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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joille soveltuva opetusvideo haavan sulkemisesta ja sulkumenetelmien poistosta. Tamé& opinndytetyo
toteutettiin tuotekehittelyprojektina. Tuotteena valmistui kaksi samansisaltdista opetusvideota suomen
ja englannin kielelld Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille kirurgisen hoitotyon
oppimisen tueksi. Opetusvideoissa kdydaan Iapi vaiheittain tyypillisen paivystyksellisen viiltohaavan
sulkemisen hoitoprosessi. Opetusvideot sisaltédvat haavan sulkemiseen liittyvét valmistelut, haavan
puhdistamisen, haavan sulkemisen ompelemalla ja haavahakasilla sek& haavansulkumenetelmien
poistamisen. Opetusvideoista sairaanhoitajaopiskelijat saavat tarkan kuvan siitd, miten prosessi etenee
ja mitk& ovat sairaanhoitajan ty6tehtavat haavan sulkemisen prosessissa.

OpinnaytetyOn tavoitteena on antaa sairaanhoitajaopiskelijoille riittavattiedot ja taidot valmistella va-
lineistd ja haava haavan sulkemista varten, toimia ld&karin tyoparina haavan sulkemisessa seka toteut-
taa haavansulkumenetelmien poistoa itsendisesti. Tassa opinndytetydssé puhutaan projektista seka
prosessista. Projektillatarkoitetaan tehtévaa, jonka padméérané on valmis opetusvideo. Prosessillatar-
koitetaan tdman opinnédytetyon tekijoiden opinndytetydprosessia. Opinndytetyon kirjallisessa osuu-
dessa toimme esille ty6turvallisuusnakokulman. Haavan ompelemisessa ja ompeleiden poistossa kay-
tetdén terdvid instrumenttejaja neuloja, joiden kanssa tydskentelyssa tulee noudattaa erityista varovai-
suutta pisto- ja viiltotapaturmien valttamiseksi. Kirjallisessa osuudessa kaydaan l&pi haavan patofy-
siologiaa, haavan sulkemisen eri tapoja seka haavansulkumenetelmien poistoa.

Tamaén liséksi, Kirjalliseen osuuteen lisdsimme potilasohjauksen, joka annetaan sairaanhoitajan toi-
mesta haavan sulkemisen yhteydessa sek& haavansulkumenetelmén poiston yhteydessa. Potilasohjaus
on térked osa sairaanhoitajan toimenkuvaa, ja opinndytetydssamme oli yhtend tavoitteena kehittaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden potilasohjauksen laatua.

Centria-ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotydn opettajat kayttavét videoita sairaanhoitajaopiskeli-
joiden oppimisen tukena opintojaksoillaan. Lisaksi videota voidaan kayttdaa Centria-ammattikorkea-
koulun markkinoinnissa ja koulutuksen sisallon esittelyssa.
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The purpose of this thesis was to produce an educational video on wound closing and removal of su-
tures and metal staples to nursing students of Centria university of applied sciences. It was produced
as a product improvement project. During the project we created two separate videos with similar
content, one in Finnish and one in English to function as educational material in the surgical nursing —
course. The educational videos go through the process of closing a typical laceration wound in an
emergency room. These videos cover the process of doing the necessary preparations for the proce-
dure, wound cleansing, closing the wound with sutures and metal staples and also, the process of su-
ture and staple removal. These educational videos provide a nursing student an accurate depiction of a
nurse’s duties in the process of wound closure.

The objective of this thesisis to provide a nursing student enough knowledge and the necessary skill-
set to prepare the equipment and the wound for the procedure, to assist a doctor in the procedure and
to also remove sutures and metal staples independently. In this thesis, the terms project and process
are used. The project stands for the process of making these educational videos. The word process
stands for the process of making this thesis. In this thesis, we wanted to write about the topic of work
safety. Wound suturing and suture removal involves sharp instruments and needles, and the person
using them must be careful to avoid sting- and laceration accidents. This thesis also covers the topics
of wound pathophysiology, wound closure using different methods and the removal of sutures and
metal staples. There is also a segment for patient guidance, given to the patient by the nurse during
and after wound closure procedure. Patient guidance is an important part of a nurse’s duties, and one
of the aims of this thesis was to improve the quality of patient guidance provided by nursing students.
The lecturers of Centria university of applied sciences will use these educational videos as a part of
the surgical nursing -course provided by the organisation. In addition, Centria university of applied
sciences may use these videos for marketing and to showcase the contents of their curriculum.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

AGGRAFFI on haavansulkuhakanen (Hammar 2011. 38).
ANTIKOAGULANTTI on veren hyytymisté estavé ladke (Mustajoki 2021).

ANTI-INFLAMMATORINEN LAAKE tarkoittaa tulehduskipulaiketta (Duodecim ladketietokan-
nan toimitus 2022).

DERMIS on verinahka, joka sijaitsee valittomasti epidermiksen alla (Hietanen, livanainen, Seppéanen
& Juutilainen 2002, 11).

EPIDERMIS eli orvaskesi on verisuoneton ihon uloin kerros (Hietanen ym. 2002, 10).
FUNKTIO tarkoittaa kudoksen tai elimen toimintaa (Hammar 2011, 32).
HEMATOOMA on verenpurkauma eli mustelma (Laédketieteen sanasto 2016a).
HEMOGLOBIINI on veren punasolun happea sitova valkuaisaine (Tunturi 2022a).

INDIKAATIO tarkoittaaaihetta jollekin, esimerkiksi jokin oire terveydenhuollon ammattilaisen arvi-
oon hakeutumiselle (L&aketieteen sanasto 2016b; terve.fi).

MYELOFIBROOSI on harvinainen verisyopé, jossa luuytimen verta valmistavan kantasolun sairas-
tuminen johtaa sairaiden verisolujen seka luuytimen sidekudoksen maaran lisd&ntymiseen (Lehto,
2022).

NEKROOSI tarkoittaa kudoksen kuoliota seké& kudoksen kuolemaa (Laaketieteen sanasto 2016c).

PATOFYSIOLOGIA on oppi elinten ja elimiston héirididen seké sairauksien synnysta (Laéketieteen
sanasto 2016d).

RESORBOITUVALLA tarkoitetaan sulavaa (Hammar 2011, 33).
RESORBOITUMATTOMALLA tarkoitetaan sulamatonta (Hammar 2011, 33).

REVISIO tarkoittaa haavan reunojen siistimisté kirurgisesti, jotta sen sulkeminen voidaan suorittaa
(Hammar 2011, 32).

SUTURAATIO on toimenpide, jossa haava suljetaan ompelemalla (Ladketieteen sanasto 2021e).

TROMBOSYYTTI on verihiutale, joka osallistuu veren hyytymiseen (Tunturi 2022c).
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1 JOHDANTO

Opinnédytetydbmme aiheena oli ompeleiden ja haavahakasten poistaminen, haavan ompeleminen ja haa-
vahakasten laittaminen. Tdmé&n opinndytetydn metodina on tuotekehittelyprojekti, jonka tarve maari-
teltiin Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien toimesta. Centria-ammattikorkeakoulu kou-
luttaa sairaanhoitajaopiskelijoita, joiden yksi tutkinnon osa-alue on kirurginen hoitotyd, johon siséltyy
haavojen sulkeminen sekd ompeleiden ja haavahakasten poisto. Kyseiselld organisaatiolla ei kuiten-
kaan ole omaa konkreettista tyokalua, jolla ndyttaa opiskelijoille, kuinka edella mainitut toimenpiteet
suoritetaan oikeaoppisesti, aseptisesti ja turvallisesti. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa
oma opetusvideo Centria-ammattikorkeakoululle osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden kirurgisen hoito-
tyon opetusta. Opinnéytetyon siséalléssa kasittelimme haavan patofysiologiaa, suljettavien haavojen
Kriteereitd, erilaisia haavansulkumenetelmidja -sulkumenetelmien poistoa seka potilasohjausta toimen-
piteiden yhteydessa. Tarkoituksenaoli tuottaa opetusvideo, joka havainnollistaa sairaanhoitajaopiskeli-
joille haavan ompelun hoitoprosessina seka sen, mitka osat hoitoprosessista kuuluu sairaanhoitajan
tyonkuvaan. Itse haavan ompelun suorittaa yleensé laakéri, mutta nykyaan enenevissa maarin myos

paivystavét sairaanhoitajat voivat ommella tietyt kriteerit tayttavia haavoja.

Halusimme nostaa esille tdssa opinndytetyossa tyoturvallisuusnakokulman, silla Kirurgisissa pientoi-
menpiteissa riski pisto- ja viiltotapaturmille on olemassa. Toimenpiteissa kéytetéédn teravia instrument-
teja ja neuloja, joiden kanssa on tarkedd toimia erityistd varovaisuutta ja sovittuja toimintatapoja nou-
dattaen. Aihe seka siihen tarkasteltavaksi valikoitu ndkdkulma ovat tarkeita siksi, ettd haavojen sulke-
minen seka sulkumenetelmien poisto on varsin yleinen toimenpide perusterveydenhuollossa. Hyvélla
koulutuksella, huolellisellatydtavalla, varautumisella ja valineiden oikeaoppisella kaytolla voidaan eh-
kaista pisto- ja viiltotapaturmia seké niiden kautta syntyvid verialtistuksia. Tassé opinnaytety0ssa kasi-
telldén eri sulkumenetelmi, joissa avustaminen tai niiden suorittaminen menetelmaésté riippuen kuulu-
vat sairaanhoitajan tyonkuvaan eri perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa. Sulkumene-
telmien poisto on varsin yleinen toimenpide, joka kuuluu myds yleissairaanhoitajantydnkuvaan k&den-
taitoihin. Aiheen valintaan vaikutti se, ettd haavojen ompelussa avustaminen on tietyissa toimintayksi-
koissa sairaanhoitajalle arkipdivad ja timan hoitoprosessin osaaminen on osa yleissairaanhoitajan osaa-
misvaatimuksia. Videon sisélté muokkautui sen mukaan, mité tyovaiheita on tarked tuoda esille opis-

kelijoille, jotka eivat ole aiemmin osallistuneet kirurgisiin pientoimenpiiteisiin.



2 TERVEYDENHUOLLON HENKILOKUNNAN TYOTURVALLISUUSNAKOKULMA

Yksi tyypillisimmisté tyGtapaturmista terveydenhuollossaon terédvén instrumentin aiheuttama pisto- tai
viiltotapaturma. 2014 vuonna arvioitiin, ettd Suomessa tuhatta tyontekijaé kohden tapahtuu sata verial-
tistumistapaturmaa vuodessa. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.) Pienkirurgisissa toimenpiteissa kayte-
tdan poikkeuksetta neuloja ja viiltavia instrumentteja, joiden kasittelyssé tulee noudattaa erityista varo-
vaisuutta ja yksikkokohtaisia sovittuja toimintatapoja. Euroopan unionin neuvoston direktiivi

2010/32/EU antaa hyvat reunaehdot ty6turvallisuuden toteutumiselle organisaatioissa, mutta turvalli-
sen tyoskentelyn turvaamisen kdytannon toteuttaminen jaa organisaatiolle itselleen. Direktiivill4 pan-
tiin tdytdntoon puitesopimus terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkéisemisesta tervey-

denhuoltoalalle (Euroopan unionin neuvoston direktiivi 2010/32/EU.)

Tyo6tapaturmana teréavan instrumentin pisto tai viilto ei ole tyontekijélle lahtokohtaisesta vakava, jos

verialtistustaei paése tapahtumaan. Tapaturman aiheuttajan ollessa kdytetty instrumentti on tyonteki-
jallarisking saada jokin yli kahdestakymmenesté veriperéisesta sairaudesta, joista vakavimpia ovat he-
patiitti B ja C seka ihmisen immuunikatovirus (hiv). Pahimmillaan tartuntatauti voi olla niin vakava,
ettei sithen ole olemassa rokotustatai parantavaa laakitysta. Suomessaei ole tdhan mennessa tiettavésti
tapahtunut yhtdan hiv-tartuntaa tyoperéisend ja hepatiitti B- sek& C-tartunnatkin ovat harvinaisia. Kui-
tenkin on odotettavissa, ettd vapaa liikkuvuus nostaa tartuntariskia, kun suuren esiintyvyyden alueilta
matkustaminen ja muuttaminen lisdantyy. Ty6tapaturmat, joissa tartuntariski on olemassa, ovat aina

tyontekijalle jahénen laheiselleen henkisesti raskaita epatietoisuuden vuoksi, vaikka tartuntaa ei tapah-
tuisi. (Puro ym. 2014, 5.)

Syitd pisto- ja viiltotapaturmille ovat osaamisvaje, puutteet tyovalineissa ja riskialttiit tytavat. Usein
tapaturmien taustalta [6ytyy kiirettd, osaamisvajetta, perehdytyksen puutetta, puutteellisia tyovélineita
ja varusteita, huolimattomuutta, riskialttiita tyoskentelytapoja seké potilaan ennakoimatonta kaytosta
toimenpiteen aikana. (Puro ym. 2014, 6.) Kaytannossa tulisikin olla selvét ohjeistukset tyopisteittain
siitd, kuinka terévien instrumenttien kanssa toimitaan ja kuka on vastuussa niiden havittamisessa toi-
menpiteen paatyttya. Jos kommunikaatio ladkarin ja hoitajan vélilla ei ole aukotonta toimenpiteen ai-
kana ja sen péattyessa, on risking, ettd valineitd kerdtessa hoitaja joutuu pisto- tai viiltotapaturman uh-
riksi.



