Opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilo-
kunnalle RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen
kaytosta

Roosa Lundén, Sanni Pakarinen

2023 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilokunnalle RENASYS

TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta

Roosa Lundén, Sanni Pakarinen
Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytetyo

Toukokuu 2023



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sairaanhoitajakoulutus
Sairaanhoitaja (AMK)

Roosa Lundén, Sanni Pakarinen

Opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilokunnalle RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen
kaytosta

Vuosi 2023 Sivumaara 4040

Haavanhoito kuuluu sairaanhoitajan perustaitoihin. Haavanhoidon vuosikustannukset muodos-
tavat ison osan Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Oikein hoidettu haava no-
peuttaa sen paranemista, vahentaa potilaan karsimysta ja on taloudellisesti tehokkaampaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilokunnalle
RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa Espoon
sairaalan hoitohenkilokunnan osaamista RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka muodostuu kirjallisesta rapor-
tista ja opetusvideosta. Hoitohenkilokunnalta kerattiin palautetta opinnaytetyon tuotoksena
tehdyn opetusvideon tarkoituksenmukaisuudesta kyselylomakkeen muodossa. Kirjalliseen ra-
porttiin koottiin viimeisin tutkimustieto haavan paranemisprosessista, haavan hoidosta, alipai-
neimuhoidosta, RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteesta, potilaan ohjauksesta ja opetusvide-
osta. Tutkimusten mukaan systemaattinen haavanhoito ja kokonaisvaltainen potilasohjaus vai-
kuttaa merkittavasti haavanhoidon onnistumiseen. Aktiivisesti haavaa puhdistava alipaineimu-
hoito edistaa haavan paranemista. Selkealta ja lyhyelta videolta ohjeet ovat nopeasti kerrat-
tavissa ja useat katselukerrat edistavat oppimista. Opetusvideossa esitetaan RENASYS TOUCH
-alipaineimulaitteen kayttoohjeet.
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Wound management is among the basic nursing competencies. Properly treated wound accel-
erates its healing, reduces the patient’s suffering and is economically more efficient. The an-
nual costs of wound management represent a large part of the total cost of health care in Fin-
land. The purpose of this thesis was to produce an educational video of the RENASYS TOUCH
Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) device for the clinical staff at Espoo Hospital. The
aim of this thesis was to educate the clinical staff at Espoo Hospital on the usage of the RE-
NASYS TOUCH NPWT device.

The thesis was conducted as a functional thesis that is composed of the theoretical frame-
work written report and an educational video. A survey was conducted for the clinical staff to
receive feedback on the expediency of the educational video. The theoretical framework
written report compiled the latest research on the wound healing process, wound manage-
ment, NPWT, RENASYS TOUCH NPWT device, patient counselling, and an educational video.
The studies indicated that the systematic wound management and comprehensive patient
counselling significantly impacts on the success of wound management. The actively cleansing
NPWT improves wound healing. The instructions can be quickly recapped from a detailed and
short video and several viewing sessions promote learning. Operating instructions of the RE-
NASYS TOUCH NPWT device are introduced in the educational video.

Keywords: educational video, negative pressure wound therapy, RENASYS TOUCH, wound,
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1 Johdanto

Haavanhoidon osaaminen kuuluu sairaanhoitajan perustaitoihin (EUR-Lex 2013/55/EU) ja
osaava hoitotiimi on edellytys asianmukaiselle haavanhoidolle (Atkin ym. 2019; Palve 2017).
Oikein hoidettu haava paranee nopeammin, potilas karsii vahemman ja se on taloudellista niin
yhteiskunnalle kuin potilaalle (Atkin ym. 2019; Hietanen & Juutilainen 2018; Juutilainen
2018a; Kallio, Lagus, Isoherranen & Matikainen 2020). Suomessa kaytetaan arvioiden mukaan
2-6% terveydenhuollon kokonaiskustannuksista haavojen hoitoon (Kallio ym. 2020; Krooninen
alaraajahaava 2021; Soppi 2020). Kansainvalisten tutkimusten perusteella esimerkiksi diabee-
tikon jalkahaava aiheuttaa noin 10 000 euron vuosittaiset hoitokustannukset (Diabeetikon jal-
kaongelmat 2021) ja yhden laskimohaavan hoito maksaa noin 8600 euroa/vuosi (Krooninen
alaraajahaava 2021). Pelkastaan painehaavojen aiheuttamat kustannukset ovat Suomessa vuo-
sitasolla jopa 420-630 miljoonaa euroa ja niiden arvioidaan aiheuttavan 500-1000 ihmisen

kuoleman (Soppi 2020).

Haavojen alipaineimuhoito vaikuttaa suotuisasti haavan paranemiseen poistaen haavan alu-
eelta ylimaaraista nestetta, bakteerimassaa seka kuolleita soluja. Alipaineen muodostama
mekaaninen kudosvenytys ja imuvaikutus vaikuttavat edistavan granulaatiokudoksen muodos-
tumista ja haavan seudun verenkiertoa. Yhtena haavan alipaineimuhoidon tarkeimmista ta-
voitteista onkin siis haavan siistiytymisen tehostuminen ja vitaliteetin parantuminen. Alipai-
neimuhoito pyrkii auttamaan haavan paranemisessa, jolloin haavan lopullinen paraneminen

voidaan saattaa loppuun joko kirurgisesti tai konservatiivisesti. (Juutilainen 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilokun-
nalle RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa
hoitohenkilokunnan osaamista RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta. Opinnaytetyo
tehtiin Espoon sairaalalle, joka oli opinnaytetyon tyoelamakumppani. Tyoelamakumppanilla
oli tarve RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen opetusvideolle, joka olisi lyhyt ja siita olisi hel-
posti loydettavissa alipaineimulaitehoidon eri vaiheiden ohjeet my0s nopeaa kertausta varten.
Selkea video tuli olla katsottavissa seka isolta ruudulta etta pienelta alypuhelimen naytolta,

ja olla helposti ja nopeasti saatavilla.

Haavanhoidosta alipaineimulaitteilla on ammattikorkeakouluissa tehty opinnaytetoita aiem-
minkin, mutta ainoastaan kaksi suomenkielista opetusvideota alipaineimulaitteen kaytosta on
julkaistu. YouTube -videopalvelusta on saatavilla Peltosen (2020) opetusvideo PICO-alipai-
neimulaitteen kaytosta seka Peltosen ja Nykoppin (2022) video V.A.C.-alipaineimuhoidon si-

dosten vaihdosta, mutta ei yhtaan suomenkielista opetusvideota RENASYS-laitteista.



2  Teoreettinen tausta
2.1 Haava ja paranemisprosessi

Haavaksi maaritellaan rikkoutunut iho tai ihonalaiskudos sairauden tai akuutin trauman seu-
rauksena (Hietanen & Juutilainen 2018; Mika on haava? Terveyskyla, Haavatalo 2021). Tyypil-
lisesti haava paranee kolmen vaiheen kautta. Ensimmaisena on inflammaatio- eli tulehdus-
reaktiovaihe, joka on kehon oma puolustusreaktio akuuttiin haavaan. Inflammaatio nakyy
haava-alueella samanlaisena kuin infektio, jolloin iholla voi punoittaa, kuumottaa, alue voi
olla turvonnut ja kipea. Noin 24-48 tuntia ihon vaurioitumisesta, inflammaatiota seuraa proli-
feraatio- eli korjausvaihe, jossa kudosvaurioalue alkaa eheytya solu- ja kudostasoilla. Lopuksi
noin parin viikon kuluttua, haavanparanemisessa alkaa maturaatio- eli kypsymisvaihe. Talloin
korjausvaiheessa muodostunut kollageeni muuttuu vahvemmaksi ja haava-alueen vetolujuus
lisaantyy. Haavan maturaatiovaihe kestaa yli puoli vuotta tai jopa vuoden. (Lagus 2018; Haa-
van paranemisvaiheet, Terveyskyla, Haavatalo, 2021.) Kroonisessa haavassa nama vaiheet
ovat heikentyneita ja pitkittyneita (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021; La-
gus 2018; Miten voi estaa kroonisten alaraajahaavojen uusiutumista? Terveyskyla, lhotauti-
talo, 2017).

Hoidon lisaksi haavan paranemiseen vaikuttavat monet muutkin tekijat. Sisaisesti haavan pa-
ranemista auttavat parhaiten kudoksen happiosapaine, hyva verenkierto, monipuolinen ravit-
semus, taustasairauksien hoitotasapaino ja stressin hallinta. Haavan paranemiseen vaikuttavia
paikallisia tekijoita ovat mm. bakteerienkasvua estava happamuus, haavan optimaalinen kos-
teus, paranemiselle suotuisa noin 37 asteen lampotila ja kivun hallinta. (HUS 2018; Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021; Lagus 2018; Ravitsemus osana haavanhoitoa, Ter-
veyskyla, Ihotautitalo 2018.) Negatiivisesti haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat, kuten
muun muassa tupakointi ja ylipaino, olisi ensisijaista saada hallintaan haavan paranemispro-
sessin etenemiseksi. Myos tietyt laakitykset voivat hairita haavan paranemisprosessia. (Juuti-
lainen 2018b; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.) Naiden muiden tekijoi-
den selvittaminen ja huomioiminen tulisi sisallyttaa osaksi haavan kokonaisvaltaista hoitoa.
Hoitohenkilokunnan osaaminen on edellytys haavan paranemiselle (Atkin ym. 2019; Palve
2017).



2.2 Haavanhoitosuunnitelma

Haavanhoito perustuu haavadiagnoosiin, jonka laakari tekee haavapotilaan kokonaisvaltaisen
tutkimisen perusteella ja haavaluokituksia hyodyntaen (Hietanen 2018a; HUS 2018; Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021). Haavalle tehdaan myos hoitosuunnitelma ja maa-
ritellaan sen hoitotavoitteet (Juutilainen 2018b; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suosi-
tus 2021). Haavapotilaan esitiedoilla selvitetaan muun muassa kuinka ja milloin haava on syn-
tynyt. Miten haavaa on tahan saakka hoidettu? Onko potilaalla haavan syntyyn tai paranemi-
seen vaikuttavia sairauksia (diabetes, verenkiertohairiot) tai laakehoitoja (kortisoni, anti-
koagulantit)? Onko potilaan elamantavoissa haavaan vaikuttavia tekijoita kuten tupakointi,
paihteet tai huono hygienia? (Juutilainen 2018b; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suosi-
tus 2021.) Haavapotilas tutkitaan myos kliinisesti arvioimalla haavaa silmamaaraisesti, palpoi-
den seka mitaten. Potilaan yleiseen terveydentilaan, toimintakykyyn ja ihon kuntoon kiinnite-
taan huomiota. Samalla tutkitaan verenkierron riittavyytta ja mahdollisia turvotuksia. Perus-
tutkimuksiin kuuluvat myos bakteeriviljely infektiota epailtaessa seka laboratoriotutkimuksina
perusverenkuva ja tulehdusarvojen selvittaminen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 57-64; Kroo-

ninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Haavan tutkimus, diagnosointi, hoidon suunnittelu ja seuranta onnistuvat johdonmukaisimmin
systemaattisen haavaluokituksen avulla (Hietanen 2018a; Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus 2021). Lahtokohtaisesti haava on joko akuutti tai krooninen (Hietanen 2018a;
Mika on haava? Terveyskyla, Haavatalo 2021). Akuutilla haavalla, vulnuksella voidaan tarkoit-
taa traumaattisesti syntynytta, mekaanisen voiman aiheuttamaa kudosvauriota tai puhdasta,
kirurgista haavaa. Krooninen haava eli ulcus voi aiheutua sisaisesta tekijasta, kuten verenkier-
tosairaudesta, syovasta tai diabeteksesta. Myos alun perin akuutti haava voi kroonistua, jos
sen paraneminen hidastuu merkittavasti. (Hietanen & Juutilainen 2018; Mika on haava? Ter-
veyskyla, Haavatalo 2021.) Haavojen luokituksia on useita erilaisia, koska kaikkia erilaisia
haavoja ei voisi jakaa samojen periaatteiden mukaan. Avoimen haavan luokitus varin mukaan
kuvaa johdonmukaisesti haavapohjan kudostyyppia ja ohjaa kudostyypin mukaiseen paikallis-
hoitoon (Hietanen 2018a; HUS 2018; Krooninen alaraajahaava 2021). Esimerkiksi painehaa-
voille on kuitenkin omia hoitoa ohjaavia luokituksia (Juutilainen & Hietanen 2018a), eika

VPKM-variluokitus soveltuisi naihin (Hietanen 2018a).

VPKM-variluokitus auttaa hoidon suunnitellussa ja sidosvalinnoissa. V = Vaaleanpunainen epi-
teelikudos on uutta, ohutta ihoa, joka haavan paranemisen edetessa kasvaa granulaatiokudok-
sen paalle. P = Punainen granulaatiokudos on verekas, tekstuurilta ryynimainen uudiskudos. K
= Keltainen fibriinikate on proteiineja ja solujen osia. Fibriinikate on kiinni kudoksessa ja voi
olla tekstuuriltaan pehmeasta sitkeaan, paksusta paakkuiseen. Variltaan se voi olla myos rus-

kehtavaa. M = Musta nekroottinen kudos on kuollutta kudosta. Se voi olla joko hyvin kosteaa



kudosta tai kuivaa ja kovaa. (Hietanen 2018a; 2018b; HUS 2018; Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito -suositus 2021.)

