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Tiivistelma

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohjauksen tukena kaytettava videoitu potilasohje puhtaan or-

topedisen leikkaushaavan tarkkailusta ja hoidosta kotona Kuopion yliopistollisen sairaalan ortopedian osaston
leikkauspotilaille. Kehittdmistydn keskeisend tavoitteena oli tukea osastolla annettavaa kirjallista seka suullista
potilasohjausta ennen potilaan kotiutumista ja edistda audiovisuaalisin keinoin potilaiden tietamysta leikkaus-

haavan havainnoinnista ja hoidosta leikkauksen jalkeen kotiolosuhteissa.

Ty6hon saatiin aihe Kuopion yliopistollisen sairaalan ortopedian vuodeosastolta 2201, jossa koettiin tarve ke-
hittda potilasohjauksen vaikuttavuutta ja konkreettisuutta. Tilaaja oli havainnut tarpeen audiovisuaalisen oh-

jausmenetelman hyddyntdamiseksi osana potilasohjausta.

Kehittémisty6 tehtiin toiminnallisena kehittémistyénd, joka koostuu kahdesta osasta. Kirjallinen teoriaosuus
kasittelee teoriatietoa puhtaasta ortopedisesta leikkaushaavasta ja sen paranemisprosessista, potilasohjauk-
sesta sekd audiovisuaalisin menetelmin tuotetusta ohjausvideosta. Kehittamistydn audiovisuaalinen tuotos
pohjautuu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin puhtaan ortopedisen leikkaushaavan kotihoito-ohjeeseen seka

nayttdéon perustuvaan tietoon.

Ohjausvideo sisédltda keskeisimmat tiedot puhtaan ortopedisen leikkaushaavan paranemisesta seka haavan-
hoidosta selkeasti kerrottuna. Ohjausvideo tullaan nayttdmaan puhtaan ortopedisen toimenpiteen lapikay-
neille leikkauspotilaille osastolla ennen sairaanhoitajan antamaa suullista ohjausta. Potilaat voivat omatoimi-

sesti kerrata kotihoito-ohjeisiin ja paranemisprosessiin liittyvia asioita ohjausvideota katsoen.
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Abstract

The purpose of this functional thesis was to produce a guidance video about clean wound observation and
home care instructions after orthopaedic surgery for Kuopio University Hospital’s orthopaedic unit 2201. The
aim of this functional thesis was to support spoken and written patient guidance before an orthopaedic patient
is being discharged. The video was produced in co-operation with Kuopio University Hospital’s orthopaedic unit
2201.

The topic for this thesis was received from the orthopaedic unit where the need to develop patient guidance

and an actual need for audio-visual methods to support given guidance were discovered.

This thesis was carried out as a functional thesis. The content of the guidance video were based on written
instructions of home care and written contribution on research information which was gathered before filming

the video. The guidance video based on the script that was made before filming.

The guidance video includes information about clean wound observation, wound dressing changes and good
hand hygiene, post-operative pain medication, complementary pain management methods and information
about where to contact when in doubt. The video will be shown at the ward before discharging to all patients

who has undergone an orthopaedic surgical procedure.

With help of this guidance video, patients can deepen their knowledge they have received from the unit and
view the instructions for home care after an orthopaedic surgical procedure before discharge. The video will

also benefit the patient's as they will be able to revise instructions for home care with help of this video.

Keywords
clean wound, patient guidance, guidance video, orthopaedics
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1 JOHDANTO

Hoitoajat anestesia- ja leikkaustoiminnassa ovat lyhentyneet LEIKO- eli leikkaukseen kotoa ja
HERKO- eli heradamdsta kotiin toiminnan ansiosta ja tdman vuoksi vastuuta niin pre- kuin postopera-
tiivisen hoidon onnistumisesta seka toteutumisesta on siirtynyt jonkin verran myos potilaalle. Lisaksi
potilaiden toiveena on viettda sairaalassa lyhyt aika toimenpiteen vuoksi. (Musialowicz & Martikainen
2015, 117-118.) Esimerkiksi polven tekoniveltoimenpiteet ovat lisdantyneet vuosittain pohjoismai-
sella tasolla tarkasteltuna ja maaran on ennustettu jatkavan kasvuaan (Niemeldinen 2020, 9-10).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2019 polven ja lonkan tekonivelten
ensileikkaukset lisaantyivat verrattuna vuoteen 2018 ja leikkauksia tehtiin keskimaarin 920 kappa-
letta jokaista tekoniveltoimenpiteita suorittavaa julkista sairaalaa kohden, joista eniten kasvua todet-
tiin yliopistosairaaloissa (THL 2019). Vuositasolla arvioituna jopa 1300 potilasta saa lonkan tai polven
tekonivelen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa nivelrikon takia (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri jul-

kaisuaika tuntematon).

Haavanhoito on tarkea osa sairaanhoitajan keskeistd osaamisaluetta ja vaatii vahvaa ammatillista
osaamista ja sen jatkuvaa oma-aloitteista kehittdmista. Kirurgisen haavan hoito ja haavanhoidon
ohjaaminen edellyttdvat myos kokemusta kirurgisen potilaan hoitotydsta seka aiheeseen liittyvaa
nayttéon perustuvan tiedon hallintaa. Laki maaraa sen, etta sairaanhoitajan toiminnan tulee perus-
tua suosituksiin seka tutkittuun tietoon ja sairaanhoitajan tulee hallita hyvaksi havaittuja menetelmia
seka soveltaa niita. Tavoitteena on myds menetelmien ja tiedollisten taitojen tdydentdminen amma-

tin harjoittamisen ohessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 1994, 158.)

Sairaanhoitajan tulee myds osata antaa selkeda ndyttdon tai tutkittuun tietoon perustuvaa potilasoh-
jausta, joka edistaa osaltaan potilaan saaman hoidon laatua seka edistaa potilasturvallisuutta (Holo-
painen, Hahtela, Korhonen & Siltanen 2018, 8). Taman liséksi potilaalla on oikeus ymmarrettaviin
kotihoito-ohjeisiin - "terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riit-

tavasti ymmartaa sen sisallén” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 58).

Sairaanhoitajan haavanhoidon osaamiseen kuuluu perustiedot haavanhoidosta sekd haavan parane-
miseen vaikuttavista tekijoista (Kajander-Unkuri & Iivanainen 2018, 50). Erilaisiin haavoihin ja kirur-
gisiin toimenpiteisiin liittyvista infektioista syntyy vuosittain merkittdvat yhteiskunnalliset kustannuk-
set Euroopan laajuisesti ja tésta syystd optimaalinen haavanhoito on eduksi niin potilaan kuin yhteis-

kunnan nakékulmasta (Sonoiki, Young & Alexis 2020, 28).

Kehittamistydn aiheena on kotihoito-ohje potilaille puhtaan ortopedisen leikkaushaavan tarkkailusta
seka hoidosta leikkauksen jalkeen, jonka toiminnallisena tuotoksena on video tilaajaorganisaation
henkildkunnan hyddynnettavaksi potilasohjauksen tueksi. Kehittdmistydn tilaaja on Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan ortopedian osasto 2201 ja toive aiheeseen tuli organisaatiolta, silld organisaation
sisdlld on havaittu tarve konkreettisesta, potilaslahtéisesta videoidusta potilasohjeesta ja halusimme

olla kehittdmassa videomuotoista potilasohjetta potilasohjauksen tueksi.
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ORTOPEDINEN HOITOTYO JA PUHTAAN LEIKKAUSHAAVAN SYNTY

Ortopedia ja traumatologia on |aaketieteen ala, joka tutkii seka hoitaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja

seka vammoja, esimerkiksi luuston, nivelten ja tukikudosten sairauksia. Ortopedian erikoisalaan kuu-
luvat esimerkiksi tekoniveltoimenpiteet, nivelten tahystaminen, murtumien hoito seka synnynnaisten
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kirurginen hoito. Ortopedinen hoito kasittdad myos kajoamattoman hoi-
don esimerkiksi kipsauksen, lastojen tai erilaisten tukilaitteiden avulla. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon.)

Hoitotyolla tarkoitetaan hoitotydn ammattilaisten toimintaa, joka perustuu hyvaksi havaittuun, tutkit-
tuun tai ndyttéon perustuvaan tietoon. Hoitotyd on kokonaisvaltaista ja kasittaa kadentaitojen seka
teknisen osaamisen ohella paljon vuorovaikutusta, potilaan ohjaamista ja potilaan yksiléllisiin tarpei-
siin vastaavaa turvallista hoitoa. Samalla tuetaan potilaan omia voimavaroja ja edistetadn hoidon
jatkuvuutta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 11-12.) Perioperatiivinen hoitoty¢ kasittaa terveyden-
huollon osa-alueet, joissa tarvitaan toisaalta moniulotteista ymmarrysta ihmisesta kokonaisuutena,
mutta usein varsin kapea-alaistakin erikoisosaamista liittyen sairautta tai vammaa koskeviin asioihin.
Tavoitteena on edistda ja tukea potilaan terveydentilaa, kun potilas on saanut kirurgista hoitoa.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 12.) Nain ollen ortopedinen hoitotyd on tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sia sairastavien potilaiden hoitotyota.

Kirurginen toimenpide ja puhtausluokittelu

Kirurginen toimenpide maaritelldan niin, ettd se on kajoava ja ihon lapéiseva toiminto, jonka ensisi-
jaisena tavoitteena on korjata tai estad kudosvaurio ja nain ollen edistad ihmisen toimintakykya.
Leikkaustekniikkaa hyddyntamalla haava tehdadn kajoamalla potilaaseen ja toimenpidealueeseen
vahaisesti. (Leppaniemi 2017.) Valtaosa lonkkamurtumien hoidoista tapahtuu leikkauksena, joten

leikkauksen onnistumisen vuoksi potilaalle joudutaan tekemaén leikkaushaava (Tarnanen ym. 2018).

Leikkaushaavojen puhtausluokittelu pohjautuu siihen tietoon, kuinka mikrobikylldasteinen toimenpide-
alue tai kudos on leikkauksen hetkelld. Kirurgiset toimenpiteet voidaan jakaa neljaan luokkaan sen
mukaisesti, ovatko kirurgiset toimenpiteet puhtaita vai infektoituneita. (Rantala & Huotari 2017.)
Puhtaalla, ensimmaistd puhtausluokkaa edustavalla leikkaushaavalla tarkoitetaan kirurgisesti tehtya
haavaa, joka on tehty steriileissd olosuhteissa ja leikkauksessa ei ole avattu hengityselimia, maha-
suolikanavaa tai urogenitaalialuetta (Kamel, McGahan, Mierzwinski-Urban & Embil 2011, 22; Rantala
& Huotari 2017). Puhtausluokkaa kaksi edustaa puhdas kontaminoitunut toimenpide, jossa kajotaan
hengityselimiin, mahasuolikanavaan tai virtsateihin. Puhtausluokka kolme tarkoittaa kontaminoitu-
nutta ja taman luokan kirurgisessa toimenpiteessa infektio on rajautunut tiettyyn alueeseen elimis-
tossd ja puhtausluokka nelja edustaa likaista kirurgista toimenpidettd, jossa infektio on levinnyt laa-
jemmin. (Rantala & Huotari 2017.)