Tyoturvallisuuslaki (738/2002) maaraa, etta tyon vaarojen selvittdmisessé ja arvioinnissa tydnantajan
on jarjestelmaéllisesti selvitettdva ja tunnistettava tydolosuhteissa, tydtilassa ja tydssa ilmenevat haitta-
ja vaaratekijat. Ensisijaisena tavoitteenaon poistaa haitta- ja vaaratekijat. Onnistunut tapaturmien tor-
junta vaatii monipuolistatoimenpiteiden yhdistelyd. Samanaikaisesti tulee kehittaa tyévalineiden, tyo-
tapojen, tydmenetelmien ja tydympariston turvallisuutta unohtamatta henkildsuojausta ja tyontekijoi-

den osaamisen ja tietoisuuden lisddmista. (Puro ym. 2014, 6.)

Ty0Onantajan velvollisuutena on lainsdddannon nojalla mééarittad ja kayttéonottaa turvalliset menettelyt
terévien instrumenttien kdytosta ja havittamisesta. Tyonantajan vastuulla on tiedottaa tehokkaasti tyon-
tekijalle menettelytavoista koskien terévien ja viiltavien jatteiden ké&sittelyd. Terdvien instrumenttien
kerdysastiat (sdrmaéisjateastiat) tulee sijoittaa mahdollisimman l&helle tiloja, joissa niitd kdytetaan, ja
astioita tulee séilyttad vakaalla alustalla. Sarmaéisjateséilioita ei tule tayttaa siihen merkittyé ylarajaa

tdydemmaksi, sill& liian taysi astia on tyoturvallisuusriski. (Puro ym. 2014, 16.)



3 HAAVOJEN PATOFYSIOLOGIA

Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin aiheuttajan, paranemisprosessin ja haavan keston
seka ian perusteella (Hietanen, Ilvanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 17). Tassa opinndytetydssa
kasitellaan vain akuutteja traumaattisia haavoja, jotka voidaan sulkea ilman kerroksittaista ompelua.
Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoontumista. Akuutit traumaattiset kudos-
vammat syntyvét erilaisten mekaanisten voimien vaikutuksesta. Naitd mekaanisia vaikutuksia ovat esi-
merkiksi venyttavé, ruhjova tai repivd voima. Vammamekanismilla ja vammaenergialla on vaikutusta
haavan kokoon ja luonteeseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27, 252-253.) Haavat jaotellaan myos
likaisiin ja puhtaisiin haavoihin sen mukaan, minké&laisessa ymparistdssé ja minkéalainen mekanismi
haavan aiheuttaa. Puhtaiksi luokiteltavia haavoja ovat esimerkiksi leikkaushaavat ja sellaiset haavat,
jotka ovat syntyneet puhtaassa ymparistossd ilman, ettd haavan sisélle on padssyt vierasta materiaalia.
Likaisista haavoista taas on kyse esimerkiksi puremavammoissa ja haavoissa, jotka ovat likaantuneet

maa-aineksesta tai muusta vieraasta materiaalista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27, 252-253.)

Akuutit haavat voivat syntya usealla tavalla, haavatyyppiin vaikuttaa sen syntymekanismi. Pinnallinen
haava (excoriatio, abrasio) syntyy, kun ihon pinta hankautuu kontaktipintaa vastan, esimerkiksi niin
kutsuttu asfaltti-ihottuma, jossa iho hankautuu kontaktipintaa vasten. 1ho voi vahingoittua pinnallisessa
haavassa isoltakin pinta-alalta ja aiheuttaa hiussuonien rikkoutumista seka kudosnesteen tihkumista.
Tylppa isku esimerkiksi auto-onnettomuudessa tai pahoinpitelyssé voi aiheuttaa ruhjehaavan (vulnus
contusum). Ruhjehaavassa on usein havaittavissa ihon rikkoontuminen, risaiset haavan reunat ja
vamma-alue voi olla repaleinen. Venyttdvan voiman vaikutuksesta, esimerkiksi synnytyksessé, voi
syntya repeamahaava (vulnus laceratum). Veitselld, tai muullaterévallé leikkaavalla esineelld syntynyt
haava on viiltohaava (vulnus incisium). Viiltohaava jaotellaan kahteen erilaiseen sen syntymekanismin
mukaan, toimenpiteessa tehtavat leikkaushaavat ovat kirurgisia, ja esimerkiksi mattoveitsesta aiheutu-
nut haava on traumaattinen. Viiltohaavat voivat olla pinnallisia tai syvid. Syvissa haavoissa leikkaava
esine on voinut vahingoittaa ihonalaisen kudoksen lisdksi hermoja, verisuonia, janteitd tai lihaksia.
Viiltohaavan reunat ovat tyypillisesti siistit. Pistohaava (vulnus spissum) syntyy esimerkiksi naulaan
astumisesta tai puukon iskusta. Pistohaavalle tyypillista on, ettei ulospéin vuotavan veren maarasta

voida paatella todellista vuodon mé&é&rad, silla usein pistohaava vuotaa myos kudoksen sisélle.



Ampumahaava (vulnus sclopetarium) aiheutuu luodista tai sirpaleesta. Usein ampumahaavan sisaan-
menoaukko on pieni, mutta ulostuloaukko saattaa olla laaja. Ampumahaavasta ei useinkaan voi paa-
telld ulkoapéin vamman vakavuutta, silld paineen aiheuttama sisdinen vamma voi olla hengenvaaralli-
sen vakava, vaikka ndkyvé vaurio on vahainen. Puremahaava (vulnus morsum) aiheutuu eldimen tai
ihmisen puremasta. Puremahaavat ovat paasaéantoisesti likaisia haavoja, ja niiden infektioriski on suuri
suussa olevan bakteeriston vuoksi. Puremahaavojen hoidossa on tarkeda tarkistaa jaykkékouristusro-
kotteen voimassaolo. Puremahaavaa ei suljetaompelemalla infektoitumisriskin vuoksi. Murskavammat
(concuassatio) ovat korkeaenergisid vammoja, jotka syntyvat esimerkiksi litkenneonnettomuuksissa tai
puristuksiin joutuessa. Sateily, kuumuus tai sahkovirta aiheuttavat syopyméavammoja (corrosio). Palel-
tumavamma (congelatio) aiheutuu kylmyydestd, ja usein esimerkiksi kasvoille voi syntya paleltuma-

vamma herkésti pakkasviimassa, jos ihoa ei suojaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 29.)

Haavan paraneminen alkaa heti kudoksen vaurioitumisen jalkeen. Haavan paraneminen on biologinen
tapahtuma, jossa paraneminen etenee yksilollisesti riippuen vallitsevista olosuhteista. Systeemiset eli
potilaaseen liittyvat tekijat seké paikalliset eli haavaan liittyvat tekijat ovat paranemiseen vaikuttavien
vat hoidot, elaméntavat ja ravitsemus. Haavan vélittdmaét olosuhteet ja ympéristd ovat paikallisia teki-
joita, jotka omalta osaltaan vaikuttavat haavan paranemiseen. Haavaan ja haavaa ympéaroivaan ihoon

kohdistuvat kemialliset &rsykkeet, mekaaniset voimat, lampdtila, kosteusolot ja haavanseudun veren-
kierto ovat myos paikallisiatekijoitd. Verenkierto on tarkeé osa paikallisena tekijand, silla hyva veren-
kierto takaa paranemiselle hyvét edellytykset kuljettaessaan happea ja ravinteita haava-alueelle ja sen

ymparistoon. (Juutilainen & Hietanen 2018, 30.)

Haavan paranemisen prosessi voidaan jakaa kolmeen tai neljaan vaiheeseen riippuen siita, lasketaanko
alussa tapahtuva verenvuodon tyrehdyttdminen yhdeksi osaksi paranemista. Kun paraneminen jaetaan
nelj&an eri vaiheeseen, ensimmaéinen paranemisen vaihe on verenvuodon tyrehdyttdminen eli
haemostasis. Tyrehdyttdmisvaiheessa ihon pinnan vaurioituneet keratinosyytit lahettévat tuottamiaan
hélytyssignaali-molekyyleja eli alarmiineja, jotka taas kutsuvat tulehdussoluja paikalle puolustamaan
vaurioitunutta aluetta. Verisuonet supistuvat valittdmaésti verenvuodon hillitsemiseksi katekoliamiinien
avulla, ja veren hyytymistekijat aktivoituvat muodostaen verihyytymatulpan vaurioituneisiin verisuo-
niin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 30-32.)



Haavan paranemista heikentavia tekijoita on useita, osa niista aiheutuu perussairauksista ja osa henki-
16n eldméntavoistatai ymparistosta. Tarkein haavan paranemiseen vaikuttava tekija on hapen ja ravin-
non saanti verenkierrolla. Veren ja kudosten hapettumiseen vaikuttavia tekijoita on useita. Keuhkosai-
raudet, kuten keuhkoahtaumatauti tai astma, vaikuttavat veren hapettumisen heikentymiseen. Sydamen
vajaatoiminta vaikuttaa pumppaustehoon heikentden sitd, jolloin hapekkaan veren paddtyminen haavaa
ymparoiviin kudoksiin on heikentynyt. Verisuonisairaudet, kuten ahtauttava valtimosairaus tai verisuo-
nien tulehdukselliset sairaudet, heikentévat veren virtaamista kudoksiin. Diabeteksen tulehdusreaktiot
sekd mikroangiopatia (pienten verisuonien seindmien paksuuntuminen) ja makroangiopatia (valtimoi-
den kalkkeutuminen ja ahtautuminen) heikentévat tai estavat veren virtauksen haavan ympériston ku-
doksiin. Veren hapenkuljetuskapasiteettiin heikentévasti vaikuttavien veren ja verta muodostavien ku-
dosten sairaudet, kuten verisyovat, myelofibroosi ja anemia, vaikuttavat myos haavan paranemiseen,
silla veren kyky sitoa happea riittavasti haava-alueelle kuljetettavaksi on heikentynyt ndissa tilan-
teissa. Tupakoinnilla on suuri heikentavé vaikutus haavan paranemiseen. Tupakointi heikent&é hape-
tusta supistamalla verisuonia jatupakan sisaltamat myrkyt syrjayttavat hapen hemoglobiinista, jolloin
soluhengitys on normaalia heikompaa. Lihavuus heikent&é haavojen paranemista, silla rasvakudok-
sessa on vahan verisuonia. Lihavuus myos pienentda keuhkojen toiminnallista tilavuutta ja sita kautta
heikent&a kudosten hapettumista. Ikaantyminen aiheuttaa epidermiksen ja dermiksen ohenemista ja so-
lujen maé&ran ja aktiivisuuden vdhenemistd. Heikko ravitsemustila on yhteydessé haavan paranemisen
viivastymiseen tai estymiseen. On tarkedd, etta ravinnosta saadaan riittavéasti proteiineja, hiilihydraat-
teja, rasvoja, vitamiineja ja hivenaineita, jotta haavan paranemisen olosuhteet ovat ravitsemuksen
osalta suotuisat. Haavan paranemiseen vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, aineenvaih-
duntasairaudet, joissa proteiinin tuotanto on heikentynyt (maksasairaudet ja munuaissairaudet) seké
immuunijarjestelmén normaalia toimintaa hairitsevat sairaudet (syopéd, reuma, HIV). (Juutilainen &
Hietanen 2018, 40-46.)

Haavan paranemiseen epésuotuisasti vaikuttavia ladkkeita on lukuisia. Antikoagulantit vaikuttavat pa-
ranemisprosessin alkuvaiheessa hidastaen veren hyytymista. Asetyylisalisyylihappo (ASA) ja muut
anti-inflammatoriset 14dkkeet (NSAID) estévét varhaisessa vaiheessa haavan paranemista estamélla
trombosyyttejd kasaantumasta. Kortikosteroidit suurentavat haavainfektion riskié ja véhentavét tuleh-
dusvastetta seka voivat heikentdd kudoshapetusta verisuonia supistavien ominaisuuksien vuoksi. So-
lunsalpaajat eli sytostaatit hairitsevat solujen toimintoja ja vahentdvat solujen jakaantumista, seké jot-
kin solunsalpaajat voivat estaa tai hidastaa uusien verisuonien muodostumista. Alkoholi vaikuttaa haa-

van paranemiseen suoraan ja epasuorasti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 47-48.)



4 HAAVAN SULKEMINEN

Haavan parantuminen kdynnistyy heti kudoksen vaurioituessa. Verenvuodon tyrehdyttyd alkaa pro-

sessi, jossa elimist6 ryhtyy korjaamaan traumasta syntynytta kudospuutosta. Jotkin haavat vaativat

korjaavan toimenpiteen eivatké parane itsestaan. Tallaisiatoimenpiteitd ovat ompeleminen eli suturaa-
tio, sulkeminen hakasilla, liimaaminen ja teippaaminen. (Hietanen & Juutilainen 2018, 30-31.) Tasta
eteenpdin tassd opinndytetydssa kasitteestd haavan sulkeminen ompelemalla ké&ytetdan termid suturaa-
tio. Yleinen aikaraja, jonka sisalld akuutti haava tulisi sulkea, on kuusi tuntia haavan syntymisesta.

Puhdas viiltohaava voidaan sulkea tdman aikaikkunan umpeutumisen jalkeenkin, erityisesti kehon alu-
eilla, joissa verisuonitus on lahtdkohtaisesti hyva, esimerkiksi kasvoissa. Kuusi tuntia vanhempien haa-
vojen kohdalla on tarkeéa suorittaa huolellinen puhdistus ja tehdé tarvittaessa kirurginen revisio ennen
sulkutoimenpidetté. (Hietanen & Juutilainen 2018, 253.) Revisio tulee tehda saastelidésti kasvojen alu-
eella sekd kehon osissa, joissaihon venyvyys on vahéaista (Hammar 2011, 32). Revisio tehddan haavan
puuduttamisen jalkeen. Haavasta poistetaan kuollut, verta vuotamaton kudos seka irtonaiset kappaleet.
Hematoomat sekd mahdolliset vierasesineet ja maa-aines tulee myos poistaa haavasta revisiotoimenpi-
teen aikana. Haavareunat leikataan pois kirurgisella veitsella aina verta vuotavaan, terveeseen kudok-

seen saakka. (Koljonen 2017a.)

