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1 JOHDANTO

Kliiniset taidot ovat tirked osa hoitoty6ti ja niitd harjoitellaankin hoitotyén koulutuksen ai-
kana paljon. TyOharjoittelut ja koulussa jirjestettavit laboratio-tunnit ovat tirked osa koulu-
tusta ja juuri nididen myo6td opiskelija oppii kdytinndssa sairaanhoitajan toimintoja. Koulu-
tuksen aikana olemme huomanneet, ettd opiskelijoiden keskuudessa on havaittavissa epi-
varmuutta ja jopa pelkoa kliinisten taitojen suhteen siirryttiessa tyoharjoitteluun tai tyoela-
main. Omien kokemustemme perusteella olemme tulleet sithen tulokseen, etti itse tekemilla
oppii parhaiten seki tiedot ja taidot pysyvit mielessd pidemmain aikaa, kun sen osaa yhdistda
tiettyyn oppimistilanteeseen ja ympiristoon. Kun piisee itse harjoittelemaan esimerkiksi
jonkun pienkirurgisen toimenpiteen tekemistd tai avustamista, muistat todennikoisesti seu-
raavalla kerralla samankaltaisen tilanteen eteen tullessa miti silloin teit, mitd teit vadrin, mitad

unohdit ja mikd onnistui erityisen hyvin.

Aloitimme opinndytetyon tyostimisen kevialla 2010. Valitsimme atheen siksi, ettd se oli mie-
lenkiintoinen ja tulevina kirurgisina sairaanhoitajina kehitimme atheen my6tid omaa asiantun-
tijuuttamme, hoitotyon osaamistamme ja kliinisid taitojamme. Kuten Hirsjirvi, Remes ja Sa-
javaara (2007, 77) kirjoittavat, tutkimuksen onnistumiseksi tekijin on oltava kiinnostunut
aiheestaan. Lisdksi opinndytetyémme tuotos on hyodyllinen, sillid se tukee hoitotyon opiskeli-
joiden oppimista. Itse opiskelijan roolissa ollessamme pystymme tuottamaan oppimateriaalia,

joka omasta mielestimme on hyvia oppimisen kannalta.

Opinnadytetyon tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. Kajaanin ammattikorkeakoulussa
aloittaa sairaan- tai terveydenhoitajaopintonsa uusi ryhmi vahintdan kerran vuodessa. Sai-
raan- ja terveydenhoitajakoulutuksen perusopintoihin kuuluu kirurgisen ja perioperatiivisen
hoitoty6n opintojakso, mutta samaan atheeseen liittyvid opintojaksoja on myds vapaasti va-
littavina opintoina. Lisdksi kirurginen ja perioperatiivinen hoitoty6é ovat sairaanhoitajakoulu-

tuksen suuntautumisvaihtoehtoja. (Kajaanin ammattikorkeakoulun kotisivut, 2010.)

Opinnidytetyon aitheen antanut opettaja koki tarpeellisena saada hoitotyon koulutuksen kirur-
giaan liittyville opintojaksoille oppimateriaalia, joka sisaltdd tietoa pienkirurgisista toimenpi-
teistd. Materiaali on kohdennettu kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén opintojaksoille

sekd vapaasti valittaville opintojaksoille. Materiaalia voidaan kayttda niin lihiopetustunneilla,



kuin itsendisessd opiskelussa ja se tukee hoitotyon opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuu-

teen kehittymista.

Opinnidytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia pienkirurgisista toimenpiteistd Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoiden kiytt66n ja heiddn oppimisensa tueksi.
Tavoitteena on puolestaan kehittdiad omaa asiantuntijuuttamme kirurgisessa hoitotyossi seka
tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuuden kehittymistd tuottamamme op-

pimateriaalin avulla.

Opinndytetyon teoriatausta koostuu oppimisesta, asiantuntijuuden kehittymisesta ja pienki-
rurgisista toimenpiteistd. Oppimisessa olemme keskittyneet konstruktivistiseen oppimiskasi-
tykseen, koska se kuvaa parhaiten tuotteen avulla tapahtuvaa oppimista. Asiantuntijuudessa
kisittelemme erityisesti hoitoty6én opiskelijan asiantuntijuuden kehittymistd. Olemme valin-
neet opinndytetyossa kasiteltaviksi pienkirurgisiksi toimenpiteiksi haavan ompelun, ompelei-

den poiston, paiseen puhkaisun, luomen poiston, polvipunktion, sekd tietoa ommelaineista.

Opinnadytetyon avulla syvensimme tietoamme kirurgisesta hoitotyostd. Kehitimme itseimme
tulevina hoitajina, saimme valmiuksia toimia pienkirurgisissa toimenpiteissi ja opinndytety6-
prosessin my6td kehitimme sekd tiedonhakua ettd tutkimusosaamistamme. Opinndytetyo-
prosessin aikana olemme kehittineet myos Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyén ope-
tusta tuottamalla uutta ja tuoretta oppimateriaalia opiskelijoiden, sekd opinndytetyon tilaajan

mielipiteitd kunnioittaen.

Opinndytetyoprosessin myotd valmistimme pienkirurgisia toimenpiteita kisittelevad oppima-
teriaalia. Valituista toimenpiteistd valmistimme kuusi korttia, jotka sisdltivit tietoa toimenpi-
teestd, nithin tarvittavista vilineistd, hoitajan toiminnoista ja kotihoito-ohjeista. Jokainen
kortti sisaltdd keksimdmme casen, eli potilasesimerkin, jonka avulla opiskelijat padsevit itse
pohtimaan toimenpidetti ja sithen kuuluvia asioita sosiokonstruktivistista nikékulmaa mu-
kaillen. Liitimme opinndytety0hémme my0s kirurgin laatimat caset, joita ovat haavan ompe-
lu, paiseen puhkaisu, luomen poisto ja polvipunktio. Nama ovat vaativampia caseja, joten
opettaja voi oman harkintansa mukaan hyodyntai eritasoisia caseja eri opiskelijaryhmilla.
Opinnadytetyossimme kidytimme jatkossa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista yh-

teisnimitystd hoitotyonopiskelija.



2 OPPIMINEN JA ASIANTUNTIJUUS

Opinndytetydmme keskeiset kisitteet ovat pienkirurgiset toimenpiteet, oppiminen ja asian-
tuntijuuden kehittyminen. Kuvio 1 havainnollistaa viitekehystimme. Viitekehys kuvaa opin-
niytetydbmme tavoitetta ja tarkoitusta niin, ettd pienkirurgisia toimenpiteitd opettelemalla ja
harjoittelemalla hoitotyon opiskelijan oppiminen syventyy ymmarryksen tasolle ja sitd kautta

hinen asiantuntijuutensa kehittyy.
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Kuvio 1. Opinniytetydmme keskeiset kisitteet

Oppiminen on laaja kisite ja tihdn opinndytetydhén olemme valinneet oppimisen muodoista
konstruktivistisen oppimiskasityksen, koska se tukee parhaiten opiskelijoiden oppimista til-
laisen tuotteen avulla. Asiantuntijuutta kasittelemme alussa yleisesti, jonka jilkeen keskitym-
me ammattikorkeakouluopiskelijan ja erityisesti hoitotyon opiskelijan asiantuntijuuden kehit-

tymiseen.



2.1 Oppiminen

Kaikilla ihmisilldi on jonkinlainen kasitys oppimisesta. Sitd el vilttimattd pohdita tietoisesti,
mutta siitd huolimatta se ohjaa oppimista. Erilaiset nikemykset oppimisesta eivit vilttimatta
sulje toisiaan pois, silli oppimiskasitykset eivit pysy kenellakain aina samanlaisena, vaan ne

vaihtelevat tilanteesta riippuen. (Tynjild 1999b, 12, 14.)

Oppimiselle on esitetty lukuisia erilaisia teorioita, jotka kaikki jollain tapaa pyrkivit kuvaa-
maan yhteyksid toimintoihin seka niissi tapahtuviin sisdisiin muutoksiin. Oppimista ilmenee
kaikenlaisissa toiminnoissa, joita teemme aikomuksellisesti. (Yrjonsuuri & Yrjonsuuri 2003,
40, 57.) Rauste-von Wrightin (1997, 13) mukaan ihmisten tyypillinen kisitys oppimisesta on
faktojen opettelemista ja muistamista. Hinen mukaansa harvinaisempaa on se, ettd oppimi-

nen miellettiisiin asioiden ymmartimiseksi tai tulkintaprosessiksi.

Erityisesti opinndytetydbmme tuotteessa tulee esille konstruktivistinen oppimiskisitys. Kon-
struktivismi ei itsessddn ole oppimisteoria, vaan pikemminkin tietoteoreettinen nakemys siité,
mitd tieto on ja miten ihminen hankkii tietoa. Se ei my6skédn ole yksi yhtendinen koulukun-
ta, vaan siitd on useita eri suuntauksia. Konstruktivismin eri suuntauksia yhdistad se, ettd mi-
td kutsumme tiedoksi, on aina yhteison tai yksilon itse rakentamaa. (Tynjdld 1999a, 162 -

163)

Konstruktivismin kaksi pddsuuntausta ovat yksilokonstruktivismi ja sosiokonstruktivismi.
Yksilokonstruktivismin painopisteena on yksiléllisen tiedonmuodostuksen, kognitiivisten
rakenteiden ja yksilon mentaalisten mallien kuvaaminen. Sosiokonstruktivismissa puolestaan
painotetaan tiedon sosiaalista konstruointia ja ollaan kiinnostuneita oppimisen sosiaalisista,

vuorovaikutuksellisista ja yhteis6toiminnallisista prosesseista. (Tynjild 1999b, 28 - 29.)

Olemme valinneet tihdn opinniytetyohon oppimisen teorioista konstruktivistisen oppimis-
nikemyksen, koska se parhaiten tukee aihettamme ja sen kautta oppimista. Etenkin sosio-
konstruktivismi liittyy vahvasti tuottamaamme oppimateriaaliin, silld materiaalia tullaan kayt-
timain muun muassa pienryhmatyoskentelyyn, jossa ollaan vuorovaikutuksessa toisten kans-
sa. My6s Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogiikan pohjana on samanlainen oppimiskasi-
tys, jossa opiskelija on halukas yhteistydhon ja avoimeen vuorovaikutukseen erilaisten ympa-
ristéjen ja ihmisten kanssa (Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009 — 2010 2009,

0). On tirkead, ettd oppimiskasitys jonka valitsimme, on samalla linjalla my6s tyon tilaajan



nikokulmasta. Konstruktivismiin pohjautuva tyoskentely on oppilaiden vilistd, opettajan
ohjaamaa toimintaa, jossa opiskelijat voivat vapaasti tuoda omia nikemyksiddn esiin, sekd
pohdiskella erilaisia nakékulmia ja ratkaisumahdollisuuksia kisiteltdviin asioihin (Tynjald

1999b, 94).

Rauste-von Wright, von Wright ja Soini (2003, 59) kirjoittavat valtaosan oppimisesta tapah-
tuvan vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Myos Rauste-von Wright:n (1997, 17)
mukaan konstruktivismissa tirkedd on, ettd oppiminen liittyy toimintaan. Hinen mukaansa
on olennaista, ettd oppijassa herddvit omat, opittavaan asiaan liittyvit kysymykset, itse kokei-

leminen, ongelmanratkaisu ja ymmartiminen.

Kauppilan (2007, 36 - 40) mukaan konstruktivistisen oppimisen peruskdsite on asian ymmir-
taiminen. Se liittyy saadun tai hankitun tiedon vastaanottamiseen erilaisissa oppimistilanteissa,
mutta se tarvitsee ymmartimisen tuckseen uuden tiedon liittimistd aikaisemmin opittuun.
My6s Puolimatkan (2002, 11) mukaan oppiminen edellyttid asioiden ymmirtamistd, nake-
mysta tai oivallusta asioiden luonteesta. Hin kirjoittaa, ettei pelkka asioiden muistaminen ja
oikean vastauksen antaminen tarkoita valttdmitta sitd, ettd opiskelija olisi oppinut ja ymmar-

tinyt kyseessa olleen asian.

Kauppilan (2007, 36 - 40) mukaan konstruktivistisessa oppimisnikemyksessd korostetaan
paljon opiskelijan oman aktiivisuuden osuutta oppimisessa. Oppijan oma aktiivisuus on yh-
teydessd tavoitteisiin ja sopiviin haasteisiin, sekd tietenkin oppijan motivoitumisen tasoon.
My6s Tynjila (1999b, 21 - 22, 38) kirjoittaa, ettd konstruktivistiseen oppimiskisitykseen kuu-
luu vahvasti se, ettd opiskelija el vain ota tietoa passiivisesti vastaan, vaan tekee luovaa ’ra-
kennustoimintaa”, eli konstruoi tietoa. ”Oppija ei ole siis tyhja astia, joka tdytetidin tiedolla vaan
aktiivisesti merkityksia etsivd ja niita rakentava toimija.” Kuvio 2 havainnollistaa, kuinka reflek-

tointi tapahtuu.
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Kuvio 2. Uuden tiedon reflektoiminen.

Opinndytetydmme myotd valmistuneeseen tuotteeseen liittyvit vahvasti opiskelijan reflek-
tointi ja oma aktiivisuus, silld tuotteen avulla opiskelijat miettivit ja valmistelevat itse pienki-
rurgisia toimenpiteitd. Talloin opiskelijat ovat aktiivisia ja motivoituneita, koska he paasevat
itse omatoimisesti oppimaan tekemalld ja kokemalla. Silloin toteutuu hyvin konstruktivismin

tavoite, jossa oppija rakentaa itse tiedollisia kasityksid, eikd vain ota niitd valmiina opettajalta.

Jos asioita kisitellddn vuorovaikutuksessa toisten kanssa, yksilon ajatusprosessit tulevat sil-
loin esille niin hinelle itselleen, kuin muillekin. T4ll6in on mahdollista reflektoida niitd sekd
itsekseen ettd yhdessd muiden kanssa. Kun ryhmin jokainen jasen perustelee omia kisityksi-
adn ja ratkaisujaan, luodaan pohja toisilta oppimiselle sekd omien ennakko-oletusten ja itses-

tain selvien asioiden kyseenalaistamiselle. (Rauste-von Wright ym. 2003, 61.)

Yksi keskeinen konstruktivismin seuraus on, ettd oppimista ei nihda ainoastaan kykyna tois-
taa opetettuja asioita, vaan muutoksena oppijan kasityksissd kyseistd aihetta koskien. Ihmisil-
14 on arkikisitysten mukaan perusoletuksia, jotka voivat estdd uuden tiedon oppimista. Jotta
yksilolld olisi tarve muuttaa perusoletustaan, hinen tiytyy kokea jotain, joka on ristiriidassa
hinen perusoletuksensa kanssa. Tastd ei vield seuraa vilttimattd oppimista, vaan usein uusi

tieto opitaan vain pinnallisesti. Ilman syvillisempad ymmarrystd perususkomukset pysyvit



ennallaan. Kokemukseen onkin liitettdva reflektointia tietoisesti, jotta sen perusteella voi syn-

tyi oppimista. (Tynjili 1999a, 166.)

2.2 Asiantuntijuus

Asiantuntijuudella tarkoitetaan oman alan tuntemusta ja koulutuksen takaamaa valtuutta
toimia ammatissa, tietyn alan asiantuntijana. Se on siis synonyymi ammattilaisuudelle. (Lehti-
nen & Palonen 1997, 16.) Korkean koulutuksen ja pitkidn tyokokemuksen on perinteisesti
ajateltu olevan asiantuntijuutta (Tynjdld 1999a, 160). Asiantuntijuustutkimuksissa on huomat-
tu, ettd pelkkd kokemus ei riitd korkeatasoisen taidon kehittymiseen (Lehtinen & Palonen
1999, 153). Rauste-von Wrightin (1997, 13) mukaan mydskain pelkkd asioiden ulkoa opette-
lu ja faktojen muistaminen eivit takaa oppimista sekd asioiden ja tilanteiden oikeanlaista

ymmartamista.

Bennerin, Cheslan ja Tannerin (1999, 49) mukaan “kdytinti ilman teoriaa ei tnota taitavaa kdiyt-

>

taytymista monimutkaisia selviytymistaitoja edellyttivilla aloilla, jollainen hoitotyokin on.” He jatkavat
kuitenkin, ettd teorialla ilman kiytintéd on myds hyvin huonot mahdollisuudet onnistumi-
sessa, mutta teoria ja kdytinté yhdessi tukevat hoitotyontekijda hinen kehittdessd taitojaan.
Eli todellinen hoitotyén asiantuntijuus voidaan saavuttaa siis vasta silloin, kun kumpaakin
osa-aluetta arvostetaan ja kehitetddn. Kuten opinndytetydmme tavoitteessakin tulee ilmi, py-
rimme edistimdin opiskelijoiden asiantuntijuuteen kehittymisti. Oppimateriaalissa on hyo-
dynnetty seki teoriatietoa, ettd kaytinnon tyoelimin asiantuntijalta saatua tietoa. Tuotteen

avulla hoitotyon opiskelijat pystyvit teoriatiedon avulla harjoittelemaan pienkirurgisia toi-

menpiteitd kaytainnossa.

Esimerkiksi sairaanhoitajilla on asiantuntijoiden tietotaito tuoda hoitotyén nikékulmaa mo-
niammatilliseen tyéryhmain (Sairaanhoitajan tyé 2011). Tieto ohjaa siis taitoa, mutta oppimi-
seen ja asiantuntijuuden kehittymiseen vaaditaan kokemuksen ja sitd kautta tulevan infor-
maalin tiedon lisiksi my6s formaalia eli virallista, muodollista, tietoa. Muodollista teoriatietoa
olemme lisinneet korttethimme, mutta kuitenkin vain sen verran, ettd opiskelijalle itselleen

jad tilaa pohtia ja soveltaa asioita aikaisempien kokemustensa kautta.

Bennerin ym. (1999, 175) mukaan asiantuntijuuden kéytintdd kuvaa kuitenkin kypsain ja

harjaantuneen tietimykseen tukeutuva kdytinnollinen paittely, sekd nikemys tiettyjen tilan-



teiden yhteisistd ja eroavista piirteistd. . Aszantuntyjunden kehittymisen nékokulmasta voisi todeta,
ettd se mitd oppii ei ole liheskddn niin tirkeatd kuin se, miten sitd oppii soveltamaan” (Valkeavaara
1999, 122). Onnistunut kliininen ennakointi voi olla olennainen tilanteen muutoksista opitta-
essa. Jos suunnitelmiin ja ennusteisiin pitdydytidn kuitenkin liian tiukasti, ne estdvit muutos-
ten tunnistamisen. (Benner ym. 1999, 168.) Tdhidn olemme pyrkineet tuotteen suunnittelu-
vaiheessa. Tarkoituksenamme oli tehda tuotteesta soveltuva ja sellainen, johon emme ole
valmiiksi antaneet kaikkia “oikeita vastauksia”. Opiskelijat eivit tilloin opi kasiteltdvid toi-
menpiteitd vain tietyilld tavoilla tehtiviksi, vaan oman sekd ryhman kanssa tapahtuvan poh-
dinnan ja suunnittelun kautta oppivat niiden sovellettavuuteen. Tama kehittdd opiskelijoiden

hoitoty6n asiantuntijuutta.

