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Haavaimulla eli haavadreenin käytöllä voidaan edistää leikkaushaavan parane-
mista sekä ehkäistä mahdollisia komplikaatioita poistamalla eritteitä leikkausalu-
eelta, joita leikkauksien jälkeen voi esiintyä. Haavadreenin käyttöön liittyy aina 
infektioriski, sillä dreeni on vierasesine. Sen vuoksi sairaanhoitajan on hyvin tär-
keää osata aseptinen työskentelytapa haavadreeniä käsiteltäessä. Haavadree-
nin huolellinen hoito ja oikeaoppinen käsittely ovat keskeisiä tekijöitä infektion 
ehkäisemisessä ja potilaan toipumisprosessin tukemisessa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun Porin-kampukselle toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä postoperatiivista hoitotyötä opiskelevien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja osaamista leikkauksen jälkeisen haavadreenin 
hoitotyöstä ja näin lisätä myös potilasturvallisuutta sekä edistää ammatillisen 
osaamisen kehittymistä. Opetusvideon avulla opiskelijat saavat käytännönlä-
heistä ja visuaalista tukea haavadreenin hoitotyön opetteluun. 
 
Opinnäytetyö on kehittämispainotteinen. Kehittämistyön tuotoksena tehtiin ope-
tusvideo, jota sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää opiskelussaan. Opetus-
video tarjoaa selkeän ja havainnollistavan esityksen haavadreenin hoitotyön pe-
rusperiaatteista, aseptisista työtavoista ja mahdollisista haasteista, joita hoito-
työssä 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. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Suomessa tehdään vuosittain hoitoilmoitusrekisterin perusteella 550 000 leik-

kausta ja osassa niistä käytetään haavadreeniä poistamaan haavalta kudosnes-

teitä, verta ja märkää. Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä, sillä oikea-

oppinen aseptinen haavadreenin hoitotyö parantaa potilasturvallisuutta. (Aho-

nen, ym. 2019, s. 99.) 

 

Sairaanhoitajien perusosaamiseen kuuluu postoperatiivinen hoitotyö, eli leik-

kauksen jälkeinen hoitotyö. Leikkauksen jälkeisen haavadreenin ylläpito, tark-

kailu sekä poisto ovat tavanomaista kliinistä hoitotyön osaamista sairaanhoitajilla. 

 

Leikkauksen jälkeisen haavadreenin eli laskuputken asettaa kirurgi leikkauksen 

tai toimenpiteen yhteydessä. Haavadreenin putken rei’itetty pää jää haavaonte-

loon ja haavadreeni kiinnitetään teipillä tai ompeleella ulostuloaukon viereiseen 

ihoon. Tämän jälkeen molemmat sulkimet avataan ja imu aktivoidaan, tällöin ku-

dosneste ja veri valuu keräyspussiin. (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 204; Juuti-

lainen & Hietanen, 2018, s. 240.)   

 

Opinnäytetyömme aiheena on leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoitotyö. Dia-

konia-ammattikorkeakoulun Porin-kampus tilasi opinnäytetyönä tehtävän ohjeen 

leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoitotyöstä opetusvideon muodossa. Ope-

tusvideo on tarkoitettu Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-kampuksen toisen 

vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Käsittelemme opinnäytetyössämme vain leik-

kauksen jälkeisen haavadreenin hoitotyötä sekä haavadreenin poistoa ja olemme 

rajanneet pois muut dreenit.  

  

Tämän kehittämispainotteisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa leikkauk-

sen jälkeisen haavadreenin hoitotyöstä ja haavadreenin poistosta laadukas ope-

tusvideo, jonka teoreettinen pohja perustuu näyttöön perustuvaan ajankohtai-

seen tietoon. Opetusvideon avulla pyrimme kehittämään sairaanhoitajaopiskeli-

joiden teoreettista sekä kliinistä osaamista leikkauksen jälkeisen haavadreenin 

hoidosta ja poistosta sekä lisäämään potilasturvallisuutta. 
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2 LEIKKAUKSEN JÄLKEISEN HAAVADREENIN HOITOTYÖ 

 

 

2.1 Leikkauksen jälkeinen haavadreeni  

 

Dreeni eli haavaimujärjestelmä on laskuputki, jonka kautta poistetaan kudoksesta 

tai ontelosta ilmaa, verta, kudosnestettä tai märkää. Dreenin asettamisesta päät-

tää ja sen asettaa kirurgi toimenpiteen tai leikkauksen yhteydessä. (Rautava-

Nurmi ym., 2019, s. 309.) Haavadreenin tehtävänä on edistää potilaan toipumista 

ja leikkaushaavan paranemista sekä ehkäistä turvotusten ja infektioiden synty-

mistä (Aura & Kinnunen, 2022, s.210).  

  

Dreeni voi olla joko passiivinen tai aktiivinen. Passiivisessa dreenissä erite valuu 

omalla paineellaan eritteenkeräyspussiin tai pulloon, joten tätä käytettäessä on 

tärkeää, että keräyspussi on dreenijuureen nähden alempana. Aktiivisessa dree-

nissä alipaineen avulla saatu imu poistaa eritettä laskuputkea pitkin keräyspus-

siin. (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 204.) Dreenit ovat nykyään suljettuja alipai-

nejärjestelmiä (Kuva 1), jotka koostuvat laskuputkesta, yläsulkimesta, tyhjiö-, hai-

tari- tai tyhjiöpalloimusta, alasulkimesta ja keräyspussista (Juutilainen & Hieta-

nen, 2018, s. 240).  

 

Haavalle asetettavia dreenejä voidaan käyttää monissa erilaisissa leikkauksissa. 

Aktiivista dreeniä voidaan käyttää esimerkiksi verisuonikirurgiassa, kilpirauhaski-

rurgiassa, rintarauhaskirurgiassa sekä vatsaelinkirurgissa. Dreneerausta tarvit-

sevia vatsaelinkirurgisia toimenpiteitä ovat esimerkiksi sappirakon poistoleikkaus 

ja paksusuolenleikkaukset. (Laine ym., 2017, s. 1063–1064.)  
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KUVA 1. Alipainehaavaimujärjestelmä (Aura & Kinnunen, 2022, s. 210). 

 

Tutkimustuloksissa on selvinnyt, että dreenin käytön hyöty ja tarpeellisuus vaih-

televat huomattavasti potilaan kokonaisvaltaisen voinnin ja tehdyn toimenpiteen 

laajuuden mukaan. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että suurin osa 48 tunnin jäl-

keen kertyvästä eritteestä ei johtuisikaan leikkauksesta vaan itse haavadreenistä. 

Tämä tieto viittaa siihen, että haavadreeni voitaisiin useammissa tapauksissa 

poistaa turvallisesti kahden vuorokauden kuluttua, sillä kertyvä erite ei ole haa-

vasta peräisin. (Panda., ym., 2015). 

 

Dreenejä 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 sisällä olevassa päässä on reikiä, joiden kautta erite pääsee valumaan 
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kohti keräyspussia, ja se mahdollistaa haavan paranemisen. Dreenin pää jää 

haavaonteloon ja dreeni tulee ihon läpi ihon ulkopuolelle, jolloin se ommellaan 

ihoon kiinni (Kuva 2). (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 346, s. 204.)   