Haavan sulkumenetelmat

Normaalisti kirurgisen leikkaushaavan sulkemiseen voidaan kayttaa erilaisia sulkutuotteita kuten eri-

laisia ommelaineita, jotka ovat joko sulavia tai sulamattomia, lisdksi ortopedisilla potilailla kaytetdan
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usein ihon sulkuun haavahakasia esimerkiksi polveen tai lonkkaan kohdistuneen toimenpiteen jal-
keen. Haavahakasten ja ommelaineen kaytosta ortopedisissa toimenpiteissa ja niiden vaikutuksista
pinnallisiin infektioihin on ristiriitaista tutkimustietoa. Naista toisessa ei ole ndhty olevan keskeista
eroa esimerkiksi pinnallisen infektion riskin suhteen. (Krishnan, MacNeil & Malvankar-Mehta 2016.)
Toisaalta toinen tutkimus taas esittda, ettd haavahakasilla on voinut olla vaikutusta suurempaan ris-
kiin saada pinnallinen toimenpidealueen infektio (Krishnan ym. 2019). IImeisesti haavahakasten ja
ompeleiden keskeisin eroavaisuus on haavan sulkuajassa (Krishnan, MacNeil & Malvankar-Mehta
2016).

Haavansulkumenetelma voi olla riippuvainen siitd, etta minka kokoinen haava on, missa haava sijait-
see ja minkdlaista venytysta tai rasitusta haavalla on (Terveyskyld 2019). Ommelaineet jaotellaan
ryhmiin ominaisuuksiensa mukaan, ovatko ne esimerkiksi sulavia vai sulamattomia materiaaleja,
my®s materiaalin biologisuus tai synteettisyys otetaan huomioon luokittelussa. Sulavaksi eli resorboi-
tuvaksi ommelaineeksi luokitellaan sellainen materiaali, joka menettda vetolujuuden viimeistaan 60
vuorokauden kuluttua ja talléin synteettinen ommel sulaa kudoksien sisaltémaan veteen. Ommelai-
neissa on myds yksi- ja monisaikeisia vaihtoehtoja, joiden vdlilld on eroja esimerkiksi solmujen kes-

tadvyyden suhteen. (Haapiainen 2011, 31.)

Ortopedisten potilaiden kudoksia suljetaan esimerkiksi alaraajojen toimenpiteissa alemmista kudok-
sista sulavin ompelein ja lopuksi iho suljetaan esimerkiksi haavahakasia apuna kayttaen. Usein raa-
jojen alueella ompeleet ovat 10—14 vuorokautta, jonka jalkeen ne voidaan poistaa. Riittava vetolu-
juus haavalle saadaan useiden viikkojen, jopa kuukausien kuluttua haavan sulusta ja ommelaineiden

tai hakasten poistamisesta. (Koskivuo, Briick & Verdjankorva 2019.)
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3 PUHTAAN LEIKKAUSHAAVAN PARANEMINEN JA KOMPLIKAATIOT

3.1 Leikkaushaavan paranemisen vaiheet

Puhdas leikkaushaava paranee yleensa hyvin ja alkaa parantua jo pian sulkemisen jdlkeen, silld haa-
van paraneminen on monivaiheinen prosessi ja se sisaltdd hemostaasin, inflammaatio- eli tulehdus-
vaiheen, korjausvaiheen ja haavan kypsymisvaiheen. Hemostaasilla tarkoitetaan prosessia, joka tar-
koittaa verisuonen supistumista seka hyytymisjarjestelman aktivoitumista, jotta vaurioituneen veri-
suonen vuoto lakkaa. (Singh, Young & McNaught 2017.) Inflammaatiovaihe kasitetaan haavan para-
nemisen alkuna ja se yleensa kestaa yhdesta vuorokaudesta jopa vajaaseen viikkoon ja inflammaa-
tiovaiheen tarkein tehtdva on ehkaistd infektion syntya (Singh, Young & McNaught 2017). Kun eli-
miston solut alkavat uusiutua, muodostuu haavalle epiteelia ja leikkaushaava alkaa vahitellen sul-
keutua kollageenin vahvistamana, myos granulaatiokudosta voi syntya tassa vaiheessa. Tata vai-
hetta kutsutaan korjausvaiheeksi, joka kestdad muutaman viikon. (Singh, Young & McNaught 2017.)
Kypsymisvaiheen voidaan ajatella alkavan haavansulkumateriaalin poiston jalkeen, eli silloin kun
haava on umpeutunut ja haavan arpi kasvattaa vahitellen vetolujuuttaan (Koskivuo, Briick & Vera-
jankorva 2019).

Haavan paranemiseen vaikuttaa useampi eri tekija, kuten esimerkiksi potilaan perussairaudet tai
elintavat. Esimerkiksi vajaaravitsemus, riski virheravitsemukselle, kudosten heikko hapen saanti seka
erilaiset perussairaudet voivat vaikuttaa osaltaan haavan paranemiseen, ja pelkastaan Yhdysval-
loissa arvioidut kustannukset haavakomplikaatioiden osalta ylittédvat yli miljardin dollarin arvion.
(Singh, Young & McNaught 2017.)

3.2 Leikkaushaavan seuranta ja komplikaatiot

Sairaalassa oleva henkilokunta havainnoi haavaa alusta lahtien, leikkaussalissa ennen sidosten laitta-
mista ja herddmdseurannan aikana sidosten paaltd. Kokemuksiemme mukaan potilaan on hyva osal-
listua omaan hoitoonsa jo osastohoidon aikana, ndin potilaan taidot huolehtia itsestadn paranevat ja
potilas osaa hoitaa itsedan hyvin. Voidaan puhua voimaantumisesta, jossa leikkauksen jdlkeen aute-
taan potilasta I6ytémaan omat voimavaransa. Voimaantumista tukee se, ettd ollaan potilaan rinnalla
silloin, kun han tarvitsee tukea ja apua, mutta voimaantumista ei tue se, etta hoitaja tekee yksin
jotain potilaalle. Hoitaja voi potilaan kanssa yhdessa havainnoida haavan eritysta haavasidoksiin ja
millaiset sidokset haavalla on ja miten ne ovat haavan paélle aseteltu. (Routasalo, Pitkdld, Airaksinen

& Mantyranta 2009.)

Useimmiten kirurgiset leikkaushaavat paranevat nopeasti ja ilman merkittdvid ongelmia (Erdmies
2017). Joissain tapauksissa haava voi kuitenkin infektoitua. Tulehdus voi kehittya kahdesta kolmeen
paivaan leikkaushetkesta alkaen, ja on altis infektoitumaan aina haavan umpeutumiseen saakka.
Haava voi olla infektoitunut, jos haavaa ymparoiva iho muuttuu punaiseksi, araksi, on turvonnut tai
on selvasti muuta ihoa lampimampi. Muita tulehdusoireita ovat liséksi haavan markadinen vuotaminen
seka kuumeen nouseminen. Naissa tapauksissa potilaan on syytd ottaa yhteyttda omaan terveyskes-

kukseen tai hoitavaan yksikkédn. (Royal Bournemouth and Christchurch hospitals 2013.)
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Leikkausalueen infektio on yleinen komplikaatio, joka voi hidastaa haavan paranemista. Haavan sul-
kemisen jdlkeen haavalle laitettavat haavasidokset tukevat sidosten alle jadvid ompeleita tai haava-
hakasia. Sidokset my0ds suojaavat haavaa kontaminaatiolta ja imevat eritettd, kuitenkaan selkeitd
eroja erilaisten haavasidosten ja infektion torjunnan kykyjen valilla ei kyetty varmuudella havaitse-
maan. (Dumville ym. 2016.) Huolellisesti ja aseptisesti eli puhtaasti toteutetun haavanhoidon tavoit-
teena on, ettd valtyttaisiin turhilta infektioilta, haava paranisi hyvin ja toipumisaika olisi lyhytkestoi-
nen (Gillespie & Fenwick 2009, 67). Sidokset ohjataan vaihtamaan kotona sairaalasta paasyn jdlkeen
hyvaa kasihygieniaa noudattaen. Kynsien tulee olla lyhyet, eika niissa saa olla kynsilakkaa. Kasihy-
gienian toteutumiseksi ei haavaa hoidettaessa saa kasissa olla koruja tai rannekkeita. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 126.)

3.2.1 Syva laskimotukos

Alaraajojen seuduille tehdyissa ortopedisissa ja myds muissa leikkauksissa on aina laskimotukoksen
riski (Kettunen 2020). Laskimotukos muodostuu, kun verisuonen seindmaan tulee vaurio, tai veren
virtaus laskimoverisuonessa hidastuu, jonka seurauksena syntyy verihyytyma. Hoitamaton laskimo-
tukos voi aiheuttaa hengenvaarallisen ja henkeé uhkaavan keuhkoveritulpan, koska verihyytyman
liikkuessa verisuonissa se voi ajautua sydamesta keuhkoihin ja siitéd edelleen keuhkovaltimoihin (Las-

sila, Meinander & Tarnanen 2017.)

Potilaan riskid saada laskimotukos ovat epaterveelliset elamadntavat, kuten tupakointi seka vahainen
liikunta. Muita yhta suuria riskitekijoita ovat ylipaino, suonikohjut, hoitamaton verenpainetauti, akilli-
nen tulehdustauti, perinndlliset hyytymishairiot ja sydamen vajaatoiminta. Naisilla liséksi e-pillerei-
den kaytto ja raskaus lisadvat laskimotukoksen riskid. (Kettunen 2020.) Potilaalle on syyta ohjata
ennaltaehkaisevasti laskimopaluuta edistavia liikkeitad ja korostaa liikunnan merkitysta toipumisen ja

laskimotukosten ehkdisyssa (Saarikoski, Stolt & Vayrynen 2016).

Helppo ja hyva ohje laskimotulppien ehkdisyyn on pitkadn istumisen valttdminen (Kettunen 2020).
Varhainen liikkeelle Iahteminen heti leikkauksen jélkeen vahentda tukosriskid, mutta se ei kuitenkaan
poista sita. Pitkillda automatkoilla on tarkeaa valttaa kiristavia vaatteita ja muistaa juoda riittavasti
vettd, liikuttelemaan jalkoja ja erityisesti molempia nilkkoja. Laékari voi suositella myds tukosalttiille
potilaille ladkinnallisten hoitosukkien kayttdd matkojen ajaksi. (Lassila, Meinander & Tarnanen
2017.)

Laskimotukokset syntyvat usein jalkoihin tai lantion seudulle. Laskimotukoksen tyypillisimmat oireet
ovat kuumotus, punoitus, leposarky seka kivulias turvotus pohkeessa tai koko jalassa, joka pahenee
erityisesti kdvellessa. (Lassila, Meinander & Tarnanen 2017.) Potilaalla ei kuitenkaan valttamatta ole
aina kaikkia edella mainittuja oireita, vaan melko usein oireina on vain turvotus tai pohjekipu (Kettu-
nen 2020). Keuhkoveritulpan oireita ovat mm. hengenahdistus, rintakipu, yskanarsytys ja verinen
yska seka pydrtyminen, minka on aiheuttanut verenpaineen lasku. Laskimotukos ja keuhkoveritulppa
voivat molemmat olla myds vahaoireisia tai jopa taysin oireettomia. Laskimotukos voidaan todeta
potilaalta saatujen esitietojen perusteella oirekuvasta, ladkarin tekeman kliinisen tutkimuksen seka

verikokeiden ja kuvantamistutkimuksien perusteella. (Lassila, Meinander & Tarnanen 2017.)
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Alussa laskimotukosta hoidetaan perushoitona pitémalla jalkaa paljon kohoasennossa ja tarvittaessa
sidonnalla. Jos potilaan laskimotukoksen hyytyma ulottuu korkealle nivusseudulle, voi potilas tarvita
jopa sairaalassa annettavaa liuotushoitoa (Kettunen 2020). Potilasta voidaan kuitenkin hoitaa myo6s
potilaan kotona sairaalassa olon sijaan, mikali potilaalle on tukoslaakitys aloitettu eikd hanella ei ole
verenvuodon vaaraa tai vaikeita perussairauksia ja hanen tilansa on riittavan hyva kotona parjaami-
seen. Potilaan hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa lisaksi turvotusta seka kipua vahentavaa hoito-
sukkaa, mikali laakari on arvioinut ladkinnallisen hoitosukan tarpeelliseksi. Hoitosukkaa kaytetdaan

paivisin niin, etta potilas vetaa ennen vuoteesta ylésnousua aamuisin hoitosukan jalkaan ja ottaa

iltaisin hoitosukan pois jalasta ennen nukkumaan menoa. (Lassila, Meinander & Tarnanen 2017.)

