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Opinnaytetyo toteutettiin osana Vantaan kaupungin haavanhoitohanketta. Vantaan kaupunki
on kehittanyt haavanhoitoa ja luonut toimintamallin jonka tavoitteena on laadukas ja suunni-
telmallinen haavanhoito. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta asep-
tista haavanhoidosta ja yhtenaistaa haavanhoidon kaytanteita. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle aseptisesta haavanhoidosta.

Hyva aseptinen haavanhoito muodostuu hyvasta kasihygieniasta, oikeaoppisesta suojainten-
kaytosta ja haavanhoidon perusteellisesta suunnittelusta. Teoreettinen viitekehys rakentuu
naiden asioiden ymparille, kattaen myos perustiedot haavasta seka niiden synnysta. Tietope-
rusta tyolle rakennettiin hoitoalan kirjallisuutta ja eri tietokantoja hyodyntaen. Kaytossa oli-
vat Laurea Finna, ProQuest, Pubmed, Medic seka Terveysportti.

Opinnaytetyon tuotos on helppolukuinen sahkoinen opas. Oppaasta tulee ilmi aseptisessa haa-
vanhoidossa huomioitavat asiat. Opas sai hyvaa palautetta sen ymmarrettavyydesta, selkey-
desta ja ajankohtaisuudesta. Vantaan kaupungin kotihoito on saanut oppaan kayttoonsa.

Teoriassa ilmeni, etta hoitohenkilokunnan tietoisuus aseptiikasta ja sen merkityksesta on ylei-
sesti hyva, mutta kaytannon toteutus saattaa jaada puutteelliseksi. Kehittamisideana voisi
nahda aseptiikan toteutumiseen vaikuttavien tekijoiden tarkan tunnistamisen ja niihin puuttu-
misen.
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This thesis was made as part of the City of Vantaa wound care project. The City of Vantaa has
developed its wound care practices and created a model which aims at providing high-quality
and systematic wound care in the whole city. The aim of this functional thesis was to increase
the healthcare staff’s awareness of aseptic technique in wound care and unify the wound
care practices. The purpose of this thesis was to produce a guide about aseptic technique in
wound care for healthcare staff in the district nursing services of Vantaa.

Good aseptic technique in wound care is based on good hand hygiene, proper use of protec-
tive equipment, and thorough planning of the wound care process. The theoretical framework
is built around these issues, including also basic information of wound development. Health
care literature and various databases were used when compiling the theoretical basis.

The output of the thesis is an easy-to-read electronic guide. The guide discusses aseptic tech-
nique in wound care and all related matters. The guide received good feedback on its com-
prehensibility, clarity and timeliness. The city of Vantaa district nursing services have re-
ceived the guide for their use.

The results show that the healthcare staff’s awareness of aseptic technique and its im-
portance in health care is generally good, but its implementation in practice may remain in-
complete. An accurate identification of the factors affecting the aseptic technique and inter-
vention to these factors should be further studied.

Keywords: aseptic technique, wound, guide
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvien infektion ehkaisy on tarkea osa potilasturvallisuutta. Tutkimukset osoittavat
etta infektioilla on erittain suuri merkitys kansanterveydellisesti ja niiden ehkaisyyn on jar-
keva panostaa seka taloudellisten, etta inhimillisten syiden takia. Suomessa todetaan vuosit-
tain arviolta 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota ja noin 1500-5000 kuolemantapauksessa on in-
fektio ollut yhtena osasyyna. Hoitoon liittyvan infektion saaminen on monen asian summa,
jossa oikeanlainen mikrobi loytaa tartuntaportin potilaasta, jonka terveydentila ja vastustus-
kyky sallivat infektoitumisen. Infektion aiheuttaa usein potilaan iholta tai limakalvoilta loy-
tyva mikrobi, mutta aiheuttaja voi myos olla hoitajasta tai muusta ymparistosta lahtoisin
oleva mikrobi. Mikrobilaakehoito muuttaa potilaan normaalia bakteerikasvustoa tehden hanet
alttiimmaksi infektioille. (THL 2016). Haavainfektioiden arvioidaan aiheuttavan yhteiskunnalle
vuosittain jopa 65 milj. euron kulut ja kasvattavan potilaan hoitopaivia neljalla vuorokau-
della. Myos potilaalle aiheutuvat kulut voivat nousta suureksi haavanhoitoon tarvittavien si-

dosten ja muiden tarvikkeiden myota. (Paajanen & Rantala 2016).

