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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Koivukylan kotihoitoon aseptinen haavanhoito
ohjeistus. Ohjeistus kasittaa myos asiakkaan haavanhoitoon sitouttamisen ja osallistamisen.
Nailla edella mainituilla tekijoilla on suuri vaikutus haavan paranemisprosessissa. Tavoitteena
oli kehitella kotihoidon henkilokunnan toiveita vastaava ohjeistus, jonka avulla hoitohenkilo-
kunta ja heidan opiskelijansa voisivat kerrata haavanhoidon aseptiikkaa. Tavoitteena oli ke-
hittaa selkea, helppolukuinen, informoiva ja ytimekas ohjeistus. Tavoitteena oli myos tuottaa
tietoa asiakkaan haavanhoitoon sitouttamisesta ja osallistamisesta, naiden vaikutuksesta haa-
van paranemisprosessissa.

Suunnitelma seminaarissa (10.2.16) Koivukylan kotihoidossa selvisi hoitajien suullisesta pa-
lautteesta, etta haavanhoito kotihoidossa on hyvin haastavaa ja moninaista. Asiakkailla on
erilaisia haavoja ja heilla jokaisella on omat yksilolliset tekijat, jotka vaikuttavat haavan pa-
ranemisprosessiin. Seminaarissa nousi esille hoitajien palautteesta toive haavanhoito-
ohjeistuksesta kotihoitoon. Hoitajat kokivat, etta selkeasti olisi tarvetta yhtenaiselle haavan-
hoito-ohjeistukselle. Hoitajien palautteesta rajattiin kaksi esille nousutta aihetta, joihin
opinnaytetyossa keskitytaan. Selkeasti tarvetta on yhtenaiselle, selkealle ja helposti saataval-
le saarihaavanhoidon aseptiikan ohjeistukselle, jota voisi hyodyntaa myos opiskelijoiden ohja-
uksessa. Toinen esille noussut aihe on laskimoperaisen saarihaavan paranemiseen vaikuttavat
tekijat, joiden avulla olisi mahdollista myos motivoida ja sitouttaa asiakasta hoitoon. Haavan-
hoidon aseptiikan-ohjeistuksen tarkein positiivinen vaikutus on asiakkaiden haavojen nopeam-
pi paraneminen.

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyo koostuu teo-
riaosuudesta, jossa kasitellaan saarihaavan hoidon aseptiikkaa ja saarihaavan paranemiseen
vaikuttavia psykososiaalisia tekijoita. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on toteutettu dia-
esityksen muodossa saarihaavan hoito tilanteesta, joka konkretisoi ja selventaa haavanhoidon
aseptiikkaa ja siihen linkittyy myos saarihaavan paranemiseen vaikuttavat psykososiaaliset
tekijat, asiakkaan hoitoon sitouttaminen ja osallistaminen. Opinnaytetyon aihetta kasitellaan
kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta ja mahdollisuudesta vaikuttaa aseptiseen toimintaan
haavanhoidossa ja asiakkaiden motivointiin haavan paranemiseen vaikuttavien tekijoiden
avulla. Kotihoidon kentta on hyvin laaja, monipuolinen, monitahoinen ja haastava. Selkeille
ohjeistuksille on tarvetta. Kotihoidon palautteessa ilmeni monia aihealueita, joihin he kaipai-
sivat tutkittua tietoa seka ohjaus-materiaalia.

Asiasanat; Aseptiikka, Haavanhoito, Kasihygienia, Asiakkaan sitouttaminen, Asiakkaan osallis-
taminen
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The purpose of this study was to create aseptic wound care instructions to Koivukyla home
care. The guidelines also includes the home care customers wound care engagement and in-
clusion. These above-mentioned factors have a great effect on wound healing. The aim was to
develop similar guidelines for home care staff hopes to help the medical staff and for their
students to repeat aseptic wound care. The aim was to develop a clear, easy-to-read, in-
formative and concise instructions. The aim was also to produce information on the custom-
er's wound care and commitment of inclusion, their impact on wound healing.

In the Plan Seminar (10/02/16) in Koivukyla home care transpired from the oral feedback
from the nurses, that the wound care in home care is very challenging and diverse. The
homecare customers have a variety of wounds and they each have their own individual factors
that affect the wound healing process. At the seminar, the issue of wound care documenta-
tion came up from the requests of the nurses. The nurses felt that there is a need for unified
wound care guidelines. From the nurses' feedback was limited to two ascents of the subject,
that the thesis focuses on. Clearly the need to have a single, clear and easily accessible
treatment of venous leg ulcers asepsis guidance it, which could also benefit the students un-
der the guidance of. Another topic is highlighted in the healing of venous leg ulcers affect the
factors that would make it possible also to motivate and retain customer attention. The main
positive effect on wound care asepsis-guidance is faster healing of wounds customers.

The thesis is carried out in a functional thesis. The thesis consists of a theoretical part, which
deals with aseptic leg ulcer treatment and healing of venous leg ulcers affect the psychoso-
cial factors. The functional part of the thesis has been carried out in the form of a slide show
of leg ulcer care of the situation, thereby giving effect to clarify and aseptic wound care and
it is also linked to the tibia affect wound healing psycho-social factors, customer engagement
and inclusion. the subject of the thesis deals with the perspective and the possibility of home
care workers affected by aseptic operation of the factors affecting the wound care and cus-
tomer motivation of wound healing. Home care field is very broad, diverse, complex and chal-
lenging. Clear for the guidance you need to. Home Care feedback revealed many of the sub-
ject areas in which they would like to research data as well as control material.

Key words; Sterile techniques, Wound Care, Hand hygiene, customer engagement, customer
engagement
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin aseptinen haavanhoito kotihoidossa ja asiakkaan hoitoon si-
touttaminen. Kyseinen aihe valittiin, koska usean vuoden tyokokemuksen johdosta kotihoidos-
sa tyoskentelysta ilmeni, etta haavanhoito-ohjeistukselle on tarvetta. Opinnaytetyo on tyo-
elamalahtoinen ja tehdaan Vantaan kaupungin Koivukylan kotihoitoon, jossa opinnaytetyon
aihe otettiin hyvin vastaan. Koivukylan kotihoidossa jarjestettiin suunnitelma seminaari
10.2.16, johon osallistui kotihoidon esimies ja hoitohenkilokuntaa. Seminaarissa herasi paljon
keskustelua haavanhoidosta kotihoidossa ja siihen liittyvista haasteista. Kotihoidon esimies ja
tyontekijat kertoivat omia nakemyksiaan, joihin he toivoisivat opinnaytetyon keskittyvan.
Seminaarissa kaydyssa Keskustelussa ilmeni, etta haavanhoidon aseptiikkaan on tarkeaa saada
ohjeistusta ja heidan toiveena on saada tietopaketti haavan paranemiseen vaikuttavista teki-
joista, joiden avulla asiakasta voidaan motivoida haavan paranemisprosessissa. Keskustelun
pohjalta paadyttiin rajaamaan opinnaytetyon aihe saarihaavan hoidon aseptiikkaan ja saari-
haavan paranemiseen vaikuttaviin psykososiaalisiin tekijoihin. Opinnaytetyon teoria osuudessa
kasitellaan yksiselitteisesti mika on saarihaava, josta jatkamme saarihaavan paranemiseen

ta. Taman jalkeen keskitytaan saarihaavanhoidon aseptiikkaan. Teoriaosuudessa nakokulma
on kotihoidollinen. Opinnaytetyon perusta on teoria osuus edella mainituista aiheista ja se luo

pohjan tyomme toiminnalliselle, projekti osuudelle.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutus on diaesitys saarihaavan haavanhoito tilan-
teesta, jossa keskitytaan aseptiikkaan ja asiakkaan hoitoon sitouttamiseen. Diaesitys toteute-
taan yhteistyossa kotihoidon sairaanhoitajan Anne Ruuthin kanssa, joka on Koivukylan kotihoi-
don haavanhoito vastaava. Diaesitys kuvataan asiakkaan kotona. Diakuva-sarja konkretisoi
haavanhoito tilanteen ja aseptiikan tarkeyden. Diaesitysta voidaan hyodyntaa kotihoidossa

hoitotilanteessa seka opiskelijoiden ohjauksessa.

Kotihoidon asiakkaiden haavat ovat useimmiten kroonisia saarihaavoja, diabeetikon jalkahaa-
voja, painehaavoja, palovammoja, infektoituneita leikkaushaavoja ja ihonsiirteita. Asiakkaat
ovat eri-ikaisia, paapaino on kuitenkin ikaihmisissa. Haavahoito tapahtuu asiakkaan omassa
kodissa niissa tilanteissa ja olosuhteissa mitka kulloinkin vallitsevat. Kotona tehtava haavahoi-
to asettaa omia haasteita haavanhoidon onnistumisessa. Esim. asunnon heikko valaistus seka
huono tyoergonomia vaativat hoitajalta luovuutta ja sopeutuvuutta hoitotilanteissa. Kotihoi-
dossa ei tarvittavia hoitotarvikkeita ole aina saatavilla, koska haavahoitotarvikkeet ovat osit-

tain asiakkaan itse kustannettavia. (Elfvengren, Lastikka & Nevalainen 2014, 12)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ammattihenkiloston tietoisuutta aseptiikan merkityk-
sesta saarihaavanhoidossa ja selkeyttaa aseptista tyoskentelytapaa haavanhoidossa diaesityk-
sen avulla. Tarkoituksena on myos lisata ammattihenkiloston tietoisuutta laskimoperaisen

kasta haavan paranemisprosessissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata omaa ammatillista tietoisuutta ja osaamista aseptiikan
merkityksesta saarihaavanhoidossa seka lisata tietoa saarihaavan paranemiseen vaikuttavista
tekijoista, joista tarkemmin kasittelemme asiakkaan hoitoon sitouttamista ja osallistamista.
Taman tavoitteena on motivoida seka osallistaa asiakasta haavan paranemisessa. Opinnayte-
tyon ensisijaisena tavoitteena on luoda kotihoidon tarvetta vastaava ohjeistus. Tavoitteena
on valmistaa hoitohenkilokunnalle selkea, helppolukuinen ja helposti saatava ohjeistus. Ta-
voitteena on lisata omaa ammatillista tietoisuutta ja osaamista aseptiikan merkityksesta saa-
rihaavan hoidossa seka lisata tietoa asiakkaan hoitoon sitouttamisesta ja sen vaikutuksesta
haavan paranemisprosessissa. Tavoitteena on ymmartaa saarihaavaan liittyvaa kokonaisuutta

seka niiden yhteisvaikutuksia ja nain ollen toimimaan aseptisesti oikeaoppisesti.

3 Saarihaava ja asiakkaan hoito kotihoidossa

Saarihaava on yleisnimitys saaren alaosissa esiintyville laskimo- ja valtimoverenkiertohairioi-
den aiheuttamille haavoille. Jaloissa on pinnallisia ja syvia laskimoita ja niita toisiinsa yhdis-
tavia yhdyslaskimoita. Yhdyslaskimoissa olevien lappien takia veri kulkee pinnallisista laski-
moista syviin laskimoihin muttei painvastoin. Lappien tehtavana syvissa laskimoissa on kuljet-
taa verta takaisin keuhkoihin ja sydameen. Jos laskimolapat vaurioituvat, laskimopaine nou-
see, jolloin nestetta ja verisoluja tihkuu verisuonten seinamien lapi kudokseen. Tama aiheut-
taa kudosturvotusta, joka estaa kudoksen ravinnon ja hapen saannin. Naiden soluvaurioiden
seka verenkiertohairioiden vuoksi saaren iho on ohut, kuiva ja hilseileva ja taman seurauksena
saaren iho vaurioituu helposti. Saarihaavan syntymisen ennaltaehkaisyyn usein riittaa hoi-
tosukan tai hoitosidosten kayttaminen (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007,
43).



Krooninen alaraajahaava on yleinen ja vaeston ikaantymisen myota lisaantyva ongelma. Pit-
kaaikaisia, eli kroonisia alaraajahaavoja on 0.1-0.4 %:lla vaestosta. Suurin osa kroonisista ala-
raajahaavoista on laskimovajaatoiminnan aiheuttamia, mutta myos perifeerisella valtimotau-
dilla on haavojen synnyssa merkittava osuus. Haavoja aiheuttavia syita on myos muita, mutta
niiden osuus on vahainen, kuitenkin niiden mahdollisuus on tarkea muistaa. Haavan syntya
edistavia sairauksia on useita (mm. diabetes, korkea verenpaine, lihavuus, sydamen vajaa-
toiminta), joiden huomioiminen on tarkeaa hoitotyossa. Haavan hoito on aloitettava nopeasti
ja tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, silla mikali hoito viivastyy, haavan paranemisen to-
dennakoisyys pienenee. Haavanhoidon tulee kohdistua haavan syyn korjaamiseen. Valtimo-
haavan ainoa tehokas hoito on verenkierron kirurginen tai endovaskulaarinen korjaus. Laski-
mohaavassa hoidon perusta ovat turvotuksen hallinta ja laskimotoimenpiteet. Perussairauksi-
en aiheuttamissa haavoissa hoito kohdistetaan kyseiseen sairauteen. Paikallishoidon tavoit-
teena on edistaa haavan paranemista luomalla suotuisa paranemisymparisto, puhdistaa haava
ja suojata se kontaminaatiolta. Plastiikkakirurgian keinoin voidaan nopeuttaa suurien tai pit-
kaan avoinna olleiden haavojen paranemista. Haavainfektiota epailtaessa kliininen kuva ja
huolellinen mikrobiologinen diagnostiikka ratkaisevat mikrobilaakehoidon tarpeen. Krooninen
alaraajahaava on haava, jonka ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy jokin haavaa
yllapitava sisainen tai ulkoinen tekija. Laskimohaavan kroonisuuden aikarajana pidetaan
yleensa neljaa viikkoa. Mikali kysymyksessa on iskeeminen haava, aikarajana on pidettava jo
kahta viikkoa (Duodecim 2012.)

3.1 Saarihaavojen esiintyvyys kotihoidossa

Parantumattomat, krooniset haavat ovat merkittava ongelma terveydenhuoltojarjestelmassa.
Kroonisen alaraajahaavan saa jossakin vaiheessa elamaansa 1,3-3,6 % vaestosta. Esiintyvyys
moninkertaistuu ian myota ja naisilla on suurempi riski saada se kuin miehilla. On arvioitu
etta teollisuusmaissa 1-1,5 %:lla vaestosta on haava. Kroonisen alaraajahaavan esiintyvyys
Lansi-Euroopassa on 0,04-1,1 %:lla vaestosta ja Suomessa 0,09-0,8 %:lla vaestosta. Alaraajan
verenkiertohairiot aiheuttavat suurimman osan kroonisista alaraajahaavoista. Laskimovajaa-
toiminta on syyna 37-76 %:ssa tapauksista ja valtimoverenkierron vajaus on syyna 9-22 %:ssa
tapauksista. Laskimovajaatoiminta yhdessa samanaikaisesti esiintyvan valtimoverenkierron
vajauksen kanssa on syyna 7-26 %:ssa tapauksista, jota kutsutaan kombinoitunut tai sekamuo-
toinen haava. Diabetesta sairastaa 2-25 % haavapotilaista. Muita kroonisen alaraajahaavan
aiheuttajia ovat esimerkiksi sidekudossairaudet (nivelreuma), vaskuliitti ja pahanlaatuiset
kasvaimet. Euroopassa on arvioitu, etta noin 70-90 % haavanhoidosta toteutetaan peruster-
veydenhuollossa, missa suurimman osan hoidosta toteuttavat hoitajat. Vahintaan 50 % tervey-
denhuollossa tyoskentelevien hoitajien ty0ajasta kuluu haavojen hoidossa; irlantilaisen tutki-
muksen mukaan 68 %. Varhaisempien kotiutuksien lisaantyva paine akuuteista sairaaloista tar-

koittaa sita, etta yha useammin haavat, mita tahan asti on hoidettu akuuteissa yksikoissa,



tulevat nykyaan hoidetuiksi potilaiden omissa kodeissa ja perusterveydenhuollossa. (Hjerppe,

Hjerppe & Castrén).

Eurooppalaisen vaeston ika profiili on muuttumassa kohti vanhenevaa vaestoa ja taman seu-
rauksena kohti lisaantyvaa kroonisten sairauksien ja kroonisten haavojen esiintyvyytta. Nama
liittyvat yhteen lisaantyneeseen kotiavun ja kotisairaanhoidon tarpeeseen, sairaansijojen lu-
kumaarien vahenemiseen ja kasvaviin terveydenhuoltomenoihin. Uusia ja yha kustannuste-
hokkaampia tapoja jarjestaa terveydenhuoltoa on kehitteilla, tarkoituksena on potilaiden hoi-
taminen heidan omissa kodeissaan. Haavapotilaat kotiutetaan sairaaloista aiempaa aikaisem-
min ja siten hyvin organisoitunut kotihoito on valttamaton edellytys sille, etta yha suurempi
maara hoitoa tarvitsevia henkiloita voidaan lahettaa kotihoitoon. (Hjerppe, Hjerppe &

Castrén).
3.2 Saarihaava-asiakas kotihoidossa

Kotihoidon potilaat ovat nykyaan tulossa yha vanhemmiksi. Potilailla on usein monia sairauk-
sia, monia liikuntakykya alentavia tekijoita ja moninaisempia terveystarpeita, kuin aikaisem-
min osattiin ajatella. Siten kotihoidon asiakkaat tarvitsevat vaativaa hoitoa. Potilaan laakityk-
sen arviointi, varhainen diagnostiikka, sairauksien ehkaiseminen ja varhainen puuttuminen
ovat kaikki kotihoidossa tarkeita nakokulmia, ja on tarkeaa, etta laakarit tyoskentelevat seka
potilaan, etta muun henkilokunnan kanssa yhdessa, mahdollistaen hoidon tarpeen arvioinnin
ja hoidon suunnittelun. Potilaiden tarpeet kroonisen haavan hoidossa usein jatkuvat viikkoja,
kuukausia tai jopa koko elaman. Siksi haavanhoidon suunnittelu vaatii potilaiden ja heidan
omaishoitajiensa mukaan ottamista hoitoon, heidan hoitoon sitouttamistaan, ja heidan otta-
mistaan mukaan paatoksentekoon seka varmistusta siita, etta he ovat tyytyvaisia saamansa
hoitoon. Muu kirjallisuus osoittaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten pitaa ottaa potilas ja
heidan omaishoitajansa mukaan hoitoon, antaa tietoa, ja neuvoa heita, siita kuinka haavaa
hoidetaan kotona, mista sidoksia saadaan ja kuinka sopiva sidos valitaan, ja miten haavaan
liittyvien oireiden kanssa tullaan toimeen. Krooniset haavat ovat tavallisia perusterveyden-
huollossa, ja niiden hoitoon kuluu paljon resursseja. Kroonisilla haavoilla on merkittavaa vai-
kutusta potilaan elamanlaatuun, ja siksi yhteistyo potilaan ja hoitajan valilla on tarkeaa.
Huonosti paranevan haavan kanssa elaminen kotona voi vaikuttaa kaikkeen, ja silla voi olla
syvallista merkitysta potilaan paivittaiseen elamaan. Fyysiset, psykologiset seka sosiaaliset
vaikutukset elamanlaatuun ovat valtavat. Kroonisen haavan hoitaminen kotona on useimmille
potilaille haastavaa, silla se vaikuttaa jokaiseen paivittaiseen elaman osa-alueeseen. Potilaat
ovat kuvailleet sairauden aiheuttamia rajoitteita ja niihin kuuluvat liikkumisen rajoitukset,
henkilokohtainen hygienia, seka rajoituksia kenka- ja vaatetusvalinnoissa. Monet potilaat tais-
televat sailyttaakseen paivittaiset toimensa, tai vetaytyvat paivittaisista toiminnoistaan ja
vahentavat yhteydenpitoaan toisiin, kunnes heidan tilanteensa paranee. Haavaan liittyvat

oireet, kuten haju tai kipu, voivat hallita yksilon elamaa erityisesti kotona. Esimerkiksi kipu
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voi hairita unta, hairita liikuntakykya ja laskea mielialaa. Haavaan liittyvat oireet usein muis-
tuttavat jatkuvasti haavan kanssa elamisesta. Haavan kanssa elaminen voi myos muuttaa hen-
kilosuhteita, ja tehda uusien solmimisesta vaikeaa. Potilastyytyvaisyys on tarkeassa roolissa.
Sen avulla sailytetaan hyvat suhteet potilaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin, komplians-
sia hoitomaarayksiin, ja jatkuvuus hoitopalveluiden kaytossa. Turvallisen potilashoidon haas-
teet liittyvat epaonnistuneisiin kotihoidon prosesseihin ja heikkoihin toimintoihin. Hyvan hoi-
don laadun, potilaan tyytyvaisyyden ja turvallisuuden saavuttaminen edellyttaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaisella on mahdollisuus saada taitoja ja tietoja, ja kayttaa olemassa ole-
via hoidon laatukriteereita. Lisaksi hyva kommunikaatio ja tiimityoskentely auttavat saavut-
tamaan vankan potilasturvallisuuskulttuurin kotihoidon terveyspalveluissa (Hjerppe, Hjerppe
& Castrén).