Kuten Tynjild (1999a, 162) artikkelissaan selittdd, tyOnantajat edellyttivit asiantuntija-
asemassa olevilta tyontekijoilta oman erityisalansa asiantuntemuksen lisaksi kykyéd 16ytid oi-
keaa tietoa ja ennen kaikkea soveltaa siti. Ryhmai- ja yhteistyotaidot, kirjalliset ja suulliset
kommunikaatiotaidot, kielitaito, joustava paatoksentekokyky, seki kyky kestdd epavarmuutta
ja paineita ovat myGs tyOnantajien edellytyksid. Hin jatkaa, ettd perinteiset opetusmenetel-
mit, kuten esimerkiksi luennot, eivit juuri edistd ndiden taitojen kehitystd ja etenkin tentit

vain edesauttavat ulkoa opettelua.

Konstruktivistinen oppimiskasitys ja tuottamiemme korttien avulla tapahtuva ymmirtiminen
edesauttavat opiskelijan asiantuntijuuden kehittymistd. Opiskelijat reflektoivat aikaisempia
kokemuksiaan oppimateriaalia kiyttiessaan. He rakentavat myos uutta tietoa ja taitoa toi-
menpiteitd valmistelemalla ja suorittamalla, joka kehittdd heidin oppimistaan ja asiantunti-

juuttaan.

Ammattikorkeakoululaissa maaritaan, ettd ” Ammattikorkeakoulujen tehtavind on antaa tydelaman
Ja sen kebittdmisen vaatimuksiin sekd tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin labtokobtiin perustuvaa

korkeakonluopetusta ammatillisiin asiantuntijatebtaviin” (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351).

Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan 2009 — 2010 (2009, 6) mukaan oppiminen on
ammatillista asiantuntijuutta kehittavad toimintaa. Se perustuu aiempaan tietoon ja sisaltora-
kenteeseen, on yhteisollista ja tukee jatkuvaa kehittymistd seké tyGelimin kehittdmistd. Am-
mattiopintojen tavoitteena on perehdyttda opiskelija kunkin ammatillisen tehtivdalueen on-
gelmakokonaisuuksiin ja keskeisiin asioithin sekd niiden tieteellisiin perusteisiin niin, ettd

opiskelija kykenee opintojen jilkeen itsendisesti tyoskentelemain tehtivdalueen asiantuntija-



tehtivissd. Opintojen loppuvaiheessa kiytivien vaihtoehtoisten ammattiopintojen avulla
opiskelija syventii ja laajentaa osaamistaan valitsemallaan ammatillisella osa-alueella. (Kajaa-

nin ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009 - 2010 2009, 6, 9.)

Olemme ymmirtineet, ettd kun opiskelija aloittaa opintonsa, on hinelld perusvalmiudet op-
pia asiantuntijaksi. Koulutuksen aikana opiskelija kehittad ammatillista osaamistaan ja koulus-
ta valmistuttuaan opiskelija yltid jo tyoelimin hoitotyon asiantuntijuuden tasolle. Kuvio 3
selventda timan prosessin kulkua. Terveydenhuollon ammatillinen osaaminen perustuu mo-
nitieteiseen, laaja-alaiseen ja jatkuvasti uudistuvaan tietoperustaan, kiytinnolliseen osaami-
seen sekd sosiaalisiin taitoihin (Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009 - 2010

2009, 106).

— /

P __hoitetysn |/
; en asiantuntija | /
Lhn} matillisen J /
o "'o/gaamISen
,,,,,,,-" kaSVu

A

B ovaimi
Perusvalmiudet
'/ oppia

/ asiantuntijaksi

Koulutuksen
Koulutuksen Koulutuksen paatyttya
alkaessa aikana

Kuvio 3. Asiantuntijuuden kehittyminen hoitotyon koulutuksen aikana (Kajaanin

ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009 - 2010 2009, 16).

Opiskelija kiy tallaisen prosessin lipi my6s jokaisen erillisen opintojakson aikana. Hinelld on
siis olemassa perusvalmiudet oppia kyseessi olevalla opintojaksolla kisiteltdvit asiat. Opinto-
jakson aikana hin kehittdd ammatillista osaamistaan reflektoiden sitd aikaisempaan tietoonsa

ja opintojakson pédtyttya hin tietdd aiheesta jo niin paljon, ettd pystyy harjoittamaan sitd kay-



tinnossd. Oppimateriaali, jonka tuotimme, on suunnattu hoitotyon opiskelijoille kirurgisen ja
perioperatiivisen hoitotychon liittyville opintojaksoille. Materiaalia voidaan hyodyntda niin
perusopintoihin liittyvilld opintojaksoilla, kuin vapaasti valittavilla opintojaksoilla tai suuntau-
tumisopinnoissa. Opiskelijoiden osaaminen ja asiantuntijuuden kehittyminen syventyy enti-

sestadn juuri silld opintojaksolla, jolla oppimateriaalia kaytetdan.

Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelman tavoitteen mukainen osaaminen
sisdltdd hoitotyon asiakkuusosaamisen, terveyden edistimisen osaamisen, kliinisen osaami-
sen, paitOksenteko-osaamisen sekd ohjaus- ja opetusosaamisen (Kajaanin ammattikorkea-
koulun opinto-opas 2009 — 2010 2009, 17). Kaikki nima sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
eli kompetenssit tulevat opinndytetybssimme ilmi, mutta tyossimme korostuu erityisesti

kliininen osaaminen, paiatoksenteko-osaaminen seka ohjaus- ja opetusosaaminen.

Kliinisessa osaamisessa korostuu hoitotyon kokonaisvaltaisuus potilasta tai asiakasta hoidet-
taessa. Opiskelijan tulee hallita keskeisimmat hoito- ja tutkimustoimenpiteet sekd niissd tar-
vittavien laitteiden ja vilineiden oikeanlaisen ja turvallisen kayton. Opiskelijan tulisi my6s
osata hyodyntdd saatuja tutkimustuloksia hoidossa ja sen seurannassa. Turvallinen lddkehoi-
don toteutus ladkirin hoito-ohjeiden mukaan kuuluu my6s kliiniseen osaamiseen. (Kajaanin

ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009 — 2010 2009, 17.)

Tarkoituksenamme oli tuottaa oppimateriaalia pienkirurgisista toimenpiteista, jotta opiskeli-
jat péddsisivit itse teoriatiedon avulla muun muassa valmistamaan steriilin poydin, etsimain
toimenpiteeseen tarvittavat valineet ja harjoittelemaan toimenpiteen oikeanlaista toteutusta
aseptiikkaa noudattaen. Kliininen osaaminen ja sen kehittyminen korostuu siis suuresti opin-
néytety6ssaimme lihinnd pienkirurgisia toimenpiteitd kasitellessimme. Hoitotyon opiskelijoil-
la kliininen osaaminen korostuu, kun he harjoittelevat pienkirurgisia toimenpiteitd tuot-

teemme avulla.

Piitoksenteko-osaamisessa opiskelija pystyy vastaamaan potilas-, asiakas- tai perheldhtoisesta
hoitotyon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista sekd dokumentoinnista, osaten huo-
mioida hoitotyon potilastietojen edellyttimin tietosuojan ja -turvan (Kajaanin ammattikor-
keakoulun opinto-opas 2009 — 2010 2009, 17). Pdatoksenteko-osaaminen korostuu opinnay-
tetyossaimme, koska pienkirurgista toimenpidettd tehtiessi koko prosessi alkaa siitd, ettd
ymmirretdan milloin ja miksi kyseinen toimenpide tulee tehdi. Jokaiseen toimenpiteeseen

kuuluu suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tuottamassamme oppimateriaalissa on teoriatietoa
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valitsemistamme pienkirurgisista toimenpiteista ja niiden suorittamisesta. Pyrimme kuitenkin
sithen, ettei tuotteessa ole liian yksityiskohtaista tietoa, jotta opiskelija joutuu itse tekemiin
ratkaisuja ja padtoksid. Tilld tavoin opiskelijan paitoksenteko-osaaminen harjaantuu. My6s
dokumentointi on tirkedd ja kaikki padtcksenteko-osaamiseen liittyvit asiat ovat opiskelijan

osattava toteuttaa ja ottaa huomioon jo opiskeluaikana.

Ohjaus- ja opetusosaaminen tarkoittaa, ettd opiskelija osaa opettaa ja ohjata erilaisissa hoito-
tyon toimintaympiristéissa monipuolisilla menetelmilld potilasta, asiakasta tai perhetta itse-
hoidossa ja terveyden edistimisessi (Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009 —
2010 2009, 17). Pyrimme opinndytetyGssimme ja tuotteessamme tuomaan esille myds poti-
laan tai asiakkaan ohjauksen tirkeyden liittimalld kotihoito-ohjeet tuotteeseemme valittuihin
pienkirurgisiin toimenpiteisiin. Pienkirurgisen toimenpiteen jilkeen hoitajan on osattava oh-

jata potilasta tai asiakasta kotihoidossa.

Mielestimme potilasohjausta on tirkedd harjoitella jo opiskeluvaiheessa, koska ohjaus- ja
opetusosaaminen on kuitenkin yksi oleellisimmista hoitotyontekijan tehtavistd. Téassda koros-
tuu my6s hoidon jatkuvuus. Hoito ei siis paity toimenpiteen padtyttya ja mielestimme timin
hoitoty6én nidkékulman on tirkedd tulla opinndytetyOssimme ja tuotteessamme esille. Juuri
hoidon jatkuvuuden vuoksi kehittelimme oppimateriaaliin case-tehtivit. Tehtivien avulla
opiskelijat saavat hoidettavakseen “oikean” potilaan, eivitkd vain itse ongelmaa. Niin he
saavat hyvian kuvan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kehittavat asiakkuusosaamistaan, silld esi-

tiedoissa on kerrottu esimerkiksi potilaan iki, joka on otettava ohjauksessa huomioon.
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3 HOITOTYO PIENKIRURGISISSA TOIMENPITEISSA

Tissd osiossa kuvaamme hoitotyotd pienkirurgisissa toimenpiteissd. Aluksi kisittelemme ai-
hetta yleisesti, jonka jilkeen syvennymme opinniytetydmme tuotteeseen valittuihin pienki-
rurgisiin toimenpiteisiin. Jokaisessa valitussa toimenpiteessa kuvaillaan toimenpiteen kulkua,

hoitajan toimintoja, tarvittavia valineitd ja kotthoito-ohjeita.

3.1 Pienkirurgiset toimenpiteet

Toimenpiteilld tarkoitetaan kaytinnossa tehtivid toimenpiteitd, jotka tulisi osata tehdé ilman,
ettd vaarantaa potilaan turvallisuutta. Toimenpide tehdédin, kun potilaan ongelma on arvioitu
ja hoitotyon suunnitelma laadittu. Toimenpiteeseen sisiltyy ajatusprosessit toimenpidettd
ennen, sen aikana ja sen jilkeen. My6s potilaan tilan seurantaa koskevat tiedot ja hoitotyon

tuloksen arviointi kuuluvat toimenpiteeseen. (Jamieson, McCall & Blythe 1994, 3.)

Poliklinikoilla ja vuodeosastoilla tehtivia pienia hoito- ja tutkimustoimenpiteitd ovat esimer-
kiksi punktiot, haavojen ompelut, erilaisten tutkimus- ja hoitokatetrien asentamiset seka ta-
hystykset (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 85).
Opinndytetyossaimme kasiteltivit toimenpiteet ovat pienid kirurgisen hoitotyon toimenpitei-
td. Tillaiset toimenpiteet tehdddn yleensa poliklinikoilla ja toimenpiteen suorittaa joko ldaka-
ri tai hoitaja. Kassaran ym. (2005, 85) mukaan pientoimenpiteet tehddin yleensi osaston
toimenpidehuoneessa, silli normaalisti se on myOs osaston puhtain huone. Hin jatkaa, ettd
toimenpidehuoneessa erilaiset tutkimus- ja hoitovalineet ovat nopeasti saatavilla ja toimenpi-

dehuoneessa on helpompi huolehtia my6s potilaan intimiteetin sailymisesta.

Lukkarin, Kinnusen ja Kortteen (2007, 11, 80 - 81) mukaan perioperatiivinen hoitoty6 tar-
koittaa leikkausta edeltivia, leikkauksenaikaista ja leikkauksenjalkeistd vaihetta kirurgisen po-
tilaan hoitotydssd. Heiddn mukaansa hyvin perioperatiivisen hoitotyén periaatteisiin kuuluu
potilaan suojaaminen infektioilta. Infektio onkin yleisin komplikaatio, joka hidastaa potilaan

haavan paranemista (Ilivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 179).

Kirurgisten infektioiden torjunnassa leikkauksenaikaiset, eli intraoperatiiviset tapahtumat

ovat avainasemassa. Aseptinen kdyttiytyminen on siis ammatillinen arvo ja sen toteuttami-
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nen vaatii, ettd ihminen otetaan huomioon kokonaisuutena. Intraoperatiivisessa vaiheessa
hoitaja pystyy aseptisen tyGtavan ja steriilien periaatteiden mukaan toimimalla parhaiten vai-

kuttamaan sithen, ettei potilaan leikkaushaava infektoidu. (Lukkari ym. 2007, 87 - 88.)

Kuten leikkaussalissa suoritettavissa leikkauksissa, myds pienkirurgisissa toimenpiteissi on
potilaalla vaarana saada infektio. Siksi my6s pienissd toimenpiteissd on oltava yhtd huolelli-
nen aseptitkan suhteen, kuin suurissa leikkauksissakin. Tuotteessamme pyrimme ottamaan
huomioon aseptiikan, jotta opiskelijat oppimateriaalia hyodyntdessiin my6s muistavat sen
tirkeyden. Kun he tuottamamme oppimateriaalin avulla harjoittelevat toimenpiteiden tekoa
aseptiikan huomioiden, oikeanlainen toimintatapa jad mieleen ja toteutuu my6s myohemmin

tyoelamassa.

Ennen toimenpidettd hoitajan tehtdvini on informoida potilasta ja valmistella hinet tulevaan
toimenpiteeseen (Kassara ym. 2005, 85). Vaikka kyseessa olisi pieni toimenpide, voi se tun-
tua potilaasta pelottavalta. Tamin vuoksi hoitajan on pyrittiva tekemain tilanteesta mahdol-
lisimman miellyttivd potilaalle. Tietoa on annettava sellaisella kielelld, ettd potilas varmasti
ymmirtad. Hoitajan tulee antaa potilaalle tietoa oma-aloitteisesti, eikd vain silloin, kun potilas

kysyy. (Lukkari ym. 2007, 32).

Jokaiseen toimenpiteeseen varataan potilaan yksilollisten tarpeiden ja toimenpiteen mukaiset
vilineet. Potilaalle kerrotaan, miti aiotaan tehdid ja potilaan intimiteettisuoja sdilytetddn.
(Lukkari ym. 2007, 180, 291.) Ennen toimenpiteen aloittamista hoitaja kerda toimenpiteeseen
tarvittavat vilineet ja valmistaa steriilin poydén tai avustaa sen tekemisessi. Hoitajan toimin-
toihin kuuluu desinfioida potilaan ihoalue, johon toimenpide suoritetaan. (Kassara ym. 2005,

85.)

Toimenpiteen aikana hoitaja avustaa ladkarid antamalla lisivalineitd ja tarkkailee potilaan tilaa
koko ajan (Kassara ym. 2005, 85). Keskustelu potilaan kanssa toimenpiteen aikana rentouttaa
potilasta ja luo myonteisen ilmapiirin (Lukkari ym. 2007, 327). Hoitaja huolehtii potilaasta
my6s toimenpiteen jilkeen. Hin kirjaa ylos toimenpiteen atkana tekeminsia huomiot poti-
laasta. Toimenpiteen paityttyd hoitaja siistii toimenpidehuoneen ja huolehtii vilineiden huol-

losta. (Kassara ym. 2005, 85.)

Tuotteessamme tulee esille pienkirurgisten toimenpiteiden suunnittelun tirkeys, jotta toi-
menpide toteutuisi mahdollisimman sujuvasti. Jotkut toimenpiteet, kuten ompeleiden pois-

ton, suorittaa yleensa hoitaja. Talloin hin keraa valmiiksi toimenpiteeseen tarvittavat vilineet,



13

valmistelee potilaan ja suorittaa toimenpiteen itse. Etenkin tallaisissa toimenpiteissd suunni-
telmallisuus korostuu. My6s potilaan arviointi, tarkkailu ja dokumentointi ovat tirked osa
toimenpidettd, jotka opiskelijan tulee huomioida jo harjoitellessaan pienkirurgisia toimenpi-
teitd. Opiskelija harjoittelee nditd taitoja tuottamamme oppimateriaalin avulla ja hyodyntdd

osaamistaan tulevaisuudessa.

Kun potilas kotiutuu osastolta, hoitaja ohjaa potilasta niin, ettd hin selviytyy kotona. Koti-
hoito-ohjeet annetaan potilaalle my6s kirjallisina. Hoitajan on varmistettava, ettd potilas on
ymmirtinyt ohjeet ja antaa potilaalle samalla tilaisuuden kysya epaselvid asioita. Tarvittaessa
my0s omaisia ohjataan potilaan hoitoon liittyvistd asioista. Erityisesti potilaalle on selvitetta-
vi haavanhoito: kuinka kauan sidoksia pidetddn haavalla ja milloin potilas voi menni suih-
kuun tai saunaan. Haavan hoito-ohjeet ja ompeleiden poistoajankohta annetaan potilaalle

my0s kirjallisena. (Iivanainen ym. 2001, 134 - 135, 155.)

Kuten suurempien leikkausten, myos pienkirurgisten toimenpiteiden jilkeen potilaan kanssa
keskustellaan kotihoito-ohjeista, varmistetaan ettd hin ymmartda ne ja annetaan ohjeet mu-
kaan kotiin kirjallisena. Potilaalle kerrotaan, minne tulee ottaa yhteytti jos on jotain kysytté-
vid. Potilasta ohjataan my6s millaisten oireiden ilmaantuessa on syytd ottaa yhteyttd. Tétd
asiaa el mielestimme voi koskaan korostaa litkaa, jonka vuoksi halusimme liittdd kotihoito-
ohjeet tuotteeseemme. Opiskelijoiden on hyvd ymmairtdd hoidon jatkuvuus sekd ohjaus- ja

opetusosaamisen tirkeys myos pienissi toimenpiteissa.

