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1 Johdanto

Leikkaustoimenpiteessa tai tapaturman seurauksena syntynyt haava yleensa
suljetaan kayttamalla joko haavaliimaa, haavateippid, ompeleita tai haavahaka-
sia. Tarkoituksena ndilla sulkutekniikoilla on saada haavan reunat vastakkain,
jolloin haava parantuu reunojen kasvaessa yhteen. Haavan sulkemisella myos
ehkaistaan kipua, verenvuotoa seka tulehdusta. Tietyn ajan kuluttua toimenpi-
teestd ompeleet poistetaan. Ompeleiden poiston yhteydessa potilaalle myds oh-

jataan, miten haavaa tulee hoitaa poiston jalkeen. (Terveyskirjasto, 2022a).

Riittdva osaaminen haavanhoidossa on yksi patevyysvaatimuksista hoitohenki-
|0stolle, etenkin sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien tulee osata hoitaa erilaisia
haavoja eri menetelmilla sekd myds ennaltaehkaista haavojen syntymista. Laa-
dukas haavanhoito pitaa sisallaan haavan arvioinnin, puhdistamisen, sidosten
vaihdon, kirjaamisen seka potilasohjauksen. Sairaanhoitajien tulee myos tietaa
haavojen aiheuttajia seka niiden hoitoon ja paranemiseen vaikuttavia tekijoita,
esimerkiksi potilaan perussairaudet. (Kielo-Viljamaa 2021, 30-31). Myds haa-
valla sijaitsevien ompeleiden ja hakasten poistaminen on keskeinen osa sai-

raanhoitajan ammattitaitoa (Terveysportti, 2021a).

Terveydenhuollon henkiloston yksi tarkeimmista tehtavista on potilasohjaus,
joka on iso osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Onnistuneen potilasoh-
jauksen perustan yksi tarkeimmista tekijoista on hoitohenkiléston ohjausvalmiu-
det. Ohjaustilanteessa tulee ottaa huomioon potilasl&htdisyys seka potilaan tun-
teet. Suullisen potilasohjauksen liséksi potilaalle on myds hyva antaa lapi kay-

dyt ohjeet mydskin kirjallisena. (Lipponen, 2014.)

Opinnaytetyon tavoitteenamme oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille ajanta-
saista teoriatietoa oikeaoppisesta ompeleiden poistosta seka potilasohjauksesta
haavan hoitoon ompeleiden poiston jalkeen. Tyon tehtdvana oli tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoululle oppimateriaaliksi video ompeleiden poistosta seka haa-
van hoidosta. Tassa opinnaytetydssa keskitytddn akuuteista haavoista leikkaus-

haavaan seka ompeleiden poistoon.



2 Haavat

2.1 Tapaturmaiset haavat

Akuutit haavat syntyvat jonkin ulkoisen, fysikaalisen voiman tuloksena (Terveys-
kyla, 2021b). Tyypillisimpia akuutteja haavoja ovat muun muassa naarmu tai
pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, ampumahaava seka purema-

haava (Terveyskirjasto, 2022b).

Naarmut tai pintahaavat yleensa aiheuttavat mekaaninen tai fysikaalinen
vamma. Pinnallisen vamman vuoksi syntynyt haava on nirhauma. Nirhauma tar-
koittaa sita, ettd ihon paallimmainen kerros eli epiteeli on vaurioitunut. (Terveys-
kyla, 2021b.) Epiteelin hajotessa hiussuonia rikkoutuu, jonka johdosta haavasta
voi tihkua verta ja kudosnestetta (Terveyskirjasto, 2022b). Tallaiset haavat hoi-
detaan paaosin kotioloissa suihkuttamalla hanavedella haavasta ylimaarainen
lika pois (Terveyskyla, 2021b).

Pistohaava muodostuu yleensa ihon puhkaisevan esineen johdosta. Pistohaa-
vat tyypillisemmin vuotavat vahaisesti. Pistohaavoissa kudoksen sisélle saattaa
muodostua vakavia kudos- seka elinvaurioita ja haava voi vuotaa verta niin sa-

notusti sisdanpain. (Terveyskirjasto, 2022b.)

Viiltohaava syntyy teravan, leikkaavan esineen johdosta. Se voi olla joko pinnal-
linen tai syva ja sen reunat ovat siistit. Syva viiltohaava voi ulottua ihonalaisku-
dokseen saakka, jolloin se voi vaurioittaa esimerkiksi lihaksia. (Terveyskirjasto,
2022b.)

Ruhjehaavan tyypillisimmaét syntytekijat ovat esimerkiksi tylppa esine tai murs-
kaava tai repiva vékivalta. Ruhjehaavassa haavan reunat ovat risaiset, iho rikki
seka vamma-alue on muutoinkin pahasti vaurioitunut. Haava vuotaa joko niu-
kasti tai runsaasti. (Terveyskirjasto, 2022b.) Jos ruhjehaava syntyy murskavam-
man seurauksena ja syvempia kudoksia vaurioituu, puhutaan komplisoituneesta

haavasta (Terveyskyla, 2021b).



Ampumahaava tulee nimenséd mukaan ampumisen yhteydessa. Ampumahaava
on tyypillisesti kaksiosainen, silla luoti luo kulkiessaan sisaédnmeno- seka ulostu-
loaukon. Sisddnmenoaukko on siisti ja yleensa pieni, kun taas ulostuloaukko voi

olla repaleinen ja laaja. (Terveyskirjasto, 2022b.)

Puremahaavat voivat syntya joko eldimen tai ihmisen johdosta. Kyseessa on sil-
loin puremahaava, jos se lavistaa ihon tai limakalvon. Puremahaavoissa on eri-
tyisen suuri riski tulehdukselle seka tarttuville sairauksille, kuten jaykkékouris-
tukselle, vesikauhulle ja ihmisen purressa hepatiitti B- ja C:lle seka HIV:lle. (Ter-

veyskirjasto, 2022c.)

2.2 Leikkaushaava

Leikkaushaava on jonkin kirurgisen toimenpiteen yhteydessa syntynyt haava,
joka syntyy puhtaissa ja steriileissa olosuhteissa. Tyypillisesti leikkaushaavat
suljetaan joko ompeleilla tai hakasilla, mutta sen sulkemiseen voidaan kayttaa
myads teippia tai liimaa riippuen haavan sijainnista. (Hammar, 2011, 24-25.)
Leikkaushaavat voidaan jakaa neljaan puhtausluokkaan, joilla maaritellaan
myo6s toimenpiteen luokittelu. Puhtausluokat ovat puhdas, puhdas-kontaminoitu-

nut, kontaminoitunut ja likainen. (Haukipuro, 1996.)

Puhdas-luokitus tarkoittaa sita, etté leikkausalueella ei ole infektiota eika leik-
kauksessa kajota maha-suolikanavaan, virtsateihin tai hengitysteihin. Puhdas-
kontaminoitunut ei mydskaan sisalla infektiota, mutta leikkauksessa avataan
maha-suolikanava, virtsatiet tai hengitystiet. Kontaminoidussa taas leikkausalu-
eella on jokin rajoittunut infektio. Likaisella leikkausalueella on jokin levinnyt in-
fektio. (Haukipuro, 1996.)

Joskus leikkaushaava saatetaan joutua jattamaan auki, jos haavalla on suuri in-
fektioriski tai jos kudosta ei ole riittdvasti, jotta haavan reunat saataisiin yhteen.

Talléin haavalle laitetaan jokin haavaa hoitava erikoissidos. (MoInlycke, 2022.)



2.3 Haavan paraneminen

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat haavatyyppi seka verenvuodon
maara, haavan koko ja sen sijainti sekd haavan puhtaus (Terveyskirjasto,
2022b). Haava paranee neljassa eri vaiheessa, joita kutsutaan hemostaasiksi,
tulehdusvaiheeksi, korjausvaiheeksi ja kypsymisvaiheeksi (Kuva 1). Tulehdus-,
korjaus- ja kypsymisvaiheesta riippuu haavan normaali paraneminen. Jos
haava ei padse parantumaan normaalisti, voi seurauksena olla fibroosi eli liialli-
nen sidekudoksen tuotanto. (Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Tasanen & Pihlaja-
niemi, 2018.) Etenkin kirurgiset ja traumaperaiset haavat alkavat paranemaan
heti niiden synnyttyd, mutta painehaavat ja iskeemiset eli verenpuutteesta karsi-
vat haavat aloittavat paranemisen, kunhan vaurioalueen verenkierto normalisoi-

tuu (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarvelainen, 2020).
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Kuva 1. Haavan paranemisen vaiheet. (Heljasvaara ym., 2018).

Haavan syntyessa verisuonet vaurioalueella supistuvat, joka tyrehdyttaa veren-
vuodon. Vuotokohdalle syntyy hemostaasi, joka on muodostunut fibriinista el

valkuaisaineesta, verihiutaleista ja punasoluista. Hemostaasista kaytetaan



my0os sanaa hyytyma tai rupi. Sen tehtdvana on suojata haavaa mikrobeilta, va-
rastoida kasvutekij6itd paranemisen mydhempiin vaiheisiin seka toimia tarttu-

misalustana leukosyyteille ja fibroblasteille. (Heljasvaara ym., 2018.)

Tulehdusvaihe on ensimmainen vaihe haavan paranemista, ja se alkaa muuta-
man tunnin kuluessa vauriosta ja kestda 1-6 vuorokautta. Tulehdusvaihe ei ole
sama asia kuin bakteerin aiheuttama tulehdus haavalla, vaikka siihen tyypilli-
sesti kuuluukin turvotus ja pieni punoitus haavan reunoilla. (Terveyskyla,
2021c.) Tulehdusvaihe suojaa haava-aluetta ja puhdistaa sita. Vaiheen kaynnis-
tavat verihiutaleista seka vaurioituneista keratinosyyteista eli sarveissoluista va-
pautuvat kasvutekijat ja sytokiinit eli viestiaineina toimivat pienimolekyyliset pro-
teiinit. Tulehdussolut vapauttavat kasvutekijoita, kuten kemokiineja seka syto-
kiineja, jolloin proliferaatiovaihe eli korjausvaihe alkaa. (Heljasvaara ym., 2018.)

Proliferaatiovaihe eli korjausvaihe alkaa 3 vuorokauden kuluessa vauriosta ja
jatkuu viikkojen ajan. Korjausvaiheeseen kuuluu epitelisaatio, jolloin haava-alue
peittyy, valiaikaisen sidekudoksen muodostuminen sek& hiusverisuonten uudel-
leenmuodostuminen. (Heljasvaara ym., 2018.) Uudet hiussuonet turvaavat ku-
doksen hapen- ja ravinnonsaantia, sidekudos taas muuttaa haavan ympériston

tulehduksellisesta kudoksen kasvua edistavaan tilaan (Karppinen ym., 2020).

