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1 Johdanto

Leikkausalueen infektiot ovat yleisin postoperatiivinen infektio, ja ne ovat merkit-
tava kuolleisuuden aiheuttaja (Rantala 2005, 233). Leikkausalueen infektioilla
on merkittavia taloudellisia vaikutuksia. Ne jopa kolminkertaistavat sairaalahoi-
don kulut. 1990-luvulla on arvioitu, ettd kirurgiaan liittyvien infektioiden kustan-
nukset ovat vuosittain 100—-200 miljoonaa euroa suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. (Rantala 2010, 41, 205.) Taman vuoksi on tarkeaa, etta sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat oppivat oikeat leikkaushaavanhoidon tyoskentelyta-

vat infektioiden torjumiseksi.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opintokoko-
naisuuteen kuuluu kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyd seka kliininen harjoit-
telu. Naiden opintojaksojen kurssisisaltoon kuuluvat teoriaosuudessa leikkaus-
haavan tarkkailu ja hoito seka infektioiden torjunta kirurgisessa hoitoty6ssa. Li-
saksi laboraatio eli kaytannon harjoitustunteihin kuuluvat haavanhoito seka

haava- ja pleuradreenin hoito. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012a.)

Opinnaytetyon aiheena on leikkaushaavanhoito. Sisalto rajattinpuhtaan leikka-
ushaavan hoitoon, erilaisiin haavadreeneihin, niiden toimintaan ja hoitoon seka
ompeleiden ja haavahakasten poistoon. Leikkaushaavanhoito valittiin aiheeksi,
koska molemmat tekijat olivat kiinnostuneita haavanhoidosta. Tarkempi sisaltd
saatiin, kun kysyttiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulunhoitotyén koulutus-
ohjelman kirurgisen hoitotydn opettajalta, mista aiheista tarvittaisiin eniten liséa
opetusmateriaalia. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululla on ollut aikaisemmin
leikkaushaavan hoidosta havainnollista opetusmateriaalia, joka sisaltaa video-
kuvamateriaalia. Kirurgisen hoitotydn opettajan toiveena oli saada lisda kuva- ja

videomateriaalia leikkaushaavan hoidosta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, johon kuuluileikkaus-
haavanhoidon opetusmateriaalin tuottaminen Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelmalle. Opetusmateriaalista tehdaan kaksi erilaista

versiota, joista kuvamateriaalia sisdltdva versio tulee opettajien luokkaopetus-



kayttoon. Opiskelijoille suunnattava opetusmateriaali, joka ei sisalla kuvia ja
videoita, voidaan laittaa Moodle-verkko-oppimisymparistoon. Puhtaan leikkaus-
haavan hoidosta, haavadreenien hoidostaseka ompeleiden ja haavahakasten
poistosta kerattiin video- ja kuvamateriaalia.Teoria-aineistosta koottiinPower-
Point-diaesitys, johon liitettiin kuvia ja videoita havainnollistamaan opetusmate-

riaalia.

Toimeksiantajana (lite 1) toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. Koulunki-
rurgisenhoitotybn opettaja ohjasiopetusmateriaalin tuottamisessa, koska han
opettaa aiheita, joista kerattiin tietoa. Pohjois-Karjalan keskussairaalan haavan-
hoitajaa pyydettiin arvioimaan opetusmateriaalin luotettavuutta ja ajantasaisuut-

ta, jotta tyo olisi mahdollisimman sopiva opetusaineistoksi.

2 Puhtaan leikkaushaavan hoito

2.1 Haava ja sen paraneminen

Sana haava maaritella&dn katkokseksi kudoksen eheydessa eli integriteetissa.
Kudosvaurio syntyy joko tahallisesti kirurgisessa toimenpiteessa tai tapaturmai-
sesti. Haavojen paranemista tulee seurata. Paraneminen etenee kolmen vai-
heen mukaan. Kaikki haavat kayvat lapi samat vaiheet, jotka ovat inflammaatio-

, proliferaatio- ja maturaatiovaihe. (livanainen & Syvaoja 2009, 499.)

Inflammaatio- eli tulehdusvaihe alkaa heti haavan synnyttya hyytymistapahtu-
malla, koska kudoksen verenkierto on vaurioitunut (livanainen & Syvéaoja 2009,
499; Laato, Verdjankorva & Kdssi 2010, 206). Vaihe kestdd muutaman paivan
ajan. Taman vaiheen aikana haava puhdistuu bakteereista, kuolleista soluista,
vieraista aineista ja soluvéliaineesta. Ompeleet, nekroottinen kudos tai infektio

pitkittad inflammaatiovaihetta. (livanainen & Syvéaoja 2009, 499.)

Proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheessa haavaan kasvaa granulaa-

tiokudosta haavan reunoilta ja pohjalta seka samalla haavan vetolujuus lisdan-



tyy. Granulaatiokudos muodostuu sidekudoksesta ja hiussuonista. Kudoksen
muodostuminen haavalle vaatii kostean ympariston. Proliferaatiovaihetta hidas-
tavat lilan kiredt ompeleet, paikallinen verenvuoto ja infektion aiheuttama turvo-
tus. Lisaksi granulaatiokudoksen pinnalla oleva kate tai nekroottinen kudos pit-

kittaa vaiheen etenemista. (livanainen & Syvéoja 2009, 499.)

Maturaatio- eli kypsymisvaiheessa granulaatiokudos muuttuu vahitellen arpiku-
dokseksi ja saavuttaa lopullisen vetolujuutensa. Muodostunut uusi kudos on
vain 60-70% ihon alkuperéisesta vetolujuudesta. Kypsymisvaihe kestda kuu-
kausista vuosiin, ja sen lopussa arven punoitus alkaa vahentya ja se vaalenee.
(livanainen & Syvéaoja 2009, 499; Laato ym. 2010, 206.)

2.2 Haavojen luokittelu

Haavoja luokitellaan kolmella eri tavalla: haavan syntymekanismin, leikkauk-
sessa maaritettdvan puhtausluokan seka haavan varin mukaan (lite 2). Haavan
syntymekanismi luokitellaan kahden paaluokan mukaan, jotka ovat akuutti ja

krooninen haava. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 19-22.)

Akuutti haava eli vulnussyntyy tarkoituksella, kuten leikkauksessa, tai vahingos-
sa, esimerkiksi trauman yhteydessa. Akuutti haava on esimerkiksi kirurginen
haava, joka on pinnallinen, syva suljettu tai avoin leikkaushaava, jossa voi olla
kudospuutosta. Akuutti haava voi olla my6s esimerkiksi puremahaava, joka on
repaleinen haava, missa on usein kudospuutosta. Akuutti haava paranee nor-
maalin paranemisprosessin mukaisesti odotetussa ajassa ilman komplikaatioita.
(Hietanen ym. 2002, 19-22.)

Krooninen haava eli ulkus on syntynyt elimistdn sisdisen sairaudenseurauksena
sekd mahdollisen ulkoisen trauman kautta. Siséisen sairauden aiheuttama haa-
va voi olla esimerkiksi sdarihaava. Ulkoisen trauman aiheuttama seka sisaisen
sairauden myotavaikuttama haava voi olla esimerkiksi painehaava. Krooninen

haava on haava, joka ei ole parantunut 2—3 kuukaudessa tai sen paranemisai-



kaa on vaikea arvioida tai se on uusiutunut samaan paikkaan. (Hietanen ym.
2002, 19-22.)

Potilaassa olevat bakteerit ovat infektioiden aiheuttajina tarkeampia kuin ulko-
puolelta tulevat bakteerit. Mikrobien mé&ara kudoksessa leikkaushetkella on tar-
kein infektioihin liittyva tekija. Taméan perusteella on tehty leikkaushaavojen puh-
tausluokitus, joka kuvastaa toimenpiteen kontaminaatioastetta, mika on tarkea
infektioriskin maarittamisessa.(Rantala & Huotari 2010, 214.) Kontaminaatio
tarkoittaa, ettd mikrobeja paasee paikkaan, jossa niiden ei kuuluisi olla (Infekti-
oiden torjunta sairaalassa 2005, 719). Puhtausluokkia on nelja, joita ovat puh-
das, puhdas-kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen(Rantala & Huotari
2010, 214).

Puhdas tarkoittaa, ettei infektiota ole eik&a toimenpiteessa avata kontaminoivaa
elinta, kuten suolta, hengitysteita tai virtsateita.Puhdas-
kontaminoitunuttarkoittaa, etta infektiota ei ole, mutta kontaminoiva elin on avat-
tu. Kontaminoitunut tarkoittaa, etté infektio on rajoittunut leikkausalueelle. Likai-
nen tarkoittaa levinnytta infektiota. (Rantala & Huotari 2010, 214.)

Leikkaushaava voidaan luokitella myds haavan varin mukaan. Variluokitusta
kutsutaan VPK-M-luokitukseksi, ja se kuvaa haavapohjan paranemismuutok-
sia.Vaaleanpunainen vari kertoo, ettd haavalle on muodostumassa uusi pinta-
kerros eli epiteeli. Vaaleanpunainen haava on paranemisvaiheessa. Punainen
haava muodostuu punaisesta granulaatiokudoksesta ja viittaa paranemassa
olevaan haavaan. Vaaleanpunainen ja punainen haava tulee suojata. Keltai-
sessa haavassa on fibriinikudosta, joka voi olla keltaista, kermanvarista tai vih-
reda. Keltainen haava tulee puhdistaa fibriinikudoksesta.Musta haava tarkoittaa,
ettd siind on nekroottista eli kuollutta kudosta, joka tulee poistaa. Mustassa
haavassa ei ole verenkiertoa.(livanainen & Syvaoja 2009, 500; Suhonen 2011,
3-4.)
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2.3 Puhtaan leikkaushaavan hoito, seuranta ja potilasohjaus

Leikkaushaava on haava, joka on syntynyt tarkoituksellisesti kirurgisessa toi-
menpiteessa. Puhtaan leikkaushaavan hoidossa on tarkeda toimia aseptisesti.
Hoitotoimenpiteessa tulee kayttaa steriileja haavahoitotuotteita ja -vélineita seka
steriilejd suojakasineitd. Kirurgista haavaa tulee kasitelld steriilisti 1-—
2vuorokauden ajan. Tavoitteena on suojata haava ja hallita haavan eritysta.
(Kallio 2011, 14.)

Puhdasta leikkaushaavaa tulisi kasitella mahdollisimman vahan. Sidokset vaih-
detaan ensimmaisen vuorokauden, aikana jos haava on erittdnyt runsaasti.
Leikkaussalissa laitetut haavasidokset voidaan tyoyksikkokohtaisesti poistaa 24
tunnin kuluttua kirurgisesta toimenpiteesta. Haavan suoja valitaan haavan eri-
tyksen ja potilaan toiveiden mukaan. Jos haava ei erita, suojaksi kdy haavateip-
pi, mutta jos haava erittaa, suojaksi tulee laittaa sidos. (livanainen & Syvaoja
2009, 503.) Haavateippi voi olla haavalla ompeleiden tai hakasten poistoon asti,
jos teippi ei ole likainen. Jos haava on alueella, jossa se voi joutua kosketuksiin
virtsan tai ulosteen kanssa, sen suojaksi tulee laittaa erikoiskalvo. (livanainen
2001, 174.)

Leikkauksen jalkeen haava voi punoittaa, se voi olla turvonnut ja sita voi kuu-
mottaa. Namé& ovat normaaleja merkkeja paranemassa olevalla puhtaalla leik-
kaushaavalla toimenpiteen jalkeen. Leikkausalueelta tulee toimenpiteen jalkeen
seurata muun muassa haavaeritystd, onko se runsasta vai niukkaa ja onko vuo-
to veristd. Haavan turvotusta seka haavan ympariston vitaalisuutta eli pa-
ranemistatulee myo6s seurata. Haavalta tulee tarkkailla my6s mahdollisia infekti-
on merkkeja ja muita komplikaatioita. (livanainen 2001, 173.)

Leikkaushaavan voi kastella 24—48 tuntia toimenpiteen jalkeen. Sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajantulee ohjata potilasta likkumaan varovasti. Raskaiden tava-
roiden nostamista ja kantamista tulisi valttdd, jos haava on alueella, jossa se on
altis venytykselle tai rasitukselle. Nosto- ja kantorajoitus johtuu siita, etta haa-
van vetolujuus on kuukauden ajan leikkauksesta huono. Haava ompeleineen tai

haavahakasineen voi olla 24 tunnin kuluttua leikkauksesta ilman sidoksia. Suo-
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jaksi voidaan laittaa haavateippi suojaamaan tihkuvuodolta ja tukemaan haavaa
sekd estamaan sita repeytymasta. Teippi estda myods ompeleita ja haavaha-
kasia tarttumasta kiinni vaatteisiin, mika aiheuttaa arsytysta haavalle ja se voi
repeytya auki. (livanainen 2001, 173-174.)

3 Haavadreeni

3.1 Haavadreeni ja sen toiminta

Laskuputki eli haavadreeni on osa haavaimujarjestelmaa (Hietanen 2010, 207).
Haavaimujarjestelma voi toimia alipaineella eli aktiivisena imuna tai ilmalla eli-
passiivisesti, ilman imua (livanainen & Syvaoja 2009, 75). Haavaimujarjestelmat
ovat nykyaan suurimmalta osin suljettuja alipainehaavaimujarjestelmia. Haa-
vaimujarjestelma koostuu laskuputkesta, joka on kiinnitetty tyhji6-, haitari- tai
tyhjiépalloimuun. Liséksi siihen kuuluu yla- ja alasuljin sek&a kerayspussi, johon
haavaonkalossa oleva neste kulkee laskuputkea pitkin. Imujarjestelmia on eri-
kokoisia, ja niihin liitettavat kerayspussit ovat joko vaihdettavia tai tyhjennetta-
vid. Suljetun haavaimujarjestelman etuina on, etta ne ehkaisevét kontaminaatio-
ta ja roiskeriskia. (Hietanen 2010, 207.)

