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Tama opinnaytetyod kasittelee alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan steriilia
siteidenvaihtoa hoitotydssa. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten alle 24 tuntia
vanhalle leikkaushaavalle tehd&éan steriili siteidenvaihto. Tavoitteena on tukea ja
varmistaa Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista
kehitysta ja ammattikorkeakoulun opetusta alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan
steriilisté siteidenvaihdosta. Keskeista opinnaytetydssa oli ajantasaisen tiedon
kartoittaminen aiheesta.

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena (n=26), jonka
tiedonhakuun sovellettin  systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin opetusvideo, jossa kuvataan steriili
siteidenvaihto vaihe vaiheelta I|api. Opetusvideo on tarkoitettu Turun
ammattikorkeakoulun opetuskayttoon.

Steriiliin siteidenvaihtoon sisaltyy valmisteluvaihe seka itse siteidenvaihdon
toteutusvaihe. Valmisteluvaiheessa hoitaja keréaa tarvikkeet valmiiksi aseptisesti
ja rauhoittaa hoitotilanteen. Toteutusvaiheessa vanha sidos otetaan pois
tehdaspuhtain kasinein seka haava puhdistetaan steriilein taitoksin ja steriilein
k&sinein. Uusi sidos asetetaan haavan paéalle myds kayttden steriileja kasineita.
Aseptinen tekniikka on avainasemassa alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan
sidoksia vaihdettaessa.
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A LESS THAN 24-HOUR-OLD SURGICAL
WOUND’S STERILE DRESSING CHANGE

The thesis is about the sterile dressing change of a less than 24-hour-old surgical
wound. The purpose of this thesis was to find out how the dressing change is
made in a sterile manner. The goal of this thesis is to support and ensure the
occupational growth of the nursing students of the Turku University of Applied
Sciences and also to support the teaching of this subject. The main point of this
thesis was to find out up-to-date information on the subject.

The thesis was conducted as a narrative review (n=26) with the help of the traits
of a systematic review. An instructional video was made based on the review that
includes a step-by-step depiction on how to change the dressing using a sterile
technique. The video is meant to be used in teaching at the Turku University of
Applied Sciences.

The dressing chance using a sterile technique includes the preparation and the
implementation phase. In the preparation phase the nurse collects all the
equipment with an aseptic technique and calms the procedure situation. In the
implementation phase the old dressing is removed using clean gloves and the
wound is cleaned using sterile gauze and gloves. A new dressing is placed on
top of the wound also using sterile gloves. The aseptic technique is vital while
changing the dressings of a 24-hour-old surgical wound.
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti suuria leikkauksia tehdaan 235 miljoonaa vuosittain
(Hynynen 2013). Turun yliopistollisessa keskussairaalassa niita tehdaan yli 5 000
joka wvuosi (Turun yliopistollinen keskussairaala 2021). Huolella suoritettu
haavanhoito on erityisen tarkeda leikkauksen jalkeen. Kirurgisen haavan yksi
suurimmista  riskitekijoistd on iholla olevan mikrobiston esiintyminen
leikkaushaavan ympaérilla olevassa ihossa (Mendes ym. 2015). Potilas voi jopa
menettdd henkensa leikkaushaavan infektoitumisen seurauksena (Tegkindiz
yms. 2016). Leikkaushaavojen infektiot aiheuttavat muun muassa resurssien
turhaa kayttba ja potilaan hoitoajan pidentymista sairaalassa (Brennfleck ym.
2020). Haavat tulee hoitaa alusta alkaen huolellisesti, silla kroonistuessaan
niiden kustannukset kohoavat vuositasolla arviolta jopa 3-5 % Suomen

terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (Laakariliitto 2020).

Opinnaytetyon aihe on rajattu steriilin leikkaushaavan siteiden vaihtoon alle 24
tuntia vanhalle leikkaushaavalle. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun
ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajan toiveen mukaisesti tassa opinnaytetytssa
kaytetaan narratiivista kirjallisuuskatsausta, jonka tiedonhaussa on sovellettu
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Opinnaytetybn painopiste on
tuotetussa opetusmateriaalissa. Opinnaytetyd koostuu tuotoksesta el
opetusvideosta ja kirjallisesta raportista.

Tybn tarkoituksena on Kkartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten steriili
siteenvaihto tehdaan oikein alle 24 tuntia vanhalle leikkaushaavalle. Téahéan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen tehdaan opetusvideo Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoille oppimateriaaliksi. Tasté
aiheesta on aiemmin tehty opinnéytetdita (esim. Laakso & Makinen 2017), mutta
ei Turun ammattikorkeakoulun kayttoon viimeisen viiden vuoden aikana. Ty6n
tavoitteena on tukea ja vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista
kehitysta ja ammattikorkeakoulun opetusta leikkaushaavan steriilistéa

siteidenvaihdosta alle 24 tuntia vanhalle leikkaushaavalle.
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2 HAAVANHOIDON PERUSTEET HOITOTYOSSA

2.1 Haavat ja niiden luokittelu

Kun ehja iho tai sen alla oleva kudos rikkoutuu, kutsutaan tata aluetta haavaksi.
Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutti haava johtuu
ulkoisen voiman vaikutuksesta, kun taas kroonisen haavan saa aikaan potilaan
omat ominaisuudet ja sairaudet yhdessa ulkoisen rasitteen kanssa. Akuutteja
haavoja on puhtaita, kuten tassa opinnaytetydossa kasittelemamme tuoreet
leikkaushaavat, ja likaisia, kuten esimerkiksi puremahaavat. (Hietanen &
Juutilainen 2018, 27.) Tyypillisimmat kirurgisen haavan infektiot ovat
leikkausalueen haavainfektiot ja veriviljelypositiivinen infektio. Naista
leikkausalueen  haavainfektiot  kattavat  suurimman  osan  kaikista
postoperatiivisista infektioista. Haavainfektion ehkaisy painottuu aseptiseen intra-
ja postoperatiiviseen haavan kasittelyyn. (Rantala 2018, 168.)

Leikkaushaavat jaotellaan yleisemmin neljddn eri  puhtausluokkaan
Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat puhtaat haavat. Tahan luokkaan kuuluvien
haavojen infektioriski on alle 2 %. Toiseen puhtausluokkaan kuuluu puhtaat
kontaminoituneet haavat. Naiden infektioriski on alle 10 %. Kolmannessa
luokassa on kontaminoituneet haavat. Taman luokan infektioriski on noin 20 %.
Neljanteen ja viimeiseen puhtausluokkaan kuuluvat infektoituneet ja likaiset
haavat. Naiden haavojen infektioriski on yli 40 %. Leikkaushaavojen infektioriskia
luokitellessa otetaan kuitenkin puhtausluokkien lisdksi huomioon myds muita
tekijoita. (Kolasinski 2018.)

2.2 Infektioiden torjunta ja haavanhoito
Haava ei infektoidu ulkoapéin tulevien mikrobien toimesta ja on vesitiivis, kun
kirurgisen haavan ompelusta on kulunut 24-48 tuntia (Sarkijarvi 2021). Tama

johtuu siita, kun ihon keratinosyytit eli epiteelisolut alkavat likkua haavaan jo

melkein heti haavan synnyn jélkeen ja n&in muodostavat uutta epiteelikerrosta
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peittden haavan (Lagus 2018, 35-36). Haavan paraneminen voidaan jakaa
neljaan vaiheeseen, jotka ovat hemostaasi, tulehdus, proliferaatio seka
kypsyminen. Hemostaasivaiheessa veren verihiutaleet, fibriini ja veren solut
tukkivat vuotokohdan ja hyydyttavat veren taten estaen verenvuodon. Kun
hyytym& on muodostunut haava-alueelle, suojaa se haavaa mikrobeilta.
Tulehdusvaihe alkaa muutaman tunnin kuluttua haavan viiltdmisesta ja jatkuu
noin kolmen paivan ajan suojaten ja puhdistaen haavaa. Proliferaatiovaiheessa
haava alkaa peittym&an ja tdma vaihe kestaa noin kolmesta paivasta muutamaan
viikkoon. Viimeisessa vaiheessa eli kypsymisvaiheessa haava on jo sulkeutunut
ja sen paalle muodostuu arpi. Tama vaihe alkaa siitd, kun haava on sulkeutunut
ja voi kestaa jopa 12 kuukautta. (Heljasvaara ym. 2018.) Ensimmainen ja toinen

vaihe ovat tarkedasséa osassa haavainfektion torjunnassa.

Haavanhoidon tarkoituksen on poistaa haavalta sinne kuulumatonta materiaalia
ja vierasaineita. Haavanhoidon tarkoitus on myos estaa haavalla tapahtuvia
haitallisia muutoksia myos jatkossa. (Murphy ym. 2020.) Haavan paélle laitetaan
haavasidos, koska se tukee haavan reunoja toisiaan vasten. Se myds estaa
haavan reunoja repeytymiseltd, suojaa mahdolliselta tihkuvalta vuodolta ja estaa
haavan kiinnitykseen kaytettyjad materiaaleja (hakasia tai ompeleita) tarttumasta

esimerkiksi potilaan vaatetukseen. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 238.)

Alin taso infektioiden torjunnassa on tavanomaiset varotoimet. Ne ovat
kaytantoja, joiden tarkoitus on ehkaistd mikrobien siirtymista potilaasta toiseen
potilaaseen tai tyontekijaan, tai tyontekijastd potilaaseen. Tavanomaiset
varotoimet siséaltavat hyvan kasihygienian, suojainten oikeaoppisen kayton,
oikeat tyotavat, kynsien kunnosta huolehtimisen seké& oikean yskimistavan.
Nama ovat perustana kaikille ylemman tason varotoimille. (Kanerva & Tenhunen
2018, 124; Kerttula ym. 2018, 149-150.) Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan
sitd, ettd osastolla hoidetaan ensimmaisena puhtaan haavan omaavat potilaat ja
viimeisena potilaat, joilla on infektoitunut haava (Alila ym. 2013, 328; Rantala ym.
2018. 186). Kadet tulee desinfioida ja vaihtaa puhtaat suojakasineet jokaisen

toimenpiteen jalkeen. Erityistd huomiota tdhan tulee kiinnittaa silloin, jos tulee
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eteen tilanne, jossa taytyy hoitaa puhdas haava vasta likaisen haavan jalkeen.
(Kanerva & Tenhunen 2018, 125.)

Aseptisella toiminnalla pyritéan estdmaan mikrobikontaminaatio kudoksessa tai
steriilissa tarvikkeessa. Tatéa tulee harjoittaa erityisesti haavanhoitotilanteessa.
Kéasihygienian yllapito on yksi tarkeimmista aseptisista toimintatavoista. Se
siséltda oikeaoppisen kasien pesun ja kasidesinfektion. Oikeanlaisten suojainten
kayttd oikeissa tilanteissa on my®s osa aseptista toimintaa. Ympariston
puhtauden yllapitaminen, sisaltden eritetahradesinfektion ja jatteiden
oikeaoppisen kasittelyn, on aseptista toimintaa, unohtamatta myo6sk&aan
tarvittavien valineiden oikeaoppista k&sittelyd ja huoltoa. (Kanerva & Tenhunen
2018, 125-131.)

2.3 Infektioiden torjunnan valineet

Henkildsuojaimet jaotellaan kahteen luokkaan: potilaan hoidossa kaytettyihin
suojaimiin ja henkilén suojaamiseen tarkoitettuihin suojaimiin. Potilaan hoitoon
tarkoitettuihin suojaimiin kuuluvat suu-nenésuojukset, leikkaustakit ja tutkimus- ja
leikkauskasineet. Henkilon suojaamiseen tarkoitettuihin suojaimiin  kuuluvat
hengityksensuojaimet ja mikrobeilta tai kemikaaleilta suojaavat kasineet. (Anttila
ym. 2018, 138.) Kirurginen suu-nenasuojus ehkaisee suun bakteerien tarttumista
potilaaseen tyontekijasta syljen valityksella. Suu-nenasuojus on myds
kertakayttdinen ja toimenpidekohtainen eli se tulee vaihtaa aina siirtyessa
toimenpiteesta toiseen. Suu-nenasuojainta ottaessa pois kasvoilta, tulee aina
desinfioida kadet. Suojakésineiden tarkoitus on suojata tyontekijaa eritteilta ja
potilasta tyontekijan mikrobeilta. Tavalliset kertakéyttdiset suojakasineet puetaan
puhtaisiin kasiin, kun taas steriilit suojakésineet puetaan puhtaisiin k&siin
aseptisella tekniikalla koskematta ulkopintaan paljain kasin. Myos suojakasineet
ovat toimenpidekohtaiset. (Mékela & Merio-Hietaniemi 2018, 140-141.)