 

 

 

KUVA 2. Haavadreení, jossa on suljettu imujärjestelmä (Huovinen ym. 2023, 

s.565). 

  

Haavadreeni on vierasesine, joten on tärkeää muistaa, että se altistaa infektioille. 

On aina harkittava tarkkaan dreenin laitto ja se tulisi poistaa mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa. Haavan sijainnista, vuodon ja erityksen määrästä ja tyypistä 

riippuu se, kuinka kauan dreeniä pidetään. Dreenin paikallaanoloajasta päättää 

aina kirurgi. Dreenin laittaminen tulee aina kirjata potilastietojärjestelmään. Dree-

nin paikka, malli, koko ja kiinnitystapa sekä onko kyseessä aktiivinen vai passii-

vinen dreeni tulee myös aina kirjata potilastietojärjestelmään. (Aura & Kinnunen, 

2022, s.210.)  
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Puhtaissa ja puhtaasti kontaminoiduissa leikkauksissa laitetaan haavadreeni 

edistämään haavan paranemista ja estämään leikkausalueen infektioita. Konta-

minoiduissa tai likaisissa leikkauksissa haavadreeni edistää jo olemassa olevaa 

infektion hoitoa sekä poistaa infektoituneita nesteitä. Haavadreenistä on paljon 

etuja, mutta etujen lisäksi on tutkittu, että ne saattavat toimia bakteerien kana-

vana haavaan ja siten lisätä leikkausalueen infektioita. Dreeni saattaa myös ai-

heuttaa kipua, aiheuttaa ärsytystä vatsakalvoon ja kerryttää tulehdusnestettä. 

Tutkimuksen mukaan yleiskirurgiassa kirurgisten alueiden infektioiden todennä-

köisyys kasvoi silloin, kun haavalle asennettiin dreeni. Dreenin sijainti, tyyppi ja 

dreenien määrä sekä dreneerauksen kesto vaikuttavat myös kirurgisten alueiden 

infektioiden syntyyn. Koska dreenin käyttöön liittyy aina myös riskejä, tulisi sen 

käyttöä minimoida mahdollisimman lyhytkestoiseksi. (Mujagic ym., 2019, s. 17–

23; Laine ym., 2017, s. 1063.)  

 

 

2.2 Haavadreenin hoitotyö 

 

Haavadreenin käsittely edellyttää tavanomaisten varotoimien noudattamista, 

jotta mikrobien tartuntatie voidaan estää. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat 

hyvä käsihygienia, tehdaspuhtaat käsineet, suojatarvikkeiden kuten essun ja ki-

rurgisen suu- nenäsuojuksen käyttö tarvittaessa, eritetahradesinfektio sekä pisto- 

ja viiltovahinkojen ehkäisy. (Ahonen ym., 2019, s.111.) Haavadreeniä käsiteltä-

essä tulee aina pitää erityisen hyvää huolta hyvästä käsihygieniasta, sillä käsihy-

gienia on tutkitusti paras yksittäinen torjuntakeino ehkäistä infektioiden leviämistä 

ja sen merkitys korostuu etenkin hoitotyössä (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 

2023).  

 

Hoitotyössä on äärimmäisen tärkeä huolehtia aseptiikasta ja se koskee kaikkia 

terveydenhuollossa työskenteleviä. Aseptiikalla tarkoitetaan toimia, joiden tarkoi-

tuksena on pyrkiä ehkäisemään ja estämään kontaminaatio mikrobeilta. Konta-

minaatio tarkoittaa saastumista eli haitallisen mikrobin pääsyä erilaisille pin-

noille.  Aseptista työskentelytapaa käytetään toimenpidettä valmisteltaessa, sen 

aikana sekä toimenpiteen jälkeen. Tavanomaista aseptisessa työskentelyssä on 
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oikea työskentelytapa eli puhutaan aseptisesta työjärjestyksestä, jolloin työsken-

telyjärjestys on edetä puhtaasta likaiseen. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 94–95.)  

Haavavuotoa seurataan dreenin keräyspussista sekä sidoksiin tulevaa vuotoa 

päivittäin. Jos eritteen määrä on runsasta, niin dreenihoitoa on jatkettava. Haa-

vavuodosta seurataan väriä, joka voi olla kellertävää kudosnestettä, verense-

kaista eritettä tai tummaa verta. Haavavuodon kirkkautta seurataan, joka voi olla 

märkäistä, sameaa tai kirkasta; Hajua seurataan, joka voi olla imelä, paha tai 

hajuton. Eritteen määrää seurataan ja sitä että onko se edelliseen kertaan ver-

rattuna määrällisesti muuttunut. (Iivanainen & Syväoja, 2016, s.204, s.346). Jos 

dreenivuoto on helakan veristä niin silloin se tarkoittaa aktiivista verenvuotoa, 

tummanpunainen tai ruskeahko ja paksuksi muuttunut erite viittaa vuodon tyreh-

tymiseen. Normaalia kudoseritettä on kirkas ja kellertävä dreenivuoto. Tulehduk-

sesta kertoo, jos dreenierite on haisevaa, paksua ja sameaa. (Iivanainen & syvä-

oja, 2016, s.204.) Haavasta valuvasta eritteestä, joka menee keräyspussiin, voi-

daan myös tarvittaessa määritellä esimerkiksi bilirubiini- ja kreatiinipitoisuusar-

voja, ne saattavat kertoa esimerkiksi leikkauksen jälkeen kehittyneestä mahdolli-

sesta sappivuodosta tai haimafistelistä. (Laine ym., 2017, s. 1063–1064.) 

 

Haavadreenin keräyspussia tyhjennettäessä tarvitaan käsiendesinfiointiaine, 

tehdaspuhtaat käsineet ja mitta-astia. Toimenpide aloitetaan käsien desinfioimi-

sella ja pukemalla tehdaspuhtaat käsineet. Aktiivisessa haavadreenissä ensiksi 

avataan alempi sulkija ja sen jälkeen ylempi sulkija suljetaan. Tyhjiöpallo tai tyh-

jiöhaitari puristetaan kasaan, jolloin imu aktivoituu ja erite valuu keräyspus-

siin. Keräyspussin hana avataan ja valutetaan erite mitta-astiaan, tärkeää on var-

mistaa astian mitta-asteikosta, että paljonko eritettä oli. Kun keräyspussi on tyhjä, 

suljetaan keräyspussin hana. Tämän jälkeen avataan ylempi sulkija. Tyhjiöhaita-

ria tai tyhjiöpalloa painetaan saman aikaisesti kasaan, kun suljetaan alempisul-

kija, jolloin dreenin imu aktivoituu. Lopuksi on hyvä vielä tarkistaa, että haitari tai 

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

 

Haavadreenin juuren sidosten vaihdossa tarvitaan käsiendesinfiointiaine, teh-

daspuhtaat käsineet, steriilit kuivataitokset, keittosuolaliuosta tai steriiliä aquaa 

sekä imevä nestettä läpäisemätön sidos. Aloitetaan desinfioimalla kädet ja pue-

taan tehdaspuhtaat käsineet. Sidos tulee irrottaa varovasti iholta ja varmistetaan, 
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että ihon sisällä oleva dreenin letku pysyy paikoillaan. Poista tehdaspuhtaatkäsi-

neet ja desinfioi kädet sekä pue uudet tehdaspuhtaat käsineet. Iho puhdistetaan 

dreenin kiinnityskohdasta sekä dreenin kiinnityskohdan ympäriltä keittosuolalla 

tai steriilillä aqualla ja steriileillä kuivataitoksilla. Dreeniä ympäröivä iho on tärkeä 

kuivata hyvin. Dreenin kiinnityskohta suojataan uudelleen steriilillä nestettä lä-

päisemättömällä sidoksella. (Huovinen ym. 2023, s.564–565.) 