Laakehoito aloitetaan nopeasti hyytymiseen vaikuttavalla l1dakkeelld, joka on usein hepariinivalmiste.
Hepariini annetaan ruiskeena navanseudulle vatsaan ihon alle kerran tai kahdesti vuorokaudessa.
(Lassila, Meinander & Tarnanen 2017.) Pistaminen on vaaratonta ja helppoa, joten hoitohenkilokun-
nalta ensin saaman opastuksen jdlkeen potilas voi tehda sen myos itse (Pellikka 2017). Hepariinival-
misteen rinnalle aloitetaan suun kautta otettava pidempikestoisempi antikoagulaatiohoito eli vereno-
hennushoito, joka jatkuu tavallisesti 3—6 kuukauden ajan, mikali potilaalla on suurentunut laskimotu-
koksen uusiutumisriski. Laskimotukokset yleensa aina paranevat hoidon aikana, mutta joskus voi
ilmeta tukoksen seurauksena erilaisia pysyvia hairidita laskimoiden toiminnassa, jolloin potilaalla voi

olla suurempi riski saada esimerkiksi suonikohjuja ja saarihaavoja. (Kettunen 2020.)

3.3 Leikkaushaavan aseptinen hoito

Leikkaushaavoja hoidettaessa on otettava huomioon useampia osa-alueita, jotta haavanhoito on su-
juvaa ja toteutuu aseptisesti. Lisaksi haavan laatu ja koko, sijainti, kaytetyt sidokset seka haavakipu
vaikuttavat osaltaan haavan paranemisprosessiin. Tarkein niistd on aseptinen tydskentely, jossa oh-
jataan huolehtimaan huolellisesta kasihygieniasta ennen haavasidosten vaihtoa, jotta bakteerien siir-
tyminen haavaan on vahdisempaa. On tarked ohjata valttdmaan turhaa haavan seka puhtaiden alu-
eiden koskettelua eli toimimaan non-touch periaatteen mukaisesti haavanhoidon aikana. Haavainfek-
tioita voidaan ehkaista tehokkaasti kotiolosuhteissa hyvalla kasihygienialla ja puhtailla tydmenetel-
milld. (Palmer 2019, 603.)

Leikkausta seuraavan vuorokauden ajan haavasidokset tulee pitda paikallaan ja haava kuivana, orto-
pedinen vuotamaton leikkaushaava voi olla peitettynd haavasidoksella jopa ensimmaiset 48 tuntia
toimenpiteen jalkeen ennen ensimmaista sidosvaihtoa. Jos haava erittda ensimmaisen 24 tunnin ai-
kana laitettujen sidosten lapi, tulee sairaanhoitajan tehda sidosvaihto steriilisti. (Eramies 2017.) Run-
saasti vuotavan haavan kohdalla haavasidokset ovat syyta uusia, silld haavan verenvuoto ja muu
kudoseritys on suotuisa kasvualusta mikrobeille. Ortopedisen leikkauspotilaan kohdalla haavasidok-
set voidaan vaihtaa ensimmaisen kerran aikaisintaan yhden ja viimeistaén kahden péivan kuluttua
toimenpiteesta toimenpideladkarin ohjeen mukaisesti. (Erdmies 2017). Potilas voi kastella haavan
esimerkiksi suihkussa kaydessdan aikaisintaan kolmen paivan kuluttua toimenpiteestd, tai vaihtoeh-
toisesti kayda suihkussa sitéd ennen haava suojattuna (Eramies 2017). Haavaa hoitaessa luonnolli-
sesti tarkkaillaan leikattua aluetta ja ymparéivaa ihoa seké arvioidaan haavan paranemista ja sen
vaiheita (Eramies 2017). On normaalia, ettd haava-alueella on turvotusta ja punoitusta leikkauksen

jaljilta (Royal Bournemouth and Christchurch hospitals 2013).
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Haavateippia kdytetdadn usein ommellun haavan suojana (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018).
Teippi tukee haavan reunoja yhteen ja tarjoaa mekaanista tukea haavalle. Teippaus suojaa ompe-
leen solmuja aukeamiselta seka antaa esteettistd suojaa. (Hietanen & Juutilainen 2018, 238.) Teippi
on paikallaan siihen asti, kunnes ompeleet poistetaan tai lIadkari toisin maaraa. Mikali haavateippi

likaantuu tai irtoaa, vaihdetaan teippi uuteen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.)
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4 POTILASOHJAUS

Laissa on maaratty, etta potilaalla on oikeus saada riittdvasti tietoa hdanen hoitoihinsa liittyvista asi-
oista seka hyva ja riittava tiedonsaanti on itsemadraamisoikeuden toteutumisen edellytys. Tervey-
denhuollon ammattilaisten on annettava hyvan hoidon lisdksi asianmukaista ja helposti ymmarretta-
vaa ohjausta potilaalle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 58.) Potilasohjausta tehdaan
suullisesti tai kirjallisesti ja ohjaukseen olisi kaytettava riittavasti aikaa ja riittdva aika kaytettavaksi
potilasohjaukseen on myds hoitohenkildston keskeinen toive (Lipponen 2014, 49). Ohjaustilanteessa
voidaan hyddyntaa erilaisia valineitd, kuten oppaita tai tarkoituksenmukaisia ohjausvideoita ja naita
hoitohenkildsto on tutkimuksen mukaan kaivannut enemman, kuin nykyisin on kdytéssa. Ohjausvi-
deoita ja oppaita tulisi olla myds potilaiden saavutettavissa ja ohjausmenetelmia olisi syytd kehittaa.
(Lipponen 2014, 49.)

Sairaalahoidon ensimmaiset hoitopdivat ovat aktiivisinta aikaa, jona aikana tulisi potilaan osallistua
omaan hoitoonsa. Mikali leikkaus johtuu tapaturmasta, kuten kaatumisesta, aloittaa potilas ensim-
maisten paivien aikana myos fyysisen kuntoutuksen lisaksi toipumisen psyykkisesti seka tapahtu-
neen henkisen kasittelyn. Mikali sairaalassaoloaika on leikkauksen jélkeen lyhyt, on tarkeda varmis-
tua siita, ettd potilas saa kotiutusta ennen ja jalkeen riittdvasti tietoa, josta voi kysya tarvittaessa

neuvoa. (Pekkarinen 2007.)

Nykyaika ja teknologian kehittymisen vuoksi potilaat ovat nykyaan aktiivisempia hakemaan myos
itse tietoa internetista. Internetistd 16ytyva tiedon maara on niin suurta, etté sielta 16ytyy paljon
myos epaluotettavaa tietoa, joten potilailla voi olla vaikeuksia 16ytaa oikeaa ja luotettavaa tietoa.
Tasta syysta terveydenhuollon ammattilaisten tulee edelleen ensisijaisesti olla potilaiden tiedon-
lahde. Internetista l16ytyvat tiedot voivat tdydentda ja vahvistaa jo ammattilaisilta saatua tietoa,
mutta se ei sitd korvaa. (Raty 2011.) Vuonna 2015 tehdyssa kyselytutkimuksessa selvitettiin ortope-
disten potilaiden saamaa ohjausta hoitajien, ortopedisten potilaiden ja heidan omaistensa nakdkul-
masta, jonka tulokset vahvistivat kasitysta siitd, etta potilasohjauksen kokonaisvaltaisuuteen tulisi
kiinnittda huomioita ja huomioida paremmin myds potilaiden sosioekonomiset tarpeet. Tutkimuk-
sessa havaittiin my0s tarve kehittdd monipuolisempia ja ajankohdasta ja sijainnista rijppumattomia

ohjausmenetelmia ohjauksen tueksi. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015, 19-21.)

4.1 Pre- ja postoperatiivinen ohjaus

Ennen leikkausta on potilaan esitiedot jo selvitetty seka kartoitettu apuvalineet, joita potilas voi tar-
vita leikkauksen jélkeen ja potilasta on kehotettu hakemaan ne kotiinsa jo etukateen. Potilaalle on
kerrottu ennakoivasti leikkauksen jélkeisista rajoitteista, kuten liikkumiseen liittyvista rajoitteista,
jotka voivat liittya esimerkiksi siihen, saako toimenpiteen jalkeen varata jalalle taysin vai vain osit-
tain. Potilasta informoidaan my&s kipuun liittyvistd asioista, ja ndista potilaan on hyva itse olla tietoi-

nen jo ennen toimenpidettd. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Leikkauspotilasta on jo etukateen ohjattu liikunnan ja ravitsemuksen tarkeydestd, kuin myds muiden

terveystottumuksien tarkeytta on korostettu jo haavan paranemisen kannalta. Mikali potilas tupakoi
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runsaasti, on syyta keskustella tupakoinnin vahentamisesta tai lopettamisesta. On tutkittu, etta tu-
pakoivilla henkil6illa on suurempi riski saada syva haavainfektio kuin tupakoimattomilla henkil6illa.
(Singh ym. 2015.)

Leikkauspotilaat ovat saaneet potilasohjausta ennen toimenpidetta ja usein potilaita on ohjattu liik-
kumaan riittavasti ennen toimenpidettd, nadin vahvistetaan potilaan lihasvoimia. Pian toimenpiteen
jalkeen anestesiasta toivuttua tekonivelen saaneille potilaille annetaan luvat toimenpidejalalle varaa-
misesta ja potilaat saavat liikeharjoitusohjeistuksen toimenpiteen jalkeen. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Kaypa hoito -suositus 2018.) Erilaisille ortopedisille leikkauksille on omat ohjeensa, mutta esimerkiksi
lonkkaleikkauksen jalkeen tulee potilaan valttaa ensimmaisten 6-8 viikon ajan voimakasta taivutusta
aiheuttavaa matalalla istumista, tavaroiden poimimista lattialta ja voimakkaita kiertoliikkeitd, seka

sdngyssa maatessa potilaan on suositeltavaa kayttda jalkojen valissa tyynya. (Eramies 2017.)

Leikkauksen jélkeinen konkreettinen potilasohjaus korostuu ja postoperatiivisessa vaiheessa jo en-
nalta ohjattujen asioiden lisaksi potilas saa lisaa tietoa ja tarve omaksua sité kasvaa. Potilaan kanssa
kerrataan jo aiemmin ohjeistetut asiat ja lisdksi ndytetdan konkreettisesti, kuinka haavaa hoidetaan
ja kerrotaan milta toimenpidealue nayttda ja tuntuu. Potilas otetaan mukaan haavan hoitoon ja oh-
jataan vabhitellen haavanhoidon ja tarkkailemisen periaatteita, joita hdn omatoimisesti suorittaa myo-
hemmin kotiolosuhteissa. Hoitovastuu leikkauksesta toipuvan potilaan hoidosta sailyy kuitenkin edel-

leen hoitohenkildokunnalla (Koskivuo, Briick & Verajénkorva 2019).