Haavadreeni johtaa tihkuvaa verta ja kudosnestetta pois leikkausalueelta. Ku-
dosneste ja veri ovat hyva elatusaine mikrobeille. TAman vuoksi leikkausalueel-
la oleva neste voi aiheuttaa infektion. Haavadreenin avulla voidaan ehkéaista
infektioiden syntya ja turvotuksia seka edistaa leikkausalueen paranemista.
(Hietanen 2010, 207.) Neste ja sen aiheuttama turvotus voivat myos siirtaa eli-
mi& pois paikoiltaan, estaé elimia laajenemasta tai pysymasta auki, mista aiheu-
tuu toiminnallisia hairidita (livanainen & Syvéaoja 2009, 75, 500). Leikkausalueel-
le voidaan laittaa yksi tai useampi haavadreeni. Haavaimun pitoaika riippuu eri-
tyksen maarasta ja laadusta sekd haavan sijainnista. (Hietanen 2010, 207-
208.)
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Laskuputki laitetaan paikoilleen steriilisti leikkauksessa ennen haavan sulkemis-
ta. Se ommellaan tukevilla ompeleilla kiinni ihoon ja haavadreenin paa, jossa on
pienia reikid, jaa haavaonteloon. (Hietanen 2010, 208.)Laskuputkessa on pienia
reikia, jotta haavaonkaloon tihkuva kudosneste, veri, marka, ilma tai kaasu paa-
see poistumaan elimistostd. Haavaimujarjestelman sulkimet avataan, jotta nes-
te padsee kulkemaan laskuputkea pitkin kerayspussiin. (livanainen & Syvaoja
2009, 500.)

Haavadreeneja voidaan laittaa haavaonkalon lisaksi muun muassa keuhkopus-
sionteloon, vapaaseen vatsaonteloon tai sappitiehyisiin. Keuhkopussionteloon
laitettavaa dreenia kutsutaan pleuradreeniksi. Vapaaseen vatsaonteloon asetet-
tavaa sanotaan askitesdreeniksi ja sappitiehyisiin laitettavaaT-dreeniksi. (liva-
nainen & Syvaoja 2009, 502; Monto, Jyrkkaranta, Toivonen &Muotka 2010,
139-142.)

Pleuradreenia kaytetddn pneumothoraxin eli ilmarinnanhoidossa. Sen tarkoituk-
sena on pitaa keuhko laajana ja poistaa eritettéd keuhkopussiontelosta. (livanai-
nen & Syvéaoja 2009, 502.)Pleuradreenia voidaan kayttada myds hemothoraxin
eli veririnnanja tensiopneumothoraxin eli janniteilmarinnanhoidossa. Ne ovat
trauman aiheuttamia ja hengenvaarallisia tiloja. Pleuradreeni asetetaan steriilisti

pleuraonteloon eli keuhkopussionteloon. (Monto ym. 2010, 139-142.)

Pleuraimussa on takaiskuventtiili, jottei laskuputkessa ja kerdyspussissa oleva
neste paase valumaan takaisin pleuraonteloon. Pleuraimun tulee aina olla sy-
damentason alapuolella, ja imun pitaa olla kaynnissa esimerkiksi kuljetuksen
aikana, jos dreenisté tulee runsaasti neste- tai ilmavuotoa. Pleuraimu voi olla
alipaineimun liséksi niin sanottu kuivaimu, jossa imuteho on valmiiksi saadetty.
(Monto ym. 2010, 139-142.)

Pleuradreenia pidetdan potilaalla 1-5 vuorokautta ja potilaan tilaa kontrolloidaan
keuhkordntgenkuvin (Monto ym. 2010, 139-142). Pleuradreenin asettamisen
jalkeen potilaalle aloitetaan tromboosiprofylaksialadkitys kerran vuorokaudessa
subcutaanisesti eli ihonalaiskudospistoksena (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& 2006). Tromboosiprofylaksialla tarkoitetaan, etta



13

ehkaistdan laskimoissa ja valtimoissa esiintyvia verisuonitukoksia (Kaita-aho &
Simonen 2011, 11). Ennen rontgenkuvausta pleuraimu tulee sulkea noin kol-
meksi tunniksi,ja se tulee pitda suljettuna kuvauksen ajan. Dreeni poistetaan,

kun keuhko pysyy laajana imu suljettuna. (Monto ym. 2010, 139-142.)

Askitesdreeni poistaa askitesnestettaeli maksasta erittyvda nestettd vapaasta
vatsaontelosta. T-dreeni laitetaan sappileikkauksen jalkeen, jos sappitiehyt on
aukaistu kivien poistamiseksi ja sitéd pidetddn noin viikon ajan. (livanainen &
Syvéoja 2009, 502.)

Jos imujarjestelma ei toimi eli se ei poista nestettd haavaonkalosta, leikkaus-
alue turpoaa ja tulee pinkeaksi. Imujarjestelman toimintahairién syyna on usein
hematooma eli verihnyytyma tai mutkalle kiertynyt letku. (Hietanen 2010, 208.)
Haavaimujarjestelmésta puuttuu imu, jos tyhjiopalje on laajentunut. Laajentumi-
sen voi aiheuttaa laskuputken reikaisen osan valahtaminen pois haavaonkalos-
ta tai laskuputken ulostuloaukko on liian iso, jolloin imu ei ole ilmatiivis. Jos tyh-
jiopalje on laajentunut, niin haavadreeni yleensa poistetaan. Laskuputken tahat-
tomasta irtoamisesta ei normaalisti ole haittaa potilaalle. Talldin ylimaarainen
erite valuu haavasiteisiin laskuputken ulostuloaukosta. Eritettd voidaan myds
punktoida eli poistaa neulan ja ruiskun avulla ihon lapi, kunnes eritys loppuu.
(Hietanen 2010, 208.)

3.2 Haavadreenin hoito ja tarkkailu

Haavadreenien hoito kuuluu sairaanhoitajien jaterveydenhoitajien tehtdvanku-
vaan hoitoyksikoissa, joissa hoidettavilla potilailla on dreenejd. Sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tulee tietdd, miten dreenejd kasitelladn ja mita
niiden hoitoon kuuluu. Dreenin hoitoon kuuluu tarkkailla haavadreenida ymparoi-
van kudoksen turvotuksia ja varia. Liséksi tulee seurata kerayspussiin tulevaa

eritettd ja sen laatua sekad imujarjestelman toimivuutta. (Hietanen 2010, 209.)

Dreenin juurta hoidettaessa juureen laitetaan taitos, johon on leikattu halkio,

jotta laskuputki ei jaéa taitosten alle. Taitokset vaihdetaan tarvittaessa. Samalla
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dreenin juuri puhdistetaan atuloilla ja antiseptiseen liuokseen kastetulla taitok-
sella. Pyyhkimissuunta on dreenin juurelta ulospain. (livanainen & Syvaoja
2009, 501.)

Kerayspussista seurataan eritteen maaraa, varia, viskositeettia ja hajua. Nor-
maali kudoserite on kellertdvaa tai kirkasta. Runsas eritys kertoo, etta dree-
ninannetaan olla vield paikallaan. Helakan verinen erite tarkoittaa aktiivista ve-
renvuotoa haavaontelossa. Tummanpunainen tai ruskea paksuksi muuttuva
erite on merkki vuodon tyrehtymisesta. Tulehduksen merkki on paksu, samea ja
pahan hajuinen erite. (livanainen & Syvaoja 2009, 75.) Eritteen maéara mitataan
ja kirjataan kaksi kertaa vuorokaudessa.Eritteen maaran seuranta ja mittaami-
nen voi vaihdellatydyksikktkohtaisesti. Kerayspussi tulee vaihtaa tai tyhjentaa-
viimeistaan,kun kolme neljasosaa siitd on tayttynyt. Kerayspussi voidaan tyhjen-
taa tai vaihtaa myos aikaisemmin. (Hietanen 2010, 209.)

3.3 Haavadreenin poistaminen

Haavadreeni poistetaan laakarin maarayksesta, ja sen poistaa yleensa sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja (Hietanen 2010, 208). Taman takia sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tulee osata perusteet dreenien poistosta. Li-
séksi heidan tulee tietdd, mita valineitadreenin poistoavarten tarvitaan ja miten

dreeni tulee poistaa. (livanainen & Syvaoja 2009, 502.)

Poistoa varten varataan tehdaspuhtaat suojakasineet, steriili ompeleenkat-
kaisuterd, ompeleenpoistosakset tai haavahakasten poistajat, keittosuolaliuosta
tai kraanavetta ihon puhdistamiseen. Lisaksi tarvitaan tehdaspuhtaita kuivia
taitoksia ja nestettd lapaisematon haavaside dreeniaukon paalle seka muovi-

pussi imujarjestelméa varten. (livanainen & Syvaoja 2009, 502.)

Ennen poistoa haavaimujarjestelméan ylin suljin avataan. Dreenin juuren ommel
katkaistaan ja laskuputkea pyoraytetaan varovasti. Nain varmistetaan, ettei las-
kuputki ole jddnyt kudoksiin kiinni. Dreeni vedetaan varovasti tasaisella vedolla

pois, samalla tukien kadella haavaa. Laskuputkea ei saa vetda vakisin ir-
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ti.(Hietanen 2010, 208.) lholle jdavan reidn suojaksi laitetaan nestetta lapaise-
maton sidos (livanainen & Syvéaoja 2009, 502).

Pleuradreenin poistaa yleensa laakari, mutta sen voi poistaa myos tyoyksikko-
kohtaisen sopimuksen mukaan sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Poistoa var-
ten varataan ompeleiden poistovalineet, steriileja taitoksia, limasidos, tehdas-
puhtaat suojakasineet ja roskapussi irrotettavalle dreenille. (Monto ym. 2010,
142.)

Ennen pleuradreenin poistoa potilas ohjataan puoli-istuvaan asentoon tai selin-
makuulle. Hoitaja poistaa dreenin juurelta sidokset ja ompeleen. Potilasta pyy-
detddn ensin hengittamaan syvaan sisdan ja sitten rauhallisesti ulos, jolloin
dreeni poistetaan. Dreeniaukon suojaksi laitetaan steriilejd taitoksia, ja lii-
masiteen avulla ne kiinnitetdan ilmatiiviisti. Poiston jalkeen hoitaja tarkkailee
potilaan vointia, kipua, hengitysta seka erittyykd dreeniaukon suojana oleviin
taitoksiin vuotoa. (Monto ym. 2010, 142.)

Pleuradreenin poiston jalkeen potilaasta otetaan keuhkoréntgenkuva aikaisin-
taan kahden tunnin kuluttua, mikali potilas kotiutuu saman paivan aikana. Jos
potilas jaa viela osastolle, otetaan keuhkordontgenkuva seuraavana aamuna.
Pleuradreenin aukon sidos voidaan poistaa kolmen vuorokauden kuluttua. Sau-
nominen on sidosten poiston jalkeen viikon ajan kiellettya. Pleuradreenin pois-
ton jalkeen potilaalle korostetaan tehokkaan hengityksen merkitysta ja ponniste-
lujen valttamista. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2006.)

T-dreenin poistaa laakari. Poistoa varten varataan samat valineet kuin muiden-
kin dreenien poistoon, ja sen poisto tapahtuu samalla tavalla. T-dreenia tulee
pitaa suljettuna ennen poistoa. N&in varmistutaan siitd, ettd sappineste kulkee
normaalisti suoleen. (livanainen & Syvaoja 2009, 502.)Askitesdreenin voi pois-
taa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja l&adkarin maarayksesta. Askitesdreeni
pyritddn poistamaan viimeistaan seuraavana paivana sen paikalleen asettami-
sesta. Dreeni poistetaan tyontaméalla dreenin siimaa vatsaonteloon. Tall6in

dreenin paa, joka on saparolla, suoristuu. Samalla ulkopuolella oleva siima ly-
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henee, ja dreeni voidaan poistaa vetdmalla sitéa varovasti. Dreeniaukon péaalle
laitetaan kerdyspussi, joka poistetaan, kun askitesta ei enaa erity. (Partanen &

Hamalainen 2011.)

4 Leikkaushaavan sulkumateriaalit

4.1 Ompeleet

Ompeleiden avulla on tarkoitus sulkea leikkaushaava. Leikkaushaava on ihoviil-
to, jonka kirurgi on tehnyt kirurgisessa toimenpiteessa. Leikkaushaavan sulke-
misen tavoitteena on edistdd ja nopeuttaa haavan paranemista, ehkaistd haa-
vainfektiolta sekd saada aikaan mahdollisimman esteettinen hoitotulos. (Hieta-
nen 2010, 210.)

Ompeleet luokitellaan eritavalla riippuen, mista ommelmateriaalista ne on val-
mistettu. Ommel voi olla sulava eli reserboituva, jolloin sité ei tarvitse poistaa.
Se voi olla myds sulamaton eli reserboitumaton. Talléin ompeleet tulee poistaa
ladkarin ohjeistaman ajan jalkeen. Ommellangat jaetaan punottuihin ja yk-
sisaikeisiin eli monofilamentteihin ja molemmat voivat olla joko sulavia tai sula-
mattomia. Reserboituvat punotut ommellangat on valmistettu muun muassa
polyglykolihaposta ja polyglaktiinista. (Hammar 2011, 33.)Leikkaushaavan om-
pelee laékari, mutta pienet haavat voi ommella toimipaikkakoulutuksen saanut

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja (Hietanen 2010, 210).

Jokaisella langalla on erilainen vetolujuus, lapimitta ja vahvuus. Vahvuus eli
solmitun langan vetolujuus ilmaistaan USP-normiston mukaan numerona. Kai-
killa numeroluokilla on maaréatty lapimitta ja solmulujuusvaatimus. Langat nume-
roidaan ohuesta paksumpaan, esimerkiksi 2-0 ja 11-0. Mitd suurempi on luku,
sitd ohuempaa on lanka. (Kivikko & Kyllonen 2011, 15.) Langan valinta tehd&éan
aina yksilollisesti, ja siihen vaikuttavat potilaan ik, ommeltava kohde ja tyoyksi-
kon kaytbssa oleva ommelainevalikoima (Hammar 2011, 35).
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4.2 Haavahakaset

Haavahakaset eli ihosulkuhakaset voidaan valmistaa erilaisista materiaaleista.
Niiden valmistusmateriaaleina tyypillisesti kaytetdan liukenemattomia materiaa-
leja, kuten esimerkiksi ruostumatonta terastd, koboltti-kromi-yhdistelmé&a (co-
baltchromium),nikkeli-titanium-yhdistelmaa (nitonol), tantaalia (tantalum), ti-
taniumia (titanium) tai muita metalliyhdistelmia.Valmistamiseen voidaan kayttaa
myo6s metallittomia, johtamattomia ja liukeneviamateriaaleja. Haavahakasia on
erikokoisia, erimuotoisia ja erilaisille kirurgisille alueille tarkoitettu-
ja.(Gill&Shellock 2012.)