Kypsymisvaihe eli epitelisaatio kdynnistyy haavan umpeuduttua, ja se kestaa 12
kuukautta vaurion synnysta. Tassa vaiheessa proliferaatiovaiheessa syntyneet
komponentit jarjestaytyvat uudelleen liittyen toisiinsa muodostaen tiiviin, lujan
rakenteen eli arven (Heljasvaara ym., 2018).

2.4 Haavan paranemisen komplikaatiot

Haavan paranemiseen vaikuttavat useat eri systeemiset, paikalliset ja fysiologi-
set tekijat. Paranemiskykyéa voivat heikentdd systeemiset syyt, kuten jokin yleis-
sairaus (esimerkiksi diabetes), vajaaravitsemus, puutostilat tai [a&kehoito. Haa-
van paranemiseen liittyvat paikalliset syyt ovat infektio, akuutti verenpurkauma,
haavan aukeaminen seka haavaontelon serooma eli verenpurkauman jalkitilana

kudokseen syntynyt nesteen tayttdma ontelo. Kaikista yleisin on haava-alueen
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infektio, jonka ilmaantuvuus on noin 2-5 prosenttia. Fysiologisia tekij6ita taas
voivat olla esimerkiksi idkkyys, tupakointi, lihavuus tai alkoholin liikakaytto.
(Koskivuo, Briick & Verajankorva, 2019.)

Isompi ja syvempi haava tyypillisesti suljetaan ompeleilla. Haavat suljetaan joko
yhdessa tai kahdessa kerroksessa, toisessa kerroksessa kayttaen sulavia om-
peleita ja paallimmaisessa kerroksessa sulamattomia ompeleita. Joskus ompe-
leista huolimatta haava voi aueta. Tama voi johtua esimerkiksi haavalla ole-
vasta kiristyksesta tai tulehduksesta. (Terveyskyla, 2018a.)

Toimenpiteen jalkeen haavalle jaa arpi. Joissain tapauksissa arpi kuitenkin voi
kasvaa, jolloin puhutaan hypertrofisesta arvesta tai arpikeloidista. Arven liika-
kasvu eli hypertrofinen arpi nousee ihosta koholle rauhoittuen kuukausien ai-
kana itsestaan palaten takaisin normaaliksi arveksi. Arpikeloidi nousee koholle
ja leviaa arven reunoilta laajemmalle jatkaen kasvua useamman vuoden ajan.
(Terveyskyla, 2018b.)

Haavassa verenkierto vaikuttaa suuresti sen hapen- seka ravinnonsaantiin sekéa
myo6s kuona-aineiden poistumiseen. Verenkiertoon voi vaikuttaa negatiivisia te-
kijoita, kuten esimerkiksi verisuonia ulkoisesti kasaan painavat tekijat. Tallaisia
ovat ulkoinen paine, verihyytyma, serooma, paise tai turvotus. Verisuonia sisai-
sesti painavia tekijoita voi olla erindiset niitd ahtauttavat ja tukkivat tilat, kuten
ateroskleroosi eli valtimotauti, vaskuliitit eli verisuonitulehdukset ja arterioskle-
roosi eli valtimokovettumistauti. Muita hidastavia tekijoita haavan paranemiseen
liittyen voivat olla esimerkiksi joko mekaaninen tai kemiallinen arsytys tai vaihto-

ehtoisesti kosteus tai kuivuus. (Karppinen ym., 2020.)

Diabeetikoilla sairaudesta johtuva haavan hidas paraneminen on hyvin yleista.
Huono paranemistaipumus tyypillisimmin johtuu hyperglykemian eli korkean ve-
rensokerin aiheuttamasta vaikutuksesta solujen toimintoihin. Tamé johtaa sii-
hen, etta tulehdusreaktiovaihe pitkittyy, sidekudos muokkaantuu, jolloin haava
kroonistuu. TAman vuoksi diabeetikoilla veren sokeripitoisuuden hallinta on aa-

rimmaisen tarkeaa. (Karppinen ym., 2020.)
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Myds tupakoinnilla on suuri vaikutus haavan paranemiseen ja siihen liittyviin
komplikaatioihin. Nikotiini vAhentaa haavassa makrofagien eli suurien syojaso-
lujen seka fibroplastien eli sidekudoksen perussolujen lisaantymista. Makrofagit
poistavat haavasta kuollutta kudosta seka bakteereja, fibroplastit tuottavat kas-
vutekijoita granulaatiokudoksen ja epitelisaation muodostamiseksi. Nikotiini ai-
heuttaa haavassa kudosten hapenpuutetta seka hairitsee haavan paranemisen
alkuvaihetta. Haka taas sitoutuu hemoglobiiniin verenkierrossa ja syrjayttaa ha-
pen, jolloin kudokset eivat saa tarpeeksi happea. Vetysyanidi taas estad hapen
kuljetuksessa tarvittavien entsyymien toimintaa, josta seuraa kudosiskemia ja
solujen korjaantuminen hidastuu haavalla. Tupakointi myds nostaa haavalla tu-
lehdusriskia, silla heikentynyt verenkierto haavalla hidastaa paranemista, jolloin
infektiot syntyvat herkemmin ja heikentaen immuunisysteemié. Naiden takia tu-
pakoivia potilaita suositellaan lopettamaan tupakointi noin 6—8 viikkoa ennen
leikkausta. (Koljonen, Patja & Tukiainen, 2006.)

3 Haavan sulku- ja poistotekniikat

3.1 Haavan sulkeminen

Haavan sulkemisella tarkoitetaan sitd, kun haavan reunat seka tarvittaessa sei-
namat liitetaan tiiviisti yhteen eri menetelmin, esimerkiksi ompeleilla, hakasilla,
haavaliimalla tai haavateipilla. Haavan sulkemiseen ompeleilla véalineiksi vara-
taan kirurgiset atulat, neulankuljetin, sakset, taitoksia, ommellankaa, ihon puh-
distusliuos, steriili peittoliina seka steriilit kdsineet ja puudutusaine. Ennen toi-
menpidetta kerrotaan myos potilaalle, mita ollaan tekemassa ja kysytdan mah-
dolliset laékeaineallergiat potilaalta. (Terveysportti, 2021a.) Kun haava on saatu
ommeltua umpeen, itse haava sekd myds sen ympéristo voidaan tarvittaessa
puhdistaa keittosuolaliuoksella. Haavan paalle laitetaan taman jalkeen haavan-
hoitotuote. Haavalle laitettava haavanhoitotuote valitaan haavan sijainnin seka

haavasta vuotavan erityksen mukaan. (livanainen & Syvaoja 2012, 357.)

Ensimmaisen vuorokauden aikana haavan sulkemisesta haavan paalla oleva

sidos tulee vaihtaa steriilisti. 24 tunnin kuluessa haavasidos voidaan poistaa ja
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potilas saa kayda suihkussa normaalisti. Jos kyseessa on ortopedinen haava,
sidosmateriaali tulee poistaa vasta 5—7 vuorokauden kuluttua haavan sulkemi-
sesta. Taman jalkeen haavalla voi pitdd suojana esimerkiksi haavateippia. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 357.)

Haavan sulkemisen tarkoituksena on estéa kipua, verenvuotoa seka haavatu-
lehduksia. Kaiken lisaksi sulkeminen nopeuttaa syntyneen haavan paranemis-
prosessia. Syvemmat haavat tulee sulkea ompelein tai haavahakasin kuuden
tunnin kuluessa, pinnalliset haavat yleensa suljetaan haavaliimaa tai haavateip-

pia kayttaen. (Terveysportti, 2021b.)

3.2 Haavateippi ja haavaliima

Pienet pinnalliset haavat on mahdollista sulkea kudosliimalla. Talléin haavan tu-
lee olla alle 3 cm pituisia ja alle 0,2 cm syvyisid. Haavaan ei myodskaan saa koh-
distua venytysta tai jaAnnitysta. Jos haava on kasvojen alueella lahella silmé&a,
on tarke&a varoa liiman joutumista silmaan. (Terveysportti, 2021b.)

Pinnallinen ja puhdas alle 6 tuntia vanha viiltohaava tulee pestéa desinfektioliu-
oksella. Taman jalkeen haava kuivataan varovasti painelemalla ja tarvittaessa
tyrehdyttdd verenvuoto. Kun haava on kuiva, puristetaan haavan reunat varo-
vasti yhteen ja sivellaan kudosliimaa reunoihin. Haavan reunoja puristetaan
noin minuutin ajan, etta liima ehtii kuivua. Haava on viela liséksi tuettava haava-
teipilla ja tarvittaessa myds sideharsolla. Haava, joka on liimattu ja teipattu tulee
pitdd kuivana vahintddn kahden vuorokauden ajan. Jos haavalle alkaa ilmestya
infektion merkkeja, kuten kuumotusta, lisdéantynytta kipua, punoitusta tai eri-
tystd, on talldin hyva olla yhteydessa omaan hoitopaikkaan. Liimasta jaava vari-
aine lahtee itsestaan kulumalla muutaman paivan kuluessa, eika sita tarvitse

kayda erikseen poistattamassa. (Terveysportti, 2021b.)

3.3 Haavahakaset

Haavahakasia kaytetaan yleensa pitkien, siistien haavojen sulkemiseen.
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Hakaset poistetaan iholta haavahakasten poistajalla. Haavahakasen poista-
jassa on ylaleuka seka alaleuka. Poiston yhteydessa poistajan alaleuka asete-
taan hakasen alle, ja yldleuka painetaan alaleuan paalle. Talléin hakasten paat
nousevat ihon alta ihosta pois. (livanainen & Syvéoja 2012, 358.) Ennen hakas-
ten poistoa on hyva tarkistaa leikkauskertomuksesta, kuinka monta hakasta
haavalle on laitettu, ja poiston jalkeen laskea, etta poistettujen hakasten maara
tasmaa (Hietanen & Juutilainen, 2018). Poiston jalkeen haavalle asetetaan
haavateippi, jota olisi hyva pitaa haavalla yhden vuorokauden ajan. Haavatei-
pilla varmistetaan haavan kiinni pysyminen. (livanainen & Syvéoja 2012, 358.)