 

 

2.3 Haavadreenin poisto 

 

Dreenin voi poistaa sairaanhoitaja lääkärin määräyksestä. Dreeni poistetaan 

siinä vaiheessa, kun dreenieritys on loppunut kokonaan tai on niukkaa. Dreenin 

poistossa tarvittavia välineitä ovat tehdaspuhtaat käsineet, käsiendesinfiointi-

aine, mitta-astia, steriili ompeleen katkaisuterä, atulat, keittosuolaliuos tai steriili 

aqua, steriilit kuivataitokset ja steriili imevä nestettä läpäisemätön haavasidos. 

Aloitetaan desinfioimalla kädet ja pukemalla tehdaspuhtaat käsineet. Ennen 

dreenin poistoa tyhjennetään dreenierite mitta-astiaan, poistetaan haavasidos 

dreenin kiinnityskohdasta sekä varmistetaan, että laskuputken ylempi sulkija on 

auki. Ompeleesta, joka on dreenin juuressa, otetaan atuloilla kiinni ja vedetään 

hiukan pois haavasta. Sitten katkaistaan steriilillä ompeleen katkaisuterällä om-

mel siitä kohdasta, joka on ollut haavan sisällä. Tämän jälkeen vedetään ommel 

pois haavasta, vedetään dreeni varovasti pois haavasta ja toisella kädellä tue-

taan samalla ympäröivää ihoa. Imujärjestelmä suljetaan muovipussiin, joka hävi-

tetään biologiselle jätteelle tarkoitettuun jäteastiaan. Tämän jälkeen poistetaan 

käsineet kädestä ja desinfioidaan kädet sekä puetaan tehdaspuhtaat käsineet 

käteen. Dreenin ympäristö puhdistetaan keittosuolaliuokseen tai steriiliin aquaan 

kostutetulla taitoksella ja kuivataan hyvin. Sitten laitetaan ihossa olevan dreenin 

jättämän reiän päälle steriili imevä nestettä läpäisemätön haavasidos. Potilasta 

tulee ohjata tarkkailemaan dreenin poistokohtaa mahdollisen infektion varalta.  

Siinä vaiheessa, kun eritystä ei ole enää haavasidokselle tullut, aukon päälle ei 

tarvitse enää laittaa sidosta. (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 347; Huovinen ym., 

2023, s. 565; Bellovac, 2019.) 



11 

 

 

2.4 Haavadreenin kanssa kotiutuminen 

 

Mikäli leikkauksen jälkeistä haavadreeniä ei voida poistaa ennen potilaan kotiu-

tumista, potilas voi kotiutua sen kanssa. Tällöin on varmistettava, että potilas ky-

kenee huolehtimaan dreenin hoidosta ja dreenipussin tyhjennyksestä. Potilaan 

tehtävä on kotona seurata päivittäin dreenieritteen määrää ja sen koostu-

musta.  Dreenin juurta hoidetaan niin kuin sairaalassakin, mutta puhdistukseen 

voi käyttää kraanavettä ja dreenin juuren suojana pidetään puhdasta, nestettä 

läpäisemätöntä sidosta. Haavadreeni pysyy myös paikoillaan paremmin, kun si-

dos on dreenin juuren suojana. Dreenin kanssa voi elää normaalisti, mutta pitää 

huolehtia, että dreeni ei irtoa eikä pääse taittumaan. Dreenin voi laittaa vaatteiden 

alle piiloon, ja on hyvä huolehtia siitä, että dreenin keräyspussi on dreenijuuren 

alapuolella, koska silloin erite pääsee valumaan keräyspussiin. Uiminen, kylpe-

minen ja saunominen ovat kuitenkin dreenin kanssa kiellettyjä, mutta suihkussa 

voi käydä normaalisti. Suihkuun mennessä dreenin juuren suojana oleva nestettä 

läpäisemätön sidos auttaa dreeniä pysymään kuivana. Keräyspussi ja haa-

vadreenin letku saavat vapaasti kastua suihkussa. (Huovinen ym., 2023, s. 566; 

Turun yliopistollinen sairaala, i.a.)  

 

 

2.5 Hoitotyön kliiniset taidot sairaanhoitajaopinnoissa  

  

Kliinisten taitojen ja teoriatiedon yhdistäminen sekä osaaminen varmistetaan sai-

raanhoitajakoulutuksessa niihin kuuluvilla menetelmillä. Vaikuttava ja laadukas 

kliinisen hoitotyön osaaminen perustuu hyvään teoriatietoon ja näyttöön perustu-

viin käytäntöihin. Kliinisen osaamisen arvioinnissa käytetään menetelminä osaa-

misen näyttöjä, simulaatioita sekä teoriakokeita. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2020, s. 30.) 

 

Sairaanhoitajaopinnot ovat Suomessa kokonaisuudessaan laajuudeltaan 210 

opintopistettä. Koulutuksen kesto ja laajuus pohjautuvat EU:n ammattipätevyys-

direktiiviin. Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyön ammattilaisia. 

Suomessa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira myöntää 
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oikeuden toimia laillistetun ammattihenkilön tehtävässä. Sairaanhoitajan tutkin-

non suorittanut on laillistettu ammattihenkilö. (Suomen sairaanhoitajat, i.a.; Val-

vira, i.a.) 

 

Eettiset periaatteet ja hoitotyön arvot ohjaavat sairaanhoitajien toimintaa. Sai-

raanhoitajat toimivat hoitotyön asiantuntijoina monenlaisissa työympäristöissä. 

Heidän toimintansa on näyttöön perustuvan hoitotyön periaatteiden mukaista. 

Kansallinen ja eurooppalainen lainsäädäntö sekä terveyspoliittiset linjaukset ovat 

sairaanhoitajien ammatillisen toiminnan lähtökohtana, ja näiden tavoitteena on 

terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen yhtäläisesti kaikille.  (Huovinen ym., 2023, 

s. 11.) 

 

 

 

3 OPETUSVIDEO SAIRAANHOITAJAN KLIINISTEN TAITOJEN EDISTÄ-

JÄNÄ 

 

 

3.1 Millainen on hyvä opetusvideo? 

 

Hyvä opetusvideo on sellainen, joka tukee oppimista lisäämällä muistamista, in-

nostusta sekä ymmärrystä. Hyvä opetusvideo syventää osaamista ja konkretisoi. 