Kotihoidossa haavapotilaat tunnistetaan erikoisryhmaksi, vaikka ei olekaan olemassa kansalli-
sia hoito-ohjeita heidan hoitamisekseen. Pohjoismaiden koko ajan ikaantyva vaesto tulee li-
saamaan kotihoidon tarvetta ja todennakoisesti myos haavapotilaiden maara tulee kasva-
maan. Taman vuoksi henkilokunnan ja omaishoitajien taidot ja osaamiset tulee paivittaa ja
heidat tulee nahda hoitotiimin osana. Monissa pohjoismaissa haavanhoitotuotteet maksetaan
asiakkaille, Suomi on poikkeus. Suomessa useimmiten tuotteet maksaa asiakas itse ja talloin
on suuri riski siihen, etta parhainta hoitoon sopivaa tuotetta ei voi aina kayttaa kalliin haa-
vanhoito tuotteen vuoksi. Haavan oikeaoppinen hoito voi olla riippuvainen potilaan tulotasos-
ta, jolloin haavan paraneminen voi estya tai pitkittya. Useimmat vanhemmista, ikaantyvista
ihmisista haluavat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan, kotihoito ja sen tukipal-
velut mahdollistavat sen. lan myota riippuvaisuus hoidosta lisaantyy, varsinkin jos vanhus asuu
yksin. Vanhukset tarvitsevat lisaa hoitoa ja tukea, jotta heidan olisi mahdollista asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkaan. Hoitoon paasyn kannalta on ehdotettu, etta tarkein palve-
lu on yleislaakarijohtoinen klinikka, mita seuraa kotisairaanhoito, kotiapu, paivahoito ja muut

kotiavut. (Hjerppe, Hjerppe & Castrén)

Haavanhoidon kaytantoja kehitettaessa terveydenhuollon ammattilaisten valinen kommuni-
kaatio on avainasemassa. Hoitopolkuja voidaan kehittaa mahdollistamaan tama. Hoitopolulle
ei ole yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa, mutta se voidaan maaritella potilaan hoidon koko-
naisuudeksi. Hoitopolku asettaa tavoitteet ja avainkohdat hoidolle, joka perustuu nayttoon
perustuvaan kaytannon ohjeisiin ja potilaan odotuksiin, koordinoi rooleja ja jaottelee mo-
niammatillisen hoitoryhman, potilaiden ja heidan sukulaistensa rooleja, dokumentoi, monito-
roi, arvioi vaihteluja ja huolehtii tarvittavista resursseista ja tuloksista. Hoitopolun tarkoituk-
sena on parantaa potilaan hoidon laatua, vahentaa riskeja, lisata potilastyytyvaisyytta ja lisa-

ta kaytettavissa olevien resurssien tehokkuutta. (Hjerppe, Hjerppe & Castrén)
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3.3 Koti haavanhoito ymparistona

Ihmisen koti on aina vaativa tyoymparisto ja omat haasteensa asettava. Se on ensisijaisesti
asiakkaan koti, mutta myos hoitajan tyoymparisto. Toisen kotona toimitaan hyvin pitkalle asi-
akkaan ehdoilla tai niin pitkalti kun se tukee hanen hyvinvointia, turvallisuutta ja terveytta.
(Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, Ivanoff-Lahtela 2007, 17) Koti ei ole asiakkaalle pelkka paikka
vaan merkitsee asiakkaalle enemman, se on osa hanta itseaan ja hanen identiteettiaan. Hoi-
tajan mennessa asiakkaan kotiin, se on aina toisen yksityisyyteen astumista ja edellyttaa aina
hienotunteisuutta. Asiakas voi kokea loukkaavana jos hoitaja arvostelee hanen kotiaan, tava-
roitaan, tottumuksiaan tai elamantyyliaan. Eteen voi myoskin tulla tilanteita jolloin tyonteki-
jan on puututtava asiakkaan elamantyyliin tai kodin puhtauteen. (Vuori-Kemila, Lindroos, Ne-
vala, Virtanen 2008, 123 -124)

Potilasturvallisuutta lisaa turvallisen hoitoympariston luominen asiakkaan kotiin. Asiakkaan
hoitaminen kotona edellyttaa hoitajalta suunnitelmallista toimintaa, jonka mukaan han tarjo-
aa asiakkaalle laadukasta ja aseptisesti toteutettua hoitoa. Tyoskenneltaessa asiakkaan koto-
na tulee haavanhoidossa huomioida valineiston oikea kasittely ja sijoitus, ettei valineisto li-
kaannu ja heikenna hoidon tehoa tai hoidettavan haavan paranemista. Kokonaisvaltainen hoi-
to huomioi toiminnan suunnitelmallisuutta etukateen, niin etta tyotehtavat tulee suoritettua
oikeassa jarjestyksessa, edeten puhtaasta likaiseen. Kotiymparistossa voi myos olla haittateki-
joita kuten tupakansavua, polya, huono valaistus ja kotielaimia. Hygieniaohjeistukset ovat
usein sairaalaymparistoon kehitettyja ja ohjeistuksen soveltaminen kotihoitoon ei kaytannos-
sa aina valttamatta toteudu. Kotiymparisto on hyvin erilainen kun sairaalan steriili ymparisto,
tama edellyttaa kotihoidon hoitajalta luovuutta ja ammattitaitoa aseptisen toiminnan toteut-
tamiseen. Tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta on myos saada itse asiakas sitoutumaan hoi-
toonsa, koska kyseessa voi olla erittain pitka hoitosuhde. (Puolakka 2007, 38 - 39) Pitkissa hoi-
tosuhteissa haavanhoidosta kehittyy asiakkaalle elamantapa. Jotta aseptisesti laadukas haa-
vanhoito toteutuisi, olisi asiakkaan kodin oltava puhdas, rauhallinen seka valoisa. Lamppuna
olisi hyva olla liikuteltava malli tai etta hoitajalla olisi kaytettavissa otsalamppu. Laadukas
haavanhoidon toteutuminen edellyttaa etta hoitotoiminta on suunniteltu etukateen ja tarvit-
tavat valineet seka hoitotuotteet on keratty valmiiksi esille. Haavanhoitoon on varattava riit-
tavasti aikaa, koska kiire saattaa laskea aseptiikan tasoa. Hoitotilan puhtaus tukee infektion

torjunnan onnistumista. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjald, 2010)

Kotihoidossa haasteita haavanhoitoon tuo asiakkaiden elinymparisto, eli elinympariston puh-

taus ja tyoergonomian toteutuminen. Haasteita tuo myos hoitajien vaihtuvuus ja kirjaamisen
yhtenaisyys. Myos asiakkaiden hoitoon sitouttaminen on haaste. Usean haavan synty voitaisiin
estaa hyvalla ennaltaehkaisevalla tyolla, johon voitaisiin kiinnittaa enemman huomiota. Riit-
tavan aikainen haavojen ehkaisy ja hyva hoito ovat kustannustehokkaita, kun taas hoidon vii-

vastyminen ja hoitoketjun toimimattomuus aiheuttaa turhia kustannuksia ja kuluttaa resurs-
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seja, nain ollen huonontaa asiakkaan elamanlaatua alentamalla toimintakykya ja aiheuttamal-
la kipua. Maassamme ongelmahaavojen hoito on paaosin jarjestaytymatonta ja paremman
hoito-organisaation kehittamiselle on paitsi inhimilliset myos merkittavat taloudelliset perus-
teet. Hoito-organisaatio on paljon enemman kuin pelkastaan hoitoketjun maarittamista. Tar-
vitaan jarjestelmallista ammatillista koulutusta, yhtenevaisia hoito-ohjeita, tehdyn tyon re-

kisterointia ja laadun arviointia seka tutkimustyota (Juutilainen & Hietanen 2012, 388.)

Krooniset haavat ovat tavallisia perusterveydenhuollossa, ja niiden hoitoon kuluu paljon re-
sursseja. Kroonisilla haavoilla on merkittavaa vaikutusta potilaan elamanlaatuun, ja siksi yh-
teistyo potilaan ja hoitajan valilla on tarkeaa. Huonosti paranevan haavan kanssa elaminen
kotona voi vaikuttaa kaikkeen, ja silla voi olla syvallista merkitysta potilaan paivittaiseen
elamaan. Fyysiset, psykologiset seka sosiaaliset vaikutukset elamanlaatuun ovat valtavat.
Kroonisen haavan hoitaminen kotona on useimmille potilaille haastavaa, silla se vaikuttaa jo-
kaiseen paivittaiseen elaman osa-alueeseen. Potilaat ovat kuvailleet sairauden aiheuttamia
rajoitteita ja niihin kuuluvat lilkkkumisen rajoitukset, henkilokohtainen hygienia, seka rajoi-
tuksia kenka- ja vaatetusvalinnoissa. Monet potilaat taistelevat sailyttaakseen paivittaiset
toimensa, tai vetaytyvat paivittaisista toiminnoistaan ja vahentavat yhteydenpitoaan toisiin,
kunnes heidan tilanteensa paranee. Haavaan liittyvat oireet, kuten haju tai kipu, voivat halli-
ta yksilon elamaa erityisesti kotona. Esimerkiksi kipu voi hairita unta, hairita liikuntakykya ja
laskea mielialaa. Haavaan liittyvat oireet usein muistuttavat jatkuvasti haavan kanssa elami-
sesta. Haavan kanssa elaminen voi myos muuttaa henkilosuhteita, ja tehda uusien solmimises-
ta vaikeaa. Potilastyytyvaisyys on tarkeassa roolissa. Sen avulla sailytetaan hyvat suhteet po-
tilaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin ja lisataan sitoutuneisuutta hoitomaarayksiin.

(Hjerppe, Hjerppe & Castrén)
4  Saarihaavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Saarihaavan hoidon tulee ensisijaisesti kohdistua haavan syy ja seuraus tekijoiden korjaami-
seen. Haavan hoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, silla mikali haava
kroonistuu sen paranemisen todennakoisyys huononee. saarihaavan koko ja olemassaoloaika
ovat merkittavimmat haavan taydellista paranemista ennustavat tekijat. Haavapotilaan hoi-
toa suunniteltaessa tulee heti alkuvaiheessa maarittaa hoidon tavoitteet ja laatia kirjallinen
hoitosuunnitelma, jota paivitetaan saannollisesti. (Kaypa hoito-suositus, Krooninen alaraaja-
haava. 2014)

Haavan paranemista edistavia tekijoita on useita. Siihen vaikuttavat haavan paikalliset tekijat
(haavan ika, sijainti, koko, lampotila ja mahdollinen infektio), systeemiset tekijat (asiakkaan
ika, perinnolliset tekijat, vajaaravitsemus, perussairaudet, laakitys ja kehon lampotila) poti-

laassa, hoitohenkilosto ja -ymparisto ja asiakkaan psyko-sosiaaliset tekijat. (Hietanen ym.
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2003, 34.) Opinnaytetyossa tarkastellaan haavan paranemisen edistamista, hoitohenkiloston

hyvan toiminnan ja asiakkaan hoitoon sitouttamisen ja osallistamisen nakokulmasta.

4.1 Saarihaavan paranemiseen vaikuttavat psykososiaaliset tekijat

Saarihaavan paranemista edistaviin psykososiaalisiin tekijoihin kuuluvat asiakkaan elamanta-
vat, uskomukset, omaisen tuki, taloudelliset resurssit ja hoitoon sitoutuminen. Stressi vaikut-
taa heikentavasti kehon immuunisysteemiin. Elimiston stressireaktio hidastaa haavan parane-
mista. Haava voi vaikuttaa monella muullakin tavalla ihmisen arkielamaan. Haava voi rajoit-
taa ihmisen toimintakykya ja sosiaalista kanssakaymista, aiheuttaa avuttomuuden tunnetta
silloin, kun haava vaikuttaa arjesta selviytymiseen. Haava voi myos muuttaa ihmisen omaa

kehonkuvaa. Haava voi myos aiheuttaa ahdistusta. (Hietanen ym. 2003, 42-43.)

Nautintoaineiden kaytolla on tutkittu olevan merkitysta haavan paranemisessa. Tupakan eri
aineista erityisesti nikotiini vaikuttaa haavan paranemiseen. Se aiheuttaa perifeeristen ve-
risuonten supistumista ja sen takia erityisesti raajoissa olevien haavojen kudosten perfuusio
vahenee ja kudokset karsivat hapenpuutteesta. Alkoholi ja huumeet vaikuttavat haavan para-
nemiseen yleiskunnon laskun ja infektioriskin kautta. Monesti alkoholin tai huumeiden liialli-
nen kaytto aiheuttavat epasaannollisia elamantapoja ja itsesta huolehtimisen laiminlyontia.
Esimerkiksi ruokavalion, hygieniasta huolehtimisen, levon ja liikunnan suhteen eletaan valin-

pitamattomasti. (Hietanen ym. 2003, 43.)

Saarihaava on krooninen sairaus, jossa paranemisjaksot vuorottelevat oireiden uusimisen
kanssa. Vaikka painehoito on todettu tehokkaaksi hoidoksi, pysyvat uusimisfrekvenssit korkei-
na. Kirjallisuudesta kay ilmi etta monet potilaat eivat noudata turvotuksen estohoitoa tai he
eivat suoriudu annetuista asentohoidon rutiineista sen jalkeen, kun haava on parantunut.
Monet potilaat eivat tajua saarihaavojen olevan krooninen sairaus, vaan pitavat haavan um-
peutumista lopullisena paranemisena. Tiedon puute on yksi ilmeinen syy hoidon sitoutumat-
tomuuteen ja sita lisaa se, etta useat potilaat kokevat ristiriitaisena hoitajien antamat oh-
jeet. Pelkkien ohjeiden antaminen potilaalle ei saa aikaan toivottua kayttaytymisen muutos-
ta. Omahoidon onnistumista edistaa se, etta hoitohenkilokunta keskustelee perusteellisesti
potilaan kanssa ja tuo esille vaihtoehtoiset hoitotavat, neuvottelee hoito-ohjeista ja niiden
noudattamisesta ottaen huomioon potilaan terveyskasitykset, elamantyylin ja sosiaalisen ym-
pariston. (Brown 2014, 43)

Haavan hoito vaatii asiakkaalta aikaa ja sitoutumista hoitoon. Asiakkaan hoitoon sitoutumi-
seen vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi tiedon ja motivaation puute, haavan kielta-
minen, taloudelliset vaikeudet tai vaikea elamantilanne. Asiakkaan haavanhoitoon sitoutumi-

seen vaikuttaa myos haavanhoito valit, epamukavuus tai kipu, haavan paraneminen, haavan
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hoitotuotteiden kalleus tai se etta hoitava henkilo vaihtuu usein tai kemiat eivat kohtaa.
(Hietanen ym. 2003, 42-43.)