Varsinaisen VPKM-variluokituksen ulkopuolelle jaavat kudoksen ja varimuutoksen mukaan tun-
nistettavissa olevat ja erilaista hoitoa vaativat hypergranulaatiokudos, infektio seka luu ja
janne haavapohjassa. Hypergranulaatiokudos on granulaation liikakasvua, joka voi viitata epa-
edulliseen paranemisymparistoon ja haittaa haavan paranemista, ellei sita poisteta asianmu-
kaisesti. Ulkonaoltaan se on tavoiteltavaa granulaatiokudosta suuri jyvaisempaa, herkemmin
vuotavaa ja se voi kasvaa ihon pintaa korkeammalle. Infektoituneen haavan tunnistaa kipei-
den, punoittavien, kuumien ja turvonneiden reunojen lisaksi runsaasta erityksesta, mahdolli-
sesta katteesta tai pahasta hajusta. Luu ja janne erottuvat haavan pohjalla silmavaraisesti
vaaleana tai kellertavana. Varsinkin luun tunnistaa kudoksen kovuudesta, kun janne on kudos-
tyypiltaan syymaista. (Hietanen 2018a; 2018b; HUS 2018; Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus 2021.)

2.3 Laadukas haavanhoito ja aseptiikka

Systemaattinen haavanhoito pohjautuu kansainvaliseen TIMERS-toimintamalliin, joka on aiem-
min tunnettu TIME-konseptina ja sita ennen kolmiosaisena Wound Bed Preparation eli haava-
pohjan valmistelu -mallina (Atkin ym. 2019; Juutilainen 2018b; Kielo-Viljamaa 2021). TI-
MERS:n tarkoitus on ohjata haavan hoidossa ja arvioinnissa parhaan hoidon aikaansaamiseksi

(Atkin ym. 2019; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021).

T = tissue management, joka on suomeksi kudoksen hallinta. Talla tarkoitetaan haavan puh-
distamista, mika on tarkein lahtokohta haavan paranemiselle. Koska korjausvaihe voi kaynnis-
tya vasta tulehdusreaktiovaiheen jalkeen, on haavasta poistettava inflammaatiota yllapitavat
tekijat, kuten kuollut kudos, lika ja mahdollinen biofilmi. (Atkin ym. 2019; Juutilainen 2018b;
Palve 2017.) Puhdistustavoista valitaan tilanteeseen ja haavatyyppiin sopivin. Yleisimmin kay-
tetaan mekaanista puhdistustapaa, jossa hyodynnetaan steriileja instrumentteja keltaisen fib-
riinikatteen ja mustan, nekroottisen kudoksen irrottamiseksi tai liuotetaan vesiavusteisesti
mahdollista inaktiivista solukkoa, biofilmia tai kuollutta kudosta haavapohjasta. Haavan me-
kaaniseen puhdistukseen voidaan hyodyntaa tarpeen mukaan myos teknisia apuvalineita kuten
ultraaanihoitoa ja alipaineimua. (Juutilainen 2018b; 2018d; Hietanen & Kuokkanen 2018;
Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021). Muita puhdistusmetodeja ovat auto-
lyyttinen, biologinen ja kemiallinen puhdistustapa. Joskus haavan paraneminen voi vaatia ki-
rurgista hoitoa. Revisio on haavan kirurgista puhdistamista. Siina haavasta poistetaan huono,
eloton kudos kuten nekroosi tai infektoitunut kudos tervekudoksen rajalle. Ekskisiossa haava
poistetaan kirurgisesti, jolloin kaikki paranemista haittaavat tekijat, kuollut kudos ja osa ter-

vetta kudosta leikataan pois. Talloin kroonisesta haavasta tehdaan akuuttihaava ja
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paranemisen edellytykset kasvavat. (Atkin ym. 2019; Juutilainen 2018b; 2018e; Krooninen ala-

raajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

| = inflammation & infection eli inflammaatioreaktion ja infektion hallinta. Punoitus, turvo-
tus, kuumotus, kipu ja heikentynyt toimintakyky ovat tyypillisia merkkeja niin haavan para-
nemisprosessiin kuuluvalle tulehdusreaktiolle kuin tulehdukselle (Lagus 2018,32; Kanerva &
Tenhunen 2018,111). Tulehdusreaktiossa haavasta erittyva hapan haavaneste mahdollistaa so-
lujen vaeltamisen ja re-epitelisaation sisaltaen ravintoaineita ja kasvutekijoita, joita tarvi-
taan haavan paranemiseksi (Lagus 2018). Tulehtuneen haavan merkkeina voi edella mainittu-
jen lisaksi olla hidastunut paraneminen, lisaantynyt eritys ja paha haju. Kuten iho, niin myos
avohaavat sisaltavat aina bakteereita. Haavan tulehtuessa, siina olevat bakteerit lisaantyvat
ja hidastavat paranemista vahingoittamalla kudosta. (Atkin ym. 2019; Juutilainen 2018b; Ka-
nerva &Tenhunen 2018.) Infektoituneen haavan hoito tulee suorittaa hoidoista viimeisena
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti (Hietanen 2018b; HUS 2018). Hoitamaton haavatulehdus

voi laajentua aiheuttaen jopa henkea uhkaavan tilan (Kanerva & Tenhunen 2018).

M = moisture balance eli kosteustasapainon yllapitaminen on edellytys paranevalle haavalle
(Atkin ym. 2019; HUS 2018; Lagus 2018). Kuivassa haavassa solujen vaeltaminen ei ole mah-
dollista ja solukko kuolee. Esimerkiksi haavaerityksesta tai sopimattomista haavasidoksista
johtuva liian kostea ymparisto taas aiheuttaa maseroitumista eli kosteusvaurion, jolloin ihosta
tulee hauraampi ja artynyt eika epitelisaatio ole mahdollista. Bakteeritulehdusten riski suure-
nee maseroituneessa ihossa. (Lagus 2018.) Puhdas granulaatiokudos on hyva pohja haavan pa-
ranemiselle ja sen kasvua voidaan tukea aseptiikan lisaksi hyvalla kosteustasapainolla (Hieta-
nen 2018b). Haavan kosteustasapaino on edellytys elimiston omalle puhdistamisprosessille
kuolleen kudoksen hajottamiseksi (eli autolyysille) ja aiheuttaa potilaalle vahemman kipua
(Juutilainen 2018b). Erityisesti luu, janne ja hermo haavapohjalla vaativat kosteana pysymista
pysyvien vaurioiden valttamiseksi (Hietanen 2018b; HUS 2018; Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito -suositus 2021).

E = Epitelisaatiossa haavaa ymparoivat ihon solut alkavat jakautua ja vaeltavat haava-alueelle
kasvattaen uutta epiteelikudosta reunoilta kohti keskiosaa peittaen haavan. Haavan puhdista-
misella, tulehduksen ehkaisemisella, kosteustasapainon yllapitamisella ja etiologisten tekijoi-

den korjaamisella tuetaan epitelisaatiota. (Atkin ym. 2019; Juutilainen 2018b; Lagus 2018.)

R = repair & regeneration tarkoittaa paranevan haavan sulkeutumisen tukemista uusilla, edis-
tyneemmilla paikallishoitomenetelmilla, mikali paranemista haittaavien taustatekijoiden ja
haavan perinteinen paikallishoito eivat ole auttaneet. Tallaisina keinoina tarkoitetaan esimer-
kiksi happihoitoa ja alipaineimuhoitoa. Tai vaihtoehtoisesti viela kokeellisten typpioksidin,
kasvutekijoiden tai "keinoihon” (hydrokolloidi) hyodyntamista haavan sulkemiseksi. Soveltu-

vuus arvioidaan yksilollisesti. (Atkin ym. 2019; Kielo-Viljamaa 2021.)
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S = social- and patient-related factors voidaan suomentaa termilla sosiaaliset ja potilaskohtai-
set tekijat. Niilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista potilasohjausta haavanhoidon kaikissa vai-
heissa. Hoitoon sitoutumisen edistamiskeinona voi toimia motivoiva keskustelu ja hoitomyon-
teisyytta voidaan parantaa selkealla hoidon suunnittelulla yhdessa potilaan kanssa, hoidon
tarkeyden perustelulla seka taustatekijoiden hoitotasapainolla. Hoitoon sitoutumisen ja hoito-
myonteisyyden katsotaan toimivan merkittavina tekijoina haavanparanemiselle. (Atkin ym.
2019; Kielo-Viljamaa 2021; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.) Potilaan hy-
vin suunniteltu, oikea-aikainen kivunhoito lisaa hoitomyonteisyytta ja edistaa haavan parane-

mista (Jarves & Kontinen 2018).

Haavanhoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, kasittaen huolellisen kasihygienian,

tarvittavien suojainten kayton, aseptiset tyotavat, eritetahradesinfektion seka pisto- ja viilto-
vahinkojen ehkaisyn. Huolellinen ja hyva aseptiikka suojelee seka potilasta etta haavanhoitoa
toteuttavaa hoitajaa. (Harkonen, Kyostila, Bergstrom, Sankala & Andersson-Tapio 2022, 6; Ka-

nerva ym. 2018, 125; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Haavanhoidossa on erittain tarkeaa huolehtia aseptiikasta. Aseptinen tyotapa nopeuttaa poti-
laan paranemista ja ehkaisee hoidon pitkittymista, infektioita seka lisakustannuksia. Haavan
ollessa tuore, (alle 24 tuntia vanha kirurginen haava) haavahoidossa kaytetaan steriileja suo-
jakasineita. Muuten voidaan kayttaa tehdaspuhtaita kasineita. Haavaa hoitaessa kaytetaan
yleisesti myos suojatakkia tai esiliinaa, kirurgista suu-nenasuojusta seka suojalaseja. Suojauk-
sien suhteen on hyva toimia organisaation ohjeistuksien mukaisesti. Aseptinen tyojarjestys
tarkoittaa hoidettavien asioiden suunnittelemista tehtavaksi puhtaasta likaisempaan. Poti-
laat, joilla on puhtaat haavat, hoidetaan ennen sellaisia, joilla on katteisia haavoja. Vii-
meiseksi hoidetaan infektoituneita haavoja omaavat potilaat. Samoin toteutetaan yksittaisen
potilaan haavahoito: ensin puhtaat haavat, jonka jalkeen siirrytaan likaisempiin. Eri hoitotoi-
mien valissa likaiset suojakasineet poistetaan, kadet desinfioidaan, ja laitetaan uudet, puh-
taat suojakasineet. Myos kosketettaessa muita pintoja, kuin potilaan valiton lahiymparisto,
tulee suojakasineet vaihtaa ja tehda huolellinen kasidesinfektio. Talla suojataan jalleen seka
potilasta ympariston kontaminaatiolta, etta ymparistoa potilaan kontaminaatiolta. (Harkonen
ym. 2022, 6; Kanerva ym. 2018, 125.)

Haavanhoitotilanne tulee valmistella hyvin etukateen, siten etta aseptiset tyotavat toteutu-
vat, kaikki tarvittavat valineet vanhojen sidosten irrottamiseen, haavan puhdistamiseen ja
uusien sidosten laittamiseen ovat kaden ulottuvilla (Hietanen & Kuokkanen 2018). Hoidon
ajaksi kannattaa varata lahelle tarvittavat jateastiat, jotta likaiset sidokset ja muut roskat tai
jatteet voidaan laittaa heti oikeisiin astioihin. Aseptiseen tyotapaan kuuluu myos ympariston
siistina pito hoidon aikana, seka lopuksi siivous. (Hammarstrom 2020; Kanerva ym. 2018, 125.)
Haavanhoidon systemaattisuuden kannalta olennaista on, etta hoitojen yhteydessa haava mi-

tataan ja kuvataan ja tehdyt toimenpiteet kirjataan huolellisesti potilastietojarjestelmaan.
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Nain seurataan haavan paranemista ja mahdolliset ongelmat tulevat huomioiduksi luotetta-
vasti. (Hietanen 2018a; Juutilainen 2018c; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021; Virkki 2018a.)

2.4  Alipaineimuhoito

Haavan alipaineimuhoito perustuu haavan pinnalle tasaisesti jakautuvaan alipaineeseen. Ali-
paineimuhoidossa haavan paalle asetetaan tahan tarkoitukseen valmistettu haavasieni tai
harso. Pinta tiivistetaan ilmatiiviilla kalvolla ja haava yhdistetaan letkuston avulla ohjausyk-
sikko. Ohjausyksikosta voidaan saataa haavan pintaan muodostuvaa alipainetta. Alipaineen
avulla haavasta imeytyy kudosnestetta haavasienen tai -harson ja letkuston kautta ohjausyksi-
kon sailioon. Kudosnesteen mukana haavasta erittyy myos esimerkiksi bakteerimassaa, kuol-

leita soluja ja paranemista haittaavia organismeja. (Juutilainen 2021.)

Haavan alipaineimuhoito on monesti hyva valinta yllapitamaan haavan optimaalista kosteusta-
sapainoa. Alipaine poistaa ylimaaraista nestetta haavakudoksesta, mutta samalla pitaa alueen
sopivan kosteana. Alipaineimuhoitoon on suunniteltu erilaisia, esimerkiksi imukyvyltaan vaih-

toehtoisia sidosmateriaaleja. (Atkin ym. 2019.)

Alipaineimuhoitoa suositellaan monenlaisten kroonisten haavojen hoitoon. Hoitoa voidaan
kayttaa potilaalla, jolla on esimerkiksi krooninen tai akuutti haava, haava on syntynyt trau-
maattisesti tai se on auennut uudelleen. Myos painehaavat tai diabeetikon erilaiset haavat so-
veltuvat alipaineimuhoitoon. Toisen asteen palovammoissakin voidaan kayttaa hoitokeinona
alipaineimuhoitoa. Myos ihokielekkeiden tai ihosiirteiden hoito on mahdollista. lhosiirteiden
osalta on tarkeaa tarkkailla siirteen pysymista kiinni ihossa hoidon aikana. (Juutilainen 2021;
Smith+Nephew 2017.)

