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Haavaimulla eli haavadreenin kaytolla voidaan edistaa leikkaushaavan parane-
mista seka ehkaista mahdollisia komplikaatioita poistamalla eritteita leikkausalu-
eelta, joita leikkauksien jalkeen voi esiintya. Haavadreenin kayttoon liittyy aina
infektioriski, silla dreeni on vierasesine. Sen vuoksi sairaanhoitajan on hyvin tar-
keaa osata aseptinen tyoskentelytapa haavadreenia kasiteltdessa. Haavadree-
nin huolellinen hoito ja oikeaoppinen kasittely ovat keskeisia tekijoita infektion
ehkaisemisessa ja potilaan toipumisprosessin tukemisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun Porin-kampukselle toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata postoperatiivista hoitotyota opiskelevien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja osaamista leikkauksen jalkeisen haavadreenin
hoitotydsta ja nain lisatd myos potilasturvallisuutta seka edistdd ammatillisen
osaamisen kehittymista. Opetusvideon avulla opiskelijat saavat kaytannonla-
heista ja visuaalista tukea haavadreenin hoitotyon opetteluun.

Opinnaytety6 on kehittamispainotteinen. Kehittdmistyon tuotoksena tehtiin ope-
tusvideo, jota sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntaa opiskelussaan. Opetus-
video tarjoaa selkean ja havainnollistavan esityksen haavadreenin hoitotyon pe-
rusperiaatteista, aseptisista tyotavoista ja mahdollisista haasteista, joita hoito-
tydssa saattaa kohdata.
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Wound drainage, also known as wound suction drains, can promote the healing
of surgical wounds and prevent possible complications by removing secretions
from the surgical site, that can occur after surgery. The use of wound drains al-
ways carries an infection risk as the drain is a foreign object. Therefore, it is cru-
cial for nurses to be skilled in aseptic techniques when handling wound drains.
Proper care and handling of the drain are keys factors in preventing infection and
supporting the patient's recovery process.

The aim of this thesis was to produce a high-quality educational video for second-
year nursing students at Diakonia University of Applied Sciences, Pori campus.
The aim of the thesis was to increase the knowledge and competence of nursing
students in post-operative wound drainage care, thereby enhancing patient
safety and promoting the development of professional skills. The educational
video provides students with practical and visual support in learning about wound
drainage care.

This thesis is development oriented. The outcome of the development work was
an educational video that nursing students can use in their studies. The video
offers a clear and illustrative presentation of the basic principles of wound drain-
age care, aseptic techniques and potential challenges that may arise in the prac-
tice of nursing care.

Keywords: suction drain, wound drain, educational video, nurses, nursing works,
wound
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain hoitoilmoitusrekisterin perusteella 550 000 leik-
kausta ja osassa niista kaytetaan haavadreenia poistamaan haavalta kudosnes-
teita, verta ja markaa. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla oikea-
oppinen aseptinen haavadreenin hoitotyd parantaa potilasturvallisuutta. (Aho-
nen, ym. 2019, s. 99.)

Sairaanhoitajien perusosaamiseen kuuluu postoperatiivinen hoitotyo, eli leik-
kauksen jalkeinen hoitotyd. Leikkauksen jalkeisen haavadreenin yllapito, tark-

kailu seka poisto ovat tavanomaista kliinista hoitotyon osaamista sairaanhoitajilla.

Leikkauksen jalkeisen haavadreenin eli laskuputken asettaa kirurgi leikkauksen
tai toimenpiteen yhteydessa. Haavadreenin putken rei’itetty paa jaa haavaonte-
loon ja haavadreeni kiinnitetaan teipilla tai ompeleella ulostuloaukon viereiseen
ihoon. Taman jalkeen molemmat sulkimet avataan ja imu aktivoidaan, talloin ku-
dosneste ja veri valuu kerayspussiin. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 204; Juuti-
lainen & Hietanen, 2018, s. 240.)

Opinnaytetydmme aiheena on leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoitotyd. Dia-
konia-ammattikorkeakoulun Porin-kampus tilasi opinnaytetyona tehtavan ohjeen
leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoitotyosta opetusvideon muodossa. Ope-
tusvideo on tarkoitettu Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-kampuksen toisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Kasittelemme opinnaytetydssamme vain leik-
kauksen jalkeisen haavadreenin hoitotyota seka haavadreenin poistoa ja olemme

rajanneet pois muut dreenit.

Taman kehittdmispainotteisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa leikkauk-
sen jalkeisen haavadreenin hoitoty0sta ja haavadreenin poistosta laadukas ope-
tusvideo, jonka teoreettinen pohja perustuu nayttoon perustuvaan ajankohtai-
seen tietoon. Opetusvideon avulla pyrimme kehittamaan sairaanhoitajaopiskeli-
joiden teoreettista seka kliinistda osaamista leikkauksen jalkeisen haavadreenin

hoidosta ja poistosta seka lisaamaan potilasturvallisuutta.



2 LEIKKAUKSEN JALKEISEN HAAVADREENIN HOITOTYO

2.1 Leikkauksen jalkeinen haavadreeni

Dreeni eli haavaimujarjestelma on laskuputki, jonka kautta poistetaan kudoksesta
tai ontelosta ilmaa, verta, kudosnestetta tai markaa. Dreenin asettamisesta paat-
taa ja sen asettaa kirurgi toimenpiteen tai leikkauksen yhteydessa. (Rautava-
Nurmi ym., 2019, s. 309.) Haavadreenin tehtavana on edistaa potilaan toipumista
ja leikkaushaavan paranemista seka ehkaista turvotusten ja infektioiden synty-
mista (Aura & Kinnunen, 2022, s.210).

Dreeni voi olla joko passiivinen tai aktiivinen. Passiivisessa dreenissa erite valuu
omalla paineellaan eritteenkerayspussiin tai pulloon, joten tata kaytettaessa on
tarkeaa, etta kerayspussi on dreenijuureen ndhden alempana. Aktiivisessa dree-
nissa alipaineen avulla saatu imu poistaa eritetta laskuputkea pitkin kerayspus-
siin. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 204.) Dreenit ovat nykyaan suljettuja alipai-
nejarjestelmia (Kuva 1), jotka koostuvat laskuputkesta, ylasulkimesta, tyhjié-, hai-
tari- tai tyhjiopalloimusta, alasulkimesta ja kerayspussista (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 240).

Haavalle asetettavia dreeneja voidaan kayttaa monissa erilaisissa leikkauksissa.
Aktiivista dreenia voidaan kayttaa esimerkiksi verisuonikirurgiassa, kilpirauhaski-
rurgiassa, rintarauhaskirurgiassa seka vatsaelinkirurgissa. Dreneerausta tarvit-
sevia vatsaelinkirurgisia toimenpiteita ovat esimerkiksi sappirakon poistoleikkaus
ja paksusuolenleikkaukset. (Laine ym., 2017, s. 1063-1064.)
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KUVA 1. Alipainehaavaimujarjestelma (Aura & Kinnunen, 2022, s. 210).

Tutkimustuloksissa on selvinnyt, etta dreenin kayton hyoty ja tarpeellisuus vaih-
televat huomattavasti potilaan kokonaisvaltaisen voinnin ja tehdyn toimenpiteen
laajuuden mukaan. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta suurin osa 48 tunnin jal-
keen kertyvasta eritteesta ei johtuisikaan leikkauksesta vaan itse haavadreenista.
Tama tieto viittaa siihen, etta haavadreeni voitaisiin useammissa tapauksissa
poistaa turvallisesti kahden vuorokauden kuluttua, silla kertyva erite ei ole haa-

vasta peraisin. (Panda., ym., 2015).

Dreeneja voidaan laittaa leikkausalueelle yksi tai useampi. Dreeni asetetaan leik-
kaushaavalle ennen kuin haava suljetaan. Dreenin asettaa aina kirurgi. Haavasta
tihkuva veri ja kudosneste kulkeutuvat haavasta pois dreenin kautta. Dreenin

haavan sisalla olevassa paassa on reikia, joiden kautta erite paasee valumaan



kohti kerayspussia, ja se mahdollistaa haavan paranemisen. Dreenin paa jaa
haavaonteloon ja dreeni tulee ihon lapi ihon ulkopuolelle, jolloin se ommellaan
ihoon kiinni (Kuva 2). (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 346, s. 204.)
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KUVA 2. Haavadreeni, jossa on suljettu imujarjestelma (Huovinen ym. 2023,
s.565).