4.2 Leikkauksen jdlkeinen kipu ja sen hoito

Leikkauksesta aiheutuva kipu on normaalia, jonka tuottavat syntynyt kudosvaurio ja siitd johtuva
turvotus ja tulehdus (Terveyskylda 2018). Potilaan toimenpiteenjélkeisessa kivunhoidossa on otettava
huomioon hanelle tehdyn toimenpiteen lisaksi kipuldakityksen valintaan vaikuttavat sairaudet ja al-
lergiat. Potilasta ohjataan ennakoimaan kipulddkkeen tarvetta ja yhdistelemalld eri mekanismein vai-
kuttavia kipuladkevalmisteita, saadaan aikaan tehokkaampi kipua lievittdva vaikutus kuin pelkastaan
yhta valmistetta kayttéamalla. Talldin myos haittavaikutukset voivat olla vahdisempia. (Erdamies
2017.)

Potilas saa ennen kotiutumistaan laékehoidon ohjausta siitd, etté toimenpidealueen kipuun on syyta
kayttda ladkarin maaraamia sarkyldakkeita eli peruskipuldakkeita saannollisesti toimenpiteen jalkeen
ennalta suositellun ajan. Tarvittaessa potilasta ohjataan myds ottamaan muita vahvempia kipuldaéke-
valmisteita laakarin ohjeen mukaisesti, mikali kipu yltyy ja peruskipuladkkeista ei ole ollut potilaalle
riittdvaa apua. (Kontinen & Hamunen 2015.) Lédkkeiden sopivuus téytyy kuitenkin varmistaa aina
hoitavalta hoitohenkildkunnalta tai apteekista (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018). Eurooppalai-
sessa tutkimuksessa on todettu, etta oikeanlainen leikkauksen jélkeinen kivunhoito edistda haavojen
paranemista (Wulf & Baron 2002).

Leikkauksen jalkeistd kipua voidaan hoitaa my6s ladkkeettomin menetelmin. Yksi kipua lievittava
keino on mielekas tekeminen, kuten keskustelu ja musiikki. Téman menetelméan keskeinen vaikutus-
tapa on rentoutuminen ja se lievittda kivun tunnetta. (Terveyskyld 2017.) Kylmé&n kohdistaminen
toimenpidealueelle voi laskea turvotusta (Brosseau ym. 2003). Naytté kylmahoidon vaikutuksesta

leikkauksen jalkeiseen kipuun polven tekonivelen saaneilla potilailla on epdselvaa (Holm, Husted,
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Kehlet & Bandholm 2012). Toisaalta kuitenkin, kivun hoidon kdypa hoito - suosituksessa mainitaan,
ettd yksi ladkkeettémista kivunhoitomenetelmistd on kylmahoito ja ladkkeettémia kivunhoitomene-
telmia tulee suosia aina silloin, kun niitd voidaan hyddyntaa osana potilaan hoitoa (Kipu: Kaypa hoito
-suositus 2017). Kylman esineen kohdistamista suoraan ihoa vasten tulee valttda paleltuman ehkai-
semiseksi. Kosketuspaleltumassa verisuonet eivat ehdi supistua, kun taas soluneste ehtii jaatya ai-
heuttaen kudostuhoa. (Hassi, Junila, Lehmuskallio & Rytkdnen 2005.)

4.3  Ohjausvideo potilasohjauksen tukena

Tutkimustietoa videoiden hyddyntamisestd potilasohjauksen tukena on nykyisin tehty jonkin verran.
On saatu selville, ettd ennen suunniteltua toimenpidettd edeltavan potilasohjauksen aikana potilaat
ovat kokeneet erittdin myonteiseksi multimedian hyédyntamisen osana potilasohjausta, kun potilasta
on valmisteltu leikkausta varten. (Huber ym. 2011; Huber ym. 2013.) Samoin laaketieteen asiantun-
tijat ovat kokeneet multimedian kayton hyvanad menetelmana potilasohjauksen tukena (Ihrig ym.
2012).

Opetusvideon laajan saavutettavuuden kannalta on erityisen tarkead, etta videolla kdytetdan selkeda
suomen kielta seka videolla puhuttu puhe tekstitetdan. Nain videon saavutettavuus on parempi ja
useampien ihmisten katsottavissa. Kaikkien 23.09.2020 jalkeen julkaistujen verkkopalveluun tallen-
nettujen videoiden tulee olla kaikkien saavutettavissa (Saavutettavasti 2020; Aluehallintovirasto jul-

kaisuaika tuntematon).

Euroopan unioni on jo vuonna 2016 julkaissut saavutettavuusdirektiivin, jonka pohjalta Suomessa on
tehty ja saadetty laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (Laki digitaalisten palveluiden tarjoami-
sesta 2019). Videossa olevalla tekstitykselld taataan se, etté sen avulla kdytédnndssa saadaan suurin
saavutettavuus. Monipuoliset kuvailumenetelmat helpottavat muun muassa potilaita, joilla on esi-
merkiksi oppimisvaikeuksia, kuulovamma tai potilaita, jotka katsovat videon tilassa, jossa videon aa-
nen tasoa ei pysty nostamaan kovemmalle eika videota katsottaessa pysty kayttdmadn kuulokkeita.

(Saavutettavasti 2020; Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa ortopedian osaston kadyttodn potilasohjausvideo puhtaan
haavan tarkkailusta ja kotihoito-ohjeista, jota hyddynnetdan tukemaan osastolla annettavaa moni-
puolista, laadukasta ja saavutettavaa potilasohjausta. Kehittdmistyon suurimpana tavoitteena on
parantaa ortopedisen leikkauspotilaan saaman kotihoito-ohjeen vaikuttavuutta, laatua ja erityisesti

tukea potilaille annettavaa potilasohjausta.

Tavoitteena on myds nykyaikaisen saavutettavuuden nimissa monipuolistaa ohjausmenetelmia ja
edistaa potilasohjauksen saavutettavuutta ortopedisten leikkauspotilaiden osalta, silla pelkka kirjalli-
nen tai puhuttu menetelma eivat ole valttamatta jokaiselle riittdvia. Toisaalta tavoitteena on myds
osaston henkilékunnan antaman ohjauksen ja sen menetelmien monipuolistaminen, silla ohjausvideo

on yksi potilasohjaukseen hyddynnettava lisdkeino.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistydmme vaiheita voidaan kuvata hyvin lineaarisen mallin avulla (kuvio 1). Kun kehittédmis-
tyo etenee lineaarisesti, se sisaltad nelja eri tyovaihetta, joista jokainen tybvaihe etenee tasaisesti
seuraavaan. Vaiheet ovat tavoitteiden maarittely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi.
(Salonen 2013, 16.)

Tavoitteen Suunnittelu Toteutus Paattaminen ja
madrittely arviointi

KUVIO 1. Kehittdmistydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 16).

Aloitimme kehittadmistydmme maarittelemalla meille kaikille yhteiset tavoitteet. Tavoitteita olivat
mm. kehittamistydn valmistumisen ajankohta sovitusti huhtikuulle 2021 sekd tavoitteena saada ke-
hittamistyosta hyva arvosana. Muita merkityksellisia tavoitteita oli tuottaa tilaajaorganisaatiolle sel-
lainen tyd, joka tulee paivittdiseen kayttdon ja siitd olisi hyotya tilaajaorganisaatiolle. Pidimme kehit-
tamistydprosessin ajan kiinni siitd, ettd noudatamme aikatauluja ja pidémme tilaajan ajantasaisena

tyon edistymisesta.

Tavoitteiden madrittelyn jalkeen kehittamistydmme eteni suunnitteluvaiheeseen, jossa konkreetti-
sesti aloimme pohtia aiheita sekd aloitimme kehittamistydn tydsuunnitelman tydstamisen seka ai-
neiston ja tiedonhaun. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2021. Suunnitteluun kuului niin
kirjallisen raportin tydstaminen, kuin myds kasikirjoituksen kirjoittaminen valmiiksi videon kuvaa-

mista varten.

Tutkimuslupa haettiin alkuvuodesta 2021 ja tutkimuslupa mydnnettiin muutamien tydsuunnitelman
korjausten jalkeen. Korjaukset liittyivat nimenomaan ohjausvideolla hyddynnettdvaan kuvamateriaa-
liin. Koska potilasohjausvideo on potilaille ndytettévaa materiaalia, tuli se hyvaksyttaa laaketieteen
asiantuntijalla ennen sen oikeaa kdyttoa tilaajaorganisaation kaytantdjen mukaisesti. Koska tilaajaor-
ganisaatiolla ei ollut sovittua menettelytapaa pyytaa tarkastusta ladketieteen asiantuntijalta, niin Ia-
hetimme l3dketieteen asiantuntijalle asiatyylisen sahk&postin, jossa pyysimme tarkastusta tyol-
lemme. Saimme mydntavan vastauksen pian ldhettdmisen jdlkeen ja samalla sovimme videon tar-

kastusajankohdasta.

Suunnittelun ja tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitimme tydn virallisen toteutuksen, johon kuului
kasikirjoitus, ohjausvideon kuvaaminen, videon danittaminen seka editointi. Samalla kirjoitimme ke-
hittdmistydn raporttiosuutta jo soveltuvilta osin ja tdydensimme raporttia tydn valmistumisen tahtiin.
Kokonaisuudessaan kehittamisty6 paattyi osaltamme huhtikuussa 2021, jolloin valitimme valmiin
videon tilaajille, pyysimme videosta arvion tilaajilta tydn esittelyhetkelld ja palautimme kirjallisen ra-

portin.
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6.1 Kehittamistyon suunnittelu

Kehittamistyo, entiselta nimikkeeltadn toiminnallinen opinndytetyd, on projektityd. Meille annettiin
toimeksianto, jossa oli selked tavoite. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon)
Lédhdimme suunnittelemaan kehittamistyén videota yksinkertaisten apukysymysten avulla, millainen
olisi hyva potilasohjausvideo ja millaisia menetelmia ohjausvideolla tulisi kayttda. Tutkimuksen mu-
kaan vaikuttava potilasohjausvideo on kerronnallinen ja sisaltad oikean ihmisen, joka konkreettisesti
tekee videolla ohjattavia toimintoja. Tallainen video voi olla tehokas jopa kayttdytymisen muovaami-
sessa. (Abu Abed, Himmel, Vormfelde & Koschack 2014.)

Palokosken (2007, 43) tekemassa tutkimuksessa selvida, etta potilailla on ollut kotiuduttuaan vahi-
ten tietoa leikkaushaavan tarkkailusta seka toimenpiteeseen liittyvistéa komplikaatioista. Toisaalta
taas eniten tietoa potilailla on ollut kotiuduttua kipuladkitykseen, liikuntaan, yleisesti haavanhoitoon
sekd myds niihin yhteystietoihin, mihin tahoon ottaa yhteyttd, jos ongelmia ilmenisi kotihoidon ai-
kana (Palokoski 2007, 43). Koska kehittdmistydmme ja sen videotuotos sisaltdvat asiaa haavan tark-
kailusta ja myds yleisimmistd komplikaatioista, niin koemme ettd aihe oli térkea ja tutkimustiedon
valossa tarkasteltuna kehitettavaa oli.