Joissain tilanteissa alipaineimuhoitoa ei saa kayttaa. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi
hoitamaton osteomyeliitti (luutulehdus) seka paljastuneet valtimot, verisuonet, elimet tai
hermot. Luu- tai jannepinta ei ole vasta-aihe hoidolle, mutta naissa tapauksissa kyseiset pin-
nat tulee suojata rasvaverkolla, joka estaa sidosmateriaalin tarttumisen. Myos nekroottinen
kudos tai panssarimainen kate, tai muu maligniteetti haavassa ovat vasta-aiheisia alipai-
neimuhoidolle. Ei-enteraaliset ja tutkimattomat fistelit estavat alipaineimuhoidon. Erilaiset
hyytymishairiot seka akuutti, lieva tai vakava verenvuodon riski haava-alueella vaikuttavat

hoidon aloittamisen mahdollisuuksiin. (Apelqvist ym. 2017; Smith+Nephew 2017, 193.)
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2.5 Haavan alipaineimuhoidon toteutus RENASYS TOUCH -laitteella

Haavan alipaineimuhoito toteutetaan laakarin maarayksesta. Laakarin tulee maarata hoidon
aloituksesta, jatkosta ja lopetuksesta. Maarayksessa pitaisi tulla ilmi myos haavan sijainti,
koko ja tyyppi, kaytettava sidostyyppi, paineasetukset, sidoksen vaihtovali seka muu tarvit-
tava informaatio. Organisaatiosta riippuen myos haavahoitaja voi osallistua hoidon paatoksiin

ja maarayksiin. (Salonen 2022.)

Laitevalmistaja on maaritellyt suositukset haavantaytemateriaalin valintaan. RENASYS TOUCH
-alipaineimuhoitoon on kaytettavissa kahta eri taytemateriaalia, harsoa seka vaahtoa. Vaah-
tosidosta suositellaan kaytettavan alueilla, joihin kohdistuu painetta, seka haavoihin, jotka
erittavat kohtalaisesti tai runsaasti. Vaahtoa ja harsoa voidaan myos kayttaa samassa haa-
vassa, jos esimerkiksi siina on onkaloita tai taskuja. Harso sopii hyvin onkaloiden tai taskujen

tayttamiseen, ja vaahto muualle haavaan. (Smith+Nephew 2016, 9.)

Ennen alipaineimuhoidon aloittamista, seka aina sidosten vaihdon yhteydessa haava puhdiste-
taan laakarin tai haavahoitajan ohjeistuksen mukaisesti. Haavahoidon yhteydessa on hyva mi-
tata ja kuvata haava, seka kirjata tehdyt toimenpiteet huolellisesti. Haavaa ymparoiva iho
suojataan tarvittaessa ihonsuoja-aineella. Aine suojaa ihoa kosteudelta ja liima-aineelta. Mi-
kali haavassa on nakyvaa luu- tai jannepintaa, suojataan nama tarttumattomalla rasvalapulla
tai muulla kontaktikerroksella. Joissain organisaatioissa, kuten Espoon sairaalalla, kaytetaan
haavan reunojen suojaamiseen hydrokolloidia. Tama on hyva toimintatapa esimerkiksi ikaan-
tyneiden ihmisten herkkaa ihoa suojaamaan. Suojauksen jalkeen haava taytetaan ohjeen mu-
kaisesti joko keittosuolaliuokseen kostutetulla harsolla loyhasti, tai haavan muodon mukaan
leikatulla vaahtosidoksella. Mikali haava on syva, voi taytetta tarvita useamman kerroksen,
huomioiden, etta alipaine puristaa taytemateriaalia kasaan. Voi olla jarkevaa merkita kay-
tetty sidosmaara ylos, jotta sidoksen vaihdossa haavasta otetaan kaikki laitettu materiaali
pois. Tama on tarkeaa esimerkiksi onkalohaavoissa, jossa kaikki materiaali ei valttamatta ole
taysin nakyvilla. Tayttamisen jalkeen sidoksen paalle asetetaan lapinakyva kalvo, joka tekee
sidoksesta ilmatiiviin. Kalvo tulisi ulottua vahintaan 5 cm haavan reunasta, ja mikali kayte-
taan useampaa kalvoa, tulee kalvot olla paallekkain noin 7,5 cm matkalta. Hoitajan tulee
huolehtia, etta kalvo on kiinnitetty hyvin ymparoivaan ihoon ilmatiiviyden varmistamiseksi.
Erityisen tarkkana tulee olla, mikali haava sijaitsee esimerkiksi taivekohdassa tai jos alueella
on ihopoimuja. Talloin suojakalvo tulee asettaa poimujen tai taipeen myotaisesti tiiviisti. Tii-
vistamiseen on apuna itsekiinnittyva geelinauha. Suojakalvon keskelle leikataan noin 2 cm
halkaisijaltaan oleva pyorea aukko, jonka paalle kiinnitetaan RENASYS Soft Port -letkusto.
(Smith+Nephew 2016, 12-15.)

Mikali potilaalla on useampi haava, voidaan ne yhdistaa samaan RENASYS TOUCH -laitteeseen.

Yhdistamiseen on mahdollista kayttaa kahta tapaa. Ensimmainen vaihtoehto on yhdistaa
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haavat ns. siltamenetelmalla, jolloin sama ilmatiivis kalvo yhdistaa haavat, ja kalvon alla kay-
tetaan esimerkiksi vaahtosidosta haavoja yhdistamassa. Talloin molemmista haavoista erit-
tyva neste siirtyy toisen haavan paalla olevan Soft Port -letkun kautta alipaineimulaitteeseen.
pauksessa molemmat haavat puhdistetaan ja niiden paalle asetetaan omat sidokset ja Soft
Port -letkut. Laitteesta tulevan letkun paahan laitetaan y-yhdistaja, johon molemmat haavat
saadaan kiinnitettya. Useamman haavan yhdistamisen kanssa tulee muistaa, etta kummassa-
kaan haavassa ei saa olla infektiota, joka yhdistamisen myota voisi levita haavasta toiseen.

(Vaasan sairaanhoitopiiri 2020; Isosomppi & Kuosmanen 2022.)

Haavan paalle asetettu Soft Port -letkusto yhdistetaan alipaineimulaitteesta tulevaan letkuun
pikaliittimien avulla. Liitoksesta kuuluva napsahdus varmistaa, etta liitos on tiivis. (Smith &
Nephew 2015, 398.) Liittamisen jalkeen kaynnistetaan RENASYS TOUCH -laite, johon asete-
taan maarayksen mukaiset paineasetukset. Samalla valitaan joko jatkuva tai jaksottainen ali-
paine. Laitteessa on selkea varillinen kosketusnaytto, ja nayton alapuolella virtapainike,
kaynnistys/taukopainike ja lukituspainike. Kun oikeat asetukset ovat saatu valittua, imu kayn-
nistetaan. Alussa imun aktivoitumista voi hieman auttaa painamalla haavasidosta kevyesti.
(Smith+Nephew 2016, 5-7.)

RENASYS TOUCH -laite tulisi sijaita potilaan haavan alapuolella, tai maksimissaan 90 cm haa-
van ylapuolella, jotta varmistetaan nesteen kulkeutuminen oikein. Laite suositellaan sijoitta-
maan pystyasentoon, tai tukijalkaan nojautuen, jotta sailion tayttymishalytys toimisi opti-
maalisella tavalla. Laite toimii myos ollessaan vaakatasossa naytto ylospain. (Smith+Nephew
2020, 6.) Laite varmistaa itse sidoksen tiiviyden, ja aloittaa hoidon, mikali tiiviys on kunnolli-
nen. Myos hoitajan tulee tarkistaa sidoksen tiiviys katsomalla, etta sidos nayttaa ryppyiselta,
kuuntelemalla kuuluuko laitteesta vuodosta johtuvaa suhinaa, seka kokeilemalla, etta sidos
tuntuu koskettaessa kovalta. Erityisen tarkkana tulee olla, mikali sidoksessa on ryppyja tai
taitoksia, sidosalueella on ihopoimuja tai rakoja, tai mikali haavassa on dreeni, joka tulee
ulos kalvosta. (Smith+Nephew 2016, 7.)

Sidosten vaihtovali riippuu hieman kaytetysta sidosmateriaalista. Vaahtosidokset tulisi vaihtaa
48-72 tunnin valein hoidon aloittamisesta. Mikali potilas ei tunne oloaan epamukavaksi, eika
haavassa ole vuodon merkkeja, voi sidokset vaihtaa jatkossa 3 kertaa viikossa. Harsosidos
puolestaan tulee vaihtaa 48 tunnin kuluessa hoidon aloittamisesta, ja taman jalkeen 2-3 ker-
taa viikossa. Mikali haava muodostaa epatavallista eritysta, tulee sidokset vaihtaa tiheammin
ja seurata haavaa. Jos taytemateriaali on tarttunut haavan pohjaan, voidaan sidosta kostut-
taa keittosuolaliuoksella ja antaa vaikuttaa ennen uudelleen irrottamista. Sidoksia vaihtaessa
on huomioitava, etta haavasta poistetaan kaikki sinne laitettu sidosmateriaali.
(Smith+Nephew 2016, 11.)
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Alipaineimun ei tulisi aiheuttaa potilaalle kipua, mutta paineen muodostamaa, epamukavaa
tuntemusta voi esiintya. Esimerkiksi painetason muutoksilla potilaan kokemaan kipuun voi-
daan vaikuttaa. Myos esimerkiksi haavan sidosmateriaalin valinnalla ja sidoksen koolla voi olla
vaikutusta kivun muodostumiseen. Alipaineimuhoidon sidosvaihtoihin voi myos liittya kipua.
On mahdollista, etta granulaatiokudosta kasvaa vaahtosidoksessa oleviin mikroaukkoihin, jol-
loin sidosta poistaessa ilmenee kipua haavan vaurioitumisen johdosta. Naissa tapauksissa
vaahtosidoksen vaihtaminen harsosidokseen voi auttaa. Sidosmateriaalia voidaan myos liottaa
esimerkiksi keittosuolaliuoksella ennen haavahoitoja, jolloin materiaali kostuu ja pehmenee.
Sidosvaihdossa voidaan kayttaa myos paikallispuudutetta, esimerkiksi lidokaiinia, mahdollista
kipua helpottamaan. Kipua voi aiheuttaa myos kalvojen ja muiden kiinnitysmateriaalien irrot-
taminen ihosta. Tata voidaan ehkaista suojaamalla iho ihonsuoja-aineella ennen uusien sidos-
ten laittoa, seka erityisilla sidoksien poistoa helpottavilla aineilla. Sidoksen poistaminen on
myos tehtava varoen, rasittamatta liikaa potilaan ihoa. Sidoksen poistamisessa on hyva vetaa
irrotettavaa sidosta ihon suuntaisesti, ja samalla tukea toisella kadella potilaan ihoa. On myos
olemassa silikonipinnoitettuja kalvoja, jotka saattavat irrota ihosta paremmin, kuin akryylilii-

makiinnitteiset kalvot. (Apelqvist ym. 2017; Isosomppi & Kuosmanen 2022.)
2.6 Potilaan ohjaus ja hoidon seuranta

Potilaan ohjaus on merkittava osa hoidon toteutumista ja onnistumista, ja potilaalla on myos
lakisaateinen oikeus saada ohjausta ja tietoa hoitoonsa liittyen. Potilasohjaus tahtaa siihen,
etta potilas ymmartaa hoidon merkityksen ja kokee pystyvansa itse vaikuttaa siihen. Hyva oh-
jaus auttaa potilasta motivoitumaan ja sitoutumaan. Potilasohjauksessa on tarkea hyodyntaa
nayttoon perustuvaa ja mahdollisimman ajantasaista tietoa. Ohjaus tulee raataloida yksilolli-
sesti potilaan ja hanen tilanteensa mukaisesti. Ohjausta on hyva antaa useammalla eri tavalla
(sanallinen ja kirjallinen), seka eri tilanteissa ja kerraten. Ohjauksessa on tarkeaa pitaa yhte-
nainen, moniammatillinen linjaus, jotta potilas ei saa ristiriitaista tietoa eri henkiloilta. Oh-

jaus tulee olla kannustavaa, tukevaa ja jatkuvaluontoista. (Pihlainen 2019.)

Lipponen (2014) kirjoittaa, etta potilaslahtoisesti suunniteltu potilaan ohjaus on lahtokohta
ohjauksen onnistumiselle. Atkin ym. (2019) mukaan potilas, joka ymmartaa haavan hoito-oh-
jeet, noudattaa niita todennakoisemmin ja hoidon onnistumisen kannalta on ratkaisevaa
saada potilas sitoutumaan hoitosuunnitelmaansa. Hoitajien tulisi osata erilaisia tapoja ohjata
potilaita, mukaan lukien audiovisuaalinen ohjaus, joka auttaa potilasta omaksumaan saatua
tietoa ja varmistaa hoidon jatkuvuuden. Audiovisuaalisia ohjaustapoja voisi hyodyntaa myos

vastaanottokayntien vahentamiseen. (Lipponen 2014.)