Joitakin haavoja ei voida sulkea. Esimerkiksi ampuma- ja puremahaavat sek& markivét, vanhat tai
muuten vaikeasti kontaminoituneet haavat voidaan joutua jattdmaan auki (Hammar 2011, 33; Hietanen
& Juutilainen 254). Ampuma- ja repimahaavat vaativat revisiotoimenpiteen erikoissairaanhoidossa en-
nen sulkemista. Puremahaavojen kohdalla infektioriski on erittéin korkea (Koljonen 2017a.) Revisi-
oitu, auki jatetty haava voidaan sulkea noin 3-4 paivan kuluttua, mikali tulehdukseen viittaavia 16ydok-
sid ei ole. Revision jalkeen sidokset vaihdetaan joka paiva. Sidoksilla estetddn haavan reunojen kasva-
minen yhteen spontaanisti, silla revisioidun haavan spontaani paraneminen voi jatt44 haavan pohjalle
onkalon. Sidosten vaihdon yhteydessa haava tutkitaan infektion merkkien varalta. (Alhava, Hocker-
stedt, Leppéniemi & Roberts 2010, 51; Koljonen 2017b.) Pisto- ja viiltohaavat tutkitaan huolellisesti.
Syva vamma tai syvien kudosten ja rakenteiden vaurioituminen tarkoittaa sité, etti haavaa ei véltta-
maétta voida hoitaa perusterveydenhuollossa. Pistohaavat, jotka ovat kaulan, rintakehan tai vatsan alu-
eella, voivat olla potilaalle kohtalokkaita, mikéli hoitoon péé&sy ja korjaavat toimenpiteet viivéstyvat.
(Koljonen 2017a.)



Ennen traumaattisen haavan sulkemista on aiheellistaarvioida haava-alueen ympariston funktio eli toi-
minta mahdollisten hermovammojen varalta. Haavan syvyys seka vauriot on tutkittava. Tama on teh-
tdva ennen puudutusta, silla funktiotaei voida luotettavasti arvioida puuduttamisen jélkeen. Syvén haa-
van examinaatio eli tutkiminen voi kuitenkin vaatia kipul&ékityksen tai jopa anestesian. Esimerkiksi
sormi- tai varvasvammojen kohdalla tulee tutkia tunto mahdollisten puutosten vuoksi. VVoi olla myds
aiheellistatutkia verenkierto seka nivelten toiminta, erityisesti jos haava on raajassa tai epaillaan, etta
esimerkiksi viiltohaava on vaurioittanut nivelsidetta tai nivelkapselia. Puhdistus tehddén keittosuolaliu-
oksella joko runsaasti huuhtoen tai kastellen siind steriileja harsotaitoksia ja nailla pyyhkien. (Hietanen
& Juutilainen 2018, 253; Hammar 2011, 32.) Mikéli haavaan on joutunut vierasesineita tai siihen on
kehittynyt nekroottista kudosta, ne poistetaan ennen sulkemista. Repaleinen iho revisioidaan ennen su-
turaatiota. (Hammar 2011, 32.)

Tetanus- eli jaykké&kouristustartunta on Clostridium tetani-bakteerien aiheuttaa sairaus. Se voi saada
alkunsa traumaattisen haavan syntymisen yhteydessa, kun haavan kudoksiin padsee maaperéan baktee-
reja. Oireet alkavat keskim&arin 1-3 viikon kuluessa, ensimmaisend oireenaollen leukojen jaykistymi-
nen, levottomuus, kuumeilu ja paansérky. Kouristelu etenee lihaksiin ja raajoihin viikkojen aikana, ja
tauti voi pahimmillaan johtaa potilaan menehtymiseen. (Vuento 2023.) Erityisen suuri riski saada tar-
tunta liittyy likaisiin, tahraantuneisiin haavoihin, puremahaavoihin, avomurtumiin, likaisiin pistohaa-
voihin sek& haavoihin, jotka tarvitsevat kirurgista korjausta. Hoitava laakari arvioi jaykkakouristusris-
Kin ja sen, tarvitseeko potilas tetanusimmunoglobuliinia eli tetanuksen vasta-ainetta. Asianmukainen
rokotussuoja tulee tdydentdd, mikali se on puutteellinen. Suuren riskin haavoissa rokote annetaan, jos
edellisestd rokotuksesta on kulunut yli 10 vuotta, pienen riskin haavoissa taas, mikali edellinen tehoste
on saatu yli 20 vuotta sitten. Yli 1-vuotiailla, joiden suoja on puutteellinen, seké alle 12 kuukauden
ikéisille potilaille on laadittu oma ohjeistus tehosterokotteille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Pienet haavat voidaan puuduttaa injektoimalla haavaan tai sen ymparistoon puuduteainetta eli anesteet-
tia. Lidokaiinia kaytettaessa iho- ja ihonalaiskudos saadaan puutumaan nopeasti, minka vuoksi haavan
puhdistus voidaan aloittaa lahes heti puudutustoimenpiteen jélkeen, mikali puhdistus on katsottu tar-

peelliseksi tehdd vasta puudutustoimenpiteen jalkeen. Haavojen puudutuksessa kaytetaan yleisesti 10
mg/ml vahvuista lidokaiinivalmistetta (Abbot Northwestern Hospital 2022.) Aikuisen maksimi kerta-
annos on 500 mg lidokaiinihydrokloridia, ja mikéli valmiste siséltaa adrenaliinia, on maksimi kerta-

annos adrenaliinia 500 mikrogrammaa. Lapsipotilaan maksimi kerta-annokset ovat 5 mg/kg lidokaii-

nihydrokloridia ja 10 mikrogrammaa/kg adrenaliinia. Lidokaiinin vaikutusaika on 30—240 minuuttia



(Pharmaca Fennica 2021). Perifeeristen elinten puuduttaminen on vasta-aiheista lidokaiinivalmisteilla
niiden siséltdmé&n adrenaliinin vuoksi. Tdma perustuu siihen, ettd adrenaliini supistaa verisuonia ai-
heuttaen riskin kuolion kehittdmiselle. Esimerkiksi sormia on kuitenkin puudutettu adrenaliinivalmis-
teillaviime vuosina ilman haittavaikutuksia. Adrenaliinipitoisen puuduteaineen kayttoad on siis tarkoin
harkittava ennen kayttoa kehon perifeerisissé osissa. (Ekholm 2016; Pharmaca Fennica 2021.) Pinta-
puudutteiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat ihon punoitus, polttelu ja kutina sekd kudosturvotus
(Saano & Taam-Uukkonen 2020, 703).

Paikallisanesteetin kuten lidokaiinin vakavin mahdollinen komplikaatio on anafylaktinen sokki, ja en-
nen toimenpiteen aloitusta tulee varmistua siité, ettd mahdolliseen komplikaatioon on varauduttu ja
hoitopaikassa on valmiudet hoitaa se. Lidokaiinin joutuessa laskimoon se voi aiheuttaa potilaalle ryt-
mihairiditd. Tdman vuoksi ennen paikallisanesteetin injisointia tulee muistaa aspiroida silté varalta,

ettd neula on paatynyt laskimoon (Koljonen 2017a).

4.1 Haavan sulku ompelemalla

Suturaatiotoimenpiteitd varten on suunniteltu valmiita suturaatiosettejd, mutta instrumentit voi olla tar-
peen keréta erikseen, mikéli tallaisia settejé ei ole kdytettavissa. (Tampereen kandidaattikoulutus 2017,
8.) Tavallisimmatsuturaatiotoimenpiteessa kéytettavat instrumentit ovat kirurginen veitsi, atulat, neu-
lankuljetin sek& sakset. Kun haava on puhdistettu, puudutettu seka rajattu steriililla peittelyll&, voidaan
haavan reunoja alkaa siistimaan veitsella eli revisioimaan. Veitsié on eri kokoisia ja mallisia, niiden
kaarevuus voi vaihdella ja ne voivat olla joko kertakéyttdisia tai vaihtoehtoisesti uusiokéytettévia var-
sia, joihin vaihdetaan uusi terd revisioinnin jalkeen. Lahtokohtaisesti ihon leikkaamiseen kaytetdan
kaarevaa veistd. (Tampereen kandidaattikoulutus 2017, 8-9.) Atulat jaetaan anatomisiin ja kirurgisiin
malleihin. Anatomiset mallit soveltuvat esimerkiksi verisuonten, janteiden ja hermojen, eli toisin sa-
noen herkésti vaurioituvien kudosten ké&sittelyyn. Inoa ommeltaessa suositaan kirurgisia, ohuita atu-
loita. Tdman opinndytetyonsivulla 12 on esitelty valineet, joita tarvitaan suturaatiotoimenpiteessa. Ku-

vat on ottanut ja muokannut tdmén opinndytetyon tekijat Kokkoniemi & Sikkila. (KUVA 1.)

Ihon reunaan tartutaan atuloilla muistaen ettd, liika puristaminen voi vaurioittaa kudosta ja heikentaa
haavan reunan verenkiertoa, mika taas hidastaa paranemiprosessia suturaation jalkeen (Tampereen
Kandidaattikoulutus 2017, 10.) Neulasta otetaan kiinni neulankuljettimen kérjelld, joka on lukittuva.

Neulankuljetinta operoidaan peukalolla ja nimettomallg, kuljettimen vartta tuetaan etusormella. Iho
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lavistetdan neulalla aina kohtisuoraan, ja sen annetaan uida kudosten lapi kaarevan muotonsa mukai-
sesti. Neulan tullessa ulos haavan toiselta puolelta irrotetaan ote kuljettimella neulasta ja neula vede-
tdan ulos kuljettimelta, varoen kuitenkin ottamasta kiinni neulan karjestd, silla tama tylsistyttaa neulaa,
vaikeuttaen ihon lavistamisté seuraavien mahdollisten ompeleiden kanssa. Saksia kaytetdan haavan re-
visiossa kudoksien leikkaamisessa sekd ompelulangan katkaisemisessa, kun solmu on tehty. (Tampe-
reen Kandidaattikoulutus 2017, 11-12.)

Ommelmateriaali jaetaan resorboituviin jaresorboitumattomiin, yksisaikeisiin seka punottuihin lankoi-
hin (Hammar 2011, 33). Resorboitumattomia ompeleita k&ytetdan tavallisimmin raajoissa seké varta-
lossa (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppénen 2002, 106). Usein sulava lanka on paras vaihto-
ehto, kun kudosten paraneminen korvaa ompeleiden antaman alustavan vetolujuuden muutaman kuu-
kauden aikana. Sulamatonta materiaalia kdytetdan, kun halutaan, ettd suturaatiolla tehty liitos on var-
masti pysyva. (Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen 2018, 20.) Resorboituvia ompeleita kdytetédén
yleenséd ihonalaiskudosta ommeltaessa, mutta esimerkiksi faskian eli lihasten peitinkalvon ompelussa
tai janneompeleissavoidaan kayttaa resorboitumatonta lankaa (Hietanen ym. 2002, 106). Langan vah-

vuus ilmoitetaan pakkauksessa numeerisesti, esimerkiksi 3-0.

Kasvojen ompeluun kaytetd&n 6-0-kokoista lankaa, muualla iholla yleensa 3-0-, 4-0- ja 5-0-lankoja.
(Alhava ym. 2010, 51). Kasvojen ompelussa kdytetaan lahtokohtaisesti resorboitumattomalla langalla,
silld resorboituvan langan sulamisreaktio voi lisatd arpimuodostusta kehon alueilla, joissa iho on
ohutta (Hietanen ym. 2002, 106). Sulava lanka menettda ajan kuluessa vetolujuutensa, lopulta hajoten
ja haviten kokonaan kehosta. Sulavan langan kayttaminen vahentdaa sulamattomiin pintaompeleisiin
kohdistuvaa vetoa, ja varmistaa myds haavan kiinnipysymisen ompeleenpoiston jélkeen (Saksela
2011.) Sulavissaompeleissa vetolujuuden kestossa on eroja eri valmisteiden mukaan. Esimerkiksi pu-
notun langan vetolujuus vahentyy jo ensimmaisen viikon aikana suturaatiosta, ja kolme viikkoa sutu-
raation jalkeen vetolujuudestaon jaljelld enda vain viidesosa. Sulavissa, yksiséikeisissd ompeleissa ve-
tolujuuden heikkeneminen tapahtuu hitaammin. (Hammar 2011, 33.) Myo6s sulamattomat langat lajitel-
laan punottuihin ja yksiséikeisiin. Pakkauksissa on listattu aina langan vahvuus, pituus, neulan tiedot

seka paivays (Hammar 2011, 34.)

Neulan karkid on monenlaisia, ja neulojen kaarevuus vaihtelee kayttotarkoituksen mukaisesti. Neulan
laatu valitaan aina kayttotarkoituksen mukaan. Namakin tiedot 16ytyvat pakkauksesta. Neulan karki
voi olla pyored, tylppa, leikkaavatai littedeli “spatula”. Py6red neula soveltuu pehmeiden, helposti pe-

netroitavien kudosten suturaatioon, kuten esimerkiksi maha-suolikanavan ompeluun. Tylppaa neulaa
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kaytetaan yleensa sisdelinkudoksen ompelussa. Leikkaavat neulat jaetaan alta ja paélta leikkaaviin, ja
ne soveltuvat kovien kudosten kuten ihon suturaatioon. Spatula-mallin neulaa kdytetdan kudoksissa,
joiden tahdotaan saavan mahdollisimman pientd vauriota suturaatiotoimenpiteestd. Esimerkiksi ihon-
sisdisten ompeleiden laitossa kaytetdén pyoreda neulaa. Itse ommelmateriaali valitaan suturoitavan
kohteen mukaisesti. Valinnan tekee kirurgi, 1adkéari tai muu suturaation suorittava henkild. (Hammar
2011, 34-35.)