4.2 Kotihoidon asiakkaan haavanhoitoon sitouttaminen

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Kotihoidossa
on tarkeaa asiakkaan hoitoon sitoutumisen kannalta, etta asiakkaan ja hoitajan valille muo-
dostuu hyva hoitosuhde. Kotihoidon asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoitajien suuri
vaihtuvuus, jolloin hoitajien ammatillisuus asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa on
tarkeaa. Hoitohenkiloiden ja asiakkaan valisten suhteiden kehittyminen mahdollistaa vasta-
vuoroisen hoitosuhteen, jolla voi olla suora vaikutus hoidon laatuun. Hoitotyossa eri osapuol-
ten valisten suhteiden merkitys on tunnistettu, mutta on myos tiedostettu, etta kotihoidossa
voi tyoskennella lukuisa joukko ammattilaisia, jotka eivat aina toimi tiimina, asiakkaan par-
haaksi. Kapp ja Annels osoittivat tutkimuksessaan, etta asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ei
onnistunut. Tutkimuksessa yksittaiset potilaat kertoivat tapaavansa paljon ammattilaisia,
mutta jokainen oli perehtynyt vain yhteen erikoisalaan, eika kukaan ollut kiinnostunut poti-
laan muista ongelmista, eli asiakasta ei kohdeltu kokonaisuutena. Tutkimus osoitti, etta 79:aa
kotihoidossa hoidettavaa potilasta (ei valttamatta haavapotilasta) hoiti paivittain 1-7 eri hoi-
tajaa (keskiarvo 2,3 hoitajaa/potilas) ja neljan viikon aikana potilasta hoiti 5-35 hoitajaa,
keskimaarin 17 eri hoitajaa. Taman seurauksena henkilokohtaista hoitosuhdetta ei syntynyt ja
yleisesti ottaen potilas tapasi vain harvoin samaa hoitajaa uudestaan. Samanlaisia tuloksia on
havaittu haavanhoidossa neljan viikon hoitojakson aikana. Tutkimuksen loydosten perusteella
voidaan paatella etta hoitajien toimintatavalla on vaikutusta potilaan elamaan. Kotihoidossa
hoitajien vaihtuvuus on suurta ja talloin on mahdollista etta asiakas uupuu ja menettaa ot-

teen omaan arkeensa. (Hjerppe, Hjerppe & Castrén)

Asiakkaan hoitoon sitouttaminen lahtee liikkeelle hoitajan asiakaslahtoisesta tyootteesta.
Asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi tulee asettaa asiakas ja hanen tarpeensa etusijalle.
Asiakaslahtoisyys tulee nahda sosiaali- ja terveyssektorilla koko toiminnan arvoperustana,
jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hanen lahtokohdista tai
hyvinvointivajeesta riippumatta. Asiakaslahtoisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palvelui-
ta jarjesteta pelkastaan organisaation, vaan yhtalailla asiakkaan tarpeista lahtien mahdolli-
simman toimiviksi. Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulisikin alkaa myos asiakkaan esitta-
mista asioista ja kysymyksista. Vuorovaikutuksen tulee olla vastavuoroista. Asiakaslahtoiseen
toimintaan sisaltyy ajatus asiakassuhteiden jatkuvuudesta, mika on palveluiden tarjoajan ja
asiakkaan valisen yhteisymmarryksen edellytyksena. Yhteisymmarryksen saavuttaminen edel-

lyttaa palveluntarjoajalta asiakasymmarrysta eli kattavaa tietoa asiakkaista, heidan tarpeis-
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taan ja sen hyodyntamista palveluiden kehittamisen pohjana. (Virtanen, Suoheimo, Lammin-

maki, Ahonen ja Suokas 2011)

Asiakaslahtoisyys nahdaan asiakaskeskeisyyden seuraavana vaiheena, jossa asiakas ei ole ai-
noastaan palveluiden kehittamisen kohteena vaan osallistuu itse alusta alkaen palvelutoimin-
nan suunnitteluun yhdessa palvelun tarjoajien kanssa. Toisin sanoen asiakaskeskeinen toimin-
ta on asiakaslahtoista vasta silloin, kun se on toteutettu asiakkaan kanssa yhteistyossa, ei vain
asiakasta varten. Asiakkaiden osallistuminen palvelu- tai hoitoprosessiin ja aktivointi omasta
hyvinvoinnista huolehtimiseen ovat osa asiakaslahtoisyyteen liittyvia lahestymistapoja, joihin
liittyy kiinteasti asiakkaan voimaannuttaminen, hoitoon sitouttaminen ja osallistaminen. (Vir-

tanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen ja Suokas 2011)

Nakemys asiakkaasta tyontekijan kanssa yhdenvertaisena toimijana on ratkaisevassa roolissa
tasapainoisen hoitosuhteen aikaansaamiseksi. Asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien
valiseen tasapainoon pyrittaessa hedelmallisin toimintatapa on asiakkaan ja palveluntarjoajan
valinen kumppanuus, jonka syntyminen edellyttaa tyontekijan ja asiakkaan valista hyvaa vuo-
rovaikutusta ja molemminpuolista luottamusta. Luottamuksen syntya palvelu- ja hoitoproses-
sissa edistaa asiakassuhteen jatkuvuus. Asiakkaat toivovat palvelu- ja hoitoprosessilta avoi-
muutta, joka perustuu hyvaan tiedonkulkuun eri osapuolten valilla. Asiakkaalla on oikeus saa-
da tietoa itsestaan ja se liittyy itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Asiakaslahtoisten pal-
veluiden tulee olla asiakkaalle helppoja lahestya ja saavuttaa. Talla tarkoitetaan palvelun
sijaintia, mutta myos palveluja tarjoavien tyontekijoiden saavutettavuutta ja heidan asentei-
taan. Palveluiden joustavuus ja pienikin sovittaminen asiakkaiden yksilollisiin tarpeiden mu-
kaan lisaa asiakkaiden positiivista tunnetta palveluiden vastaamisesta juuri hanen tarpeisiin-
sa. Joustavuus lisaa asiakkaan motivaatiota ja sitoutuneisuutta osallistua omalta osaltaan pal-
velu- tai hoitoprosessiin ja sen onnistumiseen. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen ja
Suokas 2011)

Asiakaslahtoisyyden kehittamisen kannalta haasteellinen osa-alue liittyy asiakasta koskevan
tiedon jakamiseen ja avoimuuteen. Monet terveydenhuollon ammattilaiset pelkaavat asiakas-
lahtoisyyden korostamisen ajavan asiakkaat tilanteeseen, jossa he joutuvat tekemaan paatok-
sia ilman asianmukaista tietoa ja siihen liittyvaa osaamista. Asiakkaiden nakokulmasta sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa pantataan sellaistakin tietoa, jonka kaiken jarjen mukaan voisi antaa
myos asiakkaille. Tietoon ja asiantuntijuuteen liittyy myos olennaisesti kysymys asiakkaan
kyvysta ymmartaa, mika hanelle itselleen on parasta. Tehokkaalla asiakasviestinnalla ja
kommunikaatiolla voidaan vaikuttaa asiakkaiden asenteisiin, seka aktivoida asiakkaita ehkai-
semaan ennalta joidenkin ongelmien syntymista ja parantaa heidan itsehoitomahdollisuuksi-
aan. Jotta valtyttaisiin luomasta kuvaa ”hoitoputkesta”, jonka lapi asiakas kulkee ilman va-

linnan varaa ja tietoa tulevasta, on tarkeaa selostaa asiakkaalle heti hoidon alkuvaiheessa,
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mita hanen hoitoonsa sisaltyy ja millaisia eri vaihtoehtoja on. Jo pelkastaan tieto ja eri vaih-
toehtojen tai vaihtoehdottomuuden tunteminen, voivat lisata asiakkaan luottamusta jarjes-
telmaa kohtaan ja auttaa asiakkaan aktivoinnissa ja motivoinnissa. (Virtanen, Suoheimo,

Lamminmaki, Ahonen ja Suokas 2011)
4.3 Kotihoidon asiakkaan haavanhoitoon osallistaminen

Asiakkaan osallistuminen palvelutapahtumaan on asiakkaalle synonyymi yhdenvertaisuuden ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Osallistuminen merkitsee palveluntuottajalle asiak-
kaan nakemista palvelussa resurssina ja toimijana, palvelun kohteen sijasta. Asiakkaan osallis-
tuminen palvelutapahtumaan toteutuu siten, etta hoitotapahtumassa on tilaa asiakkaan ja
hoitajan valiselle vuorovaikutukselle seka tilaa prosessin muuttumiselle ja muokkautumiselle
vuorovaikutuksen seurauksena. Vuorovaikutuksen taustalla on ajatus asiakkaan ja hoitajan
roolien taydentavyydesta. Onnistuneessa hoitotapahtumassa tarvitaan yhta lailla hoitajan
ammatillista osaamista, nakemysta ja taitoa kuin asiakkaan oman elamansa tuntemusta ja
voimavaroja. Asiakkaan nakokulmasta hoitotapahtuman onnistumiseen vaikuttaa se, missa
maarin asiakkaan kohtaava tyontekija kuuntelee asiakasta, ottaa huomioon asiakkaan tilan-
teen ja suunnittelee erilaisia vaihtoehtoja juuri asiakkaan tarpeista lahtien. (Virtanen, Suo-

heimo, Lamminmaki, Ahonen ja Suokas 2011.)

Huono vuorovaikutus tai asiakaskokemus palvelun tarjoajan ja asiakkaan valilla ei saa asiakas-
ta ehka vaihtamaan palveluntarjoajaa, mutta se estaa asiakkaan ja tyontekijan rakentavan ja
toimivan yhteisymmarryksen syntymisen seka heikentaa asiakkaan saaman palvelun tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta. Pahimmillaan hoidetaan oiretta eika syyta tai asiakkaan oikeat tar-
peet eivat palvelutilanteessa tule lainkaan esiin. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen
ja Suokas 2011)

Haverisen (2005) tutkimuksen perusteella asiakkaiden nakokulmasta tarkein ominaisuus asia-
kaslahtoisessa palvelutapahtumassa on palvelusta riippumatta se, etta asiakkaiden mielipiteil-
le annetaan arvoa ja, etta asiakkaita kuullaan ja huomioidaan palveluprosessin kaikissa vai-
heissa. Asiakkaan nakokulmasta kohtaamisessa ei ole siis tarkeaa tiedon tai roolien epatasa-
paino vaan vuorovaikutuksen kautta syntynyt kokemus ja varmuus siita, etta hanta autetaan
tai hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaat kokevat olevansa kaikki oman ela-
mansa parhaita asiantuntijoita ja nain ollen haluavat osallistua palvelun tai hoidon suunnitte-
luun. Palvelu- tai hoitoprosessin yhdenvertaisuus ja tasa-arvoisuus eivat merkitse asiakkaalle
rajatonta valinnan-vapautta vaan sita, etta asiakkaan mielipidetta kysytaan ja sita pyritaan
huomioimaan, eli asiakas kokee tulleensa kuulluksi. Asiakaslahtoisyydessa ei ole asiakkaiden
mielesta aina kyse suurista asioista vaan ”pienesta inhimillisyydesta”, joka ilmenee asiakkaan
arvostamiseen, huomioimiseen, palvelun ”savyyn” tai palvelua tarjoavan tyontekijan asentee-

seen liittyvina seikkoina asiakkaan kokemuksessa palvelusta. Palvelun inhimillisyys merkitsee
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asiakkaalle sita, etta hanet kohdataan ihmisena, ei huumeidenkayttajana tai syopapotilaana.
Asiakkaalle tarkeaa on myos se, etta palvelua tarjoava henkilo osoitti olevansa aidosti kiin-
nostunut asiakkaan huolesta. Valittaminen ja tieto siita, etta asiakkaan asiaa edistettiin, oli
tarkeampaa kuin palvelun saaminen yhdesta ja samasta paikasta. Asiakas tuo palveluproses-
siin oman elaman tuntemuksensa, omat elaman tarpeensa ja oman kykynsa toimia. Asiakkaan
nakokulmasta asiakkaan osallistumista palvelutapahtumaan pitaisi vahvistaa siten, etta koh-
taamisessa on tilaa ja aikaa asiakkaan tarpeiden kuulemiselle ja kasittelylle ilman ennakko-
luuloja, ennakkoasenteita, kiiretta tai valmiiksi ajateltuja hoitomalleja. Tyontekijan nako-
kulmasta asiakaslahtoisen kohtaamisen tilannetta pitaa rakentaa ja vahvistaa ohjeistuksella,
tunnetuiksi tehdyilla kaytannoilla ja tyonohjauksella. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen ja Suokas 2011)

Asiakkaan kyky osallistua palvelu prosessiin voi vaihdella, mutta osallistumisen merkitys ei
vahene. Ongelmallisena osa-alueena osallistumisessa on pidetty asiakkaita, joiden elamatai-
dot, kyvyt tai edellytykset ovat palveluntarjoajan nakokulmasta vahaisia asiakkaan osallistu-
miseksi palvelutapahtumaan. Aarimmillaan muistisairaiden tai erikoissairaanhoitoa vaativien
asiakkaiden osallistumista palvelutapahtumaan tulisi ajatella asiakkaan tai potilaan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittamisena loppuun asti. Asiakkaan ihmisarvoa loppuun asti kunnioitta-
vassa tyootteessa asiakkaan aanelle ja valinnanmahdollisuuksille annetaan tilaa juuri siina
mittakaavassa, kun asiakas sen kykenee ilmaisemaan. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen ja Suokas 2011)

5  Aseptinen haavanhoitotyo

Aseptinen toiminta haavanhoito tilanteessa on kaiken lahtokohta. Aseptisten ohjeiden nou-
dattaminen koskee kaikkia hoitajia jotka osallistuvat haavanhoitoon kotihoidossa. Haavojen
laadukas ja kustannustehokas hoito edellyttaa yhtenaisia hoitolinjoja (Lax & Mikkola 2007, 13
- 14). Aseptisten tyoskentelytapojen avulla pyritaan estamaan kudosten tai steriilin materiaa-
lin kontaminaatio mikrobeilla. Aseptinen toiminta edellyttaa henkilokunnalta tietoa, taitoa ja
eettista vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista aseptista tyoskentelya, jottei haavanhoito-
jen yhteydessa aiheuteta tartuntoja. Aseptiset tyotavat ovat tarkeita omaksua osaksi paivit-
taista tyoskentelya, ja niita tulee noudattaa kiireenkin keskella (Juutilainen & Hietanen 2012,
115)

Aseptinen haavanhoito on osa potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitotoimenpidetta. Aseptii-
kalla tarkoitetaan niita hoitotyon toimintoja, joiden pyrkimyksena on estaa infektion synty-
minen (Lindholm 2015, 18). Aseptiikan tarkoitus on suojata elavaa kudosta ja steriilia materi-
aalia tauteja aiheuttavilta mikrobeilta, ehkaisemalla niiden leviaminen kudoksiin joko pois-
tamalla tai tuhoamalla mikrobit (Lax & Mikkola 2007, 13 - 14). Tavanomaiset varotoimet kos-

kevat kaikkia potilasryhmia. Ne kuuluvat hoitotyon rutiiniin ja potilaan laadukkaaseen hoi-
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toon. Tavanomaiset varotoimet ovat oikea kasihygienia, oikeaoppinen suojainten kaytto, oi-
keat tyoskentelytavat, oikea valineiden kasittely seka pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen.
(Lindholm 2015, 18)

Haavanhoidon hoitotyon toimenpiteisiin kuuluu huomioida aseptinen toiminta, koti hoitoym-
paristona, haavasidosten ja instrumenttien jalkikasittely, kasihygienia ja suojakasineiden oi-
kea kaytto. Aseptisen tyoskentelyn perusominaisuuteen kuuluu puhdistus, desinfektio ja steri-
lointi. Hoitoyontekijan kuuluu jatkuvasti arvioida omaa aseptista tyoskentelya ja huomattava
puutteet tyoolosuhteissa ja kyettava nakemaan kehittamistarpeet. (Lax & Mikkola 2007, 13 -
14)

Ennen haavanhoidon toteuttamista on haavahoito suunniteltava valmiiksi ja kerattava haa-
vanhoidossa tarvittavat instrumentit, huuhdeliuokset, sidokset ja suojavalineet esille. Tarvik-
keet kerataan valmiiksi puhtaalle tyopoydalle tai alustan paalle. Hoitotarvikkeiden viimeinen
kayttopaivamaara on tarkistettava ennen kayttoa. Vanhentuneet haavatuotteet on havitetta-
va, koska sidosten steriliteetti on talloin huonontunut. Hyva aseptinen toiminta on tarpeelli-

nen riippumatta missa olosuhteissa hoitaja tyoskentelee. (Pegram & Bloomfield 2010, 14 -17 )

5.1 Aseptinen tyojarjestys ja aseptinen omatunto

Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa suunnitelmallisesti etenevaa hoitotyota, johon kuuluvat ka-
sien desinfektio, paikallishoito, sidosten havittaminen ja kivun hoito. Aseptisen tyojarjestyk-
sen tarkoitus on, etta hoitotyo suunnitellaan tehtavaksi jarjestelmallisesti ja toiminta etenee
aina puhtaasta likaiseen. Aseptisen hoitotyon toteuttaminen alkaa tyon suunnittelusta ja vali-
neiden keraamisesta ennen hoitotoimenpidetta. Huolehditaan myos, etta valineet ovat sterii-
leja ja etta tarvittavat valineet ovat esilla ja helposti saatavilla. Puuttuvan valineen hakemi-

nen kesken toimenpiteen vaarantaa aseptisen hoitotyon toteutumisen. (Lindholm 2015, 18)

Osastoilla ja kotihoidossa krooniset haavat hoidetaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti:
ensin infektoitumattomat ja viimeisena infektoituneet. Aseptinen omatunto tarkoittaa asepti-
siin tyotapoihin sitoutumista. Kun aseptinen omatunto toimii, ei olla riippuvaisia toisten val-
vonnasta. Hoitaja tietaa ja osaa kaytannon tyoskentelytavat, joilla pyritaan estamaan infekti-
oiden leviamista seka tietaa infektioiden merkityksen yksittaiselle potilaalle ja tyoyksikolle.
Han osaa arvioida tyopaikan aseptisia oloja ja tehda korjausehdotuksia seka tarvittaessa ha-
kea asiantuntija apua ja opettaa muita aseptiseen tyoskentelyyn. (Jonsson, Karhumaki & Sa-
ros 2005, 54)



19

Haavainfektio on yleisin hairio haavan paranemisessa. Hoitamattomana haavainfektio voi joh-
taa vakavaan haavainfektioon kuten sepsikseen. Infektio aiheuttaa asiakkaalle aina inhimillis-
ta karsimysta ja kustannustehokkuus laskee hoitavassa yksikossa. Hoitohenkiloston antaman
paikallishoidon tavoitteena on luoda haavan paranemiselle suotuisa ymparisto, joka puhdistaa
seka suojaa haavaa kontaminaatiolta. Naissa toimenpiteissa korostuu hygienia ja oikeiden hoi-
totuotteiden valinta. Vuonna 2009 kroonisten haavojen hoitokustannukset HYKS; in sairaan-
hoito-alueella on arvioitu olevan n. 20 - 40 miljoonaa euroa. Hyva ja tuloksekas hoito on ta-
loudellista, mutta hoitoaikojen pitkittyessa kustannuksen kasvavat ja resursseja hukataan.
(Einimo 2012, 22)

5.2  Henkilokohtainen hygienia ja kasien hoito

Taysin puhtaissa tiloissa ihminen on infektioiden lahde. Henkilokohtainen hygienia on valtta-
maton mikrobien leviamisen estamiseksi. Tarpeetonta nenan, suun seka kasvojen alueen kos-
kettelua tulee valttaa. Rannekellot, sormukset ja muut korut eivat kuulu hoitotyohon, koska
ne estavat oikean kasihygienian toteutumisen ja tarjoavat mikrobeille otollisen kasvualustan.
Lavistykset ovat suuri infektioriski kuten myos kynsilakka ja rakennekynnet. (Jonsson ym.
2005, 50-63)

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien hoito. Terve, ehja ja kimmoisa iho antaa suojan mikro-
beja vastaan. Terveeseen ja sileapintaiseen ihoon mikrobit kiinnittyvat huonommin ja niiden
puhdistaminen on helpompaa kuin kuivan ihon. Kynnet pidetaan lyhyina ja kynnen aluset puh-
taina. Kynnet eivat saa nakya kammenpuolelta, koska ne rikkovat suojakasineet ja voivat va-
hingoittaa potilasta. Kasihygienian merkitys on tartuntateiden katkaisu. (Jonsson ym. 2005,
50-63) Tiedossa on etta jopa 80 % kaikista tartunnoista siirtyy kasien valityksella. Kasidesin-
fektioaineisiin on lisatty ihoa hoitavaa glyserolia, jonka pehmentava ja suojaava vaikutus on
sita tehokkaampi, mita useammin ainetta kaytetaan. Kuivaihoisille henkiloille suositellaan
lisaksi saannollista kasivoiteen kayttoa. Pitkien kynsien alustat tai rakenne- ja geelikynnet
ovat mikrobeille suotuisia kasvupaikkoja, joihin kasidesinfiointiaineet eivat paase vaikutta-
maan riittavasti. Kynsilakan kayttoa ei suositella, koska lohkeilevassa lakkapinnassa on

enemman mikrobeja kuin tasapintaisessa lakassa. (livanainen 2015, 20)
5.3 Kasihygienia