Alipaineimuhoidon ohjauksesta merkittavamman tekee se, etta hoitoa voidaan toteuttaa myos
potilaan kotona. Talloin on tarkeaa, etta potilas osaa toimia laitteen kanssa, ja ymmartaa

mita hoito vaatii. (Juutilainen & Hietanen 2018.) Alipaineimuhoitoa tulee seurata tiiviisti, ja
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potilasta tulee ohjata myo0s itse seuraamaan hoidon toteutumista. Mikali erite muuttuu ve-
riseksi, tulee laite sammuttaa, tyrehdyttaa verenvuoto asianmukaisesti, ja ottaa yhteys hoi-
toa jarjestavaan toimipaikkaan. Haavasidosta tarkkaillaan saannollisesti, jottei siihen ole
muodostunut ilmavuotoa, etta sidos on tiukalla ja se tuntuu kiintealta. Alipaineimuhoitoa suo-
sitellaan pidettavan kaynnissa koko hoidon ajan ja potilasta tulisi ohjata ja kannustaa keskey-
tymattomaan hoitoon. Laite toimii seka akulla etta verkkovirralla, joten laitteen kanssa on

mahdollista liikkua vapaammin. (Smith+Nephew 2017, 194.)

Suihkussa kaynnin ajaksi hoito voidaan keskeyttaa. Mikali laite on ollut sammutettuna pidem-
man aikaa, tulee sidokset vaihtaa, haava hoitaa ja aloittaa hoito uudelleen. Pisin mahdollinen
sammuneena oloaika maaritellaan yksilollisesti potilaan haavan sijainnin, vuodon maaran, si-

doskiinnityksen eheyden, haavan bakteerikuormituksen ja potilaan infektioriskin perusteella.

(Smith+Nephew 2017, 195.)

Alipaineimuhoidon ei tule aiheuttaa kipua (Smith+Nephew 2017) ja sidosten vaihdossa on huo-
mioitava kivunhoito ennakoivasti. Hoitaja ohjaa potilasta arvioimaan mahdollisesti koke-
maansa kipua esimerkiksi erilaisia kipumittareita hyodyntaen. On tarkeaa valita oikeanlainen
kipumittari potilaan kanssa, jotta kivun arviointi on mahdollisimman luotettavaa. Jos hoito-
alueella on kipua, tulee tasta ilmoittaa laakarille, joka maaraa jatkotoimet. Potilasta ohja-
taan myos tarkkailemaan haavan aluetta muutoksien, kuten punoituksen tai turvotuksen
osalta. Myos hoitajan tulee osata tarkkailla alipaineimuhoidon vaikutuksia. (Jarves & Kontti-
nen 2018; Smith+Nephew 2017, 192.)

2.7 Opetusvideo

Opetusvideo tai tutoriaali on taltioitu, visuaalinen esitys, jolla neuvotaan katsojalle, kuinka
jokin asia tehdaan. Tampereen korkeakouluyhteiso (2022) maarittelee opetusvideon verkkosi-
vuillaan videomateriaaliksi, joka on valmisteltu etukateen opetusta varten esimerkiksi kasikir-
joittamalla ja editoimalla se. Video on arkipaivainen tapa viestia. Sosiaalisen median, avoi-
mien verkkokurssien, Flipped Learning -metodin ja monimuoto-opintojen myota audiovisuaali-
sesta viestinnasta on tullut olennainen tyokalu opetukseen (Guo, Rubin & Kim 2014; Brame
2015). Opetusvideoita tekevat ja katsovat verkossa niin opettajat, opiskelijat kuin muutkin
ihmiset (Guo ym. 2014; Sintonen, Vesterinen & Kynaslahti 2015). Opetusvideoiden etuna on
se, etta opiskelija voi valita yksilollisesti parhaimman ajan ja paikan opiskelulleen (Sointu ym.
2021).

Videoilla voidaan tehostaa oppimista, kun niiden suunnittelussa on otettu huomioon ihmisen
kognitiiviset toiminnot. Katsojan tiedonkasittelyyn ja muistamiseen voidaan vaikuttaa painot-
tamalla tarkeita asioita. Esimerkiksi asiasanoja korostamalla, voidaan auttaa opiskelijan tyo-
muistiin poimittavien asioiden valitsemista varsinkin monimutkaisimpia asioita opetettaessa.

Kun tieto on jaettu pienempiin, hallittavan kokoisiin osiin, on opiskelijan helpompi sisaistaa
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uutta informaatiota ja mielenkiinto videon katsomiseen sailyy. Opetusvideosta kannattaa kar-
sia kaikki ylimaarainen, koska videon musiikki tai kirjava tausta voivat ylikuormittaa opiskeli-
jan tyomuistia ja siksi haitata uuden asian mieleen painamista. Aktivoimalla tiedonhankinnan
ja -kasittelyn kahta eri aistikanavaa, kuulo- ja nakoaisteja, parannetaan oppimista, koska sil-
loin ei ylikuormiteta yhta kanavaa. Tietovirta kahdesta eri aistikanavasta taydentaa annettua
tietoa tyomuistin kasiteltavaksi. (Brame 2015.)

Toimiva opetusvideo on kiinnostava (Brame 2015; Guo ym. 2014; Hibbert 2014). Opiskelijoi-
den mielenkiinnon yllapitamiseksi suositellaan lyhyita videoita (Brame 2015; Guo ym. 2014;
Hibbert 2014). Median keskimaarainen katseluaika on noin nelja minuuttia (Hibbert 2014) ja
opetusvideoiden katsomiseen kaytetty mediaani enimmaisaika on kuusi minuuttia, videon ko-
konaiskestosta riippumatta (Guo ym. 2014). Opiskelijoille kohdennettu opetusvideo vaikuttaa
myonteisesti opiskelijan kokemaan mielenkiintoon videota kohtaan (Brame 2015; Guo ym.
2015; Hibbert 2014). Mielekkaina piirteina opetusvideoissa pidetaan keskustelevaa puhetyylia
(Brame 2015; Hibbert 2014), valmistelematonta kerrontaa (Guo ym. 2014; Niskanen 2020b;
2020c), huumoria (Hibbert 2014) ja nopea tempoista, innostunutta puhetta (Brame 2014; Guo
ym. 2014). Videoiden visuaaliset elementit, kuten liike ja animaatiot lisaavat katsojan mie-
lenkiintoa (Brame 2015; Guo ym. 2014). Puhujan paan lisaamista opetusvideolle suositellaan
pelkkaan diatekstiin tai kaavioihin yhdistettyna (Guo ym. 2014). Jos puhuvan paan nakeminen
ei tuo lisaarvoa opetettavaan asiaan, niin sen kayttaminen ei ole tarkoituksenmukaista
(Brame 2015; Niskanen 2020b; 2020c).

Aktivoiva opetus auttaa opiskelijaa ymmartamaan ja kasittelemaan oppimaansa. Vuorovaiku-
tukselliset elementit, kuten opetusvideoon integroidut kysymykset ja tehtavat aktivoivat opis-
kelijaa. Aktivoivaa oppimista tukee myos se, kun opetusvideo on tehty osaksi isompaa tehta-

vakokonaisuutta. (Brame 2015.)

Hyva opetusvideo on tuotettu laadukkaasti huomioiden aani, valaistus ja grafiikka (Hibbert
2014). Hyva opetusvideo toimii erikokoisilla naytoilla ja erilaisilla laitteilla katsottaessa, se on
varimaailmaltaan katsojaystavallinen, siina on kaytetty selkeaa fonttia ja saavutettavuusdi-
rektiivin (EUR-Lex 2016/2102) mukaiselle tekstitykselle on huomioitu tilaa videon alareunaan
(Kankaanpaa 2020).
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3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina tassa opinnaytetyossa toimii Espoon sairaala, jossa on hoitohenkilostoa
yli 400 (Espoon sairaala 2022b). Espoon sairaalassa hoidetaan ja kuntoutetaan varsinkin ikaan-
tyvia potilaita. Sielta loytyvat myos tukipalvelut kotona asuville asiakkaille. Espoon sairaa-
lassa on paivystysosasto, haavanhoito ja psykogeriatrinen osasto, ortopedinen kuntoutus-
osasto, neurologinen kuntoutusosasto, infektio-osasto, geriatrinen- ja muistipoliklinikka seka
palliatiivinen poliklinikka. Palliatiivisen ja saattohoidon osasto Villa Glimsissa ovat myos osa
Espoon sairaalaa. (Espoon sairaala 2022a.) Espoon sairaalassa haavanhoitoa toteutetaan eri-
tyisesti Haavanhoito ja psykogeriatrisella kuntoutusosastolla, mutta tarvittaessa myos muilla

osastoilla (Espoon sairaala 2022c).

Tyoelamakumppanin edustajina tassa opinnaytetyossa toimivat Espoon sairaalan opetushoi-
taja ja haavahoitaja. He auttoivat opetusvideon kuvausjarjestelyissa ja varmistivat lopullisen
opetusvideon tarkoituksenmukaisuuden. Kuvaus ja editointivaiheessa mukana oli myos

Smith+Nephew:n yhteyshenkilo, joka antoi arvokkaita vinkkeja videon toteutukseen.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilokunnalle
RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoito-
henkilokunnan osaamista RENASYS TOUCH -alipaineimulaitteen kaytosta.

5  Opinnaytetyoprosessi
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluissa yksi tapa tehda opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Toi-
minnallinen opinnaytetyo on toimeksiantajan tarvitsema ammatillinen tuotos ja sen toteutus-
prosessin raportti, jonka AMK-opiskelija toteuttaa kehittamisprosessin mukaisesti. Ammatilli-
sen tuotoksen tavoitteena on kehittaa joko tyoelamakumppanin maarittelemaa kohderyhmaa
tai sen toimintaymparistoa kaytannonlaheisesti. Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelijat
toimivat yhteistyokumppanin kanssa jatkuvassa vuoropuhelussa, joka sisaltaa muun muassa
keskustelua, arviointia, toiminnan suunnittelua, vertaistukea seka palautteen antoa ja vas-
taanottoa. Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotoksena voi olla opetusvideon lisaksi esimer-
kiksi ohjevihko, diaesitys, juliste, peli tai tapahtuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022; Sa-
lonen 2013, 6.)
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Ideoinnin ja suunnittelun pohjalta luodaan toimintasuunnitelma yhteistyossa tyoelamakump-
panin kanssa. Opiskelija kokoaa tyon kehittamisen taustalle teoreettista aineistoa, jonka poh-
jalta kehitetaan tuotosta ja edetaan kohti yhteistyokumppanin kanssa sovittua tavoitetta pa-
lautetta ja keskustelua hyodyntaen. Loppukayttajalta keratyn palautteen jalkeen viimeistel-
laan tuotos ja kirjallinen raportti. Tarkoituksena on kehittaa tyoelamakumppanin toimintaa
tai tyoymparistoa kaytannonlaheisesti, mutta tutkimuksellisella otteella. Varsinaisen opinnay-
tetyoraportin ja toiminnallisen opinnaytetyotuotoksen lisaksi, matkalla asiantuntijaksi tavoi-
tellaan opiskelijan viestintataitojen, ammatillisen ilmaisun, lahdekriittisyyden ja akateemis-
ten tekstitaitojen kehittymista. (Kostamo ym. 2022.) Opinnaytetyoprosessin mukaisesti val-
mistunut tyo ja tuotos esitellaan lopuksi toimeksiantajalle ja loppukayttajille (Salonen 2013;
Vilkka 2021).

Tama opinnaytetyo oli menetelmaltaan toiminnallinen opinnaytetyo, jonka lopputuotteena
tehtiin yhteistyokumppanin tarvitsema, selkea, suomenkielinen opetusvideo RENASYS TOUCH -
alipaineimulaitteen kaytosta edistamaan hoitohenkiloston osaamista, koska sellaista ei ollut
viela julkisesti saatavilla. Opetusvideosta tehtiin yhteistyokumppanin toimintaympariston kay-
tantoja palveleva ja toimintatapoihin sopiva tuotos, joka suunniteltiin uusimman teoreettisen

taustan perusteella.
5.2  Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Loydettyaan toiminnalliselle opinnaytetyolleen tydoelamakumppanin, opiskelija suunnittelee
ja paattaa yhdessa tyoelamakumppaninsa kanssa tyolle tavoitteet, aikataulun ja rajaa aiheen.
Kehittamisprosessi etenee opiskelijan, tyoelamakumppanin ja ohjaavan opettajan yhteis-
tyolla, jossa opiskelijan rooli on kasvaa asiantuntijaksi. Tyoelamakumppani antaa toiminnalli-
seen opinnaytetyoprosessiin kehittamista tarvitsevan toimintaympariston tai toiminnan nako-
kulman. Opiskelija kokoaa kirjalliseen raporttiinsa uusinta tietoa perehtymalla viimeisimpiin

tutkimuksiin, asiantuntijatietoihin, kokemuksiin ja toimintatapoihin. (Kostamo ym. 2022.)

Keratyn teoreettisen taustan ja tyoelamakumppanin asettamien tavoitteiden perusteella to-

teutetaan tuotos ja prosessin kuvaus lisataan osaksi kirjallista raporttia. Tavoiteltua tuotosta
kehitetaan jatkuvalla dialogilla, uusimmalla teoriatiedolla ja palautteella, toimintaymparis-

ton tarpeet huomioiden. Ohjaava opettaja tukee opiskelijan ammatillista kehittymista asian-
tuntijaksi koettelemalla sita kysymysten ja palautteen avulla. Tyoelamakumppani osallistuu

kehittamistyohon arvioimalla prosessia sen eri vaiheissa ja antamalla opiskelijalle palautetta
opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamisesta ja lopputuotoksen onnistumisesta. (Kostamo ym.
2022.)