Oppiminen etenee, kun videoon pystytään sitoutumaan, ja siksi videon pituudella 

on merkitystä (Kuva 3). Tutkijoiden 6,9 miljoonan videonkatselukerran analysoin-

nin tuloksena tiedetään, että opetusvideoita katsotaan keskimäärin noin kuusi mi-

nuuttia. (Kuokkanen, 2019). 
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 KUVA 3. Opiskelijoiden sitoutuminen (Guo., ym., 2014). 

  

Hyvän opetusvideon tekeminen alkaa hyvin ja suunnitelmallisesti kirjoitetun käsi-

kirjoituksen pohjalta. Opetusvideon käsikirjoitusta suunniteltaessa tulisi miettiä 

etukäteen kenelle opetusvideo on suunnattu ja mitä opetuksellisia tavoitteita ope-

tusvideolla pyritään tavoittelemaan.  Suunniteltaessa videon tekoa on tärkeää 

miettiä etukäteen, kuinka laaja aihealue on, sillä hyvä opetusvideo on pituudel-

taan alle kuusi minuuttia kestävä. Jos aihealue on laaja, sitä on hyvä rajata tai 

tehdä useampi lyhyempi video. Mitä lyhyempi video on, sitä todennäköisemmin 

se pitää katsojan mielenkiinnon yllä ja video katsotaan loppuun asti. (Kuokkanen, 

2019.) 

 

Videon tekeminen koostuu kolmesta vaiheesta. Se alkaa ideasta, lähtökohdasta 

tai visiosta, joka kirjoitetaan käsikirjoitukseksi. Sitten kuvataan käsikirjoituksen 

vaiheet. Lopuksi leikkausvaiheessa yhdistetään kaikki osat videoon. Opetusvi-

deon eri vaiheisiin sisältyy myös aineiston keruu. (Aaltonen, 2018.) 

 

Videon vaiheittaisesta työtavasta voidaan hyötyä paljon. Vaiheittaisen työtavan 

ansiosta voidaan helposti lisätä uusia elementtejä, korjata rakenteellisia virheitä 
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tai poistaa epävarmoja elementtejä. Lopputuloksena saadaan välitettyä katsojalle 

haluttu viesti. (Aaltonen, 2018.) 

 

Audiovisuaalinen media on tehokas ratkaisu opetukseen, koska se vaikuttaa kat-

sojaan monipuolisesti. Se on joustava ja sitä on helppo levittää sosiaaliseen me-

diaan ja ladata eri alustoihin.  Yleensä video on myös edullinen väline. (Aaltonen, 

2018.) 

 

Videolla on paljon etuja, mutta sen lisäksi käsikirjoittajan pitää miettiä myös syitä 

videon tekemiseen. Käsikirjoittajan on syytä miettiä vastauksia myös seuraaviin 

kysymyksiin: Mikä on videon tavoite? Mikä on videon kohderyhmä? Mitkä ovat 

videon käyttötavat? Mikä on videon käyttöikä? Kuinka pitkä video? Kustannukset 

ja resurssit? (Aaltonen, 2018.) 

 

Opetuskäytössä videoiden käyttö on lisääntynyt huomattavasti viime vuosien ai-

kana. Oppilaille videomateriaalina toteutettu opetusvideo mahdollistaa jousta-

vamman opiskelun, sillä opiskella voi ajasta ja paikasta riippumatta, sekä opetus-

videoita pystyy tarvittaessa kertaamaan omien tarpeiden mukaan. Opetusvideot 

ovat hyödyllisiä myös opettajille, sillä niiden avulla he pystyvät havainnollista-

maan asioita selkeämmin. (Digimentorit, 2019.)  

 

 

3.2 Sairaanhoitajan kliinisten taitojen kehittyminen opetusvideon avulla 

 

Opetusvideot voivat merkittävästi kehittää sairaanhoitajan kliinisiä taitoja tarjoa-

malla monia etuja, jotka tukevat taitojen oppimista ja käytännön soveltamista. 

Opetusvideot mahdollistavat joustavan tavan opiskella omaan tahtiin, josta on 

apua jatkuvassa ammatillisessa kehittymisessä. Opetusvideot tukevat itseopis-

kelua. (Sheikhaboumasoudi ym., 2018.) 

 

Opetusvideot havainnollistavat ja ovat visuaalisia, jonka avulla sairaanhoitajat 

pystyvät ymmärtämään monivaiheisia hoitotoimenpiteitä, kuten haavadreenin 

hoitoa, kun hoitotoimet näkyvät vaihe vaiheelta. Opetusvideoita voi katsoa mo-

neen kertaan omassa tahdissa. Tämä mahdollistaa toistamisen ja kertaamisen, 



15 

 

mikä auttaa sairaanhoitajia omaksumaan ja vahvistamaan omia kliinisiä taitoja. 

Esimerkiksi haavadreenin hoitotyön opetusvideon toistuvalla katsomisella sai-

raanhoitaja voi sisäistää tärkeimmät työvaiheet ja aseptiset periaatteet, jotka var-

mistavat hoidon onnistumisen ja potilasturvallisuuden. (Sheikhaboumasoudi ym., 

2018.) 

 

Opetusvideo ei korvaa käytännön harjoittelua, mutta sairaanhoitaja voi sen kat-

soa esimerkiksi ennen hoitotoimenpiteen suorittamista potilaalla ja näin valmis-

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

 

 

 

4 TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYÖKUMPPANI 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoi-

totyöhön ja sen poistoon liittyvä informatiivinen ja selkeä opetusvideo toisen vuo-

den sairaanhoitajaopiskelijoille.    

  

Työn tavoitteena oli kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista sekä klii-

nistä osaamista leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoidossa ja poistossa sekä 

lisätä potilasturvallisuutta. Videon tavoitteena oli konkretisoida haavadreenin hoi-

toa ja haavadreenin poistoa vaiheittain sekä vahvistaa opiskelijoiden osaamista. 

  

Opettajat voivat käyttää opetusvideota opetusmateriaalina toisen vuoden sai-

raanhoitajaopiskelijoiden aikuisten näyttöön perustuvalla kliinisen hoitotyöopinto-

jaksolla teoriatiedon tueksi ja opiskelijat voivat hyödyntää sitä itseopiskelumate-

riaalina.  

  

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-

kampuksen kanssa. Yhteyshenkilönämme toimi kampuksen kliinisen hoitotyön 

lehtori Ella Eronen-Levonen.  Sopimus tehtiin leikkauksen jälkeisen haavadree-

nin hoitotyön opetusvideon tekemisestä. Opetusvideota tullaan käyttämään 
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aikuisten kirurgisen hoitotyön kurssin (AHO02) taitopajoissa sekä se liitetään 

Diakleen aikuisten kirurgisen hoitotyön kurssialustalle (AHO01) sairaanhoitaja-

opiskelijoiden itsenäistä opiskelua varten.    

 

Diakonia-ammattikorkeakoulu on valtakunnallinen ammattikorkeakoulu, joka on 

keskittynyt sosiaali-, terveys-, kirkon ja tulkkausalaan. Diak on Suomessa suurin 

ammattikorkeakoulu, joka järjestää sosiaalialan koulutusta. Diakissa voi opiskella 

sairaanhoitajaksi suomen-, englannin-, ja ruotsin kielellä. Diakista valmistuu vuo-

sittain yhteensä noin 700 opiskelijaa. Diakilla on kampukset Porissa, Oulussa ja 

Helsingissä. Itä- ja Keski-Suomen alueella Diak toimii liikkuvalla Diak Itä-Suomi -

toimintamallilla. Diakonia-ammattikorkeakoulu on yksityinen oppilaitos, jonka 

pääomistajat ovat kirkollisia yhteisöjä. (Diak, i.a.) 