Erityisesti leikkaushaavat suljetaan kerroksittain (Hietanen ym. 2002, 106). Suljettuun haavaan ei saa
jaada onteloita, joten syvat kerrokset ommellaan k&yttéden sulavaa lankaa. Rasvakudosta ei yleensa om-
mellainfektio- ja rasvanekroosiriskin vuoksi. Rasvakudoksessa ei mydskaan ole vetolujuutta. (Alhava
ym. 2019, 51; Hietanen & Juutilainen 2018, 253.) Jos rasvakudosta joudutaan kuitenkin ompelemaan,
tulee vetolujuus saada vieméalla ompeleet dermiksen kautta (Hietanen ym. 2002, 106). lhon sulku teh-
daan sulamattomalla langalla tai vaihtoehtoisesti sulavalla langalla esimerkiksi intrakutaanisti eli
ihonalaiskudoksen ompeleilla (Alhava ym. 2010, 51). Intrakutaaniompeleita kayttamalla voidaan eh-
kaista iho-ompeleiden aiheuttamaa kovaa kiristysté tuomalla haavanreunoja ihonsisaisesti lahemmaksi
toisiaan. (Hammar 2011, 38). Siisti intrakutaaniommel voi saada haavan reunat asettumaan hyvin toisi-
aan vasten, jolloiniho-ompeleet voidaan jopa korvata haavateipilla (Hietanen ym. 2002, 106). Iho-om-
peleiden tehtdvé on varmistaa ihon reunojen appositio eli reunojen kevyt kosketus toisiinsa (Hietanen
ym. 2002, 106.) Kiristys iho-ompeleissa heikentd4 haava-alueen verenkiertoa ja lisad arpimuodostusta.
(Tampereen kandidaattikoulutus, 2017, 16). Ihon sulkemiseen kéytettavéat tekniikat jaetaan jatkuviin
ompeleihin sekd yksittaisompeleisiin (Hammar 2011, 38). Ompeleen tyypin valitseminen on aina ti-

lanne- ja suorittajakohtaista (Leppaniemi ym. 2018, 21).

Yksittdisommel on ommeltyypeisté suosituin ja soveltuu kdytettdvaksi, kun haavan reunat saadaan vai-
vattomasti asettumaan kohdakkain. Sita suositellaan kéaytettavaksi lisd&ntyneen tulehdusriskin haa-
voissa, silld yksittaisia ompeleita on helpompi poistaa haavasta, josta joudutaan valuttamaan tuleh-
duseritettd. Jatkuvaommel on aikaa saastavé tekniikka, jota suositaan pitkissé haavoissa, joissa tuleh-
dusriski ei ole kohonnut. (Tampereen Kandidaattikoulutus 2017, 16-20.) Se on kuitenkin vahemman
anteeksi antava tapa, silla tassa tavassa appositio ei vélttamattaole riittava (Leppaniemi ym. 2018, 21).
Patjaommelta ké&ytettdessa haavan verenkierto pysyy parempana reunoissa verraten yksittaisiin ompe-
leisiin. Patjaompeleet jaetaan my0s yksittéisiin ja jatkuviin ompeleisiin. Ompeleiden solmimisessa
kaytetaan lahestulkoon aina instrumenttisolmua eli sen tekemiseen tarvitaan neulankuljetin. Riippu-
matta iho-ompeleen laadusta, langan paat katkaistaan solmun tekemisen jalkeen 0,5-1 cm:n mittai-

siksi. (Tampereen kandidaattikoulutus 2017, 16-20.) Olennaista solmuissa on se, etta niiden kireys ja
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pitolujuus ovat sopivat. Liian Kired solmu aiheuttaa haava-alueelle kudosnekroosin, ja liian l6ysa

solmu taas johtaa huonoon paranemiseen. (Leppaniemi ym. 2018, 21.)

KUVA 1. Suturaatiossa tarvittavat valineet

4.2 Haavan sulkeminen teipilla ja liimalla

Kirurgista haavansulkuteippid eli perhosteippié voidaan kayttaa sulkemisen metodina pinnallisissa
haavoissa alueilla, joissaei ole kovaa jannitetta. Sita kaytetdan erityisesti viiltohaavoissa seké pienissa
Kirurgisissa haavoissa. Sita voidaan hyddyntad myds ompeleiden poiston jalkeen haavan tukemisessa.
Se soveltuu hyvin myos kehon kaareutuviin osiin. Téllaisia alueita ovat esimerkiksi otsa, poski, leuka
jarintakehd. Haava voidaan sulkea teippaamalla, mikali se ei sijaitse lahelld nivelid, rustoa tai jannetta.
Erityisesti lapsipotilaiden kohdalla suositaan edelld mainituille alueille sijoittuvissa haavoissa teippaa-
mista. (Aliakbar, Mehdi, Mehrdad, Reza & Sirous 2018.) Usein viiltohaavat soveltuvat teipattaviksi
(Jalanko 2021). Teippaaminen on suturaatioon verrattuna helppo toimenpide eiké vaadi paikallispuu-

dutusta. Haavapaine saadaan jakautumaan tasaisemmin teippaamalla kuin suturoimalla, eika tikkien
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poistolle tarvitse varata erikseen aikaa haavan sulkemisen jalkeen. Toimenpide vaatii myds paljon va-

hemman aikaa ja terveydenhuollon resursseja verrattuna suturaatioon (Aliakbar ym. 2018).

Haavan puhdistuksen jalkeeniho kuivataan huolellisesti, sill& teippi ei tartu mark&an ihoon. Teippi lei-
kataan haluttuun pituuteen ja asetetaan haavan keskelle. Haavan reunojen sulkeutumista helpottaa, mi-
kali toinen henkil6 avustaa toimenpiteessa ja painaa haavan reunoja Kiinni, erityisesti ensimmaisté

teippid asetettaessa. Teippid asetetaan niin monta palaa, ettd haavan reunat ovat jokaisesta kohdasta

kiinni tasaisesti. (Aliakbar ym. 2018.) Haavateipin yleisimpia komplikaatioita ovat ihorikkeymat seka
rakot johtuen ihon Kiristymisesté teipin reunoilla tai sen alla (Hietanen & Juutilainen 2018, 177). Eri-
tyisesti pitkissd haavoissateippien paissé esiintyvaa kiristysté voidaan lievittad asettamalla toinen ker-

ros teippi& haavan suuntaisesti haavaa sulkevien teippien péélle (Aliakbar ym. 2018).

Haavan liimaaminen on toimenpiteend tehokas pinnallisissa haavoissa seké yhdistelména suturoitujen
haavojen kanssa syvemmissé haavoissa, joissa on esimerkiksi jouduttu ompelemaan syvempia kudok-
sia. Tyypillisesti haavaliimalla voidaan sulkea haava, joka vaatisi kooltaan 5-0 tai pienemmat ompe-
leet. (Doyle & O’Quinn 2011, 142-143; Bruns & Worthington 2000.) Toimenpiteend liimaaminen on
varsin helppo ja nopea, soveltuen erityisesti lapsipotilaiden haavojen sulkemiseen. Liimapinta suojaa
haavaa kastumiselta, ja sill& on antimikrobisia ominaisuuksia. Kuten muissakin akuuttien haavojen sul-
kemisen menetelmissé, haavan huolellinen puhdistus on tarkeé suorittaa ennen liimausta. Liima sovel-
tuu hyvin kaytettavaksi kasvojen ja vartalon viiltohaavoihin, mutta esimerkiksi purema- ja pistohaavoi-
hin sitéd ei juurikaan voida kdyttdd. (Doyle & O’Quinn 2011, 143.) Kontaminoituneet, likaiset haavat

eivat myodskaan sovellu liimattavaksi (Bruns & Worthington 2000.) Liimaaei voida kéyttada kehon kos-
teammillaalueilla, kuten vélilihassatai kainalossa, ja mikali sita kaytetaan kehon &areisosissa tai nive-
len padlle sijoittuvassa haavassa, tulee liimattu alue immobilisoida ja toimenpiteen jalkeen sen kastele-
mista valtelld. Haavan paranemista hidastavat sairaudet, kuten diabetes sek& aikaisemmin todettu aller-

gia liima-aineille, ovat vasta-aiheisia haavan liimaamiselle. (Doyle & O’Quinn 2011, 143.)

Liimaustoimenpide ei vaadi puudutusta, ja sen voi tehda toimipaikkakoulutettu hoitaja (Hietanen &
Juutilainen 2018, 236.) Haava tulisi asetella toimenpidetté varten siten, ettd liima ei pddse vuotamaan
haavan ympérille, ja mahdollinen ylimé&ardinen liima pyyhitdan pois kuivalla taitoksella. Liiman ei pi-
taisi imeytya kudokseen, mutta jos liimapuristimen kérkeé painaa liian kovaa haavapintaa vasten, liima
saattaakin imeytya haavaan ja hidastaa tai jopa estéa sen paranemisen. Liimaa sivelldan haavan mo-
lempien puolien reunoihin, jonka jalkeen haavan reunoja pidetéddn yhdesséd 30 sekunnin ajan. Tdman

jalkeen liimaasivelld4n soikeassa muodossa haavaan edellista laajemmalle pinta-alalle, jotta liimapinta



14

suurenee ja liimauksesta tulee tarpeeksi luja. Liimaa tulisi levittda ainakin kolme kerrosta. Ensimmai-
nen kerros kovettuu noin 2—-3 minuutissa, toinen ja kolmas kerros vaativat hieman pidemman ajan kui-
vuakseen. Haavaan ei tule koskea, ennen kuin liima-aine on tdysin kuivunut. Haavaa ei tarvitse peittaa

sidoksella toimenpiteen jalkeen. (Bruns & Worthington 2000.)

Liimattu haava ei vaadi jatkotoimenpiteitd, silld suljetun haavan paalle syntyvé kalvo irtoaa 7-10 vuo-
rokauden kuluessa toimenpiteestéd (Oulun yliopistollinen sairaala 2019). Liimattu, vedenkestéva haava
ei erikseen vaadi peitto- tai haavasidettd, mutta lapsen liimattu haava voi olla tarpeellista peittaa, jotta
lapsi ei koskettelisi tai repisi liimapintaa. Suihkussa saa kdyda tavanomaiseen tapaan, mutta liimattu
alue tulee hankaamisen sijaan taputella kuivaksi peseytymisen jalkeen. Liimapinnan repiminen voi
saada kovettuneen liiman irtoamaan liian aikaisin. Haava-alueen ylenpalttista kastelua, kuten esimer-
kiksi kylpemistd, tulee my0s valttéa, silla vesi pehmentéé ihon epiteelikudosta, mink& vuoksi liima-
pinta saattaa irrota liian aikaisin johtaen haavan aukeamiseen. (Bruns & Worthington 2000.) Tamén
vuoksi saunaan menemistd ja uintia tulee valttaa. (Oulun yliopistollinen sairaala 2019). Liimattua haa-
vaa ei saa kéasitella voiteilla tai ladkkeilla, silla ne saattavat vaikuttaa litmapinnan rakenteeseen ja ai-
heuttaa liimakalvon liian aikaisen irtoamisen (Bruns & Worthington 2000; Oulun yliopistollinen sai-
raala 2019.)

4.3 Haavan sulkumenetelmien poisto

Haavaompeleiden ja -hakasten poiston suorittaa sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai lahihoitaja. Haa-
van paraneminen, sijaintipaikka ja kdytetty ompelutekniikka méérittelevéat sen, milloin ompeleet pois-
tetaan. Ompeleiden ja hakasten poistoajankohdan ja seurannan paattaa laakari, joka haavan on sulke-
nut. Keskimaarin ompeleiden poisto tapahtuu kasvojen alueelta 5-7 vuorokauden kuluttua ompelusta
ja muualta kehosta 7—14 vuorokauden kuluttua ompelusta. Poistettaessa ompeleita ja hakasia on tar-
ke&& varmistaa, ettd haava on parantunut ja haavan reunat ovat kasvaneet yhteen. Haava saattaa aueta,
jos ompeleet tai hakaset poistetaan liian aikaisin. (Virkki 2021). Ennen ompeleiden tai haavahakasten
poistamista kerataan tarvittavat valineet valmiiksi. Molempien sulkumenetelmien poistamiseen tarvi-
taan tehdaspuhtaat kasineet, tehdaspuhtaita taitoksia, haavateippia tai sidos, jonka voi laittaa suoraan
haavan péalle seka tarvittaessa keittosuolaliuosta haavan puhdistamiseen. Ompeleiden poistoon tarvi-
taan liséksi steriilit anatomiset atulat ja sakset tai steriilit anatomiset atulat ja kertakéyttdinen ompe-
leenpoistoterd. Yksikdn mukaan kdytdssa voi olla ompeleenpoistosetti, jossa on valmiiksi pakattuna

steriilit anatomiset atulat ja sakset. Haavahakasten poistoon tarvitaan agraffipihdit eli haavahakasten
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poistolaite. (Virkki 2021.) Kuvassa 2 sivulla 16 on esitelty valineet, joita tarvitaan ompeleiden pois-
tossa. (KUVA 2.)