Taman opinnaytetyon lopputuotteena tehtiin opetusvideo hoitohenkiloston kayttoon, jonka
aihe tuli suoraan tyoelamakumppanilta. Opetusvideon suunnittelu aloitettiin tyoelamakump-

panin haavahoitajan ja opetushoitajan tapaamisella. Suunnittelun taustalle selvitettiin
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laadukkaalle haavanhoidolle, alipaineimuhoidolle, potilasohjaukselle ja hyvalle opetusvideolle
ominaiset piirteet teoreettisen tietoperustan avulla huomioiden tyoelamakumppanin tarpeet
ja toiveet. Lahtokohtaisesti tahdattiin tuoreimpaan saatavilla olevaan tietoon ja kaytettiin
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Tiedonhaussa hyodynnettiin Helmet-kirjas-
toa, Laurea Finnan tarjontaa, EBSCOhost ja Terveysporttitietokantoja, Google hakua, aiem-

min tehtyja opinnaytetoita, tyoelamakumppania seka laitevalmistajaa.

Opetusvideon kasikirjoitus luotiin teoreettisen taustan seka laitevalmistajan sivustolta saata-
van materiaalin perusteella. Kasikirjoituksessa huomioitiin myos tyoelamakumppanin toimin-
tatavat. Kasikirjoituksessa kuvailtiin erikseen jokainen kohtaus; kohtauksen nakyma, tapahtu-
mat, puhuttu asia ja tekstitys. Videolla kaytettava fontti, fontin koko ja vari, kohtauksiin kay-
tettava aika, puhetyyli seka nakyman taustat suunniteltiin ja toteutettiin hyvan opetusvideon
vahoitajan toimesta seka laitteen maahantuojan edustajalla. Saaduista muutosehdotuksista
keskusteltiin yhdessa opiskelijoiden kesken seka yhteistyokumppanin kanssa. Opetusvideon

kasikirjoitus on taman raportin liitteena (Liite 1).

Taman opetusvideon kuvaaminen tehtiin tyoelamakumppanin tiloissa heidan laitteillaan ja
materiaaleillaan. Kuvauksiin kului aikaa nelja tuntia. Opetusvideolla haavanhoito tapahtui
suunnitellusti nukelle, jolla oli tekohaava. Nukkea kayttamalla kuvaustilanne ei vaarantanut
potilasturvallisuutta, kuvaukseen ei tarvittu tutkimuslupaa eika toimenpide vaatinut tekijak-
seen opiskelijoilta tyosuhdetta tyoelamakumppanin organisaatioon. RENASYS TOUCH -laitteen
maahantuojalta saatiin kuvauksissa kaytettavaksi tuotemerkin omia haavanhoitotuotteita. Ne
sisaltyvat usein tuotepaketteihin ja ovat laadultaan valmistajan hyvaksymia. Kuvauksissa kay-
tettiin vain sellaisia materiaaleja ja tarvikkeita, joita yhteistyokumppanilla on yleensa saata-
villa. Haavareunojen suojaaminen ja paivamaaran lisaaminen eritesailioon ohjattiin videolla
yhteistyokumppanin ohjeiden mukaisesti. Alkuperaiseen kasikirjoitukseen tehtiin pienia muu-
toksia kuvausten aikana yhteisymmarryksessa kaikkien osapuolten kanssa. Opinnaytetyon teki-

joista toinen esiintyi videolla haavanhoitajana ja toinen kuvasi.

Opiskelijat tuottivat videon itse eli opetusvideo kuvattiin, leikattiin ja editoitiin alusta loppu-
tuotteeksi itse. Videoon editoitiin kertojan aani kuvausten jalkeen. Kuvaukset toteutettiin
laadukkaalla mobiililaitteella kasivaraisesti kuvaten. Editointiin kaytettiin ilmaista iMovie-so-
vellusta, jonka kaytto oli opiskelijoille tuttua aiemmista opinnoista. Saavutettavuusdirektiivin
(EUR-Lex 2016/2102) mukainen tekstitys toteutettiin ilmaisilla Screenpal ja Veed.io -ohjel-
milla muun editoinnin yhteydessa. Tekijat tarkistivat tekstityksen koon ja savyn olevan sel-

keita erikokoisilta naytoilta katsottaessa.

Editoitaessa opiskelijat arvioivat tyota itse ja tekivat tarvittavia muutoksia. Seuraavaksi video

lahetettiin yhteistyokumppanin ja laitteen maahantuojan edustajan kommentoitavaksi.
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Palautteen perusteella, videolta karsittiin y-yhdistajan kaytto ja joidenkin kohtausten sanava-
lintoja muotoiltiin uudelleen. Editoinnin jalkeen yhteistyokumppani ehdotti kasihygienian ko-
rostamista ja suojainten pukemisohjeiden lisaamista videolle hygieniahoitajan kommenttien
perusteella. Teoreettiseen viitekehykseen lisattiin haavanhoidon aseptiikkaa kasitteleva osa
ja muutokset toteutettiin lopulliselle videolle tiivistetysti, koska opinnaytetyon alkuperaista
paaaihetta haluttiin kasitella kattavasti toimivan opetusvideon kestoa ylittamatta. Tata rat-
kaisua perusteltiin silla, etta tutkimusten mukaan lyhyt video tulee varmemmin katsotuksi ja
kynnys uudelleen katsomiseen on matalampi (Guo ym. 2014). Talloin myos aseptiikan kertaa-
minen edistaa katsojan oppimista varmemmin, kuin liian pitkan videon katsomatta jattami-
nen. Lopullinen video lahetettiin tiedostona yhteiskumppanille julkaistavaksi Espoon sairaalan
sisaisessa verkossa. Video tullaan julkaisemaan myos Laurean YouTube-kanavalla, jolla var-
mistetaan, etta video on kaikkien aiheesta kiinnostuneiden vapaasti kaytettavissa ja helposti

aina saatavilla.
5.3  Opetusvideon arviointi

Kostamon ym. (2022) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon arviointi on osa lopulliseen tuot-
teeseen tahtaavaa jatkuvaa keskustelua ja yhteistyota. Palautteen saaminen, sen antaminen
ja sisaistaminen opinnaytetyon eri vaiheissa selkeyttaa tehtyja valintoja ja kehittaa asiantun-
tijuutta varsinkin, kun tehtyja ratkaisuja joutuu perustelemaan. Jatkuvalla keskustelulla kehi-
tytaan asiantuntijuudessa, ammatillisissa vuorovaikutustaidossa seka palautteen antajan etta

vastaanottajan taidoissa. (Kostamo ym. 2022.)

Jo opetusvideon suunnitteluvaiheessa yhteydenpito tyoelamakumppanin edustajiin oli aktii-
vista. Heilta saatujen arviointien, palautteen ja kehitysehdotusten lisaksi kasikirjoitusta arvi-
oitiin teoreettisen taustan perusteella. Suunnitteluvaiheessa videon kasikirjoitus lahetettiin
myos opponentin arvioitavaksi ja taman palaute ja kehitysehdotukset huomioitiin ennen ku-
vauksia. Tyoelamakumppanin seka laitevalmistajan edustajat olivat mukana kuvauspaivana,
mika antoi mahdollisuuden kehittaa opetusvideota yhdessa reaaliaikaista palautetta hyodyn-
tamalla. Opinnaytetyoprosessin mukaisesti toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksesta kerattiin

palautetta sen loppukayttajilta, Espoon sairaalan haavojen hoitoon osallistuvilta hoitajilta.

Mielipiteen tai palautteen keraamiseksi voidaan mittausvalineena kayttaa kyselytutkimusta ja
tavallisin tapa toteuttaa se on Likert-asteikkoa soveltamalla. Kysely kannattaa suunnitella ly-
hyeksi ja yksinkertaiseksi, mika voi houkutella useamman osallistujan vastaamaan kyselyyn.
Kyselyn toteuttaminen paperisena verkkokyselyn sijaan voi parantaa osallistujien tavoitetta-
vuutta. (Vehkalahti 2020.) Vilkan (2021) mukaan kyselylomake sopii suurelle ja hajallaan ole-
valle kohderyhmalle, varmistaa anonymiteetin, mutta vastausprosentti voi jaada alhaiseksi.
Viisiportainen Likert-asteikko on yleisin tapa tehda kyselytutkimus. Kysymysten asettelusta

riippuen sen vastauksista voi laskea arvosanan keskiarvon arvioinnin kohteelle ja se kertoo
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myo0s vastaajan kokemuksesta. Likert-asteikossa aarimmaiset vastausvaihtoehdot ovat tois-
tensa vastakohtia ja yksi vaihtoehto on ns. neutraali vastausvaihtoehto. ”En osaa sanoa” vas-
tausvaihtoehtoa ei pida laittaa keskimmaiseksi vaihtoehdoksi, vaan kokonaan asteikon ulko-
puolelle, koska se ei toimi jatkumona muiden vaihtoehtojen valissa. ”Ei samaa eika eri
mielta” voi toimia paremmin ns. neutraalina vastausvaihtoehtona ja sekin on parempi palaute

kuin vastaamatta jattaminen. (Vehkalahti 2020.)

Taman opinnaytetyona valmistuneen opetusvideon palautteen keruussa kaytettiin viisipor-
taista Likert-asteikkoa. Kysely toteutettiin anonyymina paperilomakkeena, jotka havitettiin
asianmukaisesti tulosten analysoinnin jalkeen. Vastausten selkeaan kasittelyyn pyrittiin val-
miilla vastausvaihtoehdoilla ja rajaamalla kysymysten maara (Vehkalahti 2020). Opetusvideon
loppukayttajien mielipiteiden mittaamiseksi, haavanhoitoon osallistuvia hoitajia pyydettiin
arvioimaan videolta saatua uutta tietoa, saadun tiedon riittavyytta, puheen selkeytta, visuaa-
lista selkeytta seka videon hyodynnettavyytta. Katsojilta kysyttiin myos, oliko tama katsonut
videon kokonaan. Kyseiset aihepiirit valikoituivat lomakkeen kysymyksiin, silla ne koettiin
merkityksellisiksi ajatellen videon hyodynnettavyytta, kiinnostavuutta ja opettavaisuutta. Li-
saksi lomakkeessa oli tilaa vapaana tekstina annettaville kehitysehdotuksille seka opiskelijoi-
den sahkopostiosoitteet mahdollisia lisatiedusteluita varten (Liite 2). Palautekyselyn toteutta-
miseksi haettiin tutkimuslupa Lansi-Uudenmaan Hyvinvointialueelta sen ohjeiden mukaisesti
(Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023). Ennen varsinaista kyselya lomake lahetettiin arvioi-
tavaksi opinnaytetyon opponentille, Espoon sairaalan haavanhoitajalle ja sita kommentoi
myos Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tutkimuslupakoordinaattori. Palautteiden perus-
teella kyselylomaketta muokattiin lisaamalla kohta avoimelle palautteelle. Myos tekijoiden

yhteystiedot lisattiin lisatiedustelujen mahdollistamiseksi.

Yhteistyokumppani tiedotti Espoon sairaalan osastojen 1, 2, 3 ja 4 esihenkiloita ja resurssikes-
kusta sahkopostitse opinnaytetyon palautteen keruusta, palautelaatikoiden sijainneista ja ky-
selyn ajankohdasta. Osastojen esihenkilot jakoivat tiedon eteenpain hoitajille. Kyselylomak-
keessa oli tiivistetty esipuhe palautekyselyn tarkoituksesta ja se kohdistettiin haavojen hoi-
toon osallistuvalle hoitohenkilokunnalle. Vastaajilta ei kysytty mitaan taustatietoja anonymi-
teetin vahvistamiseksi. Lomakkeessa ja palautelaatikoissa oli nakyvilla linkki seka QR-koodi
opetusvideoon (Liite 2). Vastaajia ohjeistettiin laittamaan taytetty kyselylomake sinetoityihin
laatikoihin, jotka toimitimme saataville kyselynsuorittamisajaksi, kymmeneksi paivaksi. Lo-
makkeita vietiin saataville palautelaatikoiden viereen. Yhteistyokumppanin ehdotuksen mu-
kaisesti palautelaatikot sijoitettiin henkilokunnan taukotiloihin osastoille 1 (haava- ja psyko-

geriatrinen) ja 4 (infektio).

Kyselyyn saatiin 18 vastausta, joka edustaa noin 4,5 % Espoon sairaalan koko hoitohenkilos-
tosta. Osastolla 1, eli haavaosastolla, henkilokuntaa on noin 40, johon suhteutettuna vastaus-

prosentti olisi jopa 45 %. Kaikki vastaukset olivat haavaosaston palautelaatikossa. Vastaajista
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noin 78 % koki saaneensa videolta uutta tietoa. Loput 22 % kyselyyn osallistujista olivat uuden
tiedonsaannin suhteen osittain eri mielta tai olivat valinneet vastausvaihtoehdon ”En samaa
enka eri mielta”. Opetusvideolta saadun tiedon riittavyydesta 94 % oli taysin tai osittain sa-
maa mielta. Kaikki kyselyyn osallistuneet kertoivat katsoneensa videon kokonaan. 100 % vas-
taajista olivat taysin samaa mielta puheen ymmarrettavyydesta videolla ja 78 % videon visu-
aalisesta selkeydesta. Videon hyodyntamisesta tyossaan vastaajista 44 % kertoi olevansa tay-
sin samaa mielta, 33 % osittain samaa mielta ja 22 % oli vastannut "En samaa enka eri
mielta”. Vastauksista saatiin laskettua keskiarvo opetusvideon onnistumisesta ja hyodynnetta-

vyydesta (Kuvio 1).

