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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa alle 24 tuntia vanhan puhtaan kirurgisen haa-
vanhoidon aseptiikan osaamista Tampereen kaupungin erdalla kirurgisella vuodeosas-
tolla. Opinndytetyon tehtdavina oli selvittad, mitk& ovat timan hetkiset nayttoon perustuvat
aseptiset suositukset kirurgisen haavan hoidossa, miten hoitohenkilékunta hallitsee kasi-
hygienian toteuttamisen haavanhoidon eri vaiheissa ja miten aseptiikka toteutuu kirurgi-
sen haavan hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilékunnan mah-
dollisia koulutustarpeita haavanhoidon aseptiikkaan liittyen. Opinnédytetydn tulosten
kautta tavoitteena oli lisdksi lisatd hoitohenkilokunnan tietoisuutta heidén aseptisesta toi-
minnastaan haavanhoidon toteuttamisessa. Néilla tavoitteilla pyrittiin auttamaan hoito-
henkilokuntaa kehittdmé&an jatkossa aseptisia taitojaan ja samalla vahentdmaan hoitoon
liittyvia infektioita ja parantamaan potilasturvallisuutta. Opinndytetyo toteutettiin kvanti-
tatiivista menetelmé&a kdyttden ja aineistonkeruumenetelmané oli havainnointi. Aineisto
analysoitiin tilastollisia analysointimenetelmia kayttéen.

Opinnaytetyohon kertyi yhteensa 18 haavanhoidon havainnointitilannetta. Havainnointi-
tilanteista nousi esiin, etta haavasidoksia l&hdettiin harvoin vaihtamaan. Tasta syysta ha-
vainnointeihin haavanhoitotilanteiksi luettiin myds haavan tarkistaminen. Huomion ar-
voista oli, ettd hoitohenkilokunnan késitykset siitd, milloin haavaa tulee hoitaa steriilisti
ja milloin tehdaspuhtaita kasineitd kayttden, vaihtelivat haavanhoitotilanteissa. Kasi-
desinfektion toteutumisen havaittiin toteutuvan paremmin haavanhoidon jalkeen kuin en-
nen haavanhoitoa. Haavasidoksia vaihdettaessa kaytettiin ainoastaan tehdaspuhtaita kési-
neitd steriilien kasineiden sijaan. Tarke& aseptiikkaan liittyva taustatekija oli hiusten kiin-
nioleminen, lyhyet kynnet ja korujen tai kellojen kéyttdminen. Télla osa-alueella enem-
mistd hoitohenkil6kunnasta noudatti ohjeistusta oikein. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
hoitohenkil6ston tiedot olivat padsaantoisesti kunnossa, mutta toteutuksessa huomattiin
puutteita. Myos tydjarjestyksen toteutuminen vaihteli.

Johtop&é&toksend opinndytetydn empiirisestd osasta voidaan paatella, ettd kirurgisen haa-
vanhoidon aseptiikan toteuttamisessa on kehitystarpeita. Tarkeééa olisi pyrkia yhteneviin
kaytantoihin alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan hoidossa, silla se voisi edistéa haa-
vojen paranemista ja tata kautta myos potilasturvallisuutta. Jatkotutkimuskohteina voisi
olla esimerkiksi haavanhoidon tiedollisen perustan ja kdytannon toteutuksen vertaami-
nen. Mielenkiintoista olisi selvittdd, mista k&sihygienian puutteellinen toteuttaminen ky-
seisell& osastolla johtuu.

Asiasanat: aseptiikka, kdsihygienia, haavanhoito, haava, potilasturvallisuus
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The purpose of the thesis was to survey the practice and knowledge on asepsis in manag-
ing surgical wounds at one of the surgical wards of the city of Tampere. The objectives
set for the thesis were to help the nursing staff to recognize their aseptic practices in
wound care as well as helping them to improve their aseptic skills. The thesis also pursued
to enhance patient safety by decreasing healthcare-associated infections through improv-
ing the aseptic techniques of healthcare staff. As a result, the thesis also surveyed the
staff’s need for further education in aseptic wound care. The mission for the thesis was
also to sort out the current evidence-based guidelines and principles in the field of aseptic
techniques in surgical wound care.

The thesis was conducted using a quantitative research method. The data were collected
by observing 18 different situations where surgical wounds were taken care of. The data
were analysed using statistical methods and quantitative content analysis.

The results suggested that the bandages were changed rarely. There were also some de-
viations as to whether the wound should be treated with sterile or non-sterile techniques.
Additionally, the hand hygiene was inadequate in some cases. A significant finding was
that only non-sterile medical gloves were used when treating clean surgical wounds. As
a conclusion, there is a need for further education. In addition, more attention should be
paid to aseptic techniques in surgical wound care and there should be congruent policies
at the ward.

Key words: asepsis, hand hygiene, wound management, wound, patient safety
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on olennainen osa potilasturvallisuutta. Useiden
tutkimuksien kautta on todettu, ettd ndiden infektioiden kansanterveydellinen merkitys on
erittain suuri, silla ne lisddvat sairaalassaoloaikaa, sairastavuutta, kuolleisuutta ja talou-
dellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Vuonna 2013 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen prevalenssitutkimukseen liittyvassa julkaisussa ilmenee, ettd vuonna 2011
hoitoon liittyvista infektioista jopa neljannes oli leikkausalueen infektioita. Kirurgisilla
potilailla esiintyykin toiseksi eniten hoitoon liittyvia infektioita heti sisatautipotilaiden
jalkeen. Osa hoitoon liittyvista infektioista ja ndin ollen myos leikkausalueen infektioista
on ehkaistavissa aseptisin keinoin, joten on taloudellisesti ja inhimillisesti kannattavaa
panostaa infektioiden tehokkaaseen torjuntatyéhon. (Kérki & Lyytikédinen 2013, 39, 42,
44; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Yleisin tartuntatie infektioiden leviamisessa on késien vélitykselld tapahtuva kosketustar-
tunta. Késien puhtaudesta huolehtiminen alkoholihuuhteella onkin tarkein yksittainen
aseptinen toimi infektioiden torjunnassa. K&sien puhdistaminen alkoholihuuhteella tulisi
suorittaa ennen jokaista potilaskontaktia ja sen jélkeen, jotta sairaalainfektioiden torjunta
kosketustartuntaa valttamélla olisi tehokasta. (Rintala & Routamaa 2013, 1120; Lumio
2016b.) Opinnaytetytssa havainnoitiin aseptista toimintaa kirurgisen haavan hoidossa
usealta eri osa-alueelta, mutta tulosten esittelyssé painotettiin erityisesti kasihygienian to-