Steriloinnilla valineestéd tuhotaan mikrobit niin, etteivat ne enaa aiheuta tautia.
Steriilit valineet ovat paras vaihtoehto, kun halutaan valttdd mikrobien paasy
leikkaushaavaan. (Vuento ym. 2018, 413.) Steriloinnin avulla saadaan tuhottua
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myo6s bakteerien itiét (Hirvonen 2017, 225). Steriili tekniikka perustuu siihen, etta
steriilien vélineiden kosketusta epéasteriileihin pintoihin tai tarvikkeisiin valtetaén
(Thamilselvam ym. 2017). Sterilointimenetelmina kaytetaan steriloitavan asian
mukaan erilaista menetelmé&a. Erilaisia sterilointimenetelmia ovat: ensisijaisena
vaihtoehtona kaytetty hoyrysterilointi, lampdherkille valineille kaytetty
etyleenioksidi- (EO), formaldehydi- tai matalalampdplasmasterilointi, kuumuutta
kestavélle steriloitavalle asialle kuumailmasterilointi ja teollisessa kaytossa
kaytetty gamma- tai beetasateilysterilointi. Steriloidut valineet suljetaan steriilein

pakkauksin ja suojataan auringolta ja pdlylta. (Hirvonen 2017, 220, 227-228.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Fors ja Maria Laivo



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimateriaaliksi kirjallisuuskatsaukseen perustuen.
Opinnaytetyon tavoitteena on tukea ja varmistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammatillista osaamista ja tietopohjaa steriilistd siteenvaihdosta alle 24 tuntia

vanhalle leikkaushaavalle.
Opinnaytetyota ohjaaviksi kysymyksiksi méaariteltiin seuraavat viisi kysymysta:

1. Missa tilanteissa alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan siteet tulee

vaihtaa steriilisti?
2. Miten steriili siteidenvaihto toteutetaan?
3. Minkalaisia virheita steriilissa siteidenvaihdossa voi tapahtua?
4. Minkélainen on hyva opetusvideo?

5. Minkalainen opetusvideo tydn myoéta valmistuu?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitetaan sitd, minkalaista tietoa ennalta
maadritellystd aihealueesta on saatavilla. Sen avulla voidaan hahmotella
opinnaytetyon kokonaisuutta ennalta maaratyn aihepiirin kautta. (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu n.d.) Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan siteidenvaihdon
tiedonhaussa kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta (narrative literature
review), johon sovellettin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (systematic
literature review) piirteitd. Narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen paatavoite on
luoda mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva aiheesta tai sen historiasta
(Salminen 2011, 7), mink& vuoksi se valittin tdman opinnaytetytn
paamenetelmaksi, silla siihen talla opinnaytetyolla pyritddn. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Tama
kirjallisuuskatsauksen tyyppi on silloin hyva, kun kaytéssa oleva aineisto on hyvin
laaja (Salakari 2020). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sita,
ettd kirjallisuushaussa on pyritty loytamaan kattava kokoelma kirjoitettavaa
aihetta kasittelevia julkaisuja erilaisista tietokannoista ja rekistereista, kayttéden
tietokantoihin keskendaan samoja hakusanarajauksia ja hakusanoja (Jyvaskylan
yliopisto 2020a). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tehtya tiivistelmaa
aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksista. Sen katsauksen avulla pystyy kdymaan
lapi tieteellisia tutkimuksia ja niiden tuloksia. (Salakari 2020.) Koska tdman
opinnaytetyon tarkoitus on perustella nakemykset tieteellisten aineistojen
pohjalta ja luoda luotettavuutta tietyn rakenteen mukaan etenemalla, paadyttiin
tiedonhaussa soveltamaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Muita
kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat kvantitativinen ja kvalitativinen meta-

analyysi (Salminen 2011, 6, 9).

Kirjallisuuskatsauksena keratty tieto perustuu aihetta kasittelevaan teoreettisen
viitekehyksen rajaamaan ajantasaiseen tietoon steriilista siteidenvaihdosta alle
24 tuntia vanhalle leikkaushaavalle. Teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan
tapaa, jonka avulla voidaan maarittda opinnaytetyon kannalta keskeiset késitteet

(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu n.d.). Lahdemateriaalia on keratty paaasiassa
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kayttaen hyvaksi Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytdssa olevia
hoitotydon  tietokantoja, = unohtamatta  hoitotydbn  oppimateriaaleja ja
sairaanhoitopiirien verkkosivuja. Yksittaisten henkildiden yllapitamia sivustoja ei
ole kaytetty tAman opinnaytetyon tiedonhaussa.

Useissa tilanteissa kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastauksia ennalta
maariteltyihin kysymyksiin, kuten tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu n.d.). N&ain on myds toimittu tadman opinnaytetyén
tiedonhaussa. Hakusanat, joita tiedonhaussa kaytettiin ovat seuraavat sanat ja
niiden yhdistelmat: kirurginen (surgical), steriili (sterile), haavasidos (dressing),
haava (wound), haavanhoito (wound care, wound management),
leikkauksenjalkeinen (postoperative), leikkauksenjalkeinen hoito (postoperative
care), infektio (infection) ja leikkausalueen infektio (surgical site infection).
Rekiaro ja Robinson (2004) sek& Huovinen (2006) ovat kirjoittaneet englannin
kielen sanakirjat, joita kaytettiin apuna hakusanoja kédénnettdessa. Taulukossa 1
on esitetty tiedonhaun kulku ja kaytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmét
tietokannoittain. Jokaisesta tietokannasta on haettu tietoa samoilla hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilla. Tietoa haettiin tietokannoista, joihin  Turun
ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on paasy koulun kayttéliittymén kautta.
Lahteind on kaytetty aiheen kannalta oleellisia teoksia, jotta tyon kyllasteisyys
tayttyisi. Kyllasteisyydella tarkoitetaan sitda, etta tutkittavasta asiasta on otettu
kaikki olennainen asia esille (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.). Yhteensa
valittuja tietokantoja on seitsemén ja niistd kotimaisia on nelja ja ulkomaisia
kolme. Tiedonhakuun kaytetyt tietokannat olivat: PubMed, Terveysportin
sairaanhoitajan tietokannat, Julkari, Medline, aikakauskirja Duodecim, Joanna
Briggs Institute ja Arto. Maaréllisesti ulkomaisista tietokannoista I6ytyi eniten
aiheeseen liittyvid artikkeleita. Suomalaisista tietokannoista ainoastaan
Terveysportin sairaanhoitajan tietokannoista 16ytyi lopullisesti valittuja teoksia.
Koska osassa hauissa tuli satoja tai jopa tuhansia osumia, paatettiin ottaa
huomioon vain kolmesataa ensimmaistd tulosta, kun osumat suodatettiin

parhaimman osuvuuden mukaan.
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Hakusanoiksi ja hakusanayhdistelmiksi muodostui taulukossa 1 esitetyt kaytetyt
hakusanat testihakujen perusteella. Nailla hakusanoilla saatiin parhaiten aihetta
vastaavia artikkeleita. Boolen operaattorien AND, OR ja NOT avulla hakusanoja
voi yhdistaa toisiinsa (Turun ammattikorkeakoulu 2021). Taman opinnéytetyon
tiedonhaussa on kaytetty Boolen operaattoreita AND ja OR. Boolen NOT —
operaattoria ei ole kaytetty taman opinnaytetyon tiedonhaun yhteydessa.
Kaytettyjen operaattoreiden lisdksi hakulausekkeessa kaytettiin sulkuja
ryhmittelemdan hakulauseketta oikeaan muotoon. Lopullisesti kokotekstin
perustella hyvaksyttyjen samojen tulosten maara eri hakusanoilla on kuvattu

taulukossa 3.

Molemmat opinnaytetyon tekijat tekivat tiedonhaut itsenaisesti ja jokainen
alustavasti hyvaksytty artikkeli tai teos kaytiin opinnaytetyon tekijoiden kesken
yhdessa lapi. Molemmat tyon tekijat valitsivat lopullisesti hyvaksytyt artikkelit ja
teokset yhdessa opinnaytetydta varten. Alustavasti valitut artikkelit paatettiin
valita otsikon seka tiivistelman perusteella sen sijasta, ettd ne olisi valittu
ainoastaan otsikon perusteella, koska nain arveltiin saatavan karsittua taysin

aiheen ulkopuoliset artikkelit ja teokset mahdollisimman tehokkaasti.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon séhkdoisten julkaisujen hakuprosessi.

Tieto-
kanta

PubMed

Terveysportti

Julkari

Medline (OVID)

Aikakauskirja
Duodecim

(Sairaanhoitajan
tietokannat)

Hakusana

Sterile AND Wound OR Wound care
OR Wound management

Sterile AND Wound AND Infection
Postoperative care AND Wound OR
Wound care OR Wound management
Wound OR Wound care OR Wound
management AND Infection

Sterile AND Dressing AND Wound
Surgical AND Wound

Surgical site infection AND
Postoperative

Steriili AND Haava OR Haavanhoito
Steriili AND Haava AND Infektio
Leikkauksenjalkeinen hoito AND
Haava OR Haavanhoito

Haava OR Haavanhoito AND Infektio
Steriili AND Haavasidos AND Haava
Leikkaushaava

Leikkausalueen infektio AND
Leikkauksenjalkeinen

Steriili AND Haava OR Haavanhoito
Steriili AND Haava AND Infektio
Leikkauksenjalkeinen hoito AND
Haava OR Haavanhoito

Haava OR Haavanhoito AND Infektio
Steriili AND Haavasidos AND Haava
Leikkaushaava

Leikkausalueen infektio AND
Leikkauksenjalkeinen

Sterile AND Wound OR Wound care
OR Wound management

Sterile AND Wound AND Infection
Postoperative care AND Wound OR
Wound care OR Wound management
Wound OR Wound care OR Wound
management AND Infection

Sterile AND Dressing AND Wound
Surgical AND Wound

Surgical site infection AND
Postoperative

Steriili AND Haava OR Haavanhoito
Steriili AND Haava AND Infektio
Leikkauksenjalkeinen hoito AND
Haava OR Haavanhoito

Haava OR Haavanhoito AND Infektio
Steriili AND Haavasidos AND Haava
Leikkaushaava

Leikkausalueen infektio AND
Leikkauksenjalkeinen

Osumat

609*

298
3 019*

17519 *
53

40 054*
2 858*

H W oo

ok~ O

616*

380*
1167*

25 023*
100
32 473*
2873*

0

N O
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Taulukko 1 (jatkuu)

Tieto- Hakusana Osumat Alustavasti  Lopullisesti
kanta otsikon ja kokotekstin
tiivistelman = perusteella
perusteella | hyvaksytyt

hyvaksytyt
Sterile AND Wound OR Wound care 113 7 5
g OR Wound management
g . Sterile AND Wound AND Infection 87 4 3
Z Gé Postoperative care AND Wound OR 20 0 0
w2 Wound care OR Wound management
B Wound OR Wound care OR Wound 419* 7 3
'QCQ 2 management AND Infection
< m Sterile AND Dressing AND Wound 68 4 2
cu Surgical AND Wound 376* 6 3
5o Surgical site infection AND 39 0 0
o~ Postoperative
Steriili AND Haava OR Haavanhoito 0 0 0
Steriili AND Haava AND Infektio 0 0 0
Leikkauksenjalkeinen hoito AND 3 0 0
Haava OR Haavanhoito
Haava OR Haavanhoito AND Infektio 27 1 0
Steriili AND Haavasidos AND Haava 0 0 0
o Leikkaushaava 19 2 0
£ Leikkausalueen infektio AND 0 0 0
< Leikkauksenjalkeinen
Yhteensa 40, joista
keskenaan
paallekkaisia
tuloksia 20

* Suodatettu haut osuvimman tuloksen mukaan. Otettu huomioon 300

ensimmaista tulosta.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maarittavat, mitka teokset valitaan lopulliseen
lahdekirjallisuuteen kaikista haetuista teoksista (Xiao & Watson 2017).
Opinnaytetyossad kaytettavien lahteiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit
maadriteltiin ennen tiedonhaun aloittamista sen perusteella, mitka artikkelit ja muut
kaytetyt sahkdiset tai kirjalliset teokset eivat sopineet opinnaytetyon aiheeseen ja
mita ominaisuuksia taas valituilla artikkeleilla ja teoksilla tuli olla (Taulukko 2).
Sisaanotto- ja poissulkukriteereja on tdydennetty tiedonhaun edetessa siten, etta
saadut tulokset vastaisivat tarkemmin opinnaytetyon aiheen kannalta hyodyllisia
artikkeleja.
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit tassa opinnaytetydssa.

12

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- 2011-2021 julkaistut tutkimukset
tai teokset

- Tutkimukset tai teokset, joiden
aineisto on kokonaan saatavilla

- Teokset ja tutkimukset, jotka
kasittelevat leikkaushaavan
postoperatiivista hoitoa

- Teokset ja tutkimukset, jotka
kasittelevat haavan tavallista tai
steriilia siteenvaihtoa

- Muut kuin englannin- tai suomenkieliset
teokset tai tutkimukset

- Maksulliset viitetietokannat

- Tutkimukset tai teokset, jotka kasittelevat
muiden kuin ihmisten haavan hoitoa

- Tutkimukset tai teokset, jotka kasittelevat
case-luontoisesti esimerkiksi vain yhta
potilastapausta

- Alipaineimuhoitoon liittyvat tutkimukset
jaltai teokset

Taulukossa 3 on esitetty systemaattisen haun tulokset (n=20) ja teosten

keskeisimmat sisallot. Paallekkaisia hakutuloksia eri hakusanoilla tuli 20 eli

puolet koko tulosten maarasta. Joanna Briggs Instituten teokset ovat hoito-

ohjeita, jotka kasittelevat lahes suoraan steriilid siteidenvaihtoa tai siihen liittyvia

aiheita. Suomenkieliset teokset (esim. Tolvanen 2017; Sarkijarvi 2021; Virkki

2021) tukevat kasitysta siita, ettd alle 24 tuntia vanhaa leikkaushaavaa tulee

kasitella steriilisti. Osa tuloksena olevista teoksista (Kolasinski 2018; Ling ym.

