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Prevent infections and patient education is one of the most important duties for nurses. Infection is
one of the most common causes to prolonged hospital stay. Treating infections is expensive for
society and infections increase patients suffering.

The purpose of this study was to produce informative written patient instructions about wound care
after pacemaker surgery. This study was made for Oulu University of Applied Sciences and it's a
functional thesis. The knowledge base for the work was assembled on different studies, articles,
thesis and from the literature in the field. A patient guide was designed to be suitable length, in-
formative and designed to be clear. The final product included information about the operation,
wound care, and wound infection. The structure and readability of patient instructions were evalu-
ated by seven individuals. In addition, the teachers evaluate the correctness of the information in
the patient instructions.

Received feedback on the patient instructions was in line with the goals. Based on the feedback,
the patient instructions became a suitable length, clear and informative. Some modifications were
made to the work based on the feedback. The goals set for the study were met.

As a development proposal, pictures could be added to patient instructions in the future. Pictures
or video about wound care could clarify the instructions. In addition, the patient instructions could
be produced also in English or Swedish. The patient guide could be extended to include tips about
nutrition and exercise.

Keywords: Patient education, surgical infection, wound care
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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on yksi keskeisista sairaanhoitajan kayttamistd kommunikaatiomuodoista potilaan
kanssa, jolla tahdataan parempaan hoitoon sitoutumiseen ja hoidon onnistumiseen. Potilasoh-
jausta voidaan antaa kirjallisesti, suullisesti tai esimerkiksi etayhteyden avulla, mutta tavoite on
tavasta riippumatta sama. Potilasohjauksen keskeisia tavoitteita on opetus, neuvonta, tiedon valit-
taminen ja potilaan motivointi omaan hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20; Oikarinen 2016,
28-29.)

Suomessa potilaan oikeuksista on saadetty useissa laeissa; Suomen perustuslaki 731/1999, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, terveydenhuoltolaki 1326/2010, mielenterveyslaki 1116/1990 ja potilasvahinkolaki
1986/585 (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Potilaalla on oikeus saada tasavertaista hoitoa ja
potilaan vakaumusta, ihmisarvoa seka yksityisyytta on kunnioitettava. Potilasta hoidetaan aina yh-
teisymmarryksessa ja on aina huolehdittava, etta potilas ymmartaa hoitoonsa liittyvat asiat. (Halila
2014.)

Haavainfektioiden esiintyvyyden arviointi on haastavaa, silla osa haavainfektioista esiintyy vasta
sairaalasta koitutumisen jalkeen. On arvioitu, etta potilasryhmasta riippuen haavainfektioita esiintyy
2-25% leikatuista potilaista. Leikkausalueen infektiot lisaavat merkittavasti kustannuksia yhteiskun-
nalle. Pidentynyt sairaalassaolo infektion vuoksi on tyypillisesti puolet normaalia pidempi, infektion
aiheuttamat laake- ja tehohoitokulut, sairaslomat ja tyopoissaolot lisaavat infektiosta aiheutuneita
kuluja niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. (Briick, Koskivuo, Vergjankorva 2019; Huotari & Rantala
2017.)

Tahdistinhoitoon on monia eri syita; hidaslyontisyys, kammioperaiset rytmihairiot ja vakava syda-
men vajaatoiminta ovat aiheita tahdistinhoidolle. Tahdistinhoito suunnitellaan yksildllisesti potilaan
sairaudet huomioiden. (Junttila, Karvonen & Koivisto 2020.) Tahdistinhoidon tavoitteena on korjata
esimerkiksi hidaslyontisyys ja palauttaa sydamen normaali aktivaatiojarjestys (Koivisto & Pakari-
nen 2016). Tahdistin asennetaan paikallispuudutuksessa pienen ihoviillon kautta solisluun alapuo-
lelle. Tahdistimesta viedaan yksi tai useampi johdin laskimoiden kautta sydamen sisalle. (Karvonen
& Raatikainen 2022.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva potilasohje haavan kotihoi-
dosta sydantahdistin leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuotetun potilasohjeen
kayttoonoton myota infektioiden vahentaminen. Selkean potilasohjeen avulla voidaan yhtendistaa
potilaiden saamaa kotihoito-ohjeistusta. Potilasohjeen suunnittelussa otetaan huomioon ohjeen pi-
tuus, helppolukuisuus, ynmarrettavyys ja hoidon kannalta tarkeiden tietojen valittaminen potilaalle.
Ohjeen tulisi tukea potilaan osallistumista omaan hoitoon kotona. Hyva potilasohje voi parantaa
seka potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa, etta hoidon onnistumista. (Callender, Johnson, Pig-
nataro 2021; Halme 2012.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotos on potilasohje tahdis-
tinleikkauksen jalkeisesta kotihoidosta. Opinnaytetyo tuotetaan Oulun ammattikorkeakoulun ope-

tuskayttoon.



2 OHJAAMISEN MERKITYS INFEKTIOIDEN EHKAISYSSA

21 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen

Ohjaaminen on yksi keskeisista sairaanhoitajan tehtavista, jonka perusteena on laki ja etiikka. Sai-
raanhoitajana Suomessa saa tyoskennelld ainoastaan sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild.
Vuonna 1962 tuli voimaan laki terveydenhuollon ammattihenkilosta, jonka tehtavana on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuoltopalveluiden laatua. (Finlex 28.6.1994/559.) Potilaan ase-
masta ja oikeuksista on saadetty useissa laeissa ja toiminnalle on asetettu erinaisia laatukriteereja.
Potilaalle on annettava tarpeeksi tietoa ymmarrettavalla tavalla potilaan suostumus huomioiden.
Keskeista ohjauksessa on kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja
yksityisyytta. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Annettu potilasohjaus perustuu aina tutkittuun tietoon.
Hoitajan tulee osata arvioida tutkittua tietoa kriittisesti ja osata valikoida luotettavat lahteet ohjatulle
tiedolle, toiminnan tulee olla nayttoon perustuvaa (Hirvonen ym. 2007, 55-57; Jyrkio, Kinnunen,
Tyynela-Korhonen 2020).

Potilasohjauksella pyritaan lisadmaan seka edistamaan potilaan tietoutta ja taitoja. Ohjauksessa
potilas on aktiivinen toimija ja hoitajan tehtavana on tukea ja ohjata potilasta haluttuun toiminnan
vinvointinsa vuoksi apua ja neuvoja. (Hirvonen ym. 2007, 25-26; Oikarinen 2016, 28-29.) Potilas-
ohjausta annetaan tyypillisesti suullisesti ohjausmateriaalia apuna kayttden. Materiaalin merkitys
korostuu, silla ihminen ei kykene muistamaan kaikkea kuulemaansa ohjausta. Laadukkaalla poti-
lasohjausmateriaalilla voidaan edistaa potilaiden itsehoitokayttaytymista. (Eskolin ym. 2021, 47-
48; Oikarinen 2016, 31.)

Potilasohjaus tulee toteuttaa hoidon oikeassa vaiheessa, jotta potilas pystyy orientoitumaan ja si-
saistamaan tarjotun tiedon. Kotihoito-ohjauksen ajankohta on syyta suunnitella rauhalliseen aikaan
ja huomioida potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Taysin uusien asioiden oppiminen ja tiedon sisais-
taminen voi vieda aikaa, tama tulee ottaa huomioon ohjausta annettaessa. (Eloranta & Virkki 2011,
31-33; Palonen 2016, 28.) Kirjallista ohjausta annettaessa tulisi huomioida potilaiden yksilGlliset

ominaisuudet vastaanottaa tietoa ja suunnitella ohjeet yksilGllisten tarpeiden mukaan (Hirvonen



ym. 2007, 124). kaantyneen henkilon ja hanen laheisten kohdallansa ohjaamisen tarkeys koros-
tuu. Kaikissa tilanteissa potilas ei ymmarra saamaansa ohjausta ja henkilokunnan on tarkea tun-
nistaa ndma tilanteet. On todettu, ett@ laheisten osallistuminen potilaan hoitoon, on vahentanyt
potilaan kokemaa stressia tilanteesta ja parantanut hoidon onnistumista. (Palonen 2016, 26, 30-
31)

21.1 Potilasohjauksen merkitys ja laatu

Suomalaisvaeston elinian odote kasvaa ja pitkaaikaissairaiden maara vaestossa lisaantyy. Koko-
naisuudessaan suomalaisten terveydentila on ajansaatossa parantunut. Kuitenkin jo joka toisella
yli 30-vuotta tayttaneella on pitkaaikaissairaus. Pitkaaikaissairaudet ovat suomalaisvaestossa ylei-
sin tyokyvyttomyytta aiheuttava tekija. Yleisimmin ennenaikaista tyokyvyttomyytta aiheuttavat ve-
renkiertosairaudet, hengitystiesairaudet ja mielenterveysongelmat. (Kaakinen 2013, 15.) Potilas-
ohjaus on tunnistettu jo 1800-luvun puolivalissa, ja sen tarkeimmaksi tehtavaksi osoittautui sairauk-
sien ennaltaehkaisy seka terveyden yllapitaminen (Oikarinen 2016, 29; Kaariainen 2007, 19). Oh-
jauksen merkitys korostuu pitkaaikaissairaita hoidettaessa, silla pitkaaikaissairaus vaatii pitkaai-
kaista seurantaa, tarkkailua ja hoitoa. Terveydenhuolto on muovautunut vuosien saatossa yha
enemman avohoitopainotteiseksi ja sairaalassa hoitoaika on lyhyempi. Yha useammin potilaat hoi-
detaan paivakirurgisesti, jolloin kotiin annettavan ohjauksen laatu on merkittavaa myos hoidon on-
nistumisen kannalta. (Kaakinen 2013, 20.) Toimiva potilasohjaus auttaa potilasta itsehoitotaitojen
kehittamisessa, huomaamaan poikkeavat tilanteet terveydentilassa ja reagoimaan niihin, seka aut-
taa mahdollisten ongelmien ennaltaehkaisyssa (Callender, Johnson, Pignataro 2021).