Haavadreeni on vierasesine, joten on tarkeaa muistaa, etta se altistaa infektioille.
On aina harkittava tarkkaan dreenin laitto ja se tulisi poistaa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Haavan sijainnista, vuodon ja erityksen maarasta ja tyypista
riippuu se, kuinka kauan dreenia pidetaan. Dreenin paikallaanoloajasta paattaa
aina kirurgi. Dreenin laittaminen tulee aina kirjata potilastietojarjestelmaan. Dree-
nin paikka, malli, koko ja kiinnitystapa seka onko kyseessa aktiivinen vai passii-
vinen dreeni tulee myds aina kirjata potilastietojarjestelmaan. (Aura & Kinnunen,
2022, s.210.)



Puhtaissa ja puhtaasti kontaminoiduissa leikkauksissa laitetaan haavadreeni
edistamaan haavan paranemista ja estamaan leikkausalueen infektioita. Konta-
minoiduissa tai likaisissa leikkauksissa haavadreeni edistaa jo olemassa olevaa
infektion hoitoa seka poistaa infektoituneita nesteitd. Haavadreenista on paljon
etuja, mutta etujen lisaksi on tutkittu, ettd ne saattavat toimia bakteerien kana-
vana haavaan ja siten lisata leikkausalueen infektioita. Dreeni saattaa myds ai-
heuttaa kipua, aiheuttaa arsytysta vatsakalvoon ja kerryttda tulehdusnestetta.
Tutkimuksen mukaan yleiskirurgiassa kirurgisten alueiden infektioiden todenna-
koisyys kasvoi silloin, kun haavalle asennettiin dreeni. Dreenin sijainti, tyyppi ja
dreenien maara seka dreneerauksen kesto vaikuttavat myds kirurgisten alueiden
infektioiden syntyyn. Koska dreenin kayttoon liittyy aina myos riskeja, tulisi sen
kayttda minimoida mahdollisimman lyhytkestoiseksi. (Mujagic ym., 2019, s. 17—
23; Laine ym., 2017, s. 1063.)

2.2 Haavadreenin hoitotyo

Haavadreenin kasittely edellyttaa tavanomaisten varotoimien noudattamista,
jotta mikrobien tartuntatie voidaan estaa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat
hyva kasihygienia, tehdaspuhtaat kasineet, suojatarvikkeiden kuten essun ja ki-
rurgisen suu- nenasuojuksen kaytto tarvittaessa, eritetahradesinfektio seka pisto-
ja viiltovahinkojen ehkaisy. (Ahonen ym., 2019, s.111.) Haavadreenia kasitelta-
essa tulee aina pitaa erityisen hyvaa huolta hyvasta kasihygieniasta, silla kasihy-
gienia on tutkitusti paras yksittainen torjuntakeino ehkaista infektioiden leviamista
ja sen merkitys korostuu etenkin hoitotydssa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2023).

Hoitoty0ssa on aarimmaisen tarkea huolehtia aseptiikasta ja se koskee kaikkia
terveydenhuollossa tyoskentelevia. Aseptiikalla tarkoitetaan toimia, joiden tarkoi-
tuksena on pyrkia ehkaisemaan ja estamaan kontaminaatio mikrobeilta. Konta-
minaatio tarkoittaa saastumista eli haitallisen mikrobin paasya erilaisille pin-
noille. Aseptista tyoskentelytapaa kaytetaan toimenpidetta valmisteltaessa, sen

aikana seka toimenpiteen jalkeen. Tavanomaista aseptisessa tyoskentelyssa on



oikea tyoskentelytapa eli puhutaan aseptisesta tyojarjestyksesta, jolloin tydosken-
telyjarjestys on edeta puhtaasta likaiseen. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 94-95.)
Haavavuotoa seurataan dreenin kerayspussista seka sidoksiin tulevaa vuotoa
paivittain. Jos eritteen maara on runsasta, niin dreenihoitoa on jatkettava. Haa-
vavuodosta seurataan varia, joka voi olla kellertavaa kudosnestetta, verense-
kaista eritetta tai tummaa verta. Haavavuodon kirkkautta seurataan, joka voi olla
markaista, sameaa tai kirkasta; Hajua seurataan, joka voi olla imeld, paha tai
hajuton. Eritteen maaraa seurataan ja sita etta onko se edelliseen kertaan ver-
rattuna maarallisesti muuttunut. (livanainen & Syvaoja, 2016, s.204, s.346). Jos
dreenivuoto on helakan verista niin silloin se tarkoittaa aktiivista verenvuotoa,
tummanpunainen tai ruskeahko ja paksuksi muuttunut erite viittaa vuodon tyreh-
tymiseen. Normaalia kudoseritetta on kirkas ja kellertava dreenivuoto. Tulehduk-
sesta kertoo, jos dreenierite on haisevaa, paksua ja sameaa. (livanainen & syva-
oja, 2016, s.204.) Haavasta valuvasta eritteesta, joka menee kerayspussiin, voi-
daan myo0s tarvittaessa maaritella esimerkiksi bilirubiini- ja kreatiinipitoisuusar-
voja, ne saattavat kertoa esimerkiksi leikkauksen jalkeen kehittyneesta mahdolli-

sesta sappivuodosta tai haimafistelista. (Laine ym., 2017, s. 1063—-1064.)

Haavadreenin kerayspussia tyhjennettdessa tarvitaan kasiendesinfiointiaine,
tehdaspuhtaat kasineet ja mitta-astia. Toimenpide aloitetaan kasien desinfioimi-
sella ja pukemalla tehdaspuhtaat kasineet. Aktiivisessa haavadreenissa ensiksi
avataan alempi sulkija ja sen jalkeen ylempi sulkija suljetaan. Tyhjiopallo tai tyh-
jidhaitari puristetaan kasaan, jolloin imu aktivoituu ja erite valuu kerayspus-
siin. Kerayspussin hana avataan ja valutetaan erite mitta-astiaan, tarkeaa on var-
mistaa astian mitta-asteikosta, etta paljonko eritetta oli. Kun kerayspussi on tyhja,
suljetaan kerayspussin hana. Taman jalkeen avataan ylempi sulkija. Tyhjiohaita-
ria tai tyhjiopalloa painetaan saman aikaisesti kasaan, kun suljetaan alempisul-
kija, jolloin dreenin imu aktivoituu. Lopuksi on hyva viela tarkistaa, etta haitari tai

pallo jaa ruttuun. (Huovinen ym. 2023, s.565.)

Haavadreenin juuren sidosten vaihdossa tarvitaan kasiendesinfiointiaine, teh-
daspuhtaat kasineet, steriilit kuivataitokset, keittosuolaliuosta tai steriilia aquaa
seka imeva nestetta lapaisematon sidos. Aloitetaan desinfioimalla kadet ja pue-

taan tehdaspuhtaat kasineet. Sidos tulee irrottaa varovasti iholta ja varmistetaan,
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etta ihon sisalla oleva dreenin letku pysyy paikoillaan. Poista tehdaspuhtaatkasi-
neet ja desinfioi kadet seka pue uudet tehdaspuhtaat kasineet. Iho puhdistetaan
dreenin kiinnityskohdasta seka dreenin kiinnityskohdan ymparilta keittosuolalla
tai steriililla aqualla ja steriileilla kuivataitoksilla. Dreenia ympardiva iho on tarkea
kuivata hyvin. Dreenin kiinnityskohta suojataan uudelleen steriililla nestetta la-

paisemattomalla sidoksella. (Huovinen ym. 2023, s.564-565.)