REMNASYS TOUCH -opetusvideon palautekysely
Yhteensd 18 vastausta

Vastaukset viitteisiin

Taysin eri | Osittain Ei samaa |Osittain |Tdysin Vastausten

mieltd eri mieltd |eikderi |samaa samaa keskiarvo
Viite (1) (2) mieltd (3) | mieltd (4) |mielts (5) |(1-5)
Sain videolta uutta tietoa 0 kpl 2 kpl 2 kpl 5 kpl 9 kpl 3,94
Sain videolta riittdvasti tietoa 0 kpl 0 kpl 1 kpl 5 kpl 12 kpl 4,61
Katsoin videon kokonaan 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl 18 kpl 5
Puhe videolla oli ymmarrettavaa 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl 18 kpl 5
Video oli visuaalisesti selkea 0 kpl 0 kpl 0 kpl 4 kpl 14 kpl 4,77
Tulen hyddyntdmaan titd videota tyossani |0 kpl 0 kpl 4 kpl 6 kpl 8 kpl 4,22

Vastauksien prosenttiosuudet

T&ysin eri | Osittain Ei samaa |Osittain |Tdysin

mieltd eri mieltd |eikd eri |samaa samaa
Viite (1) (2) mieltd (3) | mielt3 (4) | mielts (5)
Sain videolta uutta tietoa 0% 11% 11% 28% 50 %
Sain videolta riittavasti tietoa 0% 0% 5% 28% 67 %
Katsoin videon kokonaan 0% 0% 0% 0% 100 %
Puhe videolla oli ymmarrettavaa 0% 0% 0% 0% 100 %
Video oli visuaalisesti selkea 0% 0% 0% 22% 78 %
Tulen hyddyntdmaan tata videota tyossani 0% 0% 22% 33% 44 %

Kuvio 1: Palautekyselyn tulokset

Kyselyyn vastanneista kuusi oli antanut lisaksi avointa palautetta tai kehitysehdotuksia. Kehi-
tysehdotuksina videolle esitettiin tietoa kayttoaiheista ja vasta-aiheista ja kuinka toimia on-
gelmatilanteissa. Avoimissa palautteissa ehdotettiin lisatietoa haavapohjan tulkinnasta ja eri-
laisten haavatuotteiden sopivuudesta RENASYS-alipaineimulaitteen kanssa. Eras vastaajista
kirjoitti talle jaaneen epaselvaksi vaahtosidoksen ja harson kayttotarkoitus, kysyen ovatko ne
keskenaan vaihtoehtoisia. Kolmessa palautteessa kerrottiin videon kayttokelpoisuudesta uu-
sien hoitajien perehdytyksessa ja opiskelijoita ajatellen. Yksi vastaajista tiedusteli mista vi-

deon loytaa jatkossa.
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6 Pohdinta

6.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on kasite, jolla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja pelisaantoja. Naita pelisaan-
toja kaytetaan suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin seka

yleisoon. Hyva tieteellinen kaytanto taas tarkoittaa sita, etta tutkijat kayttavat tutkimukses-

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2017) kirjoittavat tutkimuksen ja tieteen etiikasta, etta
tutkimuksen tekijoilla tulisi olla tyota tehdessaan alyllista kiinnostusta uuden informaation
hankkimista kohtaan, tunnollisuutta omaa alaansa kohtaan, rehellisyytta tyota tehdessaan,
ymmarrysta valttaa vahinkoa aiheuttavan tutkimuksen tekoa, ihmisarvon kunnioitusta, sosiaa-
lista vastuuntuntoa, ammatinharjoitusta edistavaa tutkimuksen tekoa seka kollegiaalista ar-
vostusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-212.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa opiskelijat huomioivat edella mainittuja eettisia arvoja
parhaansa mukaan. Opiskelijat olivat kiinnostuneita opinnaytetyon aiheesta, ja kayttivat ai-
kaa oikeanlaisen informaation loytamiseen. Opinnaytetyota tehtiin rehellisesti, ja tyossa kay-
tettiin ammattikorkeakoulun ohjeistamia raportointi- ja lahdeviittaustapoja. Pyrittiin siihen,
etta tyo ei vahingoittaisi mitaan tai ketaan, ja yhteistyokumppaneitamme seka muita tekemi-
sissa olevia tahoja kunnioitettiin. Loydettya informaatiota kaytettiin eettisten vaatimusten
mukaisesti, ja opiskelijat suhtautuivat toisiinsa seka arvostavasti, etta kunnioittavasti. Tassa
opinnaytetyossa tutkimusetiikka paatettiin huomioida yksityisyydensuojan ja potilasturvalli-
suuden nakokulmasta, kuvaamalla video yhteistyoorganisaation tiloissa potilasnukella. Ope-
tusvideon palautekyselyyn vastaaminen oli osastojen henkilokunnalta taysin vapaaehtoista, ja

vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti.

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja mittaus-
tulosten toistettavuutta (Vilkka 2021, 153). Laadullisen tutkimuksen osalta luotettavuutta ku-
vaillaan siten, etta tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia.
Myoskaan tuloksiin ei taten ole vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset tekijat (Vilkka
2021, 154). Toiminnallisen opinnaytetyotuotoksen sisaltdo suunnitellaan johdonmukaiseksi teo-
reettisen taustan kanssa ja tata luotettavuutta arvioidaan tarkasti koko kehittamisprosessin
ajan (Kostamo 2022).

Myos Kylma ja Juvakka (2007) kasittelevat tutkimuksen luotettavuutta teoksessaan. Useat tut-
kijat ovat paatyneet arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta seuraavilla kriteereilla: uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden kautta kasitellaan tutki-
musta ja siita muodostuvia tuloksia, siten, etta ne vastaavat tutkimukseen osallistuneiden

henkiloiden kasityksia aiheesta ja tutkimuskohteesta. Vahvistettavuuden osalta on tarkeaa,
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etta tutkimusprosessi on kirjattu monivaiheisesti ja kattavasti koko prosessin osalta. Vahvis-
tettavuutta lisaa se, etta raportista on tulkittavissa, miten tutkija on paatynyt tiettyihin tu-
loksiin ja johtopaatoksiin. Laadullisen tutkimuksen ongelma vahvistettavuuden osalta on se,
etta kaksi tutkijaa samankaan aineiston perusteella ei valttamatta paady samanlaiseen tulkin-
taan. Refleksiivisyys kasittaa tutkimuksen tekijan tietoisuuden omista lahtokohdistaan ja vai-
kutuksestaan aineiston ja tutkimusprosessin muodostumiseen. Siirrettavyys puolestaan tar-
koittaa sita, miten tutkimuksen tulokset ovat mahdollista siirtaa toiseen vastaavaan tilantee-
seen. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tassa tyossa luotettavuudella tarkoitettiin sita, etta tyossa ja taustateoriassa kaytettiin mah-
dollisimman ajantasaista tietoa seka luotettavia lahteita. Taman opinnaytetyon luotettavuu-
desta kertoo myos se, ettei lahteina ole kaytetty yhtaan salassa pidettavaa asiakirjaa. Opiske-
lijat kasittelivat aihetta ilman ennakko-oletuksia, ja pyrkivat tutkimaan aihetta monipuoli-
sesti. Uskottavuutta opinnaytetyolle tuo palautekyselyn positiiviset vastaukset, jossa videota
pidettiin selkeana ja kiinnostavana, seka uutta tietoa tuovana. Olemme pyrkineet kirjaamaan
opinnaytetyoprosessista kattavasti ja laadukkaasti. Opinnaytetyon tuloksena tehty video on
tehty teoreettisen taustan pohjalta, toimeksiantajan ja laitevalmistajan kanssa yhteistyossa.
Videon paatoksiin ja aiheeseen tehtyihin rajauksiin 6ytyy perustelut kirjallisesta raportista.
Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa Lansi-Uudenmaan Hy-
vinvointialueelta arviointikyselyn suorittamiseksi Espoon sairaalan hoitohenkilokunnalle hyvin-
vointialueen ohjeiden mukaisesti (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023). Vilkan (2021) mu-
kaan vahainen sattumanvaraisuus ja otoksen laaja edustavuus perusjoukosta parantaa tutki-
muksen kokonaisluotettavuutta. Taman opinnaytetyon arvioinnissa kaytettyyn palauteky-
selyyn vastanneiden lukumaara jai harmillisen pieneksi eika perusjoukon lukumaara ollut tar-
kasti maariteltavissa, jonka osalta arvioinnin kokonaisluotettavuus jai alhaiseksi. Kaikki saatu

palaute oli tasalaatuisesti positiivista.

Tyohon saatiin tukea yhteistyokumppanilta, Espoon sairaalalta ja samalla tutustuttiin kyseisen
organisaation tapoihin ja ohjeistuksiin, mika oli tarkeaa, jotta opetusvideo toisi organisaa-
tiolle mahdollisimman paljon hyotya. Espoon sairaalan yhteyshenkilon kautta saatiin kontakti
myos RENASYS TOUCH -laitetta valmistavan Smith+Nephew:n yhteyshenkiloon. Hanelta saatiin
viimeisimpia kayttoohjeita ja oppaita kyseiseen laitteeseen. Hanelta saatiin kommentteja vi-
deon kasikirjoitukseen ja valmiiseen videoon laitevalmistajan nakokulmasta, seka hanen kaut-
tansa saatiin materiaalit videon kuvausta varten. Opinnaytetyon lopullisen tuotoksen aseptiik-
kaa kommentoi my0s yhteistyokumppanin hygieniahoitaja. Kaikki tama tuki auttoi saamaan
opetusvideosta mahdollisimman todenmukaisen ja hyodyllisen toimeksiantajalle, Espoon sai-
raalalle. Tyoelamakumppanit seka Espoon sairaalalla seka Smith+Nephew:lla auttoivat opin-

naytetyon tekijoita tuottamaan mahdollisimman paikkaansa pitavaa tietoa ja materiaalia.
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6.2  Opetusvideon tarkastelu

Bramen (2015) mukaan oppimista voidaan tehostaa eri aistikanavia aktivoimalla, mutta huo-
lehtien ettei niita ylikuormiteta. Tassa opinnaytetyossa tuotettu opetusvideo aktivoi seka
kuulo- etta nakoaistia. Videossa on kaytetty paljon liikkuvaa kuvaa, mutta myos pysaytyskuvia
ja harkittuja tekstiotsikoita. Videolla kuvattuja tapahtumia tuetaan sanallisella kerronnalla.
Aistikanavien ylikuormittuminen on valtetty jattamalla taustamusiikki ja tarpeettomat kuviot
pois, pitaen videon yleisilme mahdollisimman yksinkertaisena. Katselukertojen ja mielenkiin-
non parantamiseksi seka toimivan opetusvideon kriteereiden mukaisesti kuuden minuutin
enimmaisaikaa (Guo ym. 2014) ei ylitetty talla opetusvideolla. Opetusvideon kasikirjoitusvai-
heessa suunniteltiin videon eri kohtaukset toimivan opetusvideon enimmaiskeston mukaan.
Yhteistyokumppanin ehdottamia lisayksia pohdittaessa huomiotiin tarkasti myos se, ettei lo-
pullisesta videosta tule liian pitka. Kiinnostavuutta voidaan edistaa kohdentamalla opetusvi-
deo tietylle katsojakunnalle (Brame 2015; Guo ym. 2014; Hibbert 2014) ja tama video kohden-
nettiin haavanhoitoon osallistuvalle hoitohenkilostolle. Mielenkiintoa lisaava nopeatempoisuus
seka liikkuvat, visuaaliset elementit (Brame 2015; Guo ym. 2014) on huomioitu liikkuvan ku-
van nopeutuksella ja puheen reippaudella. Valmiin opetusvideon katsottavuus tarkistettiin
erikokoisilla naytoilla, mika oli yksi yhteistyokumppanin kanssa keskusteluissa pohdittu nako-

kulma lopputuotokselle.