3.4 Ommelaineet ja ommelneulat

Ommelaineita on sulavia ja sulamattomia. Langat myos jaotellaan punottuihin ja
yksisaikeisiin lankoihin. Lankojen vahvuus ilmaistaan nollina tai ykkosina. Tata
kutsutaan myods USP-normistoksi. Kaytetyimpia lankoja ovat ne, joiden vahvuus
on nollasta kolmeen tai neljaan nollaan. Esimerkiksi 0,013 mm:n lanka ilmais-
taan numerolla 10-0. Ommellankapakkauksissa on kaikissa merkattuna tuote-
nimi, langan vahvuus, valmistaja, vari, pituus, tiedot neulasta ja viimeinen kayt-
topaiva (Hammar 2011, 33-35). Tyypillisesti langan paksuus méaarittelee kohde-
kudoksen. 10-0, 9-0 ja 8-0 lankoja kaytetaan mikrokirurgiassa, 6-0 kasvoissa,
5-0 kaulassa ja kasissa, 4-0 vartalossa ja raajoissa, 3-0 paanahassa seka jalka-
pohjassa. (Koskivuo, 2014.)

Sulavat eli resorboituvat hajoavat elimistéssa eri prosessien kautta. Ensin ne
menettavat vetolujuutensa ja haviavat elimistdossa vahitellen kokonaan. Sulavia
ja punottuja lankoja voi olla esimerkiksi polyglykolihaposta valmistettu Dexon tai
polyglaktiini 910-lanka Vircyl. On myds sulavia monofilamenttilankoja esimer-
kiksi PDS ja Maxon. Sulavien ommellankojen vetolujuus aika vaihtelee. Punot-
tujen, kuten Vircyl vetolujuus alkaa halvenemaan jo viikon aikana. Normaalisti
enda kolmen viikon kohdalla niissa on vetolujuutta jaljella enaa noin 20 prosent-
tia. Monifilamenttilankojen vetolujuus aika voi olla paljon pidempi, parhaimmil-
laan neljn viikon jalkeen vetolujuutta on jaljella viela 70 % alkuperaan verrat-
tuna. (Hammar 2011, 33-35.) Sulamattomat eli resorboitumattomia lankoja voi

olla my6s punottuja- seka monifilamenttilankoja. Valmistusmateriaalina voi olla
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nailon, polyesteri tai polybutesteri. Vahvuudet ilmaistaan samalla tavalla kuin
sulavissa ompeleissa eli UPS-normistolla. (Hammar 2011, 33—-35.) Sulamatto-
mia lankoja kaytetddn enimmakseen iho-ompeleina seka verisuonikirurgiassa,

mikrokirurgiassa ja tyrakirurgiassa (Koskivuo, 2014).

Ommelneulan valinta tehdaan sen kayttokohteen mukaisesti. Pyéreé neula kay-
tetdaan, kun ommellaan helposti lavistettavaa kudosta. Leikkaavaa neulaa kayte-
taan silloin kun ommellaan sitkeda kudosta. Sen karki on kolmiomainen. Litteaa
neulaa kaytetdaan, kun neulan aiheuttama jalki ja trauma tulee olla vahainen.
Ommelneula voi olla my6s tylppa, tallaista neulaa voidaan kayttaa esimerkiksi
siséelinkudoksissa. (Hammar 2011, 33-35.)

3.5 Eri ommeltyypit
Katko-ommel

Katko-ommelta kaytetaan, kun haavan reunat asettuvat helposti kohdakkain
(Kuva 2). Taméa on myos kaytetyin ommeltyyppi. Katko-ommel on myds hyva,
jos haava tulehtuu, voidaan ompeleita poistaa tulehduseritteen ulospaasta-
miseksi. Katko-ompeleessa haavan vastakkaiset reunat asetellaan tarttumalla
haavan reunaan kevyesti atuloilla ja sitten neula tuodaan kohtisuoraan ihon I&api.
Sitten neula tuodaan viela haavan toisen reunan lapi ja tehdaan langasta solmu
haavalle. (Oksala ym. 2015, 17-19.)

1
\ /
B b

Kuva 2. Katko-ommel. (Terveysportti, 2021b).

katko-ommel
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Patjaommel

Patjaommelta on hyva kayttaa silloin, kun haavan reunat pyrkivat kdantymaan

sisdanpain (Kuva 3). Patjiaommel on sita hyva, se sailyttdd haavan reunan ve-

renkierron, kun haavan reunoja joudutaan lahentamaan voimakkaammin. Om-

mel aloitetaan samalla tavalla kuin katko-ommel. Lavistetdan ensin kummatkin
haavan reunat, sitten neula kaannetaan kuljettimessa vastakkaiseen suuntaan

ja haavan reunat lavistetdan uudelleen painvastaisessa jarjestyksessa. Talloin

langan paat tulevat samalla puolelle haavaa. Lopuksi tehdaan taas solmu. (Ok-
sala ym. 2015, 17-19.)

patjaommel

Kuva 3. Patjaommel. (Terveysportti, 2021b).

Jatkuva ommel

Jatkuva ommel on hyva pitkisséd haavoissa ajan saastamiseksi (Kuva 4). Sita ei
kuitenkaan kannata kayttaa, jos potilaan tulehdusriski on lisdantynyt. Ensin haa-
van reunat lahennetdan yksittaisilla ompeleilla. Taman jalkeen tehdéaéan ihon
alainen jatkuva ommel. Lankaa ei katkaista ennen kuin haavan lopussa ja sitten
tehdaan solmu. (Oksala ym. 2015, 17-19.)
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ihonsisdainen
(intrakutaaninen) ocmmel

Kuva 4. lhonsisainen (intrakutaaninen) ommel. (Terveysportti, 2021b).

3.6 Ompeleiden poisto

Ompeleet poistetaan haavalta silloin kun haava on sulkeutunut. Jos ompeleet
poistetaan liian aikaisin, voi riskina olla, etta haava ei ole sulkeutunut. Myds liian
pitkittynyt poisto voi aiheuttaa komplikaatioita. Ommel voi kapseloitua ja se voi
osaltaan my0s hidastaa haavan paranemista. Ompeleiden poistoajankohta riip-
puu haavan sijainnista. Kasvojen alueelta ompeleet poistetaan noin 5—7 vuoro-
kauden kuluessa ja muualta keholta 7—14 vuorokauden kuluessa. (Ter-

veysportti, 2021b.)

Haavan ompeleiden poiston valmistelu tulee tehd& huolellisesti. Ennen toimen-
pidettd ohjataan potilas mukavaan asentoon ja kerrotaan mita tehdaan. Kadet
pestaan ja desinfioidaan ennen tehdaspuhtaiden hansikkaiden laittoa. Ommel-
ten poistoon varataan ompeleenpoistosetti, johon tyypillisemmin kuuluu atulat,
steriilit sakset tai vaihtoehtoisesti atulat ja steriili ompeleenpoistoteré. Toimenpi-
teeseen on my6s hyva varata tehdaspuhtaita taitoksia. Ommelten poiston yh-
teydessa tulisi tarkkailla haavan paranemista, nékyyko haavalla tulehduksen

merkkeja tai mahdollista herkistymistd ommelaineelle. (Terveysportti, 2021b.)
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Ompeleiden poistotekniikka riippuu pitkalti haavalla kaytetysta ommeltyypista.
Tarkeinta poistossa on se, etta ihon péaalla ollut osa ompeleesta ei kulje ihon si-
saan. Yksittaisen katko-ompeleen poistossa ommel katkaistaan solmun juuresta
ja ihon sisélla oleva ommel vedetaan yhtena palana ulos (Kuva 5). Patjaompe-
leessa ommel katkaistaan solmun vastapuolelta ja ommel poistetaan ihosta ve-
tamalla solmusta lanka ulos. Jatkuva, ihon sisalla kulkeva ommel poistetaan ve-
tamalla ommel kokonaisuudessaan ulos jommastakummasta paasta. Jatkuva,
ihon paalta kulkeva ommel poistetaan katkaisemalla ihon paalla olevat ompe-
leet ja vetamalla ihon sisélla olevat langanpatkat pois. (Juutilainen & Hietanen
2018, 239.)

Kuva 5. Ompeleiden poisto. (Terveysportti, 2021b).

4 Jatkohoito ja potilasohjaus

4.1 Haavainfektio ja niiden luokittelu

Infektio on yleisin syy, joka viivyttda leikkaushaavan paranemista. lImaantuvuus
leikkaushaavojen infektioilla on 2-5 prosenttia. Tiettyihin leikkauksiin voi itses-
saan jo sisaltya kohonnut riski saada infektio postoperatiivisesti. Jos kyseessa
on leikkaus, jossa on kaytetty vierasmateriaaleja, tulee potilas lahettaa valitto-

masti leikanneeseen yksikk6on. (Koskivuo, Brick & Verajankorva, 2019.)



18

Haavainfektion syntyyn vaikuttavia tekijoita hoitopaikassa ovat jo muun muassa
kirurginen tekniikka, antibioottiprofylaksia seka oikeat leikkausta edeltavat toi-
met yhdessa leikkaukseen liittyvien toimintatapojen kanssa. Vuonna 2014 teh-
dyssa tutkimuksessa oli mietitty ommelaineiden vaikutusta haavainfektioiden
syntyyn. Tutkimuksessa potilailla oli kaytetty antiseptisella aineella paallystettya
ommelmateriaalia. Tutkimus oli tehty 1224 potilaalle laparotomiahaavainfektion
ehkaisyssa. Tulokset tutkimuksessa olivat, ettd antiseptinen ommelmateriaali ei

tuottanut juurikaan eroa haavainfektioiden esiintymisessa. (Rantala, A., 2014.)

Suomessa potilaan hoitoon liittyvid infektioita seurataan sairaalainfektio-ohjel-
massa nimeltd SIRO. Hoitoon liittyva infektio on infektio, joka ilmaantuu poti-
laalla taméan ollessa terveyden- tai sosiaalihuollon toimintayksikdssa hoidossa
tai liittyy siella tehtyyn toimenpiteeseen. SIRO-ohjelman tavoitteena on muun
muassa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy, tuoda sairaanhoitopiireille yhtei-
set maaritelmat ja menetelmat infektioiden seurantaan seké torjuntaohjeita ja
suosituksia. Hoitoon liittyviad infektioita esiintyy vuosittain Suomessa noin

100 000, ja yksi yleisimmista infektioista on leikkausalueen infektiot. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Potilaan tulee seurata leikkausaluetta ja haavan paalle asetettuja haavasidoksia
mieluiten paivittain. Leikkausalueelta ja haavasta tulisi ensisijaisesti tarkkailla
verenkiertoa ja -vuotoa, turvotusta, kipua, eritteiden maaraa seka ompeleiden ja
hakasten aiheuttamaa kireytta. (Terveysportti, 2022.) Haavan paranemisproses-
sissa on tyypillista inflammaatio- eli tulehdusvaiheeseen liittyvat tulehduksen
merkit, joita ovat lampd, punoitus, kipu, turvotus, haavaeritys seka liikkerajoitteet
haavan alueella. Kyseinen vaihe voi kestda 0—4 vuorokautta (Suomen haava-
hoito Oy, 2020a).