Haavanhoito on tarkea potilaan kokonaishoitoa ja se edellyttaa ammattitaitoa, moniammatil-
lista yhteistyota ja resursseja. Haavainfektioiden syntyyn hoitohenkilosto pystyy vaikuttamaan
suuresti omalla aseptisella tyootteellaan. Hyva aseptinen haavanhoito muodostuu hyvasta ka-
sihygieniasta, oikeaoppisesta suojaintenkaytosta ja haavanhoidon perusteellisesta suunnitte-
lusta. ( Einimo 2012, 22-23).

Vantaan kaupunki on kehittanyt haavanhoitoa ja luonut toimintamallin seka ohjeistuksen
jonka tavoitteena oli luoda laadukas, suunnitelmallinen ja yhtenainen haavanhoito koko sosi-
aali- ja terveystoimelle. Tama toiminnallinen opinnaytetyo on osa Vantaan kaupungin haavan-
hoitohanketta ja opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas aseptisesta haavanhoidosta
hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitajien tietoutta aseptisesta haa-

vanhoidosta ja yhtenaistaa hoitokaytanteita.

2  Aseptiikka haavanhoidossa

Jokaisen terveydenhuollossa tyoskentelevan yksi tarkeimmista tyotehtavista on hyvan
sairaalahygienian toteuttaminen. Aseptiikka on yleisnimi kaikille niille toimintatavoille ja
toimenpiteille joilla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan infektioita. (Karhumaki, Jonsson &
Saros 2010, 59). Aseptiikan tarkoituksena on suojata materiaalien pinnat ja elava kudos
estamalla mikrobien tarttuminen niihin joko poistamalla tai siirtamalla ne (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2009, 99-100; Pullinen 2010).



Hoitotyossa puhutaan usein aseptisesta omatunnosta. Aseptinen omatunto tarkoittaa sita,
etta henkilo on sisaistanyt aseptiikan saantoja kunnioittavan toimintamallin ja toimii tyossaan
aina aseptista tyojarjestysta ja hygieniaa kunnioittavien periaatteiden mukaisesti. Aseptiseen
omatuntoon sisaltyy myos oman ammattitaidon ja tiedon paivittaminen, jotta hoito pysyy

ajankohtaisena ja laadukkaana. ( Karhumaki ym. 2010, 59).

Aseptinen tyojarjestys on suunnitelmallista toimintaa, jossa tyo tehdaan puhtaasta
likaisempaan -menetelmalla. Talloin vahennetaan mikrobien leviamista likaisesta puhtaaseen.
Aseptinen tyojarjestys siten maaraa sen missa jarjestyksessa potilaita hoidetaan ja leikataan

seka missa jarjestyksessa haavat hoidetaan. ( Anttila ym. 2009, 106).

2.1 Haava ja haavanhoito

Haava on ehjan ihon tai sen alla olevien kudoksien rikkoutuma. Se voi olla pinnallinen iholla
oleva haava tai ulottua ihonalaisiin kudoksiin: ihonalaiseen rasvaan, lihakseen, hermoihin,
verisuoniin, luuhun tai jopa sisaelimiin. Haavat voidaan jaotella joko ulkonaon tai
syntymekanismin perusteella. Akuutin haavan aiheuttaa puhtaasti mekaaninen voima:
hiertyma tai kitka, repiva tai venyttava, ruhjova tai pistava liike. Akuutteihin haavoihin
luotellaan myos palo-ja paleltumavammat seka kemikaalien ja sateilyn aiheuttamat
ihovauriot. Kroonisesta haavasta puhutaan silloin kun haava on ollut avoimena vahintaan
kuukauden, mutta ajan maarittaminen on liukuva. Haava voidaan luokitella krooniseksi silloin
kun sen aiheuttaa tai sen hoitoon vaikuttaa jokin ulkoinen, usein toistuva tai jatkuva tekija
kuten joku mekaaninen arsyke tai elimiston sairaus. Painehaavat ja diabeetikoiden
neuropaattiset jalkahaavat ovat tyyppiesimerkkeja kroonisista haavoista. Kroonisille haavoille
tyypillista on myos paranemisajan vaikea arviointi ja uusiutuminen. (Juutilainen & Hietanen
2012, 26-28).