Haavaompeleiden ja -hakasten poisto aloitetaan varmistamalla riittava valaistus ja asettamalla potilas
mukavaan ja rentoon asentoon. Potilaalle kerrotaan toimenpiteen kulku etukéateen ja ennen jokaista
tydvaihetta. Kadet pestaan ja desinfioidaan seka puetaan tehdaspuhtaat tutkimuskasineet. Ennen ompe-
leiden tai hakasten poistoa haavaan luodaan yleissilmays. Tassé vaiheessa arvioidaan, onko haava pa-
rantunut odotetusti ja sulkeutunut kokonaan, seké tarkistetaan, onko haavassa infektoitumisen merk-
kej& (kuumotus, punoitus, turvotus, eritys tai poikkeava kipu). (Virkki 2021.) Haava-alueella oleva
lieva turvotus tai punoitus ei ole aina merkki infektiosta, vaan osa haavan normaalia paranemisproses-
sia (Hietanen & Kuokkanen 2018, 238). Jos yleissilméaysté tehdessé herédé epdailys, ettd haava on tuleh-
tunut tai ei ole sulkeutunut, on konsultoitava 14&kéria ennen toimenpiteen jatkamista. Ennen ompelei-
den poiston aloittamista on tarkead tietdd, mikd ommeltyyppi on kyseessa, jotta ompeleen poistaminen

onnistuu eikd kudokseen jaa ommelainetta. (Virkki 2021.)

Haavaompeleen poistamisen yleiset periaatteet ovat yhtenevaiset huolimatta siitd, mika ommeltyyppi
on kyseessd. Ommelta nostetaan varovasti atulalla siten, etta ihon sisalla ollut ompeleen osa kohoaa
nékyviin kudoksen ulkopuolelle haavan molemmilta puolilta. Ommel katkaistaan ompeleenpoistosak-
sillatai ompeleenpoistoteralla mahdollisimman l&heltd ihoa ja ommel vedet&an ulos niin, ettei haavan
ulkopuolella ollut ompeleen osa kulkeudu kudoksen sisélle poistamisen yhteydessa. Lopuksi tulee
viel& tarkistaa, ettd kaikki ompeleet on poistettu ja suojata haava haavateipilld infektioriskin pienenté-
miseksi. (Virkki 2021.) Haavahakaset poistetaan tyontdmalld agraffipihdin alaleuka haavahakasen alle
ja puristamalla pihtien leuat yhteen. Puristuksen aikana haavahakasen véakaset nousevat irti ihosta. Jos
vakaset nousevat huonosti ihosta, vaikka pihdit on puristettu loppuun saakka, voidaan hakaset pujottaa
varovasti ulos haavasta vahingoittamatta ihoa. (Virkki 2021.)
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KUVA 2. Ompeleiden poistossa tarvittavat valineet.

4.4 Ommeltu haava ja potilasohjaus

Laadukas potilasohjaus on edellytys turvalliselle hoidolle ja potilasturvallisuuden toteutumiselle, ja se
ilmenee tavanomaisesti tiedon valittdmisend potilaalle. Potilas puntaroi oman tilanteensa ja henkil6-
kohtaiset tarpeensa huomioiden vastaanottamaansa ohjausta. Lahtokohtaisesti rauhallinen hairiotekija-
ton tilaon paras paikka ohjata potilasta, silla siell& voidaan turvallisesti keskustella arkaluontoisistakin
asioista. Suullisen ohjauksen lisaksi on tavanomaista ojentaa potilaalle kirjallista materiaalia. Ohjausta
annetaan nykyaan yha enemman internetin ja puhelimen valityksella. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 34.)

Kun haavan suturaatio on suoritettu, potilasta informoidaan siitd, mitkd oireet ovat tavanomaisia ja
odotettavissa ja mitka ovat indikaatioita terveydenhuollon ammattilaisen suorittaman arvion tarpeelle.
Potilasta ohjataan pitdimaan haava puhtaana ja pesemdaan k&det aina ennen haava-alueeseen koske-
mista, muistuttaen myaos, ettd turhaa koskettelua tulee valtella. Haava-alueen venytys, hankaaminen tai
sithen kohdistuva paine voi aiheuttaa verenvuotoa. Kuiva haava ei vaadi sidosta, mutta mikali se on

suojattu sidoksella, se voidaan poistaa, kun suturaatiosta on kulunut 1-2 vuorokautta. Peseytymista ei
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suositella, ennen kuin toimenpiteestd on kulunut vuorokausi, huolehtien huolellisesta kuivauksesta pe-
seytymisen jélkeen. (Tunturi 2020b.) Erittdva& haavaa tulisi suihkutella paivittdin (Terveyskyla 2021).
Saunomista, uimista ja kylpemista ei suositella. Haava-alueen turvotusta voidaan vahentaa kohoasen-
nolla, kivunhoito toteutetaan yksil6llisesti hoitopaikassa saatujen ohjeiden mukaisesti. (Tunturi
2022b.)

Potilastatulee ohjata tarkkailemaan haavaa mahdollisten infektio-oireiden varalta. On tarkeda muistut-
taa, ettd punoitus ja maltillinen kirkas tai verinen erittdminen eivét ole merkkejé tulehduksesta. Haavan
ymparyksen kipua voi esiintyd infektion yhteydessd, mutta tédhan liittyy yleensa myo6s haavakivun li-
saksi punoitusta. (Tunturi 2022b.) Ei ole poikkeuksellista, ettd haava erittd4 kudosnestettd ensimmai-
sind toimenpiteen jalkeisind paivina, ja se kuuluu haavan normaaliin paranemisprosessiin. Pitkittynyt,
lisd&ntynyt ja paksuuntunut haavaeritys voivat kuitenkin olla merkki infektiosta. (Terveyskyla 2021.)
Haavaerite voi olla infektion yhteydesséd pahanhajuista. Haavan infektio voi aiheuttaa lammaonnousua,
kuumeiluatai vilunvaristyksia. Mikali potilas epailee haavainfektiota ohjauksessa kuvailtujen, ilmen-
neiden oireiden perusteella, tulee hanen lahtokohtaisesti olla yhteydessa hoitopaikkaan, jossa suturaa-
tio on suoritettu. Taman liséksi on potilasta ohjattava olemaan yhteydessa hoitopaikkaan, mikali haava
aukeaa tai vuotaa runsaasti verta eika vuoto tyrehdy 10-20 minuutin painamisen jalkeen, tai jos haava-
Kipu voimistuu, kun toimenpiteestd on kulunut 1-2 péivad. Potilasta ohjataan saapumaan ompeleiden
poistoon 5-14 paivén kuluttua haavan sulkemisesta, mikéli sulku on suoritettu resorboitumattomilla
ompeleilla. Yleensd ompeleiden poisto suoritetaan terveyskeskuksessa. Ajankohta ompeleiden pois-
tolle sovitaan ompeleiden asettamisen jélkeen. Potilasta informoidaan, mikali hdnen on varattava erik-
seen aika ompeleiden poistoa varten. (Tunturi 2022b.) Ajankohdan tulisi riippua siitd, missd ompeleet
sijaitsevat ja mahdollisista potilaan haavan paranemista hidastavista tekijoistd. Téllaisia ovat esimer-
kiksi korkea ik&, tupakointi ja diabetes. (Koljonen 2017b.)
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5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTI

Toiminnallinen opinndytety® on yksi opinndytetyon toteuttamisen tapa ammattikorkeakouluissa. Se on
tutkimuksellinen kehittdmisen tapa, jossa asiantuntijuus osoitetaan kehittavalla ja tutkimuksellisella
otteella tehdyll& tuotoksella. Tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen esine, opetusvideo tai tapah-
tuma, mutta sithen kuuluu my®s kirjallinen osuus eli opinnaytetydraportti. Perustelut tuotoksen suh-
teen tehdyissé ratkaisuissa kootaan nayttdon pohjautuvasta, ammatillisesta lahdekirjallisuudesta, kuten
oppikirjoista ja artikkeleista seka tutkimustuloksista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 12.) Pro-
jektityolla pyritadn saavuttamaan jokin tietty ennalta mééritelty tavoite, ja se voidaan madritelld eri na-
kokulmista. Selked tavoite, suunnitelmallinen toiminta, aikataulu ja paattymispéivé ovat esimerkkejé
kaikille projekteille yhteisista piirteistd. Tarke&da projektin onnistumisen kannalta on maaritella jokai-
sen projektin jasenen rooli ja rooleissa toimivien henkildiden vastuualueet. Projektipdéllikolla tulisi
olla paéavastuu projektin toteutumisesta. Tuotekehittelyprojektille asetettu tavoite on yleensa jonkin uu-
den tuotteen valmistuminen. Tallaisen projektin luonteeseen kuuluu yleensa tdsméllinen tavoite, mutta
epamadrdaiset ldhtokohdat. (Kettunen 2003, 15-27.)

Opinnaytetydbmme tuotoksena syntyy opetusvideo, joka tulee Centria-ammattikorkeakoululle opetus-
kayttoon osaksi terveysalan opiskelijoiden opetussisaltod. Taté opetusvideota voidaan kutsua tdméan
projektin tarkoitukseksi. Tamén tuotekehittelyprojektin seka siitd syntyvéan opetusvideon tavoitteeksi
olemme mééritelleet pedagogisen hyddyn Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille
seka sitd hyodyntavien hoitotyon lehtoreille. Kyseistd projektista syntyvaa opetusvideota voidaan hyo-
dyntaa kirurgisen hoitotyon jaksolla taitopajoissa, jotka kasittelevat haavojen eri sulkumenetelmid seké

ompeleiden ja hakasten poistamista.

Kevéalla 2022 kirjoitimme opinndytetydsuunnitelman, jonka tietoperustana kdytimme projektin suun-
nitteluun ja toteutukseen suunnattua kirjallisuutta. Tdma opinndytety6 on pyritty toteuttamaan taman
suunnitelman mukaisesti, tehden tarpeen tullen muutoksia suunniteltuun opinnaytetydprosessin ede-

tessa. Télle projektille ei ole madritelty tarkkaa paattymispéivamaarad, mutta se on aikataulutettu varsi-
naisen opinnaytetydsuunnitelman valmistumisen jalkeen. Projektin paattymispéaiva on se ajankohta,

jolloin opetusvideo on palautettu Centria-ammattikorkeakoululle ja varsinainen opinndytety6 on palau-
tettu arviointiin. Taman projektin projektipéaallikot ovat opinndytetyota tekeva tydpari tasapuolisesti,

yhteistuumin jaetulla vastuulla. Vastuualueet on jaettu tasaisesti opinnaytety6ta tekevan parin seka



19

tyota ohjaavan opettajan kesken. Lahtokohdat tuotteen tarkoitukselle seké tavoitteille ovat olleet sel-
kedt, Centria-ammattikorkeakoululta saimme jo opinndytetydn aihetta valittaessa enhdotuksen siitg, etté
tdma haavojen sulkemista ja sulkumenetelmien poistoa kasitteleva toiminnallinen opinndytetyd syn-

nyttaisi tuloksena opetusvideon, jota organisaatio voi kayttaa opetus- ja markkinointitarkoitukseen.

Projektin alussa méaritellaan tarkoitus ja tavoitteet, sen toteutustapa suunnitellaan, kehittdmistyon me-
netelmaé valitaan, tydskentely aikataulutetaan ja myds pohditaan, kuinka palaute kerdtaan valmiin tuo-
toksen arviointia ajatellen. Tuotekehittelyprojekti tehdaan ty6elamakumppanin tarpeeseen tiettyyn ym-
péristoon, jossa on todettu olevan kehittdmistarvetta. Kehittdmistoiminta alkaa rajatusta pulmasta, jo-
hon toiminnallisessa opinndytetydssa vastaus on valmis, konkreettinen tuote. Opinnaytetydn kehittami-
sen kohde maaritelldan toimeksiantajan sekd ohjaajan kanssa, tavoitteiden suunnittelu sek rajaus kan-

nattaa myos tehda yhdessa. (Airaksinen ym. 2022, 15-41.)

5.1 Projektin tarpeen tunnistaminen ja sen maarittely

Jotkin projektit perustetaan tilauksen perusteella, jotkin taas siséisen idean pohjalta tai havaitun kehi-
tystarpeen takia. Projektintarve on joka tapauksessa tunnistettu, ja sitd lahdetaan tayttdmaan. Tuoteke-
hittelyprojektissa idea projektille syntyy tyontekijoiden péivittdisessa tydssd. Madrittelyn tavoitteena
taas on maaritella se, mitd projektilla halutan saavuttaa. Vaihtoehtoisia malleja p&ésta haluttuun loppu-
tulokseen puntaroidaan. Tassa vaiheessa myos paatetaan, toteutetaanko projekti ulkoisenavai siséisena
tyoné. (Kettunen 2003, 46-48.)

Projektin tarpeen on tunnistanut Centria-ammattikorkeakoulu. Centria-ammattikorkeakoulu jarjestaa
sairaanhoitajaopiskelijoilleen osana kirurgisen hoitotyon opintojaksoa taitopajan, jossa opiskelijat p&a-
sevdat opettelemaan haavojen sulkemista seka sulkumenetelmien poistamista. Tdman vuoksi kyseisella
organisaatiolla on tarve oman organisaation nimissa olevalle opetusvideolle, joka kasittelee haavojen
sulkemista sekd sulkumenetelmien poistoa. Saman aiheen sisaltdméa opinnaytetydprojekti on valmistu-
nut myds esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2016 hoitotyon koulutusohjelman sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tekeména (Asikainen & Virranheimo 2016.) Aiemmin muissa ammattikor-
keakouluissa tehtyjen vastaavanlaisten opinnaytetdiden kdyttaminen Centria-ammattikorkeakoulun
opetusk&ytdssa on ristiriitaista, ja sen vuoksi aineopettajat olivat tehneet toimeksiannon opetusvide-

osta. Projektista syntyvan tuotoksen on Centria-ammattikorkeakoulun taholta maaritelty olevan opetus-
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video. Organisaatio on tehnyt paatoksen, etta kyseinen projekti toteutetaan toiminnallisena opinndyte-
tyond, ja sen suorittavat tekijat ovat oppilaitoksen omat opiskelijat. Projektilla on haluttu saavuttaa val-

mis opetusvideo, joka on ajantasainen ja pohjautuu ndyttoon tutkittuun tietoon.