teutumista.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa aseptiikan toteutumista tuoreen, alle 24
tunnin ikaisen kirurgisen haavan hoidossa Tampereen kaupungin eraalla kirurgisella vuo-
deosastolla. Tehtdvina oli selvittdd, mitk& ovat tdmén hetkiset ndyttoon perustuvat haa-
vanhoidon kaytannot kirurgisen haavan hoidossa sekd miten hoitohenkildkunnan jasenet
hallitsevat aseptiikan toteuttamisen ja erityisesti k&sihygienian toteutuksen kirurgisen
haavan hoidossa. Opinnéytetyon tavoitteena oli selvittaa hoitohenkilokunnan mahdollisia
koulutustarpeita haavanhoidon aseptiikkaan liittyen. Opinnéytetyon tulosten kautta ta-
voitteena oli liséksi lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta heidan aseptisesta toiminnas-
taan haavanhoidon toteuttamisessa. Nailla tavoitteilla pyrittiin auttamaan hoitohenkil6-
kuntaa kehittdmaan jatkossa aseptisia taitojaan ja samalla vahentdaméan hoitoon liittyvié
infektioita ja ndin ollen parantamaan potilasturvallisuutta. Opinndytety6 on rajattu vain
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puhtaiden kirurgisten haavojen hoitoon. Kirurgisella puhtaalla haavalla tarkoitetaan tassa

tyossé leikkaushaavaa, joka on alle 24 tuntia vanha ja kontaminoitumaton.

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan nakokulmasta opinnédytetydn aihe antaa paljon val-
miuksia ja tietoutta tulevaan ammatilliseen tydskentelyyn. Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan
erilaisia haavanhoitotilanteita yleensa tyoyksikosté riippumatta, joten opinnaytetyon esiin
nostamat haavanhoitotilanteen aseptiset tiedot ja taidot ovat k&ytdnnon tyoskentelyssa
tarpeellisia. Aseptiikka on merkittavé osa hoitotyon kliinistd osaamista ja aseptisten tai-
tojen omaksuminen jo varhaisessa vaiheessa luo hyvén perustan infektioiden torjunta-

ty6lle ja samalla potilasturvallisuuden yll&pitdmiselle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa aseptiikan toteutumista alle vuorokauden ikai-

sen kirurgisen haavan hoidossa Tampereen kaupungin eréélla kirurgisella vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat:
1. Mitk& ovat taman hetkiset ndyttoon perustuvat aseptisen haavanhoidon suosituk-
set?
2. Miten hoitohenkilokunnan jasenet hallitsevat k&sihygienian toteuttamisen haa-
vanhoidon eri vaiheissa?

3. Miten aseptiikka toteutuu kirurgisen haavan hoidossa?

Opinndytetyon tavoitteena on selvittada hoitohenkilokunnan mahdollisia koulutustarpeita
haavanhoidon aseptiikkaan liittyen. Opinnéytetyon tulosten kautta tavoitteena on lisaksi
lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta heidén aseptisesta toiminnastaan haavanhoidon to-
teuttamisessa. Nailla tavoitteilla pyritddn auttamaan hoitohenkilokuntaa kehittamaan jat-
kossa aseptisia taitojaan ja samalla véhentdmé&an hoitoon liittyvid infektioita ja ndin ollen

parantamaan potilasturvallisuutta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Tamaén opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta on aseptinen osaaminen Kirurgisen haavan
hoidossa. Tdma kokonaisuus on jaettu ylakasitteisiin, joita ovat aseptiikka ja kirurginen
haava. Kirurgisen haavan kasitteen alla on kirurgisen haavan paraneminen ja hoito. Vii-
meinen kasite on haavainfektioiden ehkaisy osana potilasturvallisuutta. Teoreettinen l&h-
tokohta on kuvattu kuviossa 1.

Aseptinen osaaminen kirurgisen
haavan hoidossa

Kirurginen
haava

Aseptiikka

Kirurgisen haavan
SEICREINIGEREE
hoito

Haavainfektioiden ehkaisy
osana potilasturvallisuutta

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta



3.1 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa tydskentelytapaa, jolla pyritddn estdimaan kudosten tai steriilin ma-
teriaalin kontaminoituminen mikrobeilla. Materiaali on steriili silloin, kun se ei sisalla
elavid mikrobeja eiké bakteeri- tai sieni-itiditd. Haavanhoidon aseptiikalla tarkoitetaan
toimia, joilla pyritddn ehkéisemadn haavan mikrobikontaminaatio eli mikrobien joutumi-
nen haavalle. Vastaavasti haavanhoidon aseptiikkaan kuuluu myds ympériston suojaami-
nen haavan mikrobeilta varomalla levittdmasta haavan mikrobeja kasien, hoitovélineiden
tai jatteiden valityksella ymparistoon. Aseptinen toiminta koostuu hyvésta henkil6- ja ké-
sihygieniasta, hoitoympériston ja vélineiden puhtaudesta seka aseptisten periaatteiden ja
tyojarjestyksen noudattamisesta. Aseptinen osaaminen eli aseptisten toimien hallitsemi-
nen onkin tarkeé osa infektioiden torjumisty6ta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 79-
88.)

Henkilokohtainen hygienia on ihmisen omatoimista puhtaudesta huolehtimista ja sen
toteuttaminen on osa infektioiden torjuntaa. Henkildkohtaista hygieniaa toteutetaan ihon
sadanndllisella pesulla, intiimihygienialla, kasihygienialla, nené- ja suuhygienialla, késien
hoidolla seké puhtailla vaatteilla. Lisédksi hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu
hiusten s&annollinen pesu seké parran ja ihokarvojen hoito. Parran ja viiksien alueella on
paljon mikrobeja, joten on suositeltavaa vélttada pitkaa partaa ja viiksid. Pitkat hiukset
tulee olla tydaikana huolellisesti kiinnitetty, jotteivat hiukset paase heilahtelemaan edes-
takaisin mikrobeja levittden. Thon pesemisen tulee olla sdanndllista, mutta peseytymista
juuri ennen puhtaaseen tyohon siirtymista tulisi valttaa, silla peseytyminen liséé hetkelli-
sesti ihon hilseilyn maaraa. Hilsehiukkaset ovatkin otollisia mikrobien kiinnitys- ja kul-
jetusalustoja. Myds nenan ja suun alueella esiintyy runsaasti mikrobeja. Erityisesti suun
limakalvoilla on tarjolla reilusti ravintoa mikrobeille, mista johtuen syljessa saattaa olla
jopa sata miljoonaa mikrobia millilitrassa. Siksi aseptista ty6ta suorittaessa tulee turhaa
puhumista véalttd4d. Hyvaan henkilékohtaiseen hygieniaan kuuluu valttdd suun, nenan,
ihon epdpuhtauksien ja haavojen koskettelua sekd hallita asianmukaiset niistamis- ja ys-
kimistekniikat. Liséksi huono suuhygienia ja huonossa kunnossa olevat hampaat altista-
vat henkilon sairastumiselle. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehdittaessa ei tule unoh-
taa omasta terveydestd huolehtimista sek& terveysongelmien asianmukaista hoitamista.
(Anttila ym. 2010, 152-154; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 88-89.)
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Kasihygienian on todettu useiden tutkimuksien kautta olevan yleensé tehokkain tapa tor-
jua infektioita, silla merkittavin hoitoon liittyvien infektioiden levidmistapa on kosketus-
tartunta, joka tapahtuu ké&sien vélitykselld. Hoitohenkil6kunnan kadet kontaminoituvat
helposti erilaisilla mikrobeilla ja ndmé& mikrobit saattavat aiheuttaa infektioita levitessaan
kohteesta toiseen. Siksi tartuntatie tulee katkaista hyvan kasihygienian avulla. K&sihygie-
nialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritddn enk&iseméan mikrobien siirtymista kasien
vilityksella henkil6sté toiseen tai kehon eri osa-alueilta toisille alueille. Erityisen tarke&a
haavanhoidon aseptiikassa onkin oikeanlaisen kasihygienian huolellinen toteuttaminen.
Késihygienia kattaa kasien pesun ja desinfektion, suojakasineiden tarpeenmukaisen kay-
ton seka kasien ihon hoidon. Lisaksi hyvaan kasihygieniaan kuuluu sormusten, kellojen,
rannekkeiden ja muiden korujen poistaminen tytajaksi, sill4 niiden alle ja4va kosteus luo
pohjan mikrobien kasvulle. Rakennekynnet, pitkat kynnet ja lavistykset eivat kuulu hy-
vaan kasihygieniaan. (Anttila ym. 2010, 153; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 89.)