Tartunta eli infektio voi olla ulko- tai sisasyntyista. Sisasyntyisen infektion aiheuttaa elimiston
oma normaalifloora (yksilon ominainen mikrobikasvusto iholla, suolistossa ja limakalvoilla) ja
ulkoisen infektion taas kehon ulkopuolelta tuleva mikrobi. Haava on tartuntaportti, josta
mikrobit paasevat siirtymaan elimistoon ja aiheuttamaan infektion. ( Karhumaki ym. 2012, 31
& 35). Haavassa oleva infektio on tarkein paranemista hidastava tekija ja yleisin kirurgisen

leikkauksen jalkeinen komplikaatio (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 229).

Haavanhoidossa on suositeltavaa kayttaa ns. aseptista non-touch-tekniikkaa joka tarkoittaa
sita, etta haavaa ei kosketa suoraan vaan valillisesti, steriilien instrumenttien ja taitosten
avulla. Hyvan kasihygienian ja aseptisen non-touch-tekniikan avulla kontaminaation riski

pienenee. Suojakasineet valitaan haavan mukaan. (Hart 2007, 43).



Ennen haavanhoitoa on ensisijaisen tarkeaa, etta haavanhoito suunnitellaan prosessina hyvin
ja huolellisesti etukateen, jotta haavanhoito voidaan suorittaa kerralla loppuun eika siihen
tulisi turhia katkoksia. Hoitopaikan tulee olla valoisa seka ikkunoiden ja ovien olla suljettuina
ilmavirtauksien estamiseksi. Huoneen siivous on hyva tehda vasta haavanhoidon jalkeen, ettei
ilmassa pyori polypartikkeleita. Haavanhoitoon tulee varata tarpeeksi aikaa ja kaikki

tarvittavat valineet kerataan valmiiksi lahettyville. ( Juutilainen & Hietanen 2012, 118).

Haavanhoidossa syntyy usein paljon jatetta. Haavanhoidossa roskiin menevat sidostarvikkeet
ym. suljetaan vesitiiviiseen pussiin, joka viedaan jateastiaan. Runsaasti verta ja eritteita
sisaltavat jatteet viedaan biologisiin jatteisiin. Neulat ja veitset kerataan huolellisesti niille
tarkoitettuihin keraysastioihin, jotta pistostapaturmia ei sattuisi. Instrumentit huolletaan
hoitopaikan kaytantojen mukaisesti. Haavanhoidossa voi tulla eritetahroja hoitoymparistoon.
Tahrat tulee puhdistaa valittomasti desinfektioaineella, jotta tartuntavaaraa ei syntyisi.
Potilaan kontaminoituneet vuodevaatteet vaihdetaan heti ja eritteen sotkema pyykki

suljetaan muovipussiin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 119-121).

2.2  Suojavarusteet haavanhoidossa

Suojakasineet ovat hoitotyossa yleinen suojavaruste, koska ne torjuvat kasien
kontaminoitumista hyvin tehokkaasti, joskaan eivat taydellisesti. Suojakasineita valmistetaan
monesta materiaalista. Eniten kaytossa ovat vinyyli, lateksi, nitriili ja neopreeni. Ehja
suojakasine ei paasta lapi viruksia tai mikrobeja. Suojakasine tulee valita kayton mukaan.
Steriilit kertakayttoiset suojakasineet ovat kaytossa, jos toimenpide vaatii tarkkaa aseptiikkaa
kuten leikkaukset. Myos alle 24h vanhan haavan hoidossa tulee kayttaa steriileja
suojakasineita. (Syrjala & Teirila 2010, 161-162, 176). Muissa tilanteissa (esim. limakalvo - ja
eritekosketus, verinaytteen otto, laskimokatetrin laitto tai poisto seka likaisten
hoitovalineiden kasittely) kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet riittavat, kunhan

niidenkin pukemisessa ja riisumisessa noudatetaan riittavaa aseptiikkaa (WHO, 140).