  

 

 

5 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI JA MENETELMÄT  

 

 

5.1 Ideointi 

 

Opinnäytetyömme ideoinnin alkuvaiheessa mietimme, mikä on kohderyhmämme 

ja miten mahdollisimman tehokkaasti saisimme työmme tulokset kohderyhmän 

tietoon. Kävimme tilaajan kanssa keskustelun, jossa pohdimme, mikä olisi paras 

tapa tuottaa hyvä opetusmateriaali haavadreenin hoitotyöstä. Koska teoriatietoa 

leikkauksen jälkeen laitettavasta haavadreenistä on saatavilla paljon, päätimme 

tehdä opetusvideon. Koska tietoa löytyi runsaasti erilaisista dreeneistä, halu-

simme rajata aihetta, jonka vuoksi päätimme keskittyä haavadreenin hoitotyöhön. 

Aiheen rajaaminen oli tarpeellista, sillä näin saimme pidettyä opetusvideon tiiviinä 

ja selkeänä.  

 

Seuraava askel oli tehdä opetusvideon käsikirjoitus (Liite 1.) Sen me suunnitte-

limme huolellisesti. Käsikirjoituksen avulla pyrimme varmistamaan, että opetus-

video pysyisi selkeänä ja siinä kuvattaisiin tärkeimmät hoitotoimenpiteet. Otimme 
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myös huomioon videon pedagogiset tavoitteet. Käsikirjoitus tehtiin niin, että otet-

tiin huomioon kysymykset: Millainen on hyvä opetusvideo opiskelijalle?  Miten 

opetusvideota voidaan käyttää opetuksessa? Mitkä ovat opetusvideon edut?  Mil-

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

 

  

5.2 Arviointi 

 

Tavoitteenamme oli esitellä opetusvideo toisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-

joille ennen opetusvideon lopullisen version valmistumista. Näin saisimme raken-

tavaa, ammattimaista ja kehittävää palautetta opetusvideon tarpeellisuudesta 

sekä sen toimivuudesta. Laadimme palautekyselylomakkeen (Liite 2), jonka 

avulla keräsimme rakentavaa palautetta opetusvideosta anonyymisti. Lisäksi lä-

hetimme opiskelijoille tiedotteen (Liite 3), jossa esittelimme itsemme ja opinnäy-

tetyömme aiheen. Palautekyselyn toteutimme SurveyMonkey-sivustolla ja kysely 

toteutettiin täysin anonyymisti. Palautteen pyysimme niin, että ehdimme vielä 

muokkaamaan videota saamamme palautteen perusteella ennen työn lopullista 

palautusta. Pyysimme lisäksi suullista ja kirjallista palautetta myös opetusvideon 

tilanneelta hoitotyön lehtorilta.  

 

Saimme kuusi vastausta kyselyn kautta. Palaute oli pääosin positiivista: vastaajat 

olivat yksimielisiä siitä, että video oli kattava, että video tukee ammatillista oppi-

mista ja että sen aihe oli kiinnostava. Yksi vastaaja koki, ettei video ollut selkeä. 

Kaksi vastaajista oli sitä mieltä, että video on kovin nopeatempoinen. Lisäksi ke-

räyspussin tyhjennysvaiheessa oli epäselvyyksiä videon ja sanallisen kerronnan 

välillä. Muita kommentteja kehittämiseen vastaajilta tuli liikkuvan tekstin häiritse-

vyydestä. Positiivista palautetta saimme erityisesti videon selkeydestä, hyvästä 

kuvanlaadusta sekä rauhallisesta ja selkeästä äänestä. Opettajan mukaan video 

oli hyvin toteutettu.  
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5.3 Toteutus  

 

Opetusvideon kuvasimme Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-kampuksella 

hoitotyön luokassa. Saimme lainaksi Nikon Coolpix P1000-superzoom kameran 

videon kuvaamista sekä valokuvien ottamista varten. Videon kuvaamisen hoi-

dimme itse, ja saimme käyttää kampuksen tilojen lisäksi hoitotyön välineitä sekä 

hoitonukkea. Editoinnin teimme myös itse, ja editointiohjelmana käytimme il-

maista DaVinci Resolve 19 -videoneditointiohjelmaa. Videon käsikirjoitus on liit-

teenä (Liite 1.) 

 

Ennen videon kuvaamista laadimme saatekirjeen, jonka toimitimme opettajille 

(Liite 4). Saatekirjeessä kerroimme opetusvideon tavoitteista, sisällöstä ja siitä 

kuinka videota voi hyödyntää opetuksessa.  

 

Varasimme ensimmäistä videon kuvauskertaa varten hoitotyön luokan kesä-

kuussa 2024, jotta ehtisimme keräämään palautteita jo aikaisin syksyllä koulun 

alettua. Ensimmäisenä kuvauspäivänä keskityimme pääotosten kuvaamiseen.  

Palautteiden perusteella halusimme ehtiä tekemään korjauksia ennen toista se-

minaaria. Tarkoituksena oli näyttää video seminaarissa ja saada lisää palautteita. 

 

Kuvausten aikana hyödynsimme luonnonvaloa sekä lisävaloja varmistaaksemme 

tasaisen ja hyvän kuvalaadun. Valaistuksessa pyrimme myös kiinnittämään huo-

miota siihen, ettei varjostuksia syntyisi ja kuvanlaatu pysyisi tasaisena. Äänen-

laadun parantamiseksi käytimme Samson Meteor Mic ulkoista mikrofonia, joka 

vähensi taustamelua ja teki puheesta selvempää. 

 

Videon kuvakulmat suunnittelimme etukäteen, jotta saisimme opetusvideosta 

mahdollisimman informatiivisen ja havainnollistavan. Käytimme sekä lähi- että 

laajakuvia eri vaiheiden kuvaamiseen. Kuvauskulmat valitsimme siten, että toi-

menpiteiden eri vaiheet näkyvät katsojalle selkeinä ja helposti ymmärrettävinä. 

Editoinnissa yhdistimme eri otokset sujuvaksi kokonaisuudeksi ja lisäsimme hi-

dastuksia ja leikkeitä selkeyttämään opetusvideota.  
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Kuvauspäiviä oli yhteensä kolme. Ensimmäisenä kuvauspäivänä kuvasimme 

koko videon alusta loppuun. Tämän jälkeen editoinnin yhteydessä arvioimme ku-

vamateriaalin laatua ja pyysimme palautetta opettajalta ja opiskelijaryhmältä. 