Ihmisen iholla on bakteerien muodostama kerros, jota kutsutaan normaaliflooraksi. Nor-
maaliflooran tehtdvéna on suojata elimistda tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Normaali-
floora koostuu erilaisista pysyvistd mikrobeista, joiden tasapainoa voi muuttaa véaliaikai-
nen mikrobifloora. K&sidesinfektion tarkoituksena on poistaa tdma kasiin tarttunut vali-
aikainen mikrobifloora. Kasidesinfektioon kaytetd&n alkoholipohjaista kasihuuhdetta,
jota hierotaan kasiin niin kauan, ettd iho on kuiva eli noin 30 sekunnin ajan. Kasihuuh-
detta tulisi ottaa kuiviin késiin kerralla vahintddn 3-5 millilitraa, jotta kadet tulevat tar-
peeksi laajalta alueelta desinfioitua. Kasia desinfioidessa tulee kasihuuhdetta hieroa sor-
menpéihin, peukaloihin, sormien valiin, kimmeniin, kasien ulkosyrjiin sek& ranteisiin.
Kédet tulee desinfioida vélittdmasti ennen potilaskosketusta ja sen jalkeen, ennen suoja-
kasineiden tai suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, ennen hoitotarvikkeiden
kerd&mistd ja késittelya sekd aina tydvaiheesta toiseen siirryttaessa. (Tampereen kaupunki
n.d.; Anttila ym. 2010, 165; Juutilainen & Hietanen 2012, 115-116.)

Kaésien saippuapesu seka saannéllinen ihonhoito ovat késidesinfektion lisaksi térkeé
osa késihygieniasta huolehtimista. Kadet tulee pesté vedell& ja pesunesteelld aina tydvuo-
ron alkaessa seké loppuessa. Lisaksi kadet tulee aina pestd, mikali niissa on nakyvaé likaa
tai eritetahroja. K&sia pestessé iho kastellaan juoksevalla vedell&, minké jalkeen hierotaan
pesunestettd huolellisesti kauttaaltaan k&sien iholle. Pesunesteen hieromisen jalkeen ka-
det huuhdellaan juoksevalla vedell& ja kuivataan huolellisesti kertakéyttoiselld késipape-
rilla. Hanaa ei suljeta puhtain pestyin kasin, vaan kasipaperin avulla. Hoitohenkilokunta
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kayttaa tyossadn paljon kasiaan, minka vuoksi késien ihonhoito on tarkeaa. Mikrobit kiin-
nittyvat helpommin rikkinéiseen ja karheaan ihoon ja siksi ihon kosteuttamisesta tulee
huolehtia. Siled ja tervettd ihoa on myos helppo puhdistaa. Kasien desinfektioon kéytet-
tavissa alkoholihuuhteissa on glyseroleja, jotka hoitavat ihoa. Runsas ké&sihuuhteen kaytto
pitaakin kasien ihon yleensa hyvassa kunnossa. Mikali kasien iho on kuiva ja karhea run-
saasta késihuuhteen ké&ytostad huolimatta, tulee liséksi kayttad sdannollisesti myos kasi-
voiteita ihon kosteuttamiseksi. Ké&sien ihon tulehdukset ja ihottumat tulee hoitaa viipy-
mattd, silla tulehtuneissa kynsivalleissa ja ihottuma-alueilla saattaa esiintya bakteereja,

jotka ovat vaaraksi potilaiden terveydelle. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 99-105.)

Aseptisen tyojarjestyksen noudattaminen on osa aseptista toimintaa. Aseptinen tyojar-
jestys tarkoittaa toimintatapaa, jossa tyoskennellessa edetaan puhtaasta tyosta likaisem-
paan. Haavanhoidossa aseptinen tydjarjestys merkitsee kaytannossa sita, etta ensin hoi-
detaan ompeleiden ja hakasten poistaminen, sitten siirrytdén puhtaiden leikkaushaavojen
hoitoon ja vasta viimeisend hoidetaan krooniset sek& infektoituneet haavat. Mahdolli-
suuksien mukaan on viimeisena hoidettava haava, jossa kasvaa jokin moniresistentti bak-
teeri, kuten MRSA. Aseptista tyojarjestystd noudattamalla pyritaan vélttdmaan infektoi-
tumattomien haavojen kontaminoituminen infektoituneiden haavojen mikrobeilla seka
bakteerien siirtyminen potilaasta toiseen. Aseptisen tyojarjestyksen toteuttaminen ja huo-
mioon ottaminen kaikessa hoitotydssé on edellytyksena onnistuneelle infektioiden torju-
miselle. Aseptisen tyojarjestyksen toteutumisen kannalta oleellista on tydjarjestyksen

huolellinen suunnittelu etuk&teen. (Tampereen kaupunki n.d.; Anttila ym. 2010, 224.)