Opinnadytetyossimme kisiteltiviksi pienkirurgisiksi toimenpiteiksi olemme valinneet haavan
ompelun, ompeleiden poiston, luomen poiston, paiseen puhkaisun ja polvipunktion. Lisaksi
kisittelemme ty6ssimme erilaisia ommelaineita: sulavia ja sulamattomia ompeleita seki sité,
millaisia ompeleita tulisi mihinkin haavaan kidyttdd. Valitsimme nimi toimenpiteet opinnay-
tetybhomme sen perusteella, ettd ne ovat yleisimpid pienkirurgisia toimenpiteitd ja niitd teh-
dédin suurten sairaaloiden lisdksi todenndkéisimmin my6s pienilld terveysasemilla. Kidvimme
kirurgian poliklinikalla keskustelemassa opinndytetyostimme ja sithen valittavista toimenpi-
teistd. Yhdessa asiantuntijan kanssa tulimme siithen tulokseen, ettd juuri niihin toimenpitei-
siin useimmat sairaanhoitajat tulevat todennikoisesti tormaamain niiden yleisyyden vuoksi.
Juuri sen vuoksi valitsimme kyseiset toimenpiteet opinnaytetyobhémme, koska tallin tuotta-

mastamme materiaalista on hy6tyad mahdollisimman monelle tulevalle hoitajalle.
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3.2 Ommelaineet

Ommelaineita tarvitaan erilaisten haavareunojen ja kudosten ompeluun. Aikoinaan omme-
laineet on valmistettu erilaisista kasvi- ja eldinkuiduista, kuten esimerkiksi pellavakuiduista ja
hevosenharjasta. Tiand pédivand kuitenkin kiytetddn padasiassa toisen maalimansodan jilkeen

kehitettyja synteettisia lankoja. (Lukkari ym. 2007, 193.)

Ommelaine luo edellytykset haavan paranemiselle, joten se on olennainen tekija paranemis-
prosessissa. Haavojen ompelun lisiksi ommelaineita kiytetidn myos vuotojen tyrehdyttdmi-
seen sitomalla niilld verisuonia (ligeeraus). Ommelaineita voidaan kayttida myos korjauksiin,
eli plastioihin, ja eri kudosten liitoksiin, kuten esimerkiksi verisuonten paiden yhdistimiseen.

(Lukkari ym. 2007, 191 - 193.)

Haavaa ommeltaessa on kidytettdivd mahdollisimman atraumaattista tekniikkaa (Roberts
2010a, 77). Niin potilaalle jad mahdollisimman vihan nakyvid arpia. Roberts:n (2010a, 77)
mukaan juuri timan vuoksi ommelaineita on erilaisia, kudoksesta ja haavatyypistd riippuen.
Hin kertoo ommellankoja olevan resorboituvia, eli sulavia ja resorboitumattomia, eli sula-
mattomia. Lukkarin ym. (2007, 195) mukaan sulavien ommelaineiden kayttGalue on laaja ja
sen kudosreaktiot ovat minimaaliset. He kertovat, ettd sulamattomia ommelaineita kiytetiin
esimerkiksi suu-, hammas- ja leukakirurgiassa sekid sydankirurgiassa, verisuonikirurgiassa ja

thon ompelussa.

Ommelaineilla on my6s muita eroavia ominaisuuksia, joilla on merkitystd haavan ompelussa.
Lanka ei saa esimerkiksi venya kuormitettaessa niin, ettd haavan reunat irtoavat toisistaan.
Iholla elastinen lanka on hyva, silld se sallii turvotuksen ja estid ompeleen ihoon jattimia jil-
kid syntymastd. Ommelaineita on seki yksi- ettd monisiikeisid. Yksisiikeiset langat eivit ole
imukykyisid, mutta monisiikeiset langat imevit kudoksista nestettd jonkin verran, jolloin siitd
voi muodostua hyvi kasvualusta bakteereille. Ommelaineen imukykyisyyttd voidaan estdd
langan pintakisittelylld, mutta pintakasittely vaikuttaa puolestaan solmun pitavyyteen ja lan-
gan kiyttokelpoisuuteen erilaisissa kudoksissa. Esimerkiksi karheaa lankaa ei voi kiyttda
aroille kudoksille, silld se voi aiheuttaa kudosvaurioita tai leikkautua lapi. (Lukkari ym. 2007,

193)

Erilaisia ommelaineita kehitellessd on huomioitu nimenomaan potilaan hy6ty. Haavan ompe-

lu pyritddn tekemdin mahdollisimman atraumaattisesti ja niin, ettei potilas saisi infektiota
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haavaansa. Kuvassa 1 on kerrottu, kuinka ommelainepakkauksessa esitetidn ommelaineen eri

ominaisuudet.
Yrityksen tuotemerkki
tholle tarkoitettu CUTICULAR sss6 1756-31 Tilausnumero
ommelaine
4 - 0 Ommelaineen vahvuus (USP)
1.5 Metric Ommelaineen vahvuus (EP)

DERMALON

Monofilament Nylon Ommelaineen rakenne

ja materiaali
Langan paksuus, 18” 45 cm BLUE
pituus ja vari Neulan karkityypin
C-13 kirjainlyhenne ja numero
- Neulan kaarevuus ja karkityyppi
Neulan kaarevuus 3/8 v 19 mm 3

Neulapakkausten méaara paketissa
Neulan koko — ] r/ DOZEN
LOT: A831222232345 EXP: 2005-01 ~——ou__] |

/ [~ Viimeinen kayttopaiva
Ommelaineen | | ' |
(

sarjanumero |”|||'| Viivakoodi
01) 106113830500788

Voidaan avata sekéd vaaka-
ettd pystyasennossa

Kuva 1. Ommelainepakkauksen merkint6jen selitykset. (Lukkari ym. 2007, 199.)

Jokaisella ommellangalla on oma vetolujuus, vahvuus ja ldpimitta. Kaytetyin vahvuutta ku-
vaava mitta on USP (United States Pharmacopeia), joka mairittda langat numeroin. Kullakin
numeroluokalla on mairitty lipimitta- ja solmulujuusvaatimus. Langan vahvuus merkitdan
numerokoodilla paksusta ohuempaan, esimerkiksi 1, 0, 2-0, 3-0, ja langan vahvuus ilmoite-
taan solmitun langan vetolujuutena. Kaytetyimmait langanvahvuudet ovat valilla 1 ja 11-0.
(Lukkari ym. 2007, 193, 196.) Siis mita suurempi luku on, siti ohuempaa on lanka. Thoon
kiytetddn yleensd 4-0 tai 5-0 lankaa. Mitd paksumpi iho, siti paksumpaa lankaa kiytetdin.

(Nikula 2008a.)

Toinen ommelaineen vahvuutta kuvaava mitta on BEuroopassa kehitetty EP (European

Pharmacopeia). Sen numeromerkinti kertoo langan halkaisijan. Molemmat vahvuutta kuvaa-
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vat normistot on kuvattu ommelainepaketissa, USP suurin numeroin ylld ja EP pienemmalla
sen alapuolella. Kuvassa 1. on kerrottu, kuinka ommelainepakkausta tulee lukea. Taulukossa

2. on esitelty esimerkkejd ommelaineista ja ompeleiden poistoajankohdista.

Taulukko 1. Esimerkkejd ommelaineista ja ompeleiden poistoajoista (Roberts 2010a, 77).

3-0 padnahka 7-10
4-0, 5-0 kasvot 4-6

3-0, 4-0 vartalo (selkd) 7-10 (14)
3-0, 4-0 raajat 10-14
5-0, 6-0 -

4-0 -

3-0, 4-0 -

3-0, 4-0 hatvoin tarvetta ommella -

2-0, 3-0, 4-0 -

Useimmat langat sisiltdvit atraumaattisen neula-lankayhdistelmin, jossa lanka on laitettu
neulan tyven sisain ja puristettu kiinni. Ommelaineet, jotka sisaltavit neulan, aiheuttavat po-
tilaalle vahemmin kudosvaurioita kuin irtoneula, johon lanka on pujotettu. Neulan kaari ja
kirjen leikkaustyyppi valitaan kayttotarpeen mukaan. Langat, jotka on tarkoitettu ligeerauk-

seen, eivat sisilld neulaa. (Lukkari ym. 2007, 193.)

Ihanteellinen ommelaine on steriili, joustava, resorboituva ja riittivan vetoluja. Se on hyvin
liukuva ja helppo kisitelld, se ei ime nestetti eikd vaikuta haavan paranemiseen estavisti. Silla
on myos minimaalinen kudosreaktio, hyvi solmittavuus sekd solmun pitdvyys ja pintaraken-

ne, eiki se virjad kudosta. (Lukkari ym. 2007, 193.)

Haava voidaan sulkea my6s metallisilla haavahakasilla, eli aggraffeilla (Venhola 2011). Iholla
kaytettavat hakaset ovat ruostumatonta terastd, mutta myos sulavia hakasia kaytetdian esimer-
kiksi suolistossa. Haavahakaset ovat kertakayttoisid ja niitd on useita eri kokoja. Haavahakas-
ten asettajat ovat usein kertakayttoisia, mutta niitd on myos monikayttoising, joihin on saata-
vana kertakayttoisid hakasia. Pihtien kirkeen poimitaan kdyttvalmiiksi yksi hakanen kerral-

laan. (Lukkari ym. 2007, 195.) Sekd Lukkarin ym. (2007, 195) ettd Venholan (2001) mukaan
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haavahakaset ovat helppoja ja nopeita laittaa. Venhola kertoo my6s niiden poiston olevan

usein kivuttomampaa kuin ompeleiden poiston, mika on potilaan kannalta hyva.

3.3 Haavan ompelu

Haavan ompelun tarkoituksena on liittad haavan reunat kiinni toisiinsa, kunnes ne pa-
ranemisprosessin myo6td kiinnittyvit yhteen ja lopulta saavuttavat riittivin vetolujuuden
(Lukkari ym. 2007, 193). Tilloin paranemisen aikana uutta kudosta tarvitsee muodostaa
mahdollisimman vahan (Laato & Kossi 2010, 50). Haavanhoidon tavoitteena on haavan pa-
rantuminen ja infektioiden ehkdiseminen (Virkki 2010a). Sekéd Virkin (2010a), ettd Laadon ja
Kossin (2010, 50) mukaan haavan reunat ja seindmit liitetidn ompelemalla yhteen, ettei haa-
vaan muodostuisi haavaonteloa, joka kerdd verta ja kudosnestettd. Virkin (2010a) mukaan
ommellussa haavassa my6s kosmeettinen tulos on parempi verrattuna ompelematta jatettyyn
haavaan. Lisdksi hin kertoo, ettd haavan tulehtumisen mahdollisuus kasvaa haavan ollessa
auki ja hoitamaton. Uskomme, ettd niihin kiytintoihin on paadytty juuri siksi, ettd potilas

hy6tyisi hoidosta mahdollisimman paljon.

Haavan ompelulla pyritidn saamaan haavan reunat tiiviisti yhteen ilman kiristystd (Roberts
2010a, 77). Myos Hietasen, livanaisen, Seppisen ja Juutilaisen (2005, 105) mukaan haava py-
ritddn sulkemaan siten, ettd haavaan kohdistuisi mahdollisimman vihin kiristystd. Hietasen
ym. mukaan timi estdd haavan repeimistd seka alentaa infektioriskid. He kertovat my®0s, etta
liian kireiden ompeleiden vuoksi haavan reunan verenkierto kirsii ja alue voi menni kuoli-

oon.

Haavan parantuminen edistyy ja infektiot ehkdistddn parhaiten, kun ihon pintakerrosta sy-
vemmat haavat ommellaan kuuden tunnin kuluessa haavan syntymasti. Pinnalliset haavat on
mahdollista my0s sulkea liimaamalla tai teippaamalla. (Virkki 2010a.) Haavan sulkumenetel-
main vaikuttavat useat eri tekijat. Esimerkiksi haavan puhtaus vaikuttaa sulkumenetelmain ja
haavan jélkiseurantaan. (Hietanen ym. 2005, 105) Uskomme my®6s, ettd haavan sijainti ja po-
tilaan toiveet otetaan huomioon. Kirurgiassa kiytetddn puhtausluokitusta, jonka mukaan

haavat jaetaan neljaan ryhmaan (Taulukko 2) (Hietanen ym. 2005, 105).
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Taulukko 2. Haavan puhtausluokat. (Hietanen ym. 2005, 105.)

Terveen ihon lipi puhtaaseen kohteeseen tehty
leikkaus

Mahdollisesti bakteereja sisdltivddn ruumiinonte-
loon tehty leikkaus, esimerkiksi elektiivinen sappi-
leikkaus

Yli kuusi tuntia vanha haava tai puhtaan ihon lapi
tulehtuneeseen kohteeseen tehty leikkaus

Esimerkiksi markiva haava tai paise

Traumaattinen haava on aina kontaminoitunut, joten ennen ompelemista se on puhdistettava
huolellisesti (Roberts 2010a, 77). Kaikki kuollut kudos, joka ei vuoda verta, on poistettava.
Titd kutsutaan revisioksi, joka auttaa haavan paranemista. Revisio tehdédidn esimerkiksi pois-
tamalla haavan reunat veitselld leikaten aina verestdviin terveeseen kudokseen asti. (Laato &
Késsi 2010, 50.) Revision avulla haavan reunasta saadaan tasainen (Laato & Késsi 2010, 50).

Eli tasaiset reunat auttavat potilaan haavaa paranemaan nopeammin ja siitd jaa pienempi arpi.

Erilaisiin haavoihin kidytetddn erilaisia sulkumenetelmia yksinkertaisesta suorasta sulusta vaa-
tivimpaan, eli vapaaseen mikrokirurgiseen siirteeseen (Hietanen ym. 2005, 105). Opinniyte-
tyossimme keskitymme ainoastaan haavan ompeluun. Haavojen ompelussa on kiytettiva
mahdollisimman atraumaattista tekniikkaa (Roberts 2010a, 77). Puhtaan haavan voi sulkea
tiiviisti pienilld, tiheilld tai ihonsisdisilli ompeleilla. Mita likaisempi haava on, sitd 16yhemmin
se suljetaan. (Hietanen ym. 2005, 105.) Tuoreeltaan suljettu kontaminoitunut haava tulehtuu
varmasti. Eritteet ja veri eivit padse ulos haavasta, kudokset turpoavat ja haavaonteloon seki
thon reunoihin syntyy painetta, jolloin my6s verenkierto kudoksissa heikkenee. (Tukiainen

2004, 68.)

Ennen haavan ompelua on valittava lanka, milli haava ommellaan (Virkki 2010a). Tho-
ompelussa kdytetddn usein resorboitumatonta eli sulamatonta lankaa (Roberts 2010a, 77).

My6s ompelutekniikka on valittava useiden joukosta. Yleisimpia ompelutekniikoita ovat kat-
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ko-ommel, patjaommel, intrakutaaniommel ja jatkuva ommel. (Virkki 2010a.) Haavan sul-
kemiseen voidaan kiyttid myOs haavahakasia, eli aggraffeja (Hietanen ym. 2005, 1006). Ku-

vassa 2 on esitelty erilaisia ompelutekniikoita.

U U U
patjaommel
/_~L< a . e
jatkuva ommel g B %" % T\ ihonsisdinen
vouoW (intrakutaaninen)
ommel

katko-ommel

Kuva 2. Erilaisia ompelutekniikoita (Virkki 2010d, Virkki 2010e, Continuous sutures, n.d.)

Haavan ompelua varten on varattava tarvittavat valineet. Ompelun suorittavan henkilén on
tarpeen mukaan varattava itselleen suojatakki, suu-nenésuojus ja hiussuoja. Toimenpiteessi
kiytetddn steriilit kdsineet. Itse ompelua varten on varattava kirurgiset atulat, neulankuljetin,
sakset ja ommellanka. Lisdksi tarvitaan ihon puudutus- ja puhdistusvilineet ja haavan ympi-
rille steriili reikiliina tai peittoliina ja jos haavan reunoja revidoidaan, tarvitaan myos veitsi.
Ommellun haavan suojaksi tarvittavat haavasidokset otetaan myos valmiiksi ennen toimen-

pidetti. (Virkki 2010a.)

Ennen ompelua haava yleensd puudutetaan, jotta potilas tuntisi mahdollisimman vihan ki-
pua. Lukkarin ym. (2007, 155) mukaan puudutusaineena kiytetddn yleensd 1% lidokaiinia
ilman adrenaliinia tai sen kanssa. Adrenaliini vaikuttaa pistokohdassa verenkiertoa vihenta-
visti, silld se supistaa verisuonia. Kun adrenaliinia kiytetidn yhdessd puudutusaineen kanssa,
haava ei vuoda niin paljoa verta. Adrenaliinipitoisen puudutteen kiytossid on kuitenkin muis-
tettava kuoliovaaran mahdollisuus, joten tallaista puudutetta ei kdytetd esimerkiksi sormiin ja

varpaisiin. (Lukkari ym. 2007, 155.)
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Ennen toimenpiteen suorittamista potilaalle kerrotaan toimenpiteesti ja mahdolliset laa-
keaineallergiat ja atkaisemmat puudutukset tarkistetaan. Jos haava on hyvin likainen, on muu-
taman minuutin suihkuttelu juoksevalla vedelld tarpeellista. Potilas autetaan hyvidn asen-
toon, pienen lapsen voi kapaloida, jotta hintd on helpompi pitdd paikallaan. Mikili haava
vuotaa verta, sitd painetaan verenvuodon tyrehtymiseksi. Potilasohjauksen lisiksi huolehdi-
taan, ettd ompelupaikalla on riittdva valaistus. Haava puhdistetaan desinfektioaineella seka
ennen ettd jilkeen puudutuksen. Kun haava on ommeltu, sitd voi jilleen painaa, mikali ve-
renvuoto jatkuu. Potilaalta on varmistettava tetanussuoja, eli jaykkakouristus ja kurkkumita-
rokote. (Virkki 2010a.) Tetanussuojan tehosteannos tulee ottaa noin kymmenen vuoden va-
lein. Mikili potilaalla ei ole voimassa olevaa tetanussuojaa, hinelle annetaan tehosteannos.

(Saarelma 2010.)

Toimenpiteen jilkeen potilasta ohjataan, kuinka haavaa tulee hoitaa. Potilaalle annetaan
my6s mukaan kirjalliset haavanhoito-ohjeet. Haava-alue pidetdidn sidottuna, kuivana ja kos-
kettelua viltetdan vihintidn vuorokauden ajan infektioriskin takia. Jos sidokset on vaihdetta-
va aikaisemmin, on vaihto suoritettava steriilisti. Haava pidetain kuivana ja puhtaana, eika
haavateippid tarvitse vaihtaa, ellei se irtoa tai ole likaantunut. (Hietanen ym. 2005, 108 - 109;

Virkki 2010a.)

Hietasen ym. (2005, 109) mukaan puhdas haava ei vaadi mitddn erityistd hoitoa, joten sen
suihkuttaminen ei ole vilttimatontd. Virkin (2010a) mukaan haava-aluetta on pidettiva le-
vossa pari vuorokautta, mieluiten viikon ajan. Saunominen sallitaan 2-3 vuorokauden kulut-
tua. Hietasen ym. (2005, 109, 138) mukaan saunomista ennen ompeleiden poistoa ei suositel-
la, muttei tdysin kielletakddn. Lampo ja kuumat 16ylyt voivat aiheuttaa haava-alueelle turvo-

tusta, joka puolestaan hidastaa haavan paranemista.

Potilaalle kerrotaan mihin hin voi ottaa yhteyttd jos tulee jotain kysyttivai. Potilasta ohjataan
ottamaan yhteyttd myo6s, mikali haava vuotaa runsaasti verta tai erittdd. My6s haavan voimis-
tuva kipu, punoitus tai turvotus ja kuumeen nouseminen ovat syitd, joiden vuoksi on syyta
hakeutua hoitoon. Potilasta neuvotaan ottamaan mahdolliset lidkekuurit loppuun, hinelle
kerrotaan ompeleiden poistoajankohta ja sovitaan mahdollinen jélkitarkastusaika. My6s poti-

laan mahdolliset liikerajoitukset sekd sairauslomantarve selvitetdan. (Virkki 2010a.)