Kirurgisia haavahakasia kaytetdaan usein ompeleiden sijaan leikkaushaavan
sulkemiseen. Haavahakasia voidaan myds kayttdd erilaisiin kudoksiin, kuten
verisuoniin, luuhun, suoleen ja keuhkoihin.(Gill&Shellock 2012.) Ihosulkuha-
kasia kaytetaan isoilla ihoalueilla, esimerkiksi lonkkaleikkauksessa. lhosulkuha-
kasia kaytetaan myods haavoihin, jotka joutuvat alttiiksi rasitukselle ja venytyk-
selle tai sijaitsevat lahella suonta, hermoa tai lihaksen otto- tai siirtokohtaa.
(Hietanen 2010, 211.)

Haavahakasten kayttda suositellaan, koska niilla saadaan haava suljettua no-
peammin kuin kdsin ommeltuna ja lopputulos on tarkempi ja yhtendisempi. Li-
saksi haavahakasten kaytté aiheuttaa vahemman kudosvauriota. Haavahakas-
ten kaytolla ei kuitenkaan saada yhtd esteettistda lopputulosta kuin iho-
ompeleilla. (Gill&Shellock 2012.)

4.3 Ompeleiden ja haavahakasten poisto

Ompeleiden poistoon vaikuttaa se, miten ommel on tehty. Ommeltekniikkojen
valintaan vaikuttavat haavan aiheuttaja, sijainti, koko, syvyys, haavaa ympéaroi-
van kudoksen kunto ja turvotus. Liséksi siihen vaikuttavat haavan alueen ve-

renkierto, haavan ika seka infektioriski. (Hietanen 2010, 210.)



18

Ommel voi olla jatkuva tai katko-ommel eli yksittainen ommel. Jatkuva ommel
voi olla ihonsisainen (kuva l1a), jolloin lankaa ei tuoda aina ihoviillon yli, vaan se
kulkee ihoviillon “pinnalla” reunasta reunaan. Jatkuvassa “over-and-over’-
ompeleessa (kuva 1b) lanka kuljetetaan ihonlapi samoin kuin kenkiin pujotetaan
nauhat eli ihoviillon yli toiseen reunaan ja viillon yli toiseen reunaan. (Hammar
2011, 38.)

Kuva 1. la. Jatkuva ihonsiséainen (intrakutaani)ommel, 1b. Jatkuva, "over-
and-over” ommel. (MukaillenHammar 2011, 38.)

Yksittaisid ompeleita on kahdenlaisia. Patjaompeleessa (kuva 2a) lanka kuljete-

taan toisen reunan kautta niin, ettd solmu tulee ihoviillon viereen eika viillon

padlle. Yksinkertaisessa iho-ompeleessa (kuva 2b) solmu tulee ihoviillon paal-

le.(Hammar 2011, 38.)

Kuva 2. 2a. Patjaommel, 2b. Yksinkertainen iho-ommel. (MukaillenHammar
2011, 38.)

Ompeleiden poiston ajankohta maaraytyy ompeleen sijainnin mukaan. Kasvo-

jen alueelta ompeleet poistetaan muutaman vuorokauden kuluttua leikkaukses-
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ta. Venytykselle alttiista kohdista, kuten nivelten laheltd, ompeleet poistetaan
yleensa kahden viikon kuluttua toimenpiteesta. (Hammar 2011, 39.)

Ompeleiden poiston perussaantd on, ettei ihonpinnalla ollutta lankaa vedeta
missdén vaiheessa ihon lapi. Ompeleiden poistossa kaytetaan atuloita, joilla
ommelta kohotetaan yldspain, jotta se voidaan leikata. Ompeleiden leikkaami-
seen kaytetaan kapeakarkisia ompeleenpoistosaksia tai ompeleenpoistoteraa.
Ompeleet poistetaan niin, etta atuloiden avulla lankaa kohotetaan yléspain, jotta
lanka tulee nakyviin. Sitten lanka katkaistaan mahdollisimman lahelté ihoa, ettei
sita tarvitse vetaa ihon sisaan. (Kivikko & Kyllénen 2011, 22.)

Katko-ompeleissa yksinkertainen ommel voidaan poistaa, kun toinen langan
paista katkaistaan solmukohdasta. Patjaompeleessa lanka tulee katkoa pie-
nempiin osiin. Jatkuvissa ompeleissa lanka tulee katkaista tarpeeksi useasta
kohdasta pieniin osiin, ettei ihon paalla olevaa lankaa jouduta vetamaan ihon
sisdaan (kuva 3a). (Hammar 2011, 38—-39.)

“

Kuva 3. 3a. Jatkuvan ompeleen poistotekniikka, langankatkaisukohdat nu-
meroitu.3b. Haavahakasten poistaminen haavahakasten poistajal-
la.(Mukaillen Hammar 2011, 39-40.)

Leikkaushaavat voidaan sulkea myts metallisilla haavahakasilla. Hakaset pois-
tetaan siihen suunnitellulla instrumentilla eli hakastenpoistajalla (kuva 3b). Ha-
kastenpoistajan "alaleuka” pujotetaan hakasen alle, ja kun instrumentin leuat

painetaan yhteen, hakasen paat irtoavat ihosta. (Santamaki 2007, 19.)
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Leikkaushaava suojataan ompeleiden tai hakasten poiston jalkeen ihoteipilla,
ettei haava paddse aukeamaan. Haavan paalle poikittain voidaan laittaa myos
ohuita ihosulkuteippeja, jotka vetavat haavan reunoja yhteen. Ihosulkuteippeja
on hyva kayttda haavalla, joka on paikassa, jossa se on alttina venytykselle.
Haava tulee pitdd kuivana vuorokauden ajan toimenpiteesta. Ortopedisia haa-
voja ei saa kastella kuin vasta 2—-5 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta kirurgin
ohjeen mukaan. (livanainen & Syvéaoja 2009, 503, 512.)

4.4 |Infektion merkit haavalla

Leikkaushaava voi tulehtua, ja infektio ilmenee yleensa potilaan kotiutumisen
jalkeen (Rantala 2005, 233). Taman takia ompeleet tai hakaset poistavan sai-
raanhoitajan tai terveydenhoitajan tulee osata tunnistaa infektion merkit haaval-
la. Haavainfektion aiheuttaa bakteeri, jolla on kyky aiheuttaa infektio. Infektion
syntyyn vaikuttaa myds potilaan alttius infektiolle ja tarttumistie, kuten haavaan

jaanyt vierasesine. (livanainen 2001, 179.)

Leikkausalueen haavainfektiot luokitellaan kolmeen ryhmaan: pinnalliseen, sy-
vaan ja leikkausalue- tai elininfektioon. Pinnallinen haavainfektio rajoittuu ihoon
ja ihonalaiskudokseen. Syva haavainfektio rajoittuu faskiaan eli syvaan pehmyt-
kudokseen tai lihakseen. Leikkausalue tai elininfektio ulottuu faskian tai lihaksen

alle. (Kansanterveyslaitos 2005, 6.)

Haavainfektio diagnosoidaan potilaan oireiden, haavan ulkonadn ja bakteeri-
naytteen avulla. Infektion merkkeja ovat haavan ympaérilla oleva punoitus, turvo-
tus ja kuumotus. Haavaa voi my0s aristaa ja sarkea tai siita voi vuotaa markais-
ta eritettd spontaanisti tai kirurgisesti avattaessa. Potilaalla voi olla yleisoireena
kuumetta. CRP on normaalisti leikkauksen jalkeen koholla, mutta infektiossa
CRP-arvo voi olla 100 tai enemman.(livanainen 2001, 180.) CRP-arvo eli C-
reaktiivinen proteiiniarvo, joka tarkoittaa veren tulehdusarvoa, on normaalisti
alle 10 mg/l (Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2012).
Laboratoriokokeissa voidaan havaita myds, ettd leukosyytit eli veren valkosolut
ovat koholla (livanainen 2001, 180).
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Pinnallisessa haavainfektiossa infektion hoidoksi riittda haavaompeleiden pois-
taminen, jolloin markéaerite paasee poistumaan haavasta. Syvassa haavainfek-
tiossa avataan kaikki anatomiset ihokerrokset ja markaerite puhdistetaan el

revisoidaan leikkaussaliolosuhteissa. (livanainen 2001, 180.)

4.5 Infektioiden torjunta

Leikkausalueen infektiot ovat yleisin postoperatiivinen infektio, ja ne ovat merkit-
tava kuolleisuuden aiheuttaja. Pinnallinen haavainfektio on tyypillisin, ja se ai-
heuttaa enemman haittoja potilaalle kuin yhteiskunnalle. Haittana on toipumisen
pitkittyminen ja lisaantynyt avoterveydenhuollon palveluiden kayttd. Syvissa
haavainfektioissa ja elininfektioissa kustannukset ovat suurempia ja kuoleman-
riski kasvaa, esimerkiksi sairaalahoitoaika ja uusien toimenpiteiden ja tutkimus-

ten tarve lisdantyy. (Rantala 2005, 233.)

Leikkausalueen infektioilla on merkittavia taloudellisia vaikutuksia. Ne jopa kol-
minkertaistavat sairaalahoidon kulut, mutta niiden tarkempaa taloudellista mer-
kitystéd on vaikea arvioida. Kustannusten arviointia vaikeuttavat sairaalahoidon
kulujen liséksi avosektorin kulut seka epasuorat kustannukset, kuten menetetty
tybaika ja invaliditeetin eli vamman aiheuttama menetetty ty6panos. 1990-
luvulla on arvioitu, etté kirurgiaan liittyvien infektioiden kustannukset ovat Suo-
messa vuosittain 100-200 miljoonaa euroa. Tassa arviossa on huomioitu piden-
tynyt sairaalassaoloaika, lisaantyneet laéke- ja tehohoitokulut, uusintaleikkauk-
set, sairauslomat seka pidentyneen sairaalassaolon takia menetetyt tyopaivét ja
korvaukset. Kaikkiaan hoitoon liittyvien infektioiden on arvioitu aiheuttavan vuo-
sittain 195-492 miljoonan euron kustannukset.(Rantala 2010, 41, 205.)

Vuonna 2010 kirurgisia toimenpiteita oli 429 317. Naistéa kirurgisista toimenpide-
jaksoista suunniteltuja eli elektiivisia oli 349 548. Elektiivisten kirurgistenhoito-
jaksojen keskimaarainen pituus on laskenut vuosien 2000-2010 valisena aika-
na 2,1 paivaan, kun se vuonna 1997 oli 3,1 paivaa. Paivystysjaksojen keski-
maarainen pituus on lyhentynyt samalla aikajaksolla 6,1 paivasta 4,8 paivaan.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 2.) Kun kirurgisilla osastoilla hoitoajatly-
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henevét, suurin osa sairaalainfektioista ilmenee kotiutuksen jalkeen(Lyytikainen,
Elomaa & Kanerva 2010, 96).

Infektioiden postoperatiiviseen torjuntaan on alettu kiinnittdéd enemman huomio-
ta nilden moninaisten haittavaikutusten takia. Kun leikkauspotilas tulee sairaan-
hoitajan vastaanotolle ompeleiden tai haavahakasten poistoon, tulee sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan on osattava tunnistaa infektion merkit haavalta.
Suomessa kotiutuksen jalkeinen seuranta toteutetaan yleisesti uloskirjauksen
yhteydesséa annettavalla esitaytetylld seuranta- ja ilmoituslomakkeella. Lomak-
keen tayttdd esimerkiksi ompeleet poistava sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.
Lomake tulee palauttaa lomakkeelle kirjoitettuun palautusosoitteeseen, oli haa-
va-alueella infektion oireita tai ei. Sairaanhoitopiirikohtaisesti voidaan toimia
niin, ettd lomake palautetaan vain, jos haava-alueella on infektion merkke-
ja.Lomakkeen avulla leikkausalueen infektioiden mééaraa pystytaan seuraamaan

ja estamaan niiden syntymista ja pahenemista. (Lyytikainen ym. 2010, 96.)

5 Opetusmateriaalin kayttd opetuksessa

5.1 Opetusmateriaalin valinta

Opetusmateriaali on materiaalia, jota kaytetaan opetuksessa ja opiskelun apuna
(Manninen, Burman, Koivunen, Kuittinen, Luukannel, Passi & Sarkka
2007,127).Materiaali voi koostua monisteista, kirjoista tai tietokoneohjelmalla,
kuten PowerPoint-esitysgrafiikkaohjelmalla tehdyista diaesityksis-
ta.Opetusmateriaalilla on monenlaisia tehtavia, jotka vaihtelevat opetukselle
asetettujen tavoitteiden, opiskeltavan aineen tai aiheen ja oppilaiden kehitysta-
son mukaan. Opetusmateriaalin perustehtédvid ovat oppimisen virittdminen ja

tukeminen. (Koskela, Kuusisto &Talasma 2009, 14.)

Opinnaytetydnd syntyva opetusmateriaali tuotetaanPowerPoint-diaesityksena.
PowerPoint-esitysgrafiikkaohjelmalla tehtyja diaesityksia kaytetaan nykyaan

paljon opetuksessa. Ammatillisessa koulutuksessa oppimateriaali esitetdan yha



23

useammin PowerPoint-diaesityksend. PowerPoint-esitysgrafiikka-ohjelmaa on
helppo kayttdd, ja sen avulla voidaan tehda monipuolista opetusmateriaalia.
PowerPoint-diaesitykseen on helppo lisatad kuvia ja videoita, jotka tekevat ope-
tusmateriaalista kiinnostavampaa ja parantavat oppimista. PowerPoint-
diaesityksen kayton etuna on myos sen tyostettavyys. Diaesityksia on helppo
muokata ja paivittdd. Diaesityksen voi myos joko tulostaa paperille tai esittaa
digitaalisesti. (Hiidenmaa 2008, 24, 26, 31.)

Opetusmateriaalin tulee ensisijaisesti sopia opetettavaan aiheeseen, kurssin
siséltoon seka kurssille asetettuihin oppimistavoitteisiin. Materiaalin valintaan
vaikuttavat myos opetettavan ryhman koko, opetustila ja oppitunnin pituus.
(Koskelo ym. 2009, 6-7.)

5.2 Tieto- ja viestintatekniikan kayttd opetuksessa

Tieto- ja viestintatekniikka mahdollistaa viestinnan ja tiedonkasittelyn erilaisissa
oppimisymparistdissd. Sen avulla voidaan myds rakentaa erilaisia oppimista
tukevaa aanta, kuvaa ja tekstia sisaltavia ymparistdja. Oppimisympaéristot voivat
olla esimerkiksi verkkopohjaisia tai digitaalisia oppimisymparistoja.Naissa oppi-
misymparistoissd, kuten esimerkiksi verkkoympaéristdssa on tarjolla opetusma-
teriaalia. Oppimisymparistdissa opiskelijalla on mahdollisuus toimia usein itse-
naisesti. (Manninen ym. 2007, 34, 73-74, 127.)