2.3 Haavadreenin poisto

Dreenin voi poistaa sairaanhoitaja laakarin maarayksesta. Dreeni poistetaan
siina vaiheessa, kun dreenieritys on loppunut kokonaan tai on niukkaa. Dreenin
poistossa tarvittavia valineita ovat tehdaspuhtaat kasineet, kasiendesinfiointi-
aine, mitta-astia, steriili ompeleen katkaisutera, atulat, keittosuolaliuos tai steriili
aqua, steriilit kuivataitokset ja steriili imeva nestetta lapaisematdén haavasidos.
Aloitetaan desinfioimalla kadet ja pukemalla tehdaspuhtaat kasineet. Ennen
dreenin poistoa tyhjennetaan dreenierite mitta-astiaan, poistetaan haavasidos
dreenin kiinnityskohdasta seka varmistetaan, etta laskuputken ylempi sulkija on
auki. Ompeleesta, joka on dreenin juuressa, otetaan atuloilla kiinni ja vedetaan
hiukan pois haavasta. Sitten katkaistaan steriililla ompeleen katkaisuteralla om-
mel siitd kohdasta, joka on ollut haavan sisalla. Taman jalkeen vedetaan ommel
pois haavasta, vedetaan dreeni varovasti pois haavasta ja toisella kadella tue-
taan samalla ymparoivaa ihoa. Imujarjestelma suljetaan muovipussiin, joka havi-
tetdan biologiselle jatteelle tarkoitettuun jateastiaan. Taman jalkeen poistetaan
kasineet kadesta ja desinfioidaan kadet seka puetaan tehdaspuhtaat kasineet
kateen. Dreenin ymparistd puhdistetaan keittosuolaliuokseen tai steriiliin aquaan
kostutetulla taitoksella ja kuivataan hyvin. Sitten laitetaan ihossa olevan dreenin
jattdaman reian paalle steriili imeva nestetta lapaisematdon haavasidos. Potilasta
tulee ohjata tarkkailemaan dreenin poistokohtaa mahdollisen infektion varalta.
Siina vaiheessa, kun eritysta ei ole enaa haavasidokselle tullut, aukon paalle ei
tarvitse enaa laittaa sidosta. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 347; Huovinen ym.,
2023, s. 565; Bellovac, 2019.)
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2.4 Haavadreenin kanssa kotiutuminen

Mikali leikkauksen jalkeista haavadreenia ei voida poistaa ennen potilaan kotiu-
tumista, potilas voi kotiutua sen kanssa. Talloin on varmistettava, etta potilas ky-
kenee huolehtimaan dreenin hoidosta ja dreenipussin tyhjennyksesta. Potilaan
tehtava on kotona seurata paivittain dreenieritteen maaraa ja sen koostu-
musta. Dreenin juurta hoidetaan niin kuin sairaalassakin, mutta puhdistukseen
voi kayttaa kraanavetta ja dreenin juuren suojana pidetaan puhdasta, nestetta
lapaisematonta sidosta. Haavadreeni pysyy myds paikoillaan paremmin, kun si-
dos on dreenin juuren suojana. Dreenin kanssa voi elaa normaalisti, mutta pitaa
huolehtia, etta dreeni ei irtoa eika paase taittumaan. Dreenin voi laittaa vaatteiden
alle piiloon, ja on hyva huolehtia siita, etta dreenin kerayspussi on dreenijuuren
alapuolella, koska silloin erite paasee valumaan kerayspussiin. Uiminen, kylpe-
minen ja saunominen ovat kuitenkin dreenin kanssa kiellettyja, mutta suihkussa
voi kdyda normaalisti. Suihkuun mennessa dreenin juuren suojana oleva nestetta
lapaisematon sidos auttaa dreenid pysymaan kuivana. Kerayspussi ja haa-
vadreenin letku saavat vapaasti kastua suihkussa. (Huovinen ym., 2023, s. 566;

Turun yliopistollinen sairaala, i.a.)

2.5 Hoitotyon Kliiniset taidot sairaanhoitajaopinnoissa

Kliinisten taitojen ja teoriatiedon yhdistaminen seka osaaminen varmistetaan sai-
raanhoitajakoulutuksessa niihin kuuluvilla menetelmilla. Vaikuttava ja laadukas
kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu hyvaan teoriatietoon ja nayttdon perustu-
viin kaytantoihin. Kliinisen osaamisen arvioinnissa kaytetaan menetelmina osaa-
misen nayttdja, simulaatioita seka teoriakokeita. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020, s. 30.)

Sairaanhoitajaopinnot ovat Suomessa kokonaisuudessaan laajuudeltaan 210
opintopistetta. Koulutuksen kesto ja laajuus pohjautuvat EU:n ammattipatevyys-
direktiiviin. Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydn ammattilaisia.

Suomessa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira myontaa



12

oikeuden toimia laillistetun ammattihenkilén tehtavassa. Sairaanhoitajan tutkin-
non suorittanut on laillistettu ammattihenkild. (Suomen sairaanhoitajat, i.a.; Val-

vira, i.a.)

Eettiset periaatteet ja hoitotydn arvot ohjaavat sairaanhoitajien toimintaa. Sai-
raanhoitajat toimivat hoitotydn asiantuntijoina monenlaisissa tydymparistdissa.
Heidan toimintansa on nayttéon perustuvan hoitotyon periaatteiden mukaista.
Kansallinen ja eurooppalainen lainsaadanto seka terveyspoliittiset linjaukset ovat
sairaanhoitajien ammatillisen toiminnan lahtokohtana, ja naiden tavoitteena on
terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen yhtalaisesti kaikille. (Huovinen ym., 2023,
s. 11.)

3 OPETUSVIDEO SAIRAANHOITAJAN KLIINISTEN TAITOJEN EDISTA-
JANA

3.1 Millainen on hyva opetusvideo?

Hyva opetusvideo on sellainen, joka tukee oppimista lisdamalla muistamista, in-
nostusta seka ymmarrysta. Hyva opetusvideo syventaa osaamista ja konkretisoi.
Oppiminen etenee, kun videoon pystytaan sitoutumaan, ja siksi videon pituudella
on merkitysta (Kuva 3). Tutkijoiden 6,9 miljoonan videonkatselukerran analysoin-
nin tuloksena tiedetaan, etta opetusvideoita katsotaan keskimaarin noin kuusi mi-
nuuttia. (Kuokkanen, 2019).
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Opiskelijoiden sitoutuminen eri pituisten
videoiden katseluun

100

80

60 -

40

20 -

A H H n N
03 3-6 6-9 9-12

12-40
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videoista

VIDEON PITUUS (minuutteina)

KUVA 3. Opiskelijoiden sitoutuminen (Guo., ym., 2014).

Hyvan opetusvideon tekeminen alkaa hyvin ja suunnitelmallisesti kirjoitetun kasi-
kirjoituksen pohjalta. Opetusvideon kasikirjoitusta suunniteltaessa tulisi miettia
etukateen kenelle opetusvideo on suunnattu ja mita opetuksellisia tavoitteita ope-
tusvideolla pyritaan tavoittelemaan. Suunniteltaessa videon tekoa on tarkeaa
miettia etukateen, kuinka laaja aihealue on, silla hyva opetusvideo on pituudel-
taan alle kuusi minuuttia kestava. Jos aihealue on laaja, sitd on hyva rajata tai
tehda useampi lyhyempi video. Mita lyhyempi video on, sita todennakodisemmin
se pitaa katsojan mielenkiinnon ylla ja video katsotaan loppuun asti. (Kuokkanen,
2019.)

Videon tekeminen koostuu kolmesta vaiheesta. Se alkaa ideasta, lahtékohdasta
tai visiosta, joka kirjoitetaan kasikirjoitukseksi. Sitten kuvataan kasikirjoituksen
vaiheet. Lopuksi leikkausvaiheessa yhdistetaan kaikki osat videoon. Opetusvi-

deon eri vaiheisiin sisaltyy myos aineiston keruu. (Aaltonen, 2018.)

Videon vaiheittaisesta tyotavasta voidaan hyotya paljon. Vaiheittaisen tyotavan

ansiosta voidaan helposti lisata uusia elementteja, korjata rakenteellisia virheita



14

tai poistaa epavarmoja elementteja. Lopputuloksena saadaan valitettya katsojalle
haluttu viesti. (Aaltonen, 2018.)