Ompelun sijasta pienet, pinnalliset haavat voidaan liimata. Edellytyksena on, ettei haava-alue

altistu jannitykselle tai venytykselle ja ettd haava on alle kolme senttimetrid pitka ja alle 0,2
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senttimetrid syvd. (Virkki 2010a.) Kudosliimaa kiytetdan usein lasten haavoissa (Hietanen

2005, 106).

Haavan sulkemiseen voidaan kiyttdd myOs metallisia hakasia eli aggraffeja. Hakaset ovat no-
peita asettaa ja ne kestavat hyvin kiristystd. Hakaset asettuvat ldhelle reunaa, joten niistd jda
usein hyvi kosmeettinen tulos. (Hietanen 2005, 106.) Haavahakasia ei kuitenkaan suositella

alueille, jotka ovat kosmeettisesti arkoja (Venhola 2001).

3.4 Ompeleiden poisto

Ompeleiden poiston ajankohta riippuu haavan sijainnista ja kaytetystd ompelutekniikasta.
Tavoitteena on poistaa ompeleet niin, ettei potilas tunne kipua ja edistien haavan pa-
ranemisprosessia. Ompeleita poistettaessa haavan tiytyy olla sulkeutunut, joten ompeleita ei

my0Oskain kannata poistaa litan aikaisin. (Virkki, 2010b.)

Hietasen ym. (2005, 110) mukaan ompeleet on poistettava aiemmin kuin sovittuna ajankoh-
tana, jos haavaan ilmaantuu tulehduksen merkkejd. Ompeleiden ja hakasten reikien aiheut-
tama tulehdus yleensé rauhoittuu poiston jilkeen. Liian pitkadn pidetyt ompeleet voivat kap-

seloitua ja tall6in hidastaa haavan paranemisprosessia (Virkki 2010b).

Ompeleet poistetaan kasvojen alueelta noin neljain vuorokauden kuluttua, vartalolta reilun
vitkon kuluttua ja venytykselle alttiilta kohdalta, esimerkiksi jalalta, keksiméddrin kahden wvii-
kon kuluttua (Virkki 2010b). Roberts (2010a, 77) on samaa mieltd ompeleiden poistoajan-
kohdasta, mutta kasvojen alueelta ne poistetaan hinen mukaansa noin viiden vuorokauden
kuluttua. (Ks. Taulukko 1, sivu 16.) Opinnidytetydmme tuotteessa kerromme ompeleiden
poiston tapahtuvan kasvojen alueelta noin neljan - viiden vuorokauden kuluttua. Haavaha-

kasia pidetiin haavalla yhtd kauan kuin ompeleitakin (Hietanen ym. 2005, 110).

Haavateippid olisi joissain tilanteissa hyva pitdd ompeleiden poiston jilkeen vieldi muutamia
péivid, varsinkin jos haavassa tuntuu kiristystd (Ahonen, Alanko, Lehtonen, Suominen, S6-
derstrom ja Ukkola 2001, 54). Téssd on my0Os hyvi ottaa huomioon, ettd haava saavuttaa li-
hes normaalin vetolujuuden vasta noin seitseman viikon kuluttua sen sulkemisesta. Thonalai-
set ompeleet ovat yleensi sulavaa materiaalia, mutta joskus myos nditd ompeleita joudutaan

poistamaan, mikali ne ovat tulleet esille hylkimisen vuoksi. (Hietanen ym. 2005, 109 - 110)
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Valmistelut alkavat ompeleiden poistoon tarvittavien vilineiden varaamisella. Ompeleiden
poistoon tarvittavia vilineitd ovat tehdaspuhtaat taitokset, tehdaspuhtaat késineet, haavateip-
pi, steriilit atulat ja sakset, ompeleidenpoistosetti tai atulat ja ompeleenpoistoterd. Aggraffien
poistoa varten on oltava sithen tarkoitettu instrumentti. Valmisteluissa tulee ottaa myos
huomioon riittdvan kirkas valaistus ja hyvi ty6asento. Ennen toimenpiteen aloittamista poti-
laalle kerrotaan tulevasta toimenpiteestd, kysymyksiin ja epaselviin asioihin vastataan. Potilas
ohjataan ja autetaan mahdollisimman hyvain asentoon seki potilaan etti toimenpiteen kan-
nalta. Aseptiikan vuoksi ennen toimenpiteen aloittamista pestdan ja desinfioidaan kidet seka
puetaan kisineet. Ennen toimenpiteen aloittamista tarkastetaan haava ja otetaan huomioon
haavan paraneminen, sen vaiheet ja mahdolliset tulehduksen merkit, joita ovat punoitus, tur-

votus, kuumotus, kipu ja eritys. (Virkki 2010b.)

Ompeleiden poisto tapahtuu niin, ettd ommelta kohotetaan varovasti atuloiden avulla ylos-
piin, jolloin ihon sisalld ollut ommel kohoaa nikyviin haavan molemmilta puolilta. Ompe-
leen katkaisuun kdytetddn joko kapeakirkisia ompeleenpoistosaksia tai -terad. (Virkki 2010b;
Iivanainen, Jauhiainen & Syvioja 2010, 509.) Ompeleet katkaistaan toisesta reunasta, mah-
dollisimman ldheltd ihoa, jotta ihon ulkopuolella olevaa osaa ei tarvitse vetdd kudoksen lavit-
se (Ahonen ym. 2001, 54; livanainen ym. 2010, 509). On hyvin tirkedd varmistaa, ettd kaikki
ompeleet on saatu poistettua. Kaikki kéytetyt sidostarvikkeet havitetddn ja instrumentit huol-

letaan oikeaoppisesti ja asianmukaisesti. (Virkki 2010b.)

Haavahakasten poistossa kiytettivin instrumentin alaleuka tyonnetdin haavahakasen alle ja
leuat puristetaan yhteen, jonka seurauksena hakasen vakiset irtoavat ihosta ja hakanen saa-
daan vaivatta poistettua (Virkki 2010b). Venholan (2001) mukaan haavahakasten poisto on
usein potilaalle kivuttomampaa kuin ompeleiden poisto. Kuvassa 3 on havainnollistettu,

kuinka ompeleet ja haavahakaset poistetaan.
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Kuva 3. Ompeleiden ja haavahakasten poisto. (Virkki, P. 2010c.)

Potilasta ohjataan, ettid haavan rasittamista, hankautumista ja venyttimistd on viltettdva kuu-
den viikon ajan. Yleensi potilas voi saunoa jo noin vuorokauden kuluttua ompeleiden pois-
tosta. Potilasta ohjataan ottamaan yhteyttd, mikali haavaa ymparéiville alueelle ilmaantuu

tulehduksen merkkeja eli kipua, kuumotusta, punoitusta ja eritystdi. My6s kuumeen nousu

voi olla tulehduksen merkki. (Virkki 2010b.)

3.5 Paiseen puhkaisu

Absessi eli paise on bakteeritulehduksen synnyttimi pesike, joka voi esiintyd missd osassa
kehoa tahansa. Paise on ontelo, jonka sisdlld on kellanvihertivda mirkad. Marka sisaltdd kuol-
lutta kudosta, valkosoluja ja bakteereita. Yleisin paiseen aiheuttajabakteeri on staphylococcus

aureus. (Nikula & Kyréla 2008a.)

Mikali potilaan paise sijaitsee vartalon alueella, eikd ole kovin kookas, toimenpiteeseen kou-
lutettu sairaanhoitaja voi avata paiseen. Ennen toimenpidetta tarkastetaan, ettd paise on val-
mis puhkaistavaksi. Puhkaisuvalmis paise on yleensi keskelti ymparistdddn vaaleampi, eli
mirkd kuultaa ithon lipi. Paise on my6s koholla ihosta ja pingottuneen, kiiltivin ihon peit-
tama. (Nikula & Kyr6ld 2008b.) Absessi, joka on punoittava, aristava ja usein fluktuoiva eli
hyllyvi, avataan aina koko pituudeltaan ja tarpeeksi syville, jotta mirkd saadaan pois (Ro-

berts 2010b, 88).
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Paiseen puhkaisua varten tarvitaan ihon desinfiointivalineet, steriilejd taitoksia ja puudu-
tusainetta. Puudutukseen kaytetddn joko 1% lidokaiinia tai kylmasprayta. (Nikula & Kyrola
2008b.) Toimenpiteen suorittaja tarvitsee steriilit késineet, veitsen, atulat ja mahdollisesti
pienen kauhan ja kumiliuskan. My6s haavansidontavilineet on varattava valmiiksi. (Nikula &

Kyrli 2008b.)

Absessin puuduttaminen neulan avulla on potilaalle kivuliasta, mutta se voidaan puuduttaa
lidokaiinilla pientd neulaa kayttien, koko paiseen ympiryksen ja suunnitellun viillon kohdal-
ta. Absessi voidaan my0s jadhdyttaa kylmaspraylla, jolloin kylmisprayta suihkutetaan taitok-
silla ympirSidyn paiseen piille, kunnes sen pinta on valkoinen. (Roberts 2010b, 88.) Koko
toimenpiteen ajan huolehditaan potilaan intimiteetin sailymisestd. Potilasta ohjataan niin en-

nen toimenpidettd kuin sen aikana ja epéselviin asioihin vastataan.

Toimenpiteen alussa absessi pestdan desinfiointiaineella ja se puudutetaan. Paise puhkaistaan
tekemalla viilto paiseen keskeltd ihopoimujen suuntaisesti. Kun mirka alkaa valua ulos, haa-
vaa pidennetddin muutaman millimetrin mittaiseksi. Isoissa paiseissa haavaa voi pidentdd va-
jaan senttimetrin mittaiseksi. Taman jilkeen marké puristetaan ulos paiseesta. (Nikula & Ky-
r6ld 2008b.) Mikili absessi koostuu useasta onkalosta, se voidaan puhdistaa kauhalla (Nikula
& Kyrold 2008b; Roberts 2010b, 88). Nikulan & Kyrolin (2008b) mukaan paiseen sisddn
tyonnetddn kumiliuska, joka pitid haavan auki parin pdivin ajan. Kumiliuska laitetaan vain
suuriin paiseisiin, joiden halkaisija on yli yhden senttimetrin. Robertsin (2010b, 88) mukaan
haava jitetdan auki, mutta kumiliuskoja ei yleensi tarvita. Lopuksi haavasidokset laitetaan
haavalle (Nikula & Kyrola 2008b). Tuottamassamme oppimateriaalissa kehotetaan laittamaan

kumiliuska suuriin paiseisiin, kuten tuoreempi lihde ilmaisee.

Potilasta ohjataan suihkuttelemaan avattua paisetta kotona muutaman kerran paivissd (Niku-
la & Kyrold 2008b; Roberts 2010b, 88). Robertsin (2010b, 88) mukaan antibiootteja ei tarvi-
ta, ellei potilas kirsi kuumeesta tai jos absessi ei ole kookas ja ympiréiva kudos laajalti indu-
roitunut eli kovettunut. Nikula ja Kyréld (2008b) neuvovat pitimiain haavan suojana sidosta,
joka vaihdetaan erityksen mukaan muutamia kertoja pdivassd. Heiddn mukaansa potilasta
ohjataan ottamaan kipuun tarvittaessa tulehduskipuldikettd ja ottamaan yhteyttd, jos tulehdus

ei rauhoitu tai paise alkaa keritd uudelleen markaa.
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3.6 Luomen poisto

Ennen ihomuutoksen tai luomen poistoa on tutkittava mahdolliseen tulehdukseen viittaavat
oireet thomuutoksessa tai sitd ympardivissi thossa. Mahdollinen tulehdus hoidetaan ennen
kun aletaan tekemiin toimenpidettd. (Nikula 2008b.) Luomen poiston aiheita voidaan kuva-
ta ABCD -sdinnon avulla. A = asymmetry, B = border, C= color, D = diameter. (Suomalai-
sen Ladkdriseuran Duodecimin ja Chirurgi Plastici Fenniaen asettama ty6éryhma, 2005.) Tar-

kemmin ABCD-saantoa kasittellaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Luomen poiston aiheet, eli ns. ABCD-sdint6 (Suomalaisen Lddkiriseuran Duo-

decimin ja Chirurgi Plastici Fennien asettama tyéryhma, 2005).

Kirjain Merkitys

oo episadnnollinen, usean akselin suhteen epasymmetrinen muoto
B = border epatarkka ja polveileva reuna
C = color vaihteleva, eri sdvyja sisdltdva epdtasainen viri

10F— hiicio s muutoksen koko (yli 6mm) sekd ennen kaikkea muutokset luo-

men koossa ja muodossa

Huomautus: ABCD-saanto koskee etenkin pinnallisesti levidvia pigmentoituneita melanoomamuotoja. Nodu-

laarinen melanooma on symmetrinen, tasavarinen ja tarkkarajainen. Tarkeimpia epailyn herattajia ovat uuden

muutoksen ilmaantuminen iholle ja jatkuva kasvu. Mydhéisoireita ovat kutina, verenvuoto ja ympariston pu-
noitus.

Toimenpiteen valmisteluihin kuuluu tarvittavien vilineiden kerddminen. Luomen poistoon
tarvittavia vilineitd ovat ihon desinfiointivilineet, puudutusvilineet, steriilit taitokset, kirurgi-
set atulat, veitsi, neulankuljetin, ommellanka ja sakset, reikiliina, steriilit kdsineet, haavan si-

dontavilineet, haavanhoito-ohjeet, niytepurkki ja lihete niytteelle.
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Ennen toimenpiteen aloittamista potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteestd ja vastataan
mahdollisiin kysymyksiin ja episelviin asiothin. Ensimmaiisend ihomuutoksen tai luomen
poistoalue pestiin desinfioivalla ithon puhdistusaineella. Alue puudutetaan 1% lidokaiinilla
viuhkamaisesti thomuutoksen toisesta padsta sen alle ja ymparille. Thomuutoksen puutumi-
nen varmistetaan esimerkiksi puristamalla puudutettua aluetta atuloilla. Kun alue on varmasti
puutunut, voidaan toimenpide aloittaa. (Nikula, 2008b.) Potilaalta varmistetaan, ettei kipua
tunnu. Koko toimenpiteen ajan huolehditaan potilaan hyvisti asennosta ja intimiteetin sii-

lymisesta.

Jos luomessa havaitaan muutos tai epiillidn melanoomaa, on luomi poistettava mahdolli-
simman nopeasti tarkempaa tutkimusta varten (livanainen ym. 2010, 799). Nikulan (2008b)
mukaan toimenpide tehdiddn ihopoimujen suuntaisesti ja thomuutoksen ympairille tehdddn
veneen muotoinen viilto. Saksela (2003, 378) tarkentaa, ettd veneviilto ei tule olla laidoilta ja
pohjalta venemiinen. Hinen mukaansa on virheellistd suunnata veitsi kohti keskilinjaa sy-
vemmille edetessd, vaan viillon tulee olla yhtendinen luomen molemmilta puolilta ja ihoa

venytetdin kiredksi viiltoa tehdessa.

Nikulan (2008b) mukaan toimenpidettd tehdessd poistettavan ihoalueen toista padti noste-
taan kirurgisilla atuloilla. Veitsen avulla irrotetaan ithomuutos tai luomi kokonaan yhteni
kappaleena alapuolisesta kudoksesta. Thomuutos laitetaan naytepurkkiin, johon tulee kirjata
potilaan henkilétiedot, niytteenottopdiva ja paikka josta thomuutos on poistettu, sekd lihet-
tavid yksikko. Sakselan (2003, 379) mukaan verenvuodon on loputtava ennen haavan sulke-
mista, jotta lopputulos olisi hyva. Hin kertoo, ettd jos verenvuoto ei lakkaa haavasta muuta-
man minuutin yhtdjaksoisella painamisella, haava avataan ja vuotokohta poltetaan. Nikulan
(2008b) mukaan haava suljetaan ompelemalla sen reunat kevyesti vastakkain, liiallista kiristys-
ta valttden. Hin jatkaa, ettd ommellessa ompeleen tulee ottaa mukaansa ihonalaista kudosta

kummaltakin puolelta yhtd paljon.

Toimenpiteen jialkeen haava suojataan haavasidoksella. Ompeleita pidetiin haavalla sen ki-
ristyksen mukaan reilun viikon ajan. Kun luomi on poistettu, tehddin lahete niytteelle, josta
ilmenee potilaan sekd ihomuutoksen poistajan henkilollisyys. Poistetusta ihomuutoksesta tai
luomesta kirjataan ylos sen tarkka sijainti, kauanko muutos on ollut ja miltd muutos tai luomi

poistohetkelld ndyttdd. Tamin jilkeen potilaan kanssa sovitaan, kuinka héin saa vastauksen

kudosniytteestd. (Nikula, 2008b.)
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Potilasta ohjataan hoitamaan haavaa kotona. Hinelle annettaan kotihoito-ohjeet my6s kirjal-
lisesti ja varmistetaan, ettei mitdan epéselvid asioita ilmene. Potilaalle kerrotaan minne hinen
tulee ottaa yhteyttd, mikili jotain kysyttavda tulee. Potilasta ohjataan ottamaan yhteyttd myos,
jos haavasta alkaa vuotaa runsaasti verta, haava-alueen kipu voimistuu parin vuorokauden
aikana toimenpiteestd, haavan alue alkaa punoittaa, kuumottaa tai siind ilmenee turvotusta.
Potilaalle kerrotaan, ettd kuumeen nousu on myos mahdollinen tulehduksen merkki. (Nikula,
2008b.) Potilaan kanssa my0s sovitaan ompeleiden poistosta. Jos luomen koepalassa havai-
taan pahanlaatuisuutta eli maligniteetti, joudutaan talloin tekemiin laajempi poisto eli eksisio

tervekudosmarginaalilla (Iivanainen ym. 2010, 799).

3.7 Polvipunktio

Punktiolla tarkoitetaan neulan avulla tehtdvdd toimenpidettd, jossa tyhjennetiin kudoksessa
olevaa nestettd tai mirkdontelo, tai kudosmuutoksesta otetaan niyte (Ahonen, Alanko, Leh-
tonen, Suominen, Séderstrém ja Ukkola 2001, 415). Jos potilaan polvessa on selva turvotus,
tehdain polvipunktio mahdollisen veren toteamiseksi. Mikali potilaalla on akuutti veripolvi,
hénet tulisi ldhettdd paivystyksena erikoisldakirin arvioitavaksi. (Koponen & Sillanpdi 2005,
111) Nivelpunktio voidaan tehdd my6s nivelen sisdisen injektion antamisen takia (Kuurne &
Erdmies, 2010). Kun potilaan turvonnut nivel punktoidaan steriilisti, kipu lievittyy ja litkelaa-
juus paranee. (Ahonen ym. 2001, 415). Pelkistidn jo paineen vihentiminen voi helpottaa
potilasta valittomasti, ja samalla nivelestd poistuu runsaasti valkosoluja ja tulehduksen valitta-

jaaineita (Koski, 2007).