Haavanhoidossa kaytetaan suojakasineiden lisaksi muita suojavarusteita mikali eritteiden ja
veren roiskeriski on suuri. Naita suojavarusteita voivat olla suojaesiliina, joka suojaa hoitajan
tyovaatteita ja vahentaa mikrobien leviamista, suu-nenasuojus, joka suojaa eritteiden
roiskumista hoitajan kasvoille mutta myos mikrobien siirtymista hoitajasta potilaaseen ja
haavaan seka silmasuojukset, jotka suojaavat silmia roiskeilta. Hoitajan pitama hiussuoja
suojaa itse haavaa putoavilta hiuksilta ja hilsepartikkeleilta. Suojaimet voivat olla joko kerta
- tai monikayttoisia. Ne ovat potilaskohtaisia ja ne riisutaan heti toimenpiteen jalkeen
aseptiikan oppien mukaisesti. Kertakayttoiset suojaimet heitetaan roskiin ja monikayttoiset
laitetaan ohjeenmukaiseen pesuun. Suojainten riisumisen jalkeen tulee kadet aina

desinfioida. (Routamaa & Ratia 2010,158-160). Suojakasineiden riisumisessa tulee noudattaa



erityista tarkkavaisuutta, koska kontaminaation riski on silloin suurimmillaan (Myreen ym.
2015).

2.3 Kasihygienia ja infektioiden ehkaisy

Tarkein infektioiden siirtymisreitti hoitotyossa on kosketustartunta kasien valityksella.
Kasihygienia kasittaa kaikki ne toimet, joilla pyritaan valttamaan mikrobien siirtyminen
hoitajasta potilaaseen ja toisin pain, potilaasta ymparistoon tai toisiin potilaisiin.
Hoitohenkilokunnan hyva kasihygienia on siten yksi tarkeimmista infektioidentorjunnan
keinoista. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu oleellisena osana myos kasien ihon ja kynsien
kunnosta huolehtiminen. Terve ja ehja iho suojaa paremmin mikrobeilta. Teko-ja
rakennekynnet, sormukset ja kellot ovat kiellettyja hoitotyossa, koska ne vahentavat
kasipesujen ja kasien desinfektion tehokkuutta ja edesauttavat mikrobien selviamista ja
siirtymista. (Syrjala & Teirila 2010, 165 & 174; Jarvinen 2013).

Hoitotyonhenkiloston tieto kasihygieniasta ja siihen vaikuttavista asioista (esim. teko-ja
rakennekynnet, kynsilakka ja kynsien pituus, sormukset) on hyva. Hyvasta tiedosta huolimatta
hoitotyontekijat luottavat kasien pesuun enemman kuin kasien desinfektioon
alkoholipitoisella kasihuuhteella. Hyvan kasihygienian onnistumiseen negatiivisesti vaikuttavat
asiat ovat kiire, esimiesten esimerkki ja asenne seka tiedon puutteellisuus desinfektioaineen
vaikutuksesta kasien ihoon. (Routamaa & Hupli 2007, 2397-2400).

Suojakasineet ovat yksi tarkea ja oleellinen osa hyvaa kasihygieniaa. Paljain kasin ei tule
kosketella mitaan, missa mikrobien maara ja infektion riski on suuri. Siksi hoitotyossa tulee
kayttaa kertakayttoisia suojakasineita aina kun kosketaan potilaan eritteita, limakalvoja,
rikkonaista ihoa tai potilaalla olevia vierasesineita kuten katetreja. Suojakasineet puetaan
aina puhtaisiin ja kuiviin kasiin ja ne ovat aina potilaskohtaisia. Tarkeaa on myos muistaa
suojakasineiden kaytto eri tyovaiheiden valilla kun hoito siirtyy likaisemmalta alueelta
puhtaalle. (Syrjala & Teirila 2010, 176; Pullinen, Puntila, Tikkanen & Tiilikainen 2010).
Kainulainen (2010, 148) kertoo, etta yleisin harhaluulo kasihygieniaan liittyen on se, etta
suojakasineet korvaisivat kasihuuhteen kayton. Suojakasineet antavat kayttajalleen
vaaristyneen tunteen puhtaudesta ja silloin kasihuuhde jaa helposti kayttamatta.
Suojakasineiden kayton rajoittaminen tarpeeseen parantaisi kasihygienian toteutumista.