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuva opetusmateriaali, joka suunnataan Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille, on
mahdollista laittaa Moodle-oppimisymparistoon. Kyseinen opetusmateriaali si-
saltda vain teoriatiedon leikkaushaavan hoidosta. Moodle-oppimisympariston
toimii Internetissd. Moodlessa voi lukea kurssimateriaaleja, tehda tehtavia ja
keskustella muiden opiskelijoiden kanssa. Moodle on kehitetty vuonna 2002
Internetissa toimivaksi oppimisymparistoksi. Julkaisun jalkeen se on saanut
suuren suosion toisen asteen oppilaitosten ja korkeakoulujen oppimisymparis-

tona. (Valmennuskeskus 2012.)
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5.3 PowerPoint-esitysgrafiikkaohjelma opetusmateriaalin tydvalineena

PowerPoint-diaesityksella on samat periaatteet kuin muulla opetusmateriaalilla:
sen tulee tukea oppimista. Diaesitys tulee suunnitella oppijaléhtoéisesti, eika vain
esittdjan muistilistaksi asioista, joista han aikoo puhua luennolla.(Hiidenmaa
2008, 24.) Mikali diaesityksessa onkaytetty irrallisia avainsanoja ja lyhyita lau-
seita, niiden merkitys voi jaada epaselvaksi oppijoille (Lammi 2011, 25). Oppi-
materiaalin tulee tukea oppimisprosessia kokonaisuutena, ja siihen kuuluu mo-
tivoiminen, omaksuminen ja wuuden tiedon sisaistaminen. PowerPoint-
diaesityksessa motivointia voidaan tukea johdannolla, jonka avulla oppija ha-

vaitsee oman tietamyksen arvon. (Hiidenmaa 2008, 24.)

Riippuen koulutuksesta ja oppimistavoitteista, PowerPoint-diaesitysharvemmin
yksindan tayttdd oppimisprosessin oppimateriaalivaatimuksen. PowerPoint-
esitysgrafiikkaohjelman rinnalla voidaan kayttda muita materiaaleja tukemaan
oppimista. Esimerkiksi hoitoalalla PowerPoint-diaesityksen rinnalla on hyva
kayttaa opetettavaan aiheeseenliittyvid kaytannon harjoituksia ja havainnollista-
via esimerkkeja.(Hiidenmaa 2008, 24.)

Opetettavan aiheen havainnollistamisella on merkittava tehtava oppimisproses-
sissa. Se muun muassa auttaa konkretisoimaan opittavaa asiaa seké pitdmaan
ylla mielenkiintoa. (Hiidenmaa 2008, 26.) Oppimista edistdé sanallisen ja kuval-
lisen viestinnan samanaikainen kayttdminen. PowerPoint-diaesityksessa on
mahdollista kayttaa kuvia seka tekstia esityksen aikana. (Lammi 2011, 25.) On
tutkittu, ettd parhaat oppimistulokset saavutetaan, kun opiskelija voi tehda, nah-
da, kuulla ja puhua. PowerPoint-diaesitysta seuratessa opiskelija voi samanai-
kaisesti ndhda esityksen ja kuunnella opettajan puhetta. (Hiidenmaa 2008, 26.)

PowerPoint-diaesityksen siséltd ja rakenne kannattaa suunnitella ja toteuttaa
huolellisesti. Esityksen diojen maara on hyva suhteuttaa esityksen kaytettavaan
aikaan, jotta esitys on mahdollista toteuttaa. Dioissa on hyva kayttaa sopivasti
tekstid, jotta luettavuus ei karsi. On suositeltavaa, etta yhdesséa diassa on alle
10 rivia tekstia ja yhdella rivilla on alle 10 sanaa. Fonttikoon pitaa olla yli 20 pis-

tettq, jotta teksti on selke&a lukea. Fonttityyppia tulisi olla enintd&n kahta erilais-



25

ta. Tehosteita ja kuvia on kaytettava harkiten, ettei itse sisaltd jaa toissijaiseksi.
Varien kayton on hyva olla maltillista ja varien olla samansavyisid. Esityksen
otsikon on vastata sisaltdéa. Diojen jarjestyksen on edettava esityksen mukaan.
(Hautsalo 2007, 33.)

PowerPoint-diaesitys on laadukas opetusmateriaali, jos se soveltuu opetuskayt-
téon, tukee opetusta ja oppimista seka silla on pedagogista lisdarvoa. Diaesi-
tyksesta tulee myods kayda ilmi, millaiseen kayttoon opetusmateriaali soveltuu ja
mit& se opettaa. Teoriatiedon tulee olla ajantasaista, merkityksellista ja oikeaa.
Liséksi diaesityksessa pitda olla merkittyna lahteet, joita teoriatiedon keraami-
seen on kaytetty. Opetusmateriaalin tulee myds olla haasteellista kohderyhmal-

le ja tietojen tulee olla omaksuttavassa muodossa. (Hiidenmaa 2008, 27-28.)

5.4 Opetusmateriaalin kohderyhma

Kohderyhmén tunteminen auttaa opetusmateriaalin tekemisessa. On myds tar-
keda tietad, missa esitys pidetdan. Tama auttaa oikeanlaisten esimerkkien ja
havainnollistamiskeinojen valitsemisessa. (Lammi 2011, 24.)Opinnaytetyona
toteutettavaa opetusmateriaalia on tarkoitus kayttdad hoitotydén koulutusohjel-
massa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa. Hoitotydn koulutusohjelmaan
kuuluvat sairaanhoitajaopiskelijat ja terveydenhoitajaopiskelijat. Sairaanhoitaja-
tutkinto kestaa 3,5 vuotta, ja se koostuu 210 opintopisteesta. Terveydenhoitaja-
tutkinnon kesto on 4 vuotta, ja sen laajuus on 240 opintopistetta. Terveydenhoi-
tajat opiskelevat aluksi 3 vuotta sairaanhoitajan opintoja ja viimeisen vuoden

terveydenhoitoalan opintoja. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012b.)

Sairaanhoitaja tyoskentelee perusterveydenhuollossa, yksityisella tyénantajalla
erikoissairaanhoidossa tai itsenaisend ammatinharjoittajana. Terveydenhoitaja
voi tydskennella muun muassa sairaalassa, lastenneuvolassa, ty6terveyshuol-
lossa, perhesuunnittelu- ja aitiysneuvolassa. (Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulu 2012b.)
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Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opintokoko-
naisuuteen kuuluu kirurginen ja perioperatiivinen hoitoty0 seka kliininen harjoit-
telu. Kirurgisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkauksessa olleiden potilaiden hoi-
toa. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2008, 16). Perioperatiivisella hoi-
totydlla tarkoitetaan leikkausta edeltavad, leikkauksen aikaista ja leikkauksen
jalkeistad toimintaa kirurgisten potilaiden hoidossa (Lukkari, Kinnunen & Korte
2010, 11). Naiden opintojaksojen kurssisisaltéon kuuluvat teoriaosuudessa leik-
kaushaavan tarkkailu ja hoito seka infektioiden torjunta kirurgisessa hoitotyds-
sa. Lisaksi laboraatio eli kdytannon harjoitustunteihin kuuluvat haavanhoito se-
k& haava- ja pleuradreenin hoito. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012a.)
Opetusmateriaalia tullaan kayttaméaan osana kirurgisen ja perioperatiivisen hoi-
totydn opintokokonaisuutta.Opetusmateriaalia voidaan kayttaa kirurgisen hoito-
tyon teoriatunneilla ja apuna kirurgisen hoitoty6n laboraatiotunneilla havainnol-
listamaan puhtaan leikkaushaavanhoitoa, haavadreenien hoitoa ja poistoa seka
ompeleiden ja haavahakasten poistoa. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
2012c.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on keréatéa kuva- ja videomateriaalia seka teoriatie-
toa puhtaan leikkaushaavan hoidosta, haavadreenien hoidosta ja poistosta se-
kdompeleiden ja haavahakasten poistosta. Opinnaytetyossa kerattavan materi-
aalin avulla opinnaytetyon tehtavana on tuottaa kaksi erillista versiota opetus-
materiaalista Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulunhoitotyén koulutusohjelman
opettajille ja sairaanhoitaja- sekéd terveydenhoitajaopiskelijoille. Opetusmateri-

aalia hyddynnetaan kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon koulutuksessa.
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7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulujen opinnaytet6inad toteutetaan tutkimuksia ja toiminnallisia
opinnaytetoita. Tarkoituksena toiminnallisessa opinnaytetyéssa on tuottaa tuo-
tos tai kehittaa toiminnallista osa-aluetta. (Vilkka 2007, 76.) Toiminnallinen l&-
hestymistapa valittin opinnaytetydlle, koska se osoittautui parhaiten toimivim-
maksi vaihtoehdoksi ja opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaaopetusmateriaa-

lia.

Ammattikorkeakoulussa toteutettava toiminnallinen opinndytetyé on vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa
on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen
ja jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla tydymparistosta riippuen
esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, ku-
ten perehdyttamisopas. Kohderyhman mukaan toteutustapa voi olla esimerkiksi
opas, kirja, vihko tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. (Vilkka& Airaksinen 2003, 9.)

Perinteisesti tutkimuksessa pyritddn selvittiméaéan, miten asiat ovat ja tuotetaan
teoreettista tietoa. Toiminnallisessa tutkimuksessa keskitytaan kayttokelpoiseen
tietoon ja kaytadnnon hyotyyn. Tarkoituksena toiminnallisessa tutkimuksessa on
yhdistaa kaytantoa ja teoriaa. (Heikkinen 2007,19, 29.)

Toiminnallisessa opinnadytetydssa Kkirjoitetaan raportti kehittamisprosessista ja
tuotoksesta. Raportista kay ilmi opiskelijan ammatillisen tiedon, taidon seka si-
vistyksen kehittyminen. (Vilkka 2007, 76-77.)
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7.2 Lahtotilanne

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin haavanhoito, koska se kiinnosti molempia opin-
naytetyon tekijoitd. Aiheiden rajaamisessa oltiin yhteistydssa kirurgisen hoito-
tyon opettajan kanssa, ja hanelta tuli toive havainnollisesta haavanhoitomateri-
aalista. Opetusmateriaalin toivottiin siséltavan videoita ja kuvia. Opettaja ja
opinnaytetyontekijat miettivatyhdessa, mitka haavanhoidon aihealueet olisivat
tarkeimpia ja tarpeellisimpia opetuksen kannalta Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun hoitotydn koulutusohjelmalle. Opinnaytetydssa aiheet p&adyttiin ra-
jaamaan opettajan ehdottamiin haavanhoitoalueisiin. Nama alueet olivat puh-
taan leikkaushaavan hoito, haavadreenin hoito ja poisto sekd ompeleiden ja

haavahakasten poisto.

Lokakuussa 2011 ryhdyttiin etsimaan teoriatietoa opinnaytetydhon haavanhoi-
dosta ja opetusmateriaalista seka toiminnallisesta opinnaytetydsta. Syksyn
2011 aikana mietittiin opetusmateriaalin esitysmuotoa ja paadyttiin kokoamaan
opetusmateriaalin teoriatieto ja kuvamateriaali PowerPoint-diaesitykseksi. Sa-
maan aikaan selvitettiin, mitd lupia tarvitaan kuvamateriaalin kerddmiseen ja
mista niitd saataisiin. Paadyttiin keraamaan kuvamateriaalia Pohjois-Karjalan
keskussairaalasta seka Joensuun kaupungin perusterveydenhuollosta sairaan-
hoitajan vastaanotolta. Keskussairaalassa rajattiin kuvauspaikoiksi osastot 2B
ja 2C, koska ndméa ovat kirurgisia osastoja, joilta on mahdollisuus saada opin-

naytetyohon tarvittavaa kuvamateriaalia.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kanssa sovittiin suullisesti toimeksianto-
sopimus syksylla 2011 ja toimeksiantosopimus allekirjoitettiin helmikuussa
2012. Sopimuksessa sovittiin, etta opetusmateriaalin kaytto- ja paivitysoikeudet
saa toimeksiantaja. Opetusmateriaalin tekijdnoikeudet sailyvat opinnaytetyonte-
kijoilla. Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn opettajilla on oikeus kayttaa
opetusmateriaalia opetuskaytdssa. Lisaksi suullisesti sovittiin, ettd kuvamateri-
aalia sisaltavaa opetusmateriaalia kdytetaan vain luokkaopetuksessa, eika sita
jaeta opiskelijoille tai laiteta Moodle-oppimisymparistoon. Opinnaytetybproses-

sin aikana péaéatettiin, ettd opetusmateriaalista tehdd&n sairaanhoitaja- ja tervey-
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denhoitajaopiskelijoille oma versio, joka sisaltaa vain teoriaosuuden. Opiskeli-
joille suunnattava opetusmateriaali voidaan laittaa Moodle-oppimisymparistoon.

Pohjois-Karjalan keskussairaalan opetuskoordinaattoriin oltiin yhteydessa lupa-
asioissa. Opetuskoordinaattorilta saatiin tutkimuslupahakemus (lite 3), joka tuli
lahettad hanelle takaisin valmiin tiivistetyn opinnaytetydosuunnitelman kanssa.
Perusterveydenhuollon tutkimuslupahakemus (lite 4) ja opinnaytetyésuunnitel-
ma tuli lahettaa ylihoitajalle, joka myontéa tutkimusluvat. Huhtikuussa 2012 saa-
tiin Pohjois-Karjalan keskussairaalasta tutkimuslupa (lite 5) osastoille 2B ja 2C.
Joensuun kaupungin perusterveydenhuollosta saatiin hyvaksynta tutkimusluval-
le Rantakylan terveysasemalle. Toukokuussa 2012 saatiin perusterveydenhuol-
toon paivitetty tutkimuslupa (lite 6), joka koski Rantakylan lisdksi myo6sSiilaisen

terveysasemaa.

7.3 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistona olivat Joensuun kaupungin perustervey-
denhuollon sairaanhoitajan vastaanotto Rantakylan terveysasemalla ja lahihoi-
tajan vastaanotto Siilaisen terveysasemalla. Lisdksi kohteena olivat Pohjois-

Karjalan keskussairaalan kirurgiset osastot 2B ja 2C.

Osastoilta ja vastaanotoilta kerattiin valo- ja videokuvamateriaalia leikkauspoti-
laiden kirurgisista haavoista. Naitd kuvamateriaaleja oli tarkoitus kayttda Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman kirurgisen hoito-

tyon opettajille suunnattavassa opetusmateriaalissa teoriatiedon tukena.