Tilaajat ideapalaverissa kertoivat, ettd kotiutumisen lahestyessa potilaat saavat erityisen paljon tie-
toa kirjallisessa muodossa, ettei annetut kirjalliset tiedot valttamatta jaa potilaille tarpeeksi hyvin
mieleen. Potilailla on usein tarve kotiuduttuaan vield puhelimitse varmistaa kotihoito-ohjauksen ai-
kana lapi kaytyja asioita. Tilaajaorganisaatiolla on siis ollut selkea tarve monipuolistaa ohjausmene-
telmid ja ohjausmenetelmien vaikuttavuutta sekd ohjauksen saatavuutta. Aluehallintoviraston (jul-
kaisuaika tuntematon) mukaan 750 000 ihmistd karsii kuulon heikkenemisesta Suomen vaestétasolla

tarkasteltuna.

Kehittamistydmme tehtiin yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan ortopedian osaston kanssa.
Tydémme oli potilasohjauksen tueksi hyddynnettdva audiovisuaalinen ohjausvideo, jossa konkreetti-
sesti kerrottiin ja naytettiin potilaalle keskeisimmat asiat ortopedisen suljetun haavan tarkkailun ja
kotihoidon osalta. Toiminnallisen kehittdmistydn teoriaosuuden osalta kasittelimme aiheen kannalta
keskeisimpia asioita liittyen leikkaushaavaan ja sen syntyprosessiin seké paranemiseen, jotta lukija
ymmartdisi paremmin puhtaan suljetun leikkaushaavan taustat. Edella mainittujen asioiden lisaksi
teoriaosuus kattoi leikkaushaavan seurantaan ja sen komplikaatioihin liittyviad asioita. Ensisijaisesti
keskeisin teoriaosuus tydssamme kasitteli kuitenkin potilasohjausta ja sen merkitysta seka kehitta-

miskohteita, silla potilasohjauksen kehittdminen ja monipuolistaminen oli yksi keskeisia tavoitteita.

Kehittamistyon prosessi kdynnistyi aiheen valinnalla ja pian tdman jdlkeen sovimme yhteisty6tapaa-
misen ajankohdan ty6n tilaajan kanssa. Yhteistydtapaamisen aikana teimme muistiinpanoja tilaajan
toiveista ja odotuksista videoon liittyen. Esitimme myds kysymyksid ja pohdimme yhdessa kuvaus-
ympdristdja, joista lopulta valitsimme Savonian kampuksella sijaitsevan kodinomaisen simulaatioti-
lan. Aihealueen rajaaminen koettiin yhteistyétapaamisessa tarpeelliseksi ja aihealue rajattiin sovitusti
tapaamisen jalkeen nimenomaan ortopedisen haavan hoitoon ja tarkkailuun. Kehittdmistyéta koske-
vassa Yhteisty6tapaamisessa saimme hyvia konkreettisia vinkkeja siitd, millaisia sivustoja ja lahteita

kehittdmistydssamme kannattaa hyédyntaa.
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Saimme aihekuvauksen valmiiksi joulukuussa 2020, jonka jalkeen aloimme heti tydstdamaan tydsuun-
nitelmaa. Tydsuunnitelmamme hyvaksyttiin tammikuussa 2021. Kehittdmistyén suunnittelun tukena
kdytimme my0s ideointia jo olemassa olevan materiaalin osalta. Katselimme erilaisia opetus- ja oh-
jausvideoita, joita eri sairaanhoitopiirit Suomessa olivat tuottaneet ja pohdimme niiden keskeista si-
saltda seka videoita yhdistavia tekijoitd. Videoita katsellessa meille syntyi tarkka vaikutelma siitd,
ettd tekemamme ohjausvideon tulee olla hyvin selkeasti kerrottu ja videolla nékyvat toiminnot tulee

olla kuvattu selkeaa taustaa vasten, jotta video olisi tarpeeksi laadukas.

Kehittamistydn tuotoksena tehtiin konkreettinen ohjausvideo potilasohjauksen tueksi puhtaan orto-
pedisen leikkaushaavan tarkkailusta ja kotihoito-ohjeista potilaille. Videotuotos sisdltad taustatietoja
puhtaasta kirurgisesta leikkaushaavasta, tietoa puhtaan haavan hoidosta ja tarkkailusta seka haa-
vanhoidon aseptiikasta liittyen haavanhoitoon kotiolosuhteissa. Videolla kuvattiin haavanhoidon peri-
aatteita seka haavan tarkkailun kannalta keskeisia asioita, ja kasiteltiin lapi suullisesti olennaiset ja
tarkeat asiat haavan tarkkailussa ja sen hoidossa kodinomaisissa olosuhteissa. Videon tuli olla kes-

toltaan noin 3-5 minuutin pituinen.

Yhdessa tilaajan kanssa kdydyssa yhteistydpalaverissa tilaaja toivoi, ettd video-ohje neuvoisi selke-
asti aaniraidalla puhuen seka konkreettisesti kuvaten potilaille puhtaan leikkaushaavan kotona toteu-
tuvan haavahoidon sekd kuinka haavaa tarkkaillaan haavakomplikaatioiden varalta. Videomme sisél-
taa konkreettista tietoa leikkaushaavan ja toimenpidealueen paranemisesta ja myos yleisimmista
komplikaatioista. Samalla yhteistydpalaverissa ideoitiin, ettd tulevaisuudessa ohjausvideota voisi
nayttaa tilaajien toiveiden mukaisesti osastolla olevissa televisioissa kaytavilla tai potilashuoneissa
mainoksen tavoin. Tilaajien kertoman mukaan ennen hoitajan antamaa potilasohjausta potilaille tul-
laan ndyttédmaan sama ohjausvideo, jotta potilas voi orientoitua aiheeseen paremmin. Potilas saa

ndin tutustua jo aiheeseen ennen varsinaista kotiutusta edeltdvaa ohjaustilannetta.

Olimme myds taysin tietoisia siitd, etta tyon tilaajilla on tekemadmme niin keskeneraiseen kuin val-
miiseen tuotokseen kaikki kayttdoikeudet, mukaan lukien myds muokkausoikeudet. Tiedamme, etta
tilaajat voivat halutessaan luovuttaa tekemamme videon my6s muuhun kayttéon. Suostumme sii-
hen, ettd luovutamme kaikki tyota koskevat oikeudet tilaajien kayttéon. Video on valmistettu nykyis-
ten potilasohjeistuksien pohjalta. Mikéli potilasohjeet muuttuvat tulevaisuudessa, me emme vastaa
videolla esiintyvien tietojen oikeudellisuudesta taman jalkeen. Kun kyseessd on laadultaan ja laajuu-
deltaan rajoitetusta teoksen kaytdstd, voimme luopua moraalisista oikeuksista videota kohtaan (Te-
kijanoikeuslaki 1961, 38).

6.2 Tiedonhaku

Kehittamistydn teoriaosuuteen tarvittavia tutkimustietoja haimme Cinahl-, Cochrane-, Elsevier-, Me-
dic- ja PubMed- tietokannoista seka haavanhoitoon liittyvista kirjallisista aineistoista (taulukko 1).

Tiedonhakuprosessi oli aluksi pitka ja haasteellinen, silla tietoa 16ytyi hyvin paljon. Toisaalta taas ko-
kemuksiemme mukaan joidenkin hakujen kanssa jouduimme lopulta laajentamaan hakuun kaytetta-
via vuosilukuvalia, silld tarkoitukseen sopivaa tietoa ei tahtonut I6ytya tai sita oli haasteellista sovel-

taa kehittdmistydmme teoreettiseen kehykseen. Erityisesti englanninkielisten Idhteiden maara oli
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valtava ja tastd syystd yhteisty6tapaamisessa tehty aihealueen rajaus ortopediseen puhtaaseen haa-
vaan auttoi meita myds rajaamaan etsittavan tiedon maaraa. Jostakin syysta suomen kielella saata-
vaa ldhdemateriaalia oli vdhemman saatavilla aiheeseen liittyen, joten olemme hyddyntaneet tyossa
paljon englannin kielistd aineistoa. Ymmarsimme lopulta, ettd englannin kieli yleinen tutkimuskieli,

joten se saattoi vaikuttaa suomenkielisen materiaalin saatavuuteen.

Tiedonhaun alkuvaiheessa haimme tietoa yksittaisilla sanoilla “surgical wound”, “clean wound”, “ort-

n o

hopaedic”, "wound”,

I/ non non "o

"aseptic technique”, "wound infection”, "wound dressing”, “kirurginen haava”,
"puhdas haava”, "haavan hoito”, "haavainfektiot”, “video ja ohjaus”, "potilasohjaus”, "multimedia &
hoitotyd”, jotta saisimme kasityksen tarjolla olevan tiedon maarasta ja sen laajuudesta. Etenkin lei-
katun alueen kylmahoidon osalta I6ytyi jonkin verran vanhempaa tietoa seka tietoa, jota ei voitu so-
veltaa tyohon lainkaan tutkimusten sisallén vuoksi. Tasta syysta paadyimme sisallyttamaan muuta-
man hieman vanhemman lahteen osana opinndytety6ta, silla kokemuksiemme mukaan postoperatii-
visen hoidon periaatteet tavallisen kylmahoidon ja kohoasennon suhteen eivét ole kdytanndssa

muuttuneet.

Lopulta paadyimme rajaamaan tietoa lansimaisiin tutkimuksiin seka artikkeleihin, jotka koskevat ai-
kuispotilaita seka tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka ovat saatavilla ilmaisiksi ja materiaalin julkaisua-
jankohta olisi vahintéan aikavalilla 2010-2020. Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta onnistuimme
rajaamaan julkaisuajankohdat aikavalille 2010-2021 (taulukko 1). 16:sta tutkimusartikkelista 10 ol
varmuudella vertaisarvioituja ja pro gradu-tutkielmista kaytettiin Idhteena vain tuloksia. Ammattikor-
keakoulutasoisia opinndytetdita emme halunneet lainkaan sisédllyttda kehittdmistydmme raport-
tiosuuteen. Jokaisen kayttamamme tutkimuksen ja lahteen luotettavuutta on tarkasteltu tiedonhaun
aikana eri sivustoja ja materiaaleja vertailemalla. Muutamia artikkelijulkaisuja ja niiden tunnetta-
vuutta tarkistimme tieteellisten seurain valtuuskunnan yllapitaman julkaisufoorumin julkaisukanava-
hakupalvelua hyddyntamalld. Julkaisufoorumin paaasiallisena tavoitteena on tehda tieteellisten jul-
kaisujen laadunarviointia ja luokitella niita (Julkaisufoorumi julkaisuaika tuntematon). N&@in pys-
tyimme varmistumaan siita, etta artikkelit, jotka ovat julkaistu eri maiden tieteellisissa tai ammatilli-

sissa julkaisuissa ovat varmasti oikeellisia ja todellisia ammattilaisjulkaisuja.
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Tietokanta = Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Otsikon Lopulliset
avulla valitut | valitut
Cinahl Wound care 2009-2020 5 1 1
Complete AND dressing Full text
AND asepsis
method
Wound care 2015-2020 4 3 2
AND aseptic akateemiset
technique aikakausjul-
kaisut, Full
text
Cochrane Thermotherapy @ 2003-2021 1 1 1
Library AND knee
Medic Knee arthro- 2015-2021 14 2 1
plasty AND out- = Kokotekstit
come Vaitoskirjat
PubMed Surgical site in- | 2015-2021 20 1 1
fection AND Free full text
clean wound Systematic
review
Knee arthro- 2010-2020 5 1 1
plasty AND knee
pain AND icing
Preoperative 2015-2021 9 3 2
AND antiseptics = Free full text
AND preventing = Systematic
AND surgical review
site infections
Skin closure 2015-2021 3 2 2
AND orthopae- Free full text
dic surgery AND @ Systematic
staples AND su- | review
tures
Tobacco use 2015-2021 4 2 1
AND deep infec- | Free full text
tion AND arthro-
plasty
Elsevier Multimedia sup- = 2011-2021 172 5 2
(Science Di- port AND pre- Medicine and
rect) operative AND dentistry
patient educa-
tion
Multimedia Sup- | 2014-2021 32 3 1
port AND patient = Review arti-
education AND cles
operative AND
video
The physiology 2017-2020 361 3 1
of wound heal- Review arti-
ing AND biologi- | cles
cal process AND = medicine and
inflammation dentistry
AND surgery
Yhteensa 27 16
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6.3 Kasikirjoitus
Ideapalaverissa sovimme yhdessa tilaajan kanssa, ettd video pohjautuu ortopedian osastolla kay-
tossa olevaan, tilaajaorganisaation hyvaksymaan kirjalliseen suljetun ortopedisen leikkaushaavan
kotihoito-ohjeeseen. Tasta syystd edella mainittu potilasohje oli kasikirjoituksen perustana niille asi-

oille, joita ohjausvideolla kasittelimme.