Potilaalle kerrotaan miksi ja miten toimenpide tehdéin, sekd mita mahdollisia ndytteitd punk-
tionesteestd otetaan (esimerkiksi solut, bakteeriviljely ja virjdys). Nivelpunktiota tehdessa
huomattavan tirkedd on ehdoton aseptiikka. Niveleen viety infektio voi pahimmassa tapauk-

sessa tuhota koko nivelen ja atheuttaa potilaalle sepsiksen. (Kuurne & Erimies, 2010.)

Polvipunktioon tarvittavia vilineitd ovat thon desinfiointivilineet, punktiovilineet, ndyteput-
ket, mahdollinen injisoitava lddke, steriilit késineet, reikaliina, suu-nenisuojus, sidostarvik-
keet, laastari, kevyt tai komprimoiva side (Kuurne & Erimies, 2010). Jos potilaana on lapsi
tai potilas on muuten pelokas, voidaan kayttda voiteena laitettavaa pintapuudutetta, tai tehda
ohuella neulalla ihon infiltraatiopuudutus. Puudutusaineena kaytetidn yleensa 1% lidokaiinia.

(Koski, 2007.)
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Toimenpiteen alkaessa potilas autetaan mukavaan ja rentoon asentoon. Tuetaan punktoitava
nivel, eli laitetaan esimerkiksi tyyny potilaan polven alle seki suojataan ympiristo. ITho puh-
distetaan desinfioivalla aineella pistoalueelta lihtien. Ennen punktiota on varmistettava
punktoitavan nivelen paikallaan pysyminen. Laakari punktoi nivelen ja hintd avustetaan pi-
tamalld kaarimaljaa valmiina, johon hin voi tyhjentda ruiskuun tulleen nivelnesteen. Kortiko-
steroidiruisku tdytetddn valmiiksi, jos sille on tarvetta. Tarkkailussa on huomioitava potilaan
mahdollinen anafylaktinen reaktio ja huimaus. Joskus nivel voidaan sitoa ja jirjestad kantavi-
en nivelten kevennys kyynir- tai kainalosauvojen avulla. (Kuurne & Erimies, 2010.) T4lloin

potilasta ohjataan kyynir- tai kainalosauvojen kiytossa.

Niveleritetutkimuksessa huomioidaan eritteen mairda, ulkonikod, valkosoluja, mahdollisia
bakteereja, viskositeettid ja mahdollisia kiteitd. Mdird on patologista, jos nestettd saadaan tut-
kittavaksi. Jos valkosoluja on yli 2 000 solua X 10-6/1, merkitsee se yleensi tulehdusta, kun
taas pienempi solumairi viittaa nivelrikkoon tai muuhun mekaaniseen nesteen kertymisen
syyhyn. Bakteereita tai kiteitd el normaalitilanteessa ole. Viskositeetilld tarkoitetaan eritteen

noin viiden senttimetrin venyvyyttd. (IKuurne & Erimies, 2010.)

Tulehdukseton artroosineste on kirkasta, viskoosia ja keltaista, kun taas tulehduksellinen ni-
velneste on vihertdvin sameaa ja hyvin juoksevaa. Sameutta aiheuttaa leukosyyttien maira.
Veri nivelnesteessi paljastuu heti, ja markdinen nivelneste on paksua ja harmaata tai keltaista.
(Koski, 2007.) Kuviossa 4 havainnollistetaan, mitd nivelnesteen perusteella voidaan paitelld

ja mitd jatkotutkimuksia kannattaa milloinkin tehda.
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Kuvio 4. Polvivamman tutkiminen polvipunktion avulla (Polvivamman tutkiminen

polvipunktion avulla, 2003).

Potilasta ohjataan niin, ettd hin selvidd kotona. Punktiokohdan saa kastella vuorokauden ku-
luttua toimenpiteestd. Pistosta peittdvin sidoksen tai laastarin voi poistaa yleensi toimenpi-
teen jilkeisend piivind. Punktoitua nivelti voi liikutella vapaasti kivun rajat huomioiden.
Polvinivelen kuormitusta olisi hyva vilttad yksi vuorokausi, ja tarvittaessa kuormitusta voi-
daan viahentda sauvojen avulla. Potilaan kanssa sovitaan kontrolliaika, jos se on tarpeen. Poti-
lasta ohjataan ottamaan yhteyttd, jos niveleen ilmaantuu turvotusta, kuumotusta, punoitusta,

kasvavaa kipua tai jos potilaalle nousee kuume. (Kuurne & Eriamies, 2010.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinndytetydmme tarkoituksena on kerité tietoa yleisimmista kirurgisista pientoimenpiteistd
ja timin tietoperustan avulla tuottaa oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoulun

hoitoty6n opiskelijoiden kaytt6on.

Tavoitteenamme on tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuuden
kehittymistd tuottamamme oppimateriaalin avulla, sekd oman asiantuntijuutemme
kehittyminen kirurgisessa hoitoty0ssi opinniytetyoprosessin myota.

Kehittimistehtiva:

1. Millainen oppimateriaali tukee kirurgiseen hoitotyohon liittyvissa pientoimenpiteissa

hoitotyon opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuuden kehittymista?
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5 OPPIMATERIAALIN TUOTTEISTAMINEN

Aihe opinniytety6llemme tuli kevaillda 2010 ammattikorkeakoulun opettajalta. Tarkoituksena
oli tehdd oppimateriaalia pienkirurgisista toimenpiteisti Kajaanin ammattikorkeakoululle,

joten valitsimme tekotavaksi tuotteistamisprosessin, eli toiminnallisen opinnaytetyon.

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytety6lle. Sen tavoit-
teena on ammatillisessa kentdssd tuottaa toimintojen ohjeistamista, jarjestimista, jarkeista-
mista tai opastamista. Se voi olla esimerkiksi kdytintoon suunnattu perehdyttimisopas, ohje
tai ohjeistus. Toteutustapa voi olla esimerkiksi kirja, vihko, kansio, opas tai kotisivut. Am-
mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinniytetyossd yhdistyy kdytinnon toteutus, tuotteista-
minen sekd sen raportointi. Sen tulee olla kiytinnonliheinen ja tydelimildhtoinen, joten ai-
heemme ja tutkimusmenetelmamme tukee kirurgista hoitoty6ta ja hoitotyon asiantuntijuu-

teen kehittymista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9 — 10.)

5.1 Suunnittelu

Aloimme suunnitella opinnaytety6timme kevaalld 2010, kun valitsimme aiheen. Saimme ai-
heen Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajalta, joka tunsi tarvetta saada kirurgisen ja pe-
rioperatiivisen hoitotyén opintojaksoille oppimateriaalia pienkirurgisista toimenpiteistd. Aihe
kuulosti meille sopivalta ja tuotteistaminen mielenkiintoiselta prosessilta. Valmistumme ki-
rurgisiksi sairaanhoitajiksi, joten opinnéytetyOprosessin myota kehittdisimme my6s omaa asi-

antuntijuuttamme, osaamistamme ja kliinisid taitojamme.

Aihe tuntui hyvilta myos sen vuoksi, ettd samalla paasisimme kehittimain Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun hoitotyén opetusta. Kun olemme itse opiskelijan asemassa, on meidin myo6s
helppo suunnitella opiskelijoille tarkoitettua materiaalia. Aloimme suunnitella tuotetta sen

mukaan, millaista materiaalia itse haluaisimme opintojaksoilla kiytettavin.

Suunnitelmanamme oli tuottaa kansio, joka sisiltda irrotettavia, laminoituja kortteja. Tarkoi-
tuksena oli jasennelld yhdelle A4-kokoiselle kortille yksi pienkirurginen toimenpide, jotka
olemme tuotteeseemme valinneet. Suunnittelimme, ettd tuote tulisi sisiltimadn tuoretta ja

luotettavaa teoriatietoa valitsemistamme pienkirurgisista toimenpiteistd. Vilkan ja Airaksisen
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(2003, 76) mukaan toiminnallisen opinndytetyon arvoa ei voi punnita lihteiden lukumiirin

perusteella, vaan laatu ja soveltuvuus ovat olennaisempia asioita.

Ajatuksena oli, ettd kortin teoriaosuuteen liitetddn tietoa pienkirurgisen toimenpiteen suorit-
tamiseen vaadittavista instrumenteista, toimenpiteen vaiheista, hoitajan toiminnoista, toi-
menpiteeseen kuuluvista mahdollisista erityishuomioista ja kotihoito-ohjeista. Suunnittelim-
me, ettd kortteihin tulee my6s case-tehtivit, joiden avulla opiskelijat miettisivit ensin itse
miten toimia, jotta ongelma saataisiin ratkaistua. Ajattelimme, ettd kortit sisiltdvit myos ku-
via ja ulkoasultaan ne ovat selkeitd ja houkuttelevia. My6s Vilkka ja Airaksinen (2003, 53)
kirjoittavat, ettd vaikka lahdekritiikki on pédasiassa, my6s persoonallinen ulkokuori, kiytetta-
vyys kohderyhmassi ja ymparistossa, sekd houkuttelevuus ovat toiminnallisen opinndytetyon

tuotteen kriteereja.

Sosiokonstruktivistista oppimisnikemystd mukaillen oppimateriaalin avulla opiskelijat joutu-
vat miettimaan itse mita tilanteessa tulisi tehda. Korteista he saavat kuitenkin tarvittavat teo-
reettiset tiedot, jotta voivat harjoitella toimenpidettd. Oppimateriaalin avulla he padsevit itse
tekemain ja kokemaan ja siten syventivit osaamistaan. Suunnittelun alusta lihtien olemme
pyrkineet sithen, ettd tuote on helposti ymmarrettivi, selked ja teoriatiedoiltaan kohderyh-
mille sopiva, jotta se palvelee mahdollisimman montaa opiskelijaa. Toikko ja Rantanen
(2009, 121 - 122) korostavatkin, ettd kehittimistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kdyttokel-

poisuutta. Ei siis 1iitd, ettd tieto on todenmukaista, vaan sen pitdisi olla my6s hyédyllista.

5.2 Toteutus

Tuotteistetun opinndytetyon tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51). Ennen kuin aloitimme tuotteen tekemisen, pohdimme sen toteutustapaa, ul-

konikod, selkeyttd ja sitd, ettd se tukisi toimeksiantajan tarvetta.

Aluksi rajasimme opinndytetydmme viitekehyksen siten, ettd se vastaa opinndytetydbmme tut-
kimusongelmaa seki tavoitusta ja tarkoitusta. Valitsimme tuotteessamme kasiteltaviksi pien-
kirurgisiksi toimenpiteiksi haavan ompelun, ompeleiden poiston, luomen poiston, paiseen
puhkaisun ja polvipunktion. Lisiksi paitimme tehdid yhden kortin, joka kisittelee erilaisia
ommelaineita. Kdvimme kirurgian poliklinikalla keskustelemassa opinnédytetyGstimme ja sii-

hen valittavista toimenpiteistid. Yhdessa asiantuntijan kanssa pohdimme, mitkd ovat yleisim-



33

pid pienkirurgisia toimenpiteitd. Keskustelun avulla valitsimme toimenpiteet opinnaytety6-
hémme. On siis todennikdistd, ettd jokainen tuleva hoitaja tormad niihin toimenpiteisiin
tyoelimassa niiden yleisyyden vuoksi. Tall6in tuotteesta on hy6tyd mahdollisimman monelle

hoitoty6n opiskelijalle.

Saimme mahdollisuuden testata tuotettamme erdilli Kajaanin ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoilla helmikuun alussa 2011, joten aloitimme korttien valmistamisen tammi-
kuussa keraamilld teoriatietoa valitsemistamme pienkirurgisista toimenpiteistd. Teimme alus-
tavat kortit paperiversioiksi ja kehittelimme jokaiseen korttiin case-tehtivin. Case-tehtivin
laitoimme kortin toiselle puolelle ja toiselle puolelle liitimme teoriatiedon toimenpiteen ku-

lusta, hoitajan toiminnoista, tarvittavista vilineistd ja kotihoito-ohjeista.

Ammattikorkeakoulun opettaja, jolta saimme aiheen, oli saanut joistakin samoista toimenpi-
teista myos kirurgin kirjoittamat caset ja ehdotti, ettd ottaisimme nekin mukaan testaukseen.
Kirurgin tekemait caset poikkeavat omistamme, silli ne on kirjoitettu kuten toimenpideker-
tomus. Ne ovat vaativampia, silld opiskelijat joutuvat poimimaan esimerkiksi tarvittavat vali-
neet rivien vilista, silld niitd ei ole listattu, kuten meidéin tekemissé korteissa. Kirurgin kirjoit-
tamien casejen avulla saimme vertailukohdetta omiin kortteihimme ja sitd kautta lopulliseen

tuotteeseen parhaimman mahdollisen sisdllon.

Lopullinen tuote on laminoituja A4-kokoisia kortteja sisaltiva kansio, silld se on helposti sdi-
lytettdvi ja esille otettava muoto. Kansio sisaltdd kymmenen korttia — sekd meidin, ettd ki-
rurgin tekemit. Jokaisessa kortissa on esitetty yksi toimenpide. Varsinaisen tuotteen valmis-
timme vuoden 2011 maalis- huhtikuun aikana. Tieto tarvittavista vilineistd on korteissa ku-

vina, jotka otimme itse. Saimme lainata kuviin tarvittavat valineet Kajaanin ammattikorkea-

koululta.

5.3 Arviointi

Opinniytetyén myota valmistuneen tuotteen arvioiminen on tirked osa tuotteistamisproses-
sia. Arviointia voivat antaa tuotteen tekijit, toimeksiantaja tai kuka tahansa prosessin ulko-
puolinen henkild, koska tuote on ennalta tuntematon myo6s sen tuleville kayttajilleen. (Jimsa

& Manninen 2000, 80.) My6s Vilkka ja Airaksinen (2003, 157) kirjoittavat, ettd tavoitteiden

saavuttamiseksi on hyva keritd palautetta. Olemme niyttineet opinniytetyOtd ja sen tuotetta
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opettajille, toimeksiantajalle, vertaisille, tyteliman asiantuntijalle, perheenjasenille ja ystaville,
jotka ovat antaneet tuotteesta palautetta. Olemme ottaneet kaiken palautteen huomioon lo-
pullista ty6td valmistaessamme. Palautteen mukaan tuottamamme oppimateriaali on hyodyl-

linen, tarpeellinen ja helppokayttéinen.

Pohdimme kuinka voisimme atrvioida tuotettamme perusteellisemmin. Saimme idean, ettd
testaisimme sitd konkreettisesti jollain kirurgisen tai perioperatiivisen hoitotyon opintojaksol-
la. Opiskelijat padsisivit korttiemme avulla valmistelemaan, harjoittelemaan ja sita kautta op-
pimaan pienkirurgisia toimenpiteitd ryhmissa, jonka jilkeen kyselisimme heidin mielipitei-
tadn tuotteen toimivuudesta. TAma auttaisi meitd selvittimaédn sen, olemmeko pédasseet opin-
ndytetydbmme tavoitteeseen ja saamamme palautteen avulla voisimme tehdd vield muutoksia
tuotteeseen ennen sen lopullista painatusta. Keskustelimme atheesta ohjaavan opettajamme

kanssa ja saimme mahdollisuuden testata tuotettamme vuoden 2011 helmikuun alussa.

Testasimme tuotettamme Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoilla, vapaasti
valittavalla Erityishoitoa vaativan potilaan hoitotyon opintojaksolla. Tuotteen testaukseen
osallistui yhteensé yksitoista opiskelijaa. Testaukseen valitsimme viisi korttia, kaksi kirurgin
tekemad: haavan ompelu ja paiseen puhkaisu, sekd kolme omaamme: polvipunktio, luomen
poisto ja paiseen puhkaisu. Valitsimme niin, jotta saisimme opiskelijoilta mielipiteitd siitd,

kumman tyyliset tehtavit olisivat parempia lopulliseen tuotteeseen.

Jaoimme opiskelijat viiteen ryhmiin ja he saivat oppitunnin aitkana perehtyd kukin omaan
korttiinsa. Opiskelijat kerdsivit toimenpiteeseen tarvittavat valineet itse tehtdvin perusteella
ja harjoittelivat toimenpiteen tekoa. Oppitunnin loppupuolella jokainen ryhmi esitti oman
toimenpiteensd muulle ryhmille ja jokaisesta toimenpiteestd keskusteltiin yhdessid ryhmin
kanssa. Tunnin paitteeksi opiskelijat antoivat palautetta oppimateriaalista lomakkeeseen, jo-
hon olimme mairitelleet teemat valmiiksi. (Liite 1) Teemat liittyivit korttien teoriaosuuteen,
ulkoasuun, case-tehtdviin ja muihin oppimateriaalia koskeviin mielipiteisiin. Tuotteen testa-

uksen jilkeen purimme saamamme palautteen sisillonanalyysid mukaillen.

5.3.1 Sisillénanalyysi

Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat sisillonanalyysid. Analyysissd haetaan

vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtiviin (Juvakka & Kylmid 2007, 113). Sa-
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rajarven ja Tuomen (2002, 110) mukaan laadullisen aineiston sisallonanalyysi voidaan tehda

aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti, tai teorialdhtbisesti eli deduktivisesti.

Olemme valinneet sisdllénanalyysiimme kiytettdviksi deduktiivisen menetelmin, koska ke-
risimme palautetta teemojen avulla. Kuten Juvakka ja Kylma (2007, 116) sanovat, aineiston
kokonaisuuden hahmottamista auttaa se, ettd poimii siitd kunkin osa-alueen keskeiset teemat.
Teemat midriteltiin siten, ettd saisimme palautteen avulla vastauksia opinndytetyon tutki-
muskysymykseen. Juvakan ja Kylmin (2007, 116) mukaan deduktiivisessa sisallonanalyysissa
aineisto puretaan ensin osiin ja sisalloltddn samankaltaiset asiat yhdistetiddn. Tamin jilkeen
aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi, jonka tulisi vastata tutkimustehtdviin ja tutkimuksen
tarkoitukseen. Oleellista sisdllon analyysissd on aineiston tiivistyminen. Sisillénanalyysid voi-
daan hyodyntdd my6s viljand teoreettisena kehyksend, jota voidaan liittdd erilaisiin ana-

lyysikokonaisuuksiin (Sarajirvi & Tuomi 2002, 93).

Juvakan ja Kylmin (2007, 117 - 118) mukaan sisillonanalyysissi on hyva tutkia aineistoa
mahdollisimman avoimilla kysymyksilld ja selvittdd, mitd se kertoo tutkittavasta aiheesta.
Asettelimme palautelomakkeen kysymykset mahdollisimman avoimiksi mutta kuitenkin tee-
moittain niin, ettd saimme korteista palautteen niihin osa-alueisiin, joihin siti kaipasimme
(Liite 2). Taustoittaminen, eli kontekstualisointi, on tirkeda laadullisessa sisdllénanalyysissa,
koska saadut tulokset ovat tilannekohtaisia, eivitka siis tilastollisesti yleistettdvid kuten mii-
rillisessd tutkimuksessa. Se, millaisiin tilanneyhteyksiin tuloksia voidaan soveltaa, 16ytyy kon-

tekstista. (Juvakka & Kylma 2007, 115.)