Ohjauksen synonyymeina on pidetty opettamista, informaation antamista, neuvontaa ja tiedon an-
tamista. Ohjauksen laatua voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta. Hoitohenkiloston ja poti-
laan kasitys ohjauksen laadusta saattaa poiketa toisistaan merkittavasti. Potilaalle hyva laatu saat-
taa merkita esimerkiksi riittdvaa ohjausta ja vastaanottoaikojen tasmallisyytta. Terveydenhuollon
organisaatiossa laatua arvioidaan esimerkiksi henkilokunnan osaamisen mukaan, johtamisen ja
toiminnan tuloksen perusteella. (Oikarinen 2016, 29; Kaakinen 2013, 21.) Yhtenaista linjaa laaduk-
kaasta ohjauksesta tai sen kriteereista ei ole. Kuitenkin yleisesti laadukkaan ohjauksen kriteereina

on pidetty sita, etta ohjaus sisaltaa riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauksen tulisi



olla yksildllista ja tahdata potilaan ohjaustavoitteisiin. Laadukas ohjaus parantaa potilaan itseoh-
jautuvuutta, sisaltaa riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, parantaa hoidon tuloksia, tukee
potilaan parjaamista kotona, seka ottaa huomioon potilaan henkilokohtaiset mahdollisuudet ottaa
vastaan tarjottua ohjausta. (Kaakinen 2013, 22; Callender, Johnson, Pignataro 2021.)

21.2 Potilasohjeen rakenne

Hyva potilasohje etenee loogisessa jarjestyksessa ja esitettavat asiat sitoutuvat toisiinsa luonnolli-
sesti. Potilasohje tulisi aloittaa siina jarjestyksessa, missa hoito tulisi toteuttaa. Potilasohjeessa tu-
lisi valttaa luettelointia ja liian pitkia kappaleita. Tavoitteena on luoda potilaalle mahdollisimman
vaivaton, helposti toteutettava ja omaan hoitoon osallistuttava ohjeistus. (Hyvarinen 2005.) Potilas-
ohje tulisi suunnitella mahdollisimman selkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi, ammattisanastoa on
syyta valttaa. Potilasohje olisi hyva kirjoittaa kirjoitusasultaan suoraan potilaalle. (Jarvi & Nummi
2012, 14-16.) Ohjeen on oltava kiinnostusta herattava, joka herattaa potilaan oman halun hoi-
toonsa osallistumiseen. Helposti ymmarrettava, tarkeimpiin ja yleisimpiin kysymyksiin vastaava ja
sopivan mittainen ohje lisaa hoitoon sitoutumista. (Hyvarinen 2005.) Potilas ottaa vastuuta omasta
terveydestaan ja ammattilaisen tehtavéa on tarjota siihen sopivat tyokalut tdman onnistumiseksi
(Palonen 2016, 31).

Hyvin suunniteltu potilasohje voi parantaa potilaan hoidon tuloksia, toisaalta huonosti suunniteltu
ja puutteellisilla tiedoilla oleva ohje voi heikentaa hoidon tuloksia (Halme 2012). Huonosti ymmar-
rettava potilasohje voi lisata potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta (Kyngas ym. 2007, 125). Teksti
muotoillaan potilasohjeeseen tarpeeksi napakasti ja helposti ymmarrettavaksi (Hyvarinen 2005).
Tekstin savy voi vaikuttaa luetun tekstin ymmarrettavyyteen. Tekstin savylla voidaan ohjata lukijaa
tiettyyn toiminnan suuntaan, ja osoittaa mista nakokulmasta asioita tarkastellaan. Ohjeistuksissa
kaskymuodon kaytto on perusteltua, silla siind osoitetaan teravasti ja selkeasti haluttu toiminnan
suunta. Kun potilasohjeen toiminnat ovat potilaan edun mukaisia, ei kaskymuodon kayttoa koeta
maarailevana. (Hyvan virkakielen ohjeita 2023.) lakkaan potilaan toiminta- tai kommunikaatiokyky
voi olla heikentynyt, joka rajoittaa heidan osallistumistansa omaan hoitoonsa. lakkaat potilaat saat-
tavat saapua sairaalaan ilman kotona kayttamia apuvalineitd, kuten silméalaseja tai kuulolaitetta.
Potilasohjeen helppolukuisuus ja ymmarrettavyys on etenkin iakkaiden potilaiden kohdalla avain-
asemassa. (Palonen 2016, 33.)



Potilasohje tulee kirjoittaa oikeinkirjoitusnormeja mukaillen. Viimeistelematon kirjotusvirheita sisal-
tava teksti vaikeuttaa ohjeen ymmartamista. Lisaksi virheet valimerkkien kaytdssa voi aiheuttaa
tulkintavaikeuksia tai tahattomia nakemyseroja. (Hyvarinen 2005.) Rakenteellisesti yhta kappaletta
kohti on yksi esitettava asia ja paaasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Ohjeesta tulee
saada jo nopealla vilkaisulla kasitys kasiteltavasta asiasta. (Kyngas ym. 2007, 125-127.)

21.3 Potilasohjauksen haasteet

Potilasohjausta on pidetty yhtena sairaanhoitajan ydinosaamisalueena jo historiallisen pitkaan. Po-
tilasohjauksen laatu on aikaisemmin ollut hallitsevaa ja sitad on kehitetty osallistuvaan ja konsul-
toivaan suuntaan. Toimiva potilasohjaus vaatii jatkuvaa kehittamistyota ja potilasohjaukseen liitty-
vien haasteiden tunnistamista. (Kaakinen 2013; Comerford Freda 2014.) Hyvin onnistuneen poti-
lasohjauksen lahtokohtana on suunnitelmallisuus, joka ottaa huomioon potilaan yksilollisen ohjaus-
tarpeen sairauteen ja hoitoon liittyen. Kirjallisesti annettu potilasohjaus yhdistettyna suullisesti an-
nettavaan yksiloohjaukseen on todettu tehokkaammaksi, verrattuna ainoastaan kirjallisesti annet-
tuun potilasohjaukseen. Toimiva potilasohjaus vaatii riittdvat resurssit, ajankayton, ohjausmateri-
aalit, tilat, vuorovaikutustaidot seka esimerkiksi huolellisen kirjaamisen annetusta potilasohjauk-
sesta potilastietojarjestelmiin. (Jumisko 2021; Kaakinen 2013; Lipponen 2014.)

Potilasohjauksen onnistumiseen liittyen ongelmaksi on koettu esimerkiksi henkilokunnan ohjaus-
valmiuksien puute, jarjestelmien ja eri ohjausmahdollisuuksien heikko tunteminen, tydhon kaytossa
olevat resurssit, heikko potilaan tunteminen ja yksilollisen ohjauksen antaminen ja puutteelliset
vuorovaikutustaidot. (Kaakinen 2013; Kaariainen 2007.) Potilaan ja henkilokunnan kommunikointi-
vaikeudet esimerkiksi yhteisen kielen puuttumattomuuden vuoksi lisdavat annettavan ohjauksen
haastetta. Potilas ei saata tunnistaa omaa ohjaustarvetta, tai se eroaa suuresti henkilokunnan oh-
jaustarpeen arviosta. (Palonen 2016, 31.) Potilasohjaukseen kaytettava kirjallinen materiaali saat-
taa olla vanhentunutta, tai sen sisaltamat tiedot puutteellisia. Toimivalla ja ajantasaisella potilasoh-
jeella voidaan osittain taata tasalaatuinen ohjaus ja varmistaa, etté hoidon kannalta tarkeimmat
asiat valittyvat potilaalle. (Comerford Freda 2014.)



3 TAHDISTINHOITO JA YLEISIMMAT TAHDISTINHOITOA VAATIVAT RYTMI-
HAIRIOT

Tahdistinhoitoon on monia eri syita; hidaslyontisyys, kammioperaiset rytmihairiot ja vakava syda-
men vajaatoiminta ovat yleisimpia aiheita tahdistinhoidolle. Tahdistinhoito suunnitellaan yksilolli-
sesti potilaan sairaudet huomioiden. (Junttila, Karvonen & Koivisto 2020.) Tahdistinhoidon tavoit-
teena on korjata esimerkiksi hidaslyontisyys ja palauttaa syd@men normaali aktivaatiojarjestys (Koi-
visto & Pakarinen 2016). Tahdistin asennetaan paikallispuudutuksessa pienen ihoviillon kautta so-
lisluun alapuolelle. Tahdistimesta viedaan yksi tai useampi johdin laskimoiden kautta sydamen si-
salle. (Karvonen & Raatikainen 2022.) Tahdistinhoito on tyypillisesti pitkaaikainen ja pysyva hoito.
Tahdistimen kayttoika on mallista riippuen 10-15 vuotta, tahdistimen vaihdon yhteydessa infek-
tiokomplikaatio on suurempi ensiasennukseen verrattuna. Tietyissa tilanteissa vanhat tahdistinjoh-
dot voidaan jattaa paikalleen, jos potilas ei tarvitse enaa tahdistusta. Myos saattohoitoon siirrytta-
essa voidaan ICD:n iskutoiminnot potilaan suostumuksella deaktivoida. (Junttila ym. 2020.)