Audiovisuaalinen media on tehokas ratkaisu opetukseen, koska se vaikuttaa kat-
sojaan monipuolisesti. Se on joustava ja sitéd on helppo levittda sosiaaliseen me-
diaan ja ladata eri alustoihin. Yleensa video on myos edullinen valine. (Aaltonen,
2018.)

Videolla on paljon etuja, mutta sen lisaksi kasikirjoittajan pitaa miettia myos syita
videon tekemiseen. Kasikirjoittajan on syyta miettia vastauksia myds seuraaviin
kysymyksiin: Mika on videon tavoite? Mika on videon kohderyhma? Mitka ovat
videon kayttotavat? Mika on videon kayttoika? Kuinka pitka video? Kustannukset

ja resurssit? (Aaltonen, 2018.)

Opetuskaytdssa videoiden kayttd on lisdantynyt huomattavasti vime vuosien ai-
kana. Oppilaille videomateriaalina toteutettu opetusvideo mahdollistaa jousta-
vamman opiskelun, silla opiskella voi ajasta ja paikasta riippumatta, seka opetus-
videoita pystyy tarvittaessa kertaamaan omien tarpeiden mukaan. Opetusvideot
ovat hyoddyllisia myos opettajille, silla niiden avulla he pystyvat havainnollista-

maan asioita selkeammin. (Digimentorit, 2019.)

3.2 Sairaanhoitajan kliinisten taitojen kehittyminen opetusvideon avulla

Opetusvideot voivat merkittavasti kehittaa sairaanhoitajan kliinisia taitoja tarjoa-
malla monia etuja, jotka tukevat taitojen oppimista ja kaytdannon soveltamista.
Opetusvideot mahdollistavat joustavan tavan opiskella omaan tahtiin, josta on
apua jatkuvassa ammatillisessa kehittymisessa. Opetusvideot tukevat itseopis-
kelua. (Sheikhaboumasoudi ym., 2018.)

Opetusvideot havainnollistavat ja ovat visuaalisia, jonka avulla sairaanhoitajat
pystyvat ymmartamaan monivaiheisia hoitotoimenpiteita, kuten haavadreenin
hoitoa, kun hoitotoimet nakyvat vaihe vaiheelta. Opetusvideoita voi katsoa mo-

neen kertaan omassa tahdissa. Tama mahdollistaa toistamisen ja kertaamisen,
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mika auttaa sairaanhoitajia omaksumaan ja vahvistamaan omia kliinisia taitoja.
Esimerkiksi haavadreenin hoitotydn opetusvideon toistuvalla katsomisella sai-
raanhoitaja voi sisaistaa tarkeimmat tyovaiheet ja aseptiset periaatteet, jotka var-
mistavat hoidon onnistumisen ja potilasturvallisuuden. (Sheikhaboumasoudi ym.,
2018.)

Opetusvideo ei korvaa kaytannon harjoittelua, mutta sairaanhoitaja voi sen kat-
soa esimerkiksi ennen hoitotoimenpiteen suorittamista potilaalla ja nain valmis-

tautua toteuttamaan sen oikein. (Sheikhaboumasoudi ym., 2018.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoi-
totyohon ja sen poistoon liittyva informatiivinen ja selkea opetusvideo toisen vuo-

den sairaanhoitajaopiskelijoille.

Tyon tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista seka klii-
nista osaamista leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoidossa ja poistossa seka
lisata potilasturvallisuutta. Videon tavoitteena oli konkretisoida haavadreenin hoi-

toa ja haavadreenin poistoa vaiheittain seka vahvistaa opiskelijoiden osaamista.

Opettajat voivat kayttda opetusvideota opetusmateriaalina toisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden aikuisten nayttoon perustuvalla kliinisen hoitotydopinto-
jaksolla teoriatiedon tueksi ja opiskelijat voivat hyodyntaa sita itseopiskelumate-

riaalina.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyossa Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-
kampuksen kanssa. Yhteyshenkilonamme toimi kampuksen kliinisen hoitotyon
lehtori Ella Eronen-Levonen. Sopimus tehtiin leikkauksen jalkeisen haavadree-

nin hoitotydn opetusvideon tekemisesta. Opetusvideota tullaan kayttamaan
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aikuisten kirurgisen hoitotydn kurssin (AHOO02) taitopajoissa seka se liitetaan
Diakleen aikuisten kirurgisen hoitotydon kurssialustalle (AHOO01) sairaanhoitaja-

opiskelijoiden itsenaista opiskelua varten.

Diakonia-ammattikorkeakoulu on valtakunnallinen ammattikorkeakoulu, joka on
keskittynyt sosiaali-, terveys-, kirkon ja tulkkausalaan. Diak on Suomessa suurin
ammattikorkeakoulu, joka jarjestaa sosiaalialan koulutusta. Diakissa voi opiskella
sairaanhoitajaksi suomen-, englannin-, ja ruotsin kielella. Diakista valmistuu vuo-
sittain yhteensa noin 700 opiskelijaa. Diakilla on kampukset Porissa, Oulussa ja
Helsingissa. Ita- ja Keski-Suomen alueella Diak toimii liikkuvalla Diak 1ta-Suomi -
toimintamallilla. Diakonia-ammattikorkeakoulu on yksityinen oppilaitos, jonka

paaomistajat ovat kirkollisia yhteisoja. (Diak, i.a.)

5 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

5.1 Ideointi

Opinnaytetydmme ideoinnin alkuvaiheessa mietimme, mika on kohderyhmamme
ja miten mahdollisimman tehokkaasti saisimme tyomme tulokset kohderyhman
tietoon. Kavimme tilaajan kanssa keskustelun, jossa pohdimme, mika olisi paras
tapa tuottaa hyva opetusmateriaali haavadreenin hoitotyosta. Koska teoriatietoa
leikkauksen jalkeen laitettavasta haavadreenista on saatavilla paljon, paatimme
tehda opetusvideon. Koska tietoa I0ytyi runsaasti erilaisista dreeneista, halu-
simme rajata aihetta, jonka vuoksi paatimme keskittya haavadreenin hoitotyohon.
Aiheen rajaaminen oli tarpeellista, silla nain saimme pidettya opetusvideon tiiviina

ja selkeana.

Seuraava askel oli tehda opetusvideon kasikirjoitus (Liite 1.) Sen me suunnitte-
limme huolellisesti. Kasikirjoituksen avulla pyrimme varmistamaan, etta opetus-

video pysyisi selkeana ja siina kuvattaisiin tarkeimmat hoitotoimenpiteet. Otimme
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myos huomioon videon pedagogiset tavoitteet. Kasikirjoitus tehtiin niin, etta otet-
tiin huomioon kysymykset: Millainen on hyva opetusvideo opiskelijalle? Miten
opetusvideota voidaan kayttaa opetuksessa? Mitka ovat opetusvideon edut? Mil-

laiset ovat hyvan opetusvideon ominaisuudet? (Kuokkanen, 2019.)

5.2 Arviointi

Tavoitteenamme oli esitella opetusvideo toisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
joille ennen opetusvideon lopullisen version valmistumista. Nain saisimme raken-
tavaa, ammattimaista ja kehittavaa palautetta opetusvideon tarpeellisuudesta
seka sen toimivuudesta. Laadimme palautekyselylomakkeen (Liite 2), jonka
avulla kerasimme rakentavaa palautetta opetusvideosta anonyymisti. Lisaksi |a-
hetimme opiskelijoille tiedotteen (Liite 3), jossa esittelimme itsemme ja opinnay-
tetydmme aiheen. Palautekyselyn toteutimme SurveyMonkey-sivustolla ja kysely
toteutettiin taysin anonyymisti. Palautteen pyysimme niin, ettd ehdimme viela
muokkaamaan videota saamamme palautteen perusteella ennen tyon lopullista
palautusta. Pyysimme lisaksi suullista ja kirjallista palautetta myos opetusvideon

tilanneelta hoitotyon lehtorilta.