Haavalla esiintyvéat infektion merkit ovat ympariston seka kudoksen punoitus, li-
saantynyt eritys seka sen muuttuminen markaiseksi, haju, paikallinen kipu ja
lampd (lampdero verrattuna toiseen raajaan), turvotus ja kuume (Suomen haa-
vahoito Oy, 2020b). Oikea diagnoosi perustuu Kliiniseen arvioon, jota tukevat
esimerkiksi laboratoriotulokset sekd haavaeritteen bakteeriviljely. Tulee kuiten-
kin huomioida, ettd pelkka bakteeriviljelyn tulos ei itsessaan riita haavainfektion
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diagnoosiin, vaan tulosta pitaa olla tukemassa kliinisia 10ydoksia. (Koskivuo,
Brick & Verajankorva, 2019.) Haavainfektiot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan;
lievadn haavainfektioon, keskivaikeaan haavainfektioon tai hengenvaaralliseen

verenmyrkytykseen (Terveyskyla, 2021d).

Lievassa haavainfektiossa ei ole muita tulehduksen yleisoireita kuin haavareu-

nassa oleva punoitus. Lieva haavainfektio voidaan yleensa hoitaa tehostamalla
haavan paikallishoitoa, mutta antibioottihoidon aloitusta harkitaan, jos paikallis-
hoito ei tuota riittavaa hoitotulosta. (Terveyskyla 2021d.)

Vakavassa haavainfektiossa haava-alueella on havaittavissa punoitusta, mar-
kaeritysta, kipua, kuumotusta seka turvotusta. Hoitomuotona vakavassa haa-
vainfektiossa aloitetaan joko suun kautta tai suonensisaisesti antibioottihoito.
Tarvittaessa haavainfektio voidaan hoitaa my6s esimerkiksi kirurgisin toimenpi-
tein. Haavainfektio voi myds johtaa hengenvaaralliseen verenmyrkytykseen, jol-
loin potilas on vaarassa saada elinten toimintahairioita. Oireina verenmyrkytyk-
sessa ovat kuume, punoituksen nopea eteneminen haavalla, voimakas kipu, se-
kavuus, tihentynyt hengitys seka potilaan yleiskunnon romahtaminen. (Terveys-
kyla 2021d.)

4.2 Potilasohjaus

Ompeleiden poiston jalkeen potilaan tulisi valttaa vahintaan kuuden viikon ajan
haavan rasittamista, hankautumista ja venyttamista. Potilas saa saunoa tai uida
vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta. (Terveysportti, 2021b.). Haava olisi
hyva pitdd myods kuivana seuraavan vuorokauden ajan (Mehildinen Oy, 2022).
Urheilusta on hyva pidattaytya ainakin kaksi viikkoa. Ompeleiden ollessa riski-
alueilla tai riskipotilaalla, haavaa voidaan tarvittaessa teipata kolmen kuukauden
ajan. Tata kaytetdan hoitona arven lilkkakasvussa. (Koskivuo, Briick & Vergjan-
korva, 2019.)

Potilaalle on todennékdisesti toimenpiteen jalkeen kerrottu haavan tarkkailusta
ja etenkin infektion merkkien seuraamisesta haavalla. Ompeleiden poiston jal-

keen nama on hyva kayda potilaan kanssa uudelleen lapi suullisesti.
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Ompeleiden poiston jalkeen hoitaja voi myds kertoa eri menetelmista hoitaa
leikkaushaavaa sen parannuttua eri menetelmin, esimerkiksi rasvaamalla, hie-
romalla, venyttelemalla ja likkumalla. Leikkausarpea on myds hyva suojata au-
ringolta vahintd&n 6-12 kuukauden ajan peittamalla iho vaatteilla tai kayttamalla
vahintaan 50 suojakertoimella olevaa aurinkovoidetta. Potilaalle on myds hyva
kertoa siita, etta arpi voi tuntua kosketusta saadessaan oudolta tai herkalta.
Leikkausarpea voi totutella kosketukselle eri menetelmin esimerkiksi rasvauk-

sen yhteydessa, eri materiaaleilla tai lampatiloilla. (Terveyskyla, 2021b.)

4.3 Leikkaushaavan hierominen ja rasvaaminen

Leikkaushaavan hieronnan voi aloittaa haavan parantumisen jalkeen. Haava on
parantunut, kun se ei enaa erita ja iho on varmasti umpeutunut. Leikkaushaa-
vaa seka sen ymparistda on hyva hieroa paivittain niin, etta iho liikkkuu sormien
tai kimmenen mukana. lhoa voi liikuttaa joko ylos-alas, sivulta sivulle tai pyorit-
tavin liikkein. Arpea voi myos nostaa ylospain puristamalla sormia yhteen haa-
van reunoilta. Tarkeinta leikkaushaavan hieromisessa on se, etta iho liikkuu.
(Terveyskyla, 2021b.) Haavan hieromisen tarkoituksena on saada arpi ja arven
alla oleva kudos liikkumaan, jolloin ehkéaistaan kiristavien kiinnikkeiden syntya
(Sairaala Nova, 2020). Arven hierominen voi auttaa my6s mahdolliseen ar-
vessa olevaan kipuun. Se irrottaa myos arpea sen pohjastaan ja parantaa jous-

tavuutta. (Juutilainen & Hietanen, 408).

Ompeleiden poiston jéalkeen leikkaushaavaa voi rasvata esimerkiksi perusvoi-
teella tai voiteella, jonka laékari tai haavahoitaja on potilaalle ohjeistanut (Mehi-
lainen Oy, 2022). Haavaa saa ja tulee rasvata aina, kun leikkaushaava tuntuu
tai nayttaa kuivalta (Sairaala Nova, 2020). Rasvan kayttdé myds helpottaa haa-
van hieromista. (Juutilainen & Hietanen, 408). Arpea olisi hyva rasvailla ja hie-

roa kuukausien ajan, etté se paranee kunnolla (Terveyskyla 2021a).
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5 Opinnaytetytn tavoite ja tehtava

OpinnaytetyOn tavoitteenamme on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille ajanta-
saista tietoa, jotta valmistuttuaan he osaavat poistaa potilailta erityyppisia om-
peleita oikeaoppisesti sekd antaa potilaille riittdvaa ohjausta oikeaoppisesta
haavanhoidosta ompeleiden poiston jalkeen. Opinnadytetytn tehtavana oli tuot-
taa Karelia ammattikorkeakoululle opetusvideo ompeleiden poistosta seka haa-

van hoidosta ompeleiden poiston jalkeen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéa ja osoittaa korkeakouluopiskelijan val-
miuksia tiedon ja taidon soveltamiseen. Sen tavoitteena on opiskelijan valmiuk-
sien kehittdminen koulutuksessa hankittujen tietojen seka taitojen soveltami-
seen. Opinnaytetyolla opiskelija voi myos osoittaa osaamistaan ja tietojen kayt-
toa kaytanndssa. Tyypillisimmin opinnaytetydssa pohjaudutaan kaytannon tyo-
elaman ongelmaan ja tavoitteena tutkia ja kehittaa tydelamassa ilmenevia on-
gelmia. Kyseessa voi esimerkiksi olla ty6tapojen kehittdmissuunnitelma. (Am-
mattikorkeakouluopinnot.fi, 2022.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on toiminnallinen tuotos. Yleensa ta-
man kaltaisissa tbissa ratkaistaan ongelma, kuvaillaan prosessi analysoiden
sen eri vaiheita tai kehitetdan alan kaytantoa. (Sateri, M. 2020.) Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tuotoksena on aina joko ohjeistus, kirja, tietopaketti,
portfolio tai jokin tapahtuma (Airaksinen & Vilkka 2003, 51). Ty6hon kuuluu aina
prosessia reflektoiva kirjallinen osuus, jossa esitetaan viitekehys tyolle (Sateri,
M. 2020).

Toiminnallinen opinndytetyd on erilaista tiedonkasittelyd. Tama opinnaytetyon
malli voi vastata teoreettisiin, ettd kaytannollisiin kysymyksiin. Se toimii teo-

riapohjana monelle eri alalle, seka on kaikista paras niille aloille, joissa taidot,
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kaytannollisyys seka sovellettavuus on tarkeintd. (Airaksinen & Vilkka 2003, 7—
8.) Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa esitetéaan tietoperustan lisaksi toi-
minnallisen osuuden kuvaus ja toiminnallista osuutta arvioidaan suhteutettuna
teoriaperustaan (Karelia-ammattikorkeakoulu, 2022a). Opinnaytetydssamme
toimeksiantajan toiveena oli saada tuotoksena opetusvideo, jonka pohjalta paa-
dyimme toiminnalliseen opinnaytetyohén. Koimme itsellemme muutoinkin toi-
minnallisen opinnaytetydn tekemisen paljon luontevammaksi kuin tutkimukselli-
sen opinnaytetyon, silla olemme opiskelijoina enemmaé&n persoonia, jotka pitavat

enemman luoda jotakin kuin lukea.

6.2 Lahtotilanne

Opinnaytetyon aihe valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisym-
paristdsta. Moodleen oli luotu oma kurssialusta hoitotydn opinnaytetyélle, joka
pitaéd sisallaan ohjeistukset opiskelijalle koko opinnaytetybprosessiin. Kurs-
sialustalta |0ytyi vapaana olevista opinnaytetyon aiheista meille mieluinen aihe
ompeleiden poistosta. Aihe kiinnosti meitd molempia. Halusimme sellaisen ai-
heen, joka sopisi toiminnalliseksi opinnaytetyoksi ja jonka tehtavana olisi luoda
jokin tuotos. Naiden lahtokohtien pohjalta paadyimme tekemaan opetusvideon

liittyen ompeleiden poistoon ja haavan hoidon ohjaukseen.