Kosketustartunta on yleisin haavanhoitoon liittyvan infektion tarttumistapa. Kasihygienian
toteutuminen hoitoty0ssa tarkoittaa etta kaytamme kasihuuhdetta aina ennen ja jalkeen jo-
kaisen asiakaskontaktin. WHO; n suositus kasihuuhteen kaytosta on seuraavissa viidessa tilan-
teessa: 1. ennen asiakkaan koskettamista, 2. ennen aseptisia hoitotoimenpiteita, 3. kehon

eritteiden koskettamisen jalkeen, 4. aina heti asiakaskontaktin jalkeen ja 5. aina asiakkaan
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hoitoympariston koskettamisen jalkeen. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrja-|a,
Vuento 2010, 27 -28)

Kasidesinfektio tehdaan aina toihin tultaessa ja lahtiessa seka aina ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin. Desinfektio tulee suorittaa myos ennen uusia tyovaiheita ja eri tyovaiheiden jal-
keen seka siirryttaessa saman potilaan hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle. Desinfektio
taytyy muistaa tehda aina myos suu nenasuojuksen, suojakasineiden seka suojavaatetuksen
riisumisen jalkeen. Desinfektion tarkoituksena on poistaa kasista tartuntaa aiheuttavia mikro-

beja ja estaa niiden siirtyminen potilaasta toiseen. (Jonsson ym. 2005, 50-63)

Kasidesinfektioainetta otetaan 3-5ml ja sita hierotaan 30 sekunnin ajan ensin sormenpaihin ja
peukaloon, kammeniin ja ranteisiin. Jos kadet kuivuvat nopeammin, niin desinfektioainetta
on otettu liilan vahan. Manuaalisella annostelijalla, 2-3 painalluksella, saadaan keskikokoisille
kasille tarvittava maara desinfektioainetta. Kasihuuhteen vaikutus perustuu hieronnan yhtey-
dessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. Tutkimusten mukaan kasihygienia toteutuu hei-
koimmin silloin, kun suojakasineet ovat kadessa. Suojakasineita kaytetaan paljon silloin kun
niille ei olisi tarvetta ja painvastoin. Suojakasineita kaytetaan huomattavasti enemman kuin
kasihuuhdetta, vaikka todellisuudessa kasihuuhdetta tulisi kayttaa kaksi kertaa enemman suo-

jakasineparia kohden. (livanainen 2015, 21)

Kadet pestaan saippualla, jos ne ovat nakyvasti likaiset tai jos kadet ovat tahmeat kasihuuh-
teiden glyserolista. (Jonsson ym. 2005, 50-63) Kasien saippuapesu toteutetaan myos silloin,
jos kadet ovat nakyvasti likaiset, WC-kaynnin jalkeen seka Clostridium difficile ja Noro-
ripulieristyksessa. Kasien saippuapesun tarkoitus on puhdistaa kadet liasta ja eritteista. Ka-
det kostutetaan haalealla vedella, hierotaan saippua kasiin ja pestaan juoksevan veden alla
15-30 sekuntia ja kuivataan hyvin kertakayttopyyhkeella, koska kosteat kadet levittavat bak-
teereja ja viruksia. Samalla kertakayttopyyhkeella suljetaan hana, jotta kadet eivat likaannu
uudelleen. Kasihygieniaa tehostaa jos kaytossa ovat hanat, jotka kaynnistyvat kadet alle lai-
tettuna. Saippuapesussa kaikki mikrobit eivat havia, ja siksi tuleekin kayttaa lisana kasihuuh-
detta. (livanainen 2015, 20)

Sairaalan hoito-aikojen lyhentyessa, niin on huomioitava etta asiakkaat siirtyvat yha nope-
ammin kotihoidon kenttaan. Kotona annettava hoito on yha vaativampaa ja paivan aikana
hoidetaan useita asiakkaita, jolloin kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa korostuu.
Kasihuuhde tulee sijoittaa asiakkaan lahelle, kadenojennuksen paahan jotta tyontekijan on
helppo kayttaa huuhdetta myos kotiymparistossa. Kasihygienia on helppo ja kustannustehokas
tapa torjua tartuntaa ja infektioita. Yleisin syy hyvan kasihygienian laiminlyomiseen on kiire,
mutta myos hoitajien asenteet ja esimiehen esimerkki vaikuttaa sen toteutumiseen. Kasi-

huuhteen hankala sijainti, puuttuminen tai loppuminen esimerkiksi aiheuttaa hankaluuksia
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hyvan kasihygienian toteutumisessa ja naihin seikkoihin organisaation on puututtava (Rintala
2013, 1120- 1121).

Oikein suoritettu ja huolellinen kasihygienia on lukuisten tutkimusten mukaan merkittavin ja
kustannustehokkain yksittainen toimenpidepotilasturvallisuuden seka henkilokunnan tyotur-

vallisuuden nakokulmasta. Hoitoon liittyvien infektioiden maara voidaan kasihygienialla va-

hentaa 20-70 %. (livanainen 2015, 20)

5.4 Tyovaatteet ja suojaimet

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu asianmukainen tyovaatetus. Terveydenhuolto- ja tyoturval-
lisuuslaki maaraavat tyovaatteiden kayton. Tyoasun on tarkoitus estaa omien vaatteiden li-
kaantumista, suojata roiskeelta, verelta ja muilta eritteilta seka estaa tartuntoja potilaasta
tyontekijaan tai tyontekijasta potilaaseen. Tyovaate viestittaa ammattitaitoa, luotettavuutta,
siisteytta, hygieenisyytta seka kuulumista tiettyyn tyoyhteisoon. On todettu, etta tyovaatteet
kontaminoituvat potilastyossa, ja mikrobit sailyvat hengissa tyovaatteissa niin pitkaan, etta
tartunta on mahdollista. On todettu, etta jopa 65% hoitajien tyovaatteista oli kontaminoitu-
nut, jos he olivat toteuttaneet hoitotyota asiakkaalle, jolla oli MRSA-kanta haavassa. Tyoasun
hihojen on oltava lyhyet, koska pitkat hihat altistavat bakteerikannan siirtymisen potilaalta
toiselle. Tyovaate on vaihdettava riittavan usein, joissakin yksikoissa jopa paivittain, tama

edesauttaa hoitajan henkilokohtaisen hygienian toteutumista. (Lindholm 2015, 18)

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on estaa veriteitse tapahtuvat tartunnat ja mikrobien
siirtyminen kasien valityksella potilaisiin, henkilokuntaan ja omaisiin. (Jonsson ym. 2005, 50-
63.) Suojakasineiden tarkoitus on suojata ensisijaisesti potilasta mutta myos hoitajaa. Suoja-
kasineita kaytetaan aina kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden ja haavojen kanssa tai hoi-
detaan kosketuseristettya potilasta. Suojakasinemateriaalien vaihtoehdot ovat vinyyli, nitriili,
lateksi tai neopreeni. Suojakasineet valitaan aina kayttotarkoituksen mukaan, tehdaspuhtaita
kertakayttoisia suojakasineita kaytetaan yli 24 tuntia vanhoissa leikkaushaavoissa tai hoito-
toimenpiteissa. Lateksi- tai nitriilikasineita kaytetaan haavanhoidossa, koska silloin hoitaja
altistuu verelle ja haavaeritteelle. Tehdaspuhtaita kasineita kaytetaan vain niissa hoitotoi-
menpiteissa, joissa on vahaista mekaanista rasitusta ja yli 24 tuntia vanhoissa leikkaushaa-
voissa tai hoitotoimenpiteissa. Suojakasineita ei pesta eika desinfioida. Kayton jalkeen ne lai-
tetaan jateastiaan. Jos on riski sairauden leviamisesta veritartunnan kautta, esimerkiksi HIV-
potilaan haavanhoito, niin suosituksena ovat tuplakasineiden (kahdet kasineet paallekkain)
kaytto. Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasihygieniaa: kasineet puetaan desinfioituihin kasiin
ja riisutaan kasien ihoa kontaminoimatta (Lindholm 2015, 18). Kasineita ei saa laittaa irtonai-
sena tyotakin taskuun tai kerata valmiiksi toimenpidepoydalle. Suojakasineita tulee olla sel-
kedsti ja riittavasti esillda kuten myds kasihuuhde-pulloja. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Vuorinen. 2012, 102)
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Kertakayttoinen suojaesiliina vahentaa jopa 30-kertaisesti tyoasun likaantumisen. Kertakayt-
toista suojaesiliinaa kaytetaan suojaamaan tyovaatetta koska haavanhoidossa kontaminaatio-
riski on suuri. Kertakayttoinen suojaesiliina on toimenpide- ja kayntikohtainen. Silmasuojus-
ten kaytto on suositeltavaa, jos on roiskevaara ja riski veritartunnasta. Suu-nenasuojuksen
kaytto haavanhoidossa on suositeltavaa. Niin voidaan valttaa, etteivat hoitajan suun mikrobit
siirry potilaan avoimeen haavaan. (Lindholm 2015, 19) Suomen Sairaalahygienialehdessa
vuonna 2013 esiteltiin tutkimus suu-nenasuojuksen virusten poistokyvysta. Koejarjestelyissa
kerattiin analyysia varten naytteita suu-nenasuojuksen edesta ja takaa. Tuloksissa selvisi etta
mikaan kahdeksasta suu-nenasuojuksesta ei tarjonnut 100 % suojaa. Suojat pienensivat kui-
tenkin partikkeli- ja virusmaaraa keskimaarin 10-kertaisesti. Testissa kavi myos ilmi etta suu-
nenasuojusten valilla oli jopa 10-kertaisia tehoeroja. Haavanhoitoa toteutettaessa suositelta-
vat suojaimet ovat suojakasineet, kertakayttoinen suojaesiliina, suusuojus ja tarvittaessa sil-
masuojus varsinkin jos on roiskevaarariski. (livanainen 2015, 21) Haavanhoidosta tulevat hoi-
tojatteet, kuten kaytetyt suojaimet ja haavasidokset viedaan aina muovipussiin pakattuna
kiinteiston jateastiaan. (Anttila ym. 2010, 395)

5.5 Instrumentit ja valinehuolto

Haavanhoitotarvikkeet ja instrumentit tulee sailyttaa puhtaana asiakkaalle kuljetuksen ajan,
kotona sailytyksen ajan ja kayttoon oton yhteydessa. Haavasidokset sailytetaan kotona omissa
pakkauksissa puhtaana. Haavanhoidossa kaytetaan joka kerta steriileja instrumentteja (Antti-
la ym, 395). Aina kun asiakkaan iho tai limakalvo lapaistaan instrumentilla, niin valineen on
oltava steriili. (Kassara 2005, 83) Kaytetyt instrumentit viedaan esimerkiksi kannellisessa pe-
sua kestavassa muovirasiassa desinfioitavaksi ja jatkohuollettavaksi. Kertakayttoinstrumentit
kuten cyretti tai veitsi havitetaan asianmukaisesti viiltavien jatteiden astiaan. (Anttila ym,
395) Instrumentit ja niiden sterilointi on hintavaa, joten niiden kasittelyn ja huollon tulee olla
huolellisesti toteutettu. Instrumenttien oikea kasittely lisaa niiden kayttoikaa ja huomioi poti-
lasturvallisuutta. Huonokuntoiset instrumentit ovat tyoturvallisuusriski, kun taas toimivat ja

teravat instrumentit ovat tarkea osa potilasturvallisuutta. (Lax & Mikkola 2007, 24)

Kertakayttoinstrumenttien uudelleen kayton seurauksena voi ilmeta infektio. Vastuu on tuot-
teen kayttajalla, joka uudelleen kayttaa kertakayttoiseksi tarkoitettua instrumenttia. Tuot-
teen valmistajalla ei ole minkaanlaista vastuuta jos instrumenttia ei kayteta tarkoitetulla ta-
valla. Kaytetyt instrumentit esikasitellaan ja kuivataan ennen kuin ne laitetaan kuljetuslaa-
tikkoon. Valineen esikasittelya tulee suorittaa mahdollisimman pian valineen kayton jalkeen.
Nain katkaistaan mikrobien kasvu instrumentissa ja muun lian kuivuminen instrumentin pin-
taan, jolloin puhdistuminen vaikeutuu. (Helsingin kaupunki 2011) Tarkeata haavanhoidon to-
teuttamisen kannalta on, etta kotihoidon hoitajalla on saatavilla tarkoituksenmukaiset ja

toimivat instrumentit. Instrumenttien laadukkuus ja tarpeen maarittely arvioidaan jo hankin-
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tavaiheessa. Lahtokohtana niiden hankintaan on aina asiakkaiden palvelutarpeet. (Larmi, To-
kola, Valkkio 2005, 128) Valinehuollon tarkoitus on huoltaa asiakkaan hoidossa kaytetyt inst-
rumentit niin, etteivat tartunnat levia hoitovalineesta asiakkaasta toiseen. Tarkeaa on myos

huomioida henkilokunnan turvallisuus ja hoidon taloudellisuus. (Lax & Mikkola 2007, 7)

Hoitohygienian perusperiaate on hyvat tyokaytannot kaikissa hoitotoimenpiteissa riippumatta
onko tartuntavaara ja riippumatta kuka hoitoa toteuttaa. On luotava este tartunnan leviami-
selle, niin sanotusti on sovellettava este tartunnan leviamiselle joka merkitsee johdonmukais-
ta kasihygieniaa, eli kasihuuhteen kaytto, suojakasineiden kayttoa, suojaesiliinan ja suusuo-
juksen kaytto seka tarvittaessa visiirin/suojalasien kaytto. On myos huolehdittava kaytetyn

sidosmateriaalin asianmukainen havitys. (Gustafsson, Nordberg, Struwe 2000, 15)

6  Kehittamistyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistyo, joka tavoittelee ammatillisessa

tyoyhteisossa kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeista-
mista. Toiminnallinen opinnaytetyo on kaksiosainen kokonaisuus. Se sisaltaa toiminnallisen
osuuden eli produktin ja opinnaytetyoraportin eli opinnaytetyoprosessin dokumentoinnin ja

arvioinnin (virtuaali ammattikorkeakoulu 2016.)

Opiskelijan omasta tyoelamasta saatu opinnaytetyoaihe tukee opiskelijan ammatillista kas-
vua. Tyoelamasta toimeksiannetun opinnaytetyon etu on, etta opiskelija paasee peilaamaan
ja arvioimaan omia tietojaan ja taitojaan sen hetkiseen tyoelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 17)

6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotos esim. tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus teh-
daan jollekin kohderyhmalle tai jonkun kohderyhman kaytettavaksi. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tavoitteena on kohderyhman toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla.
Kohderyhman maarittaminen on tarkeaa, koska ohjeistuksen sisallon ratkaisee se, mille koh-
deryhmalle ohjeistus on ajateltu toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tyon tutkimuksellinen selvitys kuluu sen idean tai tuotteen,

tuotoksen toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla materiaali esim. oppaan tai
ohjeistuksen sisalloksi hankitaan seka keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen valmistus toteu-
tetaan. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia me-
netelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56)
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Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa yhteisossa konkreettisen kaytannon
tyon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai sen jarkeistamista.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa hankitaan ajantasaista kokonaisvaltaista tietoa liittyen saa-
rihaavan hoidon aseptiikkaan ja asiakkaan haavanhoitoon sitouttamiseen ja osallistamiseen.
Tarkeaa on muistaa hoitoalan ammattilaisena kehittaa ammattitaitoaan ja kerrata jo opittuja
asioita. Nain ammattitaito pysyy ylla ja kehittyy. Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan tyosta
henkilokohtaisesti. Hanen tulee arvioida omaa ja muiden patevyytta ottaessaan itselleen teh-
tavia ja jakaessaan niita muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatku-

vasti kehittaa ammattitaitoaan (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Suunnitelma seminaarissa
(10.2.16) Koivukylan kotihoidossa selvisi hoitajien suullisesta palautteesta, etta haavanhoito
kotihoidossa on hyvin haastavaa ja moninaista. Asiakkailla on erilaisia haavoja ja heilla jokai-
sella on omat yksilolliset tekijat, jotka vaikuttavat haavan paranemisprosessiin. Seminaarissa
nousi esille hoitajien palautteesta toive haavanhoito-ohjeistuksesta kotihoitoon. Hoitajat ko-
kivat, etta selkeasti olisi tarvetta yhtenaiselle haavanhoito-ohjeistukselle. Keskustelu semi-
naarissa oli vapaata ja ajatusrikasta. Keskustelun edetessa hoitajien toiveet opinnaytetyon
aiheelle selkiytyi. Hoitajien palautteesta rajattiin kaksi esille nousutta aihetta, joihin opin-
naytetyossa keskitytaan. Selkeasti tarvetta on yhtenaiselle, selkealle ja helposti saatavalle
saarihaavanhoidon aseptiikan ohjeistukselle, jota voisi hyodyntaa myos opiskelijoiden ohjauk-
sessa. Toinen esille noussut aihe on asiakkaan haavanhoitoon sitouttaminen ja osallistaminen.
Opinnaytetyo koostuu teoriaosuudesta, jossa kasitellaan saarihaavan hoidon aseptiikkaa ja
saarihaavan paranemiseen vaikuttavia psykososiaalisia tekijoita. Opinnaytetyon toiminnallinen
osuus on toteutettu diaesityksen muodossa saarihaavan hoito tilanteesta, joka konkretisoi ja
selventaa haavanhoidon aseptiikkaa ja siihen linkittyy myos saarihaavan paranemiseen vaikut-
tavat psykososiaaliset tekijat, asiakkaan hoitoon sitouttaminen ja osallistaminen. Opinnayte-
tyon aihetta kasitellaan kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta ja mahdollisuudesta vaikut-
taa aseptiseen toimintaan haavanhoidossa ja asiakkaiden motivointiin haavan paranemiseen
vaikuttavien tekijoiden avulla. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyohon kotihoidossa sisaltyy
enenevissa maarin haavanhoitoja, joten siihen saatava koulutus ja ohjeistus on perusteltua.
Tarkeaa on kiinnittaa huomiota haavojen ennaltaehkaisyyn, jolla voitaisiin valttaa haavan

syntyminen, joka veisi enemman resursseja, rahaa ja asiakkaan voimavaroja.

Haavanhoidon aseptiikan-ohjeistuksen tarkein positiivinen vaikutus on asiakkaiden haavojen
nopeampi paraneminen. Taman seurauksena haavojen aiheuttama kipu vahenee ja mieliala
kohenee, unohtamatta myoskaan taloudellisia vaikutuksia. Positiiviset vaikutukset koskisivat
niin asiakasta kuin myos henkilokuntaa. Opinnaytetyon aihetta rajattiin paljon alkuperaisesta
suunnitelmasta, koska tyon aihe on sellainen josta loytyy laajasti tietoa ja vain aiheen tarkal-

la rajauksella voidaan keskittya perusteellisesti olennaisiin aiheisiin.
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6.2 Diaesitys

Diaesityksen toteuttamisen perustana on hyvan ohjeen-kriteerit, jotka antavat perustan ja
suuntaviivat hyvalle dia-ohjeistukselle. Kriteerien avulla on mahdollista loytaa keskeiset tee-
mat ja aiheet joita kehittamalla ohjeistuksen laatua voidaan parantaa ja joihin voidaan peila-

ta tuotosta.