Tavanomaisia varotoimia kadytetadan aina kaikkien potilaiden hoidossa, kaikissa hoi-
toyksikoissd. Tavanomaisia varotoimia on tarkoituksenmukaista kayttaa jokaisessa hoi-
totilanteessa huolimatta siitd, onko potilaalla heikentynyt vastustuskyky tai infektio. Ta-
vanomaisiin varotoimiin kuuluu suojainten ja instrumenttien tarkoituksenmukainen
kaytto, kasidesinfektio, pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy ja kdytettavien instrumenttien
oikeaoppinen huolto. Lisdksi valttaméalla tarpeetonta infektioporttien, kuten virtsatieka-
tetrien ja laskimokanyylien koskettelua, voidaan ehkéistad mikrobien siirtymista potilaasta
toiseen tai potilaan infektoituneelta alueelta infektoitumattomille alueille. N&in pyritaan
my6s ehkdisemadan potilaan omien mikrobien aiheuttama mahdollinen haavainfektio.
Haavanhoidossa tavanomaisista varotoimista korostuvat erityisesti hyva kasihygienia,

suojainten kaytto, eritetahradesinfektio, haavanhoitovélineiden huolellinen kasittely ja
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huolto sekd haavanhoidossa syntyneiden jatteiden asianmukainen havittdminen. Kerta-
kayttOiset teravét ja viiltavat valineet laitetaan suoraan sdrméisjateastiaan, joka on varattu
haavanhoitotilan vélittdméaan laheisyyteen. Muut kédytetyt kertakayttOiset valineet laite-
taan suoraan roskapussiin, joka hévitetdén asianmukaisesti. (Tampereen kaupunki n.d.;
Hedman ym. 2011, 321; Juutilainen & Hietanen 2012, 115-121.)

Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan hoitohenkilokunnan sitoutumista jatkuvaan
aseptiseen tydskentelyyn. Se on potilaan turvallisen hoidon perusta, jolle jokaisen hoito-
henkilékunnan jasenen toiminta tulee perustua. Jokaista potilasta hoidettaessa tulee to-
teuttaa hyvéksyttyja hoitokéytantoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Aseptinen oma-
tunto on eettinen arvo, jonka toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta itsendista paatok-
sentekoa ja vastuullisuutta. Se vaatii uskallusta toimia niin, ettd taloudelliset tai ajalliset
menetykset eivét estd aseptisen virheen myodntamista ja virheen Kkorjausta. Aseptisen
omantunnon osaamisalaan kuuluvat liséksi aseptisen tydjarjestyksen ymmartdminen ja
noudattaminen, muiden tyétovereiden ohjaaminen ja opettaminen, ilmoitusvelvollisuus
aseptisen virheen sattuessa, vastuu aseptiikan toteutuksesta ja arvioinnista, valmius omien
asenteiden rakentamiseen ja jatkuva oppiminen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 98-99; Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2013, 338.)

Haavanhoitotilanteissa kaytettavien véalineiden tulee olla steriileja kertakayttoisia tai
steriileja monikayttoisia instrumentteja. Haavanhoitotuotteet tulee sdilyttda puhtaassa ja
kuivassa tilassa, mieluiten niille erikseen varatussa hoitotarvikevarastossa. Hoitotarvik-
keiden kaytOssé ja sailytyksessa noudatetaan valmistajan kaytto- ja sédilytysohjeita. Haa-
vanhoitovalineita tulee aina kasitella desinfioiduin kasin ja ennen haavanhoitotarvikkei-
den kayttoonottoa tulee tarkastaa niiden voimassaoloaika seka kayttokelpoisuus. Sterii-
leja instrumentteja ja haavanhoitotarvikkeita kdytettdessé pakkausmateriaalin tulee olla
ehja ja kuiva, jotta tarvike on edelleen steriili. Haavanhoitotilanteeseen varataan yhdelle
hoitokerralle tarvittavat vélineet ja niit4 kdytetdan potilaskohtaisesti. Kéyttamatta jaaneita
tarvikkeita ei saa vieda takaisin tarvikevarastoon. Haavan huuhtelussa kaytettaviin sterii-
leihin nestepakkauksiin tulee merkita avaamisajankohta, silla esimerkiksi steriili keitto-
suolaliuos séilyy kéayttokelpoisena 24 tuntia. (Tampereen kaupunki n.d.; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2015; Harrogate and District NHS Foundation Trust 2015, 5.)

Terveydenhuollossa erilaisissa hoitotoimenpiteissa kaytetddn kertakayttoisia suojaka-
sineitd, jotka ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia. Suojakasineiden tarkoitus on suojata
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potilasta ja hoitohenkilokuntaa mikrobeilta seka ehkaistd mikrobien siirtymista potilaasta
toiseen hoitohenkilokunnan valitykselld. Suojakasineet tulee aina pukea alkoholihuuh-
teella desinfioituihin kuiviin kasiin. Ké&det desinfioidaan alkoholihuuhteella myds kasi-
neiden riisumisen jalkeen. (Anttila ym. 2010, 161-162.) Steriileja kertakéyttoisia suoja-
kasineitd kaytetaan invasiivisissa eli ihon tai limakalvon l&pdisevissd toimenpiteissa,
jotka vaativat tarkkaa aseptiikkaa. Téllaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi kestokatetrin
asettaminen, keskuslaskimokanyylin laittaminen ja tuoreen kirurgisen haavan hoitami-
nen. Steriileja suojakésineita tulee kayttad, kun hoidettava kirurginen haava on alle 24
tunnin ikéinen. Talléin varsinaisten steriilien leikkauskasineiden kaytto ei ole valttamatta
tarpeellista vaan haavanhoidossa voidaan kayttadé edullisempia steriileja kasineita. Naita
ovat esimerkiksi paperiin kiinnitetyt yksittain tai kaksittain pakatut tutkimuskéasineet.
Kertakayttoisia tehdaspuhtaita suojakésineita kaytetdan aina, kun ollaan tekemisissa rik-
kindisen ihon, limakalvojen, veren tai eritteiden kanssa seka eristyspotilaiden hoitotoi-
menpiteissé. Kertakayttoisista tehdaspuhtaista suojakasineistd on tarjolla erilaisia mal-
leja, jotka ovat valmistettu joko vinyylistd, lateksista tai nitriilista. (Tampereen kaupunki
n.d.; Anttila ym. 2010, 161-162; Kanta-Hameen keskussairaala 2014; Harrogate and Dis-
trict NHS Foundation Trust 2015, 3.)

Tuoreen, alle 24 tunnin ikdisen Kirurgisen haavan hoidossa suositellaan ké&ytettavaksi ste-
riilien késineiden liséksi kertakayttoista kirurgista suu-nenasuojusta. Sen tarkoituksena
on suojata tyontekijad roiskeilta ja estdd mikrobien siirtyminen tyodntekijan syljen tai
uloshengitysilman valityksella potilaan haavaan. Suu-nendsuojus on aina kertakayttoinen
ja toimenpide- tai potilaskohtainen. On tarke&& véalttada suu-nendsuojuksen turhaa kosket-
telua, jotta kadet tai suojus eivat kontaminoidu mikrobeilla. Suojus poistetaan tarttumalla
kiinnitysnauhoista tai reunoista. Kédet tulee desinfioida ennen ja jalkeen suu-nendsuo-
juksen kayton. Lisadksi tarvittaessa voidaan kayttaa kertakayttoista suojaesiliinaa, mikali
haavanhoidossa on roiskevaara. (Anttila ym. 2010, 158-159; Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2011, 16; Juutilainen & Hietanen 2012, 116-118 Harrogate and District NHS
Foundation Trust 2015, 5-6.)