2019) kasittelee yleisesti leikkausalueen infektioiden torjuntaa. Vain kaksi

osumista (Mendes ym. 2015; David ym. 2019) on toteutettu muuna Kkuin

kirjallisuuskatsauksena.
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Taulukko 3. Systemaattisen haun lopullisesti valitut julkaisut.

Kirjoittaja(t) =~ Vuosi
2019
£
>
S
g
[a
2020
o3
< ¥
L >
[ONe}
2019
£
>
()
S
(%]
9
0]
2021
x S
X &2
2o
2015
n I
NN
; 2018
.
[%]
c
‘0
o
CZ
2016
Eo
o =
O3
2019
£
>
()]
c
S
2015
£
>
[%]
[}
©
c
[}
=

Julkaisun nimi
Does the Method of
Sterile Glove-
Opening Influence
Back Table
Contamination? A
Fluorescent Particle
Study

Safe and effective
wound care during
the COVID-19
pandemic

Preoperative and
postoperative
recommendations
to surgical wound
care interventions:
A systematic meta-
review of Cochrane
reviews
Leikkauksen
jalkeisen hoidon
yleisperiaatteet

Alaraaja-
amputoidun
hoitoketju

Surgical site
infections — review
of current
knowledge,
methods of
prevention

Wound
management for the
21st century:
combining
effectiveness and
efficiency

APSIC guidelines
for the prevention of
surgical site
infections

Application time for
postoperative
wound dressing
following breast
augmentation with
implants: study
protocol for a
randomized
controlled trial

Menetelma
Kohortti-
tutkimus

Kirjallisuus-
katsaus

Systemaat-
tinen meta-
analyysi

Kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuus-
katsaus

Kliininen
tutkimus

N T

[N

Keskeiset tulokset

Oikea tapa asettaa steriileja tarvikkeita steriilille
poydélle on ojentaa paketista tarvikkeet steriilit
hanskat omaavalle henkil6lle, joka asettaa ne
tasolle. Steriilien tarvikkeiden tiputtaminen
tasolle suoraan paketista altistaa tarvikkeet
kontaminaatiolle enemmé&n kuin suora ojennus.

Erilaiset mekaaniset kuormitukset, venytys tai
sidoksen jaédminen kiinni johonkin, voivat
aiheuttaa haavalla olevan taitoksen hajoamista.
Haavasidoksen valintaan vaikuttaa niin haava
kuin potilaskin. Haavan paélle asetettava sidos
ei mydskaan saa puristaa tai venyttaa liiaksi
potilaan ihoa. Uusi haavataitos tulee myds
asettaa niin, ettei se hierré potilaan vaatteita
vasten.

Usein tehtavaan koulutettu sairaanhoitaja on se,
joka johtaa haavanhoitotilannetta. Vahainen
méaaré kokeellista tutkimusta aiheesta.

Tuoreesta leikkaushaavasta seurataan
haavakipua, verenvuotoa, erittdmista,
turvotusta, tuntoa, ompeleita seka tulehduksen
oireita

Alle 24 tuntia vanhaa leikkaushaavaa
kasitellaan steriilisti

Tuoreen leikkaushaavan hoidossa
haavahygienia on tarkeaa. Antimikrobisia
aineita ei suositella laitettavaksi haavalle.
Haavan hoidossa tulisi kayttaa non-touch -
tekniikkaa.

Haavasidoksen vaihtovalin maarittda niin potilas
kuin hénen haavansakin. Mitd useammin
haavasidoksia vaihdetaan, sitd suurempi
komplikaatioriski potilaalla on. Liian lyhyt
sidoksen vaihtovali on myos taloudellisesti
kuormittavaa.

Haavanhoidossa ja sidosten vaihdossa tulee
kayttaa aseptista tekniikkaa. Haavasidos tulee
valita potilaan ja haavan ominaisuuksien
perusteella, kuten haavaerityksen, potilaan
omien tuntemusten, haavasidoksen poisoton
helppous seka tarve antimikrobiselle sidokselle.
Useissa suosituksissa kerrotaan, etta
haavasidoksia tulisi pitda leikkaushaavan paalla
24-48 tuntia leikkauksen jalkeen. Suurin
infektioita aiheuttava tekija on haavaa
ympéardivan ihon mikrobit.

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu)

Vuosi | Julkaisun nimi

2020 Defying hard-to-
heal wounds with
early antibiofilm
intervention
strategy: wound
hygiene

Kirjoittaja(t)

Murphy ym.

2021 Leikkaushaavan
hoito

Sarkijarvi, S.

2017 Kirurgisen suljetun
haavan hoito

Tolvane
n, R

2021 Haavan ompelu ja
kudosliimaus

Virk
ki,
P.

2013 Post-operative
wound
management

2021 WOUND
PACKING

2021 = APRONS,
GOWNS, FACE
MASKS AND EYE
PROTECTION

Yao
ym

JBI

2021 WOUND
DRESSING
CHANGE:
MINIMIZING PAIN

JBI

2021  STANDARD
ASEPTIC NON-
TOUCH
TECHNIQUE
(ANTTI):

2021 | NON-STERILE
GLOVES:
DONNING AND
DOFFING:

2021 BASIC HAND
HYGIENE:
HEALTH
PROFESSIONALS

JBI

JBI

JBI

Menetelma

Kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuus-
katsaus

Hoito-ohje

Hoito-ohje

Hoito-ohje

Hoito-ohje

Hoito-ohje

Hoito-ohje

P=Paallekkaiset tulokset eri hakusanoilla

14

Keskeiset tulokset

Potilasta tulee informoida haavanhoidosta ennen
toimenpidetté seka sen aikana. Haavasidoksen
valintaan vaikuttaa itse haavan seka potilaan
ominaisuudet. Sidoksen valinta tulee tehda
tarkasti. Haavan tulee antaa kuivua puhdistuksen
jalkeen ennen uuden sidoksen laittoa. Haava
tulee myos aina puhdistaa sidoksen vaihdon
yhteydessa. Hygieniatekijat ovat tarkeassa
osassa haavanhoidossa.

Tuore, puhdas kirurginen haava tulee olla
peitettyna 24 tuntia leikkauksesta. Haava ei
infektoidu ulkoapdain 24—-48 tuntia leikkauksesta.
Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidokset
vaihdetaan steriilisti, jos ne ovat kastuneet.
Puhtaat haavat hoidetaan ensimmaisena.
Leikkaushaavaa arvioidaan joka paiva
tulehdusmerkkien varalta.

Alle 24 tuntia vanhaa leikkaushaavaa kasitellaén
steriilisti. Haavaa ei kastella. Steriili sidosvaihto
suoritetaan haavapintaa myéten, jos sidos on
kastunut lapi tai sen imukyky ei riita.

Ommeltu haava tulee pitéda kuivana ja peitettyna
vahintaan vuorokauden ajan. Sidokset
vaihdetaan steriilisti tdman aikamaareen sisalla.

Tuoreen leikkaushaavan sidos voidaan vaihtaa,
jos haava on erittanyt lapi sidoksen, sidos irtoaa
itsestaan tai epaillaan haavakomplikaatiota.
Haavanhoidossa tarvittavat véalineet. Haavan
siteiden vaihdossa kaytettavat vélineet.
Suojaesiliinan, -takin, kasvomaskin ja silmien
suojan kayton ohje. Henkildnsuojaimet suojaavat
ja minimoivat terveydelle/turvallisuudelle
aiheutuvia riskeja oikeaoppisesti kaytettyna.
Oikean kokoiset suojaimet valittava
toimenpidekohtaisesti. Suojavélineita kasiteltava
pestyin kasin. Poistettava ja kaytettdva
oikeaoppisesti. Suojaimia ei saa kayttaa
tahallisesti vaarin. Kirurgista maskia ja hanskoja
tulee kayttaa roiskevaarassa.

Potilaan kipuja laakittava edeltavasti ennen
haavanhoitoa. Kipulagkkeen vaikutukselle
varattava aikaa. Huomioitava myos
laékkeettdmat kivunhoitomenetelmaét (esim.
musiikki). Haavanhoito-ohje.

Hoito-ohje non-touch tekniikasta, milloin sita
kaytetaan, miten ja miksi.

Epasteriilien hanskojen laiton ja poiston ohje.
Kertoo myds missé tilanteessa kaytetaan
epasteriileja hanskoja.

Kasienpesuohjeet saippuan ja veden avulla.
Kasien desinfiointiohjeet alkoholipitoisella
liuoksella. Ohje, minkalaisissa tilanteissa
kasihygieniaa tulisi noudattaa.
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Taulukossa 4 on esitetty manuaalisen haun tulokset (n=6). Manuaalisella haulla
tarkoitetaan tiedonhakua, jonka tarkoituksena on I6ytaa julkaisuja, jotka jostain
syysta jaivat aiemmissa tiedonhauissa huomaamatta tai niiden tieto on
puutteellisesti asiasanoitettu tiedonhakuun kéytetyissa tietokannoissa (Oulun
yliopisto 2021). Manuaalista hakua tehtiin  oppikirjoista ja Turun
ammattikorkeakoulun  opiskelijoiden kaytossa  olevien tietokantojen
verkkokursseista. Kaikki manuaalisen haun lahteet ovat suomenkielisia, kun taas
systemaattisessa haussa esiin  tuli myds kansainvalisia lahteita.
Kokonaisuudessaan valittuja teoksia steriilistda siteidenvaihdosta I6ytyi

manuaalisen ja systemaattisen haun myoéta 26.

Taulukko 4. Manuaalisen haun kautta valitut julkaisut.

Kirjoittaja(t) Vuosi = Teoksen nimi

Ahonen ym. 2020  Kliininen hoitotyd

Anttila ym. 2011  Sairaanhoito ja huolenpito

Castrén ym. 2016  Verkkokurssi: Avoimen haavan paikallishoito
Hirvonen, K. 2020  Sairaanhoitajan kasikirja

Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim.) 2018  Haavanhoidon periaatteet

Rautava-Nurmi ym. 2019 | Hoitotyon taidot ja toiminnot

Tiedonhakuun  hyvasta opetusvideosta ei sovellettu systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen piirteitda. Lahdekriittisyys pidettiin  kuitenkin tarkasti
mielessa teoriatietoa etsiessa eri tietokannoista ja verkkosivuilta. Hakusanoja,
joita kaytettiin eniten hyvan opetusvideon teoriatiedon haussa, olivat instructional
video, teaching video, opetusvideo, hyva opetusvideo. Muitakin hakusanoja
kaytettiin, mutta nama todettiin parhaimmiksi ja eniten luotettavia osumia tuoviksi.
Erityisesti oppilaitosten julkaisemia teoksia loytyi ja naitd myos kaytettiin

tuloksissa.
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5 TULOKSET

5.1 Syyt, joiden vuoksi tuoreen leikkaushaavan haavasidokset vaihdetaan

Kirurgiset leikkaushaavat tulee haavan tyypista ja sijainnista riippuen peittaa
vahintéan 24 tunniksi steriilien sidosten alle. Useissa suosituksissa jopa
mainitaan, etta steriilit taitokset olisi hyva jattda paikalleen jopa 24 tunnista 48
tuntiin. (Mendes ym. 2015; Sarkijarvi 2021; Virkki 2021.) Tama perustuu siihen,
ettd haava ei infektoidu ulkoapéin tulleiden tekijoiden johdosta enda 24—48 tuntia
haavan ompelusta (Sarkijarvi 2021). Tuoreen leikkaushaavan sidoksia ei tule
vaihtaa, ellei haava ole erittdnyt [&pi haavasidoksen, haavasidos ole irronnut
itsestddn tai haavaan epaillaan tulleen haavakomplikaatio. Turhaa alle
vuorokauden vanhan leikkaushaavan koskemista tulee siis valttaa. (Anttila ym.
2011, Yao ym. 2013; Castrén ym. 2016; Tampereen yliopistollinen sairaala 2019;
Sarkijarvi 2021.) Leikkaushaavan sidokset tulee myés vaihtaa tilanteessa, jos
haavalla oleva sidos hajoaa. Esimerkiksi erilaiset mekaaniset kuormitukset,
venytys tai sidoksen jaaminen kiinni johonkin, voivat aiheuttaa haavalla olevan

sidoksen hajoamista (Gefen & Ousey 2020).

Jos kuitenkin sidokset vaihdetaan, tulee ne vaihtaa pohjia myo6ten, eikd vain
vahvistaa sidoksia samalla altistaen haavaa infektioille (Tolvanen 2017; Hietanen
& Kuokkanen 2018, 238; Sarkijarvi 2021). Puhdasta ja siistin nakoista sidosta ei
talléin vaihdeta rutiininomaisesti alle 24 tuntia vanhalle haavalle vain esimerkiksi
ladkarinkiertoa varten (Anttila ym. 2011, 475). Mita useammin sidoksia
vaihdetaan, sitd suurempi komplikaatioriski on potilaalla tihean sidosvaihdon
taloudellisen kuormituksen lisdksi (Lindholm & Searle 2016). Tehtavaan
koulutettu sairaanhoitaja on usein se, joka johtaa haavanhoitotilannetta (Gillespie
ym. 2019). Taman vuoksi on hyvin tarke&& tulevana sairaanhoitajana opetella

vastaavan tilanteen hoitoa.