Diaesityksen tarkoituksena on havainnollistaa, tiivistaa ja korostaa opinnaytetyon paakohtia.
Diaesityksessa keskitytaan opinnaytetyon keskeisiin aihealueisiin ytimekkaasti. Hyvassa diaesi-
tyksessa kasitellaan yhdella dialla vain yhta asiaa ja diaesityksella on yhtenainen ulkoasu. Yh-
della dialla saa olla enintaan 10 lyhytta tekstirivia ja tekstin fontin tulee olla helppolukuista.

(Jyvaskylan yliopisto)

Olennaisinta ohjeistuksessa ei ole se mita siina kerrotaan, vaan se miten kerrotaan. Tarkeaa
on, etta ohjeistuksesta ilmenee kenelle se on suunnattu ja mihin tarkoitukseen se tulee. Oh-
jeistuksessa kerrotaan tarkein asia ensimmaisena, jolloin myos vain ohjeen alun lukeneet saa-
vat olennaisimman asian tietoonsa. Tarkeaa on pohtia ohjetta tehdessa hyvat, selkeyttavat
otsikot. Otsikoissa tulee tiivistaa paaasiat ja niiden tulee olla lyhyita ja informatiivisia. Hyva
otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon ja voi varmistaa ohjeen loppuun lukemisen. Hyvien
otsikoiden lisaksi mielenkiintoa herattavat ohjetta havainnollistavat kuvat. Kuvat auttavat
ymmartamaan ohjetta ja ne taydentavat tekstia. Kuviin kannattaa lisata kuvatekstit, jotka
selkeyttavat kuvien luentaa. (Torkkola ym. 2002, 11,39-42; VSSHP ohjepankki 2008.) Hyvien
otsikoiden ja havainnollistavien kuvien lisaksi tarkeaa ohjeistuksen teossa on varsinaisen teks-
ti-osuuden tuottaminen. Tekstin tulee olla selkeaa yleiskielta. Vaikeita sanoja, sairaalaslan-
gia, ammattitermeja ja monimutkaisia virkkeita kannattaa valttaa. Asiat kannattaa kertoa
konkreettisesti ja mahdollisimman yksiselitteisesti. Hyva keino tekstin yksinkertaisen muodon
miettimiselle on ajatella miten asian kertoisi henkilolle kasvotusten. Ohjeistuksessa kannat-
taa vastata kysymyksiin mita, miksi, miten, milloin ja missa. Ohjeen muoto riippuu paljon
ohjeen aiheesta ja asioiden esittamisjarjestys voi olla erilainen. Yksi jarjestys on muun muas-
sa aikajarjestys, joka sopii hyvin esimerkiksi tutkimus- ja toimenpideohjeisiin. Asiat tulisi ker-
toa siina jarjestyksessa kuin ne toteutuvat kaytannossa. Loogisen esittamisjarjestyksen lisaksi
ymmarrettavyytta lisaa kappalejako. Yhdessa kappaleessa kannattaa kertoa yksi asiakokonai-
suus. Viimeisena ohjeessa ovat yhteystiedot, ohjeen tekijoiden tiedot ja lisatietojen viitteet.
Yhteystiedot ovat tarkeat ja ne kannattaa laittaa omalla valiotsikolla. (Torkkola ym. 2002, 42-
44; VSSHP ohjepankki 2008.) Opinnaytetyon pohjalta tehtiin kotihoidon tyontekijoille diaesi-

tyksen lisaksi erillinen Haavahoidon hygienia-ohje (LIITE 3).
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6.3 Diaesityksen toteutus

Opinnaytetyon tuotos, diaesitys (LIITE 5) sisaltaa teoriatietoa ja havainnollistavia kuvia. Teo-
riatieto on pyritty saamaan hyvin tiivistettyyn muotoon ja diaesityksessa on vain paaasiat
opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Tuotos esitetaan PowerPoint-muodossa ja koostuu 20:sta
diasta. Tuotoksen pohjavarina on valkoinen ja tekstivari on musta, jotta se olisi mahdollisim-
man selkea. Tekstin fontti on Baskerville Old Face ja koko vaihtelee 16-54 valilla. Kieli on
ammatillista, silla kohderyhmana ovat kotihoidon tyontekijat ja alan opiskelijat. Laadimme
esityksesta seka tulostettavan version etta koneelta luettavan version. Diaesitys etenee loogi-

sessa jarjestyksessa, jotta lukijan mielenkiinto sailyy.

Diaesitykseen on tehty kasikirjoitus (LIITE 2), jonka perusteella diaesityksen valokuvaus toteu-
tettiin. Kasikirjoitus perustuu teoreettiseen tietoon aseptisesta toiminnasta. Kasikirjoitus on
tarkka ja loogisesti eteneva selostus tulevasta diaesityksesta ja valokuvaustapahtumasta. Ka-
sikirjoitus on toteutettu Microsoft Word-ohjelmalla tekstimuodossa. Kasikirjoitus on seitseman
sivua pitka. Kuvaajana toimi toinen opinnaytetyontekijoista. Asiakkaana toimi vapaaehtoinen
kotihoidon asiakas ja hanelta pyydettiin kirjallinen suostumus (LITE 1). Kuvat havainnollista-
vat ohjeen tekstia ja lisaavat ymmarrettavyytta. Kuvat tuovat myos tekstiin lisaa tehoa (Repo
& Nuutinen 2003, 90).

Diaesitys alkaa haavanhoidon aseptiikka-tietoiskulla, jossa kerrotaan perusasioita aseptiikasta
ja sen merkityksesta haavanhoidossa seka tietoiskulla asiakkaan huomioimisesta ja hoitoon
sitouttamisesta. Seuraavaksi diaesitys etenee vaihe vaiheelta miten aseptinen haavanhoito
toteutetaan. Taman jalkeen esityksen lopuksi tiivistetaan aseptiikan tarkeytta haavanhoidossa

ja asiakkaan hoitoon osallistamista seka sen positiivisia vaikutuksia.

Valokuvat havainnollistavat ohjeistuksen tekstia ja lisaavat tiedon ymmarrettavyytta. Kuvat
tuovat myos tekstiin lisaa tehoa (Repo & Nuutinen 2003, 90). Tuotoksen teoreettinen osuus

pohjautuu asiantuntijoiden laatimaan alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon.

7  Opinnaytetyon luetettavuus ja eettisyys

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat ha-
nen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Han toimii
ammatissaan yksilolahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaa-
na, yksilollisena ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, va-
kaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa potilaal-
le mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa
salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista mui-

den hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee kaikkia samanarvoisina. Han kuunte-
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lee potilasta ja elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen (Sairaanhoitajaliitto
2016). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet antavat ohjenuoran toiminnalliselle opinnaytetydlle ja
kulkevat rinnalla koko projektin ajan. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kiinnitetaan huomiota
kotihoidon asiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Tarkeaa on kunnioittaa asiakkaan

elinymparistoa, hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja mielipiteitaan.

Eettiset kysymykset ovat tarkeita ottaa huomioon opinnaytetyota tehdessa, koska epaonnis-
tuminen eettisyydessa vie perustan tehdylta tyolta. Prosessin eri vaiheissa ratkaistaan monia
kysymyksia ja tehdaan paatoksia liittyen etiikkaan. Eettiset periaatteet koskevat opinnayte-
tyoprosessia koko tyon kulun ajan. Eettisia periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuk-
sien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Jotta opin-
naytetyon toiminnalliseen osuuteen osallistujalle ei ole haittaa, on laadittu asiallinen tiedote
missa kerrotaan toiminnallisesta osuudesta ja sen kulusta (Kylma & Juvakka 2007, 137-149).
Opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen osallistuvalle tulee antaa tietoa, mita tutkimuksella
tavoitellaan, miten kerattya aineistoa kasitellaan, kaytetaan ja sailytetaan. On myos hyva
kertoa osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mista saa lisatietoja tutkimuksesta. (Kuula 2006,
99-100, 104, 107.) Opinnaytetyon eettisyydelle on asetettu arvoja, joita ovat vastuullisuus ja
asiantuntemus, luotettavuus, rehellinen tulosten ilmaisu ja kriittinen ajattelu. Opinnaytetyon
luotettavuus ja eettisyys pitavat sisallaan myos aiheen valintaan ja sen rajaukseen liittyvat
tekijat seka tarvittavan aineiston kokoaminen ja sen kasittelyn menetelmat. Opinnaytetyohon
tulee hankkia tutkimusluvat. Opinnaytetyon tekijan tulee kantaa vastuu tekemastaan tyosta.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012) Kehittamistyon hoitoyhteisossa tulee pohjautua hoito-
tyon etiikkaan ja arvoihin. On pohdittava mita, miksi, miten ja kenen hyvaksi kehittamistyota
tehdaan. Opinnaytetyon kantava lanka on asiakkaan huomiointi ja kunnioittaminen. Diaesityk-
seen kuvatulle asiakkaalle annetaan kirjallinen selvitys (LIITE 1) siita mita ja miksi hanen hoi-
totilanteensa kuvataan. Lisaksi kerrotaan kuka tulee tuotosta hyodyntamaan. Opinnaytetyon
toiminnallisen tuotoksen tavoitteena on kehittaa tyoyhteison toimintaa, kehittamistyo on
ammattieettista toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa saatua tietoa hyodynnetaan toi-
minnassa. Opinnaytetyon luetettavuuden lisaamiseksi neuvoteltiin ja sovittiin tyoelamakump-

panin kanssa yhteisista tavoitteista ja toimintatavoista.

Eettiset periaatteet otettiin huomioon ja niiden perusteella toimittiin koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Opinnaytetyo on tehty ideointivaiheesta saakka vastuullisesti ja luottamuksel-
lisesti huomioiden toimeksiantaja, Vantaan kaupunki Koivukylan kotihoito seka diaesitykseen
osallistunut kotihoidon sairaanhoitaja seka kotihoidon asiakas. Toimeksiantajan kanssa on
kayty avointa keskustelua koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimuslupa ja opinnaytetyon

tekemiseen vaadittavat sopimukset on laadittu asianmukaisesti. Kotihoidon sairaanhoitajalta
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ja kotihoidon asiakkaalta pyydettiin kirjallisesti lupa diaesityksen kuvaamiseen ja valokuvien

kayttamiseen opinnaytetyon diaesityksessa.

Opinnaytetyohon liittyvat luvat ja sopimukset, kotihoidon tyontekijoilta keratyt palautteet
seka valokuvat sailytetaan luottamuksellisesti. Keratty palaute, joka toimi opinnaytetyon ar-
viointi aineistona, tuhottiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Ihmisten tasa-
arvoinen kohtelu ja heidan kunnioittaminen olivat toimintaa ohjaavia periaatteita. Opinnay-
tetyo on raportoitu annettujen ohjeiden mukaisesti ja realistisesti ideointivaiheesta tyon val-
mistumiseen asti. Lahteita tarkasteltiin kriittisesti ja niita kaytettiin monipuolisesti. Kiinni-
timme huomiota lahteiden alkuperaan ja ikaan. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti kunni-

oittaen kunkin kirjoittajan tehtya tyota.

Opinnaytetyon eettisyys ja luetettavuus pitavat sisallaan asianmukaiset lahdemerkinnat. Hy-
van tavan mukaista on tehda tyo rehellisesti tutkimusvilppia ja piittaamattomuutta valttaen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Lahteita valittaessa on oltava kriittinen. Huomiota on
kiinnitettava kirjoittajan tunnettavuuteen, lahteen ikaan, alkuperaan ja uskottavuuteen.
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseaan omin sanoin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2008, 109-110, 196.) Lahdeaineistona kaytettiin ammatillista ja tie-
teellista kirjallisuutta, lehtiartikkeleita seka internetista saatua tutkittua tietoa. Opinnayte-

tyon tuotoksessa, eli kehittamistyossa hyodynnetaan kotihoidon henkilokunnan palautetta.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lahtokohtana on, etta pohditaan mita, miksi ja kenen hyvak-
si tyota tehdaan. Lahtokohtana on tehda opinnaytetyo aiheesta joka opiskelijoita kiinnostaa,
aihe, jonka tarkoituksena on kehittaa omaa ammattitaitoa ja josta on konkreettista hyotya
hoitohenkilokunnalle ja alan opiskelijoille. Opinnaytetyon aihetta miettiessa keskusteltiin
tyokokemuksestamme ja aiheista, jotka ovat herattaneet mielenkiintoa ja aiheista joista ha-
lutaan oppia enemman. Toiminnallinen opinnaytetyo konkretisoi projektiamme ja lisasi mei-
dan omaa mielenkiintoa tyota kohtaan. Tyon luetettavuutta lisaa se, etta diakuva-sarja teh-
daan yhteistyossa Koivukylan kotihoidon sairaanhoitajan kanssa. Tyon eettisyytta tukee lisaksi
se, etta siina pyritaan edistamaan asiakkaan haavan paranemista ja nain ollen parantamaan
hanen elamanlaatuaan. Opinnaytetyontekijat ovat tyoskennelleet usean vuoden kotihoidossa.
Tama antoi lahtokohdat aiheen monipuoliselle tarkastelulle ja lisaa tyon luotettavuutta. Tyon
eettisyyteen tulee kiinnittaa erityista huomiota, koska tyoyhteiso on opinnaytetyontekijoille
tuttu. Opinnaytetyossa pyritaan puolueettomuuteen ja objektiivisuuteen. Tyomme eettisyytta
tukee se, etta pyrimme edistamaan asiakkaan saamaa haavanhoito palvelua ja hanen elaman-
laatunsa paranemista huomioimalla hanen osallistumisensa haavan paranemisprosessissa.
Opinnaytetyomme tarkoituksena on haavanhoidon aseptiikan ja asiakkaan hoitoon sitouttami-

sen parantaminen asiakkaan, tyontekijan ja tyonantajan parhaaksi.
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8 Pohdinta ja arviointi

Kotihoidon kentta on hyvin laaja, monipuolinen, monitahoinen ja haastava. Selkeille ohjeis-
tuksille on tarvetta. Kotihoidon palautteessa ilmeni monia aihealueita, joihin he kaipaisivat
tutkittua tietoa seka ohjaus-materiaalia. Mielenkiintoista olisi ollut perehtya tarkemmin viela
kotihoidon dokumentointiin ja sen merkitykseen seka kokonaisvaltaisesti haavanhoitoihin seka
laatia naista ohje-materiaalia. Nain jalkeenpain ajateltuna olisimme rajanneet tarkemmin
opinnaytetyota heti tyon suunnitelmavaiheessa, nain olisimme heti projektin alkuun saaneet
selkean, ytimekkaan ja johdonmukaisen aihealueen. Meilla meni turhan paljon aikaa kerates-
samme liian laajalti tietoa. Kun saimme aihealueen rajattua kotihoidon kanssa kahteen paa-

kohtaan, projekti alkoi edeta.

Opinnaytetyomme tavoitteena oli luoda saarihaavanhoitoon aseptiikka ohjeistus ja lisaksi oh-
jeistus asiakkaan sitouttamiseen ja osallistamiseen haavanhoito prosessissa. Saarihaavan hoi-
don aseptiikka ja asiakkaiden hoitoon sitouttamis-ohjeistus tehtiin hoitohenkilokunnan ja hoi-
toalan opiskelijoiden kayttoon. Ohjeistuksen muodoksi pian selkiytyi diaesitys. Diaesitys konk-
retisoi aiheen hyvin ja valokuvat selkiyttavat ohjeistusta. Ohjeistuksen avulla on mahdollista
parantaa hoitotyon laatua seka potilasturvallisuutta. Tekemamme ohjeistus on kotihoidossa
laatuaan ensimmainen, silla hoitohenkilokunnalla ei ole ollut aikaisemmin kaytossa vastaavan-

laista ohjeistusta, joten tuotoksemme vastasi tarpeeseen.

Opinnaytetyon teoriapohjan perusteella suunniteltiin diaohjeistuksen sisalto huomioiden tyo-
elama kumppanin palaute ja toiveet. Tavoitteena oli tehda ohjeistuksesta kohderyhmalle, eli
kotihoidon hoitajille ja heidan opiskelijoilleen sopiva, selkea ja kaytannollinen kokonaisuus.
Lahtokohtana on ohjeistuksen helppolukuisuus, ytimekkyys ja informatiivisuus. Ohjeistuksen
sisallon jarjestys mietittiin huolellisesti, jotta ohjeistuksesta saadaan selkea ja johdonmukai-
nen. Ohjeistuksen tekstiosuuksien sisalto ja kieliasu suunniteltiin tarkasti, jotta kieli on sel-
keaa ja ymmarrettavaa. Toteutuksena diaesitys konkretisoi aseptiikan merkitysta haavanhoito
tilanteessa, seka lisaa tietoisuutta asiakkaan hoitoon sitouttamisen ja osallistamisen merki-

tyksesta haavan paranemisprosessissa.

Opinnaytetyon diaesitysta suunnitellessa otettiin huomioon kohderyhma. Diaesityksen sisalto
maarittyi opinnaytetyomme teoriaosuuden pohjalta seka tyoelamakumppanin tarpeista. Dia-
esityksessa tuotiin esille aseptiikan merkitysta haavanhoidossa seka asiakkaan haavanhoitoon
sitouttamista ja osallistamista. Otsikot kasittelevat opinnaytetyomme teoriaosuuden tiiviste-
tysti ja rajatusti siten, etta lukijan on helppo oppia ja omaksua asiat. Diaesityksen arviointi
suunniteltiin tapahtuvan kotihoidon henkilokunnan taholta. Lahestyimme tyoelamanohjaa-
jaamme pyytaen hanta seka muuta henkilokuntaa, resurssien mukaan, arvioimaan oppaan si-

sallon. Tiukan aikataulun vuoksi henkilokunnan arviointi jaa tasta raportista puuttumaan.



30

Kotihoidon rikkaus on kohdata paivittain useita eri ihmisia, asiakkaita. Asiakkaan kohtaaminen
hoitotyOssa on ensiarvoisen tarkeaa hyvan hoitosuhteen muodostumiselle. Jokainen asiakas on
oma yksilo ja jokaisella on omat avun tarpeensa. Kotihoidon palautteessa nousi esille asiak-
kaiden hoitoon motivointi ja sitouttaminen, joiden avulla mahdollisesti voitaisiin vaikuttaa
positiivisesti hoidon onnistumiseen. Koimme tarkeana keskittya asiakkaan haavanhoidon si-
touttamiseen ja siihen linkittyneeseen asiakkaan haavanhoitoon osallistamiseen. Niin sanotus-
ti pienia inhimillisia tekoja hoitajilta, joiden avulla asiakas voidaan saada sitoutuneeksi haa-

vanhoitoonsa ja nain ollen haavan paranemiselle on paremmat edellytykset.