Kohderyhména opetusvideolle olisivat Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijat. Sairaanhoitajaopinnoissa valmistutaan hoitotyén ammattilaisiksi.
Sairaanhoitajaopinnoissa opitaan hoitotyota erilaisissa tilanteissa seké ongel-
manratkaisutaitoja. Sairaanhoitajaksi valmistuttua voi tydskennelld sairaanhoita-
janimikkeella tai esimerkiksi koulutus- tai suunnitteluasiantuntijana. (Karelia-am-
mattikorkeakoulu, 2022b.) Sairaanhoitajaopiskelijat osallistuvat kirurgisen hoito-
tyon -opintokurssille. Kurssi kdydaan opetussuunnitelman mukaisesti toisella lu-
kuvuodella. Opintokurssi pitaa sisalladn muun muassa kirurgian ja anestesiolo-
gian seka preoperatiivisen eli ennen leikkausta tapahtuvan, postoperatiivisen eli
leikkauksen jalkeen tapahtuvan ja intraoperatiivisen eli leikkauksen aikana ta-
pahtuvan opinto-osion. Naissa opinto-osuuksissa sairaanhoitajaopiskelija oppii
esimerkiksi tavallisimmat kirurgisesti hoidettavat sairaudet, kirurgisen potilaan

hoidon ja hoitopolun, kirurgisen potilaan kuntoutusta seka leikkaussalitoimintaa.



23

Opinnot sisaltavat teoriaosuuksia ja kaytannon harjoittelua. (Karelia-ammattikor-
keakoulu, 2022c.)

Opiskellessamme itse kirurgisen hoitoty6n kurssia, koimme, etta kurssilla ei
kayty tarpeeksi teoriaopetusta liittyen ompeleiden poistoon tai haavan hoitoon.
Kurssilla opettelimme, miten katko-ommel poistetaan haavalta oikeaoppisesti.
Opetusvideossa on tarkoituksena osana kirurgisen hoitotyon -kurssia opettaa
opiskelijoille eri ompeleiden oikea poistotekniikka seka miten potilaalle ohjataan
haavan hoito ompeleiden poiston jalkeen. Karelia-ammattikorkeakoulu toimi
opinnaytetydn toimeksiantajana. Kommunikoimme opinnaytetydstamme ja ope-
tusvideosta Karelia-ammattikorkeakoulun lehtorin kanssa, joka opetti oppilaitok-
sessa kirurgisen hoitotyon kurssia. Laitoimme aiheen valitsemisen jalkeen leh-
torille s&dhkopostia ja kysyimme, mité toiveita hanella on raportin ja tuotoksen
suhteen. Saimme lehtorilta selkean tavoitteen ja tehtavan, mihin talla opinnayte-
tyolla pyritaan. Selkean tavoitteen ja tehtavan avulla aloitimme kirjoittamaan tie-

toperustaa ja suunnittelemaan opetusvideota aiheesta.

6.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Hyva opetusmateriaali on tyovaline, jolla oppii uutta. Hyvin laadittu oppimateri-
aali tekee oppimisesta mielekasta opiskelijalle sek& opettajalle. Oppimateriaali
on opettajan tukena tekemilleen opinnoille. Muun muassa videot ja kuvat ovat
suositumpia oppimateriaaleja, koska ne ovat helposti ymmarrettavia, mielenkiin-
toa heréttavia seka ne ovat helppo omaksua, oppijasta rippumatta. (Sanoma
Pro, 2022.) Toimeksiantaja kertoi, ettéd h&n haluaa toiminnallisesta opinnayte-
tydsta tuotoksena opetusvideon. Taman pohjalta lahdimme yhdessa keskuste-

lemaan, millaisen haluaisimme opetusvideon olevan.

Ennen opetusvideon kuvaamista tehdaan videosta kasikirjoitus. Kasikirjoitus
suunnitellaan, ja sen perusteella kuvataan lopullinen tuotos. Sen avulla videon
kuvaus sekad myos videon muokkaaminen onnistuvat sujuvammin, ja sen avulla
luodaan kokonaishahmotelma valmiista lopputuloksesta. Kasikirjoituksen avulla
voidaan kiinnittda myos huomiota siihen, millaisessa ymparistéssa video kuva-

taan, mita valineita kuvaamiseen ja videoon tarvitaan, kuka puhuu ja kuka
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esiintyy videolla. (Hameen ammattikorkeakoulu, 2020a.) Lahdimme kirjoitta-
maan opetusvideon kasikirjoitusta raporttimme teoriaperustasta. Kasikirjoituk-
seen sisallytimme tietoperustasta tarvittavat valineet ompeleiden poistoon, eri
ommeltyyppien poistotekniikat, infektion seurannan, infektion merkit ja potilas-
ohjauksen. Kasikirjoituksen teimme kuvitteellisesta tilanteesta sairaanhoitajan
vastaanotolta, jonne potilas tulee poistattamaan ompeleensa. Kasikirjoitus sisal-
taa myos kohtaukset potilaan vastaanottamisesta ja kirjaamisesta. (Liite 2). Ka-
sikirjoitus kirjoitettiin Word-tekstipohjaan. Videon kasikirjoitus l&hetettiin kom-
mentoitavaksi toimeksiantajallemme. Toimeksiantaja kommentoi videon editoin-
tivaiheessa, etta videon kasikirjoitukseen olisi hyva lisata oma osionsa arpihoi-

dosta, joten tama muutos kasikirjoitukseen tehtiin.

Nykypéaivana erilaiset digitaaliset opetusmenetelmat, esimerkiksi videot, ovat te-
hokkaita tapoja havainnollistaa asioita. Videossa opetuskayttssa on se hyva
puoli, ettd esimerkiksi tekstityksen avulla voidaan varmistaa eri kielisten seka
kuulorajoitteisten opiskelumahdollisuus. Videon kasikirjoitusta laatiessa tulee ot-
taa huomioon mitk&a ovat kohderyhméan opetukselliset tavoitteet. Kun tavoite on
selvilla, on hyva miettid, miten asia esitetddn kohderyhmalle. (Kuokkanen,
2019.) Tarkeinta hyvassa opetusvideossa on esitella vain ne aihepiirin asiat,
jotka tulevat ilmi videon otsikossa. Opetusvideon tulee olla informatiivinen, sel-
ked ja siiné tulee ottaa huomioon opiskelijan taso ja ennakkotiedot kasitelta-
vasta aiheesta. (Helsingin yliopisto, 2022a.) Opetusvideon kohderyhma oli sai-
raanhoitajaopiskelijat. Videon opetuksellinen tavoite oli tuoda sairaanhoitaja-
opiskelijoille ajantasaista tietoa ompeleiden poistosta ja haavan hoidosta. Ope-
tusvideon otsikko tulisi olemaan sama, kuin opinnaytetyoraportin. Naiden asioi-
den pohjalta paatimme, ettéa videossa kaydaan lapi katko-ompeleen, patjaompe-
leen, jatkuvan ihon sisdisen ompeleen seka jatkuvan ihon paalla kulkevan om-
peleen poisto omana videonaan. Videossa selitettaisiin havainnollistamisen ja
aanen avulla ommeltyypin poistotekniikka. Taman lisaksi videoon lisaisimme
oman osion, mita potilaalle tulee ohjata haavan hoidosta. Videon tietoperusta

suunniteltiin niin, etta katsoja ei valttamatta ole opiskellut asiaa aikaisemmin.

Opetusvideo on hyva opetusmenetelma, silla suurin osa ihmisista viettaa ai-

kaansa internetissa. Taten opetusvideon muodossa tapahtuva opettaminen
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saavuttaa paremmin aiheesta kiinnostuneita, kun se julkaistaan sosiaalisen me-
dian palvelussa. Hyva opetusvideo ei ole liian pitka. Se siséaltaa tarkeat asiat tii-
viisti ja selkeasti esitettynd. Parhaiten jaa mieleen videot, jossa paasee kuvatta-
van oma persoona esille ja videossa nékyy Power Point -diojen sijaan puhujan
kasvot. (Mehtéla, 2016, 6—7.) Opetusvideo kuvattiin lokakuussa 2022 Karelia-
ammattikorkeakoulun tiloissa. Videon kuvausymparistona oli oppilaitoksen hoi-
totyon luokkahuone. Kuvausymparisto valikoitui sen havainnollisuuden takia,
silla saimme videolle oikeanlaisen ympariston, joka vastaisi sairaanhoitajan vas-
taanottohuonetta terveysasemalla. Sairaanhoitajana ja potilaana videolla esiin-
tyivat tyon tekijat, silla oikeanlaisen potilastilanteen luominen auttaisi myos kat-
sojaa yhdistamaan videolla kerrotun teorian potilastilanteisiin. Video kuvattiin
oppilaitoksen valineilld, jotka saimme oppilaitoksessa tydskentelevalta tekni-
selta asiantuntijalta. Videolla esiintyvat valineet olivat Karelia-ammattikorkea-
koulun omaisuutta. Kuvasimme videopéatkat kasikirjoituksen mukaan kohtaus
kerrallaan. Ompeleiden poistokohtaukset kuvasimme kerran. Valineiden keruun,
potilaan vastaanottamisen ja kirjaamisen kuvasimme kaksi kertaa. Aaniraidat vi-

deota varten aanitimme puhelimella videon kuvaamisen jalkeen.

Kuvattua videota yleensa muokataan kuvaamisen jalkeen. Muokkaus tapahtuu
videon editointiohjelmalla. Editointiohjelmalla on mahdollista leikata pois koh-
tauksia, jota ei videolla haluta ndkyvan, lisatd musiikkia, 4anta tai tekstia. Edi-
tointiohjelman avulla voidaan myds yhdistaa kuvattuja videoita yhtenaiseksi vi-
deoksi. Videon kasikirjoitus auttaa suuresti videon editoinnissa, ja hyva on myos
nimeta videot oikeaan kohtausjarjestykseen. (Helsingin yliopisto, 2022b.) Ope-
tusvideo editoitiin Windowsin omalla videoeditoriohjelmalla. Videon editointi-
vaihe oli helppo hyvan kasikirjoituksen ansiosta, ja tiedostoja siirrettdessa muis-
tikortilta tietokoneelle nimettiin ne kohtausjarjestykseen. Editointi tapahtui koh-
taus kerrallaan, ja jokaiseen kohtaukseen lisattiin p&élle siihen tarkoitettu aani-
raita. Videon luonnoksen lahetimme kommentoitavaksi toimeksiantajallemme
seka opinnaytetyon ohjaajillemme. Toimeksiantaja kommentoi, etta videoon
olisi hyva lisdta oma osio arpihoidosta. Videota muokattiin palautteen pohjalta

niin, etta arpihoidon potilasohjaus lisattiin videoon.
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Lain digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) tarkoituksena on edistaa
digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua seka siséllén saavutettavuutta.
Lailla tarkoitetaan siis esimerkiksi sita, etta digitaalisten palveluiden suunnitte-
lussa, kehittamisessa, yllapidossa seké paivittamisessa on kaytettava sellaisia
periaatteita ja tekniikoita, joiden johdosta ne ovat paremmin kaikkien kayttajien
saavutettavissa. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 28.) Laki
velvoittaa sen, ettd kaikille videoille ja danilahetyksille tulisi [ahtékohtaisesti
tehda tekstivastine. Talloin videosta tulee saavutettava, jolloin se on kuuloaisti-
muksen liséksi ihmisen seké koneen luettavissa, seka myos koneen puheeksi
muutettavissa. (Hameen ammattikorkeakoulu, 2020b.) Opetusvideo on teksti-
tetty. Tekstitys osoittautui haastavaksi, silla tekstitysta lisatessa videoon, se na-
kyi tekijalla, mutta videon lahetyksen jalkeen ei vastaanottajalla. Yritimme myds
ottaa videosta tekstityksen kera nayttévideon, mutta valmiissa versiossa teksti-
tysté ei nakynyt. Latasimme videon YouTube-palveluun, jolloin saimme videoon

tekstityksen nakyviin YouTuben omalla tekstitysohjelmalla.