7.4 Tyoskentelyn kuvaus ja toiminnan eteneminen Joensuun kaupungin

perusterveydenhuollossa

Tutkimuslupien hyvaksymisen jalkeen oltiin yhteydess&d Joensuun kaupungin
perusterveydenhuollon Rantakylan terveysasemansairaanhoitajaan huhtikuussa

2012. Ennen Rantakylan terveysaseman sairaanhoitajan tapaamista tehtiin
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suostumuslomake (liite 7) ja tiedote (liite 8) tutkittaville. Sairaanhoitajan tapaa-
misella sovittiin kuvaustilanteiden kaytanteista ja selvitettiin sopivia kuvauspéi-
vid. Tavoitteena oli saada vahintaan kaksi videoleikettd seka ompeleiden etta
haavahakasten poistosta. Lisaksi pyrittiin ottamaan valokuvia haavasta ennen

ompeleiden ja haavahakasten poistoa sek& poiston jalkeen.

Haavanhoidon kuvauksia oli alun perin tarkoitus suorittaa Joensuun kaupungin
perusterveydenhuollossa Rantakylan terveysaseman sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Saatiin myds mahdollisuus mennéd kuvaamaan Siilaisen terveysasemalle
l&hihoitajan vastaanotolle, koska Rantakylan terveysasemalla ei ollut tarpeeksi
kuvausmahdollisuuksia. Nain turvattiin se, etté kaikista tarvittavista aihealueista

saatiin riittavasti valo- ja videokuvia.

Ennen kuvaustilanteita kysyttiin asiakkaalta lupa kuvaamiseen suostumuslo-
makkeella. Samalla kerrottiin tyon tarkoituksesta, kuvauskaytanteista, kuvaus-
materiaalin kaytdsta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.Ennen kuvausta asi-
akkaalle korostettiin, ettd hanen henkilollisyytensa pysyy salassa. Asiakkaalle
kerrottiin, etta videoleikkeista poistetaan aéanet ja ettei kuvattavan nimea mainita
missaan. Mikali asiakas kieltaytyi kuvattavana olemisesta, toimittiin asiakkaan

tahdonmukaisesti.

Suostumus kuvattavana olemiseen kysyttin myds kuvattavana olevalta sai-
raanhoitajalta tai lahihoitajalta, koska heidan katensa nékyvat kuvausmateriaa-
lissa.Kun asiakas hyvaksyi kuvattavana olemisen, asiakkaalle annettiin tiedote,
jossa kerrottiin tarkemmin opinnaytetydsta. Samalla asiakas allekirjoitti suostu-
muksen kuvaamiseen. Taméan jalkeen suoritettiin kuvaaminen, jossa kuva koh-
dennettiin vain haava-alueelle. Kuvauksen jalkeen asiakkaalle annettiin mahdol-

lisuus nahda kuvamateriaali.

Kuvauskaynneilla Joensuun kaupungin perusterveydenhuollossa kuvattiin sa-
malla hoitomateriaaleja ja -valineita. Naiden kuvien avulla saatiin havainnollista-
vaa kuvamateriaalia hoitovalineista, joita tulee varata opinnaytetydssa kasitelta-

vid haavanhoidon toimenpiteita varten.
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7.5 Tyo6skentelyn kuvaus ja toiminnan eteneminen Pohjois-Karjalan kes-

kussairaalassa

Ennen varsinaisia kuvauksia oltiin yhteydessa Pohjois-Karjalan keskussairaalan
tutkimusluvassa nimettyihin yhteyshenkil6ihin osastoilla 2B ja 2C. Yhteyshenki-
I6iden kanssa sovittiin erikseen tapaamiset, joissa sovittiin kuvauskaytanteista

ja sopivat kuvauspaivat.

Tavoitteena oli saada kuvamateriaalia puhtaan leikkaushaavan hoidosta ja haa-
vadreenien toiminnasta ja poistosta. Lisaksi saatiin osasto 2B:Iltd mahdollisuus
pleuradreenin laittamisen kuvaamiseen, mikali kyseinen tilanne osastolla tapah-

tuu.

Kuvaustilanteissa osastoilla 2B ja 2C toimittin samalla tavalla kuin Joensuun
kaupungin perusterveydenhuollossa. Ennen kuvauksia kysyttiin potilailta ja hoi-
tajilta suostumus kuvattavana olemiseen ja pyydettiin allekirjoitus suostumus-
lomakkeelle. Samalla potilaalle kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja korostet-
tiin, ettei kuvista ja videoleikkeista kay ilmi potilaan henkil6llisyys.Potilaille an-
nettiin tiedote (lite 9), josta he saivat lukea lisaa tutkimuksesta. Potilaille annet-

tiin myds mahdollisuus ndhda heista kuvattu kuvamateriaali.

Osastoilla kuvattu kuvamateriaali naytettiin kuvausten paatyttyd sen osaston
yhteyshenkil6lle, jossa kuvamateriaali oli keratty. Samalla sovittiin, missa kuva-
muodossa kuvamateriaali annetaan osastoille. Paatettiin, ettd kuvamateriaali
luovutetaan kasitellysséa muodossa cd-rom-levylle poltettuna. Kuvamateriaali
luovutettiin osastoille, koska tutkimuslupapaatoksessa oli sovittu, ettd kuvama-
teriaali ja& osaston kayttoon.

Osastoilta 2B ja 2C tuli toive, etta opinnaytetydsta ja tuotetusta opetusmateriaa-
listapidettaisiin osastotunti. Nain osastot padsevat nakemadan ja kuulemaan,
miten opinndytetyd onnistui ja millainen opetusmateriaalista tuli. Osastotunnit

on tarkoitus toteuttaa osastoilla syksylla 2012.
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7.6 Kuvamateriaalin kasittely ja opetusmateriaalin kokoaminen

Kuvauskaynneiltd Pohjois-Karjalan keskussairaalasta ja Joensuun kaupungin
perusterveydenhuollosta saatiin yhteensa 99 valokuvaa ja 24 videoleiketta.
Naista valokuvista kaytettiin27 ja videoleikkeista 9 valmiissa opetusmateriaalis-
sa. Valokuvista ja videoleikkeista valikoitin valmiiseen PowerPoint-
diaesitykseen opetusmateriaaliin sopivimmat otokset.Kuvauskayntien jalkeen

valokuvat ja videoleikkeet siirrettiin yksityiselle kotitietokoneelle.

Valokuvat kasiteltiin ja rajattiin Picasa-kuvankasittelyohjelmalla. Videoleikkeita
kasiteltiin VideoPad Video Editor-videonkasittelyohjelmalla, jonka kanssa tuli
kayttaa Prism Video File Converter-tiedostonkasittelyohjelmaa. Videoleikkeet
leikattiin esitettavddn muotoon ja niista poistettiin 4anet. Videoleikkeiden tiedos-
tomuodot muutettiin kasittelyn yhteydessd mp4.-muodosta wmv-muotoon, jotta

ne pystyttiin littmaanPowerPoint-diaesitykseen.

Opetusmateriaalin teoriatieto koottiin opinnaytetydn tietoperustasta, josta se
tilvistettiin PowerPoint-diaesitykseen sopivaksi. Kuvien ja videoiden kasittelyn
jalkeen kuvamateriaalit lisattiin opetusmateriaaliin. Valmiissa opettajille suunna-
tussa opetusmateriaalissa on yhteensa 118 diaa, ja opiskelijoiden materiaalissa
on 84 diaa. Opiskelijoille suunnattu opetusmateriaali siséltda vain teoriaosuu-
den. PowerPoint-diaesityksen toteutuksessa huomioitin muun muassa tekstin

fonttikoko ja tekstin maara yhdessa diassa.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun tietokoneilla varmistettiin PowerPoint-
diaesityksen ja sen siséltamien videoleikkeiden toimivuus. Ammattikorkeakou-
lun tietokoneilla oli mahdollista muuttaa videoleikkeiden tiedostotyypit muotoon,
jotka toimivat PowerPoint 2010 -esitysgrafiikkaohjelmalla. Tiedostomuodot muu-
tettiin, jotta ne toimisivat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun tietokoneilla.
Kaikki opetusmateriaalissa kaytetty videokuvamateriaali ja PowerPoint-diaesitys
pakattiin yhteen kansioon, joka poltettiin cd-rom-levylle. Nain varmistettiin, etta
diaesitys ja sen sisdltaméat videoleikkeet toimivat Pohjois-Karjalan ammattikor-

keakoulun tietokoneilla.
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7.7 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyona toteutetun opetusmateriaalin teoriaosuuden toimivuutta arvioi-
tiin lahettamalla se Pohjois-Karjalan keskussairaalan haavanhoitajalle. Hanen
mielestdan opetusmateriaali on erittéain kattava ja erinomainen ohjepaketti opis-
kelijoille.Haavanhoitajalta saadun palautteen perusteella tehtiin korjaukset haa-
van varin mukaiseen luokitukseen, infektioiden seurantalomakkeen ja ladkkei-
den nimien kaytt6on. Korjausehdotusten pohjalta muokattiin opetusmateriaalia.
Lisaksi opetusmateriaalin tarkisti Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirurgi-
sen hoitotyon opettaja. Han kehotti tarkastamaan videoista, etta niissé toimitaan

aseptisesti oikein.

Kerattyd kuvamateriaalia arvioitiin kriittisesti ja siitd valikoitiin videoleikkeet ja
kuvat, joissa toimittiin aseptisesti oikein. Pohjois-Karjalan keskussairaalan péi-
vystavaan hygieniahoitajaan oltiin yhteydessa aseptiikkaan liittyvissa asioissa.
Hygieniahoitaja kehotti tarkistamaan erityisesti suojakasineiden kayton leikka-
ushaavan hoidossa. Liséksi tuli huomioida, ettd alle vuorokauden vanhoja leik-
kaushaavoja kasitellaén steriileilld suojakasineilla.Kuvista ja videoista valikoitiin
selkeimméat ja edustavimmat otokset. Opetusmateriaalista paatettiin poistaa
pleuradreeniin liittyva video, koska se ei ollut hyvalaatuinen ja toimenpide ei

nakynyt selkeasti videolla.

Valmiiseen opettajille suunnattuun opetusmateriaaliin tuli 118 diaa ja opiskeli-
joiden versioon 84 diaa. Opetusmateriaalista tuli laaja, ja se siséaltaa paljon dio-
ja, koska se sisaltda useita aihealueita. Kirurgisen hoitotydn opettajilla on mah-
dollisuus valikoida opetusmateriaalista oppitunneilla kasiteltavat aihealueet, jo-
ten opetusmateriaalia voi kayttaa useammalla eri oppitunnilla. Opinnaytetyonte-
kijoita oli kaksi, ja tdmé& tuli ottaa huomioon opinnaytetyon ja tuotoksen laajuu-

dessa.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon rajaus ja tavoitteet

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululla oli tarvetta saada leikkaushaavan hoi-
dosta lisddhavainnollista opetusmateriaalia, joka sisaltda videokuvamateriaalia.
Taman vuoksi oli tarke&a tuottaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoito-
tyon koulutusohjelmalle leikkaushaavan hoidosta videoleikkeita sisdltavaa ope-

tusmateriaalia opinnaytetyona.

Opinnaytetyon sisallon rajaus onnistui, koska opinnaytetydssa kéasiteltavista
aiheista Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululla oli eniten tarvetta. Opinnayte-
tyon tekijdiden kannalta rajaus oli onnistunut, koska siina oli tarpeeksi tyota
kahdelle opinnaytetyontekijalle. Lisaksi kuvamateriaalia saatiin riittavasti tarvit-
tavista aihealueista. Aiheita opinnaytetyssa oli sopivasti, jotta kuvausmateriaa-
lin kerddminen onnistui hyvin suhteessa opinnaytetydhon kaytettavaan aikaan.
Opinnaytetyon lupaprosessin kannalta oli hyva asia, etta aiheita ei ollut liikaa.
Taman vuoksi tutkimusluvan saaminen oli helpompaa Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalassa ja Joensuun kaupungin perusterveydenhuollossa. Osastojen valinta
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa sujui hyvin,ja néin kuvausmateriaalin kera-
ys voitiin rajata kahdelle kirurgiselleosastolle. Tama helpotti lupaprosessia ja

opinnaytetydn aikataulussa pysymista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada monipuolista valo- ja videokuvamateriaalia
leikkaushaavan hoidosta seka Pohjois-Karjalan keskussairaalasta ettd Joen-
suun kaupungin perusterveydenhuollosta. Tavoitteet saavutettiin ja saatiin mo-
nipuolista kuvamateriaalia leikkaushaavan hoidosta. Joensuun kaupungin pe-
rusterveydenhuolto oli aluksi rajattu koskemaan Rantakylan terveysasemaa,
mutta siella ei ollut tarpeeksi ompeleiden ja haavahakasten poistoja. Tutkimus-
lupa saatiin koskemaan myds Siilaisen terveysasemaa. Taman vuoksi saatiin
kerattya tarpeeksi kuvamateriaalia ompeleiden ja haavahakasten poistosta.Nain

voitiin parantaa opetusmateriaalin laatua, monipuolisuutta ja hyddynnettavyytta.
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Pohjois-Karjalan keskussairaalalta saatiin tarpeeksi kuvia ja videoleikkeitdhaa-
vadreenien hoidosta ja poistosta seka puhtaan leikkaushaavan hoidosta.

Opinnaytetyd eteni suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Tutkimusluvat saatiin
ajoissa, jotta kuvamateriaali voitiin kerata ennen opinnaytetyén valmistumista ja
opinnaytetydseminaaria. Tutkittavat suostuivat lahes aina kuvattavana olemi-
seen. TAman ansiosta kuvamateriaalia saatiin tarvittavista aihealueista riittavas-
ti ja se oli opetusmateriaaliin soveltuvaa. Liséksi kuvamateriaalista kay selkeasti

iImi hoitotoimenpiteiden kulku, ja kuvan laatu on hyvaa.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydssa luotettavuutta arvioitin koko opinnaytetydprosessin aikana.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa lahteita tulee arvioida kriittisesti muun muas-
sa ian, laadun ja tekijan asiantuntijuuden mukaan (Vilkka& Airaksinen 2003,
72.) Lahteita etsittiin ammattikirjallisuudesta ja Internet-lahteissa kaytettiin luo-
tettavia sivustoja. Teoriatietoa kerattiin monipuolisesti eri Kirjoittajilta ja pyrittiin

kayttamaan vain uusimpia teoksia ja Internet-lahteita.