Tahdistinmalleja on kaksi: yksi- ja kaksilokeroisia. Yksilokeroisessa tahdistimessa tahdistinelekt-
rodi sijaitsee oikeassa eteisessa (AAl-tahdistin) tai oikeassa kammiossa (VVI-tahdistin). Kaksilo-
keroisessa DDD-tahdistimessa tyypillisesti elektrodit viedaan oikeaan eteiseen ja oikeaan kammi-
oon, jossa tapahtuu rytmin tunnistus ja mahdollinen tahdistus. Erityisissa tapauksissa tahdistinjohto
voidaan vieda eri reitteja pitkin muualle sydameen. (Junttila ym. 2020.)

Laajasta tahdistimien kayton suosiosta huolimatta, on tahdistimien kaytossa ilmennyt muutamia
ongelmia. Tahdistimien akkujen kayttoika on edelleen rajallinen, akun vaihtaminen vaatii uuden
toimenpiteen. Lisaksi infektiot tahdistintaskun ja johtojen alueella ovat mahdollisia. Myds tahdisti-
men johdot ovat alttiita esimerkiksi murtumille. (Boink, Christoffels, Robinson, Tan 2015.)
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3.1 Hidaslyontisyys eli bradykardia

Tahdistinhoito on ainoa tehokas pitkaaikaishoito hidaslyontisyyteen, joka voi oireilla useilla eri ta-
voilla. Aina hidaslyontisyys ei johdu erillisesta sairaudesta, vaan voi olla henkilon ominaisuus. Si-
nusbradykardia on yleinen kestavyysurheilijoilla seka nuorilla henkilGilla. (Kettunen 2023.) Syda-
men hidaslyontisyys huomataan usein potilaan vasymyksesta, henkisen ja fyysisen suorituskyvyn
laskusta, hengenahdistuksesta, voimattomuudesta ja pyortymisesta. Sydamen hidaslyontisyys voi
aiheuttaa myos sydamen vajaatoimintaa. (Karvonen, Ylitalo 2023.)

Tyypillisesti hidaslyontisyyden takana on heikosti toimiva sinussolmuke, tai huonosti johtava AV-
solmuke. Hidaslyontiset rytmihairiot nakyvat usein EKG-tutkimuksessa, joskus pitkaaikaisrekiste-
rointi on diagnoosin kannalta tarpeellinen. Vakavien pyortymisien yhteydessa potilasta seurataan
tyypillisesti sairaalassa. Hitaiden rytmihairididen yhteydessa on tarkeaa sulkea pois sepelvaltimo-
tauti, tulehdukselliset sydansairaudet ja kardiomyopatia. (Karvonen & Ylitalo 2023; Kettunen 2023.)

3.2 Tihealyontisyys eli takykardia

Takykardialla tarkoitetaan tihentynytta sydamen syketta, joka on yli 100 kertaa / minuutissa. Tyy-
pillisesti ihmisen sydan lyo 50-90 kertaa minuutissa, kuitenkin sykkeen vaihtelu on sidoksissa ra-
situkseen seka mielialan muutoksiin. (Kettunen 2020.) Takykardia voi iimentya monella eri tavalla,
sinustakykardia iimenee usein nuorilla henkililla. Sinustakykardiaa on pidetty suhteellisen vaarat-
tomana, fysiologisena mekanismina, joka nostaa sydamen minuuttitilavuutta tarvittaessa. Joskus
sinustakykardia on oire toisesta sairaudesta, joista yleisimpia mm. anemia, kilpirauhasen sairaudet

ja sydamen vajaatoiminta. (Raatikainen 2022.)

Supraventrikulaarinen tinealyontisyys eli SVT on usein &kisti alkava ja loppuva rytmihairi6. Hairio
tyypillisesti syntyy kiertoaktivaatiomekanismilla, joka johtuu kaksijakoisesta eteis-kammiosolmuk-
keesta. Kohtauksen erottaa sinustakykardiasta usein akillisesta kohtauksen loppumisesta. Rytmi-
hairiota hoidetaan vagusstimulaatiolla ja vakavissa tapauksissa rytminsiirrolla. (Raatikainen 2022.)
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Kammiotakykardia vaatii aina valitonta erikoissairaanhoitoa. Kammiotakykardiassa oireena on kor-
kea syke 100-200 krt / min, verenpaineen lasku ja mahdollinen tajunnanmenetys. Kammiotakykar-
dia on tarkea erottaa SVT:stg, silla kammiotakykardia voi muuttua hengenvaaralliseksi kammiova-
rinaksi. Jos taustalta paljastuu sydaninfarkti, tai sepelvaltimokohtaus se hoidetaan pallolaajennuk-
sella tai ohitusleikkauksella. (Kettunen 2022.) Hoito suunnitellaan aina yksilollisesti, usein kam-
miotakykardia vaatii ladkehoidon, tahdistinhoidon ja mahdollisesti katetriablaatiohoidon. Jos potilas
on elvytetty kammiovarinasta, ainoa tehoava hoito on tahdistinhoito. (Raatikainen 2022.)

3.3 Sydamen johtumishairiot

Eteis-kammiokatkokset johtuvat sydanta tahdistavan arsykkeen estyneesta tai heikentyneesta ku-
lusta hisin kimpussa tai johtoradoissa. Eteis-kammiokatkokset voidaan jakaa vakavuuden mukaan
kolmeen eri ryhmaan. Tyypillisesti sahkdinen toiminta heikkenee toiminnallisesta tai anatomisesta
syysta hetkellisesti tai pysyvasti. (Ylitalo & Karvonen 2023.)

Ensimmaisen asteen eteiskammio-katkos

Ensimmaisen asteen eteis-kammiokatkoksessa johtuminen eteisten ja kammioiden valilla on hi-
dastunut, mutta kaikki eteisarsykkeet johtuvat kammioihin. EKG:ssa voidaan nahda pidentynyt PQ-
aika, joka on yli 200 ms. (Syvanne 2019.) Oireeton potilas on harvoin tahdistinhoidon tarpeessa.
Jos potilaan PQ-aika on huomattavan pitka ja siita esiintyy haittaavia oireita, on tahdistinhoito mah-
dollinen. Jos oireiluun liittyy tajunnanmenetys, tahdistinhoito on aiheellinen. (Ylitalo & Karvonen
2023.)

Toisen asteen eteiskammio-katkos Mobitz | ja Mobitz ||
Toisen asteen eteis-kammiokatkoksessa pidentyneen PQ-ajan lisaksi EKG:sta huomataan johtu-

mattomia P-aaltoja. Toisen asteen eteis-kammiokatkokset voidaan jakaa kahteen tyyppiin, Mobitz
1 eli Wenckebach ja Mobitz 2. (Syvanne 2019.)
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Tyypillisesti tyypin 1 toisen asteen eteis-kammiokatkos aiheutuu johtumisviiveesta eteis-kam-
miosolmukkeessa, jos potilaan QRS on normaali. [Imi6 on tyypillisesti hyvanlaatuinen levossa il-
metessa ja on tyypillinen fysiologinen ilmi6 nuorilla aikuisilla ja kestavyysurheilijoilla. Mobitz 1 on
yleensa oireeton, tai aiheuttaa lievaa pulssin epasaannollisyyden tuntemusta. Tahdistinhoitoa ei
tarvita tyypillisesti. (Syvanne 2019; Ylitalo & Karvonen 2023.)

Mobitz Il on vakavampi johtumishairio, jossa on riski taydelliseen eteis-kammiokatkokseen. Jos
potilaan QRS on normaali, katkos sijaitsee tyypillisesti His-purkinjen jarjestelmassa tai eteiskam-
miosolmukkeessa. (Ylitalo & Karvonen 2023.) Pois jaaneet kammiolyonnit aiheuttavat hidaspulssi-
suutta, myos Mobiz Il voi oireistonsa puolesta aiheuttaa tahdistinhoitoa vaativaa hidaspulssisuutta.
Vahaisen oireiston omaavalle potilaalle suositellaan helposti tahdistinhoitoa, silla hidaslyontisyys
voi ennakoida taydellista eteis-kammiokatkosta. (Syvanne 2019.)

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos

Kyseessa on taydellinen eteis-kammiokatkos, jolloin eteisten aktivaatio ei johdu lainkaan kammioi-
hin. Eteiset ja kammiot supistuvat omaan tahtiin, tyypillisesti eteisen rytmi on sinusperainen, eteis-
lepatus tai eteisvarina. Kammiot toimivat tyypillisesti hitaan korvausrytmin varassa, joka aiheuttaa
tajunnanmenetysta, vasymysta ja huimausta. Hankinnallisen kolmannen asteen eteis-kammiokat-
kosen takana on mm. tyypillisesti sepelvaltimotauti, sydanlihastulehdus, reumasairaudet, kasvai-
met ja elektrolyyttihairiot. (Ylitalo & Karvonen 2023.)