Asiakkaan omaa hoitoa koskevan tiedon avoin jakaminen on tarkein keino, kun pyritaan moti-
voimaan ja sitouttamaan asiakkaita kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja hoidos-

taan. Se luo edellytykset asiakkaan aktivoitumiselle, jota ilman asiakasta on hyvin vaikea saa-
da osallistumaan hoitotapahtumaan. Perusajatuksena hoitotyossa tulisi olla, etta tieto aktivoi

asiakasta.

Opinnaytetyo projekti on tuonut meille lisaa valmiuksia tyoskennella eri tahojen kanssa ja
lisannyt omaa ammatillista tietouttamme seka vahvistanut ajatuksiamme tulevaisuudelle sai-
raanhoitajina. Opinnaytetyossa olemme saaneet lisaa valmiuksia parityoskentelysta ja ymmar-
taneet kuinka monia eri tahoja opinnaytetyohon voi erilaisissa maarin osallistua. On tarkeaa
toimia tiimina ja arvostaa yhteistyokumppaneiden osallisuutta seka antaa arvoa erilaisille
ideoille. Opinnaytetyossa suurin haaste oli aihealueen rajaaminen. Se olisi pitanyt heti aluksi
tehda, jolloin tyon eteneminen ja laajuus olisi heti selkiytynyt. Opinnaytetyo projektissa
olemme oppineet karsivallisyytta, joustavuutta seka arvostamaan omia ideoitamme ja omaa

osaamistamme.

Parityona tyoskentely edesauttoi sisallon luomisessa, ja nain molemmat olivat selvilla projek-
tin etenemisesta. Parityoskentely antoi asioihin eri nakokulmia ja ideoita, seka molemmat
opinnaytetyon tekijat saivat vapaasti ilmaista mielipiteensa. Opinnaytetyon aihe motivoi mei-
ta koko opinnaytetyoprosessin ajan. Lisaksi motivaatiota opinnaytetyon toteuttamiseen lisasi
vahva tyoelamalahtoisyys ja tieto ohjekansion tarpeellisuudesta. Projekti lisasi tietoamme
projektityoskentelyn osalta ja saavutimme asettamamme tavoitteet. Opinnaytetyo pysyi
suunnittelemassamme aikataulussa. Opinnaytetyon tekeminen oli vaativaa ja haastavaa seka
samalla kasvattavaa opinnaytetyon tekijoille. Mielenkiinto aihetta kohtaan syventyi jatkuvasti
opinnaytetyon edetessa. Tieteellisen kirjoittamisen taito seka tietotekniset taidot kehittyivat
erityisen paljon molemmilla opinnaytetyoprosessin aikana. Molemmat opinnaytetyon tekijat
ovat olleet joustavia ja valmiita tyoskentelemaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, eika
yhteisen ajan loytaminen ole tuottanut ongelmaa. Huolellisesti tehdysta ja useamman kerran

paivitetysta opinnaytetyosuunnitelmasta on ollut paljon hyotya matkan varrella. Tyoskente-



31

lyssa olemme kannustaneet ja tukeneet toisiamme, mika on lisannyt voimia opinnaytetyon

tekemisessa.

Diaesityksen seminaarissa Koivukylan kotihoidossa 23.8.16 kotihoidon tyontekijat antoivat
suullista palautetta diaesityksesta. Hoitajien mukaan diaesitys oli selkeasti suunnattu kotihoi-
don tyontekijoille ja opiskelijoille. Diaesityksesta ilmeni haavanhoidon haasteet kotihoidossa
ja ne otettiin siina huomioon. Diaesitys vastasi tyontekijoiden tarpeisiin ja taytti sille asetetut
tavoitteet. Kasiteltava aihe on esitetty loogisessa jarjestyksessa ja ytimekkaasti. Diaesitys on

informoiva ja helposti sisdistettava. Valokuvat konkretisoivat aseptisen haavanhoito prosessin.

Tekesin katsauksen (2011) mukaan asiakaslahtoisyys on koko hoitotyon arvoperusta, joka pe-
rustuu ihmisarvoisuudelle. Asiakaslahtoisessa toiminnassa toiminta suunnitellaan asiakkaan, ei
vain palvelutuottajan, tarpeista kasin. Asiakas nahdaan palveluihin osallistuvana aktiivisena

toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena.



32

Lahteet

Anttila, Veli-Jukka & Hellstén, Soile & Rantala, Arto & Routamaa, Marianne & Syrjala, Hannu
& Vuento, Risto (toim.). 2010, Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta, 6. painos. Porvoo: WS
Bookwell Oy, 720

Brown. PhD, MSc, RN, East of England Strategic Health Authority, UK.

JWC 2014. Miksi saarihaavapotilaat eivat noudata omahoito-ohjeita? Haava 1/2014

Einimo, Carina. Haavanhoito haastaa kasihygieniataidot. Haava 1/2012, 22 -23.

Elfvengrén. P, Lastikka. T, Nevalainen. M, Heinolan malli haavahoidossa. Haava 1/2014

Finlex
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Flink, A. Tupakoinnin merkitys haavan paranemiseen. Haava 2/2014

Gustafsson, Maya & Nordberg, Bjorn & Struwe, Johan. 2000, Grundlaggande vardhygien for
hemsjukvard och aldreomsorg. Lund: Studentlitteratur, 95

Haavanhoidon periaatteet, Juutilainen ja Hietanen, 2012
Helsingin kaupungin ohjeistuksia: Helsingin kaupunki/ Terveyskeskus/ Akuuttisairaala/ Va-
linehuoltokeskus. 26.5.2009. Kertakayttotuotteiden uudelleenkaytto

Hietanen, Helvi & livanainen, Ansa & Seppanen, Salla & Juutilainen, Vesa. Haava 2005

Hietanen Helvi, livanainen Ansa, Juutilainen Vesa & Seppanen Salla 2003. Haava 2003. Por-
voo. WSOY

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. Tutki ja kirjoita, 2008. Helsinki: Tammi

Hjerppe, V., Hjerppe, A. & Castrén, H. EWMA dokumentti: Kotihoito -Haavanhoito Yleiskatsa-
us, haasteet ja tulevaisuuden nakymat
http://www.shhy.fi/site/assets/files/1042/woundcare_homecare_k_nn_s_final.pdf

Hagg, Tiina & Rantio, Merja & Suikki, Paivi & Vuori, Anne & lvanoff-Lahtela, Paivi. 2007, Hoi-
totyo kotona, 1.painos. Porvoo: WSOY Oppimateriaalit, 192

livanainen, A. Lahtela, H. Ravitsemus osana haavanhoitoa. Haava 1 / 2016. 23-26
livanainen, A. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Haava 1/2015

Jonsson, A., Karhumaki, E. & Saros, M. Mikrobit hoitotyon haasteena 2005, 54-63. Helsinki:
Edita
http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyopr
osessi/Prosessi/Aiheanalyysi/Aikataulusuunnitelma

Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016. Eettisyys. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Viitattu
10.4.2016.

http://www.kajak.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen_materiaali/ Tukimateriaali/Ee
ttisyys.iw3

Kehittyva kotihoito, Eija-Riitta lkonen, Porvoo 2013


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

33

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tampere: Osuuskun-
ta Vastapaino.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Laakarikirja Duodecim 2012. Saarihaava. Viitattu 29.1.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00511

Kaypa hoito-suositus; Krooninen alaraajahaava 2014
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50058. pdf

Laakarikirja Duodecim 2015. Haavapotilaan hoitopolku Hyks:n sairaanhoito alueella. Viitattu
1.2.2016.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_
p_action=1&p_p_state=maximized&viewType=viewArticle&tunnus=duo97876

Makisalo M. Hoitotyontekija oman tyonsa tutkijana ja kehittajana. Helsinki: Kirjayhtyma Oy,
1999

livanainen, Ansa & Skarp, Eija & Alahuhta, Maija. Aseptiikan toteutuminen haavanhoidossa.
Haava 4/2008, 25 -29.

Juutilainen, Vesa & Hietanen, Helvi. Haavanhoidon perusteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 2012,
407

Juutilainen, V. & Hietanen, H. Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma pro Oy. 2012,

120.

Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012. Eettisyys [verkkojulkaisu]. Kajaanin ammattikorkeakoulu
[viitattu 19.3.2012].
http://www.kajak.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen_materiaali/ Tukimateriaali/Ee
ttisyys.iw3

Kassara, Heidi. Hoitotyon osaaminen. Porvoo: WSQY,2005, 393

Larmi, Aini & Tokola, Eeva & Valkkio, Helena. Kotihoidon tyokaytantoja. Helsinki: Tammi.
2005, 224

Lax, Riitta & Mikkola, Irma. Valinehuollon perusteet, 2. painos. Opetushallitus, Tammer-paino
Oy. 2007, 140

Lindholm, G. Aseptinen hoitotyo ja haavanhoidossa kaytettavat suojaimet. Haava 1/2015
Pegram, Anne & Bloomfield, Jacqueline. Wound care: principles of aseptic technique. Mental
health practice, Vol. 14, 2/2010, 14 -18.

Puolakka, Helena. Haavapotilaan kotihoito Lappeenrannassa. Haava 3/2007, 38 -39.

Rautava-Nurmi, Hanna & Westergard, Airi & Henttonen, Tarja & Vuorinen, Sinikka. 2012, Hoi-
totyon taidot ja toiminnot, 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 2012, 429

Rintala, E & Routamaa, M. Hyva kasihygienia sairaalassa - suositus vai velvollisuus? Suomen
laakarilehti 15/013, 1120-1121.

Sairaanhoitajaliitto 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 28.1.2016.
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-
ohjeet/



34

THL. Potilasturvallisuutta taidolla. Kirjoitus: Kasihygienia hygieniahoitajan silmin nahtyna.
Luettu 10.5.2013

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas potilasoh-
jeiden tekijoille. Tampere: Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 6. uudistettu laitos.
Helsinki: Tammi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankki 2016. Opas potilasohjeen kirjoittajalle. Viitat-
tu 22.3.2016

http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6308/35251/

VSSHP ohjepankki. 2011. Ohjeita haavapotilaiden hoitoon. Viitattu 23.7.2016
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/dokumentit/32703/Kroon%20ja%20akuutti%20haavanhoito-
opas%20uusin?%20_3_.pdf.

Vilkka, H & Airaksinen, T. Toiminnallinen opinnaytetyo. Helsinki: Tammi. 2003

Vilkka, H. & Airaksinen, T. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.
2003

Virtuaali ammattikorkeakoulu
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/0709019/1193463890749/119346411
4103/1194104788049/1194104960747.html

Virtuaali ammattikorkeakoulu 2016. Toiminnallinen opinnaytetyo. Viitattu 30.1.2016. -
2016http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/115460
2577913/1154670359399/1154756862024.html

Vuori-Kemila, Anne & Lindroos, Sirpa & Nevala, Soili & Virtanen, Jukka. lhmisen hyva- Etiikka
lahihoitotyossa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit. 2008, 207



35
Liite 1

Liite 1: info kotihoidon asiakkaalle ja kirjallinen suostumus

HYVA KOTIHOIDON ASIAKAS

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa. Teemme
opinnaytetyon Koivukylan kotihoitoon aiheesta haavanhoidon aseptiikka ja haavan paranemi-
seen vaikuttavat tekijat. Opinnaytetyo sisaltaa teksti osuuden lisaksi diaesityksen haavanhoito
tilanteesta. Diaesitys on noin kymmenen valokuvan pituinen sarja haavanhoito tilanteesta.
Pyydamme ystavallisesti suostumustanne diaesityksen kuvausta varten. Diaesityksen kuvaus
pitaa sisallaan valokuvien ottamista haavanhoito tilanteen eri vaiheista. Asiakkaan kasvot ei-
vat tule nakyviin valokuvissa. Diaesitykseen osallistuminen on vapaaehtoista, eika kieltayty-

minen vaikuta teidan saamiinne hoivapalveluihin.

tulostetaan paperiversio, jota kotihoidon tyontekijat ja opiskelijat voivat kayttaa oppimisen
ja asioiden kertauksen apuvalineena. Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan saatavilla koulum-

me Laurean ammattikorkeakoulujen Theseus -tietokannassa.
Opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin vastaamme numerosta 040-5394778, Kaisa Malinen.
Terveisin

Jetta Ronneberg

Kaisa Malinen



36

Liite 1
Kirjallinen suostumus
KOTIHOIDON ASIAKKAAN SUOSTUMUS DIAESITYKSEN KUVAUSTA VARTEN
Mina suostun sithen, etta Laurea ammattikorkeakoulun

sairaanhoitaja opiskelijat Jetta Ronneberg ja Kaisa Malinen ottavat minusta valokuvia opin-
naytetyotaan varten. Valokuvia otetaan opinnaytetyon diaesitykseen. Diaesitys pitaa sisallaan
haavanhoito tilanteen. Valokuvissa ei ndy kasvojani. Suostun siihen, etta diaesitys on kotihoi-

don tyontekijoiden ja opiskelijoiden kaytettavissa.

Aika ja paikka Kotihoidon asiakkaan allekirjoitus
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Liite 2: Diaesityksen kasikirjoitus

DIAESITYKSEN KASIKIRJOITUS

Diaesityksen valokuvat otetaan Vantaan kaupungin Koivukylan kotihoidon asiakkaan kotona
4.8.16. Opinnaytetyon toinen tekija toimii valokuvaajana. Kotihoidon asiakkaalle ja sairaan-
hoitajalle on annettu etukateen tiedote opinnaytetyosta ja siihen sisaltyvasta valokuvaus ta-
pahtumasta (LIITE 1). Asiakkaalta ja sairaanhoitajalta on pyydetty kirjallinen suostumus valo-
kuvaamiseen (LIITE 1). Valokuvausajankohta sovittiin kotihoidon sairaanhoitajan, opinnayte-
tyontekijan ja vapaaehtoisen valokuvattavan kotihoidon asiakkaan kesken.

Kuvat otettiin digitaalikameralla.

DIAESITYKSEN ETENEMINEN

Dia 1 Saarihaavanhoito kotihoidossa

Ihmisen koti on aina vaativa tyoymparisto ja se asettaa hoitotyohon omat haasteensa.

Se on ensisijaisesti asiakkaan koti, mutta myos hoitajan tyoymparisto. Hoitajan mennessa asi-
akkaan kotiin, se on aina toisen yksityisyyteen astumista ja edellyttaa aina hienotunteisuutta.
Asiakkaan kotona toimitaan hyvin pitkalle asiakkaan ehdoilla tai niin pitkalti kun se tukee ha-
nen hyvinvointia, turvallisuutta ja terveytta. Koti ei ole asiakkaalle pelkka paikka vaan mer-
kitsee asiakkaalle enemman, se on osa hanta itseaan ja hanen identiteettiaan. (Vuori-Kemila,
Lindroos, Nevala, Virtanen. 2008, 123 -124)

Dia 2 Saarihaavanhoito kotihoidossa

Asiakkaan hoitaminen kotona edellyttaa hoitajalta suunnitelmallista toimintaa, jonka mukaan
han tarjoaa asiakkaalle laadukasta ja aseptisesti toteutettua hoitoa. Tyoskenneltaessa asiak-
kaan kotona tulee haavanhoidossa huomioida valineiston oikea kasittely ja sijoitus, ettei va-
lineisto likaannu ja heikenna hoidon tehoa tai hoidettavan haavan paranemista. Kokonaisval-
tainen hoito kasittaa hoitotoiminnan suunnitelmallisuuden etukateen, niin etta tyotehtavat
tulee suoritettua oikeassa jarjestyksessa, edeten puhtaasta likaiseen. Kotiymparistossa voi
olla haittatekijoita, jotka asettavat haasteensa haavanhoidolle kuten tupakansavua, polya,
huono valaistus seka huono ergonomia ja kotielaimia. Hygieniaohjeistukset ovat yleensa sai-
raalaymparistoon kehitettyja ja ohjeistuksen soveltaminen kotihoitoon ei kaytannossa aina
valttamatta toteudu. Kotiymparisto on hyvin erilainen kun sairaalan steriili ymparisto, tama
edellyttaa kotihoidon hoitajalta luovuutta ja ammattitaitoa aseptisen toiminnan toteuttami-
seen. ( Puolakka 2007, 38 - 39)
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Dia 3 Saarihaavanhoidon aseptiikka

Aseptinen toiminta haavanhoito tilanteessa on kaiken lahtokohta. (Lax & Mikkola 2007, 13 -
14) Aseptisten tyoskentelytapojen avulla pyritaan estamaan kudosten tai steriilin materiaalin
kontaminaatio mikrobeilla, eli estaa infektion syntyminen. Aseptinen toiminta edellyttaa hen-
kilokunnalta tietoa, taitoa ja eettista vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista aseptista
tyoskentelya, jottei haavanhoitojen yhteydessa aiheuteta tartuntoja. Aseptiset tyotavat ovat
tarkeita omaksua osaksi paivittaista tyoskentelya, ja niita tulee noudattaa kiireenkin keskella
(Juutilainen & Hietanen 2012, 115.)