Saimme kuusi vastausta kyselyn kautta. Palaute oli paaosin positiivista: vastaajat
olivat yksimielisia siita, etta video oli kattava, etta video tukee ammatillista oppi-
mista ja etta sen aihe oli kiinnostava. Yksi vastaaja koki, ettei video ollut selkea.
Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta video on kovin nopeatempoinen. Lisaksi ke-
rayspussin tyhjennysvaiheessa oli epaselvyyksia videon ja sanallisen kerronnan
valilla. Muita kommentteja kehittamiseen vastaajilta tuli liikkuvan tekstin hairitse-
vyydesta. Positiivista palautetta saimme erityisesti videon selkeydesta, hyvasta
kuvanlaadusta seka rauhallisesta ja selkeasta aanesta. Opettajan mukaan video

oli hyvin toteutettu.
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5.3 Toteutus

Opetusvideon kuvasimme Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-kampuksella
hoitotydn luokassa. Saimme lainaksi Nikon Coolpix P1000-superzoom kameran
videon kuvaamista seka valokuvien ottamista varten. Videon kuvaamisen hoi-
dimme itse, ja saimme kayttaa kampuksen tilojen lisaksi hoitotyon valineita seka
hoitonukkea. Editoinnin teimme myos itse, ja editointiohjelmana kaytimme il-
maista DaVinci Resolve 19 -videoneditointiohjelmaa. Videon kasikirjoitus on liit-
teena (Liite 1.)

Ennen videon kuvaamista laadimme saatekirjeen, jonka toimitimme opettaijille
(Liite 4). Saatekirjeessa kerroimme opetusvideon tavoitteista, sisallosta ja siita

kuinka videota voi hyddyntaa opetuksessa.

Varasimme ensimmaista videon kuvauskertaa varten hoitotydn luokan kesa-
kuussa 2024, jotta ehtisimme keradmaan palautteita jo aikaisin syksylla koulun
alettua. Ensimmaisend kuvauspaivana keskityimme paaotosten kuvaamiseen.
Palautteiden perusteella halusimme ehtia tekemaan korjauksia ennen toista se-

minaaria. Tarkoituksena oli nayttaa video seminaarissa ja saada lisaa palautteita.

Kuvausten aikana hyddynsimme luonnonvaloa seka lisavaloja varmistaaksemme
tasaisen ja hyvan kuvalaadun. Valaistuksessa pyrimme myos kiinnittamaan huo-
miota siihen, ettei varjostuksia syntyisi ja kuvanlaatu pysyisi tasaisena. Aanen-
laadun parantamiseksi kaytimme Samson Meteor Mic ulkoista mikrofonia, joka

vahensi taustamelua ja teki puheesta selvempaa.

Videon kuvakulmat suunnittelimme etukateen, jotta saisimme opetusvideosta
mahdollisimman informatiivisen ja havainnollistavan. Kaytimme seka lahi- etta
laajakuvia eri vaiheiden kuvaamiseen. Kuvauskulmat valitsimme siten, etta toi-
menpiteiden eri vaiheet nakyvat katsojalle selkeina ja helposti ymmarrettavina.
Editoinnissa yhdistimme eri otokset sujuvaksi kokonaisuudeksi ja lisasimme hi-

dastuksia ja leikkeita selkeyttdmaan opetusvideota.
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Kuvauspaivia oli yhteensa kolme. Ensimmaisena kuvauspaivana kuvasimme
koko videon alusta loppuun. Taman jalkeen editoinnin yhteydessa arvioimme ku-
vamateriaalin laatua ja pyysimme palautetta opettajalta ja opiskelijaryhmalta.
Saamamme rakentavan palautteen perusteella huomasimme, etta tiettyja kohtia
oli viela tarpeen tarkentaa. Toinen kuvauskerta oli syyskuussa 2024 ja silloin ku-
vasimme uudestaan kerayspussin tyhjentamisen vaiheen seka sulkijoiden avaa-
misen ja sulkemisen. Videon alkuvaihetta hidastimme, jotta katsojien olisi hel-
pompi seurata ohjeistusta ja oppia menetelmat oikein. Kolmas kuvauskerta oli
joulukuussa 2024, jolloin kuvasimme dreenin poiston kokonaisuudessaan uudes-
taan, koska siirsimme dreenin tulemaan leikkaushaavan vieresta dreenille teh-
dysta omasta reiasta, niin kuin se oikeasti kuuluukin. Halusimme poistossa myos
nakyvan paremmin, kuinka haavaa ymparoivaa ihoa pitaa tukea dreenia veta-

essa ulos haavalta.

Kokonaisuudessaan valitsemamme ty6tapa mahdollisti meille joustavan ja itse-
naisen tyoskentelyn, mika edisti opinnaytetydomme sujuvaa etenemista ja mah-

dollisti muutosten tekemisen aikataulussa.

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydbmme seka opetusvideomme eettisyyden ja luotettavuuden varmis-
tamiseksi sitouduimme noudattamaan tieteellisen toiminnan periaatteita. Huomi-
oimme my0s ammattieettisia periaatteita, silla opetusvideota katsovista opiskeli-
joista tulee tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on vastuullinen
rooli potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon toteuttamisessa. Erityisesti huo-
miota kiinnitimme sellaisiin kriittisiin kohtiin kuten aiheen valinnan eettisyyteen,
luotettavien tietolahteiden valintaan, aineistonkeruumenetelmiin, aineiston tiedon
analyysiin seka luotettavuuden arviointiin ja raportointiin. (Heikkila ym., 2008., s.
43-44.)
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Opinnaytetydmme teoriapohja perustuu nayttéon perustuvaan ja ajankohtaiseen
tietoon. Tietoa 16ytyi laajasti yleisesti erilaisista dreeneistd, mutta koska raja-
simme aiheemme vain haavadreenin hoitoty6hon, saatavilla oleva tieto oli rajalli-

sempaa. Suomenkelisia tutkimuksia haavadreenin hoitotydsta emme |0ytaneet.

OpinnaytetyOssa tuotetun materiaalin tekijanoikeuksista eli opetusvideosta laa-
dimme sopimuksen Diakonia-ammattikorkeakoulu Porin kampuksen lehtorin Ella
Eronen-Levosen kanssa. Sopimuksessa sovimme, etta kayttdoikeus on tekijoilla
seka tilaajalla eli Diakonia-ammattikorkeakoululla, kayttdoikeus on maaraaikai-
nen ja se jatkuu niin kauan kuin tilaajalla on sille kayttda. Videon kopioiminen ja
edelleen luovuttaminen on kielletty. Varmistimme my®ds tilaajalta, etta tutkimuslu-

paa ei tarvittu opinnaytetydhomme eika palautekyselyymme.

Videon toteutuksessa ei kaytetty ulkopuolisia henkildita vaan aanitimme puheen
itse ja esiinnyimme videolla itse. Opetusvideota saa kayttda Diakonia-ammatti-
korkeakoulun Porin kampuksen kirurgisen hoitotydn kurssin taitopajoissa seka
sen saa liittaa Diakleen kurssialustalle sairaanhoitajaopiskelijoiden omaan kayt-
toon kurssin itseopiskelumateriaalina. Videota ei saa muokata tai kayttaa muihin

tarkoituksiin ilman erillista lupaa, mika perustuu tekijanoikeuslakiin (L 404/1961).

Palautekysely toteutettiin anonyymisti SurveyMonkey-sivuston kautta, ja osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset sailytettiin ja havitettiin asi-

anmukaisesti tietosuojakaytannot huomioiden.

Opetusvideossa kaytimme hoitonukkea oikean potilaan sijaan. Tama vaikutti au-
tenttisuuteen, mutta pyrimme kompensoimaan tata tarkalla ja selkealla selostuk-

sella seka visuaalisella havainnollistamisella.

Tietolahteiden valinnassa painotimme kayttamaan vain luotettavaa tutkimustie-
toa ja nayttoon perustuvia lahteita, joita haimme useista eri tietokannoista. Lah-
teet pyrimme valitsemaan niin, etta ne olisivat paaasiassa alle 10 vuotta vanhoja,

jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa.
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Reflektiona voimme todeta, ettd noudattamalla systemaattisesti eettisia ja luotet-
tavuuden periaatteita onnistuimme luomaan laadukkaan oppimateriaalin, joka on

ajankohtainen, pedagogisesti toimiva ja eettisesti kestava.