Suojakasineita ei tule ikina pesta tai desinfioida, silla ne ovat kerta- ja toimenpidekohtaisia.
2.3.1 Kasien pesu

Kasienpesu on tarpeen vain jos kadet ovat nakyvasti likaiset, hoidettu potilas sairastaa ripuli-
ja/tai oksennustautia, hoitaja on ollut kosketuksissa kehon eritteiden kanssa seka aina wc-

kaynnin jalkeen. Oikea oppisessa kasien pesussa kadet ensin kastellaan vedella, annostellaan
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huuhdellaan huolellisesti ja sitten kuivataan kasipaperiin, jolla myos suljetaan vesihana,
jotteivat kadet uudelleen likaantuisi. (Syrjala & Teirila 2010, 167; WHO 156).

2.3.2 Kasien desinfektio

Kasien desinfektio on tavanomaisin keino katkaista infektioiden tartuntatie hoitotyossa.
Kasihuuhdehierontaa kaytetaan aina ennen ja jalkeen potilaskosketuksen, kun jonkun
invasiivisen valineen kuten katetrin laiton, kun otat suojahanskat pois kasiteltyasi eritteita tai
limakalvoja tai kun olet koskettanut potilaan lahistolla oleviin hoitovalineisiin. Kadet
desinfioidaan annostelemalla kasihuuhdetta reilusti (3-5ml) kasiin, huuhdetta hierotaan
kauttaaltaan joka puolelle kasiin 20-30 sekunnin ajan niin etta kadet ovat kuivat. Mikali kadet
kuivuvat nopeammin, on kasihuuhdetta annosteltu liian vahan. (Syrjala & Teirila 2010, 167 &
196; WHO 123 & 151).

Suomessa tehdyn havainnointitutkimuksen mukaan kasien desinfektointi toteutuu heikoiten
ennen potilaskontaktia. Vastaavasti hoitohenkilokunta muistaa kasihuuhteen kayton parhaiten
eritekontaktin seka potilaskontaktin jalkeen. Hoitajien ja hoitoalanopiskelijoiden
suoriutuminen oli noin 50 % luokkaa, vaikka heidan tietonsa oikeaoppisesta kasihygieniasta oli

lahes erinomaista. (Rintala & Routamaa 2013).
3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama on toiminnallinen opinnaytetyo koska tyon tuloksena on konkreettinen opas. Oppaan
tekemisen edellytyksena on taito osata yhdistaa ammatillinen teoreettinen tieto
ammatilliseen kaytantoon. Opinnaytetyo pohjautuu aiheeseen liittyvaan teoriatietoon ja tyon
ei ole tarkoitus sisaltaa kaikkea aiheeseen liittyvaa teoriaa, vaan teoria rajattiin
opinnaytetyon aiheeseen sopivaksi ja sita etsittiin vain aiheeseen liittyen. Aihe rajattiin
aseptiikkaan ja haavanhoitoon jo opinnaytetyoprosessin alussa aiheanalyysissa. Teorian
paapaino on aseptiikassa ja siihen liittyvissa toimissa, ei erilaisissa haavoissa tai niiden
syntytavoissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 41-43 & 51).

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle asep-
tisesta haavanhoidosta. Opas on yksinkertainen ja helppolukuinen lehtinen, josta selviaa
aseptisen haavanhoidon merkitys, ohjeet kasihygieniasta ja aseptisesta haavahoidosta. Opin-
naytetyon paapaino on aseptiikassa. Tama opinnaytetyo on osa Vantaan kaupungin haavanhoi-
tohanketta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoutta aseptisesta haavanhoidosta ja yhte-

naistaa haavanhoidon kaytanteita.
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3.2 Tiedonhankinta

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on rakennettu hoitoalan oppikirjoja, lehtia ja kasihy-
gieniaan liittyvia tutkimuksia hyodyntamalla. Aiheeseen liittyvat kirjat loytyivat Laurean
Finna-palvelusta. Artikkeleiden ja tutkimusten etsimiseen kaytettiin Medic, PudMed - ja Pro-
Quest-palveluita. Myos Terveysportti oli kaytossa. Hakusanoiksi valikoituivat kasihygienia,
aseptiikka, infektioiden torjunta ja ehkaisy, haavanhoito ja haavainfektio. Hakupalvelimia
kayttamalla loytyi useita satoja teoksia, joissa oli maininta kaytetyista hakusanoista. Niista
etsiminen ei tuntunut palvelevan opinnaytetyoprosessia ja monet hyodylliset lahteet kuten
ammattilehdet, kirjat ja tutkimuksen loytyivatkin lopulta manuaalisesti etsimalla. Kasihygie-
niasta loytyi erittain paljon artikkeleita ja kirjallisuutta, mutta monissa toistui pitkalti sama
asia. Tyohon valittiin selkeimmat ja sopivimmat teokset tarkastamalla niidenjulkaisupaikat ja

ajat, tekijan seka lahdeluettelon.