Opinnaytetydn opetusmateriaalin kayttd- ja paivitysoikeudet maariteltiin tarkasti
toimeksiantosopimukseen, jotta opetusmateriaali sailyy vain opetuskaytossa.
Paivitysoikeuksien antaminen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululle sailyttaa
opetusmateriaalin ajantasaisuuden, koska kirurgisen ja perioperatiivisen hoito-
tyon koulutusohjelman opettajat voivat tarvittaessa paivittdaa opetusmateriaalia.
Tekijanoikeudet sailyvat opinnadytetyon tekijoilla. Suositeltavaa on, etta teok-
seen merkitaan tekijan nimi ja julkaisuvuosi(Tekijanoikeus.fi
2012).Opetusmateriaalia esitettdessa tyon alkuperdaiset tekijat on aina mainitta-

va, vaikka opetusmateriaalia on muokattu.

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kerattavaan kuvamateriaaliin saivat kaytto-
oikeuden kirurgiset osastot 2B ja 2C. Tutkimusluvassa sovittiin, ettd Pohjois-
Karjalan keskussairaala saa kuvamateriaalin kayttdonsa. Naille osastoille luovu-

tettiin kuvamateriaalit kasitellyssé muodossa cd-rom-levylle tallennettuna. Pe-
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rusterveydenhuoltoon luovutettiin ainoastaan kopio opinnaytetyosta, koska he
eivat pyytaneet kuvamateriaalia kayttoonsa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka kuvaus tutkimuksen erivaiheista ja eri-
laisista tutkimusolosuhteista (Hirsjarvi, Remes&Sajavaara 2008,
227).0Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin kirjoittamalla tarkasti opinnaytety6n
toteutuksen eri vaiheet. Opinnaytetydssa selitettiin tarkasti tutkimuslupaprosessi
tutkimusluvan hakemisesta tutkimusluvan saamiseen saakka. Kuvamateriaalin
keraysprosessi koostui kahdesta osasta, jotka olivat kuvaustilanteiden suunnit-
telutapaaminen ja kuvaustilanteet Rantakylan ja Siilaisen terveysasemalla seka
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Opetusmateriaalin ja opinnaytetydn teke-

misen eri vaiheet selitettiin myos tarkasti.

Valmis opinnéytetyona toteutettava opetusmateriaali lahetettiin tarkistettavaksi
sahkopostitse Pohjois-Karjalan keskussairaalassa tyoskentelevalle haavanhoi-
tajalle. Tarkistettavaksi lahetetty opetusmateriaali sisélsi pelkéastaan teoriaosuu-
den. Luotettavuutta lisési se, ettdhaavanhoitoon erikoistunut haavanhoitaja tar-
kisti opetusmateriaalin teoriatiedon ajantasaisuuden, luotettavuuden ja paikkan-
sapitavyyden. Pohjois-Karjalan keskussairaalan paivystavalta hygieniahoitajalta
tarkistettiin aseptiset kaytanteet leikkaushaavanhoidossa. N&in varmistettiin,
ettd opetusmateriaalissa olevissa videoissa ja kuvissa toimitaan aseptisesti oi-
kein. Opetusmateriaalin teorian ja kuvamateriaalin tarkisti myds Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotydn opettaja, jotta opetusmateri-

aalin teoriatieto on paikkansapitavaa ja materiaali on soveliasta opetuskayttoon.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusluvat opinnaytetydté varten haettiin, jotta valo- ja videokuvamateriaalin
kerddminen olisi eettisesti luotettavaa ja lainmukaista. llman tutkimuslupia ha-
vainnollista opetusmateriaalia ei olisi voitu tuottaa. Kuvaustilanteiden luotetta-
vuuteen kuului kuvattavien allekirjoituksen pyytdminen Kkirjallisesti suostumus-

lomakkeeseen. Heille my6s annettiin tietoa itse opinnaytetyosta ja kuvamateri-
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aalin kaytosta. Tata kautta varmistettiin, ettd kuvattava ymmarsi, mihin han on

sitoutunut.

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvata potilaita, minka vuoksi oli tehtava tut-
kimuslupahakemukset Pohjois-Karjalan keskussairaalaan seka Joensuun kau-
pungin perusterveydenhuoltoon. Kuvamateriaalin keraaminen aloitettiin vasta,
kun saatiin myontavat vastaukset lupahakemuksiin. Kuvaukset suoritettiin vain
paikoissa, joita kuvausluvat koskivat. Kuvaukset suoritettiin ainoastaan Joen-
suun kaupungin perusterveydenhuollossa Rantakylan ja Siilaisen terveysase-
milla ja Pohjois-Karjalan keskussairaalassa osastoilla 2B ja 2C.

Tutkimuksen teon aikana tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja ottaa huomioon tutkit-
tavien mielipiteet(Hirsjarvi ym. 2008, 25).Opinnédytetytssa otettiin huomioon
kuvattavien itsemaardamisoikeus kysymalld lupa kuvaamiseen asiakkailta tai
potilailta seka kuvaukseen osallistuvilta hoitajilta. Tutkimukseen osallistuvilta
henkil6iltd pyydettiin suostumus tutkimukseen.Tutkittavia on informoitava tutki-
muksesta ja sen yksityiskohdista, jotta he voivat antaa luotettavan suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumisesta (Makinen 2006, 116).Ennen kuvauksien al-
kamista tehtiin suostumuslomake ja tiedote tutkittavalle, josta tutkittava sai lisa-
tietoa opinnaytetydsta ja sen tarkoituksesta. Asiakkaita ja kuvauksessa mukana
olevia hoitajia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake, joka jai opinnayte-
tyon tekijoille. Tutkimukseen suostumisen tulee olla vapaaehtoista(Hirsjarvi ym.
2008, 25).Kuvattavilla oli oikeus kieltaytya kuvatuksi tulemisesta, jolloin kuvaus-

ta ei tehty seka mahdollisuus keskeyttaa kuvaaminen.

Tutkimukseen osallistuville tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen tar-
koituksesta. Liséksi tutkimukseen osallistuvan tulee olla kykeneva ymmarta-
maan annettu tieto tutkimuksesta.(Hirsjarvi ym. 2008, 25.)Kuvamateriaalia ei
keratty potilailta, joiden oli vaikea ymmartaa, mihin kuvamateriaalia kaytetaan ja
mihin he suostuvat.Kuvattaville annettiin sek& suullista etté Kirjallista tietoa.
N&in varmistettiin se, etta asiakas ymmarsi kuvamateriaalin kerddmisen tarkoi-
tuksen. Kuvattaville kerrottiin, mihin valo- ja videokuvia kaytetdan, keille ope-
tusmateriaali on tarkoitettu ja missad opetusmateriaalia kaytetddn. Suullisessa

tiedoksiannossa painotettiin, etta henkilollisyys pysyy salassa.
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Pohjois-Karjalan keskussairaalassa osastoilla 2B ja 2C ei muistettu kertoa poti-
laille, etta kuvamateriaalit jAdvat osaston kayttoon. Potilaille kerrottiin vain, etta
kuvamateriaalia kaytetddn opetusmateriaalina Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelman sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden opetuksessa. Pohjois-Karjalan keskussairaalan tyontekijoilla on salassa-
pitovelvollisuus, ja he eivat voi luovuttaa materiaalia sairaalan ulkopuolelle. Poti-
laat kuitenkin suostuivat, etta kuvamateriaalia kaytetdan opetuksessa, mika voi-
daan rinnastaa esimerkiksi kuvamateriaalin kayttoon uusien tyontekijoiden pe-

rehdyttdmisessa.

Tutkimuseettisesti on oikein, etta tutkittaville annetaan mahdollisuus sailya ano-
nyymind valmiissa opinnaytetyéssa (Makinen 2006, 114). Kuvaustilanteissa
kuva rajattiin niin, ettéd kuvassa ei nakynyt kuin leikkaushaava.N&in varmistettiin,
etta kuvattavien henkilollisyys ei paljastu. Videoiden kasittelyn yhteydessa vi-
deoleikkeista poistettiin aanet, mika varmisti sen, ettei kuvattavien henkilollisyys
kay ilmi danen perusteella. Kuvattavien nimia ei mainittu opinnaytetytssa tai
opetusmateriaalissa. Opinnaytetydossa ei myodskaan kerrottu tarkempia tietoja

kuvauspaivista, -paikoista tai -ajoista.

Eettisyytta opinnaytetydssa parannettiin antamalla potilaille mahdollisuus nahda
heidan leikkaushaavastaan kuvattu valo- ja videokuvamateriaali. Nain kuvatta-
vat asiakkaat tai potilaat saivat itse ndhda, etté valo- ja videokuvista ei kay ilmi

heidéan henkildllisyytensa.

Valmiin kuva- ja videoleikkeitad sisaltavan PowerPoint-opetusmateriaalin kaytto
rajattiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman Kki-
rurgisen ja perioperatiivisenhoitotyén luokkaopetukseen opettajien kayttoon.
Selkedalla opetusmateriaalin kayton rajauksella turvattiin se, ettd opetusmateri-
aalin kuvat ja videot sailyvat heilla, joilla on kaytto- ja paivitysoikeus opetusma-
teriaaliin. Hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille tehtiin erillinen versio ope-

tusmateriaalista, joka ei sisalla kuvamateriaalia.

Koko tutkimusaineiston sailyttdminen ei ole valttaméatonta, mutta tutkimukseen

osallistuvien nimettémyys tulee sailyttdd (Makinen 2006, 120). Opinnaytetyo-
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prosessin paatyttyd kuvamateriaali liitettiin valmiiseen opetusmateriaaliin. Sen
jalkeen kuvat ja videoleikkeet poistettiin kameran muistikortilta seka tietokoneel-
ta, jolla kuvamateriaalia kasiteltiin. Kuvaustilanteissa asiakkaita ja potilaita seka
hoitajia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake. Namé suostumuslomak-
keet havitettiin opinndytetydprosessin paatyttya, jotta lomakkeissa olevat nimet
pysyvat salassa.

8.4 Opinnaytetydon merkitys omalle ammatilliselle kehitykselle

Opinnaytetyolla on ollut merkitysta opinnaytetyontekijoille, koska ammatillinen
osaaminen on parantunut opinnaytetydprosessin aikana. Lisaksi leikkaushaa-
vanhoidon kaytanttjen ja teoriatiedon hallinta on lisaantynyt. Potilaan ja asiak-
kaan kohtaamiseen on tullut lisd& varmuutta kuvamateriaalin keraamisen aika-
na. Yhteistyotaidot eri terveydenhuollon toimijoiden kanssa ovat kehittyneet

opinnaytetydprosessin aikana.

Opinnaytetyon aikana opinnaytetydntekijéiden ryhmatyotaidot kehittyivét ja opit-
tiin huomioimaan kummankin osapuolen erilaiset ndkemykset, mielipiteet, toi-
mintatavat ja persoonat. Naistd on hyotya tydelamassa, koska terveydenhuolto-
alalla toimitaan erilaisissa toimintaympaéristdissa ja hyvin erilaisten ihmisten

kanssa.

Sosiaalinen kanssakdyminen potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa on parantunut.  Esiintymiseen eri tilanteissa on tullut varmuut-

ta,esimerkiksi osastotunneilla.

Opinnaytetyoprosessin aikana tutkimusluvan hakemisen kaytannéttulivattutuksi.
Naista tiedoista voi olla hy6tyd myo6hemmissa opinnoissa, mikali opinnéytetydn-
tekijat aikovat jatkaa opintojaan esimerkiksi ylemmassa ammattikorkeakoulutut-

kinnossa.



40

8.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyona tuotettavaa leikkaushaavanhoidonopetusmateriaalia Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman kirurgisen ja pe-
rioperatiivisen hoitotydn opettajat voivat hyddyntdd sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Hoitotyoén koulutusohjelman opiskeli-
joilla on kaytdossa opetusmateriaalista versio, joka ei sisalla kuva- ja videomate-
riaalia. Opetusmateriaalista saadaan hyodyllista ja havainnollista tietoa puhtaan
leikkaushaavan hoidosta, haavadreenien hoidosta ja poistosta seka ompeleiden
ja haavahakasten poistosta. Lisdksi Pohjois-Karjalan keskussairaala voi kayttaa
osastoilla keréttya kuvamateriaalia haluamallaan tavalla, esimerkiksi uusien

hoitajien perehdyttamisessa.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululla on mahdollisuus paivittdd opetusmate-
riaalia, jolloin sen hyddynnettavyys paranee.Kuvamateriaalia siséltavaa ope-
tusmateriaalia ei ole oikeutta laittaa Internettiin, mutta opiskelijoille suunnatun

opetusmateriaalin voi laittaa Moodle-oppimisymparistoon.

Samaan opetusmateriaaliin voidaan lisata teoriatietoa, kuvia ja videoita erilaisis-
ta haavanhoidon toimenpiteista. Jatkossa esimerkiksi uudet opinnaytetydnteki-
jat voivat jatkaa opetusmateriaalin kehittamista.Opetusmateriaaliin voisi lisata
esimerkiksi infektoituneenhaavan ja diabeteshaavan hoidon.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

( B OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
S

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: _ Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Toimeksiantajan edustaja: ~ Susanna Rosell
Osoite: | Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: | 050 373 8458
Séahkoposti: Susanna.Rosell@pkamkfi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot _
Koulutusohjelma: ; ' Hoitoty6én koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 0900933 Riikka Paavilainen
0900929 Katja Turunen
Puhelinnumerot: 041 436 1747 (Riikka)
050 306 1403 (Katja)
Sahkoposti: Riikka.Paavilainen@edu.pkamk fi

Katja. Turunen@edu.pkamk fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja saa oikeuden kayttaa opinnaytetyon tuotosta opetuskaytéssa ja samalla se saa
paivitysoikeudet opinnaytetyon tuotokseen. Opinnaytetydsta ei aiheudu rahallisia kustannuksia
toimeksiantajalle. Oppilaitoksen yhdyshenkilona toimii lehtori Kirsi Tanskanen.

Opiskelijoiden sitoumukset 8% . _ _

Opiskelijat laativat toimeksiantona toiminnallisen opinnaytetyén Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koululle. Opinnaytetyén nimi on Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén koulutuksen kehittaminen
- leikkaushaavahoidon opetusmateriaalia hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytetydn tarkoituksena on
tehda haavanhoitoon liittyva opetusmateriaali PowerPoint-esitysgrafikan muodossa hoitotyon
koulutusohjelman kayttéon. Opiskelijoilla on tekijanoikeudet tychdnsa. Opiskelijat sitoutuvat
tekemaan opinnaytetydnsa kevaan 2012 aikana. Opinnaytetyéhon ja opetusmateriaalin
keraamiseen seka tuottamiseen liittyvat kustannukset opiskelijat kustantavat itse.