Hoitomuotona kolmannen asteen eteis-kammiokatkokseen on tahdistinhoito. Kuitenkin ennen hoi-
toon ryhtymista on syyta selvittaa, etta kyseessa on ohimeneva eteis-kammiokatkos. Tilapaisen
katkoksen syyna voi olla esimerkiksi Lymen tauti, urheilijansydan, iskemia tai esimerkiksi laakevai-
kutus. (Ylitalo & Karvonen 2023.)
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4 LEIKKAUSALUEIDEN INFEKTIOT JA LEIKKAUSHAAVAN KOTIHOITO

Leikkausalueiden infektiot ovat seurausta kirurgisesta toimenpiteesta, joka voivat esiintya useilla
eri tavoilla. Tyypillisimmin leikkausalueen infektio esiintyy leikkaushaavan kohdalla, mutta infektiot
voivat ilmentya myos keuhkokuumeena, kanyyli-infektiona, virtsatieinfektiona tai sepsiksena. Leik-
kausalueen infektiot ovat yksi merkittavimmista leikkauksen jalkeisista kuolemansyyhyn vaikutta-
neista asioista. Riski saada leikkausinfektio vaihtelee leikkauksen sijainnin mukaan, suurin riski on
maha-suolikanavan kirurgiassa. (Huotari & Rantala 2017.)

Leikkausinfektioiden hoito on kallista, joten ennaltaehkaisy on taloudellisesti jarkevaa. Terveyden
ja hyvinvointi laitoksen Prevalenssitutkimuksen 2016 mukaan hoitoon liittyvia infektioita 0ytyi sy-
danpotilailta 14 prosentilta (Afirulla ym. 2018). Leikkausalueen infektioita varten kaytetaéan CDC-
luokitusta, jonka on kehittanyt Yhdysvaltojen Center for Disease Control and Prevention - laitos.
Haavainfektiot on luokiteltu sijaintinsa mukaan pinnallisiin haavainfektioihin, syviin haavainfektioi-
hin ja leikatun elimen infektioon. On sovittu, ettd seuranta-aika leikkausalueen infektioissa on 30
vuorokautta, ellei kudokseen ole jatetty vierasesinetta. Jos leikkauksessa potilaalle on laitettu vie-
rasesine, on seuranta-aika pidempi. (Rantala & Huotari 2017.)

41 Leikkausalueen infektioiden tunnistaminen ja hoito

Leikkausalueen infektio voi olla helposti hoidettava pinnallinen infektio, tai sairaalahoitoa pidentava
vaikeasti hoidettava infektio. Infektion riski kasvaa, kun leikkauksessa jatetaan potilaaseen vieras-
esine. Haavainfektion yleisia oireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus, kipu, kuume ja markainen
erite. On tarkeaa erottaa haavainfektio normaaleista paranemiseen liittyvista muutoksista, para-
neva haava voi myds punoittaa ilman taustalla olevaa tulehdusta. Tuoretta alle 24 tuntia vanhaa
haavaa hoidetaan aina steriilisti. (Jonsson Karhumaki & Saros 2009, 179-180; Koljonen 2017.)

Jos potilaalla epaillaén haavainfektiota, tulee haavasta ottaa bakteeriviljely ja arvioida infektion si-
jainti. Yleisimmin leikkausalueen infektion aiheuttaa ihon omat stafylokokit. Stafylokokin aiheutta-
mat infektiot ovat yleisimpia puhtaiden alueiden leikkausinfektioissa. Bakteeriviljelyn tulosten pe-
rusteella voidaan aloittaa antibioottihoito. Vaikeissa tilanteissa haava taytyy avata ja tarvittaessa
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vierasesine poistaa. Jos tulehdus ei ole haavassa iimeinen, voi haavan huolellinen puhdistaminen

ja raottaminen steriilisti auttaa. (Bruck, Koskivuo, Verajankorva 2019; Huotari & Rantala 2017.)

Mahdollisia leikkausalueen infektioita voidaan vahentaa hyvalla esivalmistelulla ennen leikkausta.
Kun potilaalle suunnitellaan toimenpidetta, tulisi aiemmat infektiot olla hoidettu. Mahdolliset muut
olemassa olevat infektiot potilaalla, esimerkiksi ruusu, ruvet, psoarislaiskat lisaavat haavainfektion
riskia. Jos potilas tupakoi, tulee potilasta ohjata lopettamaan tupakointi ennen toimenpidetta. Tu-
pakointi vaikuttaa haavojen paranemiseen hidastavasti heikentamalla leikkausalueen verenkiertoa.
(Kokki & Porela-Tiihonen 2017; Terveyskyla 2017.) Potilaan ravitsemustaso vaikuttaa myos leik-
kaushaavan paranemiseen. Varmoina riskitekijoina voidaan pitaa vaikeaa ylipainoa ja todennakoi-
sena riskitekijana vaikeaa aliravitsemusta ja matalaa albumiinipitoisuutta. (Nurkkala 2023.) Vaikea
ylipaino voi vaikeuttaa haavan sulkemista ja paranemista. Ylipainon vuoksi myos leikkausalue on
suurempi ja verenkierto heikompaa. (Rantala & Huotari 2017.) Vaikea alipaino hidastaa haavan
paranemista ja haittaa myos valkosolujen toimintaa (Terveyskyla. 2017).

Leikkauksen riskitekijoita arvioitaessa otetaan huomioon useita eri asioita ja nakokulmia. Tarkeim-
pina asioina voidaan pitaa potilaan ikaa, hoidettavan sairauden vaikeutta, leikkauksen kestoa, puh-
tausluokitusta, potilaan ASA-luokitusta, mahdollisia infektioita, vierasesineiden kayttoa, potilaan
muita sairauksia ja mahdollista immuunipuolustuksen hairiota. (Huotari & Rantala 2017.)

4.2 Haavan paranemisen vaiheet

Kirurgisen toiminnan perusedellytyksena voidaan pitaa leikkaushaavan paranemista. Haavan pa-
ranemista edeltdad moniosainen tapahtumaketju, jonka aiheuttamat oireet saattavat muistuttaa haa-
vainfektioon viittaavia 10ydoksia. (Huotari & Rantala 2011.) Haavaa voidaan pitda onnistuneesti
parantuneena, kun kaikki paranemisen vaiheet seuraavat toisiaan viiveetta. Hairiot eri vaiheissa
paranemisen aikana voivat johtaa haavan kroonistumiseen ja liiallisen arpikudoksen kasvuun. (Hel-
jasvaara, Karppinen, Kubin, Pihlajaniemi, Tasanen 2018.) Potilaan hoidossa on huomioitava riit-
tava kivunhoito. Pitkittynyt potilaan kokema haavakipu voi hidastaa leikkaushaavan paranemista ja
huonontaa merkittavasti potilaan elamanlaatua. (Heikkinen, Kauppila, Murtola, Salantera, Siltanen
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2013. 7.) Kudosvaurion paranemista edeltaa nelja toisistaan erottuvaa haavan paranemisen vai-

hetta, jotka kuvataan alla olevassa taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Haavan paranemisen vaiheet

Paranemisen vaiheet

Kesto

Haavassa ilmenevat muu-

tokset

Ensimmainen vaihe on ve-
renhyytymisvaihe, eli hemo-
staasi.

Valittomasti, kesto 10-15 mi-

nuuttia.

Solutasolla vaurioituneet veri-
suonet supistuvat, elimiston
hyytymisjarjestelma  aktivoi-
tuu, jonka seurauksena ruven
muodostuminen haavalla al-
kaa. (Heljasvaara, Karppinen,
Kubin, Pihlajaniemi, Tasanen

2018; Koljonen 2017.)

Toinen vaihe on tulehdus-

vaihe, eli inflammaatio.

1-4 paivaa.

Haava puhdistuu kuolleista
ihosoluista. Haavalla nahtavia
merkkeja tulehdusvaiheesta
ovat punoitus, kuumotus, tur-
votus ja kipu. (Huotari & Ran-
tala 2011; Heljasvaara, Karp-
pinen, Kubin,
Tasanen 2018.)

Pihlajaniemi,

Kolmasvaihe on uudelleen-
muodostumisvaihe, eli fib-

roplasia.

4-24 péivaa.

Haava-alueelle  muodostuu
granulaatiokudosta seka uu-
sia verisuonia. Myos epiteeli-
kudosta alkaa muodostumaan
haava-alueelle. Ompeleiden
poisto tehdaan tyypillisimmin
tassa vaiheessa haavan para-
nemisprosessia. Leikkausalu-
eesta riippuen ompeleet pois-

tetaan 7-14 paivan jalkeen
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leikkauksesta.  (Huotari &
Rantala 2011; Heljasvaara,
Karppinen, Kubin, Pihlaja-
niemi, Tasanen 2018; Koljo-

nen 2017.)
Neljas vaihe on kypsymis- | 1kk-1 vuosi. Haavan pintaan muodostuu
vaihe eli, remodellaatio / ma- arpi, seka haavan vetolujuus
turaatio. kasvaa lihaskudossaikeiden
vahvistuessa. (Koljonen
2017.)