Sarajarven ja Tuomen (2002, 103) mukaan aluksi tunnistetaan aineistosta sellaiset asiat, joista
ollaan tutkimuksen kannalta kiinnostuneita ja nitd ilmaisevat lauseet pelkistetdan yksittaisiksi
ilmaisuiksi. Analyysivaiheessa karsimme aineistosta pois sellaiset asiat, joita emme katsoneet
tutkimuskysymyksemme kannalta oleellisiksi. Kerdsimme aineistosta teemoittain ensiksi al-
kuperiisilmaisuja, joihin yhdistimme samaa asiaa tarkoittavat vastaukset. Alkuperdisilmausten
perdan lisasimme vastausten lukumairian. Sarajirvi ja Tuomi (2002, 110 - 115) jatkavat, ettd
sisallonanalyysi koostuu karkeasti kolmesta eri vaiheesta, joihin kuuluu aineiston pelkistimi-

nen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen.
> ry Y

Aineistosta etsitdan samankaltaisia asioita, jotka pelkistetddn uusilla ilmauksilla. Tamin jal-
keen pelkistettyjd ilmauksia vertaillaan ja samankaltaiset ilmaukset voidaan ryhmitelld samaan

luokkaan. Ryhmittelyssa etsitddn siis pelkistettyjen ilmausten yhtildisyyksid ja eroavaisuuksia.
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Luokat nimetdan niin, ettd nimi kattaa kaikki sen alle tulevat pelkistetyt ilmaukset. (Juvakka
& Kylma 2007, 117 - 118.) Alkuperiisilmaisuista teimme pelkistettyjd ilmaisuja, jotka sisalta-
vit kaikki samankaltaiset vastaukset. Pelkistettyjen ilmausten perdin lisasimme lukumairin,
kuinka monta samankaltaista vastausta palautteesta 16ytyi. Pelkistetyt ilmaukset jaottelimme

luokkiin yhtilaisyyksien mukaan.

Sarajarven ja Tuomen (2002, 110 - 115) mukaan luokittelu auttaa aineiston tiivistimisessa,
koska yksittiiset tekijit sisallytetddn yleisimpiin kisitteisiin. Mahdollisia yliluokkia syntyy sa-
malla kaavalla kuin pelkistetyistd ilmauksista kootut luokat. Toisessa vaiheessa eri luokkia
vertaillaan ja yhdistetddn sisalloltdan samankaltaiset luokat yldluokiksi. Ylidluokan nimen tulee
taas niin ollen kattaa kaikki sen alle tulevat luokat ja niiden sisiltd. (Juvakka & Kylma, 2007,
117 - 118.) Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelimme luokkiin, jotka nimesimme ryhman sisallon
mukaisesti. Analyysid emme jatkaneet yldluokkiin, koska koimme saavamme tarvittavat vas-

taukset pelkistetyistd ilmauksista kootuista luokista.

5.3.2 Testauksen tulokset

Palautteesta saamien tulosten mukaan teoriaosuudessa opiskelijat pitivit tirkedni opiskelijan
lihtotason huomioimista, jottei tehtiva olisi lilan vaativa. Osa vastanneista olisi halunnut teo-
riaosuuteen tarkempaa tietoa hoitajan toiminnoista toimenpiteessi. Osa opiskelijoista oli sitd
mieltd, ettd on hyvi kun kaikkea tietoa ei ole annettu valmiiksi, niin opiskelija joutuu itse ak-

tilvisesti pohtimaan toimenpiteen kulkua ja tekemédin paatoksid kuinka toimia.

Opiskelijat pitivit oppimateriaalissa tirkedna sitd, ettd hoitajan toiminnot tulevat selkedsti
ilmi. Ladkirin tekemissd caseissa ei ollut vilineluetteloa valmiina, kun taas tekemissimme
korteissa toimenpiteeseen tarvittavat vilineet oli listattu valmiiksi. Palautteen perusteella suu-
rin osa opiskelijoista halusi vilineitd kasittelevddn osuuteen tarkempaa tietoa. Moni halusi
esimerkiksi tarkennusta kaytettiviin haavanhoitotuotteisiin. Lopullisissa korteissa on va-
lineluettelon sijaan kuva tarvittavista vilineistd, joka selkeyttda vilineiden kerdamisti. Yhdes-
sa palautteessa toivottiin, ettd valineluettelossa kerrottaisiin mihin mitdkin instrumenttia kay-

tetaan.

Suuri osa opiskelijoista oli sitd mieltd, etta sisalloltadn caset ja kortit olivat selkeitd. Osan mie-

lestd korteissa oli riittavisti teoriatietoa ja caseissa sopivasti esitietoja. Moni opiskelija halusi
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kuitenkin vield yksityiskohtaisempaa tietoa teoriaosuuksiin ja korttien sisaltoon. Palautteesta
kavi ilmi, ettd opiskelijat, joiden korteissa oli annettu yksityiskohtaisempaa tietoa toimenpi-
teestd, olisivat halunneet tiedon olevan vield tarkempaa. Kirurgin korttien perusteella toi-

menpidettd harjoitelleet opiskelijat puolestaan eivit vaatineet niin yksityiskohtaista tietoa.

Ulkoasua koskevassa palautteessa opiskelijat pitivat tirkeana korttien selkeyttd ja asettelua.
Heidin mukaansa kortit olivat selkeitd, yksinkertaisia ja tekstit olivat loogisessa jarjestyksessa.
Suurimman osan mielesta se, ettd tekstit oli jaoteltu laatikoihin, selkeytti korttien ulkoasua ja
kaytettavyyttd. Heiddn mielestddn korteista 10ysi helposti tarvitsemansa tiedon kustakin toi-

menpiteen osa-alueesta.

Korttien case-tehtdvia kisittelevissd palautteessa opiskelijat painottivat sitd, ettd oppimateri-
aali on helppokiayttoinen ja motivoiva. Palautteen mukaan oppimateriaali on tarpeellinen ja
hy6dyllinen, materiaalin avulla oppimisesta on hy6tya tyoelimian ja tehtivat olivat mukavia
vaihteluja luentoihin. Opiskelijoiden mielesta tehtavit olivat mielenkiintoisia ja ne auttoivat
ymmirtamain kokonaisuutta, eikd vain itse ongelmaa. Heididn mielestddn tuote oli myos hy-

vin sovellettavissa erilaisiin oppimistilanteisiin ja niistd oppii hyvin.

Opiskelijat ehdottivat palautteissaan yksittédisida parannusehdotuksia kortteihin ja otimme ne
huomioon lopullisen tuotteen teossa. Saamamme palautteen perusteella tuotteemme on tar-
peellinen ja hyodyllinen apuviline opiskelijoiden oppimiselle ja asiantuntijuuden kehittymi-

selle.



38

6 JOHTOPAATOKSET

Kehittimistehtdvinimme oli selvittdd, millainen oppimateriaali tukee parhaiten hoitotyon
opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuuden kehittymistd. Tédtd kysymystdi pohdimme koko
opinndytetyOprosessin ajan ja testauksen myotd saamamme palautteen avulla pystyimme hy-
vin vastaamaan kysymykseen. Otimme palautteen huomioon lopullista oppimateriaalia val-
mistaessamme. Opinndytetyoprosessin myotd olemme tehneet johtopaitoksia, joiden mu-
kaan opinniytetydmme myoti valmistunut tuote on muun muassa tarpeellinen, hyodyllinen,

motivoiva ja helppokiyttoinen.

Opinnidytetyoprosessin aikana tulimme sithen tulokseen, ettd kliinisid taitoja on tirkeda har-
joitella opintojen aikana, ennen kuin opiskelija siirtyy tyéeliméin toimimaan hoitotyén asian-
tuntijana. Bennerin ym. (1999, 49) mukaan pelkki teoriatieto el riitd asiantuntijaksi kehitty-
misessd, vaan siind vaaditaan myos kaytainnon osaamista. Valkeavaara (1999, 122) puolestaan
kirjoittaa, ettei se, mitd oppii ole ldheskdin yhti tirkedd kuin se, kuinka sitd oppii sovelta-
maan kaytannossd. Téstd voi siis paitelld, ettd tuottamamme oppimateriaali selvastikin tukee

hoitoty6n opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 53) kirjoittavat, ettd tuotteistetun opinnaytetyon tirkeitd kriteerei-
td ovat uusi muoto, kiytettidvyys ja soveltuvuus kohderyhmaissd sekd kdyttoympiristossi ja
sisallén sopivuus kohderyhmille. Vilkan ja Airaksisen ilmaisemat kriteerit mielestimme tiyt-
tylvit opinnaytetyossimme. Emme ole itse torminneet aikaisemmin vastaavanlaiseen oppi-
materiaaliin omien opintojemme aikana. Testasimme tuotetta, jolloin ndimme itse kdytin-
nossi, kuinka oppimateriaali toimii. Kokemus oli positiivinen, silli opetustapa ja materiaali
sopivat hyvin hoitotyén opiskeluun ja opiskelutiloihin. Sitd voidaan kiyttdid my6s monella eri
tavalla, niin ldhiopetuksessa kuin itsendisessd opiskelussakin. Antamassaan palautteessa myos
opiskelijat toivat ilmi, ettd oppimateriaali on hyodyllinen, tarpeellinen, motivoiva ja helppo-

kdyttdinen. Tuote on siis sopiva kohderyhmaille.

Testaus oli helppo toteuttaa ja opiskelijat olivat oma-aloitteisia, aktiivisia ja motivoituneita
toimiessaan ryhmissa. My6s Rauste-von Wright:n (1997, 17) mukaan konstruktivismissa on
tarkedd, ettd oppiminen liittyy toimintaan. Hinen mukaansa on olennaista, ettid oppijassa he-
rddvit omat, opittavaan asiaan liittyvit kysymykset, itse kokeileminen, ongelmanratkaisu ja

ymmirtiminen. Mielestimme konstruktivismi oli selkedsti nikyvilli koko opetustilanteen
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ajan. Taman kokemuksen perusteella saamme my0s vastauksen kehittdmistehtiviamme, eli

tuote tukee hoitotyon opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuuden kehittymista.

Osa opiskelijoista kertoi palautteessa olevan hyvi, ettd korteissa ei ole annettu kaikkea val-
miiksi. Ndma opiskelijat olivat siis huomanneet sosiokonstruktivistisen oppimiskasityksen,
jota kiytimme korteissa hyviksi. Kuten Tynjala (1999b, 21 - 22, 38) kirjoittaa, konstruktivis-
missa opiskelija el ota vain passiivisesti tietoa vastaan, vaan hinen tulee itse aktiivisesti ha-
vainnoida ja tulkita uutta tietoa aikaisemman tiedon ja kokemustensa pohjalta. Tésti voi siis

paatelld, ettd sosiokonstruktivistinen oppiminen toteutuu tuotteen avulla.

Moni opiskelija halusi kuitenkin vield yksityiskohtaisempaa tietoa teoriaosuuksiin ja korttien
sisdlt6on. Esimerkiksi yhdessd palautteessa pyydettiin kertomaan, mitd vilinettd kiytetddn
mihinkin tarkoitukseen. Mielestimme ei ole atheellista tarkentaa luetteloa niin pitkille, vaan
opiskelijoiden on pystyttivi itse padttelemain tillaiset asiat, pohtimaan ryhmin kesken tai
tarvittaessa kysyd apua. Todennikoisesti he muistavat tillaiset asiat paremmin seuraavalla
kerralla, kun joutuvat vastaavanlaiseen tilanteeseen. Sosiokonstruktivistista nikokulmaa mu-
kaillen paddyimme sithen tulokseen, ettd lopullisessa tuotteessa ei ole annettu sen enempii

teoriaa kuin testausvaiheessakaan.

Oli mielenkiintoista huomata, ettd opiskelijat, jotka harjoittelivat toimenpiteitd korteilla joissa
oli yksityiskohtaisempaa tietoa, olisivat halunneet vield tarkempaa tietoa. Haastavampien
korttien parissa tyoskennelleet eivit kuitenkaan palautteen mukaan kaivanneet sen yksityis-
kohtaisempaa tietoa. Pohdimme mistd tima johtuu, ja tulimme sithen tulokseen, ettd mitd
enemmin tietoa annetaan, sitd enemman sithen halutaan tarkennusta. Todennakoisesti opis-
kelijat ovat tietoisesti miettineet mitd kaikkea kortissa voitaisiin kertoa tarkemmin ja parem-
min, ja kirjoittaneet ndimi seikat palautteeseen. Tamai voi johtua siitd, ettd pyysimme opiskeli-

joita antamaan mahdollisimman paljon palautetta, my6s kaikkein pienimmistikin seikoista.

Tasta voitaisiin paitelld, ettd sosiokonstruktivismi toimii sitd paremmin, mitd vihemman esi-
tietoja opiskelija on saanut. Ehkid vihemmin tietoa saaneet ovat pohtineet enemman yhdessa
ja kyselleet tietoa muilta, joten heille on jadnyt vihemmin episelvid asioita. He ovat ehka
vuorovaikutuksen myo6ti osanneet keskittyd vain olennaisiin asioihin ja suurempiin kokonai-

suuksiin, kun vihemmin tietoa saaneet ovat keskittyneet pikkuseikkoihin.

Opinnidytetyoprosessin myota tulimme sithen tulokseen, ettd lopulliseen tuotteeseen valit-

simme sekd itse tekemdmme, ettd kirurgin tekemdt kortit. Valitsimme ndin siksi, ettd mo-



40

lemmat versiot sisaltdvan oppimateriaalin kaytettivyys ja hyodynnettivyys on laajempi. Tuo-
tetta voidaan kayttid eri lihtGtason omaavien opiskelijoiden oppimisen tukena, niin perus-
opinnoissa kuin suuntautumisvaiheessa. MyGskddn tuotteen testauksessa tai siitd saadussa
palautteessa ei kaynyt ilmi, ettd jompikumpi vaihtoehto olisi niin sanotusti parempi, vaan

molemmat saivat kehuja.
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7 POHDINTA

Se, ettd olemme itse opiskelijoita, auttoi huomattavasti suunnitellessamme tuotetta opiskeli-
joille. Saimme opinndytetydmme lopputulokseksi tuotteen, joka varmasti on opiskelijjoille
suunnattu ja heiddn mielipiteensd on tuotteen tilaajan lisiksi otettu huomioon. Luotettavuus
on asia jota haluamme opinnaytetyGssia korostaa. Koska tekemimme tuote on suunnattu

hoitotyon opiskelijoille heiddn oppimisensa tueksi, tuotteen tietojen tulee olla luotettavia.

Padsimme syventdmiin paitOksentekokykyimme ja opimme tekemiin kompromisseja.
Opinniytetyoprosessi kokonaisuudessaan on opettanut meitd paljon. My6s arkisemmat asiat
kuten ajankiytto, asioista sopiminen, oman tehtivin hoitaminen, toisen huomioon ottami-

nen sekd kuunteleminen ovat tirkeitd asioita, joissa olemme prosessin aikana kehittyneet.

7.1 Luotettavuus

Ty6stimme toiminnallista opinndytety6ta ja sen tarkoituksena ei ole tuottaa uutta tietoa, vaan
valmistaa konkreettinen tuote tilaajalle. Opinnéytetyéssimme lahteiden lukumairilla ei ole
niin suurta arvoa kuin niiden laadulla ja soveltuvuudella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 76.)
Olemme pyrkineet etsimdin mahdollisimman luotettavia ldhteitd. Opinnadytetydmme luotet-
tavuutta lisdid myoOs se, ettd tiedot joita valitsimme, ovat hyodyllisid ja soveltuvia tuottee-

seemme ja sen kayttotarkoituksiin.

Lihteiden ohella tuotteen arvioiminen lisdd opinndytetydmme luotettavuutta ja se parantaa
tavoitteen saavuttamista. Myos Vilkan & Airaksisen (2003, 157) mukaan on hyvi keriti jon-
kinlaista palautetta tavoitteiden saavuttamisen arviointiin kohderyhmilti, oman arvioinnin
tueksi. Tuotteen testaukseen osallistuneiden opiskelijoiden antaman palautteen lisiksi my6s
kiytinnon tyoelimin asiantuntija antol arviointia seka tuotteesta, ettd opinndytetyostimme.
Ty6elimisti tulleet parannusehdotukset lisddvit opinndytetydémme luotettavuutta, silld opin-
néytetyGssa yhdistyy teoriatieto sekd kdytinnon tietotaito. Kuten Benner ym. (1999, 49) kir-
joittavat, pelkdn teorian avulla on huonot mahdollisuudet onnistua, mutta teoria ja kiytinto

yhdessi tukevat hoitotyontekijaa taitojen kehittimisessa.
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Luotettavuutta kohentaa tutkijoiden tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja tarkkuus
koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selkeds-
ti sekd totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) My6s Tuomi ja Sarajirvi (2002, 138)
kirjoittavat, ettd tirkedd on uskottava raportointi aineiston kokoamisesta ja kun tekemisista
kirjoittaa yksityiskohtaisesti, se tekee my6s tutkimustuloksista selkedmpia ja ymmirrettavim-
pia. Niin olemme toimineet koko opinnaytetyoprosessin ajan. Olemme teorialidhteiden avul-
la pyrkineet perustelemaan kaikki valintamme opinndytetyohon ja tuotteeseen liittyen. Tuot-
teistamisprosessin olemme selostaneet yksityiskohtaisesti ja totuudenmukaisesti, jotta tyom-

me olisi luotettavaa.

Toikon ja Rantasen (2009, 121 - 122) mukaan kehittimistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa
kiyttokelpoisuutta. Ei siis riitd, ettd tieto on todenmukaista, vaan sen pitiisi olla my6s hyo-
dyllistd. Opinndytetydmme athe tuli kidytinnon tySeldmisti, joten se nahtiin jo alun alkaen
tarpeellisena kehittimiskohteena. Kaiken saamamme palautteen perusteella tuotteestamme
on hyotyi. Opinnaytetydmme myotd valmistunut tuote on kohderyhmalle sopiva ja helppo-

kayttoinen. Kaikki ndmé piirteet parantavat opinndytetydmme luotettavuutta.

Opinniytetydmme on tuotteistettu opinndytetyo, joten sithen ei ole olemassa valmiita luotet-
tavuuden mittareita. Luotettavuutta arvioidaan lihinnd empiiriseen aineiston keruuseen liit-
tyvid kriteerejd hyviksi kiyttden, joita ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksel-
lisyys, kyllasteisyys, toistuvuus ja siirrettavyys (Nikkonen 1997, 146). Olemme kayttineet
opinndytetydmme luotettavuuden arvioinnin apuna laadulliseen tutkimukseen liittyvid luotet-

tavuuden kriteereja.