Opinnaytetyon ohjaus PKAMK:ssa
Ohjaaja(t): Helena lkonen
Satu Martiskainen

' Opinnéytetyén julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
| Rii Lo P el
20.2.2012 Ris P g
Riikka Paavilainen Katja Turunen
Paivays TOW/ edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
20.2.2012
Susanna Rosell




1 Haavojen luokittelut: Haavan luokittelu haavan syntymekanismin
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mukaan
HAAVA
Akuutti haava Krooninen haava
Ulkoinen tekija Sisainen tekija Ulkoinen tekija
Trauma Leikkaus
Itse aiheu-
\l/ \l, > tettu haava
Incisio | Palovamma | | Paleltumavamma | Sairaus
Ampuma- Painehaava
haava L
—>| Liekkivamma
Purema-
vamma Saarihaava Muut haavat Trauma yli
Ekskoraa- | Kemiallinen 2-3 kk
tioAbraasio vamma
- Laskimo-
Kontakti > .
— perainen — Vaskuliitti
kuumaan
Diabetes
Valtimo- 7
Sahkévamma: > persinen %| Sadehoito
| korkeajéannite > ASO
tai talousvirta —
Sekahaava —> Sybpahaavat
-valtimo- ja
—| laskimope-
— Avannehaavat
rainen
> Necrobiosislipoidi-
Muut Trauma cadiabeticum
LS aiheutta-
jat
—>| Infektio 5| PyodermaGang-
-erysipelas renosum
Sinus pilonidalis
Fistelit

(Mukaillen Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 20-21.)
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2 Haavojen luokittelut: Toimenpiteiden puhtausluokat

Puhtausluokat

Maaritelmat

1. Puhdas

Ei infektiota.
Ei avata mahasuolikanavaa, virtsateita

tai hengitysteita.

2. Puhdas-kontaminoitunut

Ei infektiota.

Avataan mahasuolikanava, virtsatiet
tai hengitystiet.

3. Kontaminoitunut

Infektio on rajoittunut leikkausalueelle.

4. Likainen

Infektio on levinnyt.

(Mukaillen Rantala & Huotari 2010, 214.)

3 Haavojen luokittelut: Haavan variluo

kitus (VPK-M)

Haavan vari

Kudoksen ulkonako

Vaaleanpunainen

Haavalla epitelisaatiokudosta. lhon
pintakerros epitelisoituu. Haavalla voi
olla vaaleanpunaisia saarekkeita, kos-
ka epiteeli kasvaa haavareunoilta ja
karvatuppien ymparilta.

Haava tulee suojata.

Punainen

Haavalla granulaatiokudosta. Haava
on puhdistunut epéatoivotusta kudok-
sesta. Haava on kirkkaan punainen ja
pinnalta ryynimainen. Haava voi olla
runsaasti erittava ja infektoitunut.

Haava tulee suojata.

Keltainen

Haavalla fibriinipeitettda, joka voi olla
kerman valkoista tai keltavihreaa. Ku-
dos on pehmeaa kuollutta, paksua tai
sitkeda ja se voi sisdltaa solun osia.
Haava voi erittda vahan tai runsaasti.
Se voi olla infektoitunut ja markainen.

Haava tulee puhdistaa.

Musta

Haavalla nekroottista kudosta, joka voi
olla harmaata tai ruskeaa. Kudos on
haavalle kiinni tarttunutta ja kuollutta.
Haava voi olla kuiva tai erittdva. Se
voi olla infektoitunut tai markainen.

Kuollut kudos tulee poistaa.

(Mukaillen Hietanen, livanainen, Seppan

en & Juutilainen 2002, 24.)
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
tutkimuslupahakemus

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS (esim.hoitotyd, fysioterapia, toimintaterapia, bioanalytiikka,
radiografia)

saapumispvm_li_ / _3__ 20'_2—

Tutkimuksen nimi'
/\\rmguuﬂ I f«.ncpua’r“wxen nC/'foZL/') keulutykfen KekhHam,nen
—~ hacdvanwgiden pa’ru.smafer;aa Iren cItrotyém [Jle(_///C///c

Tutkimuksen suorittaja:
nimi:

nimi:

R;iEKQ Paavi/arnen ";‘_\}ig Tu ey
osoite: g arevanketu 713 a Al osoite: )
J’c?/(‘: JO endeity Hovilokalv A BA>
puhelin: puhelin:
CHIY3G I Y 050 306 MO
s-posti: " s-posti:

R AT poav famnen @ edu. pkamk- £ R kab@. wasnen @ eds. Pramic. By
Opiskelu- tai tydpaikka: PlAM K Opiskelu- tai tydpaikka: -
Tutkimus:

(4] amk opinniytetyd
[[] yamk opinnaytetys
pro gradu

[T] lisensiaattityd
[] vaitoskirja
[] muu, mika

Suoritettava tutkinto (jos opinniytetyd): Sairocn heitaya I MI*O‘)’L!C‘Y\ ko labvs Shy el

Tutkimuksen kohde PKSSK:ssa
henkildsto (ammattiryhma /-t); __¥uwvousalveena on arbeaffaan haava fas areen;alue,

potilaat e/ pehilaan fai henkiltleunnan kaf Ve

[[] potilaspaperit
[T] joku muu, miké

Missi yksikossi/yksikdissa tutkimus tehddan: 745 AL

Miten yhteydenotto tutkittaviin yksikdihin ja/tai tutkittaviin tapahtuu: ¢(1m @[ beny kauffee jew eja’ g5
var hentu/ékunngn Lunnu/‘c"'? -

. % 3 Jeifisn
Tiedonkeruun muoto [] kysely [_] haastattelu (<] joku muu, mika _vele- fain videckuyvaus o

Miten eettiset kysymykset on huomioitu tutkimuksessa (esim. tictoon perustuva suostumus. oikeus
yksltylsyyteen nimettdmyyden siilyttiminen, tutkittavien kunnioittaminen ja haittojen vélttiminen): ¢« leivetg
aivepe, pe hlac ta §uoftumus. o oy ani /uaf»c/m ’t'ﬁﬁlmu'lupu

Tutkimuksen kokonaisaikataulu: 3-4/72, josta P-KSSK:ssa ~ J~ 4 / 12
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman

tutkimuslupahakemus

nimi: e
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Y bl ENA  [onr e

puhelin: __ ., -
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puhelin: 030 ~337 3938
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felena. 1htnen & PRAMA 74

Sadel. marhskaiyen & plomk, '

Allekirjoitukset:

Tutkijat sitoutuvat allekirjoituksellaan noudattamaan vaitiolovelvollisuutta ja tutkimuksen kohteena
olevan yksikon esimiesten antamia ohjeita. Tutkimuksen aikana syntyvi aineisto tulee hévittad
asianmukaisesti vilittomasti tutkimuksen jalkeen. Valmis tutkimusraportti toimitetaan
opetuskoordinaattorille sdhképostitse tai osoitteeseen talo 8/2, Tikkamientie 16, 80210 JOENSUU

pdiviys ja allekirjoitus (nimen selvennys viivan alapuolelle)
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9.2 1% jﬂé‘x u&dd i~
ohjaaja

P =
u—:/\—/'\‘\) >‘
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Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon tutkimuslupahakemus

A

A A

POHJOIS-KARIALAN
AMMATTIKORKEAKOL: U

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen'haemme lupaa suorittaa opinndytetydhon liittyvii tutkimus

Opinniiytetydn aihe: Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn koulutuksen kehittéiminen -

leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotydn opiskelijoille

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikkd:

Joensuun kaupunki. Rantakyvliin terveysasema, sairaanhoitajan vastaanotto

Tutkimuksen:
a) kohde/kohdejoukko: ompeleiden tai hakasten poistoon saapuvat potilaat

b) aineiston keruumenetelmd: valo- jaftai videokuvaus

¢) aineiston keruun ajankohta: huhtikuu - toukokuu 2012

Opinniiytetyiin ohjaajat:

Helena Ikonen Satu Martiskainen

Tybeliimiiohjaaja:

Heli Jadskeliinen, Rantakylin terveysasema

27./3 2012

Riikka Paavilainen Katja Turunen

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
tutkimuslupapaatos

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Paitaspoytikirja 1(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapaitis

Kirurgian klinikka

Yliliizikiiri kirurgia ) 12.04.2012 1§ B

Tutkimusluvan myéntiminen Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon koulutuksen
kehittiminen -leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotydn opiskelijoille
-opinnilytetydn tekemiseen osastoilla 2B ja 2C / Riikka Paavilainen ja Katja Turunen

Selostus asiasta Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Riikka Paavi-
lainen ja Katja Turunen pyytivit lupaa toteuttaa Kirurgisen ja perioperatiivisen
hoitotyén koulutuksen kehittiminen - leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia
hoitotydn opiskelijoille - opinniytetyén tekemiseen liittyvéin valo- ja videoku-
vauksen Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastoilla 2B ja 2C.

Opinndytetyon tarkoituksena on keriti kuva- ja videomateriaalia seki teoriatie-
toa puhtaan leikkaushaavan hoidosta, haavadreenien hoidosta ja ompeleiden ja
hakasten poistosta. Opinniytetydssii keréttdvin materiaalin avulla opinniyte-
tydn tehtiviini on tuottaa opetusmateriaalia Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajaopiskelijoille seki tervey-
denhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaalia hyddynnetéin kirurgisen ja periope-
ratiivisen hoitotyon koulutuksessa.

Piiitos My®6nnén luvan Riikka Paavilaiselle ja Katja Turuselle timén opinniiytetydn
valo- ja videokuvausmateriaalin kerddmiseen Pohjois-Karjalan keskussairaalan
osastoilla 2B ja 2C. Pohjois-Karjalan keskussairaalalla tulee olla my6s mahdol-
lisuus kayttid ko. kuvamateriaalia.

Lain, asctuksen tai kunnallisen siiiinnin kohta, johon piiitis perustuu

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, 23 § ja 28 §
Henkilotietolaki 523/1999, 14 §
Johtos#ints 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema
\f [~
Tapi$ Hakala
Ylilagkan kirurgia
Tiedoksianto Annettu postin kuljetettavaksi 12.4.2012
Tiedoksi Riikka Paavilainen, Katja Turunen, Eira Temisevi, Marjut Paukku, Ritva Raas-
sina, Kaisa Laatikainen
Tiedoksiantaja Liisi Mertanen

Otto-oikeus Yhtymaéhallitus
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
tutkimuslupapaatos

Muutoksenhaku

Téahén pastokseen tyytymiiton voi tehdi kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon piitds on kohdistettu tai jonka oikeu-
teen, velvollisuuteen tai etuun pétds valittomésti vaikuttaa (asianosainen) sekz
kuntayhtymaén jasenkunta ja sen jisen.

Oikaisuvaatimus on tehtéivd 14 péivéin kuluessa paitoksen tiedoksisaannista. J-
senkunnan ja niiden jésenten katsotaan saaneen p#étoksesti tiedon kun poyti-
kirja on asetettu julkisesti nahtéiviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen piitsk-
sestd tiedon, jollei muuta néytetd, seitsemén paivéin kuluttua kirjeen ldhetts-
misesti, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodis-
tukseen merkittyn4 aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kiiytivé ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan
allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaisel-
le ennen oikaisuvaatimusajan paittymistd. Lihettdja on vastuussa siitd, etti oi-
kaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen. jolle oikaisuvaatimus tehdziin, osoite ja postiosoite:
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén hallitus
Tikkaméentie 16

80210 JOENSUU

Piitoksen nihtivinipito

Yksijdsenisen toimielimen (viranhaltijapaztokset) padtospoytikirjat ovat nahti-
vind kuntayhtymén kirjaamossa (PKSSK, Tikkamdentie 16, Joensuu, talo 7, 7
kerros) kunkin kuukauden ensimmaéisen4 tiistaina.
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Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon tutkimuslupapé&atos

JOENSUUN KAUPUNKI

Yksihenkildisen viranomaisen piatospdytikisja 30.3.2012 § 18
Sosiaali- ja terveysvirasto

Johtava ylilaakari Dno: 103/2012
Hakija/asianosainen Sairaanhoitajaopiskelijat Riikka Paavilainen ja Katja Turunen

Pohjois-Karjalan Ammattikotkeakoulu

Asia ja sen selvitys Tutkimushivan myéntiminen "Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon koulu-
tuksen kehittiminen- leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotydn opis-
kelijoille” -tutkimukseen.

Piitos Hyviksyn opinniytetyohon Littyvin aineiston keruun potilailta, jotka tulevat,
ompeleiden tai hakasten poistoon Rantakylin ja Siilaisen terveysasemalle edel-
lyttaen, ettd sairaanhoitajat ja potilaat ovat itse antaneet tihin huvan. Tutkimus-
suunnitelma on liitteeni. Terveyskeskuksen kayttéon tulee toimittaa opinnéyte-

tyostd 1 kpl.

Paidtoksen perustelut Pohjois-Karjalan ammattikotkeakoulussa hoitotydn koulutuschjelmassa opiske-
levat sairaanhoitajaopiskelijat Riikka Paavilainen ja Katja Turunen hakevat tut-
kimuslupaa opinniytetydhén liittyvin aineiston keruuseen potilailta, jotka tule-
vat ompeleiden tai hakasten poistoon. Aineiston kernumenetelmini on valo-
ja/tai videokuvaus ja aineiston keruun ajankohta on huhtikuu-toukokuu 2072.

Aineisto keritiin Rantakylin ja Siilaisen tetveysascmalla sairaanhoitajan vas-
taanotolla ja tydelimiohjaajana toimii sairaanhoitaja Heli Jaaskelainen.

Opinniytetydn aiheena on Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon koulutuk-
sen kehittiminen- leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotyén opiskeli-
joille. Opinniytetyén tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyénkoulutusohjelman opetuskayttodn.

Toimivallan perusteet Sosiaali- ja terveystoimen johtosdinto 13§
Nihtavinapito Piatds asetetaan yleisest nihtaviksi sosiaali- ja terveysviraston kanshiassa enna-
kolra iimoitettuna aikana 10.4.2012
TNy
Allekirjoitus johtava ylilaakari Axi Laakkonen
Tiedoksianto Piitoksen olen tinain antanut tiedoksi: STLTK, Riikka Paavilainen, Katja

Turunen, Heli Jadskeldinen
Paivays:  2.5.2012
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JOENSUUN KAUPUNKI
YksihenkilSisen viranomaisen pddtdspoytikirja 30.3.2012 § 18
Sosiaali- ja terveysvirasto

Johtava ylilazkari Dno: 103/2012

Terveyskeskusavustaja B _Iiisam/

Lisitietoja pastoksestd puh 050 5540718
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Paitoksen tekija

Pidtospiivi ja §

Qikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimus-
virahomainen

Oikaisuvaatimusaika ja
sen alkaminen

Poytikirjan ndhtiviksi
asettaminen

Tiedoksianto
asianosaiselle

JOENSUUN KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO
Johtava viilaakar

30.3.2012 § 18

Piitokseen tyytymitdn voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaa-
timuksen saa tehdi se, johon pidtés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvol-
lisuuteen tai etuun paitds valittomasti vaikuttaa (asianosainen) sekid kunnan
jasen.

Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta
Kiyntiosoite: Torikatu 18 A

Postiosoite: PL 261, 80101 JOENSUU
Telefaksi: (013) 267 4222

Sihképosti: sosiaalijaterveysvirasto@jns.fi

Oikaisuvaatimus on tehtiva neljintoista (14) piivin kuluessa paitoksen
tedoksisaannista. Oikaisuvaatimusaikaa laskettaessa tiedoksisaantipdivid ei
oteta lukuun. Kunnan jisenen katsotaan saaneen paatoksestd tiedon, kun poy-
tikirja on asetettu yleisesti ndhtiviksi. Astanosaisen katsotaan saaneen piatok-
sestd tiedon, jollel muuta niyteti, seitsemin (7) paivin kuluttua siitd, kun paa-
tostd koskeva poytakirjanote on lihetetty hanelle kitjeelld. Mikili tedoksianto
on toimitettu saantitodistusta vastaan rai lnovuttamalla asiakirjat asiaosaiselle,
asianosaisen katsotaan saaneen tiedon saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyni aikana.

Poytikirja on asetettu yleisesti nahtiviksi 10.4.2012

Lihetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)
Asianosainen

Annettu postin kuljetettavaksi, pvm / tiedoksiantaja
2.5.2012 QZ@;% @{éb_/w

Luovutettu asianosaiselle
Pailkka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus

Asianosainen

Vastaanottajan allekirjoitus

Muulla tavoin, miten
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Oikaisuvaatimuksen
sisidltd

QOikaisuvaatimuksen
toimittaminen

Oikaisuvaatimuksessa, joka on osoitettava Joensuun kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnalle, on ilmoitettava

- oikaisuvaatimuksen tekijan nimi ja kotikunta

- postiosoite ja puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset oikaisuvaati-
muksen tekijjalle voidaan toimittaa

- paitds, johon haetaan oikaisua

- miltd kohdin p#atokseen haetaan oikaisua ja mitd muutoksia sithen vaaditaan
tehtaviksi

- perusteet, joilla oikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuskitjelmi on oikatsuvaatimuksen tekijan, hanen laillisen edusta-
jansa tai asiamiehensi allekirjoitettava. Jos oikaisuvaatimuksen tekijan puheval-
taa kayttid hinen laillinen edustajansa tai asiamiehensi tai jos oikaisuvaatimus-
kirjelmin laatijana on muu henkilo, oikaisuvaatimuskitjelmissi on ilmoitettava
myds timan nimi ja kotikunta.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oi-
kaisuvaatimusajan paattymista. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen piiva on
pyhipiivi, itsendisyyspaivi, vapunpiivi, joulu- tai juhannusaatto tai arkilavan-
tai, saa oikaisuvaatimusasiakirjat toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle en-
simmiisend sen jilkeisend arkipdivini., Omalla vastuulla oikaisuvaatimusasia-
kirjat voi lahettda postitse tai toimittaa lahetin vilitykselld. Postiin oikaisuvaa-
timusasiakitjat on jitettivi niin ajoissa, ettd ne ehtivit perille viimeistain oi-
kaisuvaatimusajan viimeiseni pdivini ennen oikaisuvaatimusviranomaisen
aukioloajan piittymistid. Oikaisuvaatimuksen voi lzhettdd omalla vastuullaan
myds telefaksina tai sihkopostiviestind. Talloin oikaisuvaatimuksen on oltava
perilld viimeistadn oikaisuvaatimusajan viimeisend piivind ennen oikaisuvaa-
timusviranomaisen aukioloajan paattymisti. Jos oikaisuvaatimus on toimitettu
telefaksina tai sihkopostilla, alkuperdinen oikaisuvaatimus on toimitettava
viipymitti oikaisuvaatimusviranomaiselle.
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Tutkittavan suostumuslomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE

KIRURGISEN JA PERIOPERATIVISEN HOITOTYON KOULUTUKSEN KEHITTA-
MINEN -leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotyén opiskelijoille

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyd tutkimukseen ja olen
saanut seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita
tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmar-
ran myos, etté tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Joensuussa . .2012Joensuussa ___.__ .2012

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys

tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

KIRURGISEN JA PERIOPERATIIVISEN HOITOTYON KOULUTUKSEN KEHITTA-
MINEN - leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotydn opiskelijoille

Pyydamme Teiltd suostumusta osallistua tahan opinnéaytetydhon, jossa
keratd&n valo- ja videokuvamateriaalia leikkaushaavanhoidosta opetus-
materiaaliksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoil-
le. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetddn mahdollisuus
esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetddn suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistumisesta ei
makseta palkkiota. Joensuun kaupungin perusterveydenhuolto on arvioi-
nut tutkimussuunnitelman ja antanut siita puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia leikkaus-
haavan hoidosta hoitotydn opiskelijoille (sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijat). Opetusmateriaaliin keratdén valo- ja videokuvamateriaalia
haavaompeleiden ja haavahakasten poistosta, puhtaan leikkaushaavan
hoidosta seké haavadreenien hoidosta. Opetusmateriaalista tehdaéan Po-
werPoint -diaesitys, jossa on mukana teoriatietoa seka kerddmamme va-
lo- ja videokuvamateriaali.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa keratddn materiaalia haavaompeleiden ja haavahakasten
poistosta, puhtaan leikkaushaavan hoidosta seka haavadreenien hoidos-
ta. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua toukokuussa 2012. Tutkimus-
kayntien kesto on riippuvainen siitd kuinka kauan toimenpide kestaa, milla
alueella haavaompeleet tai haavahakaset ovat ja miten vaikeat ne on
poistaa. Puhtaan leikkaushaavan hoidon tutkimuskayntien kestoon vaikut-
taa leikkaushaavan koko ja toimenpiteen vaatimus. Haavadreenien hoi-
don kuvaamiseen vaikuttaa puolestaan toimenpiteen laatu, esimerkiksi
onko kyseesséd haavadreenin poisto vai hoito. Haavaompeleiden ja haa-
vahakasten poistosta pyritaan saamaan molemmista vahintdan kaksi tut-
kimuskayntia, joilta kuvataan erikseen videoleikkeet. Puhtaan leikkaus-
haavan ja haavadreenien hoidosta keratddn vahintaan kaksi tai kolme vi-
deoleikettd ja lisaksi valokuvia.
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Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Opetusmateriaaliin kerattavasta valo- ja videokuvamateriaalista on hyotya
hoitotydnopiskelijoiden koulutuksessa. Valo- ja videokuvamateriaalin
avulla sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat saavat konkreettista
tietoa haavaompeleiden ja haavahakasten poistotekniikoista, puhtaan
leikkaushaavan ja haavadreenien hoidosta seka poistosta. Tutkimukseen
osallistumisesta ei ole Teille valitonta hyotya, mutta siita tulee olemaan
hyotya tulevien hoitotyén ammattilaisten tyéssa.

Tutkimuksiin liittyy aina riskeja. Tassa tutkimuksessa riskina on, etta valo-
ja videokuvamateriaali joutuminen ulkopuolisille tahoille. Riskien mini-
moimiseksi valo- ja videokuvamateriaalia ei laheteta tutkijoiden valilla In-
ternetin valitykselld ja materiaali poistetaan tietokoneelta ja kamerasta
sen jalkeen kun se on liitetty valmiiseen PowerPoint -diaesitykseen.

Valo- ja videokuvamateriaali sdilytetdén vain yhdella kotitietokoneella, jol-
loin vAhennetdan riskia kuvien leviamisesta ulkopuolisille tahoille. Valo- ja
videokuvia kasitellaan vain Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirurgi-
sen ja perioperatiivisen hoitotyon koulutuksen luokkaopetustilanteissa.
Kuvallista opetusmateriaalia ei jaeta opiskelijoille.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti
henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Valo- ja videokuvissa ei tule naky-
maan tutkittavien kasvoja, joten kuvattavien anonymiteetti sailyy eli kuvis-
sa olevien henkil6llisyys sailyy salassa. Kuva rajataan vain toimenpide-
alueelle eli kuvissa nakyy vain haava-alue, joten yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoa sailyte-
tédan yhdella kotitietokoneella, josta se poistetaan kun valo- ja videokuvat
on liitetty valmiiseen opetusmateriaaliin. Opetusmateriaalin kayttdoikeu-
det ovat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyénkoulutusohjel-
man opettajilla. Opetusmateriaalia kasitellaan vain luokkaopetuksessa
hoitotyon koulutusohjelmassa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda

tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltayty-
minen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta milla&n tavalla hoitoonne.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyo julkaistaan Internetissé Theseus -tietokannassa, mutta ope-
tusmateriaalia johon keratyt valo- ja videokuvat on liitetty, ei julkaista ky-
seisessé tietokannassa.

Lisatiedot

Pyydamme Teita esittamaan kysymyksia tutkimuksesta sairaanhoitaja-
opiskelijoille Riikka PaavilaiselletaiKatja Turuselle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Katja Turunen puh. 050 306 1403
Riikka Paavilainen puh. 041 436 1747
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Tiedote tutkittavalle Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymassa

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

KIRURGISEN JA PERIOPERATIIVISEN HOITOTYON KOULUTUKSEN KEHITTA-
MINEN - leikkaushaavanhoidon opetusmateriaalia hoitotydn opiskelijoille

Pyydamme Teiltd suostumusta osallistua tahan opinnéytetydhon, jossa
kerataan valo- ja videokuvamateriaalia leikkaushaavanhoidosta opetus-
materiaaliksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoil-
le. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetdan mahdollisuus
esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetaan suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistumisesta ei
makseta palkkiota. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma on myodntanyt tutkimusluvan valo- ja videokuvausmateriaalin
kerddmiseen Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastoilla 2B ja 2C.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia leikkaus-
haavan hoidosta hoitotydn opiskelijoille (sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijat). Opetusmateriaaliin keratddn valo- ja videokuvamateriaalia
haavaompeleiden ja haavahakasten poistosta, puhtaan leikkaushaavan
hoidosta sek& haavadreenien hoidosta. Opetusmateriaalista tehdéaén Po-
werPoint -diaesitys, jossa on mukana teoriatietoa sekad keraamamme va-
lo- ja videokuvamateriaali.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa keratddn materiaalia haavaompeleiden ja haavahakasten
poistosta, puhtaan leikkaushaavan hoidosta seka haavadreenien hoidos-
ta. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua toukokuussa 2012. Tutkimus-
kayntien kesto on riippuvainen siitd kuinka kauan toimenpide kestaa, milla
alueella haavaompeleet tai haavahakaset ovat ja miten vaikeat ne on
poistaa. Puhtaan leikkaushaavan hoidon tutkimuskayntien kestoon vaikut-
taa leikkaushaavan koko ja toimenpiteen vaatimus. Haavadreenien hoi-
don kuvaamiseen vaikuttaa puolestaan toimenpiteen laatu, esimerkiksi
onko kyseessa haavadreenin poisto vai hoito. Haavaompeleiden ja haa-
vahakasten poistosta pyritddn saamaan molemmista vahintaan kaksi tut-
kimuskayntia, joilta kuvataan erikseen videoleikkeet. Puhtaan leikkaus-
haavan ja haavadreenien hoidosta keratddn vahintaan kaksi tai kolme vi-
deoleiketta ja lisaksi valokuvia.
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Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Opetusmateriaaliin kerattavasta valo- ja videokuvamateriaalista on hyotya
hoitotyonopiskelijoiden koulutuksessa. Valo- ja videokuvamateriaalin
avulla sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat saavat konkreettista
tietoa haavaompeleiden ja haavahakasten poistotekniikoista, puhtaan
leikkaushaavan ja haavadreenien hoidosta seka poistosta. Tutkimukseen
osallistumisesta ei ole Teille valitonta hyodtyd, mutta siitd tulee olemaan
hyotya tulevien hoitotyén ammattilaisten tyossa.

Tutkimuksiin liittyy aina riskeja. Tassa tutkimuksessa riskind on, etta valo-
ja videokuvamateriaali joutuminen ulkopuolisille tahoille. Riskien mini-
moimiseksi valo- ja videokuvamateriaalia ei laheteta tutkijoiden valilla In-
ternetin valitykselld ja materiaali poistetaan tietokoneelta ja kamerasta
sen jalkeen kun se on liitetty valmiiseen PowerPoint -diaesitykseen.

Valo- ja videokuvamateriaali sailytetdan vain yhdella kotitietokoneella, jol-
loin vahennetdan riskia kuvien leviamisesta ulkopuolisille tahoille. Valo- ja
videokuvia kasitellaan vain Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirurgi-
sen ja perioperatiivisen hoitotyon koulutuksen luokkaopetustilanteissa.
Kuvallista opetusmateriaalia ei jaeta opiskelijoille.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti
henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Valo- ja videokuvissa ei tule naky-
maan tutkittavien kasvoja, joten kuvattavien anonymiteetti sailyy eli kuvis-
sa olevien henkil6llisyys sailyy salassa. Kuva rajataan vain toimenpide-
alueelle eli kuvissa nakyy vain haava-alue, joten yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoa sailyte-
tédan yhdella kotitietokoneella, josta se poistetaan kun valo- ja videokuvat
on liitetty valmiiseen opetusmateriaaliin. Opetusmateriaalin kayttdoikeu-
det ovat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyonkoulutusohjel-
man opettajilla. Opetusmateriaalia k&sitellaan vain luokkaopetuksessa
hoitotyon koulutusohjelmassa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda

tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltayty-
minen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta milld&n tavalla hoitoonne.



Liite 9 3 (3)
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyo julkaistaan Internetissa Theseus -tietokannassa, mutta ope-
tusmateriaalia johon kerétyt valo- ja videokuvat on liitetty, ei julkaista ky-

seisessa tietokannassa.

Lisatiedot

Pyydamme Teita esittamaan kysymyksia tutkimuksesta sairaanhoitaja-
opiskelijoille Riikka PaavilaiselletaiKatja Turuselle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Katja Turunen puh. 050 306 1403
Riikka Paavilainen puh. 041 436 1747