Ylakasite Alakasitteet Englanninkielinen
Aseptiikka kasihygienia Hand hygiene, disinfec-
desinfiointi, desinfektio, suoja- | tion
varusteet
Haava haavanhoito, infektio, wound, wound care, in-

fection, wound infection

Taulukko 1: Tiedonhankinnassa kaytetyt sanat ja termit
3.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan sisalto maaraytyi tyoelaman tarpeesta ja oppaan suunnittelu alkoi peruskysymyksista:
kenelle opas ensisijaisesti tehdaan ja mita oppaan tulee sisaltaa? Hyva opas puhuttelee luki-
jaansa ja kertoo heti aluksi mista on kyse. Onnistunut opas kertoo asian mahdollisimman yk-
sinkertaisesti, valtellen liian monimutkaisia lauserakenteita seka informaatioahkya. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 36 & 42)

Opas tulee otsikoida houkuttelevasti ja oppaan tekemisessa kannattaa hyodyntaa ”tarkein en-
sin”- ohjetta, jolloin oleellinen ja tarkein tieto tulee heti aluksi ja siten todennakoisemmin
ainakin luetuksi. Valiotsikot helpottavat asian sisaistamista ja ryhmittavat tekstia. Oikein vali-
tut, tekstiin sopivat ja hyvin sijoitetut kuvat lisaavat ohjeen ymmarrettavyytta ja luotetta-
vuutta. Kuviin on hyva lisata edes pieni kuvateksti jotta kuva ymmarretaan mahdollisimman
oikein. ( Torkkola ym. 2002, 39-41). Kaytin oppaaseen sinisen ja vihrean varimaailmaan, joka
on selkea mutta ei hyokkaa liiaksi silmille. Oppaassa kaytettiin sinisen ja vihrean varimaail-
maa, joka sointuu hyvin yhteen ja luo katsojalle tunteen etta asiat liittyvat yhteen. Punaista

kaytettiin huomiovarina, jonka on tarkoitus hypata silmille ja erottua. (Luukkonen 2010, 20).
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Aihe pyrittiin rajaamaan ja oppaan sisalto suunnittelemaan siten, etta oppaassa oleva infor-
maatio olisi se oleellisin ja tarkein. Oppaasta paadyttiin rajaamaan kasienpesu ja kasien des-
infektio ohjeet pois, koska kokemuksen mukaan monessa hoitoalan paikassa tahan on jo kiin-
nitetty paljon huomiota lisaamalla kasihuuhteen saatavuutta seka kuvallisten ohjeiden maa-

raa mm. kasipesupaikoilla.

Opas tehtiin sahkoisesti, koska sahkoinen opas on helppo tallentaa tietojarjestelmaan ja
sielta tulostaa tarvittaessa. Sahkoinen opas mahdollistaa myos muokkauksen, mikali tyoelama

haluaa muokata opasta ajankohtaisemmaksi tiedon paivittyessa.

4  Pohdinta ja arviointi

Terveysaineisto on erittain monimuotoista ja aarimmaisen helposti saatavilla niin hoitohenki-
lokunnalle kuin asiakas- ja potilasryhmillekin. Hyvan terveysaineiston maaritelmana voidaan
pitaa sita, etta tuotettu aineisto vastaa kohderyhman sen hetkisia tarpeita. ( Rouvinen-Wile-
nius 2007, 3). Jo opinnaytetyon aihetta valittaessa tulee ajankohtaiseksi sen tarpeellisuuden

miettiminen.