Haavalta tarkkaillaan joka paiva sen varia, ymparilla olevaa ihoa, eritteita, haava-
alueen turvotusta, tuntoa, haavan reunoilla tapahtuvia muutoksia, ompeleita seka

yleisesti tulehduksen merkkeja. Naiden lisadksi tulee tarkkailla potilaan
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kiputilannetta, haavalla mahdollisesti olevan dreenin toimintaa ja haavaeritteen
hajua. (Rautava-Nurmiym. 2019, 229; Hoikka & Salomaki 2021; Sarkijarvi 2021.)

Naista saatujen paatelmien mukaan haavasidos vaihdetaan tarpeen mukaan.

5.2 Steriilin siteidenvaihdon toteutus

5.2.1 Siteidenvaihdon valmistelu

Kun tehdédan paatds alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan siteidenvaihdosta,
tulee se suunnitella hyvin etuk&teen. Haavojen hoidossa tulee noudattaa
aseptista tyojarjestysta, jolloin puhtaat haavat hoidetaan ensin ja sen jalkeen
infektoituneet (Sarkijarvi 2021). Puhdas leikkaushaava tulee myds hoitaa
huoneen siivouksen jalkeen tai 1-2 tuntia ennen siivousta (Ahonen ym. 2020,
113). Tasta voidaan paatelld, ettéd haavanhoidon ajankohta tulee miettia tarkasti.
Haavanhoito tulee suorittaa stressittomassa ymparistdssd, jossa suljetaan
ikkunat toimenpiteen ajaksi ja puhelin tulee mahdollisesti sulkea (Joanna Briggs
Institute 2021c). Tama mahdollistaa hairi6ttéman haavanhoitotilanteen. Potilaalta
tulee my6s mahdollisuuksien mukaan pyytdd suostumus haavanhoitoon
etukateen (Joanna Briggs Institute 2021c, 2021d). Ennen haavasidoksen
vaihdon aloitusta tulee potilasta informoida tulevasta toimenpiteesta ja varmistaa
myo0s, etta potilaalla on mukava olo (Murphy ym. 2020; Joanna Briggs Institute
2021a, 2021c). Potilaan mahdollista kiputilannetta tulee arvioida jatkuvasti
siteidenvaihdon yhteydessa. Kipua tulee arvioida ennen haavanhoitoa,
haavanhoidon aikana ja sen jalkeen. Kivun arvioinnin perusteella potilasta tulee
ladkitda. Potilasta voi my6s haavanhoidon aikana ohjeistaa esimerkiksi
keskittymd&n hengittamiseen kipua hillitsevana tekniikkana. (Joanna Briggs
Institute 2021c.)

Ennen haavasidoksen vaihtoa tulee hoitajan pesta seké desinfioida katensa
huolellisesti (Joanna Briggs Institute 2021a, 2021f). Kasien tulee my6s antaa
kuivua tadman jalkeen. Taman jalkeen apuplOytd tulee pyyhkia alkoholia
sisaltavilla pyyhkeilla. (Joanna Briggs Institute 2021a.) Puhdistuksen jalkeen

apupdydan on annettava kuivua ja siteidenvaihdossa tarvittavat valineet tulee
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keratd valmiiksi apupotydalle (Joanna Briggs Institute 2021d). Kaytettava
sidospakkaus tulee avata varoen kayttden pakkauksen kulmia ja laittaa
apupoydalle. Lahelle tulee varata myds jateastia. (Joanna Briggs Institute 2021a,
2021d.) Haavataitoksien kostutuksessa kaytettdvaa nestetta tulee ruiskuttaa
taitoksiin siten, ettei nestepullo kosketa steriileja alueita. Steriilin alueen paalle
kurkottelua tulee myos valttaa. (Joanna Briggs Institute 2021d.) Joanna Briggs
Instituten (2021d) ohjeena on, etta steriilit valineet tulee avata pakkauksistaan ja
tiputtaa matalalta etaisyydeltd pakkaukseen koskematta steriilille alustalle tai
poydalle. David ym. (2019) kuitenkin ohjeistavat, etta valineita ei saisi tiputtaa
tasolle, vaan ne tulisi ojentaa steriilit kdsineet omaavalle henkil6lle, joka asettaa

tarvikkeet itse tasolle.

Steriilissa haavasidoksen vaihdossa tulee hoitajalla olla kirurginen suu-
nenasuoja ja han kayttaa steriilejd toimenpidekasineita sek& -instrumentteja
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 12). Ennen haavasidoksen vaihtoa, tulee
tarvittaessa potilas ja haavan ymparistd suojata (Hietanen & Kuokkanen 2018,
211-212). Potilasta tulee informoida tehtavista toimista myds toimenpiteen
aikana (Murphy ym. 2020). Asento, jossa potilas on haavasidoksen vaihdon
aikana, tulisi olla potilaalle mukava (Joanna Briggs Institute 2021d). Asennon
ohjaamisessa tulee ottaa huomioon myds se, etta asento tulisi olla luonnollinen
my6s haavan paikan perusteella. Tama tarkoittaa sita, etta nivelten tulee olla
haavasiteen vaihdon aikana mahdollisimman optimaalisessa asennossa, jotta
uusi haavataitos ei ala kiristamé&&n potilaan vaihtaessa asentoa. (Hietanen &
Kuokkanen 2018, 211-212.)

5.2.2 Sidosvaihto

Vanhan haavasidoksen poistossa tulee kayttdd epdsteriileja hanskoja tai
haavanhoidossa kaytettavid pinsetteja. Vanha haavasidos laitetaan jateastiaan.
Jos vanha haavasidos ei irtoa helposti, sita voi hieman kostuttaa suolaliuoksella
irrottamisen helpottamiseksi. (Joanna Briggs Institute 2021a.) Haavanhoidon
alkana haavan pitkaaikaista altistusta tulee valttdd (Joanna Briggs Institute

2021c). Talla tarkoitetaan sita, ettd haava-alue tulee suojata mahdollisimman
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pian vanhan haavataitoksen poiston jalkeen (Joanna Briggs Institute 2021d).
Kaytetyt hanskat on riisuttava kasien ja ympariston kontaminaation estamiseksi
ja laitettava jateastiaan. Kasineita riisuessa tulee muistaa, etta k&sineen
ulkopinta on jo kontaminoitunut. (Joanna Briggs Institute 2021e.) Kaytettyjen
kasineiden poiston jalkeen on desinfioitava kadet (Joanna Briggs Institute 2021d,
2021e, 2021f). Jos kasissa on likaa tai orgaanisia materiaaleja, tarvitsee ne pesta
vedelld ja pesuaineella. Muussa tapauksessa riittdd kasien huolellinen
desinfiointi. K&det desinfioidaan niin, ettd desinfiointiainetta annostellaan niin
paljon, ettd kAmmenen muodostama “kuppi” on sita tdynna, minka jalkeen kasia
hierotaan 15-30 sekunnin ajan vastakkain. Kasidesia tulee myo6s hieroa
kdmmenselkaan, ranteisiin ja sormiin. Tamén jalkeen kasien on annettava

kuivua. (Joanna Briggs Institute 2021f.)

Haavan sidoksia vaihdettaessa haava tulee myds puhdistaa (Joanna Briggs
Institute  2021a; Murphy ym. 2020). Leikkauksenjalkeisen haavan
puhdistamisessa ja sidosten vaihdossa on todella tarkeada huomioida
hygieniatekijat (Kolasinski 2018; Murphy ym. 2020). Aseptista tekniikkaa tulee
harjoittaa niin haavan puhdistuksessa kuin steriilien sidosten laitossa (Kolasinski
2018; Ling ym. 2019; Joanna Briggs Institute 2021c). Halutessaan haavan
puhdistuksessa ja haavasidoksen laitossa voi kayttdd myods ’non-touch” -
tekniikkaa, mika tarkoittaa sitd, ettd haavaa tai sen ymparistda ei kosketa
ollenkaan kasin (Kolasinski 2018; Ling ym. 2019). Haavan puhdistukseen tulee
kayttaa kostutettuja haavataitoksia (Joanna Briggs Institute 2021a). Haava-
aluetta saa koskea ainoastaan steriilein valinein eivatka steriilit valineet saa
koskettaa epasteriileja valineita (Joanna Briggs Institute 2021d). Leikkaushaavan
hoidossa tulee valttdd haavalle aiheutuvaa mekaanista kuormitusta el
mahdollisia kaytettavia instrumentteja tulee kasitella oikeaoppisesti. Yleensa
tama tarkoittaa sita, etta kaytetyista steriileista pinseteista tai -hanskoista ei saa
aiheutua potilaan ihoon suurta painetta. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 236;
Gefen & Ousey 2020.) Puhdistamisen jalkeen haavaan tulee asettaa uusi
haavasidos (Joanna Briggs Institute 2021a), kunhan haavan on annettu kuivua
(Murphy ym. 2020). Kun haavasidos asetetaan haavan péaalle, pidetaan huoli

siita, ettei se purista tai venyta potilaan ihoa eika hierré potilaan vaatteita vasten.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Fors ja Maria Laivo



20

MyoOskaan itse haavasidosta ei saa venyttaa sita laitettaessa. (Gefen & Ousey
2020.) Raajoissa olevaa sidosta vaihdettaessa tulee huomioida se, ettei uusi
haavataitos kirista liikaa ja nain esta verenkierron kulkua. Sidoksia vaihdettaessa
potilaalle tulee mahdollisuuksien mukaan my6s taata kuulo, hengitys nenén
kautta, ndko ja suun toiminnallinen kayttd uutta sidosta laitettaessa. Nakokyvyn
turvaamisessa tulee ottaa my6s huomioon silmalasien mahdollinen tarve.
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 212.) Uuden haavasidoksen asettamisen jalkeen
tulee desinfioida kadet (Joanna Briggs Institute 2021a, 2021d), ja tarvittaessa
tulee myos pesta kadet vedelld ja saippualla (Joanna Briggs Institute 2021a).
Kertakayttdiset henkilonsuojaimet tulee kayton jalkeen laittaa jateastiaan
(Joanna Briggs Institute 2021b). Myds muut kaytetyt vélineet tulee havittaa
asianmukaisesti ja kaytetty tyotaso tulee toimenpiteen jalkeen puhdistaa (Joanna
Briggs Institute 2021d).

5.2.3 Haavanhoidossa huomioitavaa

Haavasidoksen materiaali tulee valita haavan mukaan yksityiskohtaisesti. Tassa
tulee ottaa huomioon myds haavan etiologia ja vaihdettavan sidoksen saatavuus.
(Joanna Briggs Institute 2021a.) Sidoksen tulisi kestda haavan eritteita ja
edesauttaa haavan paranemista (Murphy ym. 2020). Haavasidoksen valintaan
vaikuttaa niin hoidettavan haavan, kuin potilaankin tarpeet (Lindholm & Searle
2016; Hietanen & Kuokkanen 2018, 149; Gefen & Ousey 2020; Murphy ym.
2020). Haavan ominaisuuksista johtuvia valintaehtoja ovat haavan eritteen
maara ja haavan syvyys, tarve antimikrobiselle sidokselle seka haavasta lahteva
haju (Ling ym. 2019). Potilaan tarpeita huomioidessa tulee ottaa huomioon
potilaan liikunta- ja toimintakyky ja nivelten toiminnan liikkuvuus (Hietanen &
Kuokkanen 2018, 211-212). Myds potilaan kokema henkilékohtainen mukavuus,
haavasidoksen hyva tuntuma sek& haavasidoksen helppo poistaminen ovat
haavasidoksen valinnassa otettava huomioon potilaan kannalta (Ling ym. 2019).
Haavasidoksen alla tulee myos sailya pieni kosteus ja haavan on pysyttava
peitteen alla lampimassa. Valittava sidos ei myodskaan saa paasta lavitseen

ulkopuolella kehoa olevia taudinaiheuttajia. Kuitenkin kaasujenvaihto
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haavapohjan ja haavan eri kerrosten valilla on mahdollistettava. (Gefen & Ousey
2020.) Valittavan sidoksen ja haavanhoidossa kaytettavien aineiden tulee olla
my0s yhteensopivia keskendan (Hietanen & Kuokkanen 2018, 212). Puhtaalle
leikkaushaavalle laitetaan ihoa miellyttava silikonisidoksen ja haavatyynyn
yhdistelm& tai haavakalvon ja lavitse ndkyvan haavatyynyn yhdistelma.
Lapindkyva haavatyyny on siitd hyva, ettd sen lavitse voi tarkkailla haavan
kuntoa, ottamatta sidosta pois. (Kuokkanen 2018, 254; Ahonen ym. 2020, 113.)
Hydrokolloiditekniikkaa hyodyntavalla sidoksella on tehokas imukyky ja se
asettuu hyvin iholle. Naiden sidosten paalla on myods polyuretaanikalvokerros,
minka ansiosta virukset tai bakteerit eivat paase haavaan. (Ahonen ym. 2020,
113.)