Uskottavuus tarkoittaa sitd, miten “totuus” on muodostunut tiedonantajien ja tutkijan kes-
ken (Nikkonen 1997, 146). Eskolan & Suorannan (1998, 212) mukaan tutkijan itse on tarkis-
tettava, vastaako hinen tulkintansa tiedonantajien kasityksid. Uskottavuus nikyy opinniyte-
tyGssimme siind, ettd kdytimme vain sellaisia ldhteitd, jotka katsoimme luotettaviksi. Ty&s-
simme on jonkin verran vanhempaa lihdemateriaalia, lihinna oppimiseen ja asiantuntijuu-
teen liittyen. Mielestimme lihteet ovat luotettavia, koska huomasimme tuoreimpien lihtei-

den viittaavan aina naihin alkuperiislahteisiin.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon sekid empiri-
aan, ei ainoastaan tutkijan omiin kasityksiin (Nikkonen 1997, 146). Tehdyt tulkinnat saavat

siis tukea toisista tutkittavaan ilmiéon littyvistd tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1998,
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213). Todeksi vahvistettavuus opinnéytetyéssimme nakyy siind, ettd olemme pyrkineet oike-
anlaisen teoriatiedon avulla perustelemaan valintojamme ja lihteet olemme valinneet niiden

tuoreuden ja luotettavuuden perusteella.

Tuottamamme materiaalin avulla opiskelijoiden hoitotyén asiantuntijuus kasvaa pienkirurgi-
sia toimenpiteitd oppimalla. Opiskelijat oppivat valmistelemaan ja tekemiin pienkirurgisia
toimenpiteita niita kisittelevilld opintojaksoilla ja timi antaa heille valmiuksia tyGelimain
sekd auttaa heitd kehittymian tyoelimin asiantuntijaksi. Tadlld tavoin opinndytetyGssamme
nikyy merkityksellisyys, joka on yksi luotettavuuden arviointikriteereisti. Merkityksen arvi-
oinnissa korostuu ymmirrys kuvattujen tapahtumien liittimisestd johonkin erityiseen tilan-

teeseen tai laajempaan ympiristoon (Nikkonen 1997, 146).

Aineiston kylldsteisyydelld tarkoitetaan sitd ettd tutkija on saanut tutkittavasta ilmi6std kaiken
olennaisen tiedon (Nikkonen 1997, 146). Opinnaytetyon lihteita etsiessimme, huomasimme
ettd samoja asioita alkoi toistua eri lihteissid. Tama todistaa sen, ettd opinndytetydmme teo-
riatieto on luotettavaa. Olemme etsineet lahteitd laajalti muun muassa tutkimuksista, artikke-
leista, kirjoista ja internetistd. Olemme kuitenkin pyrkineet pysyméin aiheessa ja kiyttimiin
vain olennaisia lihteitd, koska my6s Eskolan & Suorannan (1998, 216) mukaan “aineistoa ei

kannata abnebtia litkaa”.

Toistuvuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa Nikkosen (1997, 147) mukaan sité, ettd tutki-
ja on seurannut tutkittavaa ilmiotd pitemmailta aikavililtd, jotta hdn pystyy osoittamaan ilmi-
on toistuvan tai muuttuvan. Teoriatietoa etsiessimme huomasimme esimerkiksi oppimista ja
asiantuntijuutta kisittelevissa lahteissd sen, ettd tieto ei juuri muuttunut alkuperdisista lahteis-
td, vaan uudemmissa julkaisuissa viitattiin alkuperdiseen tutkimukseen. Pienkirurgisista toi-
menpiteistd tietoa etsiessimme, keskityimme vain tuoreimpiin julkaisuthin. Toimimme niin,
koska tiedostimme sen, ettd hoitotiede ja lddketiede kehittyvit kokoajan. Opinniytetydmme
luotettavuus korostuu siini, ettd osasimme oikealla tavalla kritisoida ldhteitd ja niiden alkupe-

raa.

Nikkosen (1997, 147) mukaan siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on arvioitava missa
mairin tulokset ovat siirrettavissi johonkin samanlaiseen kontekstiin niin, ettd tulkinnat edel-
leen pitivit paikkaansa. Eskolan & Suorannan (1998, 212) mukaan tulosten siirrettivyys on
mahdollista vain tietyin ehdoin, mutta mielestimme opinniytetyGtimme ja sen tuotetta voi-

daan hyodyntid myos muissa ammattikorkeakouluissa. Tuotetta voidaan hyodyntdd myos
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ty6elimin asiantuntijoiden lisikoulutuksissa. Sitd voidaan kayttid joko sellaisenaan, mutta
siitd voidaan ottaa my0s suuntaa samankaltaisia tuotteita tai pienkirurgisia toimenpiteitd sisdl-
tivid materiaaleja tuottaessa. Sosiokonstruktivistinen oppimisnakemys, joka tyGssimme il-

menee, on hyvi opettamisen muoto my6s opiskelijaohjauksessa ja tyéeliman puolella.

7.2 Eettisyys

Kuulan (2000, 11 - 21) mukaan etiitkka moraalisena nakokulmana on osa meidin kaikkien
arkea. Hinen mukaansa se nikyy tilanteissa, joissa pohdimme suhtautumistamme omaan ja
toisten tekemisiin, siti mikd on sallittua ja miké ei ja miksi. Kuula jatkaa, ettd etiikka ja mo-
raali ndkyvat selkedsti tilanteissa, joissa selviytymiseen ei ole olemassa yhti yksiselitteistd rat-
kaisua, vaan jokainen valinta sisdltdd eri nikokulmasta katsottuna sekd hyvid ettd huonoja

plirteita.

Sekad opinndytetydbmme ohjaava opettaja, ettd tuotteen tilaaja on sama henkil6. Hin pystyi
hyvin osallistumaan opinndytetyoprosessiimme, sekd tuomaan esille toivomuksiaan ja ehdo-
tuksiaan tuotteen suhteen. Mielestimme tima korostaa opinniytetyOn eettisyytta, koska py-
rimme tekemiin tuotteestamme sen tilaajan mielipiteitd ja toivomuksia kunnioittavan, seki

tarkoitusta palvelevan.

Otimme huomioon my6s muut toimijat, jotka olivat mukana opinnidytetyéprosessissamme.
Opettajat, toimeksiantaja, vertaiset, opiskelijat ja tyoelaiman asiantuntija, seki tietenkin tois-
temme huomioon ottaminen auttoivat meitd toimimaan eettisesti. Vertaisten antaman pa-
lautteen avulla padsimme prosessissamme hyvin eteenpdin. Opiskelijoiden antaman palaut-
teen avulla tuotteesta tuli mahdollisimman palveleva ja mielekas. Tyoelimin toimija auttoi
meitd toimenpiteiden valinnassa, ja toisillemme antama tuki ja yhteistyo olivat korvaamatto-

mia opinndytetyon valintoja tehdessimme.

Eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykya pohtia omien ja yhteison arvojen kautta sitd, mika jos-
sain tietyssa tilanteessa on oikein ja mika viaarin. Eettisten normien ja lakien tuntemus auttaa
ratkaisujen tekemisessd, mutta tutkimustyssa tehtivista valinnoista ja ratkaisuista jokainen
kantaa itse vastuun. (Kuula 20006, 11 - 21.) Yhteistyossd opinndytetyoprosessimme eri toimi-
joiden, sekid toistemme kanssa teimme vastuullisesti ja eettisesti paatoksid koskien tuotet-

tamme sekd opinndytety6timme. Kuulan (20006, 11 - 21) mukaan etitkka moraalisina paatok-
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sind ja valintoina kattaa koko tutkimusprosessin ajan atheen valinnasta tutkimuksen tulosten

vaikutuksiin saakka.

Hyviin tieteelliseen kiytint6on kuuluu muun muassa se, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhtei-
sOn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa,
tulosten tallentamisessa ja esittimisessa sekd tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. (Kuula
2000, 34.) Olemme toimineet rehellisesti ja huolellisesti koko opinniytetyoprosessimme ajan

ja vaikeissa tilanteissa olemme saaneet apua opinndytetyoprosessin eri toimijoilta.

Kuulan (20006, 34 - 35) mukaan se, ettd ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomi-
oon kunnioittaen heidin tyotidn ja antaen heidin saavutuksilleen arvon ja merkityksen
omassa tutkimuksessa on tirkedd. Hin jatkaa, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka
raportoitu yksityiskohtaisesti on osa hyvai tutkimuseettistd kaytint6éd. Olemme kunnioitta-
neet muiden tutkijoiden tutkimuksia ja saavutuksia kirjaten lihteet ja lahdeviitteet tarkasti
opinndytetyohémme. Olemme my6s pyrkineet toimimaan ja raportoimaan yksityiskohtaisesti

kaikista tekemisistimme koko opinndytetyoprosessin ajan.

Kuulan (2006, 12) mukaan tutkijat joutuvat tapauskohtaisesti etsimain eri tilanteisiin ratkai-
sut, koska kaikkiin ongelmiin ei ole etukiteen laadittuja eettisid toimintaohjeita tai sddntoja.
Tallaisissa tilanteissa omat arvomme ja eettiset periaatteemme ovat ohjanneet meiti eteen-
piin, sekd koko opinndytetyoprosessin ajan. Eettisen vastuun ottamisessa tarvitaan rohkeutta
keskustella vaikeista asioista ja puuttua epdkohtiin (Sairaanhoitajan ty6é 2011). Avoimuus on
ollut sellainen asia, joka on meididn kummankin, sekd my6s toimijoiden puolesta onnistunut
prosessin kannalta hyvin. Kun vaikeita asioita tai epikohtia ilmeni, kykenimme avoimesti

keskustelemaan niistd, pyytdimaan apua tarvittaessa ja lopuksi itse ottamaan vastuun.

7.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Opinndytetyoprosessin myota oma asiantuntijuutemme kehittyi valtavasti. Tutkimustoiminta,
erityisesti tuotteistamisprosessi ja kaikki sithen liittyvat eri vaiheet ovat tulleet hyvin tutuiksi.
Prosessin aikana olemme kehittyneet muun muassa asioiden organisoinnissa, suunnittelussa,
arvioinnissa ja paatoksenteossa. Olemme my6s itse kehittineet omaa oppimistamme ja tie-
toisesti kiyttineet sosiokonstruktivistista oppimiskasitystd opinnéytetyota tehdessd. Olemme

etsineet ongelmiin ratkaisuja vuorovaikutuksessa toistemme kanssa, keskustelleet, viitelleet ja
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aktiivisesti reflektoineet uutta tietoa aikaisempiin kokemuksiimme. Kahdestaan tekeminen
toi haastetta, mutta siitd oli myos paljon hyotya. Toinen oli aina ldhelld kun tarvitsi apua ja
yhteistybosaaminen korostui paljon. Téstd on huomattavasti hyotyd my6s tyGeldamadi ajatel-
len, silld sairaanhoitaja tyGskentelee pdivittdin eri alojen asiantuntijoiden kanssa, jolloin yh-

teistybosaaminen ja vuorovaikutustaidot ovat keskeisessd osassa.

Kavimme opinndytetyOprosessin aikana keskustelemassa aitheestamme ja tydémme sisallosta
tyoelimin asiantuntijan kanssa. TAma on auttanut oman asiantuntijuutemme kehittymisessa,
silli kuten Benner ym. (1999, 49) kirjoittavat, pelkki teoriatieto ei riitd, vaan hoitotyontekijd
tarvitsee myOs kaytintod taitojensa kehittimiseen. Saimme tyoelimin asiantuntijalta paljon
sellaista kidytinnonlaheistd tietotaitoa, mitd emme olisi kitjoista l6ytineet. Hin arvioi tuotet-
tamme ja antoi parannusehdotuksia, joissa on huomioitu erityisesti hoitoty6, potilas ja asia-

kasldhtoisyys. Tillaisia asioita on teoriassa hankala painottaa.

Kuten Sairaanhoitajaliiton sivustolla kirjoitetaan, sairaanhoitajan tyossa kollegiaalisuus nakyy
muun muassa tyOkavereita ohjaamalla ja auttamalla, sekd haluna tehdid yhteisty6ti oman
ammattikunnan kesken. (Sairaanhoitajan ty6 2011.) Mielestimme my0s timid osa-alue on
kehittynyt opinndytetyOprosessin aikana, koska olemme auttaneet toisiamme, ohjanneet
opiskelijoita, kysyneet neuvoa tyéelimén puolelta sekd saaneet ohjausta opettajilta ja tyon
tilaajalta. Ammatillinen kasvumme on kehittynyt siis kollegiaalisuuden merkeissd, josta on

erityisen paljon hyotya tyGelamiin siirryttdessa.

Olemme hyvin perehtyneet opinndytetyémme sisdltimain teoriatietoon, josta on meille pal-
jon hyotyi tulevina kirurgisina sairaanhoitajina. Kasvanut teoriatiedon maira, sekd syventy-
minen pienkirurgisten toimenpiteiden tekemiseen ja avustamiseen myos kiytinnon tasolla,
tulevat olemaan meille tirkeitd asioita tyGeldimiidn siirtyessimme. Mielestimme on tirkeda
ettd kliinisid taitoja opetellaan ja harjoitellaan kiytinndssi hoitotyén koulutuksen aikana. Til-
16in opiskelijoille syntyisi varmuutta eri toimintojen tekemiseen, eikd tyGelimain siirtyminen

tuntuisi niin suurelta kynnykselta.

My0s opetus- ja ohjausosaaminen ovat kehittyneet, kun opinnaytetyon tekemistd ohjasi ke-
hittimistehtavd “millainen oppimateriaali tukee hoitotyon opiskelijoiden oppimista ja asian-
tuntijuuden kehittymista”. Etsimme teoriatietoa oppimisesta, syvennyimme konstruktivisti-
seen oppimisnikemykseen ja pohdimme, kuinka opiskelija oppii parhaiten. Testasimme tuo-

tetta kdytinnossd, jolloin padsimme my6s ohjeistamaan ja opettamaan opiskelijoita. Tama
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taito on hyviksi tyoelamassa, silli sairaanhoitaja ohjaa potilaita jokapiiviisessa tyOssdan.
My6s opiskelijoiden tySharjoittelujen ohjaaminen tulee olemaan helpompaa, koska olemme
perehtyneet oppimisteorioihin ja pystymme keksimédin esimerkiksi caseja, joiden avulla opis-

kelija oppit ja syventdd osaamistaan eri hoitotyon toiminnoissa.

Opetus- ja ohjausosaamisen lisiksi olemme itse kehittyneet oppijoina. Sosiokonstruktivisti-
nen oppimiskisitys on tullut meille jo tavaksi ja pystymme tulevaisuudessa soveltamaan sité
elimdssimme. Sosiokonstruktivismissa painotetaan tiedon sosiaalista konstruointia ja ollaan
kiinnostuneita oppimisen sosiaalisista, vuorovaikutuksellisista ja yhteis6toiminnallisista pro-
sesseista (Tynjalad 1999b, 28 - 29). Juuri téllaisia taitoja olemme harjoittaneet koko opinniyte-

tyOprosessin ajan ja sitd kautta kehittineet omaa asiantuntijuuttamme.

Olemme pidsseet kehittimain Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyén opetusta, jolloin
oma asiantuntijuutemme on myo6s kehittynyt. Tulevaisuudessa pystymme hyodyntimain titd
kokemusta ja kehittiméin hoitoty6td omassa tyoyksikossimme. Hoitotyon kehittiminen on
jatkuvaa toimintaa, johon vaikuttaa ohjaus, tuki, tieto, palaute, haastavuus, innovatiivisuus ja
kehittimismahdollisuudet (Sairaanhoitajan ty6é 2011). Kaikkia niitd hoitoty6n kehittimiseen
vaikuttavia piirteitd olemme pédsseet hydédyntimaidn opinniytetyOprosessimme aikana. Pro-
sessin kautta saamamme kehitys on siis erityisen arvokasta jatkoamme ajatellen ja timi on

hyvi ponnahduslauta eteenpdin.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, kuinka tuottamamme oppimateriaali toimii kdytinnossa
Kajaanin ammattikorkeakoululla. Tallaisen tutkimuksen tulosten perusteella oppimateriaalia
voitaisiin kehittdd entisestddn ja sen sisiltod paivittdd. Myos sahkoisen version tuottaminen
esimerkiksi Kajaanin ammattikorkeakoulun intranet-sivuille olisi hyvi jatkotutkimusaihe. Sil-
loin tuotteen saatavuus ja kaytettiavyys laajenisivat. Tuotteemme sihkéisen version annamme

kayttoon toimeksiantajalle, joten se ei ole kaikkien saatavilla.

Tuotettamme hyodyntimalld voitaisiin kehitelld my6s jo tySelimassa oleville hoitajille lisd-
koulutusmateriaalia eri aihealueista. Tama edesauttaisi hoitotyon jatkuvaa kehitysta ja hoitaji-

en kouluttautumista. Oppimateriaaliamme on ajan kuluessa tirkeda piivittaa tuoreilla tiedoil-
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la ja kaytinteilld. Tdrkeintd on hoitotyon opiskelijoiden oppimisen ja asiantuntijuuden kehit-

tyminen, jolloin tuoreet ja luotettavat tiedot ovat avainasemassa.



49

LAHTEET

Ahonen, J. , Alanko, A. , Lehtonen, T. , Suominen, S. , S6éderstrom, W. ja Ukkola, V. 2001.
Kirurgia. WS Bookwell Oy.

Asetus ammattikorkeakouluopinnoista 3.3.1995/256.

Benner, P. , Chesla, A. & Tanner, C. 1999. Asiantuntijuus hoitoty6ssa. Juva. WSOY.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyviskyld. Gummerus
Kirjapaino Oy.

Hietanen, H. , Iivanainen, A. , Seppinen, S. & Juutilainen, V. 2005. Haava. Porvoo. WS
Bookwell Oy.

Hirsjarvi, S. , Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu. Otavan Kirjapaino
Oy.

Iivanainen, A. , Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2001. Sisitauti-kirurginen hoito ja hoitoty6.
Helsinki. Tammi.

livanainen, A. , Jauhiainen, M. & Syvioja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen: terveytti edista-
en. Helsinki. Tammi.

Jamison, E., McCall, ] . M., Plythe, R. & Logan, W. W. 1994. Kliiniset hoitotoimenpiteet:
hoitoty6n malliin perustuva ohjekirja. Suom. K. Toivanen & M. Lindstrom. Helsinki. Sai-
raanhoitajien koulutussaatio.

Juvakka, T. & Kylmi, J. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita Prima Oy.



50

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Vantaa.
Tummavuoren Kirjapaino Oy.

Kassara, H. , Paloposki, S. , Holmia, S. , Murtonen, I. , Lipponen, V., Ketola, M-L. & Hie-
tanen, H. 2005. Hoitoty6n osaaminen. WSOY.

Kauppila R. 2007. Ihmisen tapa oppia: johdatus sosiokonstruktiiviseen oppimiskasitykseen.
Juva. WS Bookwell Oy.

Koponen, L. & Sillanpii, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Jyviskyld. Gummerus Kir-
japaino Osakeyhti6.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka: Aineistojen hankinta, kiytto ja siilytys. Jyviskyld. Gumme-
rus Kirjapaino Oy.

Laato, M. & Ko&sst, J. 2010. Haavan paraneminen. Teoksessa P.J. Roberts, E. Alhava, K.
Hockerstedt, A. Leppaniemi (toim.) Kirurgia. Porvoo. WS Bookwell Oy.

Lehtinen, E. & Palonen, T. 1997. Asiantuntijaverkosto oppimisympiristonid —projektin lop-
puraportti. Turun yliopiston tiydennyskoulutuskeskus. Turku. Painosalama Oy.