4.3 Leikkaushaavan kotihoito

Toimenpiteen suorittanut yksikkd antaa potilaalle tyypillisesti tehdyn leikkauksen mukaiset koti-
hoito-ohjeet, jossa huomioidaan erityisesti tehdyn toimenpiteen erityisrajoitukset ja muut hoito-oh-
jeistukset. Yleinen hoito-ohjeistus leikkaushaavan kotihoitoa varten on, etta leikkaushaava on syyta
pitdd puhtaana ja sairaalassa laitetut sidokset saa poistaa 1-2 vuorokauden kuluttua toimenpi-
teesta. Jos leikkaushaava vuotaa, tai sidokset likaantuvat, on haavasidokset syyta vaihtaa puhtai-
siin. Aina ennen haavaan koskemista tulee kadet pesta huolellisesti saippualla ja sailyttaa yleinen
puhtaus. Leikkaushaavan saa kastella ensimmaisen vuorokauden jalkeen leikkauksesta. (Tunturi
2022.) Leikkaushaavaa ei ole tarpeen pesta saippualla, vaan vedella huuhtelu iilman hankausta on
riittdvaa. Haavaa kuivatessa kaytetaan puhdasta pyyhetta ja haava kuivataan painelemalla kevy-
esti haavan pintaa. Leikkaushaavaa voi suihkuttaa paivittain haalealla vedella. (Terveyskyla 2021.)
Saunomista ja uimista on syyta valttad ompeleiden poistosta seuraaviin paiviin (Briick, Koskivuo,
Verajankorva 2019). Leikkaushaavaa ei tarvitse peittda haavasidoksella ensimmaisen vuorokau-

den jalkeen, ellei hoitopaikasta ohjeisteta toisin (Tunturi 2022; Terveyskyla 2021).
Liikkuessa tulee huomioida, ettei leikkaushaavaan kohdistu suurta painetta tai venytysta. Ensim-

maisen paivien aikana mahdollinen kumartelu ja nostelu voi saada aikaan verenvuotoa leikkaus-

alueelle. (Tunturi 2022.) Rasittavaa urheilua on hyva valttda ompeleiden poistoon saakka leikkaus-
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paikasta riippuen. Haavan repeamisen riski on suurimmillaan ompeleiden poiston aikaan. Jos leik-
kaushaava on sellaisella alueella, jossa repeamisriski on erityisen suuri, voidaan haavaa tukea

ompeleidenpoiston jalkeen siihen suunnitellulla ihoteipilla. (Briick, Koskivuo, Verajankorva 2019.)

Leikkaushaavan paranemiseen vaikuttavia asioita ovat; riittava lepo, hyva ravitsemustila, leikkaus-
haavan oikeanlainen kasittely, riittdva kivunhoito, mahdollinen infektio tai hematooma leikkausalu-
eella, tupakoinnin lopettaminen, potilaan ikd, laakitykset ja sairaudet. (Tunturi 2022; Huotari & Ran-
tala 2017; Brick, Koskivuo, Verajankorva 2019.) Potilasta on tarkea ohjata tunnistamaan normaa-
lista paranemisesta poikkeavat 10ydokset. Haavainfektion oireita ovat; kuumotus ja kipu haavalla,
markainen vuoto leikkaushaavasta ja kuume. Etenkin jos potilaaseen on jatetty vierasesine, infek-
tion mahdollisuus on suurempi. Potilaalle on ohjattava selkeasti hoitava taho ja kertoa poikkeavat
oireet, joista tulee ottaa yhteytta hoitavaan tahoon. (Rantala, Huotari 2017; Tunturi 2022.) Leik-
kaushaavan paraneminen viivastyy tyypillisimmin infektion, hematooman, serooman tai vierasesi-

neen vuoksi (Bruck, Koskivuo, Verajankorva 2019).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva potilasohje haavan kotihoi-

dosta sydantahdistin leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuotetun potilasohjeen

kayttoonoton myota infektioiden vahentaminen. Selkean potilasohjeen avulla voidaan yhtendistaa

potilaiden saamaa kotihoito-ohjeistusta.

Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on lisata Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden osaamista

tahdistinleikkauksen jalkeisista kotihoito-ohjeista. Tuotetun potilasohjeen laatutavoitteet on esitetty

taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Laatutavoitteet

Laatutavoite

Kriteerit

Selked kielellinen asu, tyon pituus, aset-

telu

Tyo tuotetaan selkealla suomen
kielella. Tyossa ei kayteta lyhen-
teita tai murresanoja.
Huomioidaan sopiva fonttikoko,
fonttikoko vahintaan 12.

Tyossa huomioidaan selkea ulko-
asu ja tuodaan vain hoidon kan-
nalta tarkeat asiat ilmi.

Tekstin on oltava helposti ymmar-
rettavaa ja selkea.

Kuvien seka varien kaytto eri-
tyista huomiota vaativien asioiden
kohdalla. (Hyvéarinen 2005; Jarvi
& Nummi 2012, 14-16.)

Sisallon luotettavuus

Tyossa kaytettavat lahteet perus-
tuvat tutkittuun tietoon ja ovat tar-
koituksenmukaisia. Lahteina kay-
tetty alan kirjallisuutta seka lah-
teet merkitty asianmukaisesti.
Tydssa ei plagioida. (Pasternac
ym. 2015; TENK 2023, 6-9;
Vuorio 2015)
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

6.1  Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnadytetyon prosessi aloitettiin valitsemalla itselle mielenkiintoinen aihe, jonka osalta omaa op-
pimista haluttiin syventaa. Toiminnallisella opinnaytetyolla omaa asiantuntemusta ja syventymista
aiheeseen voidaan parantaa, lisaksi toiminnallinen opinnaytetyd vahvistaa taitoja tyoelamaa var-
ten. (Airaksinen, Kostamo, Vilkka 2022.) Opinnaytetyon aihe valikoitui tukemaan tulevaisuuden
ammatinnakymaa. Infektioiden ehkaisy, seka potilasohjaus ovat sairaanhoitajan yleisimpia tehtavia
ja niihin syventyminen on mielestani hyodyllista tulevaisuutta ajatellen. Opinnaytetyon aiheen hy-
vaksymisen jalkeen pidettiin tyon tilaajan kanssa palaveri, missa sovittiin aikataulusta ja tyon aloit-
tamiseen liittyvista asioista. Palaverissa keskusteltiin aiheen rajauksesta, suunniteltiin toteutus-
muotoa potilasohjeistukselle ja paatettiin viestintakanava.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Tydssa tuotettua materiaalia voidaan
hyodyntaa opiskelijoiden koulutuksessa. Projektin ulkopuoliset tahot esimerkiksi tahdistinleikkauk-
sessa kayneet yksityishenkilot tai aiheen parissa tyoskentelevat ammattihenkilot voivat hyodyntaa

opinnaytetyota.

6.2 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon suunnitelmaan on perusteltava ideat ja tyon tavoitteet, seka mita tehdaan, miten
tehdaan ja miksi tehdaan (Airaksinen & Vilkka 2003, 26-27). Opinnaytetyon suunnitelma toimi tyon
toteutusvaiheessa itselleni ohjeistuksena, jota seurasin prosessin edetessa. Ennen projektin aloi-
tusta sovitaan toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon kokonaisuudesta. Kokonaisuutta arvioidessa
sovitaan opinndytetyon aiheesta, tuotoksen luonteesta, aineistosta ja aikataulusta. (Airaksinen,
Kostamo, Vilkka, 2022.) Tama opinnaytetyon projekti kaynnistyi kunnolla 2023 kevaalla aiheen 10y-
tymisen ja ohjaajilta aiheen hyvaksymisen jalkeen. Toteutustavaksi olin valinnut toiminnallisen
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opinnaytetyon, koska sen toteuttaminen oli itselle mielenkiintoisin ratkaisu. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tavoitteita ovat kaytannontoiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen
tai jarkeistaminen. Opinndytetyon tulisi tahdata tyoelamalahtoisyyteen, jossa on huomioitu tutki-
muksellinen ote ja jolla voidaan osoittaa opintojen aikana opitut tarvittavat tiedot ja taidot. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 10.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa keskiossa on toiminnan ja kirjoittamisen
vuorovaikutus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65-66.) Toiminnallinen opinnaytetyo vaatii aina teoria-
perustan ja teoreettisen viitekehyksen (Airaksinen & Vilkka 2003, 30). Alla kuvio toiminnallisen
opinnaytetyon mallista.

KEHITTAMINEN

Tuotoksen vaatima
aineiston hankinta ja
teoreettinen peilaus

IDEQINTI l TUOTOS
JA SITOUTUMINEN Tuotoksen valmistelu
SUUNNITTELU / \
Tavoitteet — Toiminta- — - . — | VIIMEISTELY
- . Vilipalaute Valipalaute
Kohderyhma suunnitelma
Tietoperusta \ /
Menetelmat RAPORTTI

Tuotoksen valmistelu

l

Tuotoksen kehittely ja
raportin kirjoittaminen

Kuvio 1. Toiminnallinen opinnaytety6 (Airaksinen, Kostamo, Vilkka 2022).

Opinnaytetyon suunnitteluvaineessa maaritellaan aihealue, kohderyhma, kehittamisen toimintaym-
paristo ja tietoperusta (Airaksinen, Kostamo, Vilkka 2022). Opinnaytetyon suunnitelmaan sisally-
tetaan asia mita tutkitaan, esitellaan tyon tilaaja, kaytetyt tutkimus- ja kehittamismenetelmat, bud-
jetti ja aikataulu. Suunnitelmaan sisallytetaan kaikki ne asiat, jotka vaikuttavat projektin onnistumi-
sen kannalta valttamattomilta. Aiheen rajausta ja asetettuja tavoitteita tyolle kasitellaan ja ne pe-
rustellaan suunnitelmaan. (Hakala, 2022.)