Haavanhoidon aikana hoitajan on huolehdittava hyvasta kasihygieniasta. Vaikka
suojakasineitd kaytetaan koko toimenpiteen ajan, tulee haavanhoidon aikana
tarvittavat henkildnsuojaimet valita tilannekohtaisesti kontaminaatiovaaran
mukaan. (Joanna Briggs Institute 2021d.) Esimerkiksi kirurgista suu-nenésuojaa
tulee kayttdd yhdessa suojalasien kanssa sellaisissa tilanteissa, joissa on
roiskevaara (Joanna Briggs Institute 2021b). Ennen henkilésuojainten kayttoa
tulee pesta kadet. Henkilonsuojainten kunto on tarkistettava ennen kayttoa ja
niiden kontaminaation vaaraa on valtettdva. Hoitajan kayttamat steriilit ja
epasteriilit suojakasineet on valittava tarkoin eli kasineiden tulee olla kayttajalleen
sopivan kokoiset ja niiden tulisi istua hyvin. (Joanna Briggs Institute 2021b.)
Ennen suojakasineiden laittoa tulee arvioida kasien kunto eiké kasinetta tulisi
kontaminoida koskemalla puhtaalla kasineella muuta kuin sita aluetta, johon
hanskoilla pyritaan koskemaan. Epasteriilit kasineet puetaan oikeaoppisesti niin,
ettd pyritddn koskettamaan ainoastaan kasineen ranneosaa. Hanska laitetaan
kateen ranteen aukko-osasta vetamalla. Toinen hanska vedetdén pakkauksesta
paljaalla kadelld ja vedetddn kateen samalla tavalla kuin ensimmainen hanska.
(Joanna Briggs Institute 2021e.) Joanna Briggs Instituten (2021e) ohjeessa
opastetaan myds epasteriilien kasineiden oikeaoppinen riisuminen, eli otetaan
yhdella kadella toisen késineen ranneosasta kiinni ja vedetaan kasine irti, jolloin
se jaa vaarin pain eli kontaminoitunut puoli sisélle. Irrotettu hanska otetaan

hanskalliseen kateen. Kéasineettotman k&den sormet asetetaan kasineellisen
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kaden rannepuolelle ja poistetaan toinenkin kasine. (Joanna Briggs Institute
2021e.)

Alle 24 tuntia vanhaa leikkaushaavaa tulee aina kasitella steriilisti (Anttila ym.
2011, 475; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015; Tolvanen 2017; Hietanen &
Kuokkanen 2018, 238; Sarkijarvi 2021; Virkki 2021). Tasta voidaan paatella, etta
myos steriilien tarvikkeiden kasittely tulee osata oikeaoppisesti. Hirvosen (2020)
mukaan steriilissa siteidenvaihdossa kaytettavia valineita ja niiden pakkauksia
kasitelladn aina desinfioiduin kasin. Steriloidun pakkauksen
vanhenemispaivAmaara tulee aina selvittda ja pakkauksen kunto tulee varmistaa
ennen sen avaamista. Steriilit kdareisiin pakatut instrumenttipakkaukset tulee
avata siten, etta avaaja nostaa pakkauksen reunasta kohti itsea. Talla estetaén
se, etta pakkausmateriaali kaantyisi koskettamaan steriilia valinetta. Pussissa
olevat steriilit vélineet eivat saa koskettaa pussin epasteriileja saumoja.
Steriileissa pusseissa on usein my6s merkattu avaamisohjeet, joita tulee
noudattaa. (Hirvonen 2020.) Haavasidosten pakkaukset tulee havittaa sidoksen

esille ottamisen jalkeen (Joanna Briggs Institute 2021a).

Haavanhoitoon kuuluu my6s haavan ympariston ja itse potilaan tarkkailu (Murphy
ym. 2020). Uuden haavasidoksen mukavuutta ja potilaan kipua arvioidaan uuden
sidoksen laiton jalkeen (Rautava-Nurmi ym. 2019, 229; Joanna Briggs Institute
2021c). Kuten aiemmin mainittiin, tulee haavalta tarkkailla myods sen varia,
ymparilla olevaa ihoa, eritteitd, haava-alueen korostumista paineen vuoksi,
haavan reunoilla tapahtuvia muutoksia, haavalla mahdollisesti olevan dreenin
toimintaa ja haavaeritteen hajua (Rautava-Nurmi ym. 2019, 229). Haavan ollessa
veritartuntavaarallinen, pisto- ja viiltohaavoja ja verikontaminaatiota tulee valttaa
erityisen tarkasti (Hietanen & Kuokkanen 2018, 220). Haavanhoidossa tulee
valttaa tarpeetonta haavan arsyttamista (Joanna Briggs Institute 2021c), eika ole
suositeltavaa laittaa haavalle antimikrobisia aineita yrittden pienentaa infektion
riskia (Kolasinski 2018).

Hoitotyon kirjaaminen kuuluu osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota.
Haavanhoidon kirjaaminen on tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta, mutta myos

oikeustieteellisestd ndkdkulmasta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 73-74.) Tehty
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toimenpide tulee kirjata (Joanna Briggs Institute 2021d). Haavanhoidossa
kaytettyjen haavataitosten lukumaara ja haavan kunto tulee kirjata huolella
(Joanna Briggs Institute 2021a). Séhkdiset potilastietojarjestelmaét, joihin hoidon
kirjaaminen tehd&éan, toimivat todisteina tehdyistd toimenpiteistd. Tarkeinta on
kirjata toteutettu hoito oman organisaation ohjeistuksen mukaisesti, jotta kaikkien
kirjaukset noudattavat samaa kaavaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 73-74.)
My0s vaurioituneet ja kaytetyt suojavalineet tulee kirjata ylos ja korvata rikkinaiset
uusilla haavanhoitotilanteen jalkeen (Joanna Briggs Institute 2021b). On myds
kirjattava potilaan kiputilanne ennen haavanhoitoa, haavanhoidon aikana ja sen
jalkeen ylos. Talléin potilaan Kkiputilanteiden muutoksia voidaan verrata

keskenaan. (Joanna Briggs Institute 2021c.)

5.3 Virheita alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavasidoksen vaihdossa

Gefen ja Ousey (2020) esittavat, etta sidosten vaihdon aikana on huolehdittava
siitd, ettei potilaan ihoon aiheudu suurta painetta steriilien pinsettien tai —
hanskojen kaytbn seurauksena. Tastd voidaan paatella, etta virhe
leikkaushaavasidoksen vaihdossa on se, etté potilaan ihoon aiheutuu suuri paine
valineiden kaytosta. Suuri paine ihossa saattaa aiheuttaa vaurioita, kuten
mustelmia tai jopa haavoja. Hietasen ja Kuokkasen (2018) mukaan uusi sidos
saattaa aiheuttaa kiristavaa tunnetta tai painetta potilaan vaihtaessa asentoa, jos
han on vaarassa asennossa siteenvaihdon aikana. Tasta saadaan paateltya, etta
vaarassa asennossa tehty siteidenvaihto aiheuttaa kiristdvaa tunnetta tai
painetta. Hietanen ja Kuokkanen (2018) mainitsevat my0s siitd, miten uusi
haavasidos tulee laittaa tiiviisti paikalleen, jotta eritteitd ei padse sen reunoista
ymparistéon. Tastd paatellen haavasidoksen vaihdossa esiintyvd virhe on
haavasidoksen liian 16ysa kiinnitys. Koska ohutihoisilla potilailla tulee kiinnittd&a
haavanhoidon aikana haavataitoksen laittoon, ettei se Kkirista potilaan ihoa
aiheuttaen rakkuloita tai haavautumisia (Hietanen & Kuokkanen 2018, 211),
saadaan tehtya johtopaatos siitd, ettd virheenda haavasidoksen laitossa

ohutihoisilla potilailla on se, ettd uusi sidos asetetaan liian tiukasti.
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Gefen ja Oysey (2020) esittavat syita, miksi haavasidos saattaa hajota ja naista
tehdaan johtopaatoksena se, ettd jos haavasidosta venytetaan, kuormitetaan
likaa mekaanisesti tai haavasidos jaa kiinni johonkin, se saattaa hajota. Taméa
voidaan myo6s luokitella haavan siteenvaihdossa tapahtuvaksi virheeksi.
Haavasidoksen valinnan perusteista kerrotaan monissa teoksissa (Lindholm &
Searle 2016; Hietanen & Kuokkanen 2018, 149; Gefen & Ousey 2020; Murphy
ym. 2020). Virheeksi alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavasidoksen vaihdossa
saadaan paateltya se, ettd haavasidosta ei valita oikein perustein eli haavan tai
potilaan ominaisuuksia ei oteta huomioon sidosta vaihdettaessa. Naita
ominaisuuksia ovat muun muassa haavan eritteen maara ja potilaan aktiivisuus

haavataitoksen kiinnityksessa.

Tarvikkeiden tiputtaminen suoraan tasolle sen sijaan, ettd ne ojennettaisiin
steriilit kdsineet omaavalle henkil6lle, suurentaa tarvikkeiden kontaminaatioriskia
(David ym. 2019). Voidaan siis laskea virheeksi steriilien tarvikkeiden
tiputtaminen suoraan steriilille tasolle siteenvaihdon aikana. Joanna Briggs
Instituten ohjeessa (2021b) kerrotaan siitda, miten suojavaatetusta ja valineistoa,
kuten suojaessua, kasineité ja suu-nenasuojusta kaytetaan oikeaoppisesti. Tasta
voidaan tehda paatelma siitd, ettd suojavalineiden ja -vaatetuksen kaytto vaarin

on suuri virhe, silla niitd tulisi kayttaa vain tietyissa tilanteissa ja tietyin tavoin.

5.4 Hyvan opetusvideon ominaisuudet

Opetusvideolla tarkoitetaan videota, jonka tarkoituksena on edesauttaa jonkin
tietyn aiheen oppimista. Opetusvideossa on seka visuaalinen etta sanallinen osio
ja mitd enemman opetusvideoita tutkitaan, sitd paremmin tiedetddn, miten ndma
osa-alueet edesauttavat oppimista. (Fiorella & Mayer 2018, 465.)
Opetusvideoiden avulla levitetdadn siis asiantuntijoiden tutkimaa tietoa muille
henkildille moniaistillisin keinoin (Hibbert 2014; Ailio 2015, 4). Videomuotoinen
opetus liséda opetuksen saavutettavuutta muun muassa lisatyn tekstityksen avulla
(Kuokkanen 2019). Esimerkiksi kuulovammaiselle videon tekstitys mahdollistaa

opetusvideon sisallon tavoittamisen (Kalliala & Toikkanen 2012, 45).
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Kayn (2012, 824) mukaan opetusvideoiden ja -tallenteiden kayttd tuo
opiskelijoille vapautta katsoa niitdA oman aikataulunsa mukaisesti ja p&aaosin
opiskelijoilla on niistéa positiivisia kokemuksia. Opetusvideoiden avulla saa hyvin
syvennyttya opetettavaan asiaan ja videomuotoista oppimista voi kayttaa myos
itseopiskeluun (Kalliala & Toikkanen 2012, 45). Yleisimpia opetusvideon tyyppeja
ovat diasarjat, joiden paalle on nauhoitettu puhetta, still-kuvat, jotka on selostettu
aaneen, piirtdmisen videoinnit, luentotallenteet, ammattilaisten vélinein kuvatut
videot seka videot, joissa opettavaa henkil6d kuvataan hénen kertoessaan
aiheesta (Guo ym. 2014). Kuvien avulla voi monipuolistaa verkkomateriaalia ja

havainnollistaa paremmin opetettavaa asiaa (Kalliala & Toikkanen 2012, 45).

5.4.1 Hyvan opetusvideon rakenne

Hyvassa opetusvideossa on otettu seuraavat kolme osa-aluetta huomioon:
kognitiivinen kuormitus, mielenkiintoa yllapitavat ei-kognitiiviset tekijat seka
aktiivista oppimista edistavat tekijat (Brame 2015). Kognitiivisella kuormituksella
tarkoitetaan sita informaation maaraa, joka tulee oppimistilanteessa. Jos
opittavaa asiaa on yli henkilon yksildllisen kognitiivisen kuormituksen, kuten
esimerkiksi vaikeasta aiheesta tulee liian paljon informaatiota, ei oppimista tallgin
tapahdu. (Thompson ym. 2021, 176-177.) Mielenkiintoa vyllapitavilla ei-
kognitiivisilla tekijoilla tarkoitetaan keinoja, joiden avulla opiskelija jaksaa katsoa
tai kuunnella videota paremmin. Tasta esimerkkind puhetyyli tai videon pituus.
Aktiivista oppimista edistavat tekijat ovat tapoja, joilla opiskelijat saadaan mukaan
opetustilanteeseen. Naita ovat esimerkiksi kysymykset videon aikana tai videoon

liittyva tehtavananto. (Brame 2015.)

Opiskelijoiden sitoutumista videon katsomiseen tukee, kun opetusvideo liittyy
johonkin tiettyyn opetettavaan aihealueeseen tai tehtdvaan eika vain yleiseen
aiheiden kasittelyyn (Hibbert 2014). Opetusmateriaali tulisi siis valita yksilollisesti

jokaiseen opetustilanteeseen sopivaksi (Brame 2015).