Opetusvideon valmistumisen jalkeen Espoon sairaalan hoitohenkilokunnalta pyydettiin pa-
lautetta opetusvideosta. Palautteella pyrittiin saamaan vahvistus videon kayttajakunnalta,
sairaanhoidon ammattilaisilta tuotoksen onnistumisesta ja taman opinnaytetyon tavoitteen
saavuttamisesta. Kyselyn tulos vahvisti opinnaytetyon tavoitteen saavuttamisen ja opetusvi-
deon tarpeellisuuden, koska enemmisto vastanneista kertoi saaneensa siita uutta tietoa. Vas-
taukset, joiden mukaan vastaaja ei ollut saanut videolta uutta tietoa, antoi vaikutelman en-
nestaan tutusta asiasisallosta. Tata tulkintaa tuki avoimena palautteena saadut vastaukset,
joissa kerrottiin laitteen olevan ennestaan tuttu. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat
saavansa videolta riittavasti tietoa. Tama kertoi tekijoille videon sisallon tarkoituksenmukai-
suudesta ja informatiivisuudesta. Koska kaikki vastasivat katsoneensa videon kokonaan, tulkit-
tiin, etta video oli koettu kiinnostavana, eika ollut kestoltaan liian pitka. Kaikki vastasivat vi-
deon puheen olevan ymmarrettavaa ja valtaosa oli samaa mielta videon visuaalisesta selkey-
desta. Nama vastaukset kertoivat tekijoiden onnistuneen opetusvideon audiovisuaalisessa
suunnittelussa ja toteutuksessa. Suurin osa vastaajista kertoi aikovansa hyodyntaa videota
tyossaan. Avoimissa palautteissa kerrottiin vastaajien suunnitelmista kayttaa videota perehdy-
tyksessa, uusien hoitajien ja opiskelijoiden ohjauksessa. Avointa palautetta ja kehitysehdo-
tuksia olivat antaneet enimmakseen vastaajat, jotka eivat kokeneet saaneen videolta uutta
tietoa eli he, joille alipaineimuhoito ja haavanhoito oli ennestaan tuttua. Avoimissa palaut-

teissa kerrottiin muun muassa, etta ”kaikki oleellinen on videolla” ja "hyvaa tyota”. Saatu
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palaute oli myonteista ja kannustavaa, joka kertoi tekijoiden onnistuneen toimivan opetusvi-

deon tuottamisessa, opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen saavuttamisessa.
6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkokehittamisehdotuksena opiskelijat ehdottivat yhteistyokumppanille opetusvideopankin
laatimista seka hygieniahoitajan aktiivista mukaanottoa tuleviin opinnaytetoihin. Tassa opin-
naytetyossa tuotettua opetusvideota taydentamaan yhteistyokumppani hyotyisi ainakin haa-
vanpuhdistusta, haavanhoidon aseptiikkaa ja haavapotilaanohjausta kasittelevista opetusvide-
oista. Videot taydentaisivat ja tukisivat toisiaan muodostaen kattavan haavanhoidon kokonai-

suuden.
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Liite 1: Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon késikirjoitus

Nimi: Opetusvideo Espoon sairaalan hoitohenkilékunnalle Renasys Touch alipaineimulaitteen kéytostd

Kuvauspaikka: Espoon sairaala

Kuvaus pvm: 24.3.2023

Videon pituus: < 6 minuuttia:

Kuvaus: Sanni Pakarinen

Teksti fontti: Notewerthy Bold,

Tekijat: Roosa Lundén & Sanni Pakarinen

Fontin koko: 91 & 58

Puhe ja editointi: Roosa Lundén

Fontin véri: valkoinen
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Cy
Kohtaus ja Nikyma Audio Teksti Tekstitys
kesto
1: Tekstin taustana esimerkiksi steriililiina | Opetusvideo Espoon sairaalan Opetusvideo Espoon Opetusvideo Espoon sairaalan
Otsikko hoitohenkilskunnalle Renasys sairaalan hoitohenkilskunnalle Renasys
Laurean ja Espoon sairaalan logot alipaineimulaitteen kaytdstd hoitohenkilskunnalle alipaineimulaitteen kaytdsta
00.04 Renasys logo Renasys Video on tehty yhteistyGssd Laurea
alipaineimulaitteen Ammattikorkeakoulun ja Espoon
kaytosta sairaalan kanssa.
2: Sammunut gpj-laite, taustana Alipaineimuhoidon aloituksesta, Ennen hoidon aloitusta | Alipaineimuhoidon aloituksesta,
Ennen hoidon steriililiina. jatkamisesta tai lopettamisesta paattas jatkamisesta ja lopettamisesta
aloitusta aina lakari tai haavahoitaja. Mikili hoito paittda aina laakari.
Hoitajan kasi osoittamassa on ollut jo kdynnissd, laite sammutetaan
00.15 sammutusnappia. puoli tuntia ennen sidosten irrottamista ikl alipaineimuhoito on ollut jo
kdynnissa, laite sammutetaan puoli
tuntia ennen haavanhoitoa ja
sidosten vaihtoa.
3: Kasihygienian esittdminen still-kuvina: | Muista aseptiikka ja toimi organisaation Muista aseptiikka: Muista aseptiikka ja toimi
Aseptiikka ®  Kisien pesu ohjeistamalla tavalla. Tybvaiheiden vilissa organisaation ohjeistamalla tavalla.
»  Kasien desinfektio vahintaan kasien
00.04 e Tehdaspuhtaiden desinfektio ja puhtaat
suojakésineiden pukeminen suojakdsineet
4: Suojakdsine kddet irrottamassa Irrota suojakalvo ja hydrokolloidi tukemalla | Sidosten poistaminen Irrota suojakalvo ja hydrokolloidi
Sidosten sidoksia esimerkillisesti. toisella kadelld potilaan ihoa ja vetdmalld tukemalla toisella kiidelld potilaan
poistaminen irrotettavaa sidosta. Nain ihon drsytys on ihoa ja vetdmalld irrotettavaa
vihaisempéa. Irrottamista voit auttaa sidosta. N&in ihon &rsytys on
00.20 kayttamall4 liimapintaisten haavasidosten vahdisempds
irrotusainetta
5: Steriilin liinan palld haavan Puhdista ja hoida haava sen vaatimalla Tarvikkeet Puhdista ja hoida haava sen
Tarvikkeet puhdistamiseen ja hoitoon kéytettdvid | tavalla. Ota kaikki tarvittavat vélineet esille | Haavan puhdistus vaatimalla tavalla. Ota kaikki
tarvikkeita. ennen aloittamista. tarvittavat vélineet esille ennen
00.08 aloittamista.
6: Steriilin liinan p#allé harsosetin osat Harsosetti sisaltad Tarvikkeet Harsosetti siséltaa Soft-port,
Tarvikkeet Soft-port letkuston, Harso-setti letkuston, antimikrobista harsoa,
antimikrobista harsoa, (saatavilla S, M & L) suojakalvon, keittosuolaliosta,
00.14 suojakalvon, mitan, ihonsuoja-ainepyyhkeen seki
keittosuglaliosta, parafiiniverkon.
mitan,
ihonsuoja-ainepyyhkeen
sekd parafiiniverkon.
7: Steriilin liinan paalla Foam-setin osat FOAM vaahtosidossetti siséltaa Tarvikkeet FOAM vaahtosidossetti siséltaa
Foam-setti foam vaahtosidospalan, Foam:-setti foam vaahtosidospalan, soft gort
soft port letkuston (saatavilla S, M & L) letkuston sekd suojakalvon
00.08 sekd suojakalvon.
8: Steriilin liinan paalld harsopakkaus ja On tédrked valita haavaan parhaiten sopiva | Tarvikkeet On téarked valita haavaan parhaiten
Materiaalien erikokoisia fpam paloja taytemateriaali Antimikrobinen harso sopiva tdytemateriaali
valinta Vai
FOAM-vaahtosidos?
00.08
9: Steriilin liinan p&alld thon suojaukseen | lhonsuoja-ainetta on saatavilla seka Tarvikkeet Ihonsuoja-ainetta on saatavilla sekd
Tarvikkeet kaytettdvia materiaaleja. pyyhkeena etta applikaattorissa. Lisdksi Muita olennaisia pyyhkeend ettd applikaattorissa.
voidaan tarvita itsekiinnittyvai tarvikkeita Lisdksi voidaan tarvita
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geelinauhaa. Hydrokolloidia kaytetdan

suojaamaan haavan ympdrilld olevaa
tervettd ihoa. Sailiditd |Gytyy kahta eri
kokoa erityksen mdaran mukaan

itsekiinnittyvad geelinauhaa.
Hydrokalloidia kaytetaan
suojaamaan haavan ymparilld olevaa
tervettd thoa. Sailidita 16ytyy kahta

00.20 valittavaksi. eri kokoa erityksen maéran mukaan
valittavaksi

10: Steriilin liinan p4&lla Renasys Lis&ksi tarvitset verkkovirtajohdon, Tarvikkeet Lis&ksi tarvitset verkkovirtajohdon,

Renasys lisdtarvikkeita: virtajohto, kantohihna, | kantohihnan ja mahdollisesti y-yhdistdjan, | Muita olennaisia kantohihnan ja mahdollisesti y-

lisitarvikkeet itse laite ja y-yhdistdja mikali potilaalla on useampi haava. tarvikkeita yhdistéjén, mikéli potilaalla on

useampi haava.

00.10
11: Kuvassa nuken avohaava, jonka Haava tulee puhdistaa huolellisesti. Tdssd | Haavan puhdistus ja Haava tulee puhdistaa huolellisesti.
Haavan vieressd mitta. Potilasnuken alta ndkyy | kohtaa haava on hyvd myds mitata ja dokumentointi Tassa kohtaa haava on hyvd myds
puhdistus kroonikko vuodesuojaa tms. kuvata. Haavat ovat yksi dja Mittaa — kuvaa —kirjaa | mitata ja kuvata. Haavat ovat
puhdistustoimet tehd&in haavan yksil6llisid ja puhdistustoimet

00.13 Hoitajan tehdaspuhdashanskaiset tarpeiden mukaisesti. tehd&&n haavan tarpeiden

kédet mittaamassa haavan leveyttd ja mukaisesti.

pituutta.
12: Tehdaspuhtaalla suojakisineelld Haavaa ympérdivé iho ja haavan reunat Haavareunojen Haavaa ympérdivé iho ja haavan
Haavareunojen | suojattu hoitajan kasi laittaa suojataan ihonsuoja-aineella ja annetaan suojaaminen reunat téytyy suojata ihonsuoja-

suojaaminen 1

haavareunaan ihonsuoja-ainetta
levedlti.

kuivua

lhonsuoja-aine (esim.

aineella ja antaa kuivua

00.09 secura)

13: Tehdaspuhtailla suojakdsineills Suojaa haavaa ympértiva iho laittamalla Haavareunojen Suojaa sitten haavaa ympardiva iho

Haavareunojen | suojatut hoitajan kadet laittavat haavareunoille hydrokollpidia tarkasti suojaaminen laittamalla haavareunoille

suojaaminen 2 | hydrokolloidisidosta tarkasti haavaa reunoja mydten hydrokolloidia tarkasti reunoja
ympérdiville iholle. Hydrokolloidi mydten.

00.08

14: Haavan Tehdaspuhtailla suojakasineilla Jos haavapohjassa on luuta, jannetts tai Haavan pohjan Jos haavapohjassa on luuta, jinnetts

pohjan suojatut hoitajan kddet piteleméassd hermoa, tulee ndma3 suojata suojaaminen tai hermoa, tulee namd suojata

suojaaminen

parafiiniverkkoa ja saksia.
(parafiiniverkon muotoilua saksilla)

parafiiniverkolla haavapohjan mydtaisesti.
Verkkoa voi kdyttdd myds herkasti

parafiiniverkolla haavapohjan
mydtaisesti. Verkkoa voi kdyttaa

00.13 sidosmateriaaliin tarttuvaan haavaan.
4
Sopivaksi muotoillun Suojaa luu- ja myds herkasti sidosmateriaaliin
parafiiniverkkopalan asettelua jannepinnat tarttuvaan haavaan.
haavapohjalle (parafiiniverkko)
15: néytetddn Foam-pakkaus ja sakset FOAM vaahtosidosta leikataan Haavapohjan FOAM vaahtosidosta leikataan
Haavapohjan hoitajan késiss@ > sopivan muotoinen | haavapohjan mukaisesti. EQAMig voi tulla | téyttdminen EQAMIlla | haavapohjan mukaisesti. EQAMia voi
téyttaminen Foam pala laitetaan haavan pohjalle. useampi kerros haavan syvyyden Haavan pohjan tulla useampi kerros haavan
EOAMilla, Toinen, valmiiksi leikattu pala laitetaan | mukaisesti. Sidosta saa olla reilu kerros, mukaisesti syvyyden mukaisesti. Sidosta saa
paélle ettei haavan kohdalle muodostu kuoppaa | kerroksittain, olla reilu kerros, ettei haavan
00.20 imun alkaessa. Ylimmainen kerros ylittds pintakerros kohdalle muodostu kuoppaa imun
haavareunat, mutta &l3 ylitd hydrokolloidin | haavanreunojen yli alkaessa. Ylimmaéinen kerros ylittas
rajoja. haavareunat, mutta &l3 ylita
hydrokelloidin rajoja
16: Puhdistettu haavapohja, johon hoitajan | Antimikrobinen harsosidos kastellaan Haavapohjan Antimikrobinen harsosidos
Haavapohjan kédet suojakdsinein laittamassa harsoa | keittosuolaliuoksella ja asetellaan tayttdminen kastellaan keittosuolaliuoksella ja
téyttaminen kuohkeasti ja esimerkillisesti. kuchkeasti haavan sisdan. Huomioi, etts antimikrobisella asetellaan kuohkeasti haavan sisaan.
antimikrobisella sidosta tulee tarpeeksi, jotta haavaan ei harsolla Huomioi, ettd sidosta tulee

harsolla

00.30

muodostu kuoppaa imun alkaessa.
Harsosidos voi olla parempi vaihtoehto
esimerkiksi onkalohaavoihin tai kun
haavan pohja on epésymmetrinen tai
epétasainen. Sidokset vaihdetaan hoito-
ohjeen mukaisesti

Sidosten vaihto
ensimmaéisen kerran 48
h hoidon aloituksesta,
jatkossa 2-3 x viikko.

tarpeeksi, jotta haavaan ei
muodostu kuoppaa imun alkaessa.
Harsosidos voi olla parempi
vaihtoehto esimerkiksi
onkalohaavoihin tai kun haavan
pohja on epadsymmetrinen tai
epétasainen. Sidokset vaihdetaan
hoito-ohjeen mukaisesti

17: Suojakalvon
laittaminen

00.40

Suojakésinekddet asettamassa
suojakalvoja haavan paille.

Korostetaan toista kalvoa laitettaessa
kalvojen reilu limittdin meneminen.