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheen valinnan ja menetelman hyvaksyttamisen jalkeen. Opin-

naytetyon suunnittelun aikana pidimme tyon toimeksiantajan kanssa palaverin, jossa suunniteltiin
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opinnaytetydn sisaltéa. Toteutustapa, kohderyhmé, aikataulu ja tavoitteet tyolle méaariteltiin. Opin-
naytetydn suunnitelman viitekehys rakentui erindisia tietokantoja apua kayttaen. Suunnitteluvai-
heessa kaytettin myds kirjastoinformaatikon apua tiedonhakuun. Viitekehys rakentui kotimaisista
ja ulkomaisista tutkimuksista, hoitosuosituksista, alan kirjallisuudesta, artikkeleista seka vaitoskir-
joista. Suunnitteluvaiheessa keskityttiin rakentamaan viitekehysta, aikatauluttamaan tyd ja asetta-
maan tyolle tavoitteet. Tyon produktia eli potilasohjetta alettiin tydstdémaan vasta toteutusvai-
heessa, kuitenkin suunnitteluvaiheessa tutustuttiin kirjallisen potilasohjeen muoto- ja rakenneseik-

koihin. Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin jo olemassa oleviin potilasohjeisiin.

6.2.1 Projektiorganisaation perustaminen

Projektiryhman ainoana jasenena projektipaallikkona toimi Heidi Leinonen. Projektijohtajana vas-
tasin projektin aikaisesta viestinnasta, suunnittelusta, aikataulusta ja resursseista itsenaisesti.
Opinndytetydn ohjausryhmaan kuuluivat Reetta Saarnio ja Sanna Sandstrdm. Tyon toimeksianta-
jana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Opinnaytety6n vertaisarvioitsijana toimi opintojen samassa
vaiheessa oleva hoitotydn opiskelija. Opinnaytetydn tuotoksesta, eli potilasohjeesta keréttiin pa-
lautetta potilasohjeen kayttajaksi sopivilta yksityishenkildilta. Alla kuvio 2. projektin aikaisesta pro-

jektiorganisaatiosta.

Toimeksiantaja
Oulun ammattikorkea-

koulu

Projektiorganisaatio
Heidi Leinonen

Ohjaaja

Reetta Saarnio

Sanna Sandstrom

Kuvio 2. Projektiorganisaatio
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6.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Opinnaytety0 kaynnistyi kunnolla kevaalla 2023 aiheen valinnan ja sen hyvaksymisen jalkeen.
Koska opinnaytetyota teki vain yksi henkilo, otettiin aikataulun suunnittelussa huomioon riittava
aikataulu tyon tekemiselle. Aikataulu suunniteltiin siten, etta takaraja tyon valmistumiselle on tou-
kokuu 2025. Eniten aikaa varattiin opinnaytetyon suunnitelman tekemiselle. Opinnaytetyon suun-
nitelma saatiin hyvaksytyksi syksylla 2023, suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitettiin tyon to-
teutusvaihe valittomasti. Syksyn 2023 ja kevaan 2024 aikana opinnaytetyon tietoperustaa tayden-
nettiin, seka tehtiin kirjallinen potilasohje. Potilasohjeesta kerattiin palautetta kevaalla 2024 ja sen
pohjalta potlasohjeeseen tehtiin muutamia muutoksia. Opinnaytetydn raportointi aloitettiin tammi-
kuussa 2024 ja se valmistui maaliskuun 2024 aikana. Opinndytetyon aikataulua on ja projektin
vaiheita on kuvattu taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Opinnéytety6n aikataulu

Projektin tehtavat Aikataulu

Ideointi ja suunnittelu
Aiheen rajaus, keskeisten teemojen va-

linta ja ideointi tilaajan kanssa, aikataulu

Kevit 2023

Opinnaytetyon toteutusmuoto ja aihe va-
likoitui. Suunnittelu kaynnistyi kevaalla
2023.

Opinnéytetyén suunnitelma
Tietopohjan  kirjoittaminen, aikataulun
suunnittelu, teoriatiedon hankkiminen.

Laatukriteerien laadinta.

Keviét 2023 - Syksy 2023
Opinnaytetyon suunnitelma tehtiin ke-

vaan 2023 ja syksyn 2023 aikana.

Opinnéytetyén toteutus

Tiedonhankinta, potilasohjeen toteutus
teoriatietoon perustuen, teoriatiedon tay-
dentaminen. Palautteen keraaminen poti-

lasohjeistuksesta.

Syksy 2023 - Kevit 2024

Marraskuussa kaynnistyi opinnaytetyon
toteutus. Kevaan 2024 aikana potilasohje
valmistui, palautetta potilasohjeesta ke-

rattiin myos kevaan 2024 aikana.

Raportointi

Kevat 2024
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Raportin kirjoittaminen, vertaisarviointi, | Helmikuussa 2024 kaynnistyi raportin kir-
opinndytetydn  esittdminen,  kypsyys- | joittaminen. Opinnaytety0 esitettiin ohjaa-
nayte. ville opettajille... Kypsyysnayte ja ver-

taisarviointi tehtiin...

6.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alettiin tyostamaan kirjallista potilasohjetta,
joka laitettiin raporttiin liitteeksi. Opinnaytetyon aihetta rajattiin siten, etta potilasohje kasittelee vain
haavanhoitoa. Aiheen rajaus mahdollisti paremman perehtymisen aiheeseen, silla kasiteltava aihe
ei ole liian laaja. Aiheen rajausta piti suorittaa myos siksi, etta projektia teki vain yksi henkild. Sy-
damentahdistin leikkauksen jalkeisesta haavanhoidosta ei ole saatavilla opinnaytetoita. Potilasoh-
jeen hyodynnettavyys otettiin suunnittelussa myos huomioon. Haavainfektion tunnistaminen myos
muiden alueiden leikkaushaavojen kohdalla on tarkeaa. Potilasohje suunniteltiin siten, etta haa-
vanhoito ohjetta voidaan hyodyntaa myos esimerkiksi muiden leikkaushaavojen kohdalla.

Opinnadytetyon suunnitelman aikana kasattiin teoriapohjaa ja tutustuttiin kirjallisen potilasohjauksen
rakenne- ja muotosuosituksiin. Potilasohjeelle asetettiin laatutavoitteet, jotka koskivat luotetta-
vuutta, tyon tulevaa rakennetta, muotosuosituksia ja visuaalisuutta. Tyon suunnitelma vaiheessa
tunnistettiin hyvalle kirjalliselle potilasohjeelle ominaiset piirteet. Opinndytetydn suunnitelman ai-
kana tutustuttiin jo olemassa oleviin potilasohjeisiin. Potilasohje tulisi suunnitella mahdollisimman
selkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi, ammattisanastoa on syyta valttaa. Potilasohje olisi hyva kir-
joittaa kirjoitusasultaan suoraan potilaalle. (Jarvi & Nummi 2012, 14-16.) Ohjeen on oltava kiinnos-
tusta herattava, joka herattaa potilaan oma halu hoitoonsa osallistumiseen. Helposti ymmarrettava,
tarkeimpiin ja yleisimpiin kysymyksiin vastaava ja sopivan mittainen ohje lisaa hoitoon sitoutumista.
(Hyvarinen 2005.) Potilasohje haluttiin suunnitella siten, ettei se ole pituudeltaan liian pitka ja etta
potilasohje tukee potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Potilasohjeesta tulee suunnitella myds
visuaalisesti kiinnostava ja motivoiva. Potilasohje suunniteltiin seka sahkoisesti luettavaksi ettd tu-
lostettavaksi versioksi. Suunnitteluvaiheessa teoriatietoa potilasohjetta ja tietopohjaa varten keréat-
tiin useista eri lahteista ja tietokannoista. Taulukossa 5. on kuvattu tietokantojen hakutulokset.
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TAULUKKO 5. Tietokantojen hakutulokset

Tietokanta

PUBMED

MEDIC

Kaytetyt ha-

kusanat

EBSCO

DE "SURGICAL site in-
fections" OR DE
"WOUND infections"
OR DE "SURGICAL site
infection  prevention"

OR DE "WOUND care"
OR (wound N2 (care
OR management)) OR
"infection
AND

DE "POSTOPERATIVE
care" OR DE "PATIENT
education" OR DE "PA-
TIENT-centered care"
OR (patient N2 (educa-
tion OR guidance))

prevention"

Arrhythmias, pacemaker,
artificial, patient-centered
care, postoperative care,

surgical wound infection.

"tahdistin" OR "pacemaker" OR
ambler OR sydé@mentahdis* AND

"potilasohjaus aiheena" OR "leik-
kauksen jélkeinen hoito" OR "pa-
tient education as topic" OR "post-
operative care" OR "patient guid-
ance" OR “potilaskeskeinen hoito”
OR “patient-centered care” OR

“potilasohje”

Hakutulokset

Hakutuloksia (N. 2000).
Rajattu aineistoa julkai-
2014-2023

Julkaisukieli

suvuoden
mukaan.
Englanti, hyvaksytty ai-
noastaan tieteelliset jul-
kaisut- ja tutkimukset,
oppikirjallisuus, véitds-
kirjat. Joukossa hakua

vastaavia osumia.

Hyvin tietoa tahdistinleik-
kauksen komplikaatioista.
Useita hakutuloksia (N.
80) tahdistinleikkauk-
sesta ja postoperatiivi-
sesta hoidosta. Aineistoa
rajattu
mukaan 2014-2023.

julkaisuvuoden

Taysin sopivia osumia ei tullut. Ra-
jaamalla tietoa saatavilla tahdisti-
mista, tahdistinleikkauksesta, poti-
lasohjeista ja potilasohjauksesta.
Hakuosumia n. 800 kpl Julkaisu-
vuosi rajattu 2014-2023.