Videon suositellaan olevan melko lyhyt mielenkiinnon yllapitamiseksi (Kuokkanen
2019). Opetusvideon tulisi olla korkeintaan 4-9 minuuttia pitka yhtajaksoisesti,
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silla mita pidempi opetusvideo on, sitd enemman opiskelijoiden mielenkiinto ja
keskittymiskyky lopahtaa (Hibbert 2014; Brame 2015). Jos opetusvideo on
kuitenkin pidempi kuin yhdeksan minuuttia, tulisi se leikata pienempiin osiin
edistddkseen opiskelijoiden sitoutumista sen katsomiseen kokonaan (Guo ym.
2014; Brame 2015; Fiorella & Mayer 2018, 465-466). Videon leikkaaminen
pienempiin osiin saattaa myods vahentaa katsojien muuta samanaikaista
tekemista (Thompson ym. 2021,192).

Visuaalisia ja aanellisia vaikutuskeinoja, kuten puhetta, véareja ja muotoja
kaytettdessa videossa, opiskelijoiden keskittyminen kohenee ja oppimista
tapahtuu enemman (Hibbert 2014). Havainnollistavat materiaalit tukevat videolla
kuuluvaa puhetta. Opetusvideoon on hyva myaos lisata tekstia erimerkiksi lyhyina
tiivistelmina. Talléin paépaino on kuitenkin videon kuuntelussa ja katselussa, ei
tekstin lukemisessa. (Opetushallitus n.d.) Nopea puhetyyli edesauttaa
opiskelijoiden mielenkiinnon yllapitoa. Yleensad tdam& nopea puhuminen on
yhteydessa kertojan innokkuuteen kertoa aiheesta, mikd myo6s edistaa
opiskelijoiden keskittymista videoon. (Guo ym. 2014.) Puhekielen kayttaminen
kirjakielen sijasta auttaa puhujaa saamaan paremman yhteyden kuulijaan, minka
vuoksi sita tulisi kayttdd. Myos puhujan oma huumorintaju ja muut kielelliset tavat
auttavat yhteyden luomisessa. (Hibbert 2014.)

5.4.2 Opetusvideon tekoprosessi

Opetusvideon tekoon sisaltyy nelja tyon eri vaihetta. Naita ovat kasikirjoitus,
kuvaus, editointi ja julkaiseminen juuri tassa jarjestyksessa. Video tulee
kokonaisuudessaan suunnitella etukateen. (Ailio 2015, 6-7.) Kasikirjoitus
siséltdd suunnitelman kuvauksesta ja kuvatun materiaalin siséalloésta ja
leikkauksesta. Sen avulla jokainen osallistuva osapuoli voi varmistua tehtavan
tavoitteesta. Kasikirjoituksessa tulee olla kaikki kohtaukset ja niiden tapahtumat
kirjattuna ylos, mutta my6s mahdolliset kaytettavat visuaaliset vaikutuskeinot.
Sen tulee my6s olla huolellisesti tehty, jotta se on kaikkien osapuolten helposti
ymmarrettavissa. (Ailio 2015, 6-11.) Kasikirjoituksen tulee vastata kysymyksiin

kuka, missa, miten ja mitd on sanomassa tai tekemassa. Videon selkeé tarina

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Fors ja Maria Laivo



27

pitdd katsojan mielenkiintoa ylla. (Sorkio 2019, 70, 121.) Videon sisaltd tulee
huolella jasentdd jo suunnitteluvaiheessa (Digiportaat n.d.). Yli 3 minuuttia
pitkassa videossa tulisi olla toiminnallinen rakenne (Ailio 2015, 9). Tamé&n vuoksi
opinnaytetyon osana  tuotettu opetusvideo on suunniteltu  jo
kasikirjoitusvaiheessa etenemaan kronologisessa jarjestyksessa siteenvaihdon
edetessd. Taman opinnaytetyon kasikirjoitus sisaltaa tiedot siitd, mita jokaisessa
kohtauksessa on esilla. Myds kaikki tekstit ja aanityksen kasikirjoitukset sisaltyvat
siihen.  Opetusvideo on paatetty pitdd mahdollisimman lyhyena

informatiivisuuden varmistamiseksi ja katsojien mielenkiinnon sailyttamiseksi.

Kuvausvaihteen tarkoituksena on kerata materiaali kasaan. Huolellisesti
tuotetulla kuvausvaiheella varmistetaan mydhemmin tulevan leikkausvaiheen
onnistuminen. (Ailio 20215, 6.) Kuvausvaiheessa tulee paattaa, milla valineilla
kuvaus suoritetaan. Kuvaustavan valintaan vaikuttavia tekijoita ovat kaytettavissa
oleva aika, kuvattavan videon laadun tavoitteet ja videon kuvaamiseen
kaytettavat resurssit. (Sorkio 2019, 142-143; Tampereen yliopisto 2021.)
Kuvauksiin kaytettavan ajan, videon laadun turvaamisen ja kuvaamiseen
kaytettavien resurssien vuoksi taman opinnaytetyon videon kuvaukset suoritettiin
puhelimen videokuvaus-toimintoa hyvaksi kayttaen. Kuvauksen aikana tulee
panostaa danen laatuun ja valaistuksen sopivuuteen (Sorkio 2019, 67). Taméan
vuoksi videon Kkuvauksissa on huomioitu hyva valaistus kayttamalla
kohdistinvaloa. Kohdistinvalo on asetettu ylaviistoon kuvattavaan kohteeseen
nahden, mikd osaltaan on vahentanyt varjojen muodostumista kuvattavassa
kohteessa. Kuvattaessa tulee huomioida se, etta jokainen kuva ja kaytetty lause
on tydon kannalta tarpeellinen (Sorkio 2019, 67). Siksi opetusvideon rakenne,
kaytettavat tarvikkeet, valaistus ja muut yksityiskohdat on suunniteltu huolella
ennen kuvausten aloittamista. My6s videoon liitettavat aanitteet ja esimerkiksi

aanitteissa kaytettava adnenpaino on suunniteltu etukateen.

Videon editointi on valttamatontd videon valmistumisen kannalta. Editointi
tehdaéan kasikirjoituksen pohjalta. (Sorkio 2019, 136). Editoinnin tarkoituksena on
karsia kuvatusta materiaalista ylam&arainen pois, jotta videoon saadaan

koostettua vain tarvittavat asiat. Editoinnissa tulee ottaa huomioon kuvattava
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kohde, kertojan puheéani, videolla kuuluvat musiikit ja taustadanet, grafiikka ja
mahdollisten valokuvien liittdminen. Editoinnin lopuksi tulee myo6s tarkistaa
muodostettu tuote niin ilmaisun- kuin teknisyydenkin osalta. Siina tulee siis
tarkistaa videon kuvien varisavytys ja videolla kuuluva danen savytys keskenaan
yhdenmukaiseksi. (Ailio 2015, 6—7.) Kuvakerronnalla pyritaan siihen, ettei katsoja
huomaa milloin videon kuva leikkaantuu seuraavaan (Ailio 2015, 31).
Kuvakerronnan onnistumiseksi videolla olevia kuvia on héivytetty ja kuvat on
pyritty liittamaan yhteen kuvattujen videopéatkien kanssa niin, ettéd syntyva video

muodostaa selkean etenevan kokonaisuuden.

Videolla esiintyva kohta vie katsojan mielenkiinnon videoon aénitetysta puheesta
(Ailio 2015, 20). Taman vuoksi opinnaytetyon osana tehtyyn videoon on jatetty
videon katsojalle kohtia, joissa han voi taysin vain keskittya videolla nakemaansa,
ilman taustadanityksia. Videolta tulee karsia tunnetut kliseet ja kuluneiksi
muodostuneet sanonnat (Ailio 2015, 20). TAma asia on huomioitu myods tasséa
opetusvideossa videon puhutun danen suunnittelulla jo hyvissd ajoin ennen
kuvausvaihdetta. Videon &anitteitd tehdessd tulle olla huolellinen erilaisten
diftongien aantamisessa (Ailio 2015, 20). Diftongilla tarkoitetaan kahden erilaisen
vokaalin muodostamaa yksitavuista vokaalijonoa (Tieteen termipankki 2021).
Diftongien oikeaoppinen &aantaminen on pyritty ottamaan huomioon videon
aaniraitoja muodostaessa. Videolla kuultava puheen nopeus on hieman
hitaampaa kuin normaali keskustelu (Ailio 2015, 20). Videon aanityksia
nauhoittaessa taméa on otettu huomioon. Aanitykset on kuitenkin pyritty tekemaan
kertojan puhetyylia vastaavalla tavalla, jolloin puhe kuulostaisi mahdollisimman

luontevalta.

Opetusvideon ulkoasun tulee olla niin houkutteleva, etta se, kenelle tuotos on
kohdistettu, haluaa sen katsoa ja siihen kayttdd omaa aikaansa. Julkaistu tuotos
saa myo6s paremmin katsojia, kun se julkaistaan luotettavaksi tiedetylla alustalla.
Julkaistessa videota, se tulisi otsikoida kiinnostavasti. (Ailio 2015, 7.) Otsikon
tulisi olla informatiivinen ja iskeva (Sorkio 2019, 69). Taman vuoksi opinnaytetyon
videon otsikoksi on valittu opinnaytetyon otsikointi, alle 24 tuntia vanhan

leikkaushaavan steriili siteenvaihto. Otsikko kertoo katsojalle n&in oleellisimman
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asian videolta. Opinnaytetydon osana tehty video esitelladn opinnaytetyon
seminaaripaivassa. Sorkio (2019, 67) kertoo kirjassaan, kuinka videon hyvana
nyrkkisdantona tulisi olla “yksi video, yksi viesti”. Tata silmalla pitaen
opinndytetydn osana tuotetusta videosta on jatetty pois aiheen kannalta
epaoleelliset asiat ja asia, jotka eivat suoraan liity steriiliin siteenvaihtoon alle 24

tuntia vanhalle leikkaushaavalle.

5.5 Opinnaytetyon video
Esitettynd seuraavissa kappaleissa on tuloksena muodostunut opetusvideo ja

sen tiedot. Opetusvideon sisaltd perustuu kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja siina
on esitetty tiivissa muodossa, miten steriili siteidenvaihto tehdaan.

5.5.1 Opetusvideon tiedot

Taulukossa 5 on esitetty opetusmateriaalin tekniset tiedot, kuten muun muassa

nimi, kesto ja esiintyjat.
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aanityspaivat:

Nimi: Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan steriili siteidenvaihto
Pituus: 3 minuuttia 59 sekuntia

Esiintyjat: Sairaanhoitajaopiskelija ja voice-over

Kuvaus- ja 19.11.2021 ja 23.11.2021

Kuvauspaikka:

Turun ammattikorkeakoulu, Hoitotyd 2 luokka ICT_B3040 ja Hoitoty®¢ 1 ICT_B3039

Tavoite: Tukea Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista steriilista
siteidenvaihdosta

Kohderyhma: Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat

Kayttotapa: Turun ammattikorkeakoulun opetuskayttd

Valaistus: Kuvaustilassa oleva kattovalaistus ja kuvattavaan kohteeseen suunnattu

kohdevalaisin

Kuvausvaline:

Samsung Galaxy S9 -alypuhelin

hoitotarvikkeet:

Editointi: Maksuton iMovie-sovellus. liman ulkopuolista apua.

Aanitys: Turun ammattikorkeakoulu, EduCity:n ohjaustila. Samsung Galaxy S9 -
alypuhelimella. Aéniraidat lahetetty dlypuhelimelta tietokoneelle muokattavaksi
pilvipalvelun kautta. Taustadanet minimoitu &anittamalla suljetussa tilassa.
Aanitykset lisétty videoon editoinnin yhteydessa. Videolla kéytettavia dénityksia
yhteensa: 10 kpl

Aani: Selkea yleiskieli. Huomioitu &&anenpainot. Editoitu opetusvideoon kuvien ja
videoiden yhteyteen.

Still-kuvat: Liitetty editoinnin yhteydessa. Ensimmadinen ja toinen still-kuva tehty Word-
sovelluksella. Loput kuvista otettu kuvaustilanteen yhteydessé. Still-kuvien tekstin
fontti Word:ista. Videon otsikkodiojen fontit iMovie-sovelluksesta.

Kohtaukset: Suunniteltu etukateen. Kohtausten kesto videolla 3-42s

Tekstit: Still-kuvien yhteydesséa kuvaa havainnollistava teksti.

Aaninayttelija: | Maria Laivo

Nayttelija: Maria Laivo

Editoija: Emmi Fors

Kuvaus: Emmi Fors

Kaytettavat Lainattu Turun ammattikorkeakoulun vélinehuollolta. Valineita ei valittu

markkinointimielessa.
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5.5.2 Opetusvideon kasikirjoitus

1. Video alkaa still-kuvalla, jossa on videon nimi, tekijoéiden nimet ja Turun
ammattikorkeakoulun logo (Kuva 1).

Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan
steriili siteidenvaihto

Emmi Fors & Mari Laivo

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kuva 1. Opetusvideon kansikuva.

Kertojan selostava puhe:
"Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan steriili siteidenvaihto”
(Tauko)

"Paasaantoisesti valtetdan vaihtamasta alle 24 tuntia vanhan

leikkaushaavan sidoksia.”

