen lopulla: Tehdaspuhtaat k&sineet sekd vanha side laitetaan roskiin, instru-
mentti esimerkiksi kertakayttdiseen kaarimaljaan.
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7. Viides kohtaus: Haavan puhdistus.

Kertoja: Sairaanhoitaja desinfioi kdtensa ja laittaa steriilit k&sineet. Haava puhdistetaan
haavasta lahtien ja ympéristo haavasta ulospain suuntautuvin liikkein.

Kohtauksen lopulla: Haavan ymparistdn voi putsata myds ilman instrumenttia. Tassa ta-

pauksessa kdytetaan non-touch tekniikkaa.

8. Kuudes ja viimeinen kohtaus: Uuden haavalapun laitto.

Kertoja: Haavaan laitetaan uusi steriili haavasidos. Itse haavaan véltetdan koskettamista.
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