7 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuottaa opetusvideo Diakonia-ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoito-
tyosta. Aihe on tarked, silla haavadreenien kayttd on yleista kirurgisessa hoito-
tyossa ja niiden asianmukainen hoito on olennainen osa sairaanhoitajan ammat-
titaitoa. Lisaksi opinnaytetyomme tuotos, opetusvideo, tarjoaa konkreettista hyo-

tya opiskelijoille ja tulee hyotykayttoon.

Tyon tilaajana toimi Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampus ja Porin-kam-
puksella yhteyshenkilonamme toimi kampuksen kliinisen hoitotyon lehtori Ella
Eronen-Levonen. Yhteyshenkilodn olimme paaasiassa sahkopostitse yhtey-
dessa ja tapasimme my0Os kerran Porin-kampuksella. Saimme tarvittaessa oh-
jausta ja palautetta, mika auttoi meita kehittdamaan opetusvideota vastaamaan

oppimistarpeita.

Opetusvideon tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreet-
tista ja kaytannon Kliinista osaamistaan leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoi-
dossa ja poistossa seka lisata potilasturvallisuutta ja lisaksi edistaa ammatillisen
osaamisen kehittymista. Saamamme palautteen perusteella opetusvideo osoit-
tautui oppimista tukevaksi ja sisalloltdan kattavaksi, mika kertoo, etta onnis-

tuimme saavuttamaan tavoitteemme.

Tarkastelimme myos teoreettisesti, kuinka opetusvideo voi parantaa opiskelijoi-
den Kliinistad osaamista ja tukea heita reflektoimaan omaa oppimistaan. Opetus-

video ei ainoastaan tarjoa kaytannon ohjeita hoitotoimenpiteistd, vaan myds
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tukee syvallista ymmarrysta hoitotyon taidoista ja niiden tarkeydesta potilastur-
vallisuuden nakodkulmasta. Tama linkki teorian ja kaytannon valilla on keskeinen

osa sairaanhoitajan ammatillista kehittymista.

Aluksi harkitsimme ulkopuolisen editointiapuun turvautumista, mutta emme I0y-
taneet sopivaa editoijaa. Tasta syystd yksi meistd perehtyi editointiohjelmien
kayttoon ja vastasi videon editoinnista. Valitsimme ilmaisen editointiohjelman, ja
sen kayton perehtyminen vaati paljon aikaa. Editoinnin prosessissa tuli vastaan
teknisia haasteita, muun muassa aanitteita ei pystytty lisaamaan videoon koska
editointi ohjelma ei hyvaksynyt aanitteiden formaattia. Saimme siihen ulkopuo-
lista apua. Teknisista haasteista huolimatta saimme ensimmaisen raakaversion

kuitenkin valmiiksi ja paasimme siirtymaan palautteiden keraamiseen.

Palautteiden keraaminen ei aluksi sujunut odotetusti. Ensimmainen palaute ke-
rattiin opettajan valityksella yhdelta opiskelijaryhmalta, mutta saimme vastauksen
vain yhdelta opiskelijalta. Taman jalkeen pyysimme opettajaa toistamaan palau-
tekyselyn ja kerasimme palautetta myos omalta opiskelijaryhmaltamme. Naiden

palautteiden perusteella teimme lopulliset muutokset opetusvideoon.

Osallistuimme sairaanhoitajapaiville Helsingin messukeskuksessa lokakuussa
2024, jossa tapasimme Duodecim oppiportin paatoimittajan Nina Sarellin. Han
ehdotti, etta lIahettaisimme valmiin haavadreenin hoitotyon opetusvideon sahkoi-
sesti heille arvioitavaksi, jotta se voitaisiin mahdollisesti lisata Oppiportin oppima-
teriaaleihin. Pidimme Duodecimin edustajien kanssa Teams-palaverin
29.1.2025, jossa muokkasimme opetusvideomme heidan videoformaattinsa mu-
kaiseksi. Taman jalkeen video hyvaksyttiin osaksi Duodecim oppiportin opetus-

materiaalia, ja se julkaistaan kevaan 2025 aikana.

Kehittamistehtavan prosessissa ammatillinen osaamisemme kehittyi, silla paa-
simme syventamaan omia tietdmyksia ja taitoja haavadreenin hoidosta. Opetus-
videon tekeminen edellytti meilta, etta osaamme soveltaa ajantasaista tutkimus-
tietoa seka kaytantdja kaytannon tydssa ja selittamaan seka havainnollistamaan
hoitotoimenpiteiden eri vaiheet selkeasti ja ymmarrettavasti, mika parantaa ja

vahvistaa meidan viestintataitojamme ja pedagogista osaamista. Lisaksi videon
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editointi ja tekniset haasteet edistivat teknologisten taitojemme kehittymista, mika

on olennainen osa nykyaikaista hoitoty6ta ja viestintaa.

Tyomme jatkoehdotuksena voisi laatia siita eri kieliversioita, jolloin sita voisi kayt-
tdad monikulttuurisissa ymparistoissa tai ehka jopa kansainvalisesti. Opetusvide-
oon voisi luoda tekstityksia tai ehka jopa aanittaa video eri kielilla, jotta se tavoit-
taisi laajemman yleison ja parantaisi ndin kansainvalisten opiskelijoiden oppimis-
kokemusta ja tukisi monimuotoista oppimista, joka on tarkea osa nykypaivan ter-

veydenhuoltojarjestelmia.



24

LAHTEET

Aaltonen, J. (2018). Késikirjoittajan tyokalut. Audiovisuaalisen kasikirjoituksen
tekijan opas (4. uud. p.)

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V., &
Uski-Tallgvist, T. (2019). Kliininen hoitotyd — sisétauteja, kirurgisia
sairauksia ja sybpétauteja sairastavan hoito. Helsinki: Sanoma
Pro.

Aura, S., & Kinnunen, T. (2022). Perioperatiivinen hoitotyé. (3. uud. p.) Sanoma
Pro

Bellovac. (2019). Early discharge with Bellovac wound drains. Mediplast Aus-
tralia. https://www.mediplastresourcecentre.com.au/wp-content/up-
loads/2019/08/Bellovac-EDWBD.pdf

Diak. (i.a.). Organisaatio. Saatavilla 25.11.2024 https://www.diak.fi/diak/organi-

saatio/

Digimentorit. (2019). Videot opetuskaytossa. Tampereen korkeakouluyhteiso.
https://sites.tuni.fi/digimentorit/yleinen/videot-opetuskaytossa/

Guo, P., Kim, J., & Rubin, R. (2014). How Video Production Affects Student En-
gagement:An Empirical Study of MOOC Videos. Association for

Computing Machinery. Saatavilla 9.10.2024 https://www.re-

searchqgate.net/publication/262393281 How video production af-

fects student engagement An empirical study of MOOC videos
Heikkila, A., Jokinen, P., & Nurmela, T. (2008). Tutkiva kehittdminen — avaimia

tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. (1. p.). WSOY Op-

pimateriaalit
Huovinen, A., Hynynen, M., Karhemaa, A., Koponen, L., & Makelainen, T.
(2023). Kliininen hoitotyé. (11. uud. p.). Sanoma Pro Oy
livanainen, A., & Syvaoja, P. (2016). Hoida ja kirjaa. (9. p.). Sanoma Pro Oy.
Juutilainen, V., & Hietanen, H. (toim.). (2018). Haavanhoidon periaatteet. (4.
uud. p.). Sanoma Pro Oy.
Kuokkanen, A. (30.10.2019). Vaikuttava opetusvideo: tee se néin. Mediamais-

teri. https://www.mediamaisteri.com/blog/kuinka-tehda-vaikuttavia-

opetusvideoita



https://www.mediplastresourcecentre.com.au/wp-content/uploads/2019/08/Bellovac-EDWBD.pdf
https://www.diak.fi/diak/organisaatio/
https://sites.tuni.fi/digimentorit/yleinen/videot-opetuskaytossa/
https://www.researchgate.net/publication/262393281_How_video_production_affects​_student_​engagement_An_empirical_study_of_MOOC_videos
https://www.researchgate.net/publication/262393281_How_video_production_affects​_student_​engagement_An_empirical_study_of_MOOC_videos
https://www.mediamaisteri.com/blog/kuinka-tehda-vaikuttavia-opetusvideoita
https://www.mediamaisteri.com/blog/kuinka-tehda-vaikuttavia-opetusvideoita

25

L 404/1961. Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1961/19610404

Laine, M., Mentula, P., Koskenvuo, L., Nordin, A., & Sallinen, V. (2017). Milloin
vatsaonteloon jatetaan dreeni leikkauksessa? Laéketieteellinen Ai-
kakauskirja Duodecim, 133(11), 1063—1068. https://www.duode-
cimlehti.fi/duo13744

Mujagic, E., Zeindler, J., Coslovsky, M., Hoffmann, H., Soysal, S., Mechera, R.,
Strauss, M., Delko, T., Saxer, F., Glaab, R., Kraus, R., Mueller, A.,
Curti, G., Gurke, L., Jakob, M., Marti, W., & Weber, W. (2019). The

association of surgical site infections — A prospective observational

study. The American Journal of Surgery, 217(1), 17-23.
https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S000296101830672X

Panda, KN., Sood, M., Kaushal, D., Bakshi, J., & Verma, KR. (17.3.2015). How

long to keep the surgical drains- looking for evidence. MedCrave.