14

3.2 Kirurginen haava

Haava on yleisnimitys erilaisille ja eri tavoilla syntyneille kudosvaurioille, joissa kudok-
sen pinta on rikkoutunut. Haava voi syntya esimerkiksi iholle ja limakalvoille. Arkikie-
lessa haava ymmarretdan usein pinnallisena ihorikkona. (Saarelma 2015.) Haavojen luo-
kittelussa ké&ytetd&n apuna niiden syntytapoja tai sijainteja, kuten sadrihaava, joka sijait-
see nimensd mukaan sdaressd, ja syntyy laskimoiden verenkiertohéirididen seurauksena
(Hannuksela 2012; Viljamaa & Vaalasti 2014).

Haavoja voidaan luokitella traumaattisiin/akuutteihin haavoihin (vulnus) kuten ampuma-
tai viiltohaavat ja kirurgisiin eli leikkaushaavoihin. Liséksi yksi haavatyyppi on krooni-
nen haava. Haavoista voidaan kayttda myos nimityksia puhdas-, likainen- ja infektoitunut
haava. (Wound Care Center n.d; Saarelma 2015.) Tassa opinnaytetyossa késitellaén puh-

taita kirurgisia haavoja.

Kirurginen haava on toiselta nimitykseltaan leikkaushaava. Kirurgisia haavoja syntyy siis
leikkaustoimenpiteissa, kun aseptisissa olosuhteissa ihoon tehdaan leikkausveitselld
siisti, terdvareunainen haava. Haava voi olla pinnallinen tai syva seka suljettu tai avoin.
(Ké&aridinen 2007, 8.) Kirurgisesta haavasta voidaan kayttdd myo6s nimitystd puhdas
haava, jolloin viitataan alle 24 tuntia vanhaan haavaan silloin, kun siina ei ilmene komp-
likaatioina verenvuotoa tai infektioita. Olennaista puhtaalle haavalle on lisaksi se, etta
haava sulkeutuu 24 tunnin kuluttua leikkauksesta siten, ettd ulkopuoliset mikrobit eivat
enéa pysty kontaminoimaan haavaa. Puhdas haava on infektoitumaton ja pohjaltaan pu-
nainen. Puhtaassa haavassa ei ole kellertdvad pehmeaa katetta. (Juutilainen & Hietanen
2012, 26, 235; Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014; Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2015.) Tassa tydssé kirurgisella puhtaalla haavalla tarkoitetaan alle 24 tuntia
vanhaa leikkaushaavaa, joka ei ole infektoitunut tai kontaminoitunut.

3.3 Kirurgisen haavan paraneminen ja hoito

Haavan paranemisprosessi alkaa vélittomasti haavan syntymisen jélkeen. Haavan para-
neminen koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio,
korjausvaihe eli proliferaatio sek& kypsymisvaihe eli maturaatio. Paranemisen vaiheet ta-

pahtuvat osittain péallekkaisesti, eivatka niink&an perakkaisina erillisind tapahtumina.
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Ennen varsinaisen paranemisen alkamista tulee haavan verenvuoto saada tyrehtymaan.
Haava mééritelldan parantuneeksi, kun sen pinnalle on muodostunut uutta ehjaa epiteeli-
kudosta. Taménkin jalkeen haavan paraneminen kuitenkin jatkuu, silla arven lopullinen
muokkautuminen ja kypsyminen voi kestéa jopa muutaman vuoden. Haavan paranemis-
aikaan vaikuttavia tekijoitd ovat haavan koko, syvyys ja paikka, potilaan ikd, kudoksen

kunto, sek& potilaan yleinen terveydentila. (Juutilainen & Hietanen 2012, 29-38.)

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio kdynnistdd haavan paranemisen. Inflammaatiolla
tarkoitetaan elimiston omaa tulehdusreaktiota, joka on normaali vaste kudosvaurion ai-
heuttamaan arsytykseen. Inflammaatio nakyy kudoksen punoituksena, turvotuksena, kuu-
motuksena, kipuna sekd toimintakyvyn rajoittumisena. Tulehdusvaiheessa kudosvaurio-
alueelle tulee valkosoluja, jotka aloittavat kudoksen korjaamisen. Inflammaation rauhoi-
tuttua alkaa varsinainen korjausvaihe, proliferaatio, jossa haava alkaa peittyé epiteeliso-
luista ja alueelle muodostuu uusia verisuonia seka uutta sidekudosta. Haava alkaa kurou-
tua umpeen noin 4-5 vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta. Viimeinen paranemis-
vaihe on maturaatio eli kypsymisvaihe, joka alkaa 2-3 viikon kuluttua vamman syntymi-
sestd. Talloin haavalle kypsyy arpikudosta. Haava saavuttaa lopullisen vetolujuutensa
yleens& noin kolmen kuukauden kuluessa. (Juutilainen & Niemi 2007; Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 29-37.)

Kirurgisen haavanhoidon periaatteena on, ettd haavasidoksia ei avata 24 ensimmai-
seen tuntiin leikkauksen jalkeen tai niin kauan kuin haavasta vuotaa kirkasta verta (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Puhdas haava tulisi pit4a peiteltyna 24-48 tuntia ja sen
turhaa koskettelua tulisi valttaa. Jos kuitenkin on tarpeellista tarkistaa haavan kunto tai
hoitaa haavaa ensimmaisen 24 tunnin aikana toimenpiteestd, se tulee suorittaa steriilisti.
Haavanhoidossa kaytetadan talloin steriileja kasineitd tai steriileja instrumentteja. Myos
suu-nendsuojuksen kaytté on perusteltua puhdasta haavaa hoidettaessa, jotta voidaan eh-
kéistd mahdollisten taudinaiheuttajien paasy haavalle hoitohenkilokunnan uloshengitys-
ilman kautta. (Tampereen kaupunki n.d.; Juutilainen & Hietanen 2012, 116-117, 184-185;
Erdmies 2015.)