Dia 4 Saarihaavanhoidon aseptiikka

Aseptinen tyodjarjestys tarkoittaa suunnitelmallisesti etenevaa hoitotyota, johon kuuluvat
aseptinen tyojarjestys, kasien desinfektio, paikallishoito, sidosten havittaminen ja kivun hoi-
to. Aseptisen tyojarjestyksen tarkoitus on, etta hoitotyo suunnitellaan tehtavaksi jarjestel-
mallisesti ja toiminta etenee aina puhtaasta likaiseen. Aseptisen hoitotyon toteuttaminen
alkaa tyon suunnittelusta ja valineiden keraamisesta ennen hoitotoimenpidetta. Huolehdi-
taan, etta valineet ovat steriileja ja etta tarvittavat valineet ovat esilla ja helposti saatavilla.
Puuttuvan valineen hakeminen kesken toimenpiteen vaarantaa aseptisen hoitotyon toteutumi-
sen. (Lindholm 2015, 18) Osastoilla ja kotihoidossa krooniset haavat hoidetaan aseptisen tyo-
jarjestyksen mukaisesti: ensin infektoitumattomat ja viimeisena infektoituneet. (Jonsson,
Karhumaki & Saros 2005, 54)

Dia 5 Saarihaavanhoidon aseptiikka

Taysin puhtaissa tiloissa ihminen on infektioiden lahde. Henkilokohtainen hygienia on valtta-
maton mikrobien leviamisen estamiseksi. Tarpeetonta nenan, suun seka kasvojen alueen kos-
kettelua tulee valttaa. Rannekellot, sormukset ja muut korut eivat kuulu hoitotyohon, koska
ne estavat oikean kasi-hygienian toteutumisen ja tarjoavat mikrobeille otollisen kasvualustan.
Lavistykset ovat suuri infektioriski kuten myos kynsilakka ja rakennekynnet. (Jonsson ym.
2005, 50-63)

Dia 6 Asiakkaan motivointi ja hoitoon sitouttaminen

Kroonisilla haavoilla on merkittava vaikutus potilaan elamanlaatuun, ja siksi yhteistyo poti-
laan ja hoitajan valilla on tarkeaa. Huonosti paranevan haavan kanssa elaminen kotona voi
vaikuttaa kaikkeen, ja silla voi olla syvallista merkitysta potilaan paivittaiseen elamaan. Fyy-
siset, psykologiset seka sosiaaliset vaikutukset elamanlaatuun ovat valtavat. Haavaan liittyvat

oireet, kuten haju tai kipu, voivat hallita yksilon elamaa erityisesti kotona. Esimerkiksi kipu
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voi hairita unta, hairita liikuntakykya ja laskea mielialaa. Taman seurauksena asiakkaalla voi
ilmeta stressia, joka vaikuttaa heikentavasti kehon immuunisysteemiin ja hidastaa haavan
paranemista. Potilastyytyvaisyys on tarkeassa roolissa. Sen avulla sailytetaan hyvat suhteet
potilaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin, lisataan sitoutuneisuutta hoitomaarayksiin, ja

jatkuvuutta hoitopalveluiden kaytossa. (Hjerppe, Hjerppe & Castrén)

Dia 7 Asiakkaan motivointi ja hoitoon sitouttaminen

Haavanhoito vaatii asiakkaalta aikaa ja sitoutumista hoitoon. Asiakkaan hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi tiedon ja motivaation puute, haavan kieltaminen,
taloudelliset vaikeudet tai vaikea elamantilanne. (Hietanen ym. 2003, 42-43.) Kotihoidossa
on tarkeaa asiakkaan hoitoon sitoutumisen kannalta, etta asiakkaan ja hoitajan valille muo-
dostuu hyva hoitosuhde. Kotihoidon asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoitajien suuri
vaihtuvuus, jolloin hoitajien ammatillisuus asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa on
tarkeaa. Hoitohenkiloiden ja asiakkaan valisten suhteiden kehittyminen mahdollistaa vasta-
vuoroisen hoitosuhteen, jolla voi olla suora vaikutus haavan paranemiseen. (Hjerppe, Hjerppe
& Castrén)

Dia 8 Aseptinen saarihaavanhoito

Ennen haavanhoidon toteuttamista on haavanhoito suunniteltava valmiiksi ja kerattava haa-
vanhoidossa tarvittavat instrumentit, huuhdeliuokset, sidokset ja suojavalineet seka haavan-

hoito-ohje. Hoitotarvikkeiden viimeinen kayttopaivamaara on tarkistettava ennen kayttoa.
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Vanhentuneet haavatuotteet on havitettava, koska sidosten steriliteetti on talloin huonontu-
nut. Haavahoidossa noudatetaan aseptista tyojarjestysta, jolloin edetaan puhtaimmasta koh-
teesta likaiseen. Kayntijarjestyksessa moniresistenttia bakteerien kantavat asiakkaat hoide-
taan vii-meisena. (Pegram & Bloomfield 2010, 14 -17 )

Dia 9

SORNS IT0RD

K’

e _ “:..a"
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Kadet desinfioidaan ensimmaiseksi asiakkaan kotiin mentaessa ja viimeiseksi sielta poistutta-
essa. Desinfektio tulee suorittaa myos ennen uusia tyovaiheita ja eri tyovaiheiden jalkeen
seka siirryttaessa saman potilaan hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle. Jos kadet ovat

nakyvasti likaiset, ne pestaan saippualla ennen desinfiointia. (livanainen 2015, 21)
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Dia 10

Desinfektio taytyy muistaa tehda aina myos suu nenasuojuksen, suojakasineiden seka suoja-
vaatetuksen riisumisen jalkeen. Desinfektion tarkoituksena on poistaa kasista tartuntaa aihe-
uttavia mikrobeja ja estaa niiden siirtyminen potilaasta toiseen. (Jonsson ym. 2005, 50-63)
Kasidesinfektioainetta otetaan 3-5ml ja sita hierotaan 30 sekunnin ajan ensin sormenpaihin ja
peukaloon, kammeniin ja ranteisiin. Jos kadet kuivuvat nopeammin, niin desinfektioainetta
on otettu liilan vahan. Manuaalisella annostelijalla, 2-3 painalluksella, saadaan keskikokoisille
kasille tarvittava maara desinfektioainetta. Kasihuuhteen vaikutus perustuu hieronnan yhtey-
dessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. Tutkimusten mukaan kasihygienia toteutuu hei-
koimmin silloin, kun suojakasineet ovat kadessa. Suojakasineita kaytetaan paljon silloin kun
niille ei olisi tarvetta ja painvastoin. Suojakasineita kaytetaan huomattavasti enemman kuin
kasihuuhdetta, vaikka todellisuudessa kasihuuhdetta tulisi kayttaa kaksi kertaa enemman suo-
jakasineparia kohden. Kadet pestaan saippualla, jos ne ovat nakyvasti likaiset tai jos kadet

ovat tahmeat kasihuuhteiden glyserolista. (livanainen 2015, 21, Jonsson ym. 2005, 50-63)

Dia 11

Haavanhoitoa varten hoitotaso suojataan kertakayttoisella vuoteensuojalla tai muovitetulla

naytteenottoalusliinalla. Ensimmaisella kayntikerralla paatetaan haavahoidon toteutuspaikka
huomioiden kodin puhtain tila. Hoitopaikaksi valitaan makuuhuone, olohuone tai suihkutila.
Haavaa hoidettaessa asiakkaan asennon tulee olla rento ja huoneen valaistuksen hyva (tarvit-
taessa otsalamppu). Kaytossa olevat hoitotarvikkeet tulee sailyttaa erillisessa siihen tarkoi-

tukseen varatussa haavanhoitolaatikossa. Hoitotuotteet sailytetaan alkuperaispakkauksissa,
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pakkauksiin merkitaan avauspaivamaara. Tuotteita hankitaan kotiin vain tarpeen mukaan.

Tuotteiden sailyvyys seka sailytyslampotila tulee tarkistaa kayttoohjeista. (Lindholm 2015, 18)

Dia 12

Puetaan suojaimet: desinfioidaan kadet, puetaan suojakasineet, suu-nenasuojus ja kertakayt-

toinen muoviesiliina. (livanainen 2015, 21 Lindholm 2015, 19)

Dia 13

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on estaa veriteitse tapahtuvat tartunnat ja mikrobien
siirtyminen kasien valityksella potilaisiin, henkilokuntaan ja omaisiin. Suojakasineita kayte-
taan aina kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden ja haavojen kanssa tai hoidetaan koske-
tuseristettya potilasta. Jos on riski sairauden leviamisesta veritartunnan kautta, esimerkiksi
HIV-potilaan haavanhoito, niin suosituksena ovat tuplakasineiden (kahdet kasineet paallek-
kain) kaytto. Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasihygieniaa: kasineet puetaan desinfioituihin
kasiin ja riisutaan kasien ihoa kontaminoimatta. Kertakayttoista suojaesiliinaa kaytetaan suo-
jaamaan tyovaatetta koska haavanhoidossa kontaminaatioriski on suuri. Silmasuojusten kaytto
on suositeltavaa, jos on roiskevaara ja riski veritartunnasta. Suu-nenasuojuksen kaytto haa-
vanhoidossa on suositeltavaa. Niin voidaan valttaa, etteivat hoitajan suun mikrobit siirry poti-

laan avoimeen haavaan. (Lindholm 2015, 18-19)

Dia 14
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Poistetaan vanhat sidokset atuloilla haavalta ja laitetaan ne erilliseen roskapussiin.
Suojakasineet vaihdetaan puhtaisiin jokaisen tyovaiheen jalkeen. Kadet desinfioidaan aina
kasineiden riisumisen jalkeen. Huomioidaan hoitajan ergonominen tyoasento, joka mahdollis-

taa sujuvan ja aseptisen haavanhoidon. (Jonsson ym. 2005, 50-63.)

Dia 15

Suojaimien riisumisjarjestys: esiliina, kasineet, kasien pesu/kasien desinfiointi, visiirimas-

ki/suu-nenasuojus, kasien desinfiointi. (Anttila ym. 2010, 395)
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Dia 16

Haavahoidon jalkeen kaytetyt instrumentit pyyhitaan instrumenttien puhdistus-pyyhkeella
ennen kuin ne laitetaan instrumenttirasiaan. Kertakayttoiset instrumentit (kuten cyretti, veit-
si) viedaan viiltavaan jatteeseen. Kaytettyja instrumentteja ei jateta asiakkaan kotiin.
Instrumenttirasia viedaan toimistolle kaytettyjen valineiden kerayslaatikkoon tai suoraan va-

linehuoltoon. (Helsingin kaupunki, 2011)

Dia 17 Yhteenveto

Kosketustartunta on yleisin haavanhoitoon liittyvan infektion tarttumistapa. Kasidesinfektio
tehdaan aina toihin tultaessa ja lahtiessa seka aina ennen ja jalkeen potilas-kontaktin. Desin-
fektio tulee suorittaa myos ennen uusia tyovaiheita ja eri tyovaiheiden jalkeen seka siirrytta-
essa saman potilaan hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle. Desinfektio taytyy muistaa
tehda aina myos suu nenasuojuksen, suojakasineiden seka suojavaatetuksen riisumisen jal-
keen. Desinfektion tarkoituksena on poistaa kasista tartuntaa aiheuttavia mikrobeja ja estaa

niiden siirtyminen potilaasta toiseen. (Jonsson ym. 2005, 50-63)

Oikein suoritettu ja huolellinen kasihygienia on lukuisten tutkimusten mukaan merkittavin ja
kustannustehokkain yksittainen toimenpide potilasturvallisuuden seka henkilokunnan tyotur-
vallisuuden nakokulmasta. Hoitoon liittyvien infektioiden maaraa voidaan kasihygienialla va-
hentaa 20-70 %. (livanainen 2015, 20)

Haavanhoitoon on varattava riittavasti aikaa, koska kiire saattaa laskea aseptiikan tasoa. Hoi-
totilan puhtaus tukee infektion torjunnan onnistumista. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routa-

maa, Syrjala, 2010)

Dia 18

Asiakkaan hoitoon sitouttaminen lahtee liikkeelle hoitajan asiakaslahtoisesta tyootteesta.
Asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi tulee asettaa asiakas ja hanen tarpeensa etusijalle.
Jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hanen lahtokohdista tai hyvinvointiva-
jeesta riippumatta. Asiakaslahtoisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palveluita jarjesteta
pelkastaan organisaation, vaan yhtalailla asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimi-
viksi. Asiakkaan nakokulmasta hoitotapahtuman onnistumiseen vaikuttaa se, missa maarin
asiakkaan kohtaava tyontekija kuuntelee asiakasta, ottaa huomioon asiakkaan tilanteen ja
suunnittelee erilaisia vaihtoehtoja juuri asiakkaan tarpeista lahtien. Vuorovaikutuksen tulee

olla vastavuoroista. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas, 2011)
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Dia 19

Saarihaavan hoidon tulee ensisijaisesti kohdistua haavan syy ja seuraus tekijoiden korjaami-
seen. Haavan hoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, silla mikali haava
kroonistuu sen paranemisen todennakoisyys huononee. Saarihaavan koko ja olemassaoloaika
ovat merkittavimmat haavan taydellista paranemista ennustavat tekijat. Haavapotilaan hoi-
toa suunniteltaessa tulee heti alkuvaiheessa maarittaa hoidon tavoitteet ja laatia kirjallinen
hoitosuunnitelma, jota paivitetaan saannollisesti. (Kaypa hoito-suositus; Krooninen alaraaja-
haava).
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Liite 3: Haavahoidon hygieniaohjeet

Haavahoidon hygieniaohjeet

Infektioiden valttamiseksi kotona tapahtuvassa haavahoidossa on noudatettava hyvaa
hygieniaa. Tahan kuuluvat kasihygienia, koruttomuus (ei sormuksia, rannekelloja, rakenne-
kynsia). Kynsilakan kaytto on kielletty. Tyonantajan tarjoamaa tyovaatetta kaytetaan. TyOasu
viestittaa ammattitaitoa, takaa potilasturvallisuutta ja hygieenisyytta. Kertakayttoinen muo-
viesiliina vahentaa 30-kertaisesti tyoasun likaantumista. Tyoasun hihojen on oltava lyhyet,
pitkat hihat altistavat bakteerikannan siirtamiselle asiakkaalta toiselle. Kengansuojusten kay-
tolla suojataan asiakkaan kotia. ( VSSHP ohjepankki. 2011, 38)

1. Kotikaynnille varataan mukaan Haavahoito-ohje ja steriilit instrumentit. Tarvitaan ainakin
sakset ja atulat, lisaksi vaihtoehtoisesti haavakauha, cyretti, veitsi, instrumenttirasia instru-
menttien kuljetukseen, Instrumenttien desinfektiopyyhkeet: WetWipe, kasihuuhde, suojakasi-
neet (vah 3 paria), nitriilikasineet, kertakayttoinen muoviesiliina, suu-nenasuojus / visiirimas-
ki, kertakayttoinen vuodesuoja, haavahoitoalustaksi kertakayttoinen vuodesuoja (45 x 45 cm)
erittaville haavoille ja pienille erittamattomille haavoille muovitettu naytteenottoalusliina
(36x 50 cm). ( VSSHP ohjepankki. 2011, 38)

2. Haavahoidon suunnittelu kotona: Haavahoidossa noudatetaan aseptista tyojarjestysta, jol-
loin edetaan puhtaimmasta kohteesta likaiseen. Kayntijarjestyksessa moniresistenttia baktee-
rien kantavat asiakkaat hoidetaan viimeisena. Hoitoymparisto: Ensimmaisella kayntikerralla
paatetaan haavahoidon toteutuspaikka ja huomioidaan puhtain tila. Hoitopaikaksi valitaan
makuuhuone, olohuone tai suihkutila. Haavaa hoidettaessa asiakkaan asennon tulee olla rento
ja huoneen valaistuksen riittava (tarvittaessa otsalamppu). Kaytossa olevat hoitotarvikkeet
tulee sailyttaa erillisessa tarkoitukseen varatussa haavahoitokorissa tai -laatikossa. Hoitotuot-
teet sailytetaan alkuperaispakkauksissa, pakkauksiin merkitaan avauspaivamaara. Tuotteita
hankitaan kotiin kohtuudella. Tuotteiden sailyvyys seka sailytyslampotila tulee tarkistaa kayt-

toohjeista. Huomioidaan hoitajan ergonominen tyoasento. ( VSSHP ohjepankki. 2011, 38)

3. Haavahoidon toteutus: Kadet desinfioidaan ensimmaiseksi asiakkaan kotiin mentaessa ja
viimeiseksi sielta poistuttaessa. Jos kadet ovat nakyvasti likaiset, ne pestaan ennen desinfi-
ointia. Haavahoitoa varten hoitotaso suojataan kertakayttoisella vuoteensuojalla tai muovite-
tulla naytteenottoalusliinalla. Puetaan suojaimet: desinfioidaan kadet, puetaan suojakasi-
neet, suu-nenasuojus ja kertakayttoinen muoviesiliina. Poistetaan vanhat sidokset atuloilla
haavalta; ne laitetaan erilliseen roskapussiin. Haavahoidot aloitetaan aina puhtaimmasta haa-
vasta. Suojakasineet vaihdetaan puhtaisiin jokaisen tyovaiheen jalkeen. Kadet desinfioidaan

aina kasineiden riisumisen jalkeen. ( VSSHP ohjepankki. 2011, 38)
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Suojaimien riisumisjarjestys: esiliina, kasineet, kasienpesu/kasien desinfiointi, visiirimas-

ki/suu-nenasuojus, kasien desinfiointi.

Kompressiohoidossa kaytettavat tukisidokset on pestava aina kayton jalkeen seka sidosten alla
ollut putkisukka on vaihdettava puhtaaseen joka kerta. Laakinnalliset hoitosukat on pestava
aina kayton jalkeen. ( VSSHP ohjepankki. 2011, 38)

Haavahoidon jalkeen: Kaytetyt / likaiset instrumentit pyyhitaan WetWipe-pyyhkeella ennen
kuin ne laitetaan instrumenttirasiaan. Kertakayttoiset instrumentit (kuten cyretti, veitsi) vie-
daan viiltavaan jatteeseen. Kaytettyja instrumentteja ei jateta asiakkaan kotiin. Instrument-
tirasia viedaan toimistolle kaytettyjen valineiden kerayslaatikkoon tai suoraan valinehuol-
toon. Kuljetus tyopisteesta valinehuoltoon saannollisesti, vahintaan 2 kertaa viikossa. (Juuti-
lainen & Hietanen. 2012, 120)
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Liite 4: Viranhaltijan paatos

Viranhaltijapaatos § 39/2016 sivu 1 (3)
Vantaa

23.06.2016 VD/5137/13.00.00/2016
Sosiaali- ja terveystoimi / Vanhus- ja
vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Aronkytd
Timo

Tutkimuslupa/Saarihaava kotihoidossa, saarihaavan paranemiseen vaikuttavat
tekijat ja saarihaavahoidon aseptiikka/Malinen Kaisa, Ronneberg Jetta

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatéa ammattihenkiloston tietoisuutta aseptiikan
merkityksesta laskimoperaisen saarihaavanhoidossa ja selkeyttaa aseptista
tydskentelytapaa haavanhoidossa diaesityksen avulla. Tarkoituksena on myés lisata
ammattihenkiléston tietoisuutta laskimoperaisen saarihaavan paranemiseen vaikuttavista
tekijoista seka motivoida ja osallistaa asiakasta haavan paranemisprosessissa.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Teoriaosuudesta kasitellaan
laskimoperaisen saarihaavan hoidon aseptiikkaa ja laskimoperaisen saarihaavan
paranemiseen vaikuttavia tekijoita. Toiminnallinen osuus toteutetaan diaesityksen
muodossa laskimoperaisen saarihaavan hoitotilanteesta, joka konkretisoi ja selventaa
haavanhoidon aseptiikkaa ja siihen linkittyy myds laskimoperaisen saarihaavan
paranemiseen vaikuttavat tekijat. Diaesitykseen kuvattavaksi osallistuu toimintayksikon
hoitaja ja vapaehtoinen kotihoidon asiakas, jonka haavahoitotilannetta kuvataan.

Vanhusten avopalvelujen palvelupaallikké Paivi Keskinen puoltaa opinnaytetyon toteutusta
tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tydelaman yhteyshenkildna toimii kotihoidonesimies
Mervi Lahde.

Opinnaytetydn aineisto on suunniteltu kerattavan 1.6.2016—30.6.2016 valisena aikana.
Opinndytetyon arvioitu valmistumisaika on 1.8.2016.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:
Malinen Kaisa, hoitotydn koulutusohjelma, Laurea AMK
Rénneberg Jetta, hoitotydén koulutusohjelma, Laurea AMK

Tutkimuksen toimeksiantaja:
Vanhusten avopalvelut

Tutkimuksen rahoitus:
Opinnaytetyon tekijat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle tulee kustannuksia tyontekijéiden tydajan kaytosta.