6.4 Valmis tuotos

Valmiissa opetusvideossa esitetddn omina videoinaan mita tehda ennen poti-
laan vastaanottamista, potilaan vastaanottaminen, katko-ompeleen poisto, pat-
jaompeleen poisto, jatkuvan ihon sisdisen ompeleen poisto, jatkuvan ihon
paalla kulkevan ompeleen poisto, potilasohjaus, arpihoito ja kirfjaaminen vas-

taanoton jalkeen (Herranen & Kukkonen, 2022).

Video I6ytyy YouTube-videopalvelusta otsikolla "Ompeleen poisto ja haavan
hoidon ohjaus”. Videossa on saavutettavuuslain (306/2019) mukaisesti teksti-
tykset. Video oli aluksi nahtavilla vain suoran linkin omaaville, mutta julkaistiin
julkiseksi opinnaytetyon seminaarin jalkeen 10.11.2022. YouTuben liséksi vi-
deon ensimmainen versio I0ytyy tuotoksen tekijdilta. Tekijanoikeudet ja muok-

kausoikeudet on tuotoksen tekijoilla.
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6.5 Tuotoksen arviointi

Palautetta opetusvideosta kysyttiin sairaanhoitajaopiskelijoilta, toimeksiantajalta
seka ohjaavilta opettajilta. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat suoritti-
vat syksyn 2022 aikana kirurgisen hoitotyon kurssia Karelia-ammattikorkeakou-
lussa. Laitoimme viestissa opiskelijoille suoran linkin opetusvideoon seka linkin

lyhyeen palautelomakkeeseen (Liite 3). Kyselyyn vastasi yhteensa kahdeksan

ihmista.

Palautelomakkeessa kysyimme videon selkeydesta ja ymmarrettavyydesta, vi-
deon pituudesta, hyodyntaisivatkoé oppilaat videota omassa tyéssaan seka
avointa palautetta tuotoksesta. Videon selkeydesté oli vastattu, ettd video ol
selked ja helposti ymmarrettava. Suurin osa oli sita mielta, etté video oli juuri
sopivan pituinen, muutama sita mielta, etta video oli liilan pitka. Jokainen koki,
ettd voisi tulevaisuudessa hyddyntaa opetusvideosta saamaansa tietoa omassa
tydssaan sairaanhoitajana. Avoimessa palautteessa tuli pohdintaa siita, etta voi-
siko ihon suojata esimerkiksi jollain muulla kuin haavateipillg, jos potilas olisi
esimerkiksi allerginen haavateipin liimoille. Pyydettiin myds, olisiko ompeleen
poiston haasteista voinut tehda jonkinlaisen osion videolle, jos esimerkiksi om-
peleet eivat olisi arpeutumisen vuoksi nakyvissad. Huomiota tuli myags siita, etta
viimeisen ompeleen poiston kohdalla video oli sumeaa, joka heikensi hieman vi-

deon selkeyttd. Palauteen mukaan video oli selkeasti jasennelty.

Muussa palautteessa saimme kommenttia muun muassa sita, ettei videolla hoi-
tajalla saisi olla hiuslenkkia ranteessa, haavateippia tulisi laittaa iholle toisin
pain ja siitd, etta vatsan alueen haavoille ei tulisi laittaa haavateippia ollenkaan,
silla haava ei ole puhdas ompeleiden poiston jalkeenkaan, kaikissa videon eri
kohtauksissa voisi olla tekstilaatikot viela lisaksi, silla ne olisivat hyva lisa tar-
kentamaan ja tiivistamaan asiaa. Kommentteja tuli infektion torjunnasta ja siita,
kun potilas meni sénkyyn kengét jalassa. Olisi ollut hyva, jos haavat olisivat ol-
leet kiinni mustalla ommellangalla, jolloin ompeleet olisivat erottuneet videolla
paremmin. Ompeleita poistettaessa my6s osa haavoista hieman rakoili, joka ei
normaalilta iholta ompeleita poistaessa tapahtuisi. Videota kommentoitiin myos

rauhalliseksi, videolla olevaa musiikkia miellyttavéaksi, videossa oli selkeéa
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rytmitys, jonka avulla katsoja tiesi, mita asiaa seuraavaksi videossa kaydaan

lapi. Video oli selkedrakenteinen ja toiminta siind rauhallista.

Tekijat itse olivat tyytyvaisia videoon. Video oli tekijoiden mielesta selkearaken-
teinen, rauhallinen ja eteni loogisesti sairaanhoitajan vastaanottotilanne huomi-
oon ottaen. Se vastasi tekijoiden mielikuvaa siitéa, millainen video olisi valmistut-
tuaan. Videon editointivaiheessa tekijat huomasivat, etta videossa esiintyvalla
sairaanhoitajalla oli ranteessaan hiuslenkki, jota ei ompeleiden poistotilanteessa
saisi olla. Hiuslenkki voi kuljettaa potilaan haavaan bakteereja, joka voi pahim-
massa tapauksessa johtaa haavainfektioon. Tata kohtausta ei voitu kuvata uu-
destaan eika editoida pois videolta. Videolla ompeleet olivat tekonahkan pala-
sessa, jonka pystyi asettamaan oppilaitoksella oleviin hoitonukkeihin. Ompelei-
den poisto olisi ollut helpompaa, jos tekonahka olisi ollut nukessa kiinni. Te-
konahka kuvasi ihnmisen vatsan aluetta, joka antaa katsojalle virheellisen kuvan
siitd, ettd ompeleiden poiston jalkeen vatsan alueelta haavalle laitettaisiin haa-
vateippi, vaikka nain ei kuuluisi tehdé. Videolta jai mainitsematta se, ettd ompe-
leet poistetaan videolla kuvainnollisesti potilaalta kadesta.

Videon kuvaamiseen olisi voinut kayttaa enemman aikaa ja kuvata kohtauksista
useampia videoita, jolloin kuvattu materiaali olisi ollut laadukkaampaa. Joissakin
kohdissa videokamera tarkentaa uudelleen kuvattavaan kohteeseen, jonka ta-

kia kuvamateriaali on ajoittain sumea.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa eri
ompeleiden poistosta seké potilasohjauksesta haavan hoidosta ompeleiden

poiston jalkeen. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa Karelia-ammattikorkeakou-
lulle opetusvideo ompeleiden poistosta sekd haavan hoidosta ompeleiden pois-
ton jalkeen. Opetusvideota voidaan kayttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuk-

seen. Videon voi esimerkiksi nayttaa opiskelijoille oppitunnilla ennen aiheen
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kasittelya tai sitten ohjata opiskelija katsomaan se itsenéisesti kotona ennen ai-

hetta kasittelevaa tuntia.

Huomasimme opinnaytetyon teoriaperustaa kirjoittaessa, ettéa paasaantoisesti jo
julkaistuissa ompeleiden poistoon liittyvissa videoissa keskityttiin vain katko-om-
peleen poistoon, ja muutoinkin muiden ommeltyyppien poistotyyleista I6ytyi hy-
vin niukasti teoriatietoa seka ettei eri ompeleiden poistosta opetusmateriaalia ol-
lut saatavilla. Teoriatiedossa kasiteltiin paasaantoisesti sita, ettd ompeleita pois-
tattaessa ihon paalla oleva osa ompeleesta ei saa kulkea ihon ali. Myds haavan
rasvaamista ja hieromista haavan hoitona on alettu juuri viime vuosina kayttaa,
joten tastakin loytyi tietoa hyvin vahan. Opinnaytetydmme aihe oli taten tarkea,
silla toimme sairaanhoitajaopiskelijoille uutta ja ajantasaista tietoa aiheeseen

liittyen.

Kirurgisen hoitotydn kurssilla opiskelijan osaamistavoitteena on esimerkiksi hal-
lita kirurgisen potilaan hoidossa kaytettavia hoitotyon toimenpiteitd ja menetel-
mi&, osata ohjata ja opettaa kirurgisia potilaita seka osata arvioida hoidon tar-
vetta kliinisin arviointimenetelmin seka kirjata ne (Karelia-ammattikorkeakoulu,
2022c). Ompeleiden poisto ja etenkin haavan hoito on iso osa kirurgisen poti-
laan hoitoa. Koimme itse, etté kirurgisen hoitotydn kurssilla ei kayty tarpeeksi
teoriaopetusta liittyen ompeleiden poistoon tai haavan hoitoon. Keskustelimme
muidenkin opiskelijoiden kanssa kokemuksista siitd, miten he koulussa kokivat
aiheen opetuksen opintojaksolla. Muidenkin opiskelijoiden kokemus opetuk-
sesta oli sama. Koulussa opetettiin katko-ompeleen poisto, mutta muiden om-
meltyyppien, kuten patjaompeleen tai jatkuvan ompeleen poistosta ei kaytannon
harjoittelua tai mainintaa kurssilla ollut. Opintojaksolla my6s potilasohjaus liit-
tyen haavan hoitoon oli lilan vahaista tiedon tarkeyteen verrattuna sairaanhoita-
jan tyossa. Kielo-Viljamaa (2021) on tutkinut vaitoskirjassaan valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden haavan hoidon osaamista. Tulokset tutkimuksessa oli-
vat osoittaneet sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisessa puutteita. Naiden tu-
losten perusteella haavan hoidon koulutusta tulisi kehittaa, jolloin tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajilla olisi riittdvad osaamista ja nayttdon perustuvaa tietoa

laadukkaan haavan hoidon toteuttamiseen. (Kielo-Viljamaa, 2021, 59-62.)
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytetaan laadullisen tutkimuksenmenetelman periaatteita.
Tama perustuu siihen, ettd opinndytetydmme voi vastata kysymyksiin mit&, mi-
ten, miksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Opinnaytetyon tarkoituksena on tuot-
taa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tata voidaan arvioida luotettavuuskritee-
reilla. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida uskottavuuden, refleksiivisyyden,

siirrettéavyyden ja vahvistettavuuden kriteerein. (Vilkka, 2005, 29.)