Haava pidetddn kuivana ensimmaisen vuorokauden ajan, eli sitd ei tule suihkutella tai
huuhdella. Haavasidokset on aiheellista vaihtaa, mikali haava on erittdnyt runsaasti verta
tai kudosnestettd, silla haavaerite on bakteereille otollinen kasvualusta. Sidoksia ei tulisi
vahvistaa, sill& veriset ja kosteat sidokset ovat bakteereille otollinen kasvualusta. (Etela-
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Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014; Erdmies 2015, 9; Suomen verisuonikirurgi-
nen yhdistys 2016.) Haavasta tarkkaillaan verenvuotoa, verenkiertoa, kipua, turvotusta ja
kudoseritteen maaraé. Leikkaushaavan hoidon tavoitteena on suojata haava ja hallita haa-
van eritystd. Haavanhoidossa kaytetaan usein sidoksia, jotka imevat eritystd, tukevat haa-
vaa ja suojaavat sita hankaukselta seka kontaminaatiolta. Sidoksia on olemassa useita eri-
laisia muun muassa imukyvyn ja hengittdvyyden mukaan. Jos haava on puhdas, sen péi-
vittdinen puhdistaminen ei ole tarpeellista. Haavanhoidossa tulee noudattaa tyojarjestysta
puhtaasta likaisempaan. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014, 11; Erdamies

2015; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Jos haava on erittdnyt runsaasti verta tai kudosnestettd, tulee haavasidokset poistaa ja
vaihtaa pohjia myoten uusiin. Alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan sidokset vaihde-
taan aina steriileja suojakésineitd tai steriileja instrumentteja seké tarvittaessa Kirurgista
suu-nendsuojusta kayttaen. Haavanhoitotilanteeseen tulee valmistautua varaamalla tarvit-
tavat vélineet ja valmistamalla steriili poytd, johon steriilit instrumentit ja taitospakkauk-
set voidaan avata valmiiksi. Kaikissa vaiheissa tulee noudattaa tarkkaa aseptiikkaa ja huo-
lehtia siitd, ettd steriilit instrumentit tai steriilit suojakésineet eivat kontaminoidu epaste-
riilin ympériston valitykselld. suu-nendsuojusta. Tarvittaessa voidaan kayttad myos ker-
takayttoista suojaesiliinaa, mikéli haavanhoitotilanteessa on eritteiden roiskevaara tai on
kyseessa eristystd vaativan potilaan hoitotilanne. Haavanhoitotilanteen lopuksi kaikki
roskat laitetaan roskapussiin, joka havitetaan asianmukaisesti. Samalla huolehditaan haa-
vanhoidossa kaytettyjen vélineiden puhdistamisesta. (\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2011, 4, 15-16; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Kirurgista haavaa, sen ympéristod ja haavasidoksia tulee seurata paivittain. Haavasta tu-
lee tarkkailla mahdollista punoituksen, turvotuksen, kuumotuksen, kivun ja vuodon esiin-
tymistd sekd haavan ympariston ihon l[amp6a, varia ja tuntoa. Hyva kivunhoito ja ravit-
semus edistdvat haavan paranemista. (Hakala 2012, 23.) Erittdmattéman haavan saa kas-
tella ensimmaisend postoperatiivisena eli leikkauksen jalkeisend paivéana, aikaisintaan 24
tunnin kuluttua haavan sulkemisesta. Ortopediset ja verisuonikirurgiset haavat saa kas-
tella kuitenkin vasta kolmen vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Ompeleiden poistoaika
riippuu haavan sijainnista sekd haava-alueeseen kohdistuvasta venytyksestd. Ompeleet
tai hakaset poistetaan yleensé 5-14 vuorokauden kuluessa toimenpiteestd. Kasvojen alu-

eelta ompeleet pyritddn poistamaan jo muutaman vuorokauden jalkeen. Venytykselle alt-
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tiilta alueilta, kuten nivelten l&aheltd ompeleet puolestaan saatetaan poistaa vasta 14 vuo-
rokauden kuluttua toimenpiteesta. Lisaksi poiston ajankohtaan vaikuttaa se, onko haava
suljettu hakasilla, sulamattomilla tai sulavilla ompeleilla. (Hammar 2011, 39; Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2011, 4, 15-16; Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2014, 11.)

NyKkyisin sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet lyhytjalkihoitoisen- ja péivakirurgisen toi-
minnan lisaannyttya, jolloin suurin osa haavan paranemisesta ajoittuu kotiutumisen jal-
keiseen aikaan. Lyhytjalkihoitoinen- ja pdivakirurgia on todettu hyvin kustannustehok-
kaaksi ja on my0s havaittu, ettd potilaiden kuntoutuminen nopeutuu ja hoitoon liittyvéat
infektiot vhenevét potilaan kotiutuessa 1-3 vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Tdman
vuoksi potilaan ohjaaminen itsehoitoon on tarkedd. (Ahonen ym. 2014, 124-126; Ren-
holm 2015, 1-3.) Potilaan tulee saamiensa kotihoito-ohjeiden perusteella seurata leik-
kaushaavalta tulehduksen merkkeja ja paranemista, sek& mahdollisten ongelmien ilme-
tessd potilaan tulee ottaa yhteyttd hoitopaikkaan. Yleensa kotiutuksen yhteydessé anne-
taan potilaalle ohjeiden lisaksi myos infektioseurantalomake, jonka avulla voidaan seu-
rata mahdollisten leikkaushaavainfektioiden esiintymistd. (Hakala 2012, 62; Lumio
2016a).

Ohjeet leikkaushaavan kotihoitoa varten annetaan potilaalle leikkauksen jalkeen ennen
kotiutumista. Leikkaushaavaa ommeltaessa haavan reunat pyritddn saamaan vastakkain,
jolloin haava paranee reunojen kasvaessa yhteen. Paranemisen uhkana voivat olla kudok-
sesta tapahtuva verenvuoto ja haava-alueen bakteeritulendus. Potilaan saamilla haavan-
hoidon kotihoito-ohjeilla pyritdén ehkdisemaan naita haavan paranemisen uhkia. Mikali
potilas kotiutuu vuorokauden sisalla leikkauksesta, tulee héanelle kertoa, ettei haavasi-
dosta saisi poistaa haavalta ensimmaisten 24 tunnin aikana leikkauksesta. VVuorokauden
kuluttua haavasidokset voi poistaa ja haava-alueen kastella seka suihkussa kayda normaa-
listi. Mikéli haava ei eritd, on se hyvéa jattd4 ilmahoitoon eli ilman haavasidoksia. Jos
leikkauksessa haavan péélle on laitettu ihoteippi, on se hyva pitadé paikallaan ommelten
poistoon saakka. Ihoteipin likaantuessa tai tahriintuessa verelld, tulee se poistaa ja mah-
dollisuuksien mukaan vaihtaa uuteen. Potilasta ohjataan olemaan saunomatta ja uimatta
niin kauan, ettd ompeleet on poistettu. Leikkausalueen rasittamista ja venyttdmista tulee
valttad parin ensimmaisen péivan ajan leikkauksesta, sill& nostelu, kumartelu ja muu pon-
nistelu saattavat aiheuttaa verenvuoroa haava-alueella. (Lumio 2016a; Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2017.)
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Potilaan tulee olla tietoinen myos haavan bakteeritulehduksen oireista. Reilu punoitus,
kuumotus, Kipu, turvotus ja samea erite haava-alueelta ovat merkkeja mahdollisesta haa-
van tulehduksesta. Néiden oireiden ilmaantuessa potilasta ohjeistetaan ottamaan yhteytta
hoitopaikkaan, missa haava on ommeltu tai omaan terveysasemaan. Kotiutumisen yhtey-
dessé hoitohenkilokunta merkitsee potilaalle pdivan, jolloin ompeleet tulee poistaa. Mi-
kali ompeleet poistetaan liian aikaisin, saattaa haava aueta uudelleen, mutta mydskaéan
lilan pitkadn pidetyt ompeleet eivét ole hyvaksi haavan paranemiselle. (Lumio 2016a;