Suojakalvot asetetaan haavan paille
sidoksen mydétaisesti. Voit leikata kalvoja
sopivamman kokoisiksi paloiksi. Kalvo
asetetaan ldyhasti, sitd ei saa venyttas tai
pingottaa. Kalvosuojaukseen ei saa jadda
aukkoja ja kalvon tulee peittia koko haava-
alue. Jos yksi kalvo ei riits, huolehditaan,
ettd jatkopalat on tarpeeksi limittdin
tiiviyden varmistamiseksi

Suojakalvon
aseftaminen

Voit leikata kalvon
sopiviksi paloiksi.

Ei venyttden, haavan
reunan yli terveelle
ihoalueelle asti.

Suojakalvot asetetaan haavan péélle
sidoksen mydétéisesti. Voit leikata
kalvoja sopivamman kokoisiksi
paloiksi. Kalvo asetetaan léyhésti,
s5itd el saa venyttda tai pingottaa.
Kalvosuojaukseen ei saa jaada
aukkoja ja kalvon tulee peittda koko
haava-alue. Jos yksi kalvo ei riitd,
huolehditaan, ett4 jatkopalat on
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Seuraavat kalvot
edellisen kanssa
lomittain, i saa jaada
aukkoja.
- Scmyli
- 7,5cm
lomittain

tarpeeksi limittdin tiiviyden
varmistamiseksi

18: Imulaitteen
yhdistdminen

Suojakdsinekadet leikkaavat aukon

haavaa peittdvin suojakalvon keskelle.

Mallataan imuletkua vaihtoehtoisiin

Sidoksen keskelle leikataan noin 2 cm
levyinen reikd soft port letkustoa varten.
Reik4 tulee kohdistaa letkuston imututin

Imulaitteen
yhdistdminen

Sidoksen keskelle leikataan noin 2
cm levyinen reika soft pprt letkustoa
varten. Reikd tulee kohdistaa

00.30 suuntiin ennen imututin liimaamista kanssa. Letkun suunta tulee huomioida, Reiké halkaisijaltaan letkuston imututin kanssa. Letkun
keskitetysti reidn padlle. Yhdistetddn jotta potilaan liilkkuminen on n.2cm suunta tulee huomioida, jotta
imututin letku Renasys laitteen mahdollisimman vaivatonta. Keskustele potilaan liikkkuminen on
letkuihin. potilaan kanssa hénen toiveistaan. Kiinnitd | Huomioi letkun suunta. | mahdollisimman vaivatonta.
Yhdistettiessa letkut, painotetaan letkusto huolellisesti. Kysy potilaan toive. Keskustele potilaan kanssa hianen
yhdistamisestd kuuluvaa "glick” danta. toiveistaan. Kiinnita letkusto.
Taustana steriililiina. huolellisesti.

19: Suojakdsinekddet yhdistavit letkut ja Letkut yhdistetdén, ja napsahdus vahvistaa | Letkujen yhdistdminen | Letkut yhdistetddn, ja napsahdus

Letkuston néyttévit kiinnityksen lujuuden. kunnollisen kiinnityksen. Letkujen ollessa vahvistaa kunnollisen kiinnityksen.

yhdistdminen

Letkujen irroituksen jélkeen littosten
sulkeminen niiden omilla korkeilla.

irrallaan, liitokset on hyvé sulkea.

Yhdistettdessd tulee
napsahtaa.

Letkujen ollessa irrallaan, liitokset
on hyvi sulkea.

00.11 Letkujen irrotuksen
jalkeen suljetaan
liittimet.
20: Laitteen Hoitajan sormi osoittamassa laitteen Kaynnist laite kdynnistysnapista Laitteen Kéynnistd laite kdynnistysnapista

kéynnistdminen

vasemmassa reunassa olevaa
kaynnistysnappia. Hoitajan sormi

kdynnistdminen

00.04 painamassa kdynnistysnappia.

Taustana steriililiina.
21: Hoidon Hoitajan sormi osoittamassa valikkoa, | Aseta ladkarin masrdamé paineen Alipaineen Aseta laakarin madraama paineen
asetusten mista valitaan paineen voimakkuus. voimakkuus, yleens3 se on 120 mmHg. voimakkuuden voimakkuus, yleensd 120 mmHg.
saatdminen 1 Laitteen ndytélld ndkyvat vaihtoehdot. sdataminen

Taustana steriililiina.

00.08

6
22: Hoidon Hoitajan sormi painelemassa valikkoa, | Imu voidaan asettaa jatkuvaksi tai Imun tyypin sd&tdminen | Aseta imun tyyppi: jatkuva tai
asetusten mistd valitaan jatkuva tai jaksoittainen | jaksoittaiseksi, sdadd asetukset jaksoittainen.

sddtdminen 2

imu. Laitteen néytolla nakyy
vaihtoehdot.

médrdyksen mukaisiksi.

00.13 Taustana steriililiina.
23: Hoidon S4ilin kiinnittdminen laitteeseen Valitse oikean kokoinen s&ili ja kiinnit4 se | Hoidon aloitus Valitse oikean kokoinen séilis ja
aloitus sivuilla olevilla puristimilla sivuilla olevilla puristimilla. Yhdista letkut kiinnita se sivuilla olevilla
toisiinsa. Aloita hoito painamalla Voit kerid ylim&&drdisen | puristimilla. Yhdist4 letkut toisiinsa.
00.40 Hoitajan kési painamassa aloituspainiketta. Sijoita laite turvalliseen letkun lyhyemmaéksi ja Aloita hoito painamalla
haavasidoksen paalté kevyesti samalla | paikkaan pystyasentoon. Imun aloitusta kiinnittda sulkijoilla. aloituspainiketta. Sijoita laite
kun imu kaynnistyy. voidaan auttaa painamalla sidosta kevyesti turvalliseen paikkaan
pystyasentoon. Imun aloitusta
voidaan auttaa painamalla sidosta
kevyesti
24: Naytsn Steriilin liinan paalla Renasys JTouch N&yttd kannattaa lukita hoidon ajaksi Nayton lukitus Nayttd kannattaa lukita hoidon
lukitus ja laite, jonka lukituspainiketta painamalla pitkdan lukkopainiketta. ajaksi painamalla pitkdén
avaaminen suojakasinekaden sormi painaa ja Nayton lukituksen lukkopainiketta.
naytolla nakyy lukittuminen ja N&yton lukitus avataan painamalla pitkddn | avaaminen Nayton lukitus avataan painamalla
00.15 vapautuminen. lukkopainiketta pitkddn lukkopainiketta
25: Kahden Hoitaja asettamassa y-yhdistgjaa Kaksi haavaa voidaan yhdistdd samaan Kahden haavan Kaksi haavaa voidaan yhdistaa
haavan kahden suojakalvollisen haavan vélille. | imuun y-yhdistajalla. Tallsin tulee yhdistadminen Y- yhteen laitteeseen vaihtoehtoisesti

yhdistdminen
Y-yhdistjélla

Taustana steriililiina.

huomioida, ettei kumpikaan haava ole
infektoitunut.

yhdistajalla

Huomioi mahdollinen

Y-yhdistdjan avulla. Haavoja
yhdistettdessa taytyy varmistaa,
ettei kumpikaan haavoista ole

00.10 infektio. infektoitunut.

26: Y-yhdistéjin kdyttdédnoton valinta Y-liittimen kiyttdtnotto valitaan laitteen Y-liittimen kayttdénotto | Y-liittimen kayttédnotto valitaan
Y-yhdist4jan Renasys touch laftteen naytoltd. ndytdsta. laitteessa. laitteen nédytdsta.

kayttson

ottamien

00.10
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27: Hoidon Kuvassa kipumittareita. Hoidon aikana tarkkaillaan potilaan Kivun seuranta Hoidon aikana tarkkaillaan potilaan
aikana 1 kokemaa kipua haastattelemalla potilasta. kokemaa kipua haastattelemalla
Taustana steriililiina. Hoidon ei tulisi aiheuttaa kipua. potilasta. Hoidon ei tulisi aiheuttaa
00.10 kipua.
28: Hoidon Hoitaja osoittamassa sdilibtd, missd Eritteen varid, laatua ja méaaraa Erityksestd seurataan: Tarkkaile eritteen viria, laatua ja
aikana 2 eritettd. Animaationa eritteinen silio. | tarkkaillaan hoidon aikana. Mikéli erite on - Eritteen viria maadrad. Mikali erite on veristé,
Taustana steriililiina. veristd, hoito tulee keskeyttdd ja ottaa - FEritteen laatua | hoito on keskeytettava. llmoita
00.20 yhteys hoitavaan lagkériin. - Eritteen ma#rda | asiasta hoitavalle lagkirille.
Mikili erite on verista,
hoito on keskeytettava
ja otettava yhteys
I5&kariin!
29: Hoidon Renasys tquch laite, missi eritesailio Eritesiilis vaihdetaan tarpeen mukaan, Huomioitavaa Eritesiliéy vaihdetaan tarpeen
aikana 3 kiinnitettyna. laitteen ollessa sammutettuna. Havitéd mukaan, laitteen ollessa
Taustana steriililiina. eritejite oikeaoppisesti tydpaikan *  Eritesailio sammutettuna. Havita eritejdte
00.40 ohjeistamalla tavalla. Paivdmasarsn vaihdetaan oikeaoppisesti tydpaikan
merkitseminen eritesailiéén auttaa hoidon laitteen ollessa | ohjeistamalla tavalla. Paivdmaaran
seurannassa. Huolehdi ja chjeista potilasta sammutettuna | merkitseminen eritesailioon auttaa
pitémaén laitetta verkkovirrassa aina, kun *  Eritejatteiden hoidon seurannassa. Huolehdi ja
mahdollista, vahintd4n yon ajan. Laitetta oikeaoppinen ohjeista potilasta pitdmé&éan laitetta
tulee séilyttaa aina pystyasennossa, jotta havittdminen verkkovirrassa aina, kun
imu ei tukkeudu. Varmista, ett hoito- *  PaEiva 3 mahdollista, vihinté&n yon ajan.
ohjeet ovat hyvét ja selkeét. Hoitajan tulee eritess Laitetta tulee sailyttdd aina
tarkistaa laitteen toiminta joka vuorossa. * lataus/ pystyasennossa, jotta imu ei
verkkovirta tukkeudu. Varmista, ettd hoito-
aina, kun ohjeet ovat hyvit ja selkedt.
mahdollista. Hoitajan tulee tarkistaa laitteen
Vahintdan toiminta joka vuorossa.
yoksi.
*  Siilytys
pystyasennossa
®  Hyvit ja selkedt
hoito-ohjeet
ladkarilta /
haava-
hoitajalta
8
* Laitteen
toiminnan
tarkastus joka
vuorossa.
30: Lopetus AMK opinndytetydna tehty Tama on AMK opinndytetydna tehty Tama on AMK Video on tehty yhteistydssad Espoon
opetusvideo opetusvideo. Video on tehty yhteistydssa opinndytetytna tehty sairaalan ja Laurea
00.06.27 Espoon sairaalan ja Laurea opetusvideo. Video on ammattikorkeakoulun kanssa
Tekijat: Roosa Lundén ja Sanni ammattikorkeakoulun kanssa. tehty yhteistydssa

Pakarinen

Espoon sairaalan ja
Laurea
ammattikorkeakoulun
kanssa. Tekijat: Roosa
Lundén ja Sanni
Pakarinen




Liite 2: Kyselylomake

AMMATTIKORKEAKOULU

Roosa Lunden
Sanni Pakarinen

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Roosa ja Sanni. Teimme Espoon zairaalalle toiminnallisena opinndytetydni
opetusvideon RENASYS TOUCH alipaineimulaitteen kaytosta. Kerdamme nyt anonyymia palautetta opetusvideosta

Palautekyselylomake
Opinndytetyd

Huhtikuu

2023

mahdallisimman monelta haavan hoitoon osallistuvalta hoitajalta 18.-27.4.2023.

Vastaathan 27. 4. 2023 klo 21 mennessa.

Video on nahtavilla verkossa oseitteessa: hitps:/fscreenpal.comswatch/ cOfDYmVYasvp
tai viereisen QR-koodin lukemalla (kohdista puhelimen kamera koodiin}.
Videoon passyyn tarvittava salasana: RenasysEspoo, Huomioi isot alkukirjaimet,

Sain videolta uwtta tietoa:

puouduoo

Taysin samaa mislti
Qsittain samaa mieltd

En samaa =nka en mieltd
Osittain e misltd
Taysin eri mieltd

Sain videolta Hittivast tistoa:

puouoo

Taysin samaa mislti
Qsittain samaa mieltd

En samaa enks eri mieltd
Osittain e misltd
Taysin eri mieltd

Katsoin videon kokonaan:

puouoo

Taysin samaa misltd
Qsittain samaa mieltd

En samaa enki eri mieltd
Osittain en misltd
Taysin eri mieltd

Wideo oli visuaalizasti s=lkei:

pooougd

Taysin samaa misltd
QOsittain samaa mieltd

En samaa enki eri mieltd
Qsittain e misltd
Taysin eri mieltd

32 TaEysin samaa misltd 3O  Téysin samaa mieltd
2 Osittain samaa mieltd 32 Osittain samaa mieltd
2 Ensamaa enki eri mieltd d  Ensamaa enkd eri mislté
2 Osittain e misltd Q  Osittain en misltd
O  Taysin eri mieltd 3  Taysin eri mieltd
Mahdolliset kehitysehdotukssat:
Kiitos kun vastasit!

Ystavallisin terveisin,
Roosa Lundén & Sanni Pakarinen
Lisatietoja: roosa. lunden@student. laurea. fi ja sanni.pakarinen@student . laurea. fi
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