Uskottavuus tarkoittaa sen osoittamista tutkimuksessa ja tutkimustuloksissa.
Tutkimuksen uskottavuutta lisdéa se, etta tuotoksen kirjoittaja on tarpeeksi pit-
kaan tekemisissa tutkimuksen ja tutkittavan asian kanssa (Vilkka 2005, 29.)
Opinnaytetyohon kerattya teoriatietoa on etsitty useista eri lahteista (Liite 1).
Laajasti haettu ja kaytetty teoriatieota osoittaa tydssdmme sen uskottavuutta.
Tutkimusta on tyostanyt kaksi henkiloa, joka mahdollistaa sen, ettd opinnayte-
tyossa kaytetty tieto on varmistettu luotettavaksi kahden eri ihmisen toimesta.
Opinnaytety6td on myags tyostetty reilun vuoden ajan, jonka puolesta tyon tekijat

ovat viettaneen tutkimuksen parissa paljon aikaa.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tuotoksen kirjoittaja on tietoinen omista lahto-
kohdista tutkimuksen tekijana (Vilkka, 2005, 29). Opinnaytetyon tekijoina
olemme pohtineen prosessin alussa, mita tiedamme jo valmiiksi kasiteltavasta
aiheesta. Taman pohjalta olemme pystyneet suunnittelemaan kaytettavan teo-
riatiedon ja aineiston maaran tydssdmme. Tutkimuksen prosessiin kuuluu myés

se, ettd meidan tulee osata kertoa opinnaytetydssamme tyon lahtokohdat.

Siirrettavyys tarkoittaa, etté voidaan siirtaa tutkittavia tuloksia muihin samankal-
taisiin tilanteisiin (Vilkka, 2005, 29). Opinnaytetydssdmme on kerrottu selkeasti
opinnaytetyoprosessista, sisaltden tyon eri vaiheet, tuotoksen tarkastelun ja tuo-
toksesta saadut palautteet. Naiden avulla ty6tdmme voidaan jatkossa hyodyn-

taad muissa opinnaytetoissa.

Vahvistettavuus on sité, kun tutkimusprosessissa toinen tutkija voi lukea ja seu-

rata kirjaamista (Vilkka, 2005, 29). Tydssamme on saanndllisesti kysytty
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palautetta opinnaytetydmme ohjaavilta opettajilta seké& toimeksiantajalta. He
ovat lukeneet ty6tamme ja seuranneet kirjoittamisprosessia. Heiltd olemme saa-
neet palautetta raportista seké tuotoksesta ja myos neuvoja ja kehittamisehdo-

tuksia naihin liittyen.

Opinnaytetydssa kaytettyja lahteité on tarkasteltu lahdekriittisesti. Lahdekritiikin
tarkoituksena on arvioida, voiko tekstin kirjoittajaan luottaa vai ei. Arvioidessa,
onko tieto luotettavaa vai ei, tulee kiinnittda huomiota tiedon alkuperaan, ajan-
kohtaisuuteen, kayttotarkoitukseen, paikkaansa pitavyyteen ja puolueettomuu-
teen. On myds hyva tarkastella sitd, sopiiko I6ydetty tieto tutkimusaiheeseen.
(Humanistinen ammattikorkeakoulu, 2019.) Opinnaytetyon raportissa on kay-
tetty luotettavia tietolahteita terveydenhuoltoon liittyvilta sivustoilta kuten Ter-
veysportti, Terveyskirjasto ja Terveyskyla. Sivustoilta I0ydetty tieto on julkaistu
viimeisen viiden vuoden sisélla. Tiedonhankintaa helpottamaan on kaytetty tie-
donhaun taulukkoa (Liite 1), jonka avulla on kaytetty myds vieraskielisia luotet-
tavia hakukoneita, kuten Pubmed, Cinahl ja Medic. Jotkin kaytetyista lahteista
on useamman vuoden vanhoja, mutta niista kaytetyt tiedot ovat ty6éllemme ajan-

kohtaisia. Raportissa kaytetyt lahteet on merkitty lahdeluetteloon.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikka kulkee mukana lahes kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Vilkka
2005, 29). Tutkimusta tehdessa eettisyydessa on kyse siita, kuinka tekijan on
ratkaistava eri valintoja ja tehtava paatoksia eri tilanteista. On siis tarke&a miet-
tia tutkimuksen seurauksia. (Kylma & Juvakka 2012, 137.) Nama perusperiaat-
teet ovat kaikki lakiin pohjautuvia. Tutkijan taytyy kunnioittaa ihnmisen itsemaa-
raamisoikeutta, henkilon aineetonta seka aineellista kulttuuria ja luonnon moni-
muotoisuutta. Tutkimus on myds tehtéava niin, ettei se aiheuta haittaa kenelle-
kaan tutkimukseen osallistuvalle tai yhteiskunnalle. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019.)

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyoprosessissa kulkee my6és mukana eettiset
suositukset. Opinnaytetoiden eettiset suositukset ovat perujaan lainsaadan-

nosta seka kansainvalisten ja kansallisten tutkimuseettisista periaatteista,
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linjauksista ja suosituksista. Suosituksilla pyritdan yhtenaistamaan Suomen am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia, edistamaan tieteellisia kaytantoja,
ennaltaehkaisemaan tieteellistd eparehellisyyttd sekd kohentamaan opinnayte-

téiden laatua. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2019.)

Opinnaytetyota tekevan opiskelijan tulisi hallita asianmukainen ja tieteellinen
kaytanto opinnaytetyon teossa, tieteellinen kaytannon vastuu, ihmisiin kohdistu-
van tutkimuksen yleiset periaatteet ja myos eettisen ennakkoarvioinnin lahto-
kohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettelyt. Naiden tueksi opiskelijalla
on oikeus saada laadukasta ohjausta hanta ohjaavilta opettajilta. Ohjaavan
opettajan ty6kuvaan kuuluu tukea, kannustaa ja varmistaa tyon laatua. (Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2019.) Tydgssamme meilla oli tukena kaksi oh-
jaavaa opettajaa, joihin otimme prosessin aikana yhteytta. Heiltd saimme apua

ja kannustusta tydomme tekemiseen eri pulmakohdissa.

Eettisissa suosituksissa on ohjeistettu muun muassa myds henkildtietojen kasit-
telysta ja tietosuojasta, opinnaytetyosopimuksesta, asiakirjan julkisuudesta seka
plagiaatintunnistuksesta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2019). Kun
ohjaavat opettajamme olivat hyvaksyneet opinnaytetydn suunnitelmamme, alle-
kirjoitimme toimeksiantajamme kanssa toimeksiantosopimuksen tyéstamme.
Tybssdmme ei kerété henkilotietoja missaan vaiheessa ja palautelomakkee-
seen vastaaminen oli anonyymia. Olemme tiedostaneet, ettd opinnaytety6 on
julkinen asiakirja ja ennen sen lahettamista tarkastajalle tulee se kayttaa plagi-

aatintunnistusjarjestelmassa.

7.4 Ammatillinen kasvu ja oppimisprosessi

Tekijoiden kohdalla opinnaytety6n kirjoittaminen alkoi kunnolla helmikuussa
2022. Opinnaytetydn aihe valikoitui jo syksylla 2021, mutta reilu puoli vuotta
pohdittiin, millaisen tuotoksen haluamme toimeksiantajan toiveiden mukaan
tehda ja kerasimme lahteitd teoriapohjaa varten. Prosessi lahti hyvin hitaasti liik-
keelle kohdallamme. Kevaalla opinnaytetyodn kirjoittamista hankaloitti muun mu-
assa eri aikaan olleet harjoittelut ja molempien ty6t. Meidéan oli tarkoitus saada
opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytyksi toukokuuhun 2022 mennessa, mutta
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siihen tavoitteeseen emme paasseet. Mydohemmin sovimme, etta tekisimme
tyota kesan aikana, jolloin suunnitelma olisi hyvaksyttyna mahdollisesti jo elo-
syyskuun vaiheessa. Tahankaan tavoitteeseen ei myodskaan paasty, silla kesa

oli molemmilla kiireinen téiden vuoksi.

Syyskuussa tyon eteneminen nopeutui, silla vuoden lopussa haamaéttava val-
mistuminen oli lahella. Syyskuun aikana saimme liki koko teoriapohjan kirjoitet-
tua. Lokakuun alussa saimme ohjaavilta opettajilta luvan allekirjoittaa toimeksi-
antosopimuksen ja aloittaa tuotoksen kuvaamisen. Lokakuun aikana tyo eteni
tiuhaan tahtiin, ja paatimme ilmoittautua marraskuun seminaariin. Alun perin
meilla oli ajatuksena tadhdata tyon kanssa joulukuun seminaariin, mutta mutkia
tuli matkaan, kun selvisi, etta joulukuussa valmistuvien tulisi opinnéytetyo esit-
t&& marraskuun seminaarissa. Taméa onkin ollut suurin motivaatio ja syy sille,

ettd tyd on niin hyvin kuluneen syksyn aikana edennyt.

Opiskelujen alussa olimme jo varmoja siita, etta teemme opinnéytetydn parina.
Olemme opiskelleet jo samassa lukiossa, jossa olemme yhdessa tehneet useita
ryhmatoita, joten osasimme tydskennella hyvin yhdessa ja tiesimme toistemme
vahvuudet ja heikkoudet. Ty6ta tehdessa olemme huomanneet omaa ammatil-
lista kasvua. Kummallakaan ei ole aiempaa kokemusta nain laajan tyon tekemi-
sesta. Siksi olikin hyva, etté tyo aloitettiin jo vuotta ennen, etta olemme saaneet
rauhassa edeta tydssa ja saavuttaa myds omaa ammatillisuutta ja muita opin-
toja. Yhtena haasteenamme prosessin aikana on ollut myoés se, etta opinnayte-
tyon loppuvaiheessa asuimme eri paikkakunnilla. Taman takia muun muassa ai-
kataulujen yhteensovittaminen on ollut valilla vaikeaa. Olemme kuitenkin oppi-
neet tata tyota tehdessa, kuinka voimme yhteisymmarryksessa jakaa tyotehta-

via ja pohtia aikatauluja kummallekin sopivaksi.