Jokainen haavainfektio lisaa hoitopaivia ja hoitotuotteiden kulutusta seka vie runsaasti hoito-
henkilokunnan tyoaikaa, haavanhoito on siis kallista seka yhteiskunnalle etta potilaalle (Paa-
janen & Rantala, 2016). Pitkittynyt haavanhoito voi vaikuttaa negatiivisesti potilaaseen muu-
toinkin kuin vain taloudellisesti. Kipu ja toimintakyvyn mahdollinen lasku voivat laskea poti-
laan elamanlaatua huomattavasti (Seppanen & Hjerppe, 2008, 6.). Haavojen ehkaisy ja niiden
nopea paraneminen ovat seka yhteiskunnan etta potilaan etu. Haavanhoitoa toteuttavalla hoi-
tajalla on vastuu toimia ammattimaisesti ja haavan parantamista edistavasti, aseptinen toi-

minta on hyva hoidon edellytys.

Oppaan tekemisessa oli tavoitteena saada esitettya teoriatieto mahdollisimman yksinkertai-
sesti ja siten, etta lukija kiinnostuu nakemastaan. Teksti pyrittiin pitamaan ymmarrettavana
ja konkreettisena seka erityishuomiota vaativat asiat korostettiin taustasta poikkeavalla va-
rilla. Opas pyrkii esittamaan asiat selkeasti ja uskottavasti. Oppaan jasentelyssa huomiotiin
sisallon tarkein elementti: aseptiikka. Tarkeimpana tavoitteena oli, etta lukijalle jaa oppaan
lukemisen jalkeen mieleen aseptiikka. (Reynolds 2009, 77-78, 86). Opas alkaa huomionherat-
tamiselle, mista oppaassa ja kyse ja onko aihe merkittava. Sen jalkeen aihe etenee loogisesti

eteenpain.

Aikataulujen sovittaminen tyoelaman kanssa oli jokseenkin haasteellista, joten tyoelaman
oma nakemys ja toiveet jaivat opinnaytetyoprosessissa toivottua vahaisemmaksi. Oppaan si-
salto sai kuitenkin positiivista palautetta seka kotihoidon esimiehelta etta tyoelaman ohjaa-

jalta, jotka kertoivat oppaan olevan ymmarrettava, selkea, ytimekas ja helppolukuinen seka
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hyvin ajankohtainen. Saadun palautteen perusteella voisi opinnaytetyon tavoitteen siis nahda
saavutetuksi. Opas on myos lisatty myos kotihoidon haavahoitokansioon mika viestii siita, etta

opas on nahty hyodylliseksi myos tyoelamalle

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa oli tarkoitus, etta opasta olisi arvioinut hoitohenkilo-
kunta palautelomakkeen avulla. Siten oppaan kaytannollisyytta olisi saatu arvioitua nykyista
enemman ja oppaasta olisi saatu entista enemman tyoelaman tarpeiden mukainen. Opasta ar-
vioi myos maallikko, joka kertoi oppaan olevan hyvin selkea ja ymmarrettava vaikka aihepiiri
olikin taysin tuntematon. Tama kertoo siita, etta oppaan tavoite juuri ymmarrettavyydesta ja

helppolukuisuudesta on saavutettu.

Opinnaytetyoprojekti oli itselleni hyvin opettavainen etenkin teorian kannalta. Kaytannossa
paasin nakemaan teorian ja tutkimustiedon merkityksen hoitokaytantoihin. Prosessin aikana
olin myos tyoharjoittelussa, jossa oli paljon haavanhoitoa. Paasin siis kaytannossa harjoittele-
maan opinnaytetyossa kasiteltyja asioita. Se edisti myos oppaan suunnittelua, koska tyota
tehdessa oivalsin asioita, joita on tarkea huomioida haavanhoidossa. Isoimpina haasteina tyo-

prosessissa koin oikeiden lahteiden loytamisen ja yksinkertaisen referoinnin.

Haavanhoito-oppaita loytyi Theseus-hauilla opinnaytetoina runsaasti ja eri hoitotahoilla seka
palveluntarjoajilla on usein omat haavanhoito-oppaat tai haavanhoitokansiot. Haavanhoito-
oppaissa on usein kasitelty myos aseptiikkaa, mutta oppaita yksinaan tasta aiheesta ei montaa
loydy. Taman oppaan hyotyna on siis yhden asian selkea esittaminen. Kaantopuolena voidaan
nahda se, etta antaako se itsessaan tarpeeksi vai onko sisalloltaan monipuolisempi opas kui-

tenkin tyoelamalle hoydyllisempi.