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

3.4 Haavainfektioiden ehkaisy osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan lyhyesti maéariteltyna turvallista hoitoa. Potilasturval-
lisuus kasittaa terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
toja, joiden tarkoituksena on ehkaéista potilaille hoidosta aiheutuvia vahinkoja seké turvata
laadukas ja turvallinen hoito. Laadukas hoito on potilaan ndkékulmasta myds oikea-ai-
kaista, oikealla tavalla toteutettua sek& mahdollisimman vahén vahinkoa aiheuttavaa. (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus & L&&kehoidon kehittamiskeskus
ROHTO 2007, 5; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téytén-
tdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 saatelee potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua. Asetus pohjautuu terveydenhuoltolakiin. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d..)
Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus sek& l&akin-
nallisten laitteiden turvallisuus (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). Tdman opinnay-
tetyon kannalta potilasturvallisuutta késitelld&n hoidon turvallisuuden, tdssé tapauksessa
aseptisen haavanhoidon kannalta, sekd haavainfektioiden ehkaisyn ndkokulmasta.

Hoitoon liittyvat infektiot luetaan potilasvahingoiksi (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
jakehittdmiskeskus & L&&kehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2007, 5). Hoitoon liittyvét
infektiot ovat infektioita, jotka saavat alkunsa potilaan sairaalahoidon aikana tai liittyvat
tehtyyn toimenpiteeseen. Hoitoon liittyvéssa infektiossa potilaalla todetaan jonkin mik-
robin tai mikrobin toksiinin aiheuttama infektio, joka ei ole ollut todettavissa potilaalla

hoitoon tullessa. Toimenpiteesta johtuvat hoitoon liittyvat infektiot ilmaantuvat yleensé
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vasta potilaan paéstya kotiin. Nykyisin hoitoa annetaan sairaalahoidon lisdksi myos poli-
klinikoilla, vastaanotoilla ja terveyskeskuksissa, joten hoitoon liittyva infektio voi saada
alkunsa erilaisten hoitojaksojen aikana. Yleisimpi& hoitoon liittyvia infektioita ovat leik-
kausalueen infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio eli sepsis,

jossa aiheuttajamikrobi kasvaa potilaan veressa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Leikkaustoimintaan liittyy aina tulehdusriski, silla toimenpiteessa kajotaan ihoon tai li-
makalvoon, jolloin bakteereille aukeaa reitti elimistoon (Saarelma 2016). Né&in ollen
myos leikkaushaavan infektiot ovat hoitoon liittyvia infektioita. Leikkaushaavainfektiot
ilmenevét yleensé kahden viikon sisalla tai viimeistddn 30 vuorokauden kuluessa leik-
kauksesta. Infektio voi ilmet& markaisen eritteen erittymisend haavasta, turvotuksena, pu-
noituksena ja kuumotuksena. Liséksi potilaalla saattaa ilmetéd yleisoireita, kuten kuu-
metta, paansarkya ja infektioparametrien nousua laboratoriokokeissa. Ommelkéytévan
lievaa eritysta tai punoitusta ei kuitenkaan katsota haavainfektioksi. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015, 5.)

Lahtokohtana leikkausalueen infektioiden torjunnassa on se, etta leikkauksen suorittami-
selle tulee olla hyvét perusteet. On todettu, ettd pieni haava, leikkauksen lyhyt kesto ja
nuori, terve potilas ovat merkittavié selittdvia seikkoja alhaiseen leikkausalueen infek-
tioriskiin. Potilas itse voi vaikuttaa myonteisesti infektioiden torjuntaan lopettamalla tu-
pakoinnin ja laihduttamalla ennen leikkausta. Myds potilaan hyva ravitsemustila, hyva
hapettuminen ja hypoglykemian vélttdminen auttavat vahentaméaan infektioriskia. Haa-
vainfektion syntya voi edistdd esimerkiksi potilaan perussairaudet kuten diabetes tai yli-
paino. My0s péihteiden kaytto voi alentaa potilaan immuunipuolustusta aiheuttaen suu-
rentuneen haavainfektion riskin. Henkilékunnan tydskentelyssa merkittavin keino leik-
kausalueen infektioiden ehkaisyssa on huolellinen aseptinen toiminta hoidon jokaisessa

vaiheessa. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry n.d., 6; Lukkari ym. 2013, 87.)

Euroopan unionin alueella potilasvahingoista noin 25 % on hoitoon liittyvia infektioita.
Hoitoon liittyvista infektioista suurin osa olisi ehkaistévissa ja niiden ehkaisy onkin osa
potilasturvallisuutta (Euroopan komissio 2017). Jopa noin viisi prosenttia sairaalahoitoon
tulevista potilaista saa hoitoon liittyvan infektion. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016;
Lumio 2016b.) Infektio on korvattava potilasvahinko silloin, kun infektio ei ole ollut en-

nakoitavissa (Potilasvahinkolaki 1986/585, 2 8). Hoitoon liittyvat infektiot ovatkin mer-
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kittdva kulueré terveydenhuollossa. Hoitoon liittyvat infektiot kokonaisuudessaan aiheut-
tivat EU:n alueella vuonna 2014 arviolta yli 5,4 miljoonan euron kustannukset sekéd noin
37000 potilaan kuoleman (European commission 2014). Suomessa esiintyy vuosittain ar-
violta noin 50000 hoitoon liittyvaa infektiota. Ne vaikuttavat vuodessa noin 1500-5000

potilaan kuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Vuonna 2013 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen liittyvassa
julkaisussa ilmenee, ettd vuonna 2011 hoitoon liittyvistéd infektioista neljannes oli leik-
kausalueen infektioita (Kérki & Lyytikdinen 2013, 39). On todettu, ettd merkittavin hoi-
toon liittyvien infektioiden levidmistapa on ké&sien valityksell& tapahtuva kosketustar-
tunta. Useat tutkimukset todistavatkin, ettd oikeanlainen kasihygienian toteutus ehkaisee
tehokkaimmin infektioiden levidmista. On myos tutkittu, ettd oikein toteutettu kasihygie-
nia maksaa alle yhden prosentin verran kustannuksista, joita kaytetdan hoitoon liittyvien
infektioiden hoitamiseen. (Tampereen kaupunki n.d.; Rintala & Routamaa 2013, 1120.)
Hoitoon liittyvien leikkaushaavan infektioiden torjunta on siis taloudellisesti ja inhimil-

lisesti kannattavaa ja tavoiteltavaa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmd, joka kuvaa muuttujien valisié suhteita
jaeroavaisuuksia. Kvantitatiivisella lahestymistavalla voidaan etsié vastausta esimerkiksi
kysymykseen, miten paljon tiettyd ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa. Yksinkertai-
sesti se vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Kvantitatiiviselle tutkimuk-
selle ominaista ovat mittaaminen, tiedon esittdminen numeerisessa muodossa, tiedon
strukturointi, objektiivisuus sek& tutkittavien suuri lukumaara. (Vilkka 2007, 13; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 44-45.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena
on selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa tutkittavaan kohteeseen liittyvia omi-
naisuuksia tai asioita (Vilkka 2007, 19).