Kasikirjoituksen luominen ei ollut meille kenellekddn ennestaan tuttua, joten lainasimme kampuskir-
jastosta materiaalia, jonka pohjalta saimme kasityksen siitd, miten aloitimme kasikirjoitusta hahmot-
telemaan. Kasikirjoitus tarvitaan aina videon tai ohjelman pohjaksi, silla se jasentaa videon sisaltéa
ja auttaa jasentdmaan vaihtoehtoiset ratkaisut kuvaustilanteen aikana, mikali ensin suunniteltu rat-
kaisu ei toimisi. Kasikirjoituksen avulla voidaan kommunikoida tilaajaorganisaation kanssa ja ndin

voidaan varmistua sisallén oikeellisuudesta. (Aaltonen 2018, 14-15.)

Kasikirjoituksen raakaversio syntyi niin kutsutulla lappumenetelmalla, jota oli helppo muokata kasi-
kirjoituksen hahmotteluvaiheessa. Lappumenetelmadllad tarkoitetaan toimintatapaa, jossa mille ta-
hansa paperisille lapuille kirjoitetaan kasikirjoituksen sisaltda pienissa osissa ja ndita lappuja jarjeste-
lemadlld saadaan aikaiseksi kasikirjoituksen hahmotelma, jota voidaan muokata missa tahansa hah-
mottelun vaiheessa (Aaltonen 2018, 122-124). Kun lappumenetelmalld hahmoteltu ohjausvideon
juoni ja asiasisalto olivat jarjestyksessa, tehtiin lopullinen kasikirjoitus kirjallisesti hyddyntaen tauluk-
koa (liite 1). Taulukkoon erikseen maariteltiin kohtaus kerrallaan kohtauksen keskeiset tavoitteet,
kuvakulma ja kuvamateriaalin sisaltd, kohtauksen kesto seka aanitysvaihetta varten valmis teksti
puheosuuksille (lite 1). Kohtauksen kestoa arvioitiin tekstiosuutta lukien ja samalla aika kellotettiin

ja kellotettu arvio merkittiin kasikirjoitukseen (liite 1).

Kasikirjoitus lahetettiin tilaajaorganisaatiolle tarkasteltavaksi ja pyysimme palautetta seka korjauseh-
dotuksia kasikirjoitukseen. Taman lisaksi ohjaava opettaja kavi lapi kasikirjoituksen ennen sen lahet-
tdmistd kehittamistydn tilaajalle. Pohdimme kasikirjoituksen arvioimisen tueksi muutamia tukikysy-
myksia, joiden pohjalta tilaajaorganisaatio arvioi kasikirjoitustamme. Saimme kasikirjoituksen takai-
sin palautteen kanssa noin kahden viikon sisélla lahettdmisesté ja teimme kasikirjoitukseen tarvitta-
vat muutokset. Saamamme palaute oli selkeda ja korjausehdotukset oli merkitty suoraan korjattaviin
kohtiin. Korjasimme yhdeksanteen kohtaukseen oikean yhteydenottotahon, mikali leikkaushaavalla
on viitteitd infektiosta ja muutimme viidenteen kohtaukseen valmistautumisen haavanhoitotilantee-
seen poistamalla sielta ylimaaraisen lauseen liittyen ikkunoiden sulkemiseen. Tamén palautteen saa-
tuamme pystyimme tekemaan edella mainitut muutokset lopulliseen kasikirjoitukseen, jonka poh-

jalta paasimme itse ohjausvideon kuvausvaiheeseen.

6.4 Videokuvaus ja videon kasittely

Kuvasimme videon Savonia-ammattikorkeakoulun Microkadun kampuksen kodinomaisessa simulaa-
tioluokassa, jonka saimme kayttdédmme kahtena erillisena paivana videon kuvaamisen varten. Ku-
vausvalineisto seka aanitykseen tarvittava mikrofoni saatiin lainaksi kehittamistyon tekijan lahipiirista
ja teimme videon kuvauksen sekd aanityksen samoilla valineilld tasaisen lopputuloksen saavutta-

miseksi.
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Lupakaytantdjen vuoksi ohjausvideolla ei esiintynyt oikeaa potilasta, vaan hyédynsimme videon ku-
vauksissa kuvausryhman jasenen maskeerattua jalkaa, keinotekoista leikkaushaavaa ja muuta ku-
vausryhman itse hankkimaa rekvisiittaa. Keinotekoinen ja maskeeraten oikean nakdinen leikkaus-
haava valmistettiin osittain itse hyddyntden haavahakasia seka opiskelijoille tarkoitettua silikonista

valmistettua harjoitushaavaa.

Videon kuvaaminen sujui selkeasti laaditun kasikirjoituksen pohjalta (liite 1). Kohtauksia varten ku-
vasimme seka still-kuvaa ettd videokuvaa, joita yhdistelimme kokonaisuudeksi kohtauksen sisalldsta
riippuen. Pidempia kohtauksia kuvattiin lyhyitd ottoja hyddyntaen, jotta videomateriaalin editointi ja
kasittely olisi helpompaa my6hemmissa vaiheissa. Kasien pesemiseen liittyva kohtaus vaati useam-
man oton ja kohtaukset numeroitiin ja numeroa naytettiin videolla, jotta videoiden sisalto olisi edi-

tointivaiheessa helpommin yhdistettdvissa oikeaan kohtaukseen.

Tilaaja on ilmoittanut, etta tilaa meilta valmiin, mutta viimeistelemattéman videon, johon Kuopion
yliopistollinen sairaala itse liittda tekstityksen ja muut ulkoasuun liittyvat ulkoiset asiat, kuten tilaaja-
organisaation kaytossa olevat logot. Tekstityksen lisaksi videolla kaytettiin kuvailutulkkausta, jossa
naytettiin ja kuvailtiin tapahtuma daneen yhtd aikaa. Kuvailutulkkaus tilanne on esimerkiksi kohta,
jossa haavan pdalta otetaan pois vanha taitos. Tehty toimenpide lausutaan videolla daneen sanoin
"ota haavasidoksen ulkoreunasta kiinni ja irrota se varovasti, koskematta haavaan”. Samaan aikaan

videolla naytettiin, kuinka haavasidos poistetaan haavalta koskematta siihen.

Videota varten aanitimme kuvatulkkauksen Microkadun kampuksen tiloissa. Saimme danitysta varten
lainaksi ammattilaistasoisen mikrofonin, jolla varmistettiin erittdin hyva danenlaatu videolla. Mikro-
foni oli hyvin laadukas ja tarkka, joten jouduimme rakentamaan kaiuttoman tilan kaytettdvissa ole-
vista materiaaleista, jotka olivat kangaspaallysteisia sermejd. Naitd pinoamalla ja rakentamalla li-
saseinind saimme aikaan hyvan tilan, jossa aanitys voitiin lopulta toteuttaa ilman ylimaaraisia ulko-
puolisia danid. Tila oli hyvin pieni ja pimed, joten kaytimme alypuhelimesta I6ytyvaa taskulamppua
valona. Lukeminen aaneen ja oikeanlainen puheen rytmitys hengityksineen oli luultua haastavam-
paa. Adnitimme valtaosan kappale kerrallaan, joten luettavaa oli useita lauseita kerrallaan. Téma oli
aluksi hankalaa, mutta loppua kohden puhe kuitenkin parani. Adnitys vaati joidenkin kappaleiden

kohdalla useampia ottoja, jotta olimme tyytyvaisia lopputulokseen.

Videon editointia varten latasimme ilmaisen editointisovelluksen, ja tété sovellusta hyédyntaen
saimme muokattua videon valmiiksi. Videon editointia varten kokoonnuimme tydskentelemaéan yh-
dessa, silla kokemuksiemme mukaan videon editointia olisi ollut haasteellista tehda etéyhteydella.
Ennen varsinaista videointia laadittu kasikirjoitus oli kuvausprosessin tarkein ohjaava tyokalu (liite
1). Kuvausolosuhteet, kuvakulmat ja otot mietittiin tarkkaan, jotta valmis tuotos olisi yhdenmukai-
nen tilaajan muiden videoiden kanssa. Kehittamistydbmme lopullinen videotuotos on informatiivinen,

mutta kuitenkin helposti sisdistettavissa.

Video luovutetaan ennalta sovitusti valmiiksi editoituna, mutta ilman tekstitysta seka tilaajaorgani-
saation logoja eli viimeistelemattdmana. Videon luovutettava versio on annettu ennakkoon tarkastet-

tavaksi tilaajaorganisaation asiantuntijoille ja sen asiasiséllén on arvioinut ladketieteen asiantuntija.
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Esittelemme myos kehittdmistydmme seka luovutettavan ohjausvideon yhteisty6taholle ortopedian

osastolla osana kehittamistyoprosessia.
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7 POHDINTA

Koemme, ettd eettisyys ndkyy tydssamme ytimekkaana ilmaisuna ja rehellisyytend, silla olemme
vasta ammatillisen uran alussa ja kasvamme sairaanhoitajan ja asiantuntijuuden rooliin joka paiva
enemman. Olemme vasta uran alussa. Koemme, etta rehellinen ja selked ilmaisu on sairaanhoitajan
tyossa tarkeda. Kehittamistyo ja sen toiminnallinen tuotos olivat keino ndyttda osaltaan eettista am-
matillista kasvua seka tiedostaa omat kehityskohteet tulevina terveysalan ammattilaisina. Paljon kas-
vua on tapahtunut varsinkin kirjallisen osuuden laadinnassa ja asianmukaisessa viittaamisessa,
mutta erityisesti videon saatavuusvaatimukset herattivat ajatuksia ja pohdimme yhdessa niiden to-
teuttamista kuvan ja danen osalta laadukkaasti, jossa mielestamme onnistuimme. Koemme, etta
lakiin kirjattu selkedn tiedon saantioikeus potilaalle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 5§)
on erityisen tarked taman tyon kohdalla. Tarja Poikkeuksen vaitdskirjassa kasiteltiin sairaanhoitajien
eettisen osaamisen tukea ja selvitettiin, millaista tukea sairaanhoitajat tarvitsevat ja onko sita riitta-
vasti. Tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoitajan vahvistuneella eettisella osaamisella ja tuella on
merkitysta tyotyytyvaisyyteen seka turvallisuuteen eettisestd nakdkulmasta. (Poikkeus 2019, 76.)
Eettinen tuki kehittamistydprosessin aikana olisi tarpeen opintojen puitteissa, silla etiikka nousee
usein kokemuksiemme mukaan esiin kaytanndn tydssa tai sielld kohdattavissa pulmatilanteissa opin-

tojen aikana.