Journal of Otolanryngology — ENT Research (2)3. https://www.re-

searchgate.net/publica-
tion/320163583 How Long to Keep the Surgical Drains-Look-

ing for Evidence

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M., & Vuorinen, S.
(2019). Hoitotyén taidot ja toiminnot. (6. uud. p.). Sanoma Pro Oy.

Sheikhaboumasoudi, R., Bagheri, M., Hosseini, S A., Ashouri, E., & Elahi, N.
(2018). Improving nursing students’ learning outcomes in funda-
mentals of nursing course through combination of traditional and e-
learning methods. Iranian journal of nursing and midwifery research
23 (3), 217-221. https://jour-

nals.lww.com/inmr/fulltext/2018/23030/improving nursing stu-

dents learning outcomes in.11.aspx

Sosiaali- ja terveysministerio. (2020). Uusia kaytantoja ja rakenteita nayttoon
perustuvan hoitotyon osaamisen kehittamiseen- ehdotukset tyoela-
malle ja koulutukselle. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM

Suomen sairaanhoitajat. (i.a.). Opiskele sairaanhoitajaksi. Saatavilla 7.10.2024

https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404
https://www.duodecimlehti.fi/duo13744
https://www.duodecimlehti.fi/duo13744
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000296101830672X
https://www.researchgate.net/publication/320163583_How_Long_to_Keep_the_Surgical_Drains-Looking_for_Evidence
https://www.researchgate.net/publication/320163583_How_Long_to_Keep_the_Surgical_Drains-Looking_for_Evidence
https://www.researchgate.net/publication/320163583_How_Long_to_Keep_the_Surgical_Drains-Looking_for_Evidence
https://journals.lww.com/jnmr/fulltext/2018/23030/improving_nursing_students__learning_outcomes_in.11.aspx
https://journals.lww.com/jnmr/fulltext/2018/23030/improving_nursing_students__learning_outcomes_in.11.aspx
https://journals.lww.com/jnmr/fulltext/2018/23030/improving_nursing_students__learning_outcomes_in.11.aspx
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/

26

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (7.12.2023). Kéasihygieniaohjeet ammattilai-
sille. https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-tor-

junta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-am-

mattilaisille

Turun yliopistollinen sairaala. (i.a.). Kotiutuminen haavadreenin kanssa [ohje].
Saatavilla 8.10.2024 https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Ko-
tiuvtuminen%20haavadreenin%20kanssa.pdf#:~:text=Haa-
vadreeni%200n%20pehme%C3%A4%20muovi-
putki%2C%20jonka%20p%C3%A4%C3%A4%20asete-
taan%20haavan,avulla.%20N%C3%A4in%?20edis-
tet%C3%A4%C3%A4n%20haava-alueen%20parane-
mista%20ja%20ehk%C3%A4ist%C3%A4%C3%A4n%20turvo-
tusta

Valvira. (i.a.). Nimikkeiden kadytosta. Saatavilla 7.10.2024 https://valvira.fi/am-

mattioikeudet/nimikkeiden-kaytosta



https://thl.fi/aiheet/​infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-​​torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP​/Kotiutuminen%20haavadreenin%25​20kanssa.pdf​#:~:text=Haavadreeni%20on%20pehme%C3%A4%20muoviputki%2C%20jonka%20p%C3%A4%C3%A4%20asetetaan%20haavan,avulla.%20N%C3%A4in%20edistet%C3%A4%C3%A4n%20haava-alueen%20paranemista%20ja%20ehk%C3%A4ist%C3%A4%C3%A4n%20turvotusta
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP​/Kotiutuminen%20haavadreenin%25​20kanssa.pdf​#:~:text=Haavadreeni%20on%20pehme%C3%A4%20muoviputki%2C%20jonka%20p%C3%A4%C3%A4%20asetetaan%20haavan,avulla.%20N%C3%A4in%20edistet%C3%A4%C3%A4n%20haava-alueen%20paranemista%20ja%20ehk%C3%A4ist%C3%A4%C3%A4n%20turvotusta
https://valvira.fi/ammattioikeudet/nimikkeiden-kaytosta
https://valvira.fi/ammattioikeudet/nimikkeiden-kaytosta

LIITE 1. VIDEON KASIKIRJOITUS

27

VIDEO

SISALTO

MUUTA HUOMIOITAVAA

1. Aloitus

Videolla nakyy Diakin logo ja
teksti: opetusvideo sairaanhoi-

tajaopiskelijoille.

Otsikko: Leikkauksen jalkeisen
haavadreenin hoitotyd ja haa-

vadreenin poisto.

Puhe: Leikkauksen jalkeisen
haavadreenin hoitoty0 ja haa-
vadreenin poisto. Suljettu ali-

painejarjestelma.

valineet.

. Videossa  [Kerromme leikkauksen jalkei-Puhe: Haavaimujarjestelman
nakyy haa-sen haavadreenin eli haa-osat: laskuputki, ylasuljin, tyh-
vaimujarjes- |vaimujarjestelman osat (suljettujiohaitari-imu  tai tyhjidpal-
telma. alipainejarjestelma): loimu, alasuljin ja kerays-

pussi.
Laskuputki, ylasuljin, tyhjidhai-
tari-imu tai tyhjiopalloimu, ala-
suljin ja kerayspussi.

. Poydalle lai-Pdydalla nakyy valineet: Puhe: kerayspussin tyhjenta-
tettu val-Kasiendesinfiointiaine, tehdas-miseen tarvitset kasidesia,
miiksi  leik-puhtaat kasineet ja mitta-astia. tehdaspuhtaat kasineet ja
kauksen jal- mitta-astian.
keisen haa-
vadreenin
kerayspus-
sin  tyhjen-
nyksessa
tarvittavat
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. Suoritamme

haavadree-
nin  kerays-
tyh-

jennyksen.

pussin

-Kadet desinfioidaan.

-Puetaan tehdaspuhtaat kasi-
neet.
-Aktiivisessa haavadreenissa

alempi sulkija avataan.

-Ylempi sulkija suljetaan.

-Tyhjiopallo tai tyhjidhaitari pu-
ristetaan kasaan, jolloin imu ak-
tivoituu ja erite valuu kerays-

pussiin.

-Avataan kerayspussin hana ja

valutetaan erite mitta-astiaan.

-Avataan ylempi sulkija.

-Tyhjidhaitari tai tyhjidpalloa
painetaan saman aikaisesti ka-
saan, kun suljetaan alempisul-

kija.

Puhe: Kerayspussin tyhjenta-

minen:

Avaa alasulkija. Sulje sen jal-
keen ylasulkija ja purista tyh-
ka-

saan, niin, etta erite paasee

jiopallo tai tyhjichaitari

valumaan kerayspussiin. Ke-
rayspussin hana avataan ja
valutetaan erite mitta-astiaan.
Sulje kerayspussin hana.
Puhdista lopuksi kerayspus-
sin hanan paa kuivalla taitok-
sella.

Avaa ylempi sulkija.