Lehtinen, E. & Palonen, T. 1999. Kognitio, kiytinté ja kulttuuri: Lintubongarin pidempi
oppimiiri. Teoksessa A. Etelidpelto & P. Tynjala (toim.) Oppiminen ja asiantuntijuus: tyo-
elimin ja koulutuksen nikékulmia. Juva. WSOY.

Lukkari, L. , Kinnunen, T. & Korte, R. 2007. Perioperatiivinen hoitotyé. WSOY.

Nikkonen, M. 1997. Etnografinen malli. Teoksessa M. Paunonen & K. Vehvildinen-
Julkunen (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva. WSOY.

Puolimatka T. 2002. Opetuksen teoria. Vammala. Vammalan kirjapaino Oy.



51

Rauste-von Wright, M. , von Wright, J. & Soini, T. 2003. Oppiminen ja koulutus. Juva.
WSOY.

Rauste-von Wright, M. 1997. Opettaja tienhaarassa. Juva. WSOY.

Roberts, P.J. 2010a. Haavan ompelu. Teoksessa P.J. Roberts, E. Alhava, K. Hockerstedt, A.
Leppiniemi (toim.) Kirurgia. Porvoo. WS Bookwell Oy.

Roberts, P.J. 2010b. Pienkirurgiset toimenpiteet. Teoksessa P.J. Roberts, E. Alhava, K.
Hockerstedt, A. Leppaniemi (toim.) Kirurgia. Porvoo. WS Bookwell Oy.

Saksela, O. 2003. Ihokirurgiset toimenpiteet. Teoksessa M. Hannuksela, J. Karvonen, T.
Reunala & R. Suhonen (toim.) Ihotaudit. Jyviskyld. Gummerus Kirjapaino Oy.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisdllénanalyysi. Jyviskyld. Gumme-
rus Kirjapaino Oy.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittimistoiminta. Tampere. Tampereen
Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Tukiainen, E. 2004. Likaiset ja kontaminoituneet haavat. Teoksessa P.]. Roberts, E. Alhava,
K. Héckerstedt, E. Kivilaakso (toim.) Kirurgia. Jyviskyld. Gummerus Kirjapaino Oy.

Tynjila, P. 1999a. Konstruktivistinen oppimiskasitys ja asiantuntijuuden edellytysten raken-
taminen koulutuksessa. Teoksessa A. Eteldpelto & P. Tynjild (toim.) Oppiminen ja asian-
tunijuus: tydeliman ja koulutuksen nikékulmia. Juva. WSOY.

Tynjala, P. 1999b. Oppiminen tiedon rakentamisena: Konstruktivistisen oppimiskasityksen
perusteita. Tampere. Tammer-Paino Oy.

Uusikyld, K. & Atjonen, P. 2005. Didaktiikan perusteet. WSOY.



52

Valkeavaara, T. 1999. Ongelmien kautta asiantuntijaksi? Teoksessa A. Etelipelto & P. Tynja-
ld (toim.) Oppiminen ja asiantuntijuus: tydeldimin ja koulutuksen nikokulmia. Juva. WSOY.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinniytetyd. Gummerus Kitjapaino Oy.
Jyvaskyla

Yrjonsuuri R. & Yrjonsuuri Y. 2003. Opiskelu, oppiminen, osaaminen. Hamina. Oy Kotkan
kirjapaino Ab.

INTERNET-LAHTEET

Continuous Sutures. n.d. Saatavilla:

http://www.mrcophth.com/ophthalmicinstruments/suturetypes/continuous.html (Luettu
4.3.2011)

Kajaanin ammattikorkeakoulun kotisivut. 2010. Saatavilla:
http://www.kajak.fi/suomeksi/Hakijalle/Tutkintoon johtava koulutus/Sairaanhoitajaksi t
ai_terveydenhoitajaksi/Hoitotyon rakenne.iw3 (Luettu 25.11.2010).

Kajaanin ammattikorkeakoulun Opinto-opas 2009-2010. 2009. Kajaanin ammattikorkeakou-
lun kotisivut. Saatavilla: http://www.kajak.fi/loader.aspx?id=1f113885-¢215-4659-ba57-
963e58ff3be8 (Luettu 28.10.2010).

Koski, J. 2007. Nivel- ja pehmytkudosten pistosten esi- ja jalkitoimenpiteet. Terveyskirjaston
sivusto. Saatavilla:

http:/ /www.terveyskirjasto.fi/ terveyskirjasto/ tk.koti?p_artikkeli=reu00035&p_haku=nivel-
ja pehmytkudosten pistosten esi- ja jalkitoimenpiteet (Luettu 10.02.2011)

Kuurne, S. & Erimies, T. 2010. Nivelpunktio. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duode-
cim. Saatavilla: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=nivelpunktio (Luettu
01.02.2011)



http://www.mrcophth.com/ophthalmicinstruments/suturetypes/continuous.html
http://www.kajak.fi/suomeksi/Hakijalle/Tutkintoon_johtava_koulutus/Sairaanhoitajaksi_tai_terveydenhoitajaksi/Hoitotyon_rakenne.iw3
http://www.kajak.fi/suomeksi/Hakijalle/Tutkintoon_johtava_koulutus/Sairaanhoitajaksi_tai_terveydenhoitajaksi/Hoitotyon_rakenne.iw3
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=nivelpunktio

53

Nikula, J. 2008a. Haavan sulkeminen: ompelu ja kudosliimaus. Terveysportin sivusto. Kus-
tannus Oy Duodecim. Saatavilla:

http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=haavan%20sulkeminen (Luettu:
10.2.2011

Nikula, J. 2008b. Ihomuutoksen poisto. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duodecim.
Saatavilla:

https://remote.kajak.fi/dtk/shk/ Danalnfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p haku=iho
muutoksen%20poisto (Luettu 10.02.2011)

Nikula, J. & Kyrola, S. 2008a. Paise. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duodecim. Saata-
villa: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=paise (Luettu 10.2.2011.)

Nikula, J. & Kyrold, S. 2008b. Paiseen tyhjentaiminen. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy
Duodecim. Saatavilla:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p _haku=paiseen%20tyhjentiminen (Luettu

10.2.2010)

Polvivamman tutkiminen polvipunktion avulla. 2003. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy
Duodecim. Saatavilla:

http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p artikkeli=ima01017&p haku=polvipunktio
(Luettu 4.3.2011)

Saarelma, O. 2010. Tietoa potilaalle: Haavat. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duode-
cim. Saatavilla: http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=haavat (Luettu 6.4.2011)

Sairaanhoitajan tyo. 2011. Sairaanhoitajaliiton sivusto. Saatavilla:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan tvo ja hoitotvon/sairaanhoitajan tvo

(Luettu 6.4.2011)

Suomalaisen Lazkariseuran Duodecimin ja Chirurgi Plastici Fenniaen asettama tyoryhma.
2005. Thomelanooma. Kiypi hoidon sivusto. Saatavilla:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/hoi500382hakusana=
luomi (Luettu 10.02.2011)

Venhola, M. 2011. Lasten haavat ja nirthaumat. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duo-
decim. Saatavilla:


http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavan%20sulkeminen
https://remote.kajak.fi/dtk/shk/,DanaInfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p_haku=ihomuutoksen%20poisto
https://remote.kajak.fi/dtk/shk/,DanaInfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p_haku=ihomuutoksen%20poisto
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=paise
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=paiseen%20tyhjentäminen
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ima01017&p_haku=polvipunktio
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavat
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50038?hakusana=luomi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50038?hakusana=luomi

54

https:/ /remote.kajak.fi/dtk/Itk /. Danalnfo=.awxyCxijx2m7200478vQx1+koti?p haku=agraf

fit (Luettu 9.3.2011)

Virkki, P. 2010a. Haavan sulkeminen: ompelu ja kudosliimaus. Terveysportin sivusto. Kus-
tannus Oy Duodecim. Saatavilla:

http:/ /www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=haavan%?20sulkeminen (Luettu
10.2.2011)

Virkki, P. 2010b. Ompeleiden ja haavahakasten poisto. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy
Duodecim. Saatavilla:

https://remote.kajak.fi/dtk/shk/.Danalnfo=.awxyCxix2m7200478vQx1+koti?p _haku=om

peleiden%20ja%20haavahakasten%20poisto (Luettu 10.02.2011)

Virkki, P. 2010c. Ompeleiden ja haavahakasten poisto (kuva). Terveysportin sivusto. Kus-
tannus Oy Duodecim. Saatavilla:

http:/ /www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=haavahakasten%20poisto (Luettu
4.3.2011)

Virkki, P. 2010d. Katko-ommel. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=haavan%20ompelu (Luettu 4.3.2011)

Virkki, P. 2010e. Patjaommel. Terveysportin sivusto. Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla:
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p _haku=haavan%20ompelu (Luettu 4.3.2011)



https://remote.kajak.fi/dtk/ltk/,DanaInfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p_haku=agraffit
https://remote.kajak.fi/dtk/ltk/,DanaInfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p_haku=agraffit
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavan%20sulkeminen
https://remote.kajak.fi/dtk/shk/,DanaInfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p_haku=ompeleiden%20ja%20haavahakasten%20poisto
https://remote.kajak.fi/dtk/shk/,DanaInfo=.awxyCxjx2m7200478yQx1+koti?p_haku=ompeleiden%20ja%20haavahakasten%20poisto
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavahakasten%20poisto
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavan%20ompelu
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavan%20ompelu

LIITTEET

Liite 1/1. Toimeksiantosopimus

Liite 1/2. Toimeksiantosopimus

Liite 2/1. Tuotteen testauksessa kaytetty palautelomake
Liite 3/1. Sisallonanalyysi-taulukko

Liite 4/1. Opinndytetyon tuote: Haavan ompelu
Liite 4/2. Opinndytetyon tuote: Luomen poisto
Liite 4/3. Opinndytetyon tuote: Ompeleiden poisto
Liite 4/4. Opinnidytetyon tuote: Paiseen puhkaisu
Liite 4/5. Opinniytetyon tuote: Polvipunktio

Liite 4/6. Opinndytetyon tuote: Ommelaineet

Liite 4/7. Opinndytetyon tuote: Extirpatio

Liite 4/8. Opinndytetyon tuote: Incisio

Liite 4/9. Opinnidytetyon tuote: Polvipunktio

Liite 4/10. Opinndytetyon tuote: Suturaatio



LIOTE 1/1

@ KAJAANIN Toimeksiantosopimus
=== Opinnédytetyot
AMMATTIKORKEAKOQULU Muut oppimisprojektit
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Paivays
30.3.2011

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kajaanin ammattikorkeakoulu

Osoite ja puhelinnumero Ketunpolku 3, 87101 Kajaani puh. 08 618991

Tydn ohjaaja toimeksiantajan puolelta ~Maire Ketola

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus Oppimateriaalia pienkirurgisista toimenpiteista hoitotyon
(mahdollinen liite, projekti- opiskelijoille

kuvaus yms)

Aikataulu Opinnaytetyd valmistuu 15.4.2011 mennessa
Kustannusarvio ja kustan-  Materiaalit (paperit, tulotus, laminointi, kansio), Kajaanin
nusvastuu ammattikorkeakoulu

Lopputuotoksen muoto Kansio seké séhkdinen tuotos tyén ohjaajalle

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijat Jenni Kivikko ja Minttu Kyllénen

ja yhteystiedot

(opiskelijat)

Toimeksiannon ohjaaja Maire Ketola
Kajaanin amk:ssa

Tydsta tehdaan X opinnaytetys ] muu, mika
/4
Watn A -Z LM ('[ C[L/ﬁ /

Tekijoiden allekirjoitukset Tojmeksiantajan allekirjoitus

PL 52/P.0.BOX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618 991 | Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 | www.kajak.fi
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetyot
Muut oppimisprojektit

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet Tuottaa oppimateriaalia pienkirurgisista toimenpiteistd Kajaanin
Toimeksiantajan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille.

kannalta

Opiskelijoiden Opinnaytety6n myoté asiantuntijuutemme kirurgisesta

oppimisen kannalta hoitotydsti kehittyy seki opetus- ja ohjausosaamisemme
syventyy.

Keskeiset tuotokset Kirjallinen raportti tydsté ja pienkirirgisia toimenpiteita kasitteleva

(raportit, suunnitelmat, | kansio, seka sahkoinen versio tyén ohjaajalle.
tuotteet, esitteet, tietoko-

neohjelmat, tilaisuudet
yms.)

Sovitut kokoukset ja 16.3.10 klo 12.30-13.30, 20.4.10 klo 13-14, 3.2.11 klo 12-13, 22.2.11
raportoinnit klo 9.45-10.15, 2.3.11 klo 9.45-10.15, 10.3.11 klo 13.30-14, 14.3.11
klo 11-11.35 Testaus: 8.2.11 klo 14-1 1kl

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

2. Opiskelijat Ty6 tehdaan kokonaisuudessaan yhdessa.
3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu Materiaalit Kajaanin ammattikorkeakoulu
Materiaalit - Paperit
Laitekustannukset

Opiskelijoiden palkkiot |~ Tulostus
Ohjaavan opettajan palk- |- Laminointi
kiot - Kansio
Matkakustannukset
Muut

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyéna tehtavista
toimeksiannoista.
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Tuotteen testauksessa kiytetty palautelomake

CASEN NUMERO?

MITA MIELTA KORTTIEN TEORIAOSUUDESTA? (selkeys, tiittivisti/liikaa teoriaa,
helppo/vaikea....?)

MITA MIELTA KORTTIEN ULKOASUSTA?

MITA MIELTA CASEISTA?

MITA MUUTA TULEE MIELEEN OPPIMATERIAALIA KOSKIEN?
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Siséllénanalyysi-taulukko

TEEMAT

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

TEORIAOSUUS

KORTTIEN ULKOASU

MUITA MIELIPITEITA

an vaikea

Opiskelijan lahtétaso huomioitava, ettei tehtdva ole |

Opiskelija joutuu itse miettimaan kun kaikkea ei ole annettu valmiiksi

Mitd ovat hoitajan tehtavat toimenpiteessa?
Vdlineluetteloon yksityiskohtaisempaa tietoa

Vélineluetteloon maininta mitd mihinkin kdytetdan

Riittavasti teoriaa

Sopivasti esitietoja casessa

Selkead

Sisdltoon yksityiskohtaisempaa tietoa
Lisda esitietoja caseen

Case ei vastaa tdysin korttien teoriaosuutta

B2 NP N NN W

B
N D

Selked, yksinkertainen
Laatikot selkeyttivat
Tekstit loogisessa jarjestyksessa

Fontti ja vari hyva

10

Kortteihin kuvat dg:sta?
Paperi pystysuuntaan?

Hyva kun case ja toimenpide samassa lapussa

= N P W N O

Hyddylliset/Tarpeelliset
Opettavaiset, apua kaytantéon
Sovellettavissa

Nopea toteuttaa

Hyvin kuvattu perustoimenpide

Auttavat ajattelemaan muita hoitoon vaikuttavia asioita, ei vain itse toimenpidet

Mielenkiintoinen
Sopivan helppo/vaikea tehtava

Mukavaa vaihtelua luentoihin

D B N[k AN PP w oW

OPISKELUAN LAHTOTASO

OPISKELUAN PAATOKSENTEKO

HOITAJAN TOIMINNOT

SISALLON SELKEYS JA
YKSITYISKOHTAISUUS

KORTTIEN SELKEYS

KORTIN ASETTELU

HELPPOKAYTTOINEN
OPPIMATERIAALI

MOTIVOIVA OPPIMATERIAALI
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Kotihoito-ohjeet
adrenaliinia Haava on pidettiva puhtaana
Haava tulee pitda aluksi kuivana vahintddn vuorokauden ajan
Haavateippi voi olla haavan suojana ompeleiden poistoon asti
Kastunut, likainen tai verinen teippi ja sidos tulee vaihtaa
puhtaaseen

Suihkun jalkeen haava kuivataan puhtaalla pyyhkeells painellen, &3
hankaa 3
Kuivaa haavaa ei tarvitse peittas, mutta sidos suojaa hankaukselta
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uotiaalla miehelld on ollut vuosia seldssa tumma luomi, joka kutisee
oittain. Melanooman mahdollisuus huolettaa. Seldssa, lapaluiden
t 1,5 x 2 cm tumma tarkkarajainen luomi. Paadytaan poistoon.

Extirpatio naevi:
Puudutetaan leikkausalue 1% lidokaiinilla. Veneviillot luomen ympari ja ihomuutos
poistetaan 3 mm marginaalilla terveeseen kudokseen. Hemostaasi on hyva. Haava

suljetaan 3-0 Prolene patjaompeleella ilman kiristysta. Luomi ndytteeksi patologille.

Dg: Naevus regio dorsi

Ompeleiden poisto 12 paivan kuluttua omassa
terveyskeskuksessa. vb@.ﬁgp_g =§§s
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ta kovaa kipua hantéluun yldpuolella ja kuumeinen olo. St.

lipainoinen mies, seldssd akne-arpia. Sacrumin seudussa voimakas
tus ja kuumotus. Havaitaan kaksi fisteliaukkoa, joista tihkuu markss.

” Incisio:
Chlorethyl-puudutus. Kun iho mennyt valkeaksi nro 23-veitselld 3

cm viilto punoittavalle fluktuoivalle alueelle. Saadaan runsaasti
 markaa, josta bakteeriviljely. Kumiliuska haavaan ja 16ysé sidos.

 Dg: Sinus piloinidalis reg. sacri infecta
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52-vuotiaalla naisopettajalla vasemman polven
vaantévamma kolme pédivaa sitten hiihtoretkella. Polvi

vaantyi valgukseen ja samalla rotaatio. Nyt polvi turvonnut ja
kipuilee. St: Vasen polvi voimakkaasti turvoksissa. Nestetta

sekd mediaalisessa ettd lateraalisessa yldrecessuksessa. Ei

punoitusta eikd kuumotusta.

Polvipunktio:
Pesu A12T, suojaliinat. Puudutetaan lateraalisesti patellan
yldpuolelta. Punktiossa saadaan 70 ml verista nestetti, josta

ndytteet bakteeriviljelyyn. Lievasti komprimoiva side polveen.

Dg: Haemarthron NAS. Ruptura lig. cruciatum ant. gen.

Jatkohoito:
Tilataan polven MRI. Saa varata polveen. Aloittaa flexio-extensioharjoitukset.

Naytto kirurgian poliklinikalla kahden viikon kuluttua.
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23-vuotias rouva saanut haavan vasemman peukalon tyveen

kuoriessaan omenoita. St: Vasemman peukalon tyvessa 1,5 cm

' siisti viiltohaava. Peukalon extensio onnistuu, ei siis

jannevammaa.

Suturaatio:
Puudutus 1% lidokaiinilla ilman adrenaliinia. Haava siisti, ei tarvitse

revisiota. Sulku kahdella 4-0 Proleneknopilla. Kevyt suojaside.

Dg: Vulnus incisum reg. metacarpalis | pollicis sin.

Jatkohoito:
Ompeleiden poisto omassa terveyskeskuksessa 10
pdivan kuluttua. Naytto vain tarvittaessa.