7.1  Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistybhon kaytettiin vain luotettavia lahteita ja rajasimme lahteiden julkaisuajankohdan paa-
saantoisesti 2010-luvulle, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Tydssa esiin tulevat asiat ovat
kirjoitettu niin, etta ne perustuvat tutkittuun ja hyvéksi havaittuun tietoon. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan sivuilla lukee, etta tieteellinen tutkimus, joka tehty luotettavasti ja uskottavasti, on luo-
tettava vain silloin, kun tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttémalla tavalla (Tutki-
museettinen neuvottelukunta julkaisuaika tuntematon). Tydmme ei ole laadultaan tieteellinen tutki-
mus vaan toiminnallinen kehittdmistyd, mutta olemme silti soveltaneet hyvan tieteellisen kdytannon
periaatteita kehittamistydssa. Jokaisen kdyttdmamme tutkimuksen ja ldhteen luotettavuutta on tar-
kasteltu tiedonhaun aikana eri sivustoja ja materiaaleja vertailemalla seka julkaisufoorumin hakupor-
taalia hyodyntamalla. Hyddynsimme lahteind myds erilaisia menetelmékirjallisuuden oppaita ja kir-

joja valmistaessamme tyota ja etsiessamme laadukkaita lahteita.

Englanninkielisia artikkeleita sisaltévat tietokannat ja tutkimukset olivat osaltaan haastavia, silld eng-
lanti ei ole didinkielemme ja tutkimukset siséltavat paljon tietosanoja. Tekstin kadntdminen suomen
kielelle oli aikaa vievaa, jotta asiat onnistuttiin kddntdmaan luotettavasti juuri niin kuin ne ovat alku-
perdisilta tarkoituksiltaan kirjoitettu. Tietoldhteitd valitessamme olimme lahdekriittisid, emme kaytta-
neet tyon lahteind sivustoja tai muita materiaaleja, jotka olivat vanhentuneita tai ammatillisesti heik-
koja. Lahteiden eettisyyteen kiinnitimme huomiota, emmeka hyvaksyneet aineistoja, joihin ovat vai-
kuttaneet kaupalliset tekijat (Lapin korkeakoulukonserni julkaisuaika tuntematon). Tyon edetessa
saatoimme vield vaihtaa lahteitd tuoreempiin, silla viela tydsuunnitelmavaiheessa osa lahteista oli
mielestamme liian vanhoja luotettavasti nykypdivan tasoon hyddynnettdvaksi. Toisaalta joistain ai-

heista ei tuoreinta 2010-2020-lukujen tietoa I6ytynyt, joten teimme harkitun paatéksen hydédyntaa



25 (34)

niitd osana kehittamistyotd, silla kokemuksiemme mukaan tydelamassa kaytossa olevat hyvéaksi ha-

vaitut keinot paaasiallisesti kylmdhoidon osalta eivat olleet kokeneet muutoksia.

Teimme taman tyon rehellisesti ja kerroimme seka kuvasimme asiat selkedsti. Olimme huolellisia
seka tarkkoja. Emme vaaristelleet asioita, silld se olisi ollut eparehellista, epaeettista toimintaa seka
laitonta. Tiedamme, etta plagiointi olisi johtanut valittémiin toimenpiteisiin sekd seuraamuksiin. Kiin-
nitimme tarkkaan huomiota oikeaoppisiin lahdeviittauksiin. Halusimme tuottaa tilaajillemme erin-
omaisen sekd luotettavan tyon, josta potilaat kuin myds hoitohenkilokunta hyotyisivat. Sitaatteja

kayttdessamme eli suoraa lainausta, ilmoitimme tarkkaan siteerattavan tekijan seka léhteen.

Tietolahteita valittaessa on etsitty seka tarkasteltu erilaisia tutkimuslahteista, niin kotimaisista kuin
ulkomaalaisista sivustoista ja artikkeleista. Yleisimmat kayttdmamme tietokannat olivat Cinahl-, Me-
dic-, PubMed- seka Terveysportin sairaanhoitajan tietokannat. Taman lisaksi tietoa etsittiin mm.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin potilasohjeista, Duodecimin oppiportista seka Finlexista. Lahteet ja
viittaukset on tehty Savonian ohjeiden mukaisesti ja liitetty oikeaoppisesti ohjeita noudattaen ty6-
hon. Kehittamistyo kirjoitettiin selkedlld suomen kielelld ja kayttdessamme kasitteitd tyossa, py-
rimme selittdmaan ne tarkasti ja ymmarrettavasti selkokielelld. Valtimme vaikeita sanoja, silla py-
rimme tydssamme kiinnittdmaan huomiota selkeyteen ja potilasldhtbisyyteen, jolla saataisiin mini-

moitua vaarinymmarrykset.

Valmis tydmme on kaynyt lapi plagioinnintarkastusohjelman, jolla varmistettiin kehittdémistydhon
hyédynnettyjen aineistojen ja lahteiden oikein kayttd ja oikeanlainen viittaaminen raportissa. Kehit-
tamistydn videoon emme hyddyntaneet oikeaa kuvamateriaalia oikeista potilaista tai potilaiden haa-
voista tai mustelmista, joten me emme tarvinneet tutkimusluvan lisaksi muita erillisia lupia. Lopuksi
valmis kirjallinen kehittamistyo ladataan kaikkien saataville Theseus -palveluun, josta I6ytyy lahes

kaikkien Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot.

7.2 Kehittdmistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Tuotimme tyon tilaajien toiveiden ja kriteerien mukaisesti ja luovutamme tyon kaytto- ja paivityssoi-
keudet tdydessa laajuudessaan tilaajaorganisaation kayttéon. Tilaajilla on ollut prosessin alusta lah-
tien oikeus kommentoida ja paattaa tydhon koskevista asioista yhdessa asianomaisten tekijdiden
kanssa. Olemme tehneet kehittamistyon hyvassa yhteistyossa ja ennen videon kuvaamista pyy-
simme videon kasikirjoituksesta palautetta, silla tilaajalla on oikeus vield tarkastaa kasikirjoitus ja
vaikuttaa videon sisdltéon. Tilaajien kanssa sovittiin ensimmaisessa yhteistybtapaamisessa, etta ker-
ran kuukaudessa ilmoitamme tydn etenemisesta organisaatiolle. Pidimme tilaajaorganisaation ajan

tasalla tydn etenemisen suhteen sovitusti kuukausittain.

Kehittamistydn ajantasaisuuden varmistamiseksi hyédynnetaan ajantasaista tutkittua sekd nayttdon
perustuvaa tietoa puhtaiden kirurgisten haavojen hoidosta. Kdaytamme kehittamistydn loppuraportin
aineistoina terveysalan tietokantoja seka luotettavia tutkimuksia seka asiantuntija-aineistoja aiheesta
niin kotimaisista kuin kansainvalisistd lahteistd. Kehittamistyo vaatii osaamisen kannalta niin tieta-
mysta haavoista ja niiden hoidosta seké tarkkailusta, etta tieto- ja viestintatekniikan osaamista vide-
oinnin hyvan laadun ja danentoiston kannalta. Tiedonhakua ja osaamista tulee hankkia myds video-

tuotoksen jalkikasittelyyn.
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Valmiiseen videoon eli kehittamistydn tuotokseen olemme tyytyvaisig, silla meilla kaytettavissa ol-
leilla resursseilla ja kaytédnndssa nollabudjetilla saimme kehitettya hyvalaatuisen ja hyvan potilasoh-
jaukseen tarkoitetun valmiin tyon, josta hy6tyvat niin potilaat kuin hoitohenkilokuntakin. Koska video
pohjautuu kirjalliseen potilasohjeeseen, uskomme etta kaikki térkea ja oleellinen tieto leikkaushaa-
van hoidosta ja havainnoinnista tulee videolla hyvin potilaille esille, joten potilaat saadaan motivoitua

paremmin omaan hoitoonsa ja asiat jaavat paremmin mieleen.

Kehittamistydmme luotettavuutta lisda se, etta kasikirjoituksen on tarkastanut kasikirjoitusvaiheessa
haavanhoidon asiantuntija seka ortopedian osaston osastonhoitaja. Taman lisaksi lopullisen video-
tuotoksen ja sen asiasisallon oikeellisuuden on tarkastanut laaketieteen asiantuntija, Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan ortopedian osastonyliladkari. Laatimamme video hyédynnettavaksi potilasohjauk-
seen tukee hyvaa ja turvallista, moniulotteista potilasohjausta ja koemme, etta pdaasimme tavoittei-

siin, jotka asetimme kehittamistyolle seka ammatilliselle kehittymiselle.

7.3  Ammatillisen kehityksen arviointi

Kehittamistydn prosessi kehitti meidan ammatillista osaamistamme laajasti ja monipuolisesti ja pro-
sessi tuki niiden tietojen ja taitojen oppimista ja harjoittelua, joita sairaanhoitajien osaamisvaatimuk-
sissa mainitaan. Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan ammatillisen kehittymisen osaamistavoitteita tuke-
vaa elinikdista oppimista ja sen taitoja on syyta yllapitédd, ja niitéd harjoittelimme monipuolisesti ta-
man kehittdmistydn aikana. Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset koskevat laaja-alaisesti tietoja ja
taitoja ammatillisuuden ja eettisyyden, asiakasléhtdisyyden, terveyden edistéamisen ja tiedonhallin-

nan seka ohjaus- ja opetusosaamisen osalta (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon).

Kirjallista raporttia tyéstaessémme kehityimme paljon tekstinkasittelyssa, l1ahdeviittauksissa ja aineis-
tojen ja luotettavan tutkitun tiedon etsimisessa. Paljon myds sairaanhoitajalta vaadittavien taitojen
kuten tiedonhaussa ja tiedon soveltamisen taidoissa saimme kehittdmistyon aikana erinomaista har-
joitusta ja my®s nakemysta siitd, millaista tiedon ja sen laajuuden hallintaa sairaanhoitajalta edelly-
tetdan, joten oppimisen taidot kehittyivat jokaisella tydryhman jasenelld prosessin aikana. Sairaan-
hoitajan tulee osata arvioida osaamistaan ja kehittymistaan realistisesti ja kyetd ottamaan vastuuta
omasta toiminnastaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Koemme myoés, etta

kehitimme kielitaitoa ja spesifin erityissanaston tuntemusta kehittamistyota tehdessa.

Videota kuvatessamme jouduimme tilanteisiin, joissa taytyi soveltaa olemassa olevista materiaaleista
hyé6tykelpoista materiaalia ja padsimme haastamaan itsedmme videota suunnitellessa ja kuvatessa.
Innovaatio-osaaminen ja ty6tapojen sekd menetelmien soveltaminen ovat keskeinen osa sairaanhoi-
tajan kompetensseja (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Tama kehittamistyo-
prosessi opetti meille hyvin haasteiden kohtaamista ja kykya soveltaa olemassa olevia asioita, silla
tiedonhallinta ja soveltaminen ovat hyddyllisia taitoja sairaanhoitajan ammatissa. Edella mainitun
lisaksi meidan osaamisemme ja teoriatietomme lisadntyi puhtaiden leikkaushaavojen seka leikkaus-
potilaiden hoidosta. Meista jokainen osaa varmasti tdman prosessin jélkeen neuvoa ja antaa ohjeita
potilaalle puhtaan leikkaushaavan hoidosta ja paranemisprosessista. Sairaanhoitajan keskeista osaa-

mista ovat ohjaus- ja opetusosaaminen seka terveyden edistdminen ja koemme, ettd kompetenssei-
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hin kuvautuva asiakaslahtdisuus ja asiantuntijuus kehittyivat tydn edetessa (Savonia-ammattikorkea-
koulu julkaisuaika tuntematon). Kuvausprosessi ja kasikirjoittaminen olivat meille tdysin uusia asi-
oita, eika niista ollut juuri aiempaa kokemusta, joten ne kehittivat osaltaan elinikdisen oppimisen

taitoa.