Hyodynnetyt

julkaisut

3 julkaisu otettu kayt-

toon.

2 julkaisua otettu kayt-

toon.

5 julkaisua otettu kayttoon.
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Opinnadytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitettiin projektin toteutusvaihe. Ennen poti-
lasohjeen tyostamista pidettiin tyon tilaajan kanssa palaveri, jossa kysyttiin mahdollisia toiveita po-
tilasohjeen suhteen. Opinndytetyon tietopohjaa taydennettiin projektin toteutusvaiheessa. Teo-
riatietoa lisattiin haavanhoidon, sydansairauksien ja potilasohjauksen osalta. Teoriatietoa oli saa-
tavilla hyvin kotimaisista ja ulkomaisista lahteista. Potilasohje suunniteltin koskemaan ainoastaan
haavanhoitoa, mutta itse potilasohjeeseen lisattin my0s yleista tietoa toimenpiteesta. Potilasoh-
jeen teoriatieto saatiin koottua tuoreista monipuolisista lahteista ja ne vastasivat asetettuja laatuta-
voitteita. Potilasohjeeseen laitettiin kaikki valttamaton tieto haavanhoitoon liittyen, ohjeet haavain-
fektion tunnistamiseen, tietoa ompeleiden poistosta ja tietoa kuinka toimia poikkeavissa tilanteissa.
Tekstin muotoilussa haluttiin ottaa huomioon looginen toimintajarjestys. On tarkeaa, etta potilas
tekee haavanhoidon oikeassa jarjestyksessa. Potilasohje saatiin suunniteltua sopivan mittaiseksi,
silla liian pitkat potilasohjeet saatavat jaada lukematta. (Palonen 2016, 33.)

Potilasohjeen muotoilussa ja suunnittelussa otettiin huomioon kirjallisuuden kautta esille tulleet
asiat. Fonttikoko valikoitui tarpeeksi suureksi, joka oli tyon kohdalla koko 13. Tekstin fontiksi valittiin
Calibri (leipateksti), sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Potilasohje tehtiin Word-ohjelman
avulla. Suunnittelun aikana potilasohje oli tarkoitus tehda A4-kokoiseksi, mutta toteutusvaiheessa
paadyttiin AS-kokoon. A5-koko valikoitui potilasohjeeseen erottuvuuden ja oppaan pituuden vuoksi.
Potilasohjeessa esiteltava asia haluttiin tuoda esille selkeasti ja napakasti, muotoilun puolesta A5-
koko oli potilasohjeelle parempi. Potilasohjeelle sivuja tuli kahdeksan, sisaltaen lahdeviitteet ja kan-
silehden. Potilasohje kirjoitettiin kirjoitusasultaan suoraan potilaalle ja tekstissa ei kaytetty ammat-
tisanastoa. Teksti pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman selkeaksi, jotta tekstin vaarinymmarryk-
sille ei olisi mahdollisuuksia. Erityistd huomiota vaativat asiat erotettiin tekstista varin ja tekstin li-
havoinnin avulla. Potilasohjeeseen lisattiin kuvia selkeyttamaan esitettavaa asiaa, seka tehtiin eril-
linen kuvio haavainfektion oireista. Kuvien kaytto jai harmillisesti potilasohjeessa vahaiseksi teki-
janoikeuslain 404/1961 vuoksi. Potilasohjeeseen lisattiin kuitenkin yksi kuva, joka oli saatavilla va-
paasti kaytettavien kuvien kuvapankista. Potilasohjeen kansilehti valikoitui punaiseksi silla se kiin-
nittaa helposti lukijan huomion. Potilasohjeesta saatiin palautetta prosessin edetessa tyon tilaajalta
ja sen perusteella potilasohjeeseen tehtiin pienia muutoksia. Lopulliseen arviointiin potilasohje
meni opettajille ja kohderyhmaan sopiville yksityishenkildille potilasohjeen valmistuttua.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1  Potilasohjeen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje tahdistinleikkauksen jalkeisesta haa-
vanhoidosta. Potilasohjeen tehtavana on tukea vuorovaikutusta vahvistamalla, tasmentamalla tai
ohjeistamalla tiettya aihetta. Kirjallinen potilasohje toimii muistin tukena ja tuo apua sairauden hoi-
toon. Laadukkaana terveysaineistona voidaan pitaa tuotetta, joka vastaa potilaan tarpeita ja sisal-
taa luotettavaa ajantasaista tietoa. (Rouvinen-Wilenius, 2007). Potilasohjeeseen kerattiin keskei-
simmat ja tarkeimmat asiat haavanhoidosta seka tehdysta toimenpiteesta. Potilasohje haluttiin
suunnitella selkedksi, sopivan pituiseksi ja mielenkiintoa herattavaksi.

Teoriatieto saatiin kerattya potilasohjeeseen ajantasaisista kotimaisista ja ulkomaisista lahteista.
Potilasohjeen tuli auttaa potilasta haavanhoidossa ja sita kautta vahentaa leikkausalueen infekti-
oita. Tarkeana asiana pidettiin sita, etta potilas oppisi tunnistamaan mahdollisen haavainfektion
oireet. Hyvin suunniteltu potilasohje voi parantaa potilaan hoidon tuloksia, toisaalta huonosti suun-
niteltu ja puutteellisilla tiedoilla oleva ohje voi heikentaa hoidon tuloksia (Halme 2012). Huonosti
ymmarrettava potilasohje voi lisata potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta (Kyngas ym. 2007, 125).
Teksti muotoillaan potilasohjeeseen tarpeeksi napakasti ja helposti ynmarrettavaksi (Hyvarinen
2005). Tekstin maara pysyi potilasohjeessa kohtuullisena ja teksti saatiin aseteltua potilasohjee-
seen selkeasti selkokielta kayttaen. Erityista huomiota vaativat asiat saatiin mielestani erotettua

tekstista hyvin.

Hieman ongelmia tyoskentelyssa tuotti Word-sovelluksen kaytto, eika tyossa valttamatta paasty
hyodyntamaan kaikkia mahdollisia sovelluksen kaytossa olevia ominaisuuksia. Vaikka potilasoh-
jeessa ei paasty kayttdmaan kuvia esimerkiksi haavanhoidosta, on esitettava asia saatu tekstin
avulla mielestani selkeaksi. Tyontekijana olen tyytyvainen potilasohjeen luettavuuteen, sisaltoon,
rakenteeseen ja yleiseen ilmeiseen. Sain asiat esitettya potilasohjeeseen loogisessa jarjestyk-
sessa, eika valmiista potilasohjeesta jaanyt puuttumaan hoidon kannalta tarkeita asioita.
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Valmiista potilasohjeesta kerattiin suullista palautetta yksityishenkilGilta, jotka sopisivat potilasoh-
jeen kayttajaksi. Palautetta kerattiin koskien potilasohjeen luettavuutta, rakennetta, visuaalisuutta
seka pituutta. Opinnaytetyon ohjaajat arvioivat potilasohjeen rakenteen liséksi tietojen oikeelli-
suutta. Potilasohje lahetettiin sahkoisesti luettavaksi seitsemalle yksityishenkildlle. Palautetta pyy-
dettiin yllaolevien kriteerien mukaisesti. Palautetta saatiin kirjallisesti ja suullisesti. Kaikissa vapaa-
muotoisissa palautteissa kiitosta potilasohje sai selkeydesta, sopivasta pituudesta ja sen koettiin
vastaavan useimpiin kysymyksiin. Potilasohjeen tarkoitus on tukea myos suullista ohjausta, eika
sita ole tarkoitettu vain ainoaksi tiedonlahteeksi. Ohjeesta palautteen mukaan oli helppo tarkistaa
otsikoinnin avulla tarvittavat asiat. Palautteen mukana tuli my6s muutamia kehitysehdotuksia,
minka pohjalta tehtiin pienia muutoksia potilasohjeeseen. Muutaman lauseen sanajarjestysta sel-
keytettiin, seka varien kayttoa hieman hillittiin. Tekijana yllatyin, ettd en saanut negatiivista pa-
lautetta kuvien kayttamattomyydesta. Yleisesti potilasohjeeseen oltiin tyytyvaisia.

7.2 Projektitydskentelyn arviointi

Jo ennen projektiin ryhtymista, tiesin etta opinnaytetyon tekeminen vaatii runsaasti aikaa. Koska
opinnaytetyota teki vain yksi henkilo, suunniteltiin aikataulu tarpeeksi joustavaksi. Aikataulussa py-
symista edisti opiskelijan halu valmistua ja opinnaytetyon mielenkiintoinen aihe. Koska opiskelija
vastasi suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista yksin oli aikataulussa pysyminen vain yhden
opiskelijan vastuulla. Opiskelijana olisin kaivannut projektiin myds toisen jasenen, silla opinnayte-
tyo tasoinen projekti on yllattavan raskas tuottaa yksin. Uskon, etta useamman ihmisen tekema tyo
saattaisi olla myos monipuolisempi. Myos ryhmatyoskentelyn taidot paasisivat vahvistumaan, jos
projektissa olisi useampi jasen. Koen kuitenkin, etta olen saanut ohjausta aina tarvittaessa ohjaa-
vilta opettajilta. Viestintd oli selkeaa ja tarvittaessa jarjestettiin valiarviointeja, joka selvasti edisti
tyon etenemista. Projektista aiheutuneet kulut olivat kohtuulliset, jotka koskivat opiskelijan ja opet-
tajien tyotuntien kuluja.