Saamamme rakentavan palautteen perusteella huomasimme, että tiettyjä kohtia 

oli vielä tarpeen tarkentaa. Toinen kuvauskerta oli syyskuussa 2024 ja silloin ku-

vasimme uudestaan keräyspussin tyhjentämisen vaiheen sekä sulkijoiden avaa-

misen ja sulkemisen. Videon alkuvaihetta hidastimme, jotta katsojien olisi hel-

pompi seurata ohjeistusta ja oppia menetelmät oikein. Kolmas kuvauskerta oli 

joulukuussa 2024, jolloin kuvasimme dreenin poiston kokonaisuudessaan uudes-

taan, koska siirsimme dreenin tulemaan leikkaushaavan vierestä dreenille teh-

dystä omasta reiästä, niin kuin se oikeasti kuuluukin. Halusimme poistossa myös 

näkyvän paremmin, kuinka haavaa ympäröivää ihoa pitää tukea dreeniä vetä-

essä ulos haavalta. 

 

Kokonaisuudessaan valitsemamme työtapa mahdollisti meille joustavan ja itse-

näisen työskentelyn, mikä edisti opinnäytetyömme sujuvaa etenemistä ja mah-

dollisti muutosten tekemisen aikataulussa.  

 

 

 

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS   

 

 

Opinnäytetyömme sekä opetusvideomme eettisyyden ja luotettavuuden varmis-

tamiseksi sitouduimme noudattamaan tieteellisen toiminnan periaatteita. Huomi-

oimme myös ammattieettisiä periaatteita, sillä 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 tietolähteiden valintaan, aineistonkeruumenetelmiin, aineiston tiedon 

analyysiin sekä luotettavuuden arviointiin ja raportointiin. (Heikkilä ym., 2008., s. 

43–44.) 
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Opinnäytetyömme teoriapohja perustuu näyttöön perustuvaan ja ajankohtaiseen 

tietoon. Tietoa löytyi laajasti yleisesti erilaisista dreeneistä, mutta koska raja-

simme aiheemme vain haavadreenin hoitotyöhön, saatavilla oleva tieto oli rajalli-

sempaa. Suomenkelisiä tutkimuksia haavadreenin hoitotyöstä emme löytäneet. 

 

Opinnäytetyössä tuotetun materiaalin tekijänoikeuksista eli opetusvideosta laa-

dimme sopimuksen Diakonia-ammattikorkeakoulu Porin kampuksen lehtorin Ella 

Eronen-Levosen kanssa. Sopimuksessa sovimme, että käyttöoikeus on tekijöillä 

sekä tilaajalla eli Diakonia-ammattikorkeakoululla, käyttöoikeus on määräaikai-

nen ja se jatkuu niin kauan kuin tilaajalla on sille käyttöä. Videon kopioiminen ja 

edelleen luovuttaminen on kielletty. Varmistimme myös tilaajalta, että tutkimuslu-

paa ei tarvittu opinnäytetyöhömme eikä palautekyselyymme. 

 

Videon toteutuksessa ei käytetty ulkopuolisia henkilöitä vaan äänitimme puheen 

itse ja esiinnyimme videolla itse. Opetusvideota saa käyttää Diakonia-ammatti-

korkeakoulun Porin kampuksen kirurgisen hoitotyön kurssin taitopajoissa sekä 

sen saa liittää Diakleen kurssialustalle sairaanhoitajaopiskelijoiden omaan käyt-

töön kurssin itseopiskelumateriaalina. Videota ei saa muokata tai käyttää muihin 

tarkoituksiin ilman erillistä lupaa, mikä perustuu tekijänoikeuslakiin (L 404/1961). 

 

Palautekysely toteutettiin anonyymisti SurveyMonkey-sivuston kautta, ja osallis-

tuminen oli täysin vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset säilytettiin ja hävitettiin asi-

anmukaisesti tietosuojakäytännöt huomioiden. 

  

Opetusvideossa käytimme hoitonukkea oikean potilaan sijaan. Tämä vaikutti au-

tenttisuuteen, mutta pyrimme kompensoimaan tätä tarkalla ja selkeällä selostuk-

sella sekä visuaalisella havainnollistamisella. 

 

Tietolähteiden valinnassa painotimme käyttämään vain luotettavaa tutkimustie-

toa ja näyttöön perustuvia lähteitä, joita haimme useista eri tietokannoista. Läh-

teet pyrimme valitsemaan niin, että ne olisivat pääasiassa alle 10 vuotta vanhoja, 

jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. 
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Reflektiona voimme todeta, että noudattamalla systemaattisesti eettisiä ja luotet-

tavuuden periaatteita onnistuimme luomaan laadukkaan oppimateriaalin, joka on 

ajankohtainen, pedagogisesti toimiva ja eettisesti kestävä. 

 

 

 

7 POHDINTA  

 

 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa opetusvideo Diakonia-ammattikorkea-

koulun sairaanhoitajaopiskelijoille leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoito-

työstä. Aihe on tärkeä, sillä haavadreenien käyttö on yleistä kirurgisessa hoito-

työssä ja niiden asianmukainen hoito on olennainen osa sairaanhoitajan ammat-

titaitoa. Lisäksi opinnäytetyömme tuotos, opetusvideo, tarjoaa konkreettista hyö-

tyä opiskelijoille ja tulee hyötykäyttöön.  

 

Työn tilaajana toimi Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampus ja Porin-kam-

puksella yhteyshenkilönämme toimi kampuksen kliinisen hoitotyön lehtori Ella 

Eronen-Levonen. Yhteyshenkilöön olimme pääasiassa sähköpostitse yhtey-

dessä ja tapasimme myös kerran Porin-kampuksella. Saimme tarvittaessa oh-

jausta ja palautetta, mikä auttoi meitä kehittämään opetusvideota vastaamaan 

oppimistarpeita.  

 

Opetusvideon tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreet-

tista ja käytännön kliinistä osaamistaan leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoi-

dossa ja poistossa sekä lisätä potilasturvallisuutta ja lisäksi edistää ammatillisen 

osaamisen kehittymistä. Saamamme palautteen perusteella opetusvideo osoit-

tautui oppimista tukevaksi ja sisällöltään kattavaksi, mikä kertoo, että onnis-

tuimme saavuttamaan tavoitteemme. 

 

Tarkastelimme myös teoreettisesti, kuinka opetusvideo voi parantaa opiskelijoi-

den kliinistä osaamista ja tukea heitä reflektoimaan omaa oppimistaan. Opetus-

video ei ainoastaan tarjoa käytännön ohjeita hoitotoimenpiteistä, vaan myös 



22 

 

tukee syvällistä ymmärrystä hoitotyön taidoista ja niiden tärkeydestä potilastur-

vallisuuden näkökulmasta. Tämä linkki teorian ja käytännön välillä on keskeinen 

osa sairaanhoitajan ammatillista kehittymistä. 

 

Aluksi harkitsimme ulkopuolisen editointiapuun turvautumista, mutta emme löy-

täneet sopivaa editoijaa. Tästä syystä yksi meistä perehtyi editointiohjelmien 

käyttöön ja vastasi videon editoinnista. Valitsimme ilmaisen editointiohjelman, ja 

sen käytön perehtyminen vaati paljon aikaa. Editoinnin prosessissa tuli vastaan 

teknisiä haasteita, muun muassa äänitteitä ei pystytty lisäämään videoon koska 

editointi ohjelma ei hyväksynyt äänitteiden formaattia. Saimme siihen ulkopuo-

lista apua. Teknisistä haasteista huolimatta saimme ensimmäisen raakaversion 

kuitenkin valmiiksi ja pääsimme siirtymään palautteiden keräämiseen.  