Centria-ammattikorkeakoulu on noin 4000 opiskelijan ja 320 tydntekijan asiantuntijaorganisaatio, joka
kouluttaa sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita, kuten sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia seké sosio-
nomeja. (Centria-ammattikorkeakoulu.) Taman projektin tarkoitus on tuottaa kyseiselle organisaatiolle
pedagogisesti kayp4, tutkittuun tietoon perustuva opetusvideo, jota ammattikorkeakoulun hoitoty6n

opettajat voivat kdyttd4 osana opetustyotd, esimerkiksi osana kirurgisen hoitotyon kurssin opintokoko-
naisuutta. Onnistunut projekti on edellytys hyvélle opetusvideolle, joka mahdollistaa haavan sulkemi-
sen ja sulkumenetelmien poistamisen havainnollistamisen hoitotyén opiskelijalle ennen vastaavan suo-

ritteen tekemisté esimerkiksi taitopajassa.

5.2 Projektin tarkoitus ja tavoite.

Projektin tavoitteiden mééarittdminen on yksi projektin osa, joka voidaan mieltdd myos osaksi projektin
suunnittelua. Mikali projektillaei ole tavoitteita, sitd ei voida aloittaa, ja jos sen tavoitteet eivat ole sel-
vét kaikille projektin jasenille, sen tarkoitus muodostuu eriavé kasitys jasenten kesken. (Karlsson &
Marttala, 2001, 63.) Projektin laajuuden méarittelyn jalkeen voidaan suunnitella tarkemmin tuotos,
joka vastaa sille asetettuihin tavoitteisiin. Projektipaallikko ei voi yksindan paattaé projektin laajuutta,

vaan hanen tulee keskustella asiasta projektin sidosryhmien kanssa. (Mantyneva 2016, 44-45.)

Tamaén tuotekehittelyprojektin tarkoitus on ollut luoda Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn lehto-
reiden ty6kaluksi opetusvideo, jolla voidaan havainnollistaa haavojen sulkemista ompeleilla seka
aggraffeilla seka néiden sulkumenetelmien poistoa. Videota voidaan myos kayttaa organisaation mark-
kinoinnissa. Tuotekehittelyprojektin tavoitteena on konkreettinen hyoty hoitotyon lehtoreille seka sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Tdman projektin tuotoksena syntyva video helpottaa haavojen sulkemisen ja
sulkumenetelmien poiston havainnollistamista. Ideaalinen tavoite on se, ettd katsottuaan opetusvideon
sairaanhoitajaopiskelija saa riittdvasti ndyttoon tutkittua tietoa siitd, mité valineita han tarvitsee kysei-
sissé suoritteissa, kuinka haava puhdistetaan ennen sen sulkemista, kuinka haava suljetaan ja kuinka
asetetut sulkumenetelmét poistetaan. Tadman jalkeen sairaanhoitajaopiskelijan on helpompi tehda oi-
keaoppisia haavan valmistelun, sulkemisen seka sulkumenetelmien poiston suoritteita esimerkiksi
Centria-ammattikorkeakoulun Kirurgisen hoitotydn opintojakson taitopajoissa. Opetusvideon tavoit-

teeksi on asetettu myds tyoturvallisuuden korostuminen siiné esitetyissé toimenpiteissa. Opetusvideon
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katsottuaan sairaanhoitajaopiskelija osaa tydskennellé turvallisesti haavan sulku- ja sulkumenetelmien
poistotoimenpiteissé. Videoilla tulee myos selventéa opiskelijalle audiona, mitk& videoilla esiintyvista

haavan sulkemisen ja sulkumenetelmien poiston tydvaiheista kuuluvat sairaanhoitajalle.
5.3 Projektin suunnittelu

Kehittdmiseen tahtadva projekti on silloin parhaimmillaan, kun se on prosessin aikana muotoutunut,
projektin jasenten kanssa yhdessé tuotettu ratkaisu (Airaksinen ym. 2022, 22). Alussa laaditaan suun-
nitelma, jossa méaaritellaan tavoitteet seké se, mita tehdaan, milloin ja kuinka. Suunnitteluvaiheen lop-
putuloksena tulisi olla realistinen toimintasuunnitelma. Itse projekti seka projektin siséllén suunnittelu
tulisi tassd vaiheessa késitell& eri asioina. (Pelin 2011, 83-86.) Tdssa vaiheessa varmistetaan, etté tuot-
teen tilaajalla seka toteuttajalla on yhtenevéinen visio projektin lopputuloksesta. Tuotoksen toteutus-
muoto sekd aikataulu tulee myds olla selvilla molemmilla osapuolilla. (Kettunen 2003, 48-50.) Suun-
nitteluvaihe alkoi kevaallad 2022, kun ryhdyimme kirjoittamaan opinnéaytetydsuunnitelmaa. Téssa vai-
heessa sovittiin aihealueen laajuus ja tavoitteet, missa ja kuinka projekti toteutetaan, minkalaisia haas-
teita projektin tekijoilla voi ilmaantua opinnédytetyoprosessin aikana, kenella on oikeus muokata ja
kayttaa valmista tuotosta ja sen sisaltda seké keté projektin tydstamiseen tulee osallistumaan. Suunni-
telman hyvaksyi ammattikorkeakoulun yliopettaja toukokuussa 2022. Varsinaiseen suunnitelmaan ei
ole tdman jalkeen tehty muutoksia, mutta siitd on projektin eldessa poikettu mahdollisimman laaduk-

kaan valmiin tuotoksen toivossa.

Projektiin kuuluvat eri tahot sopivat yhdessé kehittdmistyon kokonaisuudesta. Eri prosessiin kuuluvia
tahoja ovat opinndytetydn tuottavat opiskelijat, heiddn ohjaajansa seka toimeksiantaja. Opinnédytetyon
aihe, aikataulu, aineistot sekd ohjaajan mahdollinen kaytettava tyoaika opinndytetydprosessissa ovat
asioita, jotka prosessiin kuuluvat tahot sopivat yhdessa. (Airaksinen ym. 2022, 30.) Huolellinen rooli-
tus projektitiimissé helpottaa sen toiminnan koordinointia (Kettunen 2003, 118). Roolitus talle projek-
tille on ollut alusta asti selked. Projektia ty0stédé opinndytetyOprosessia suorittava tyopari, ja Centria-
ammattikorkeakoulun madrittelemé& hoitotydn lehtori toimii tyon ohjaajana. Ohjaaja meille valikoitui
Centria-ammattikorkeakoulun toimesta syyskuussa 2022, jonka jalkeen suunnittelimme ja teimme Kir-
jallisen aikataulutuksen opinndytety6prosessin eri vaiheille. Dokumentissa prosessi on jaettu kolmeen
osaan, joista jokaisellaon oma aikaméére, johon mennessé sen alle listatut asiat tulisi olla tehtyna val-
miiksi. Aikatauludokumentti hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja sen hyvaksynnan jalkeen pidimme
yhdessa aloituskeskustelun lokakuussa 2022. Keskustelussa sovittiin yhdessa, ettd seuraava virtsanpyl-
vés olisi opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen sekd opinndytetydsopimuksen Kirjoittaminen.
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Kasikirjoitus on opetusvideolle luotu runko, johon on kirjoitettu videoon siséltyvét asiat selkeiksi koh-
tauksiksi. Sen ei tarvitse olla tdydellinen kuvaus kaikista videoon siséltyvistd elementeistd (Hdmeen

ammattikorkeakoulu 2021.) Kasikirjoitus luotiin Word-dokumenttina, ja se jaettiin nelj&én eri osioon:
kohtauksen kesto-, tapahtuma-, daniraita- seka englanninkielinen tekstitys. Videon kestoksi olisi kasi-
Kirjoituksen mukaan tullut noin 7 minuuttia. Kasikirjoitusta kirjoittaessavideon aihe rajattiin kasittele-
maéan pinnallisen haavan sulkemista suturoimalla kahdella yleisesti kaytetylla eri menetelmalld seka

haavan sulkua haavahakasilla. Videolla naytettaisiin sulkutoimenpiteiden lisaksi steriilin pdydan val-
mistelu, toimenpiteiden aikana tarvittava vélineistd seka haavan puhdistus ennen sulkemista. Kasikir-
joituksen laatimisessa kdytimme hoito- ja l4&ketieteen oppikirjallisuutta sekd sairaanhoitopiirien hoito-
ohjeita. Potilaan ohjaus on tarke& osa sairaanhoitajan ammattia, minka vuoksi videon lopulla katsojaa
muistutetaan potilaan ohjauksesta ja pyydetddn lukemaan oman hyvinvointialueen hoito-ohje suljetun
haavan hoidosta. Alkuperdinen visiomme oli tuottaa yksi opetusvideo, joka olisi puhuttu suomeksi ja

siind olisi englanninkielinen tekstitys.

Kun kasikirjoitus oli valmis, hankimme luvan projektin kdynnistamiselle Centria-ammattikorkeakou-
lun opetusjohtajalta. Luvan saatuamme kirjoitimme opinndytetydsopimuksen. Opinnédytetydsopimuk-
sen mukaan valmiit opetusvideot jadvat ammattikorkeakoulun kaytettaviksi osana opetustyotd seka
markkinointia. Teoriatieto opetusvideoita seka opinndytetydraporttia varten on kerétty, analysoitu ja
Kirjoitettu hoito- ja l&&ketieteen opetuskirjallisuudesta sek&d muista verkosta l6ytyvistd suomenkieli-

sista- ja kansainvalisistd, luotettavista ja tutkittuun tietoon pohjautuvista lahteista.

5.4 Projektin toteutus

Suunnitteluvaiheen paatteeksi itse projekti kdynnistetaddn. Erityisesti projektipdéallikon on tiedettava,
mitd on tehtdva, kuinka tavoiteltu lopputulos saavutetaan ja milla resursseilla. Projekteissa tulee lahes
poikkeuksettaaina tilanteita, jolloin suunniteltua joudutaan muuttamaan. Joskus havaitaan, etta suunni-
telmissaon muutettavaa tai jopa varsinaisia puutoksia. Paatostilanteissa on pohdittava, mitd eri vaihto-
ehtoja on kéytettavissa ja kuinka ne vaikuttavat projektin lopputulokseen. Vaikeissa tilanteissa kannat-
taa aina keskustella projektin jdsenten kanssa. Projektiryhmén tulee t&ssa vaiheessa projektia jarjestaa
kokouksia, joissa kasitelldan projektin etenemisté. (Kettunen 2003, 141-151.)
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Me opinndytety6ta suorittavat opiskelijatolemme olleet toisiimme yhteyksissa padosin eri viestintaso-
vellusten kautta, pitden kokouksia, joissa olemme tehneet ratkaisuja tdman projektin toteutuksen ja ko-
herentin etenemisen suhteen. Tarvittaessa olemme olleet yhteydessa ohjaavaan opettajaan. Opetusvi-
deon kuvaus toteutettiin ammattikorkeakoulun tiloissa hoitotyon luokassa oppilaitoksen kustantamia
hoitotyon valineitd hyodyntden tammikuussa 2023. Hankimme omakustanteisesti videota varten n. 45
x 20 cm mittaisen palan siannahkaa. Kuvaamisen aikana huomasimme, etta valmiista videosta tulisi
todennékaisesti suunniteltua pidempi. Kasikirjoitukseen olimme Kirjoittaneet, etta instrumenttien ja
muiden toimenpiteissétarvittavien hoitotarvikkeiden esittely olisi tehty videoina, mutta tdmé olisi pi-
dentanyt valmista videota entisestaan. Paatimme toteuttaa esittelyosuudet kuvina.

Alkuperdisessa opinndytetydsuunnitelmassa punnitsimme mahdollisuutta saada projektiin mukaan kol-
mas henkil0, joka huolehtisi videon kuvauksen toteutuksesta sekd videon editoinnista. Pa4ddyimme kui-
tenkin lopulta siihen tulokseen, ettd toinen meista suorittaa videon editoinnin. Videon editointi toteu-
tettiin Adobe Premiere Pro-sovelluksella, johon saimme hankittua lisenssin. Editointivaiheessa tu-
limme siihen lopputulokseen, ettd teemmekin kaksi eri videota, joista toinen on puhuttu englanniksi ja
toinen suomeksi. Koimme, ettd tdméa toteutusmuoto palvelee paremmin ammattikorkeakoulun kansain-
valisten ryhmien opiskelijoiden oppimista. Tekstitykset vaatisivat paljon tilaa, ja niihin keskittyminen
vie huomiota pois teknisen suorittamisen seuraamiselta esimerkiksi kohdissa, joissa haavaa ommel-
laan. Editointivaiheessa huomasimme, ettd mikali yksittais- ja jatkuvan ompeleen tekemisen sisalloksi
suunnitellut daniraidat olisi liitetty videon péélle, se olisi tehnyt videota katsovalle toimenpiteen seu-
raamisesta sekavaa, silld &&ni olisi tullut merkittavéasti jaljessé etenevaé toimenpidettd. Toinen opiskeli-
joista suunnitteli ja tuotti Krita-nimisella kuvankasittelyohjelmalla kolme opetuskuvaa, joiden paalle

aaniraidat saatiin sijoitettua.