"Jos sidokset ovat kuitenkin saavuttaneet kantokykynsa eli ne ovat

kastuneet lapikotaisin, tulee sidosvaihto tehda kayttaen steriileja valineita.”

"Tassa videossa kaydaan lapi, miten steriili siteidenvaihto tehdaan

aseptisesti ja oikeaoppisesti.”
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2. Still-kuva, jossa tekstia

Otsikko: Ennen haavasidoksen vaihtoa
Kuvassa 2 on kerrottu tekstimuodossa videolla esiintyvat seuraavat asiat:
e Toimenpiteen suunniteltu
e Valineet varattu valmiiksi
e Tarkistetaan viimeisimman ja tulevan siivouksen ajankohta
e Rauhallinen tila
e Tarpeeksi aikaa varattu

e Potilaan valmistelu

ENNEN HAAVASIDOKSEN VAIHTOA

Suunnitellaan toimenpide
Keratdan kaikki tarvikkeet valmiiksi

Tarkistetaan, miten pitka aika edellisesta tai tulevasta
huoneen siivouksesta

Rauhoitetaan haavasidoksen vaihtotilanne
Varataan tarpeeksi aikaa

Valmistellaan potilas

Kuva 2. Opetusvideon toinen still-kuva.

Kertojan selostava puhe:

"Ennen haavasidoksen vaihdon aloittamista tulee se suunnitella etukateen
ja varata valineet valmiiksi”

"Haavasidoksen vaihto tulee tehda joko huoneessa tehtavan siivouksen
jalkeen tai 1-2 tuntia ennen sitd”

"Tilanne tulee rauhoittaa ja haavasidoksen vaihtoon tulee varata tarpeeksi
aikaa”

"Potilasta tulee informoida tulevasta toimenpiteesta ja varmistaa

mahdollisen kipulaakityksen tarve”
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3. Still-kuva tarvittavista valineista (Kuva 3).

Kuva 3. Steriiliin siteenvaihtoon tarvittavat valineet.

Kertojan selostava puhe:

"Steriilissa siteidenvaihdossa tarvittavat valineet kerataan valmiiksi
desinfioiduin kasin”

"Valineet, joita tarvitaan, ovat: tehdaspuhtaat kasineet, steriilit kasineet,
kaarimalja mahdollisille kaytetyille instrumenteille, késidesipullo, steriileja
taitoksia, steriili keittosuolaliuos, steriili haavasidos, steriili liina,
desinfiointiaine tason puhdistukseen ja tarvittaessa vuodesuoja”
"Sidosten vaihdon aikana tulee hoitajalla olla kirurginen suu-nenésuojus ja

jos on roiskevaara, myds suojaesiliina”

Tekstit ruudulla:
Tarvikkeiden kohdalla niiden nimet
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4. Still-kuva (Kuva 4) jateastiasta

Kertojan selostava puhe:

"Lahelle tulee varata myos jateastia”

Kuva 4. Kuva jateastiasta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Emmi Fors ja Maria Laivo

34



5. Still-kuva epasteriileista valineista tydtason paalla (Kuva 5).

Kuva 5. Epasteriilit valineet desinfioidulla ty6tasolla.

Kertojan selostava puhe:
"Epasteriilit valineet ovat desinfioidulla tasolla”
"Potilassankyyn ei saa asettaa tarvikkeita”

Tekstit ruudulla:
Kuvassa tarvikkeiden kohdalla niiden nimet
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6. Still-kuva steriilista poydasta ja sen paalla olevista valineista (Kuva 6).

Puhdas haavasidos

Steriilit taitokset

Kuva 6. Steriilit valineet ja steriili poyta.

Kertojan selostava puhe:

"Hoitajan tulee valmistella steriili pdyta desinfioiduin kasin”

"Steriilit tarvikkeet asetellaan steriilille pdydalle aseptisesti”

Tekstit ruudulla:
Kuvassa steriilien tarvikkeiden kohdalla niiden nimet.
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7. Kohtaus 1:
Otsikko: Vanhan haavasidoksen poisto

Video:
Hoitaja ottaa vanhan haavasidoksen pois tehdaspuhtain kasinein. Videolta

otettu nayttOkuva haavasidoksen poistosta (Kuva 7).

Kuva 7. Nayttokuva haavasidoksen poistosta.

Kertojan selostava puhe:

"Wanha haavasidos poistetaan kayttamalla tehdaspuhtaita k&sineita ja
valttdmalla haavan kosketusta”

"Tassa voi kayttda apuna myods steriilia instrumenttia kuten esimerkiksi
atuloita”

"Mahdolliset kaytetyt instrumentit laitetaan kayton jalkeen kaarimaljaan”
"Wanha haavasidos laitetaan jateastiaan yhdessa tehdaspuhtaiden

kasineiden kanssa, minka jalkeen desinfioidaan kadet”
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8. Kohtaus 2:
Otsikko: Haavan puhdistaminen

Video:
Hoitaja puhdistaa haavan kayttaen steriileja kostutettuja haavataitoksia
aloittaen haavasta edeten haavan ulkoreunaa kohti. Ohessa nayttokuva

haavan puhdistamisesta (Kuva 8).

Kuva 8. Nayttokuva haavan puhdistamisesta.

Kertojan selostava puhe:

"Astiassa oleviin steriileihin haavataitoksiin  ruiskutetaan steriilia
keittosuolaliuosta desinfioiduin kasin”

"Ennen steriilien hanskojen laittoa desinfioidaan kadet”

"Steriilit kasineet laitetaan desinfioituihin kasiin oikeaoppisesti”

"Haava puhdistetaan kayttaen steriililla keittosuolaliuoksella kostutettuja
haavataitoksia aloittaen haavan keskiosasta, edeten haavan reunaa kohti”
"Kaytetyt haavataitokset laitetaan jateastiaan”

"Halutessaan voi kayttaa myos steriileja instrumentteja esimerkiksi atuloita

haavan puhdistuksessa. Tata kutsutaan non-touch -tekniikaksi”
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9. Kohtaus 3:
Otsikko: Uuden haavasidoksen paikalleen asettaminen

Video:
Haavaan asetetaan steriili haavasidos. Ohessa nayttdkuva uuden

haavasidoksen laitosta (Kuva 9).

Kuva 9. Nayttékuva uuden haavasidoksen laitosta.

Kertojan selostava puhe:

"Haavan ja sen ymparilla olevan ihon tulee antaa kuivua puhdistamisen
jalkeen, jotta haavasidos tarttuu haavaa ymparoéivaan ihoon”

"Steriili haavasidos laitetaan aseptisesti haavan paalle”

"Haavan suoraa koskemista tulee valttaa koko siteenvaihdon ajan”
"Lopuksi steriilit hanskat riisutaan ja laitetaan jateastiaan, minka jalkeen

kadet desinfioidaan”
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5.6 Yhteenveto

Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidokset vaihdetaan tilanteissa, joissa joko
haava on erittanyt lapi sidoksen tai itse sidos menee rikki tai on huonosti kiinni.
Muutoin sita tulee valttaa. (Anttila ym. 2011, Yao ym. 2013; Gefen & Ousey 2020;
Castrén ym. 2016; Tampereen yliopistollinen sairaala 2019; Sarkijarvi 2021.) Jos
kuitenkin sidokset vaihdetaan, tulee se tehda steriilein véalinein (Anttila ym. 2011,
475; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015; Tolvanen 2017; Hietanen &
Kuokkanen 2018, 238; Sarkijarvi 2021; Virkki 2021).

Sidosvaihtotilanne tulee valmistella tarkoin varsinkin ajallisesti, mutta myds
varaamalla oikeanlainen tila toimenpiteelle (Ahonen ym. 2020, 113; JBI 2021c;
Sarkijarvi 2021). Valineet tulee varata valmiiksi ennen sidosvaihdon aloittamista.
Potilaan tulee olla omasta mielestaan mukavassa asennossa, jossa haava-alue
on hyvin nakyvilla ja niin, ettei uusi sidos tule kiristamaan asentoa vaihtaessa
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 211-212; JBI 2021d). Vanha haavasidos otetaan
pois tehdaspuhtailla kasineilla valttden koskemista itse haavaan (JBI 2021a).
Ennen haavan puhdistusta tulee vaihtaa tehdaspuhtaat ké&sineet steriileihin
kasineisiin, koska vain steriilit valineet saavat koskettaa haava-aluetta (JBI
2021d). Kasihygienia on aina tarkeassa osassa kasineiden vaihdon valilla eli
kadet desinfioidaan aina, kun vaihdetaan kasineet. Kun steriilit kdsineet on
laitettu oikeaoppisesti paalle, tulee haava puhdistaa steriililla keittosuolaliuoksella
kostutetuilla taitoksilla (JBI 2021a). Kun haava on puhdas, sen annetaan kuivua
ennen uuden steriilin haavasidoksen asettamista (Murphy ym. 2020).
Haavasidos asetetaan tiiviisti paikoilleen niin, ettei sitd venyteta eikd se saa
puristaa potilaan omaa ihoa (Gefen & Ousey 2020). Haavanhoitoon kuuluu aina
haavan ja potilaan tarkkailu ja on tarkeaa, ettd kaikki havainnot ja toimenpiteet
kirjataan ylos potilastietokantaan (Rautava-Nurmi ym. 2019, 229: Murphy ym.
2020; JBI 2021d).

Hyvéasséa opetusvideossa tarkeimmat piirteet ovat pituus, sisaltd ja visuaalinen
ilme. Pituus videolle saisi olla maksimissaan 4-9 minuuttia, jotta katsojan

mielenkiinto sailyisi (Hibbert 2014; Brame 2015). Sisaltd tulisi olla tiettyyn
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aiheeseen liittyvaa ja videossa tulisi editoida ylimaarainen pois, jotta se kasittelisi
vain juuri kyseista aihetta. Visuaalinen ilme tulisi olla miellyttdva, mutta aktivoiva
eli esimerkiksi kuvioiden ja varien kayttéa suositellaan. (Hibbert 2014.) Hyvan
opetusvideon teossa on huomioitu kasikirjoitus, kuvaus, editointi seka
julkaiseminen omina osa-alueinaan (Ailio 2015, 6—7). Nain on myods toimittu

taman tyon osana tehdyn opinnaytetyon kanssa.

Taman opinndytetydn tuotetussa oppimateriaalissa eli opetusvideossa tulee
esille kirjallisuuskatsaukseen perustuva teoria. Se sisaltaa tiiviisti juuri alle 24
tuntia vanhan leikkaushaavan sidosvaihdon vaiheet ja sen, miten se toteutetaan.
Videossa on kaytetty tekstia tehostekeinona aanen lisaksi, jotta tarkeéat asiat

jaisivat paremmin mieleen, mitéa Opetushallitus (n.d.) on myds suositellut.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydssa on huomioitu koko prosessin ajan sen mukanaan tuomat
eettiset ndkokulmat. Eettisesti arkoja aiheita ovat sellaiset, jotka aiheuttavat
pelkoa, kasittelevat erityistd eettisesti enemman pohdittavaa ryhmaa, kuten
lapsia, kasittelevat laittomia aiheita, ovat itse tutkijalle liian henkilékohtaisia tai
sellaiset, joiden arkuus liittyy tutkittavan aiheen tulosten kayttéon (Puusniekka &
Saaranen-Kauppinen 2006). TAmé&n opinnaytetydn aihe ei kuitenkaan tayta naita

maaritelmia eika sen vuoksi ole eettisesti arka.

Kaikkien opinnaytetdiden tulee noudattaa tutkimuseettisia periaatteita (Hirsjarvi
ym. 2015, 24), ja niin toimittiin myds tata opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyon
teossa tulee noudattaa Turun ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita ja kaytanteita
(Alastalo 2021). Ammattikorkeakoulussa tehtaville opinnéaytetdille on maaritelty
erikseen  opinnaytetbiden  eettiset suoritukset = (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto 2019). Taman opinnaytetydn teossa on noudatettu naita eettisia
suosituksia. Esteellisyys tutkia aihetta on selvitetty molempien opinnaytetyon
tekijoiden toimesta, ja tekijdt ovat esteettbmasti opinnaytetyon tehneet.
Rahoitusta tai muita sidonnaisuuksia ei ole. Koska opinnaytetytssa ei kasitella
henkilotietoja eikd opinnaytetyon aihe liity ihmiseen, ei tybn tekemiseen ole
tarvittu tutkimuslupaa. Lahteiden todenperdisyys tulee pystya toteamaan
luotettavaksi (Jyvaskylan vyliopisto 2020b). Turun ammattikorkeakoulu on
maarittdnyt omilla sivuillaan sen lahdeviittausohjeet (Tanskanen 2020). Tassa
opinnaytetydssa noudatetaan Turun ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeita.
Tiedonhaku ja opinnaytetyon Kkirjoittaminen on tehty huolellisesti. My6s
opinndytety6ta ohjaavat kysymykset on maaritelty selkeasti. Koska tassa
opinnaytetydssa on noudatettu eettisia ohjeita, se on vertailukelpoinen muiden

opinnaytetdiden kanssa.