4.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimukset ovat osa hoitohenkiloston tyon kehittamista. Monesti ei tule ajatelleeksi, mutta
hoitotyontekijat kayttavat tutkimustietoa paivittain hyodyksi, kun toimivat hoitotyossa ja te-
kevat paatoksia. Hoitohenkilokunnalta edellytetaan kriittista ajattelutapaa tutkimuksia lu-
kiessa; onko tieto ajankohtaista, luetettavasta lahteesta ja voiko han sita omassa tyossaan
kayttaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361-362). Vilkka ja Airaksinen (2004, 72-72) ovat to-
denneet etta tyon luotettavuutta edistaa suhtautuminen kaytettyihin lahteisiin harkiten ja
kriittisesti. Lahteen luotettavuutta voidaan arvioida julkaisupaikan, ajan ja lahdeviitteiden
perusteella. Opinnaytetyotani tehdessani kiinnitin erityista huomiota siihen, etta monesti sa-
mat tekijat toistuivat eri teoksissa, mika viestii tekijan auktoriteetista. Tunnettu, arvovaltai-
nen kustantaja on myos merkki uskottavasta tekstista, joka on lapaissyt asia tarkastuksen

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 106).
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4.2  Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa toimittiin hyvan tieteellisen kaytanteen periaatteiden mukaan.
Opinnayte tyo tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti seka muita loukkaamatta. ( Hyva
tieteellinen kaytanto 2012, 6.). Eettisyys nakyi jo itse opinnaytetyon aiheen valinnassa, kun
piti miettia etta onko tyolla hyotya ja tarkoitusta muutenkin kuin vain oman mielenkiinnon
kannalta. Pyrittiin siis etsimaan aihe, joka on seka itsea kiinnostava, mutta myos ajankohtai-

nen ja tyoelamaa hyodyttava.

Opinnaytetyon yksi haasteellisimmista asioista on vaara plagiointiin. Plagioinnilla tarkoitetaan
ajatusten ja tutkimusten esittamista ominaan. Oikeat lahdeviittaukset tekstissa ja lahdeluet-
telossa ovat siis aarimmaisen tarkeita. Erityinen riski plagiointiin tulee kun opinnaytetyota on
tehty jo pitkaan ja kun tietomaara asiasta on lisaantynyt. Silloin raja ns. yleisen tiedon ja lah-
deviittein merkittavan tiedon valilla sumentua. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78). Pyrin tyossa
merkitsemaan lahteet huolellisesti ja siten, etta sielta on selvasti erotettavissa asiat jotka,

ovat minun sanomaani.
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Liite 1: Aseptinen haavanhoito - opas

K&det ovat
infektioidentarkein
siirtymareitti

Hyvalla kasihygienialla ja
aseptisella toiminnalla
voit ehkaista ja véhentaa

infektioita

Aseptiikalla
ON valia!
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Hyva kasihygienia

Puhtaat ja hyvin hoidetut kadet

on aseptisen hoidon kulmakivi!

e Sormuksia ]

e Koruja

* Rakennekynsia

 Pitkia hihoja
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Hyva kasihygienia

Kosket potilasta ja aina sen jalkeen!

Kadet desinfioidaan
AINA kun:

Eritekontaktin jalkeen!

Kadet pestaan
AINA:
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Suojakasineet

* Haavanhoidossa aina
kasineet koska iho ei ole
ehja

® Alle 24h vanhoissa
haavoissa steriilit
suojakasineet

Hiussuoja

® Haavaan ei tipu hiuksia
tai mikrobeja

Suojaesiliina

* Roiskesuoja

® Pitaa tyovaatteet
puhtaina

Suu, nend—ja
silmasuvojat

® Roiskesuoja

® Estaa mikrobien
siirtymista
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Haavanhoito

Mita ollaan tekemassa? Mihin tulee varautua?

, A 4
DR

Huolellinen ja turvallinen haavanhoito ei onnistu kiireessa

Haavanhoitotuotteet, suojavarusteet, kasihuuhde ja roskakori
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Tama hoito-opas hoitohenkilokunnalle on toiminnallisen
opinnaytetydn tuotos.
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