Videon taustamusiikki haettiin Incompetech-nimiseltd sivustolta, josta voi hakea rojaltivapaata musiik-
kia, kaytén ehtona ollen kuitenkin se, ettd musiikkiraidan tekija on ilmoitettu tuotoksessa, jossa sita
kaytetd&n. Musiikin tekijan sekd kappaleiden nimet on merkitty valmiin videon lopetuskuvaan. Edi-
toidut videot lahetettiin ohjaavalle opettajalle arvioitaviksi. Kohtausta, jossa valmistellaan steriili
pOytd, jouduttiin lyhentdmaan ainakin 2/3 siiné sattuneen aseptisen virheen vuoksi. Ohjaava opettaja
huomautti kohtauksesta, jossa ompeleita poistetaan, etté poistetut ompeleet olisi ollut jarkevaa sijoittaa
esimerkiksi kaarimaljaan tai tyhjaan ompeleenpoistosettiin. Lisdésimme videoon &&niraidan, jossa ker-
rotaan, kuinka poistetut ompeleet havitetaan tarkoituksenmukaisesti. Englanninkielisessa variantissa

aaniraitoja seka yhta kuvaa jouduttiin korjailemaan virheellisen instrumentin nimen kaannoksen
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vuoksi. Valmiit, korjatut videot lahetettiin ohjaavalle opettajalle maaliskuussa 2023. Molempien val-
miiden videon pituus oli 12 minuuttiaja 25 sekuntia, yli viisi minuuttia k&sikirjoituksessa suunniteltua
kestoa pidempi. Videon pidentymiseen johti alimitoitettu aikataulu eri kohtauksille, joita videokoko-
naisuus vaatisi. Lisaksi sithen jouduttiin lisadmaan kuvia ja daniraitoja, joiden tarvetta ei kasikirjoitus-

vaiheessa viela tiedostettu.

Opinnéytetyon ohjaava opettaja hyvéksyi videot huhtikuussa 2023, jonka jalkeen laadimme Webropol-
kysely- ja -raportointisovelluksella sahkdisen kyselyn, jolla kerattaisiin opinnédytetyon tekijoiden ryh-
malaisiltd sek& rinnakkaisryhmaén jaseniltd palautetta val miista opetusvideoista. Naiden kahden ryhman
opiskelijoille jaettiin opiskeluorganisaation sdéhkopostiin linkki, jonka kautta he paasivat katsomaan
molempia videoita. Kyselylomaketta ei tehty erikseen kummallekin videolle, vaan kyselijan haluttiin
katsovan molemmat videot ja kommentoivan niitd yhtend kokonaisuutena kyselylomakkeelle. Pa-
lautetta kerdttiin noin viikon ajan. 14 ihmisté katsoi ainakin toisen videoista, ja kuusi heista jatti pa-
lautetta. 100 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd video oli selked. 80 % oli sitd mieltd, ettd he oppivat vi-
deolta uutta ja ettd se eteni loogisesti. Kehittavéaa palautetta videot saivat siitd, etté steriilin poydan val-
mistelu olisi voitu ndyttéa videolla ja ettd videon alku olisi voinut edeta loogisemmin. Englanninkieli-
sesta videostaemme erikseen saaneet palautetta. Myds ihon puuduttamista toivottiin naytettavana toi-
menpiteend palautteissa. Palautteiden perusteellaei videoihin tehty endd muutoksia. Valmiit videot on
palautettu opinnédytetyon ohjaavalle opettajalle MP4-formaatissa, joten ne voidaan tallentaa organisaa-

tion kaytettavaksi sellaisinaan.

5.5 Projektin paattaminen

Kaikilla projekteilla on loppu, joka ei ole vain loppuraportin kirjoittamista tyon tilaajalle. Projektin
paattaminen kuuluu projektin ohjaavalle taholle. Tulosten perusteella projektia voidaan vaatia tayden-
nettavaksi tai hyvéksyé tulokset tai tuotos, joka on saavutettu tai saatu aikaiseksi. Projektin tuloksen
luovuttamisesta tulisi sopia jo ennen sen kdynnistymista ja sopia sen hyvaksymismenetelmét. Usein

projektit jattdvat valmistuessaan jalkeensé uusia kehitystarpeita. (Kettunen 2003, 169-170.)

Palautteiden perusteellaei videoihin tehty endd muutoksia. Projekti seka opinndytetyota tekevien opis-
kelijoiden prosessi alkoi olla siind vaiheessa, ettd videoon muutosten tekeminen olisi kohtuuttomasti

pitkittynyt opiskelijoiden valmistumisprosessia seké projektin paattamista. Valmiit videot on palautettu
opinndytetyon ohjaavalle opettajalle MP4-formaatissa, joten ne voidaan tallentaa organisaation kaytet-
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tavaksi sellaisinaan. Opetusvideoiden osalta projekti paattyi tahan, ja prosessina opinnaytetyo oli opin-
néytetyoraporttia, sen Theseukseen julkaisua seké kypsyysnaytetta vaille valmis. Opinndytety0 vaatii

kuitenkin kokonaisena prosessina vield kirjallisen osion eli opinnéytetyoraportin.

5.6 Opinnaytetydraportti

Toiminnallisen opinndytetydn tekijén akateemisen tiedon hankinta seké tekstintuoton hallinta tuodaan
esille opinnaytetydprosessin toteutuksen raportissa, joka tuotetaan asiantuntijayhteisélle luettavaksi.
Raportti on objektiivisesti kirjoitettu teksti, jossa opinndytetydprosessin aikana tehty tyo selitetédén lu-
kijalle. Paatehtavana raportillaon vélittdd uutta tietoa ja tuoda esille projektin keskeiset vaiheet. Tyon
tavoite ja teoreettinen tietoperusta esitelldén opinnéytetyon kirjallisessa osuudessa. (Airaksinen ym.
2022, 105-107.) Opinnaytetyoraporttimme eli toiminnallisen opinnéytetydn kirjallisen osuuden aineis-
tonkeruun aloitimme marraskuussa 2022, mutta aineistoa haettiin Oppiportista ja tieteellisista kansain-
valisisté artikkeleista Centrian Finnan kautta viel& kirjoitusprosessin aikanakin kevétlukukaudella
2023. Tassé opinndytetydssa seké tuotekehittelyprojektista syntyneissa opetusvideoissa kaytetaan esi-
merkkina tyypillista paivystyksellistd tapaturmahaavaa, jossa haavan reunat ovat siistit ja haava on sul-
jettavissa ilman haavan reunojen siistimista. Esimerkkihaavassamme ei ole hermo- tai jannevauriota,

isoa laskimovuotoa eika valtimovauriota.

Asiasiséltod lukuun ottamatta raportti on kirjoitettu subjektiivisesti tekijan perspektiivista, sisaltéden
opinndytetyon tekijoiden omia kokemuksia opinndytetyoprosessista. Teoriapohjaan liséttiin ohjaavan
opettajan ehdotuksen mukaisesti haavan litmaaminen seka teippaaminen, vaikka varsinainen opetusvi-
deo ei sisalld kumpaakaan haavan sulkumenetelméé edes mainintana. Namé ovat kuitenkin varsin ylei-
sesti kaytdssa olevia pienten haavojen sulkemiseen kaytettyja menetelmia, joita sairaanhoitaja voi
kayttaa haavansulkemisen metodina, ja sen takia niiden kasitteleminen haavojen sulkemista koske-
vassa opinnaytety0ssd on tarkedd. Haavahakasten asettaminen rajattiin pois teoriaosuudesta maalis-
kuussa 2023, silld aiheestaei 10ytynyt tutkittuatietoa, joka olisi ollut opinndytetyon kirjoittajille saata-
villa. Haavahakasten poisto paatettiin kuitenkin jattaa osaksi opinnéytetyoraporttia, sill4 se on meidan
mielestdmme hakasten asettamista tarkeampi toimenpiteend, ajatellen sairaanhoitajan kliinisid taitoja ja
teoriaosaamista. Hakasten poisto on toimenpide, jonka sairaanhoitaja voi kohdata esimerkiksi peruster-
veydenhuollossakirurgisia potilaita hoidettaessa. Hakasten poisto myds esitelldadn valmiissa opetusvi-
deossa.
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6 LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Opinnéytetyoté tekevia opiskelijoita on ohjeistettu asianmukaisesti tilaajaorganisaation eli Centria-am-
matikorkeakoulun osalta opinnaytetydsopimuksen solmimisessa. Opiskelijoilla sdilyy rinnakkainen
kayttooikeus opetusvideoihin sopimuksen mukaisesta luovutuksesta huolimatta. Centria-ammattikor-
keakoululle luovutettiin sopimuksessa kayttdoikeudet opetusvideoihin opetus- ja markkinointitarkoi-
tuksissa seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa. Centria-ammattikorkeakoululla on myos
oikeus muokata valmiita opetusvideoita. Omistusoikeus videoihin sdilyy opinnaytetyon tehneill& opis-
kelijoilla.

Hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto eu-

rooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan. Mahdollisista tarvittavista luvista, suostumuksista
ja eettisestd ennakkoarvioinnista on huolehdittava asianmukaisesti, ja mahdollisia vaitioloon ja luotta-
muksellisuuteen liittyvid velvoitteita on noudatettava. Suunnittelu ja toteutus tulee dokumentoida avoi-
men tieteen periaatteitanoudattaen, ja tieteellisen toiminnan laatu varmistetaan suunnittelussa ja mene-
telmissé. Tieteellista toimintaa toteutetaan avoimesti, oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 11-14.)

Aineistonkeruu on toteutettu siten, ettd siind on kaytetty vain ndyttdén pohjautuvaa tietoa. Ideana on
ollut hankkia tietoa, joka on ajantasaista eika liian vanhaa, mutta jotkin opinndytetyosta kéasitellyista
aiheista ovat sellaisia, ett& niist4 tarjolla oleva viimeisin tutkittu tieto on usein yli 10 vuotta vanhaa.
Tama ilmio vaikutti erityisesti haavan patofysiologiaa ja suturaatiotoimenpidetté késittelevissa osi-
oissa. Aineistonkeruu on toteutettu hyddyntden hoito- ja ladketieteen oppikirjallisuutta, tieteellisia ar-
tikkeleja sek& muita tutkittuun tietoon perustuvia verkkosivuja, kuten hyvinvointialueiden hoito-ohjeita
ja Duodecimin Terveyskirjastoa ja Oppiporttia. Hakualustana artikkeleille on kdytetty suurimmaksi
osaksi Centria-ammattikorkeakoulun omaa Finnaa. Tassd opinnaytetydssé on kaytetty kansainvélisia
lahteitd, ja opinndytetyon tekijat ovat kiinnittdneet huomiota siihen, ettei niiden sisaltdméé tietoa suo-
men kielelle kd&nnettéessa tulisi asiavirheitd. Lahdeviittaukset seka lahdeluettelo on pyritty tekeméén
Centria-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja siten, etté tieto, johon on viitattu, olisi mahdolli-

simman helposti saatavilla tdamén opinndytetyon lukijalle.
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Opinnaytetyossa esiintyvat henkil6t ovat opinndytetyota tekevéat henkil6t, ja he ovat molemmat anta-
neet suostumuksensasille, ettd he ndkyvat videolla ja ettd heité ja heidan toimintaansa kuvataan. Ope-
tusvideoiden taustalla kuuluu musiikkia. Opetusvideoihin on merkitty asianmukaisesti musiikin tekijén
itse ohjeistama viittaus, joka siséltdd musiikkiraitojen tekijan nimen sekd sivuston nimen, josta ne on
haettu, lisenssit omistavan tahon nimi seka linkki sivulle, josta musiikkiraidat on haettu. Opinndyte-

tyon tekijat ovat varmistuneet siitd, ettd naitd musiikkiraitoja saa kayttaa asianmukaisin viittauksin va-
rustettuna opetusvideoilla. Opetusvideot on esitetty opinndytetyon ohjaavalle opettajalle seka kahdelle
sairaanhoitajaopiskelijarynmalle. Videot katsoneilta opiskelijoilta keréttiin anonyymisti palautetta hyo-
dyntéen Webropol-kysely- ja -raportointisovellusta. Palautteet poistetaan asianmukaisesti Webropo-

listasen jalkeen, kun opinndytetydprosessi on saatettu paatokseen. Opinndytetyoprojektissa ei ole kay-
tetty luottamuksellista tietoa tai aineistoa. Opinnaytetytssé seka opetusvideoilla k&ytetyt kuvat ovat

kaikki opiskelijoiden itse kuvaamia ja editoimia.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi suunnitelman laatimisesta kevéaélla 2022. Laadimme huolellisen suunnitel-
man siitg, kuinka tdima opinnaytetyoprojekti toteutettaisiin, pohjaten projektin etenemisen vaiheet pro-
jektin toteuttamista k&sittelevaan kirjallisuuteen ja pohtien realistisesti, mit4 haasteita meilld opinndy-
tetyota tekevilld osapuolilla saattaa ilmeté prosessin aikana. Opetusvideon kasikirjoituksessa havait-
simme, ettd ammattitaito ja teoreettinen tieto haavan sulkemisesta seka yleisesti hoitotieteista helpotti
tatd prosessin vaihetta. Kdytimme kasikirjoituksen laatimisessa hoitoalan ja ladketieteen kirjallisuutta
seka muita tutkittuun tietoon pohjautuvia l&hteitd. Opetusvideon pedagogiseen suunnitteluun olisimme
voineet kiinnittdd enemman huomiota ja hakea suunnittelun tueksi pedagogisesta nakokulmasta hyvén
opetusvideon rakentamista tukevia lahteitd. Kirjallisuus k&sikirjoituksen laatimisesta olisi myds saatta-
nut nopeuttaa projektin suunnitteluvaihetta. Suunnitelmassa listasimme yhdeksi ongelmaksi sen, etta
opinnaytetyotekijatasuvat pitkdn matkan paéssa toisistaan. Suunnittelu, opinndytetydraportin Kirjoitus
sekd videoiden editointi on ollut mahdollista toteuttaa erilaisten viestintavélineiden ja ohjelmien
kautta, mutta itse videon kuvaamisessa tama valimatka koitui ongelmalliseksi, aivan kuten olimme ar-
vioineet. Kokonaisuudessaan suunnitteluvaihe projektin ndkdkulmasta oli onnistunut. Meilla oli selkea
tavoite, jota lahdimme tavoittelemaan, kasikirjoitus videolle seké aikataulutus projektille sek& opinnay-

tetyoprosessille.