 

Palautteiden kerääminen ei aluksi sujunut odotetusti. Ensimmäinen palaute ke-

rättiin opettajan välityksellä yhdeltä opiskelijaryhmältä, mutta saimme vastauksen 

vain yhdeltä opiskelijalta. Tämän jälkeen pyysimme opettajaa toistamaan palau-

tekyselyn ja keräsimme palautetta myös omalta opiskelijaryhmältämme. Näiden 

palautteiden perusteella teimme lopulliset muutokset opetusvideoon. 

 

Osallistuimme sairaanhoitajapäiville Helsingin messukeskuksessa lokakuussa 

2024, jossa tapasimme Duodecim oppiportin päätoimittajan Nina Sarellin. Hän 

ehdotti, että lähettäisimme valmiin haavadreenin hoitotyön opetusvideon sähköi-

sesti heille arvioitavaksi, jotta se voitaisiin mahdollisesti lisätä Oppiportin oppima-

teriaaleihin. Pidimme Duodecimin edustajien kanssa Teams-palaverin 

29.1.2025, jossa muokkasimme opetusvideomme heidän videoformaattinsa mu-

kaiseksi. Tämän jälkeen video hyväksyttiin osaksi Duodecim oppiportin opetus-

materiaalia, ja se julkaistaan kevään 2025 aikana.  

 

Kehittämistehtävän prosessissa ammatillinen osaamisemme kehittyi, sillä pää-

simme syventämään omia tietämyksiä ja taitoja haavadreenin hoidosta. Opetus-

videon tekeminen edellytti meiltä, että osaamme soveltaa ajantasaista tutkimus-

tietoa sekä käytäntöjä käytännön työssä ja selittämään sekä havainnollistamaan 

hoitotoimenpiteiden eri vaiheet selkeästi ja ymmärrettävästi, mikä parantaa ja 

vahvistaa meidän viestintätaitojamme ja pedagogista osaamista. Lisäksi videon 
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editointi ja tekniset haasteet edistivät teknologisten taitojemme kehittymistä, mikä 

on olennainen osa nykyaikaista hoitotyötä ja viestintää. 

 

Työmme jatkoehdotuksena voisi laatia siitä eri kieliversioita, jolloin sitä voisi käyt-

tää monikulttuurisissa ympäristöissä tai ehkä jopa kansainvälisesti. Opetusvide-

oon voisi luoda tekstityksiä tai ehkä jopa äänittää video eri kielillä, jotta se tavoit-

taisi laajemman yleisön ja parantaisi näin kansainvälisten opiskelijoiden oppimis-

kokemusta ja tukisi monimuotoista oppimista, joka on tärkeä osa nykypäivän ter-

veydenhuoltojärjestelmiä. 
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LIITE 1. VIDEON KÄSIKIRJOITUS 

 

  

VIDEO  SISÄLTÖ  MUUTA HUOMIOITAVAA  

1. Aloitus   Videolla näkyy Diakin logo ja 

teksti: opetusvideo sairaanhoi-

tajaopiskelijoille.  

 

Otsikko: Leikkauksen jälkeisen 

haavadreenin hoitotyö ja haa-

vadreenin poisto.  

  

  

  

Puhe: Leikkauksen jälkeisen 

haavadreenin hoitotyö ja haa-

vadreenin poisto. Suljettu ali-

painejärjestelmä.  

  

2. Videossa 

näkyy haa-

vaimujärjes-

telmä.   

Kerromme leikkauksen jälkei-

sen haavadreenin eli haa-

vaimujärjestelmän osat (suljettu 

alipainejärjestelmä): 

 

Laskuputki, yläsuljin, tyhjiöhai-

tari-imu tai tyhjiöpalloimu, ala-

suljin ja keräyspussi.   

Puhe: Haavaimujärjestelmän 

osat: laskuputki, yläsuljin, tyh-

jiöhaitari-imu tai tyhjiöpal-

loimu, alasuljin ja keräys-

pussi.  

3. Pöydälle lai-

tettu val-

miiksi leik-

kauksen jäl-

keisen haa-

vadreenin 

keräyspus-

sin tyhjen-

nyksessä 

tarvittavat 

välineet.  

Pöydällä näkyy välineet:   

Käsiendesinfiointiaine, tehdas-

puhtaat käsineet ja mitta-astia.  

Puhe: keräyspussin tyhjentä-

miseen tarvitset käsidesiä, 

tehdaspuhtaat käsineet ja 

mitta-astian.  
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4. Suoritamme 

haavadree-

nin keräys-

pussin tyh-

jennyksen.  

  

 -Kädet desinfioidaan.  

 

-Puetaan tehdaspuhtaat käsi-

neet.  

 

-Aktiivisessa haavadreenissä 

alempi sulkija avataan.  

 

-Ylempi sulkija suljetaan.  

 

-Tyhjiöpallo tai tyhjiöhaitari pu-

ristetaan kasaan, jolloin imu ak-

tivoituu ja erite valuu keräys-

pussiin.  

 

-Avataan keräyspussin hana ja 

valutetaan erite mitta-astiaan.  

 

-Avataan ylempi sulkija. 

 

-Tyhjiöhaitari tai tyhjiöpalloa 

painetaan saman aikaisesti ka-

saan, kun suljetaan alempisul-

kija.  

  

Puhe: Keräyspussin tyhjentä-

minen: 

 

Avaa alasulkija. Sulje sen jäl-

keen yläsulkija ja purista tyh-

jiöpallo tai tyhjiöhaitari ka-

saan, niin, että erite pääsee 

valumaan keräyspussiin. Ke-

räyspussin hana avataan ja 

valutetaan erite mitta-astiaan. 

Sulje keräyspussin hana. 

Puhdista lopuksi keräyspus-

sin hanan pää kuivalla taitok-

sella.  

Avaa ylempi sulkija.  

Tyhjiö haitaria tai tyhjiöpalloa 

painetaan kasaan saman ai-

kaisesti, kun suljetaan alem-

pisulkija, tällöin dreeni on 

imussa. Tarkista vielä, että 

haitari tai pallo jää ruttuun.  

   

5. Haavadree-

nin sidosten 

vaihtoon tar-

vittavat väli-

neet näkyvät 

pöydällä.  

Pöydälle näkyvät välineet:  

Käsiendesinfiointiaine, tehdas-

puhtaat käsineet, steriilit kuiva-

taitokset, keittosuolaliuos tai 

steriili aqua, imevä nestettä lä-

päisemätön sidos.  

Puhe: Sidosten vaihtamiseen 

tarvitset käsidesiä, tehdas-

puhtaat käsineet, steriilit kui-

vataitokset, keittosuolaliuok-

sen tai steriilin aquan ja ime-

vän nestettä läpäisemättö-

män sidoksen.  
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6. Suoritamme 

haavadree-

nin sidosten 

vaihdon.  

-Kädet desinfioidaan.  

-Puetaan tehdaspuhtaat käsi-

neet.  

-Irrotetaan vanha sidos.  

-Poistetaan käsineet ja desinfi-

oidaan kädet sekä puetaan uu-

det tehdaspuhtaat käsineet.  