Opetusvideolla  nakyvat  hoitotyon  tarvikkeet on  valittu Turun

ammattikorkeakoulun kaytossa olevista hoitotyon valineistd. Opetusvideon
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tarkoituksena ei ole ollut markkinoida mitdén tuotteita tai yrityksia eivatka
opinnaytetyon tekijat ole saaneet mitaan rahoitusta tai palkkiota tehdysta tyosta.
Opinnaytetydn osana tuotettu opetusvideo on tehty vain  Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opetuskayttoon eik&d videota saa jakaa,
levittda tai julkaista yleiseen kayttoon. Tahan opinnaytetython tulee aina viitata
Turun ammattikorkeakoulun lahdeviiteohjeiden mukaisesti ja opetusvideota
esitettdessa tulee ottaa huomioon se, etté video on tehty sen tekoajankohdan
ajantasaisten ohjeistusten mukaisesti. Opinndytetyon osana tehtya teosta eli

opetusvideota ei saa muokata ilman tekijoiden kirjallista suostumusta.

6.2 Luotettavuus

Rekiaro ja Robinson (2004) seka Huovinen (2006) ovat kirjoittaneet englannin
kielen sanakirjat, joita kaytettin apuna hakusanojen oikean Kkieliasun
tarkistamisessa. Sanakirjojen kaytto tekee tiedonhausta luotettavaa, koska
englannin kielen k&dannoksissa ei olla tukeuduttu ainoastaan kirjoittajan omaan
kielelliseen osaamiseen. Hakusanoja ja -lausekkeita tehdessa kaytettiin
tiedonhaussa vain sanojen perusmuotoja suomen ja englannin kielellda, eika
kaytetty katkaisumerkkid sanojen eri taivutusmuodoista johtuvien artikkelien
poissulun estdmiseksi. TAma on saattanut vaikuttaa saatujen tulosten méaaraan
rajaamalla pois artikkeleja, joissa sanan perusmuoto ei esiinny. Tama on
saattanut vaikuttaa erityisesti suomenkielisissa tietokannoissa suoritettuihin

hakuihin vahentaen tulosten luotettavuutta.

Systemaattisissa Kkirjallisuuskatsauksissa on tarkeaa, ettd tiedonhaku on
reliaabelia eli luotettavuutta lisdavaa (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Sen vuoksi tdmé
opinnaytetyo tehtiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan toimesta, jolloin molemmat
tekivéat tiedonhaut itsendisesti, minka jalkeen tekijat yhdessa tarkistivat saadut
tulokset ja vertailivat niitd keskenaan. Molempien hakutulokset olivat paaosin
samat. Vertailun pohjalta tehtiin korjaavat toimenpiteet eli pohdittin yhdessa
miksi toinen oli valinnut ja toinen ei ja tAman perusteella valittiin lopulliset teokset
opinndytetydhon. Tama toiminta tuo luotettavuutta opinnaytetyolle, silla

hakutulokset eivat riipu vain yhden henkilon ndkdkulmasta. Luotettavuutta lisdé
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my0Os se, ettd tyota varten tehty tutkimus on toistettavissa, silla tiedonhaku- ja
tydvaiheet on kirjattu ylés mahdollisimman tarkasti (Hirsjarvi ym. 2015, 231-233).
N&in on toimittu my6s taman opinnaytetyon kohdalla. Taman opinnaytetytn
osana tehdyn opetusvideon teoreettisen pohjan luomiseen ei ole kaytetty
systemaattista tiedonhakua, vaan tietoa on haettu satunnaisesti eri tietokannoista
ja hakukoneista. Tama saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen hyvan
opetusvideon osalta, vaikka lahdekriittisyys on ollut suuressa osassa tata tyota.
Opinnaytetyon opetusvideo kuvattiin kahteen otteeseen, eli ensimmaisen
kuvauksen jalkeen pohdittiin yhdessa, mita voitiin viela parantaa ja toinen
kuvauskerta tehtiin ndiden paatelmien pohjalta. Tama lisaa luotettavuutta, silla

tuotos on tarkastettu kahden kuvauksen valissé ja korjattu paremmaksi versioksi.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tukea ja varmistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista ja tietopohjaa steriilista
siteenvaihdosta alle 24 tuntia vanhalle leikkaushaavalle. Tarkoituksena oli tuottaa
opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimateriaaliksi  kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Aiheesta |0ytyvaa
opinnaytetyota ja siihen liitettavad opetusvideota ei ole aiemmin kuluneen viiden
vuoden aikana tehty Turun ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. Opinnaytetyon
aihe on tiiviisti yhteydessa tydelamaan ja sen vuoksi se koettiin myods tarkeaksi.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa tata opinnaytetydn tuotosta on hyva
kayttdd oppimateriaalina, silla se kuvaa prosessin videon muodossa eika
oppikirjojen tekstien tai kuvien muodossa. Erityisesti opiskelijat, joiden opetus on
lahes taysin internetin valitykselld tai itsendisena opiskeluna, saattavat hyotya

tasta tuotetusta materiaalista luokkaharjoittelutunteja varten valmistautuessaan.

OpinnaytetyOta varten keratty aineisto on keratty viimeisen kymmenen vuoden
sisélla julkaistuista teoksista ja muista lahdemateriaaleista. Ainoastaan kaytetyt
sanakirjat lukeutuvat tdman kymmenen vuoden aikamééareen ulkopuolelle.
Lahdeaineisto on kerétty ja kirjallinen tuotos on tehty syyslukukauden 2021
aikana. Opinnaytetybn osana tuotettu opetusvideo on kuvattu marraskuussa
2021. Opinnaytetyon teosta on aiheutunut v&haisid kustannuksia Turun
ammattikorkeakoululle opetusvideossa nakyvien tarvikkeiden muodossa. Taman
lisdksi ei ole muita kustannuksia aiheutunut tekij6ille eikd opinnaytetydn
toimeksiantajalle suunnittelu- tai toteutusvaiheessa. Opinnaytetyd esitellaén
joulukuussa 2021 opinnaytetydn seminaarissa. Valmis opinnaytety6 julkaistaan

sahkdisessa muodossa tietokanta Theseuksessa.

Opinnaytetyotd ohjaaviin kysymyksiin saatiin vastaukset haetuista teoksista.
Moni l&hde tuki sitd kasitysta, etta alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan sidokset
tulisi vaihtaa steriilisti, mutta ainoastaan Sarkijarvi (2020) mainitsee juuri taman
aikamaareen perusteluna haavan sulkeutumisen ajankohdan. Syita sille, miksi

nain tuoreen haavan sidokset tulisi vaihtaa, 16ytyi melko paljon. Teokset, jotka
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naitd syita esittivat, tukivat paaosin toistensa tuloksia. Jos teos keskittyi
enemman haavasidoksiin (Gefen & Oysey 2020), oli tuloksena enemman juuri
haavasidosten ominaisuuksiin liittyvat syyt, kuten haavasidoksen hajoaminen.
Jos taas teoksessa mainittiin yleisesti steriili siteidenvaihto (Anttila ym. 2011, 475;
Castren ym. 2016; Tampereen yliopistollinen sairaala 2019; Sarkijarvi 2021), oli

haavasidoksen vaihdon syyna sen vettyminen.

Steriilin  siteidenvaihdon toteutukseen 10ytyi melko suoria ohjeita juuri
haavasidoksen vaihtoon ja sen valmisteluun. Haavasidoksen vaihtotilanteen
valmistelusta saatiin hakujen avulla monta hyvaa osumaa (Murphy ym. 2020;
Sarkijarvi 2021), mutta tarkeaksi koettiin Ahosen ym. (2020) mainitsemana se,
ettd on tarkedd ajoittaa haavanhoitotilanne huoneen siivouksen mukaan.
Haavasidoksen vaihdon valmistelun paatuloksena kuitenkin voitiin yleistaa, etta
haavanhoitotilanteeseen tulee varata tarpeeksi aikaa ja sen ajankohdan
suunnittelu tulee tehd& tarkasti. Jokaisessa lahteessa mainittiin aseptiikan
toteuttaminen haavanhoidon yhteydessa, mista voitiin paatella, etta se on tarkein
asia, kun yritetddn valttda kontaminaatioita haavanhoitotilanteessa. Joanna
Briggs Instituten teokset (2021a-f) olivat kdytanndssa suoria ohjeita, jotka
ohjasivat suurilta osin myds opinndytetyon opetusvideota. Ne olivat ainoat
teokset, joissa kerrottiin toimenpide kohta kohdalta lapi. Steriilien pakkausten
avaaminen ja kasittely koettiin tarkeaksi asiaksi mainita opinnaytetyssa, vaikka
se ei liity juuri siteidenvaihtoon, koska steriili ty6taso tulee osata tehda steriilia
siteidenvaihtoa suoritettaessa. Virheista steriilin siteidenvaihdon yhteydessa ei
|6ytynyt suoraa osumaa hakusanoilla tiedonhakuun kaytettavista tietokannoista.
Kerattyjen teosten tuloksista pystyttiin kuitenkin paattelemaan yleisia virheita,

silla samantyyppisia tuloksia l6ytyi jonkin verran.

Opinnaytetyon oppimateriaalin teossa haluttin myds huomioida opetusvideon
laatu ja se, miten video tehd&an hyvin. Monta lahdetté |0ydettiin kattamaan hyvén
opetusvideon ominaisuudet ja naita hyodynnettiin oppimateriaalin teossa. Itse
videon ominaisuudet, kuten videon pituus, tiivis siséltd seka ulkondkd otettiin
huomioon, kun videota alettin kuvaamaan. Osa asioista, kuten steriilien

tarvikkeiden kasittely tai haavasidoksen valinta, jaivat videosta pois, koska
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haluttiin pitdd videon sisalto tiiviind ja kohdistettuna vain sidosvaihtoon. Koska
opetusvideon pituudeksi tuli 3 minuuttia 59 sekuntia, sopii se hyvin Hibbertin
(2014) ja Bramen (2015) mainitsemaan aikarajaan siita, ettd hyva opetusvideo
saisi olla maksimissaan 4-9 minuuttia pitkd. Videossa pyrittin kayttdmaan
muotoja ja vareja ensimmaisissa still-kuvissa, koska Hibbert (2014) mainitsi sen
edistdvan opiskelijoiden sitoutumista videon katselemiseen. Opetushallituksen
(n.d.) ja Hibbertin (2014) esittdmien paatelmien ja ohjeiden mukaan &anitykset
tehtiin taman opinnaytetybn oppimateriaaliin puhekielelld ja tekstikentét jatettiin
lyhyiksi. Video kuvattiin nykyaikaisella &alypuhelimella, minkda vuoksi sen
kuvalaatu on hyva. Se, etta kameralla ei ollut kuvausalustaa, vaan henkil6 piti sita
kaddessaan kuvauksen aikana, saattoi aiheuttaa videokuvan heilumista. T&man
ei kuitenkaan uskota vaikuttavan liiallisen negatiivisesti koko videon laatuun, silla

sen painopiste on sisallossa, ei kuvaustaidoissa.

Tiedonhakua tehdessé vastaan tuli useita hieman ristiriitaisia tutkimustuloksia ja
ohjeita eri artikkelien valilla. Jokaisessa suomenkielisissa tietokannassa ja
teoksessa aikamaare steriilille siteidenvaihdolle leikkauksen jalkeen oli 24 tuntia
(Sarkijarvi 2021; Virkki 2021), kun taas kansainvalisessa lahteessd sama
aikamaare oli 24-48 tuntia (Mendes ym. 2015). TAma& saattaa johtua empiirisen
tutkimuksen vahaisyydesta ja siitd, etta jokainen valtio saattaa tulkita omalla
tavallaan leikkaushaavan sulkeutumisen aikamaareen tarkeytta. Myos tasta tulisi
jatkossa tehda tutkimuksia, jotta haavan siteenvaihtoa voitaisiin toteuttaa oikein
ja tarkoituksenmukaisesti.

Ristiriitaista tuloksissa oli myds ohjeet steriilien valineiden asettamisesta steriilille
tasolle. Joanna Briggs Instituten ohjeessa (2021c) opastetaan, etta valineet tulisi
tiputtaa steriilille tasolle matalalta korkeudelta, kun taas David ym. (2019)
totesivat taman tyylin suurentavan kontaminaatioriskia valineille. David ym.
(2019) tutkivat, ettd parempi tapa on ojentaa vélineet steriilit kAsineet omaavalle
henkildlle, joka itse asettelee tarvikkeet tasolle. Tasta paateltiin, etta vaikka tama
tarvikkeiden ojentaminen olisi parempi tapa kuin niiden tiputtaminen, on
tiputtaminen kuitenkin huomattavasti parempi kuin se, ettd tarvikkeita

kasiteltaisiin epasteriilisti.
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Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan steriilista siteenvaihdosta 16ytyi melko
vahan empiirisesti tutkittua tietoa. Taman vuoksi olisi suositeltavaa tehda
empiirisid jatkotutkimuksia alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidosta ja
etenkin sidosten vaihdon tarpeellisuudesta tehda steriilisti. Muun muassa myads
Gillespie ym. (2019) tutkivat kirjallisuuskatsauksensa avulla leikkaushaavan
hoidosta kertovien ja ohjaavien artikkelien luotettavuutta ja tuloksena he

totesivat, miten vahan tata aihetta on tutkittu kokeellisesti.
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