Olemme opinnoissamme paasseet oppimaan paljon haavoista ja niiden hoi-
dosta aivan kadesta pitden omissa tyoharjoitteluissamme, jonka takia tama vali-
koitui luonnollisesti aiheeksemme. Ompeleiden poistoa olemme opiskelleet kou-
lussa. Opiskelimme paljon itsenaisesti, miten tallaiset ompeleet tehdaan ja mi-
ten ne poistetaan videotamme varten. Myos opinnaytetydhon teoriatiedon haku

on tarkeda. Sen huomasimme tyota tehdessdmme ja sen, millaisia tiedonhaun
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haasteita tallaisessa aiheessa on. Opimme paljon tiedonhausta ja lahdekriitti-
syydestd, ja miten monipuolisesti tietoa voikaan 16ytaé eri lahteista, niin interne-

tistd kuin kirjoista ja lehdista.

Prosessi on myds hyvin kehittdnyt kommunikaatiotaitojamme seka karsivalli-
syyttamme. Eri paikkakunnilla asuminen ja muutoinkin aikataulujen ristiin mene-
minen on vaikeuttanut prosessia huomattavasti, mutta olemme kuitenkin hyvin
saaneet yhteisymmarryksessa jaettua osa-alueita ja tyotehtévia niin, etta tyoé on
edennyt meille sopivaan tahtiin.

7.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme aihe on sellainen, josta tulee uutta tietoa vuosittain ja luo-
daan uusia toimintatapoja. Haavan hoito on myos tarkea osa sairaanhoitajan
tyota. Opinnaytetytssa kasiteltya aihetta voisi hyvinkin jatkokehittaa niin, etta
tuotettaisiin esimerkiksi opetusvideo tai jokin muu opetusmateriaali oppilaitok-
selle haavan hoitoon liittyen, joka kattaisi ihon hoidon ennen leikkausta seka
haavan hoidon ennen ja jalkeen ompeleiden poiston. Taten saataisiin kattava
opetuskokonaisuus sairaanhoitajaopiskelijoille, jolla vahvistettaisiin opiskelijoi-
den osaamista haavan hoidosta ja potilasohjauksesta. Aihettamme on myos
hyva paivittaa, silla uutta tietoa eri ompeleiden poistomenetelmista ja haavan

hoidosta tulee vuosittain.
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Tiedonhaku aiheesta ”ompeleiden poisto”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Hoitotyon suositukset ompeleet, ompeleiden poisto 0 0
Kéypahoito-suositukset ~ ompeleiden poisto 1 0
Terveysportti ompeleiden poisto, ompeleet 25 5
haavainfektio 11 1
infektioiden torjunta 7 2
Medic ompeleiden poisto, ompeleet 22 5
stitch removal 22 5
Cochrane stitch removal 44 0
Cinahl stitch removal 0 0
sutures 14 832 0
Pubmed stitch removal 77 0
sutures 11 089 1
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Video 1 [55sec): Ennen potilaan vastaanottamista.

“Ennen potilzan vastaanottamists sairaanhoitaja tarkastaa potilastistokannasta ompelsiden paikst
ja ompeleiden m3dran. Sairasnhoitaja kerg: ompeleidenpoistossa tarvittavat valineet pdydalle
valmiiksi. Ompeleiden poistoon tarvitset kasidesid, tehdaspuhtaat kisineet, ompeleidenpoisto
satti, johon kuuluw steriilit sakset sekd stulat tai vaihtoehtoizesti steriilit atulat s=ki kirurginen
ompeleiden poistotera. Lisaksi myds on hywa olla tehdaspuhtaita taitoksia, keittosuolza,
haavateippis seka kaarimaljz.”

Video 2 [4sec): Potilaan vastaanotto

“Sairaanhoitaja kutsuu potilaan vastsanottohuonesseen ja varmistaa potilzalta t3man nimen ja
henkilgtunnuksen. Potilzalta kysytaan, onko hinelld mukana toimenpiteestd sagtua infektioiden
jalkiseurantalomaketta. Hoitaja ohjaa potilaan hywdan asentoon s2ki kertoo, mits tullzan
tekema3n. 3airaanhoitaja desinfioi kitensE js |aittaa tehdaspuhtaat kasineet. Lomakkeesta on

hywi tarkistaa potilaan nimi, henkildtunnus jz ettd ompeleiden poistopaivd tasmE:. Lomakkeesesn
lizEk=i kirjataan, jos haavalla on infektion gireita ja t3llGin lomake [Ghetetddn infektioiden
torjurtayksikkdon.™

Video 3 [Lmin 36sec): Katko-ompeleen poisto.

“Hazvalta poistetzan siina oleva haavasidos ja huuhdellzan haava keittosuolalls tai hanavedella.
Samalla sairaanhoitaja katsoo, ettd onko haavalla infektion merkkeji. Infektion merkkeji ovat mm.
haavan ympédristtn sek3 kudoksen punoitus, lis3antynyt eritys sekd sen muuttuminen mark3iseksi,
haju, paikallinen kipu ja I8mpd, IEmpdero verratiuna toiseen raajaan, turvotus tai kuume. NEitS
merkksjd on myds v tarkkailla ompeleiden poiston jélkeen. Katko-ommelts kéytetdsn, kun
haavan reunat asettuvat helposti kohdakkain. Yksittdisen katko-ompeleen poistossa ommel
katkaistzan solmun juurests ja ihon sisall3 oleva ommel vedetaan yhtend palana ulos. On tarkess,
ettei ihon paallE ollut osa ompeleesta kulje ihon sisddn. Kun hasvalta on poistettu ompeleet,
pyyhk3iztaan se vield kostealla taitoksella ja kuivataan. Haavalle lzitetaan vield vuorokaudsksi
ompeleiden poiston jalkeen suojaamaan haavateippi.”

Video 4 (30sec): Patjzompeleen poisto

*Patjzommelta on hyva kayttas silloin kun haavan reunat pyrkivat kddntymEsan sisadnpain.
Patjaompele=ssa ommel katkaistzan solmun vastapuolelta ja 5= poistetaan ihosta vetamalla
solmusta lanka ulos.”

Video 5 [Lmin 2sec): Jatkuvan ihon p3illd kulkevan ompeleen poisto

“lhon paalta kulkeva ommel poistetzan katkaizemazlla ihon paalla clevat ompelest ja vetamalla
ilvon sisllE olevat langan patkdt pois.”

Video & [28sec): Jatkuvan ihon sis3lld kulkevan ompeleen poisto
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*latkuva ommel on hyed pitkiss3 haavoissa ajam sd3stamiseksi. 5it3 ei kuitenkaan kannata kayttds,
jos potilaan tulehdwsriski on lisaantynyt. latkuva ommel kulkee ihon sizgllE. 52 poistetaan
vetamalld ommella kokonaisuudessaan ulos jgornasta kummasta pa&st3.”

Video 7 [A8sec): Potilasohjaus

*Sairaanhoitzja ohjaa ensin haavanhoidon suullizesti potilaalle. Ompeleiden poiston jilkeen tulisi
wvuorokaudsn zjan valttdsd haavan kastumista. Vuorckauden jalkeen 3z saunos ja kastells haavoja
normaalisti. Vahinti38n & vilkon ajan tulisl valttdd haavan rasittamista, hankautumista ja venymistd.
Mhyds urheilusta olisi hywa pitd:a viela noin 2 vilkon taukoa. Haavoja olisi hyvs suojata 612
kuukauden ajan auringotta. Haavoja voi hoitaa esimerkiksi hizromalla ja rasvaamalla heti kun na
eivat ends erita. "

Video & [Lmin 22sec): Arpihoito

*Ompeleiden ollesza riskialueilla tai -potilaalla, hasvaa voidaan tarvittaessa teipata kolmen
kuukauden ajan. T3 kdytetddn hoitona arven liikakasvussa. Leikkaushasvan hisronnan voi
sloittaa haavan parantumisen jalkesn. Haavs on parantunut, kun se ei endd eritd ja iho on
warmasti umpeutunut. Haavan hieromisen tarkoituksena on saada arpi ja arven alla oleva kudos
liikkurnaan, jolloin ehkaiztaan kiristavien kiinnikkeiden syntya. Arven hisrominen voil auttaa miys
mahdolliseen arvessa olevasn kipuun. Se irrottaa myds arpes sen pohjastaan ja parantaa
joustavuutts. Haavan ja sen ympéryksen hieronts tulisi tehdd pdivittain niin etta ihoa voi likuttas
jokao ylas ja alas, sivulta sivulle tai pyorittdvan liilkkein. Arpea vol myds nostaa ylaspain puristamalla
sormia yhteen hazvan reunoilta. Leikkaushaavaa voi rasvata esimerkiksi perusvaiteslla tai
voiteella, jonka 133kari tai hasvahoitajs on potilaalle ohjeistanut. Hasvaa saa ja tulee rasvats aina,
kun leikkaushaava tuntuu tai nayttas kuivalta. Rzsvan kayttd myos helpottaa haavan hieromista.”

Video 9 (45sec): Vastaanoton lopuksi

*Ohjauksen jalkesn on hyva myds mainita potilzalle, etta jos hasvalle ompeleiden poiston jalkesn
ilmestyy infeltion oireita tai haavalla tuntuu kovas kipua, on hywa tést3 olla yhteydess3 omaan
terveyskeskuksesnsa. Potilazlle annetaan vastaanotolta mukaan myas kinjalliset ohjeet haavan
hoidosta kotona seki myds chjeet haavan hierontaa varten. Vastaanoton jalkesn kirjataan
potilaskaynti potilastietokantaan. Kirjauksesn on hywa kirjoittaa mists ja monta ommelts haavailta
poistettiin, milta haava néytt s=kd, =ttd potilazlle on annettu jatkohoito ohjeet seka suullisesti
ettd kirjzllisesti_”
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Oliko video selked ja helposti ymmarrettdva? *

O kylla,
O E.

Oliko video mielestési liian pitka tai lilan lyhyt? *

(O Liian pitka
(O Juuri sopiva

(O Liian lyhyt

voisitko hytdyntéa videota omassa tydsséasi? *

O Voisin hyddyntaa

O En hy&dyntaisi

Lopuksi risut, ruusut ja kehitysehdotukset.

0Oma vastauksesi