Tyhjio haitaria tai tyhjiopalloa
painetaan kasaan saman ai-
kaisesti, kun suljetaan alem-
pisulkija, talloin dreeni on
imussa. Tarkista viela, etta

haitari tai pallo jaa ruttuun.

5. Haavadree-

nin sidosten
vaihtoon tar-
vittavat vali-
neet nakyvat

poydalla.

Poydalle nakyvat valineet:

Kasiendesinfiointiaine, tehdas-
puhtaat kasineet, steriilit kuiva-
taitokset, keittosuolaliuos tai
steriili aqua, imeva nestetta la-

paisematon sidos.

Puhe: Sidosten vaihtamiseen
tehdas-

puhtaat kasineet, steriilit kui-

tarvitset kasidesia,
vataitokset, keittosuolaliuok-
sen tai steriilin aquan ja ime-
van nestettda lapaisematto-

man sidoksen.
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6. Suoritamme

haavadree-

nin sidosten

-Kadet desinfioidaan.
-Puetaan tehdaspuhtaat kasi-

neet.

Puhe: Sidosten vaihtaminen:

Suojakasineiden pukemisen

vat valineet.

haavaside.

vaihdon. -Irrotetaan vanha sidos. ja riisumisen yhteydessa des-
-Poistetaan kasineet ja desinfi-jinfioidaan kadet huolellisesti
oidaan kadet seka puetaan uu-phjeistuksen mukaan. Irrota
det tehdaspuhtaat kasineet.  |vanha sidos. Vaihda tehdas-
-lho puhdistetaan keittosuolallajpuhtaat kasineet ja puhdista
ja steriileillda kuivataitoksilla.iho keittosuolaliuoksella ja
Huolehditaan etta ymparoivasteriileilla kuivataitoksilla.
iho jaa kuivaksi. Huolehdi, etta haavaa ympa-
-Dreenin kiinnityskohta suoja-[réiva iho jaa kuivaksi. Suojaa
taan uudelleen steriililld nes-dreenin kiinnityskohta sterii-
tettd lapaisemattomalla sidok-[lilla nestettda lapaisematto-
sella. malla sidoksella.

. Haavadree- |Poydalle laitetaan valineet: Ka-Puhe:

nin poistoonisiendesinfiointiaine, tehdas-

tarvittavat |puhtaat kasineet, mitta-astia,Haavadreenin poistoa varten

valineet. Lai-atulat, steriili ompeleen katkai-tarvitset mitta-astian, kaside-

tamme poy-sutera, keittosuolaliuos tai ste-sin, tehdaspuhtaat kasineet,

dalle yksitel-riili aqua, kuivataitokset jajatulat, steriilin ompeleen kat-

len tarvitta-imeva nestetta lapaisematonkaisuteran, keittosuolaliuok-

sen tai steriilin aquan, kuiva-

-Tyhjennetaan erite dreeninke-

rayspussista mitta-astiaan.

-Poistetaan sidokset.

Poytaa ku- taitoksia ja imevan nestetta
vataan koko lapaisemattoman haava-
ajan. sidoksen.

. Suoritamme |-Kadet desinfioidaan. Puhe: Haavadreenin poisto:
dreenin pois--Puetaan tehdaspuhtaat kasi-
ton. neet. Ensin desinfioi kadet ja pue

tehdaspuhtaat kasineet. Tyh-
jenna erite kerayspussista

mitta-astiaan ja taman
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-Poistetaan kasineet, desinfioi-
daan kadet ja puetaan uudet

tehdaspuhtaat kasineet.

-Atuloilla nostetaan ommelta
hiukan ja katkaistaan steriililla
ompeleen katkaisuteralla kiinni-
tysommel.
-Vedetdan ommel kokonaan
pois haavasta.

-Dreeniputki poistetaan veta-
malla rauhallisesti letkua, toi-
sella kadella tuetaan ymparoi-
vaa ihoa.

-lmujarjestelma suljetaan muo-
vipussiin, joka havitetaan biolo-
giselle jatteelle tarkoitettuun ja-
teastiaan.

-Poistetaan kasineet, desinfioi-
daan kadet ja puetaan uudet
tehdaspuhtaat kasineet.
dreenin

-Poistetun jattdman

reian paalle laitetaan imeva
nestetta lapaisematon haavasi-

dos.

jalkeen vaihda tehdaspuhtaat

kasineet.

Nosta atuloilla kevyesti om-
melta ja katkaise kiinnitysom-
mel steriililla ompeleen kat-
kaisuteralla. Veda ommel ko-
konaan pois haavasta. Poista
dreeniputki vetamalla rauhal-
lisesti letkua ja tue samalla
toisella kadella haavaa ympa-
réivaa ihoa. Sulje imujarjes-
telma muovipussiin ja havita
se biologiselle jatteelle tarkoi-
Vaihda

tehdaspuhtaat kasineet. Puh-

tettuun jateastiaan.

dista ja kuivaa haavaa ympa-
roivaa inoa kuivalla taitoksella
ja lopuksi laita haavan paalle
suojaksi imeva nestetta la-

paisematon haavasidos.

9. Lopetus Pelkka valkoinen pohja, jossa
lopputeksti, tekijat ja kiitokset.
10. Tekijat: Marika Kangas, Diana

Loca ja Maija Saren

Opinnaytetyd, Pori

2025
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LIITE 2. PALAUTEKYSELY SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE

DIAK

Palautekysely
Oliko video selkea? Kylla Ei En osaa sanoa
Oliko video hyodyllinen? Kylla Ei En osaa
sanoa
Tukeeko video ammatillista oppimistasi? Kylla Ei En osaa sanoa
Oliko video kattava? Kylla Ei En osaa
sanoa
Oliko aihe kiinnostava? Kylla Ei En osaa
sanoa

Kokonaisarvosana videolle?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tyydyttava Hyva Erinomainen

6. Kehitysideoita? Vapaa palaute

KIITOS VASTAUKSISTA!
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LIITE 3. TIEDOTE OSALLISTUJILLE

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Marika Kangas, Diana
Loca ja Maija Saren. Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Porin-kam-
puksella. Teemme opinnaytetyona opetusvideon leikkauksen jalkeisen haa-
vadreenin hoitotydsta. Teemme opetusvideon yhdessa Diakonia-ammattikorkea-
koulun kanssa. Video tulee opetuskayttoon Diakonia-ammattikorkeakoulun Po-
rin-kampuksen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydmme tar-
koituksena on vahvistaa ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista leik-

kauksen jalkeisen haavadreenin hoitotyosta seka parantaa potilasturvallisuutta.
Ystavallisesti pyydamme teiltd palautetta tdman kyselyn avulla opetusvi-
deostamme. Palautteen saaminen on tarkea osa opinnaytetydbmme prosessia.
Kysely on anonyymi, joten vastanneiden tiedot eivat tallennu. Palautteen avulla
muokkaamme tarvittaessa viela opetusvideota. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista.

Kiitos vastauksista!

Terveisin:

Diana Loca, Marika Kangas ja Maija Saren
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LIITE 4. OHJE OPETUSVIDEON KAYTTOON

Hei!

Tama opetusvideo on tarkoitettu 2.lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille oppi-
misen tueksi Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampuksen opiskelijoille.

Te opettajat voitte kayttaa opetusvideota opetusmateriaalina toisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden aikuisten kirurgisen hoitotyon kurssin (AHO02) taitopa-
joissa seka lisaamalla opetusvideo Diakleen aikuisten kirurgisen hoitotyén-kurs-
sialustalle (AHOO01) sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaista opiskelua varten.

Opetusvideon tavoitteena on taydentaa sairaanhoitajaopiskelijoiden postopera-
tiivisen hoitotydon osaamista leikkauksen jalkeisen haavadreenin hoidossa seka
haavadreenin poistossa, koostamalla ja nayttamalla konkreettisesti kaikki tyovai-
heet seka siina tarvittavat tarvikkeet opetusvideoon. Opinnaytetydn keskeisessa

osassa on myos edistaa potilasturvallisuutta.

Mukavia oppimishetkia toivottaa Diana Loca, Maija Saren ja Marika Kangas, Dia-

konia-ammattikorkeakoulu.