Kehittamistydnprosessin etenemisessa ja aikatauluttamisessa auttoivat meidan yhteiset sadannélli-

sesti sovitut tavoitteemme, joustavuus seka hyva ja tiivis yhteistyd tyéryhman ja tilaajaorganisaation
kesken. Opintojen loppuvaiheessa tiivis yhteys tydelamaan ja myds tydelamalahtdinen kehittdminen
opettivat meille yhteisty6taitoja tulevaisuutta varten, ndin opimme hyédyntamaan lisda asiantuntijoi-

den osaamista seka tuomaan omaamme rohkeasti tydryhman hyddynnettavaksi.

Olimme sopineet tydryhman kesken tydnjaon niin, etta tyo jakaantui tasaisesti kaikkien tekijoiden
kesken. Sovimme asioista aina yhdessa ryhmakeskustelun valityksellad ja pidimme videopuhelun vdli-
tyksella palaverin, jossa keskustelimme tydsta. Jokainen tekija sitoutui tekemaan oman osuutensa
niin kuin on sovittu, mutta tarvittaessa jokainen meista oli valmis myds auttamaan muita ja tydtilan-
netta tasapainotettiin myéhemmin. Jos oma osuus olisi tuntunut esimerkiksi kuormittavalta muun
opiskelun ohella, olisimme joustaneet tarvittaessa ja tuettu toinen toisiamme niin, ettd pysyisimme

kaikesta huolimatta aikataulussa ja saataisiin tyd valmistumaan niin kuin oli sovittu.

7.4 Kehittdmis- ja jatkoehdotukset kehittamistyolle

Jatkokehittamisehdotuksena aiheeseen voisi tulevaisuudessa olla potilasohjausvideoiden sarjan laa-
jentaminen, esimerkiksi ortopedian osaston traumatologian puolelle video potilasohjauksen tueksi
olisi yhta hyddyllinen. Videon voisi myos lisdta Terveyskyla nimiselle sivustolla, joka on suomalaisten
sairaanhoitopiirien yllapitdama ja tuottama erikoissairaanhoidon julkinen internetsivusto, jolta I6ytyy
ajankohtaista, luotettavaa seka helposti ymmarrettavaa tietoa niin potilaille kuin hoitohenkilékun-

nalle. (Terveyskyléd 2020.)

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla myds audiovisuaalisen ohjausmenetelman vaikuttavuu-
den arviointi, kun tuottamamme potilasohjausvideo on ollut jonkin aikaa osaston kaytettavissa. Ko-
kemuksiemme mukaan monikulttuurisuus voitaisiin myés huomioida osana laadukasta potilasoh-

jausta ja jatkokehittdmisaiheena voisi olla myds englanninkielinen videoitu potilasohje.

Potilasohjausvideon pohjana kdyttdmamme potilaan haavanhoito-ohje, jonka ortopedian osaston
henkilokunta antaa potilaille kotiutuessa on hyva, mutta kokemuksiemme mukaan hieman suppea
tiedoiltaan. Mikali Kuopion yliopistollisen sairaalan ortopedian osasto tulevaisuudessa paivittaa poti-
lasohjeita, olisi potilasohjausvideo myds hyva paivittaa, jotta seka kirjallinen ettd video ovat molem-

mat ajan tasalla.
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LIITE 1: VIDEON KASIKIRJOITUS

1 KASIKIRJOITUKSEN TARINA/JUONI

KX

AIKA-ARVIO KUVAKULMA/NAKYMA

KOHTAUS 1: Intro
- 20 sekuntia - Kansilehti, otsikko

- Nakyma varipohjaan,
jossa tekstitys

- Varipohja: vaaleansi-
ninen

KOHTAUS 2: Turvotus ja mustelmat

- 40 sekuntia - Otsikko, sininen
(sis. siirtyma pohja
edellisestd) - Kuvaa jaapussista

(jigahile + kirkas
muovipussi + pyyhe-
liina)

- Maskeerattu jalka,
mustelmaa?

YDINSISALTO

Esittelyteksti; otsikko
Mika video kyseessa
Kenelle video on tarkoitettu

Mitd videolla kasitelldan

Turvotus ja mustelmat
Mik3 on normaalia
Mikd auttaa turvotukseen

Kohtaus 3: Leikkaushaavan hoito ja seuranta — yleinen osuus

- 30 sekuntia - Piirroskuva/maskee-
raus leikkaushaa-

vasta, jossa hakaset?

Yleistd leikkaushaavasta
Mitd tarkkaillaan, silm3-
maardisesti

Suihkussa kdyminen
Milloin voi saunoa/kylpea

Kohtaus 4: Leikkaushaavan hoito ja seuranta — tietoa haavasidoksen vaihdosta

- 25 sekuntia - Kuvaus eri pituisista

sidoksista (LKK)

- Lista missa tilan-
teissa sidosvaihto

- (LK) haavatyyny

Milloin vaihtaa uusi sidos
Oikeankokoisen sidoksen
valinta

Milloin vaihtaa haavateip-
piin

Kohtaus 5: Leikkaushaavan hoito ja seuranta — sidosvaihto + kasihygienia

- 60 sekuntia - Késien pesu (PLK)
Tarvikkeet sidosvaih-
toon (YK)

Haavasidoksen vaih-

- Huom! Kuva- -
taan useassa,
Iyhyessa pat- -
kdssd, editoi-

daan yhteen

taminen

Sidosten vaihto aseptisesti
kotona
Tarvikkeet sidosvaihtoon

Kasihygienia, kisienpesu

Kohtaus 6: Leikkaushaavan hoito ja seuranta — hakasten/ompeleiden poisto

- 15 sekuntia - Havainnollistavaa ku-
vaa littyen hakas-
ten/ompeleiden pois-

toon

Kohtaus 7: Kivun hoito kotona

- 10-15 sekun- - Tekstitys vaaleansini-
tia selld pohjalla

Kohtaus 8: Leikkaushaavan paraneminen, arpi ja rasvaus

Hakasten/ompeleiden
poisto
Milloin ja missa

Kuka varaa ajan

Ladkkeettomat kivunhoito-
menetelmat
Ladkarin m3aradma kipu-

|agkitys ohjeen mukaan
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SELOSTE

“Tama on potilasohjevideo puhtaan haavan seurannasta ja hoidosta kotona.
Videolla kerrotaan tarkeimmat asiat haavan paranemiseen liittyen. Kaymme

myds l3pi haavasidoksen vaihdon. Video on tarkoitettu ortopedisille |eikkaus-
potilaille.”

"“Leikkauksen jdlkeen leikkausalueella on usein turvotusta. Tama on yleistd
leikkauksen jélkeen. Turvotus ja sen laajuus seka kesto ovat yksildllisia. Ko-
hoasento ja kylmapakkaus useita kertoja pdivassa auttavat turvotuksen hoi-
toon. Al3 laita kylméapakkausta suoraan paljaalle iholle,

Mustelmia muodostuu usein leikkaushaavan ymparille ja joskus myds laajem-
malle alueelle, mustelmat voivat olla arkoja. Mustelmat paranevat ajan
kanssa itsestdan.”

“Leikkaushaava on suljettu hakasilla/ompeleilla. Haava suojataan sidoksella,
kunnes se on kuiva ja haavasta ei tule eritetta.

Suihkussa voi kdydi haava suojattuna. Kun haava on kuiva, voit suihkussa
kdyda ilman sidosta.

Saunaan tai kylpemaan voi mennd vasta vuorokauden kuluttua hakasten
poiston jalkeen. Talldin tulee varmistua siitd, ettd haava on tdysin umpeutu-
nut.”

"Vaihda uusi sidos haavalle, kun sidos irtoaa tai likaantuu tai jos haavatyyny
kastuu. Sidosvaihdon voi tehda tarpeen mukaan, jos haava erittaa.
Imukykyisid sidoksia saa apteekista, tarkista sidoksen oikea pituus saamastasi
kirjallisesta ohjeesta. Entyksen loputtua kaytd haavan suojana haavateippia.
Kivta teippid ompeleiden poistoon asti.”

"Pese kidet saippualla aina ennen ja jilkeen haavan hoidon. Varaa tarvitta-
vat valineet puhtaalle pivdalle (ndytetddn mita tarvitsee). Kasineits ette tar-
vitse. Irrota haavasidos puhtain kisin. Ald koskettele haavaa turhaan, viltd

haavan hankausta tai venytysta. Puhdista kuivunut erite ja kuivaa haava ta-
putellen. Aseta uusi haavasidos koskematta haavaan. Silitd limareunat huo-

lellisesti, jotta sidos pysyy hyvin paikoillaan.”

“fika hakasten/ompeleiden poistoon tulee varata kotiuduttua. Varaa aika pai-
vamaaralle, joka ldytyy teille annetusta kirjallisesta ohjeesta. Aika varataan

omaan terveyskeskukseen tai tydterveyshuoltoon.”

"Laakarin maaraamia kipuldskkeitd on syyta ottaa annettujen ohjeiden mu-
kaisesti - mydhemmin kipuldakitysta ensin vahennetidn ja sitten lopetetaan,
kun kipuja ei enga ole. Saanndllinen likunta, kylmapakkaus ja leikatun raajan

kohoasento lievittavat kipua.”



- 10 sekuntia - Tekstitys vaaleansini-
selld pohjalla

Kohtaus 9: Milloin yhteytta hoitavaan osastoon?

- 20 sekuntia - Tekstitys/lista vaa-
leansiniselld pohjalla

Kohtaus 10: Milloin epailla laskimotukosta?

- 15 sekuntia - Lista cireista
- Tekstitys

Kohtaus 11: Qutro

- 10-15 sekun-
tia

Haavan paranemisaika
Arpeutuminen

Haavan rasvaus

Milloin yhteys hoitavaan
osastoon
Mistd syystd ottaa yhteys

Laskimotukoksen oireet
Toimintamalli jos epaily las-
kimotukoksesta

Lopputekstit
Muut tarvittavat tiedot
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"Ommeltu haava umpeutuu 7-10 vuorokauden kuluessa. Haavan paranemi-
nen kestdd useita vilkkoja. Haava-arpi on aluksi tummanpunainen. Arpi vaale-
nee noin 6 kk kuluessa.

Parantunutta, arpeutunutta haavaa voi rasvata perusvoiteella.”

"Dttakaa yhteys omaan terveyskeskukseen tai tySterveyshuoltoon, jos
- verenvuoto haavalta ei lopu viikon kuluttua leikkauksesta
- haavalta erittyy markdistd pahanhajuista eritetts
- haava-alue on lisdantyvasti kiped, kuumottava, turvonnut tai punoit-
tava
- lampda on yli 38 astetta
Yhteystiedot l6ydat teille annetusta kifjallisesta ohjeesta.”

"Laskimotukosta voi epdill3, jos
- alaraaja on huomattavan turvonnut ja turvotus ei vahenny kohoasen-
nossa
- raaja on kivulias, kuumottava ja kosketusarka
Ottakaa yhteys omaan terveyskeskukseen tai tydterveyshuoltoon.”

“Toivomme teille hyvaa toipumisaikaa ja parempaa vointia.”
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