Opinnadytetyon suunnitteluvaiheessa haluttiin tunnistaa mahdolliset riskit, jotka saattavat vaikuttaa
projektin etenemiseen. Yhtena riskina voidaan pitaa projektin tekemista yksin, silla projekti vaatii
aikataulullisesti enemman aikaa. Tata riskia huomioitiin riittavalla aikataululla projektin tekemiselle

ja se osoittautui riittavaksi. Eniten aikaa projekti vaati suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Erityisesti
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tietopohjan keraaminen ja oppaan suunnittelu vaati aikaa. Lisaksi opiskelija suoritti opintoihin liitty-

van harjoittelun opinnaytetyon aikana, tama otettiin myos huomioon aikataulun suunnittelussa.

Haasteeksi tunnistin myos ennen projektiin ryhtymista rajalliset tietotekniset taidot. Aikaisempaa
kokemusta oppaan tyostamisesta ei ollut. Aikaisempi osaaminen koskien Word-sovellusta on ollut
kirjallisten projektien tuottaminen. Jos aikaisempaa kokemusta olisi ollut, olisi oppaan tekeminen
ollut ehka helpompaa. Projektin aikana jouduin kokeilemaan useita eri vaihtoehtoja, joka omalta
osaltaan kehitti tietoteknisia taitojani. Koen etta projektille asetetut tavoitteet tayttyivat ja etta sain

suunniteltua selkean ja informatiivisen potilasohjeen.

Projektin etenemista haluttuun suuntaan edisti opiskelijan motivaatio aiheeseen. Suunnitteluvai-
heessa projektin eteneminen tuntui hieman vaikealta. Kuitenkin projektin edetessa motivaatio pro-
jektin tekemiselle kasvoi ja sen tydstaminen tuntui vaivattomammalta. Opiskelijana koen, etta pro-

jekti onnistui hyvin ja suunnitellusti.
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8 POHDINTA

8.1  Oppimistavotteiden arviointi

Henkilokohtaisia oppimistavoitteita tekemalleni opinnaytetydlle oli soveltaa koulutuksen aikana op-
pimia tietoja, syventaa tiedonhaun osaamista, soveltaa aikaisemmin opittua alakohtaista tietoa,
kehittaa analysointi- ja perusteluvalmiuksia, seka kriittista ajattelua. Tyon aiheen valinnan tuli olla
itselle mielenkiintoinen ja sen tuli tukea omia oppimistavotteita. Halusin etta opinnaytetyon aihe
tukisi omia tulevaisuuden tyollistymissuunnitelmia. Infektioiden ehkaisy, seka potilasohjaus ovat
keskeisia sairaanhoitajan osaamisessa. Nain ollen halusin taydentaa jo aikaisempien opintojen ai-
kana saatuja tietoja ja syventa@ osaamistani infektioiden ehkaisyn ja potilasohjauksen suhteen.
Toiminnallinen opinnaytetyd oli kohdallani helppo valinta. Olen aina ollut luonteeltani luova, taiteel-

linen ja koen ettad toiminnallinen opinnaytety6 antoi sen toteuttamiseen parhaimman vapauden.

Projekti vaati itseltani suuresti aikaa ja panostusta, silla aikataulullisista syista tein projektin itsenéi-
sesti ryhmatyodskentelyn sijaan. Opinnaytetyon aloittaminen oli itselle hieman haastavaa, mutta
alun kankeuden jalkeen ty0 edistyi suunnitelmien mukaisesti. Omaa motivaatiota tydn valmistumi-
sen suhteen vauhditti tuleva valmistuminen. Paasinkin tekemaan syksyn 2023 ja kevaan 2024 ai-
kana opinndytety6ta taysipainoisesti, silla olin saanut suoritettua opinnaytety6ta lukuun ottamatta
kaikki opinnot.

Tietoa opinnaytetyon aiheesta I0ytyi hyvin, mutta hieman haasteita tuotti 10ytaa tuoretta tietoa kir-
jallisten potilasohjeiden rakenteesta ja muotosuosituksista. Haavan hoidosta, potilasohjauksesta ja
sydansairauksista l0ytyi hyvin tuoretta tietoa kotimaisista ja ulkomaisista lahteista. Sain rajattua
opinnaytetyon aihetta, joka selkeytti tiedonhakua.

Projektille asetetut laatutavoitteet tayttyivat mielestani, seka saatu palaute potlasohjeesta tukee
tavoitteiden toteutumista. Laatutavoitteissa otettiin huomioon kirjallisuudessa esiin nousevat asiat.
Potilasohjeesta saatiin suunniteltua informatiivinen, selked ja sopivan mittainen. Saatujen palaut-

teiden perusteella tehtiin pienia parannuksia potilasohjeeseen.
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Koen etta tama opinnaytetyon prosessi on hionut projektityon, tiedonhaun ja tieteellisen tutkimus-
tyon taitojani. Erindisten tietokantojen ja niiden kaytto seka lahteiden kriittinen arviointi selkeasti
parani. Lisaksi opinnaytetyon tasoinen projektityo oli minulle uudenlainen kokemus, joka lisasi kiin-
nostustani aineeseen myos mahdollisesti jatkossa. Koen kuitenkin, etta opinnaytetyo olisi hyodyl-
lista tehda ryhmaprojektina. Mahdolliset opinnaytetyon aikana ilmenevat ongelmat olisivat mahdol-
lisesti helpompi ratkoa ja selvittaa timissa. Omalta osaltaan yksin tehty opinnaytetyo varmasti ke-
hitti omia ongelmanratkaisutaitoja. Projektin aikana sain kuitenkin riittavasti ohjausta ohjaavilta
opettajilta niin sahkopostitse kuin Zoom-palavereiden yhteydessa.

Oppimista arvioidaan itsearvioinnin avulla, jossa arvioidaan itsea opiskelijana, asetettujen tavoit-
teiden toteutumista seka mahdollisia kehittamiskohteita. Lisaksi tydskentelyn aikana saatu palaute
ohjaajilta auttoi arvioimaan omaa oppimista ja kehittymista.

8.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, eli TENK on maaritellyt suosituksessaan hyvat tieteelliset kay-
tannot, seka maaritellyt tavat toimia tieteellisten kaytantojen loukkaamiseen liittyvissa tapauksissa.
Korkeakoulut, yliopistot ja tieteelliset tutkimuslaitokset ovat kirjallisesti sitoutuneet noudattamaan
ohjeita. Tieteellinen tutkimus perustuu siihen, etta tutkijat voivat luottaa muiden tutkijoiden tietoihin.
(Vuorio 2015.) Aineistoa hankkiessa ja sita kaytettdessa huolehditaan asianmukaisista viittauksista
ja lahteiden oikeanlaisesta kirjaamisesta. (TENK 2023, 6-9.) Tyon luotettavuutta voidaan arvioida
aineiston, lahdemerkintojen, kaytettyjen menetelmien ja tyon tulosten perusteella. Tarkeinta on jul-
kaista aina vaaristelematon tulos omasta tyosta. (Pasternac ym. 2015.)

Tassa opinnaytetyossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tarkoittaa: rehellisyytta, luo-
tettavuutta ja tarkkuutta (Vuorio 2015). Taman opinnaytetyon luotettavuutta edistaa nayttoon pe-
rustuvat lahteet, tiedonhaussa kaytetty kirjastoinformaatikon apu, oikein tehdyt lahdeviittaukset ja
plagioinnin valttdminen. Informaatikon avulla sain tarpeellista lisatietoa tietokannoista, lahdeviit-

tauksista ja yleisesta tiedonhausta. Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin tieteelliselle tiedolle
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asetettujen vaatimusten mukaisesti. Jo ennen tyohon ryhtymista olin tutustunut ja sitoutunut nou-
dattamaan tyossani TENK:n julkaiseman Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

teleminen Suomessa-oppaan ohjeita ja periaatteita.

Tyon eettisyytta arvioidessa otetaan huomioon perehtyneisyys aiheeseen, tyontekijan kaytetta-
vissa olevat resurssit, ohjeiden ja kaytantéjen noudattaminen, sopimusten laatiminen ja tekijanoi-
keuksista sopiminen. Opinnaytetydn keskiossa on opiskelijan oppimisprosessi, jonka tarkoituksena
on edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelamataitoja. (Ammattikoulu-
jen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 4-6.) Kirjoittamani sisalté opinnaytetyohon on ollut aina lahtei-
siin perustuvaa, eika se sisalla henkilokohtaista mielipidettani. Tyon eri vaiheissa tarkastelin kriitti-
sesti kaytossa olevia lahteita, ja osa lahteista valikoitui sen vaikutuksesta pois.

8.3  Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet

Koska projektin tekemiselle oli olemassa rajallinen aikataulu, jatkossa potilasohjetta olisi mahdol-
lista kehittaa esimerkiksi sopivien kuvien tai videoiden avulla. Liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuk-
sista haavan paranemiseen voisi lisata tietoa. Haavanhoitoa olisi hyva tasmentaa sopivien kuvien
avulla, seka lisata kuvia haavainfektion tunnistamisesta. Myds potilasohjeen voisi tuottaa esimer-
kiksi ruotsin tai englannin kielelle. Potilasohjetta voisi myos testata tahdistinpotilaiden haavanhoi-
don ohjauksessa.
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