Toimitetut asiakirjat:
Tutkimuslupahakemus

Tutkimussuunnitelma (+taydennysliite)
Tiedote- ja suostumuslomake asiakkaalle
Tiedote- ja suostumuslomake henkilokunnalle

TUTKEN ote/lausuntoesitys:

TUTKE esittaa opinnaytetyon hyvaksymista tulosaluejohtajalle. TUTKE katsoo, etta
tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat hyvaa tutkimustapaa. Opinnaytetyén
tekijat ovat sitoutuneet siihen, etteivat kayta saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen
laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi joiden
suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasaanndksia, eika luovuta kerattyja
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Viranhaltijapaatos § 39/2016 sivu 2 (3)
< Vantaa

23.06.2016 VD/5137/13.00.00/2016
Sosiaali- ja terveystoimi / Vanhus- ja
vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Aronkyto
Timo

tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty. Opinndytetyén tekijat
ovat sitoutuneet myds eettisiin periaatteisiin. TUTKE pitaa tutkimussuunnitelmaa eettisesti
hyvaksyttavana.

TUTKE pitaa tutkimussuunnitelmaa hyvaksyttavana ja antaa puoltavan lausunnon.
TUTKE edellyttaa, ettd opinnaytetyon valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan
sosiaali- ja terveystoimen kaytt6on sahkopostitse pdf-versiona kirjaamoon

(kijaamo@vantaa.fi). Liséksi tutkimuksen tulosten esittelysta sovitaan yhteyshenkilén
kanssa opinnaytetyon valmistuttua.

Esitysta koskeviin asiasisalléllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.

Lisatietoja: Erityisasiantuntija Marja Uusitalo, p. 09-839 21034

Sosiaali- ja terveystoimen johtosaannén 12 § kohdan 8 mukaan tulosalueen johtaja paattaa
tulosalueelle
kuuluvista asioista, joita ei ole maaratty muun viranhaltijan paatettaviksi.

Paatos
Myénnan luvan tutkimukseen TUTKE:n esityksen mukaisesti.

Paivays Vantaa 23.06.2016

Allekirjoitus

Nimen selvennys Aronkytd Timo

Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja
Taytantéonpano

sosiaali- ja terveyslautakunta
palvelupaallikké (va) Paivi Keskinen
kotihoidon paallikké (vs) Pia Sallinen
kotihoidonesimies Mervi Lahde

Liisa Orri

Tama paatospoytakirja on yleisesti nahtavana
Aika: 29.6.2016 klo 8.15 - 16.00

Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet
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Viranhaltijapaatos § 39/2016 sivu 3 (3)
] Vantaa

23.06.2016 VD/5137/13.00.00/2016
Sosiaali- ja terveystoimi / Vanhus- ja
vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Aronkyté
Timo

Tahan paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdaan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan
kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkdpostitse osoitteella:
kirjaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytékirja on asetettu julkisesti
nahtavéaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, 7
paivan kuluttua kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen
tekijan allekirjoitettava.

Sahkoista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot
lahettajasta eika asiakirjan alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen
kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan
kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.
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Liite 5: Diaesitys

Aseptinen haavanhoito
kotihoidossa

Kaisa Malinen & Jetta Ronneberg

Saarithaavanhoito kotthoidossa

Thmisen koti on aina vaativa tydympiristo ja se asettaa hoitotyohén omat
haasteensa,

Se on ensisijaisesti asiakkaan koti, mutta myés hoitajan tydympiristo.
Hoitajan mennessi asiakkaan kotiin, se on aina toisen yksityisyyteen
astumista ja edellyttii aina hienotunteisuutta. Asiakkaan kotona toimitaan
hyvin pitkille asiakkaan ehdoilla tai niin pitkilti kun se tukee hiinen
hyvinvointa, turvallisuutta ja terveytti.

Koti ei ole asiakkaalle pelkki paikka vaan merkitsee asiakkaalle enemmiin,
se on osa hinti itseédin ja hinen identiteettiain
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Sairihaavanhoito kotthoidossa

Asiakkaan hoitaminen kotona edellyttii hoitajalta suunnitelmallista
toimintaa, jonka mukaan hin tarjoaa asiakkaalle laadukasta ja aseptisesti
toteutettua hoitoa.

Tyoskenneltiessi asiakkaan kotona tulee haavanhoidossa huomioida
vilineiston oikea Kiisittely ja sijoitus, ettei vilineistd likaannu ja heikenna
hoidon tehoa tai hoidettavan haavan paranemista.

Kokonaisvaltainen hoito kisittii hoitotoiminnan suunnitelmallisuuden
etukiiteen, niin ettd tydtehtivit tulee suoritettua oikeassa jarjestyksessa,
edeten puhtaasta likaiseen.

Kotiympiiristossi voi olla haittatekijoitd, jotka asettavat haasteensa
haavanhoidolle kuten tupakansavua, pélyi, huono valaistus seki huono
ergonomia ja kotieliimii.

Hygieniaohjeistukset ovat yleensi sairaalaympiristoon kehitettyji ja
ohjeistuksen soveltaminen kotihoitoon ei Kiytinnossi aina véltti
toteudu. Kotiympiristé on hyvin erilainen kun sairaalan steriili ympiristo,
timi edellyttii kotthoidon hoitajalta luovuutta ja ammattitaitoa aseptisen
toiminnan toteuttamiseen.

Séaarithaavanhoidon aseptiikka

Aseptinen toiminta haavanhoito tilanteessa on kaiken lihtokohta. Aseptisten
tyoskentelytapojen avulla pyritiin estiméin kudosten tai steriilin materiaalin
kontaminaatio mikrobeilla, eli estii infektion syntyminen.

Aseptinen toiminta edellyttii henkilokunnalta tietoa, taitoa ja eettisti
vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista aseptista tydskentelyi, jottei
haavanhoitojen yhteydessi atheuteta tartuntoja.

Aseptiset tyotavat ovat tirkeitd omaksua osaksi péivittiisti tyoskentelyi, ja
niiti tulee noudattaa kiireenkin keskelli.

30.8.2016
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Saarihaavanhoidon aseptiikka

Aseptinen lyojirjestys tarkoittaa suunnitelmallisesti etenevii hoitotyoti,
Jjohon kuuluvat aseptinen tyojarjestys, kisien desinfektio, paikallishoito,
sidosten hivittiminen ja kivun hoito.

Aseptisen tyojirjestyksen tarkoitus on, etti hoitotyd suunnitellaan tehtiviksi

Jjirjestelméllisesti ja toiminta etenee aina puhtaasta likaiseen.
Aseptisen hoitotyon toteuttaminen alkaa tyén st ittelusta ja vilineiden
keriimisesti ennen hoitotoimenpidetti. Huolehditaan, etti vilineet ovat

steriileji ja ettd tarvittavat vilineet ovat esilli ja helposti saa}:wllla Puuttuvan
vilineen hakeminen kesken toimenpiteen vaarantaa aseptisen hoitotyon
toteutumisen.

Osastoilla ja kotihoidossa krooniset haavat hoidetaan aseptisen
tyojirjestyksen mukaisesti: ensin infektoitumattomat ja vilmeiseni
infektoituneet.

Sairihaavanhoidon aseptiikka

Tiysin puhtaissa tiloissa ihminen on infektioiden lihde.

Henkilokohtainen hygienia on vilttimitén mikrobien leviimisen
estamiseksi. Tarpeetonta nenin, suun seki kasvojen alueen koskettelua tulee
valttii.

Rannckellot, sormukset ja muut korut eiviit kuulu hoitotyohon, koska ne
estivit oikean kisihygienian toteutumisen ja tarjoavat mikrobeille otollisen
kasvualustan.

Livistykset ovat suuri infektioriski kuten myés kynsilakka ja rakennekynnet.
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Asiakkaan motivointi ja hoitoon
sitouttaminen

Kroonisilla haavoilla on merkittivi vaikutus potilaan eliminlaatuun, ja siksi
yhteistyd potilaan ja hoitajan vililli on tirkeii.

Huonosti paranevan haavan kanssa eliminen kotona voi vaikuttaa kaikkeen,
Jjasilli voi olla syvillisti merkitysti potilaan péivittiiseen eliméiin. Fyysiset,
psykologiset sekii sosiaaliset vaikutukset eliménlaatuun ovat valtavat.
Haavaan liittyvit oireet, kuten haju tai kipu, voivat hallita yksilon eliméi
erityisesti kotona. Esimerkiksi kipu voi héiriti unta, hiiriti liikuntakykyi ja
laskea mielialaa. Témiin seurauksena asiakkaalla voi ilmeli stressid, joka
vaikuttaa heikentivisti kehon immuunisysteemiin ja hidastaa haavan
paranemista.

Potilastyytyviisyys on tirkeissi roolissa. Sen avulla siilytetiin hyvit suhteet
potilaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin, lisitiin sitoutuneisuutta
hoitomiiriyksiin, ja jatkuvautta hoitopalveluiden Kiyttossi.

Asiakkaan motivointi ja hoitoon
sitouttaminen

Haavanhoito vaatii asiakkaalta aikaa ja sitoutumista hoitoon.
Asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoiti voivat olla
esimerkiksi tiedon ja motivaation puute, haavan kieltiminen,
taloudelliset vaikeudet tai vaikea elimiantilanne.

Kotihoidossa on tirkeii asiakkaan hoitoon sitoutumisen kannalta,
etti asiakkaan ja hoitajan vilille muodostuu hyvi hoitosuhde.

Kotihoidon asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoitajien suuri
vaihtuvuus, jolloin hoitajien ammatillisuus asiakkaan
kokonaisvaltaisessa huomioinnissa on tirkeai.

Hoitohenkildiden ja asiakkaan vilisten suhteiden kehittyminen
mahdollistaa vastavuoroisen hoitosuhteen, jolla voi olla suora vaikutus
haavan paranemiseen.
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Ennen haavanhoidon toteuttamista on haavanhoito suunniteltava valmiiksi ja
kerittivi haavanhoidossa tarvittavat instrumentit, huuhdeliuokset, sidokset ja
suojavilineet sekii haavanhoito-ohje. Hoitotarvikkeiden viimeinen
kiyttopaivimiiri on tarkistettava ennen kiyttoa. Vanhentuneet haavatuotteet on
havitettivi, koska sidosten steriliteetti on tilloin huonontunut.

Haavahoidossa noudatetaan aseptista tydjarjestysti, jolloin edetiin
puhtaimmasta kohteesta likaiseen, Kiyntijirjestyksessid moniresistenttia
bakteerien kantavat asiakkaat hoidetaan viimeiseni.

Kidet desinfioidaan ensimmiiseksi asiakkaan kotiin mentiessi ja viimeiseksi
sielté poistuttaessa. Desinfektio tulee suorittaa myés ennen uusia ty6vaiheita ja
eri tydvaiheiden jilkeen seki siirryttiessi saman potilaan hoidossa nk. likaiselta
alueelta puhtaalle. Jos kiidet ovat niikyviisti likaiset ne pestiin saippualla ennen
desinfiointia.
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Desinfektio

*  Desinfektio tiytyy muistaa tehdi aina myés suu nenisuojuksen,
suojakisineiden seki suojavaatetuksen riisumisen jilkeen. Desinfektion
tarkoituksena on poistaa kisistii tartuntaa aiheuttavia mikrobeja ja estiia
niiden siirtyminen potilaasta toiseen.

+  Kisidesinfektioainetta otetaan 3-5ml ja siti hicrotaan 30 sekunnin ajan ensin
sormenpiihin ja peukaloon, kimmeniin ja ranteisiin. Jos kiidet kuivavat
nopeammin, niin desinfektioainetta on otettu liian viihin, Manuaalisella
annostelijalla, 2-3 painalluksella, saadaan keskikokoisille kisille tarvittava
miiri desinfektioainetta. Kisihuuhteen vaikutus perustuu hieronnan
yhteydessi tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen.

* Tutkimusten mukaan kiisihygienia toteutuu heikoimmin silloin, kun
suojakisineet ovat kidessi. Suojakisineiti kiytetiin paljon silloin kun niille
ei olisi tarvetta ja painvastoin. Suojakiisineiti kiytetiin huomattavasti
enemmiin kuin kisihuuhdetta, vaikka todellisuudessa kisihuuhdetta tulisi
kiyttiaa kaksi kertaa enemmin suojakisineparia kohden.

+  Kidel pestiin saippualla, jos ne ovat niikyvisti likaiset tai jos kidet ovat
tahmeat kisthuuhteiden glyserolista.

Haavanhoitoa varten hoitotaso suojataan kertakiyttoiselli vuoteensuojalla tai
muovitetulla niytteenottoalusliinalla. Ensimmiiisellid kiiyntikerralla paitetiin
haavahoidon toteutuspaikka huomioiden kodin puhtain tila. Hoitopaikaksi
valitaan makuuhuone, olohuone tai suihkutila, Haavaa hoidettaessa asiakkaan
asennon tulee olla rento ja huoneen valaistuksen hyvi (tarvittacssa otsalamppu).
Kiiytossi olevat hoitotarvikkeet tulee siilyttii erillisessi sithen tarkoitukseen
varatussa haavahoitolaatikossa. Hoitotuotteet siilytetiin alkuperiispakkauksissa,
pakkauksiin merkit: miiri. Tuotteita hankitaan kotiin vain tarpeen
mukaan. Tuotteiden siilyvyys seki siilytyslimpotila tulee tarkistaa
kiyttoohjeista.

1 avausp:
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Puetaan suojaimet: desinfioidaan kidet, puetaan suojakisineet, suu-nenésuojus
ja kertakiyttéinen muoviesiliina.

Suojakisineet

*  Suojakisineiden kiyton tarkoituksena on estii veriteitse tapahtuvat tartunnat
ja mikrobien siirtyminen Kiisien vilityksellid potilaisiin, henkilokuntaan ja
omaisiin.

*  Suojakiisineiti kiytetiin aina kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden ja
haavojen kanssa tai hoidetaan kosketuseristettyi potilasta. Jos on riski
sairauden levidmisesti veritartunnan kautta, esimerkiksi HIV-potilaan
haavanhoito, niin suosituksena on tuplakisineiden (kahdet kisineet
paillekkain) kiytto. Suojakiisineiden kiytto ei korvaa kisihygieniaa: kisineet
puetaan desinfioituihin kisiin ja riisutaan kisien ihoa kontaminoimatta.

+  Kertakiiyttoisti suojaesiliinaa Kiytetidiin suojaamaan tyvaatetta koska
haavanhoidossa kontaminaatioriski on suuri.

+  Silmisuojusten kiyttdé on suositeltavaa, jos on roiskevaara ja riski
veritartunnasta.

*  Suu-nenisuojuksen kiyttdé haavanhoidossa on suositeltavaa. Niin voidaan
vilttii, etteivit hoitajan suun mikrobit siirry potilaan avoimeen haavaan.




Poistetaan vanhat sidokset atuloilla haavalta ja laitetaan ne erilliseen
roskapussiin. Suojakisineet vaihdetaan puhtaisiin jokaisen tyévaiheen jilkeen.
Kidet desinfioidaan aina kiisineiden riisumisen jilkeen. Huomioidaan hoitajan
ergonominen tydasento, joka mahdollistaa sujuvan ja aseptisen haavanhoidon.

Suojaimien riisumisjirjestys: esiliina, kisineet, kiisien pesu/kisien desinfiointi,
visiirimaski/suu-nenisuojus, kisien desinfiointi.
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Haavanhoidon jilkeen

Haavahoidon jilkeen kiiytetyt instrumentit pyyhitiin instrumenttien
puhdistus-pyyhkeelli ennen kuin ne laitetaan instrumenttirasiaan.

Kertakiyttiset instrumentit (kuten cyretti, veitsi) viediin viiltivaan
Jitteeseen. Kiytettyji instrumentteja el jiteti asiakkaan kotiin.

Instrumenttirasia viediin toimistolle kiytettyjen vilineiden keriyslaatikkoon
tai suoraan vilinehuoltoon.

Yhteenveto

Kosketustartunta on yleisin haavanhoitoon liittyviin infektion tarttumistapa.
Kisidesinfektio tehdiéin aina toihin tultaessa ja lihtiessi seki aina ennen ja
jilkeen potilaskontaktin. Desinfektio tulee suorittaa myds ennen uusia
tyévaiheita ja eri tyvaiheiden jilkeen sekii siirryttiessi saman potilaan
hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle. Desinfcktio tiytyy muistaa tehdi
aina myo6s suu nenidsuojuksen, suojakisineiden seki suojavaatetuksen
riisumisen jilkeen. Desinfektion tarkoituksena on poistaa kisisti tartuntaa
aiheuttavia mikrobeja ja estiié niiden siirtyminen potilaasta toiseen.

Oikein suoritettu ja huolellinen kisihygienia on lukuisten tutkimusten
mukaan merkittivin ja kustannustehokkain yksittiinen toimenpide
potilasturvallisuuden seki henkilokunnan tysturvallisuuden niikokulmasta.
Hoitoon liittyvien infektioiden mirii voidaan kisihygienialla vihentia 20-
70 %.

Haavanhoitoon on varattava riittavisti aikaa, koska kiire saattaa laskea
aseptiikan tasoa. Hoitotilan puhtaus tukee infektion torjunnan onnistumista.
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Asiakkaan hoitoon sitouttaminen lihtee liikkeelle hoitajan asiakaslihtoisesti
tydotteesta. Asiakaslihtoisyyden kehittimiseksi tulee asettaa asiakas ja hiinen
tarpeensa etusijalle.

Jokainen asiakas kohdataan thmisarvoisena yksiloni hinen lihtokohdista tai
hyvinvointivajeesta riippumatta.

Asiakaslihtoisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palveluita jarjesteti
pelkistiin organisaation, vaan yhtilailla asiakkaan tarpeista lihtien
mahdollisimman toimiviksi. Asiakkaan nikékulmasta hoitotapahtuman
onnistumiseen vaikuttaa se, missi méirin asiakkaan kohtaava tyoéntekiji
kuuntelee asiakasta, ottaa huomioon asiakkaan tilanteen ja suunnittelee
erilaisia vaihtoehtoja juuri asiakkaan tarpeista lihtien. Vuorovaikutuksen
tulee olla vastavuoroista.

Siirithaavan hoidon tulee ensisijaisesti kohdistua haavan syy ja seuraus
tekijoiden korjaamiseen.

Haavan hoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, silli mikili
haava kroonistuu sen paranemisen todennikoisyys huononee. Siédrihaavan
koko ja olemassaoloaika ovat merkittivimmit haavan tiydellisti paranemista
ennustavat tekijit.

Haavapotilaan hoitoa suunniteltaessa tulee heti alkuvaiheessa méarittii
hoidon tavoitteet ja laatia kirjallinen hoitosuunnitelma, jota piivitetiin
siaannollisesti.

Onnistuneessa hoitotapahtumassa tarvitaan yht lailla hoitajan ammatillista
osaamista, nikemysti ja taitoa kuin asiakkaan oman elimiinsi tuntemusta ja
voimavaroja.
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