-Iho puhdistetaan keittosuolalla 

ja steriileillä kuivataitoksilla. 

Huolehditaan että ympäröivä 

iho jää kuivaksi.  

-Dreenin kiinnityskohta suoja-

taan uudelleen steriilillä nes-

tettä läpäisemättömällä sidok-

sella.  

Puhe: Sidosten vaihtaminen: 

 

Suojakäsineiden pukemisen 

ja riisumisen yhteydessä des-

infioidaan kädet huolellisesti 

ohjeistuksen mukaan. Irrota 

vanha sidos. Vaihda tehdas-

puhtaat käsineet ja puhdista 

iho keittosuolaliuoksella ja 

steriileillä kuivataitoksilla. 

Huolehdi, että haavaa ympä-

röivä iho jää kuivaksi. Suojaa 

dreenin kiinnityskohta sterii-

lillä nestettä läpäisemättö-

mällä sidoksella.   

7. Haavadree-

nin poistoon 

tarvittavat 

välineet. Lai-

tamme pöy-

dälle yksitel-

len tarvitta-

vat välineet. 

Pöytää ku-

vataan koko 

ajan.  

Pöydälle laitetaan välineet: Kä-

siendesinfiointiaine, tehdas-

puhtaat käsineet, mitta-astia, 

atulat, steriili ompeleen katkai-

suterä, keittosuolaliuos tai ste-

riili aqua, kuivataitokset ja 

imevä nestettä läpäisemätön 

haavaside.  

Puhe: 

 

Haavadreenin poistoa varten 

tarvitset mitta-astian, käside-

sin, tehdaspuhtaat käsineet, 

atulat, steriilin ompeleen kat-

kaisuterän, keittosuolaliuok-

sen tai steriilin aquan, kuiva-

taitoksia ja imevän nestettä 

läpäisemättömän haava-

sidoksen.  

8. Suoritamme 

dreenin pois-

ton.  

-Kädet desinfioidaan.  

-Puetaan tehdaspuhtaat käsi-

neet.  

-Tyhjennetään erite dreeninke-

räyspussista mitta-astiaan.  

-Poistetaan sidokset.  

Puhe: Haavadreenin poisto:  

 

Ensin desinfioi kädet ja pue 

tehdaspuhtaat käsineet. Tyh-

jennä erite keräyspussista 

mitta-astiaan ja tämän 
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-Poistetaan käsineet, desinfioi-

daan kädet ja puetaan uudet 

tehdaspuhtaat käsineet.  

 

-Atuloilla nostetaan ommelta 

hiukan ja katkaistaan steriilillä 

ompeleen katkaisuterällä kiinni-

tysommel.  

-Vedetään ommel kokonaan 

pois haavasta.  

-Dreeniputki poistetaan vetä-

mällä rauhallisesti letkua, toi-

sella kädellä tuetaan ympäröi-

vää ihoa.  

-Imujärjestelmä suljetaan muo-

vipussiin, joka hävitetään biolo-

giselle jätteelle tarkoitettuun jä-

teastiaan.  

-Poistetaan käsineet, desinfioi-

daan kädet ja puetaan uudet 

tehdaspuhtaat käsineet.  

-Poistetun dreenin jättämän 

reiän päälle laitetaan imevä 

nestettä läpäisemätön haavasi-

dos.  

   

jälkeen vaihda tehdaspuhtaat 

käsineet.  

 

Nosta atuloilla kevyesti om-

melta ja katkaise kiinnitysom-

mel steriilillä ompeleen kat-

kaisuterällä. Vedä ommel ko-

konaan pois haavasta. Poista 

dreeniputki vetämällä rauhal-

lisesti letkua ja tue samalla 

toisella kädellä haavaa ympä-

röivää ihoa. Sulje imujärjes-

telmä muovipussiin ja hävitä 

se biologiselle jätteelle tarkoi-

tettuun jäteastiaan. Vaihda 

tehdaspuhtaat käsineet. Puh-

dista ja kuivaa haavaa ympä-

röivää ihoa kuivalla taitoksella 

ja lopuksi laita haavan päälle 

suojaksi imevä nestettä lä-

päisemätön haavasidos.  

9. Lopetus  

  

Pelkkä valkoinen pohja, jossa 

lopputeksti, tekijät ja kiitokset.  

  

 

10.   Tekijät: Marika Kangas, Diana 

Loca ja Maija Saren  

Opinnäytetyö, Pori  

2025  
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LIITE 2. PALAUTEKYSELY SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE  

                                                                                                                                                                                  

                                        

                                           Palautekysely  

  

  

Oliko video selkeä?                    Kyllä          Ei          En osaa sanoa    

  

Oliko video hyödyllinen?                              Kyllä          Ei           En osaa 

sanoa  

  

Tukeeko video ammatillista oppimistasi?   Kyllä          Ei           En osaa sanoa  

  

Oliko video kattava?                                     Kyllä          Ei           En osaa 

sanoa  

       

Oliko aihe kiinnostava?                                 Kyllä          Ei           En osaa 

sanoa  

  

Kokonaisarvosana videolle?  

  

              0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10  

             Tyydyttävä                       Hyvä                  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 opinnäytetyönä opetusvideon leikkauksen jälkeisen haa-

vadreenin hoitotyöstä. Teemme opetusvideon yhdessä Diakonia-ammattikorkea-

koulun kanssa. Video tulee opetuskäyttöön Diakonia-ammattikorkeakoulun Po-

rin-kampuksen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyömme tar-

koituksena on vahvistaa ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista leik-

kauksen jälkeisen haavadreenin hoitotyöstä sekä parantaa potilasturvallisuutta.  

  

Ystävällisesti pyydämme teiltä palautetta tämän kyselyn avulla opetusvi-

deostamme. Palautteen saaminen on tärkeä osa opinnäytetyömme prosessia. 

Kysely on anonyymi, joten vastanneiden tiedot eivät tallennu. Palautteen avulla 

muokkaamme tarvittaessa vielä opetusvideota. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-

ehtoista.  

  

Kiitos vastauksista!  

  

Terveisin:  

  

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

   

   

Hei!  

   

Tämä opetusvideo on tarkoitettu 2.lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille oppi-

misen tueksi Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampuksen opiskelijoille.  

Te opettajat voitte käyttää opetusvideota opetusmateriaalina toisen vuoden sai-

raanhoitajaopiskelijoiden aikuisten kirurgisen hoitotyön kurssin (AHO02) taitopa-

joissa sekä lisäämällä opetusvideo Diakleen aikuisten kirurgisen hoitotyön-kurs-

sialustalle (AHO01) sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenäistä opiskelua varten.     

Opetusvideon tavoitteena on täydentää sairaanhoitajaopiskelijoiden postopera-

tiivisen hoitotyön osaamista leikkauksen jälkeisen haavadreenin hoidossa sekä 

haavadreenin poistossa, koostamalla ja näyttämällä konkreettisesti kaikki työvai-

heet sekä siinä tarvittavat tarvikkeet opetusvideoon. Opinnäytetyön keskeisessä 

osassa on myös edistää potilasturvallisuutta.   

   

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

konia-ammattikorkeakoulu.  

  

  

 

 