Paivat, joina videota kuvattiin, oli sovittava tarkoin etukéteen ja toteutettava varsin lyhyelld aikavélilla
toiden seka alkavien tyoharjoitteluiden vuoksi. Videolla kaytettdva suturoitava materiaali oli siannah-
kaa, mika edellytti sitd, ettd ihon ompelu, ompeleiden poisto sekd haavahakasten asettaminen ja niiden
poistaminen oli kuvattava yhdella kerralla. Siannahka hankittiin tilauksena omakustanteisesti, joten

toista vastaavaa kappalettaei olisi ollut mahdollista saada. Opetussuunnitelman mukaisesti aloitimme
pitké&n harjoittelujakson helmikuussa 2023, joka oli sovitettava téiden ja muiden opintojen kanssa yh-
teen. Ndiden tekijoiden vuoksi kohtausten uudelleenkuvaaminen ohjaavan opettajan seké kyselylomak-
keista keréttyjen palautteiden mukaisesti olisi ollut hyvin vaikeaa, vaatinut paljoa suunnittelua seka

pitkittanyt opinndytetydprosessia kohtuuttomasti.

Emme ndyttaneet opetusvideolla steriilin poydan valmistusta loppuun saakka. POydan puhdistus nay-
tettiin videollaalun perin kokonaan, mutta siiné sattuneen aseptisen virheen vuoksi t4t4 osuutta joudut-

tiin lyhentdamaan merkittavasti. Steriilin liinan asettamista poydalle ei ndytetty, ja alun perin kasikirjoi-
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tusta laatiessamme perustelimme taman silla, ettd steriilin poydéan valmistelu on jo opetettu sairaanhoi-
tajan koulutusohjelmassa ensimmaisen vuoden aikana. Jalkeenpdin ajateltuna esimerkiksi haavan pese-
miseen tarvittavan kaluston esittely videona olisi voitu toteuttaa kuvana, kuten esimerkiksi suturaatio-
toimenpiteessa tarvittavien instrumenttien esittely. Tall6in steriilin poydén alusta loppuun valmistelu
olisi voitu nayttéa ilman, etta se olisi pidentanyt opetusvideoita liikaa. Kuvausvaiheessa toi nen opiske-
lija oli kuitenkin vastuussa kuvaamisesta ja kameran pitelemisestd, minka vuoksi tdaman vaiheen ku-

vaamisessa olisi tarvittu kolmas henkil6. Kaikesta huolimatta lopputulosta tarkastellessamme olemme
sitd mieltd, etté steriilin pdydan valmistaminen alusta loppuun videolla olisi ollut hyvé nayttaa, ja mi-
kali Centria-ammattikorkeakoulu tulevaisuudessa paivittéa itselleen vastaavanlaisen projektin tuotok-

sena saman tyylisen videon, tdma voitaisiin lisata osaksi opetusvideota.

Videolla ndytettiin ompeleiden poisto toimenpiteend. Poiston yhteydessa ompeleet pudotettiin klinik-
kaliinan paélle, kun ne oli poistettu haavasta. Poistetut ompeleet olisi voinut sijoittaa tdman sijasta esi-
merkiksi kaarimaljan paalle, mitd emme kasikirjoitus- tai kuvausvaiheessa muistaneet huomioida.
Aggraffien poistossa tapahtui sama virhe. Hakaset olisi pudoteltava ennemmin esimerkiksi kaarimal-
jaan ja havitettdva asianmukaisesti kuin tiputella kimmenen paalle. Videoiden &aniraitoihin liséttiin,
ettd poistetut ompeleet ja hakaset tulee kerata ja havittdd asianmukaisesti toimenpiteen jalkeen, silla
néiden kohtausten uudelleen kuvaamistaei tdssé vaiheessa opinnaytetydprosessia ollut mahdollista jar-
jestdéd. Nahkaan tehdyn haavan verestavyydestd saimme myds palautetta. Haavan ymparys ndytti sut-
tuiselta, mika johtui siitd, etta kaytetty tekoveri imeytyi nahkaan eika sitd ollut mahdollista enda puh-
distaa. Valotus, editointivaiheessa tehty pakollinen kontrastin saato ja kuvauksessa kaytetty kamera
saivat haavan ympéristoon imeytyneen tekoveren nakyméén voimakkaampana, milta se naytti paljaalle
silmélle. On myods huomioitavaa, etté videolla ompeleiden ja hakasten poistossa paikallaan oli steriili
liina. Tama oli taysin esteettinen valinta, jolla haava-alueesta saatiin autenttisen ndkdinen. Oikeassa
ompeleiden- ja haavahakastenpoistotoimenpiteessé ei kéyteté steriilia liinaa, ja tdima olisi ollut hyva

tuoda esille videolla.

Valmiista videoista tuli lopulta paljon pidemmaét kuin olimme suunnitelleet k&sikirjoituksessa. Tamé
johtui suurimmaksi osaksi siitg, ettd olimme alimitoittaneet aikamé&éreet, joissa kahden eri sulkumene-
telman opettaminen eri tekniikoilla, sek& suturoiden ja aggraffien poisto tulisi tapahtua. Haavan pinta-
puuduttaminen on tarked toimenpide ja osa haavan sulkemisen prosessia ompeleilla. Haavan puudutta-
minen mielletdan yleensé péivystavén sairaanhoitajan tai ladkérin toteuttamaksi toimenpiteeksi. Toi-

menpide olisi ollut hyva nayttaa videoilla, mutta tdma olisi pidentanyt videoita entisestaan. Videoilla
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esiteltiin haavan puuduttamiseen tarvittava vélineistd. Opinnaytetydraportin eli kirjallisen osion kirjoit-
tamiseen vaadittava aineiston keruu tapahtui jo osittain kasikirjoitusvaiheessa. Aineistoa tdydennettiin
tarpeen mukaan oppikirjallisuutta sekd verkossa saatavilla olleita, tutkittuun tietoon perustuvia lahteita
hyddyntéen. Suurin kohtaamamme ongelma aineistonkeruussa ja kirjoittamisessa oli lahteiden ika ja

niiden suhteellinen niukkuus. Haavan sulkemisesta ompeleilla 16ytyi kohtalaisesti tutkittua tietoa. Mi-
kali aineistonkeruuseen olisi kéytetty vieldkin enemman aikaa, kenties uudempiakin lahteita olisi 16y-
tynyt. Uusimmissa kaytetyissé lahteisséd oli usein se ongelma, etta ne késittelivét jotain tiettyd kirurgian
osa-aluetta ja sivusivat tavallisen viiltohaavan sulkua seka haavan sulkemisen tekniikoita vain muuta-

milla lauseilla.

Ongelmalliseksi koimme tarjolla olevien l&hteiden vanhuuden seka sen, ettd koherentin kokonaisuuden
muodostamisen tdhan opinndytetyon osioon johti siihen, etté tieto oli haettava useistaeri lahteistd, paa-
osin oppikirjallisuudesta, ja ndistd osa oli yli 10 vuotta vanhoja. Mikéli naité lahteita ei olisi kdytetty,
olisi tdmad osio jaanyt tyngaksi meille saatavillaolevan uuden tiedon véahaisyyden vuoksi. Tdman opin-
naytetyon kirjallisen osion oli alun perin tarkoitus kasitelld myos haavahakasten asettaminen. Aiheesta
saatavaa tutkittua tietoaemme l0ytaneet mistaan aineistosta, mita kerasimme. Verkosta 16ytyvat poten-
tiaaliset lahteet eivét olleet saatavillamme sairaanhoitajaopiskelijoina. Taman vuoksi keskityimme
tassa opinndytetyoraportissa aggraffien kohdalla vain niiden poistamiseen, josta tarjolla oli jonkin ver-
ran lahteitd. Haavahakasten asettamisen sijaan niiden poistaminen on joka tapauksessa sairaanhoitajan
toimenkuvaa ajatellen sopivampi toimenpide. Haavan liimaamisesta ja teippaamisesta lahteité 10ytyi
niukasti suomenkielisend, mutta kansainvalisié lahteitd aiheesta 10ytyi puolestaan enemman. Erityisesti

haavojen teippaaminen ja liimaaminen on tdman vuoksi toteutettu kansainvélisié lahteitd hyddyntaen.

Valmiista opetusvideoista tuli suunniteltua pidemmat, mutta kuitenkin selkedt ja johdonmukaisesti ete-
nevat. Opetusvideoita l&hdettiin alun perin suunnittelemaan ja valmistamaan siten, ettd ne vastaavat
Centria-ammattikorkeakoulun esittdméaan tarpeeseen vastaavalle opetusvideolle. Tuotoksia syntyi lo-
pulta kaksi, ja niistd kumpikin vastaasiihen tarpeeseen, jonka tilaajaorganisaatio on esittanyt opinnay-
tetyon tekijoille. Virheilté ei véltytty kuvausvaiheessa, ja osa ndisté jai ndkymaan lopullisissa tuotok-
sissa. Suunnitteluvaiheessa havaittujen ja vasta projektin toteutuksessa ilmenneistéd haasteista huoli-
matta projektista saatiin onnistunut kokonaisuus opinnaytetyota tekevan tyoparin puolesta. Opetusvi-
deot palvelevat Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden haavo-
jen sulkemisen ja sulkumenetelmien poistamisen oppimista. Niistd oppii uutta tietoa, voi seurata,

kuinka kyseiset toimenpiteet tehdaan oikeaoppisesti ja mitd instrumentteja seka hoitotyon tarvikkeita
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vaaditaan, jotta haava saadaan suljettua sekd ompeleet ja haavahakaset poistettua. Parhaimmillaan vi-
deot toimivat, kun ne katsotaan ennen taitopajaa, ja tdiman jalkeen haavoja lahdetaan sulkemaan seka
sulkumenetelmid poistamaan hoitotydn taitopajassa. Tamé on ollut opinnaytetyoprojektin idea ja tar-

koitus tilaajaorganisaation sekd opinnaytetyota tekevén tyoparin ndkokulmista.

Tamaén tuotekehittelyprojektin tarkoitus oli luoda Centria-ammattikorkeakoululle opetusvideo, jota
voidaan kayttdd mm. opetus- ja markkinointitarkoituksessa. Videolle asetettiin tavoitteiksi konkreetti-
nen hyoty, jonka sitd opetustyon materiaalina kayttavat hoitotydn lehtorit seké sité katsovat sairaanhoi-
tajaopiskelijatsaavat videoista. Ndiden projektista syntyneiden videoiden tavoitteiksi asetimme haavo-
jen sulkemisen ja sulkumenetelmien poiston havainnollistamisen helpottamisen. Tdman projektin p&a-
tyttyd Centria-ammattikorkeakoululla on kaksi kappaletta saman asiasisallon sisaltavié videoita kah-
della eri kielell& omissa nimissé. Mielestdmme videot helpottavat huomattavasti niissa kasiteltavien
aiheiden havainnointia sairaanhoitajaopiskelijoille verrattuna esimerkiksi siihen, ettd hoitotyon lehtori
nayttaisi taitopajan aikana kyseiset suoritteet sairaanhoitajaopiskelijoille tai ettd he vaihtoehtoisesti ké&-
visivat aiheen 1&pi vain teoriassa ilman opetusvideoita. Videot pohjautuvat tutkittuun tietoon, ja niista
on mahdollista oppia suorittamaan niissé esitetyt toimenpiteet yhdistettyna kaytannon harjoitteluun.
Uskomme, etta katsottuaan tasté tuotekehittelyprojektista syntyneen opetusvideon sairaanhoitajaopis-
kelija omaa riittavésti ndyttdon pohjautuvaa tietoa siind esitetyista valineistd, valmisteluista seka toi-
menpiteiden suorittamisesta. Ty6turvallisuusnakdkulma olisi voinut nakya vield enemman videoilla,
esimerkiksi poistetut ompeleet ja haavahakaset olisi tullut keraté ja kenties jopa havitta4 asiaan kuulu-
vasti. Taman vuoksi mielestdimme tyéturvallisuusnakokulmaterveydenhuollon ammattilaisen ndkodkul-
masta jai hieman vajavaiseksi, vaikkakin videoilla esitetyt tydske ntelymetodit ovat muuten tyoturvalli-
sia. Opetusvideot vastaavat myds siihen kysymykseen, mille terveydenhuollon ammattilaiselle niissé

esitetyt tyon vaiheet kuuluvat.

Terveydenhuollon tyéturvallisuuden nakdkulmasta pohdittavaksi ja selvitettavéaksi timan tyén osalta
jai se, onko jokaisellayksikolld olemassa selvat toimintatavat terdvien instrumenttien kerddmisesta toi-
menpiteen péatyttya. kdytdnnossa neulojen ja instrumenttien kerd&misessa on hyvin paljon vaihtele-
vuutta, silla toisissa paikoissa nédistéd on olemassa ohjeet, mutta joissakin paikoissa toiminta on laakari -
ja hoitajakohtaista. Aiheena haavojen sulkeminen ja sulkumenetelmien poisto oli toiselle opinnayte-
tyoté tekevélle opiskelijalle suhteellisen vieras ja toiselle tuttu toimenpide. Tdman tuotekehittelypro-
jektin ja opinndytetydprosessin jalkeen kumpikin opiskelijoista osaa sulkea haavan eri menetelmia

hyédyntaen seka suorittaa ompeleiden ja aggraffien poiston itsendisesti, ja ennen kaikkea tydskennella
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aseptisesti ja turvallisesti potilaan seka terveydenhuollon ammattilaisen nakékulmasta kyseisten toi-

menpiteiden aikana.
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