Mittaaminen on ihmiseen liittyvien asioiden tai ominaisuuksien asettamista mitta-as-
teikoille. Mitta-asteikolla jérjestellaan tutkittavat muuttujat tiettyyn asemaan toisiinsa
néhden. Kvantitatiivista menetelmaé kéytettaessa tietoa tarkastellaan numeroiden avulla.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan valmiiksi numeroina tai aineisto
muokataan numeroituun muotoon. Myos tulokset esitetddn numeroina. Saadut oleelliset
numeeriset tulokset tulkitaan ja esitetdan sanallisessa muodossa. Ndin saadaan tietoa siita,
miten tutkittavat asiat liittyvat toisiinsa sek&, mitd eroavaisuuksia niilla on. (Vilkka 2007,
13-17.)

Tiedon strukturointi kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoittaa tutkittavien asioiden
muuttamista rakenteellisesti. Ké&sitteelliset ja teoreettiset asiat muutetaan sellaiseen arki-
seen muotoon, etté tutkittava ymmartaa asian. Tutkittavat asiat suunnitellaan ja vakioi-
daan niin, ettd jokainen tutkittava ymmart4é ne samalla tavalla. Samalla jokaiselle tutkit-
tavalle asialle eli muuttujalle méaritetdan arvo. Arvo on symboli, kuten kirjain tai numero.
Objektiivisuudella kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan tutkijan puolueetto-
muutta. Kdytannossd se merkitsee sitd, ettd tutkija ei vaikuta tutkimustulokseen, joten
tulos on tutkijasta riippumaton. Kvantitatiivisen tutkimuksen toteutukselle tyypillisté on,

ettd havaintoyksikagita eli tutkittavia on mahdollisimman paljon. Mit& suurempi on ha-
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vaintoyksikdiden maarg, sitd paremmin tutkimuksen tulos edustaa joukossa keskiméaa-
raistd kokemusta tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkiikin tutkittavan
asian yleistettavyyteen. (Vilkka 2007, 13-17.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus.
Luonteeltaan tdma opinndytetyd on kartoittava tutkimus, silld sen tavoitteena on etsid uusi
nakokulma aseptiikan toteutumisesta kirurgisella osastolla. Tarkoituksena on kartoittaa
haavanhoidon aseptiikan toteutumisen nykytilaa, teoriaperustaa ja kehittamistarpeita.
Tassa tapauksessa selvitetdén aseptiikan eri osa-alueiden, kuten kasihygienian toteutu-
mista tietyn osaston hoitohenkilokunnan tyoskentelyssa kirurgisen haavan hoitotilan-

teissa.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelméksi on valittu systemaattinen havainnointi. Systemaattisessa
havainnoinnissa tutkija tekee havaintoja esimerkiksi nadn ja kuulon avulla seka tekee
merkintdjé ennalta suunniteltuun havainnointilomakkeeseen. (Vilkka 2007, 27; Jyvasky-
lan yliopisto 2015.) Havainnointi eli observointi on keino varmistaa, toimivatko ihmiset
kuten sanovat toimivansa. Havainnointi on systemaattista tarkkailua ja sen etuna on, etta
tutkittavasta aiheesta saadaan suoraa ja vélitonta tietoa. Havainnointi sopii ihmisen toi-
minnan tarkastelemiseen luonnollisessa ymparistdssa, mutta myos laboratorio-olosuh-
teissa. (Saaranen-Kauppinen &Puusniekka 2006; Vilkka 2006a, 33.)

Havainnointi voi olla ulkopuolista tarkkailevaa havainnointia ja osallistuvaa havainnoin-
tia. Ulkopuoliseen havainnointiin kuuluu, ettd havainnointitilanne pyritddn rakentamaan
kasitteellisesti etuk&teen. Taman pohjalta paatetddn, mihin asioihin havainnointi keskite-
t44n ja kuinka havaintoyksikko halutaan rajata. (Kurkela n.d.; Vilkka 2006a, 15.) Tark-
kaileva havainnointi siis havainnoi tutkittavaa kohdetta ulkoisesti, osallistumatta tutki-
muskohteen toimintaan. Tarkkailu on jarjestelmallistd ja jasenneltyd. Tarkkaileva havain-
nointi sopii kvantitatiiviseen tutkimukseen aineistonkeruumenetelmaksi. (Vilkka 2006b,
43.)

Havainnointilomake tulee testata ennen kayttéonottoa, silla virheitd ei voi korjata enda

aineiston kerédamisen jalkeen. Testaajina voivat toimia esimerkiksi asiantuntijat kuten
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ohjaajat. Lomakkeen testaamisessa arvioidaan lomakkeen toimivuutta suhteessa tutki-
musongelmaan, kysymysten selkeyttd ja tdsmallisyyttd sekda kysymysten kykya mitata
tutkimuksessa mitattavaa asiaa. (Vilkka 2007, 78; Jyvaskylan yliopisto 2015.) Opinndy-
tetyon havainnointilomake suunniteltiin mittaamaan aseptiikan eri osa-alueiden toteutu-
mista Kirurgisen haavan hoidossa. Lomake testattiin ennen kayttdonottoa siten, ettd sen
toimivuutta kokeiltiin oikeissa haavanhoitotilanteissa yhteistydosastolla. Havainnointilo-
makkeessa havaittiin puutteita, kuten haavan tarkistamisen puuttuminen kokonaan. Esi-
testauksessa huomattiin myos, ettd lomake oli liian pitka havaintojen kirjaamisen ja tilan-
teiden seuraamisen kannalta, joten sité tiivistettiin ja lyhennettiin. Lisaksi kysymyksia
tdsmennettiin ja lomakkeen jarjestysta jasenneltiin uudelleen, jotta se mittaisi tarkemmin
tutkimuskohdetta.

Opinnaytetyossa havainnoitiin yksittaisten Kirurgisten haavojen hoitotilanteiden aseptiik-
kaa kirurgisella osastolla. Havainnointi suoritettiin ulkopuolisesta nakdkulmasta eli tut-
kija ei ollut osallisena haavanhoitotilanteen toteuttamisessa. Havainnoinnin tueksi suun-
niteltiin strukturoitu havainnointilomake, jonka avulla keréttiin tietoa aseptiikan eri osa-
alueiden toteutumista vaihe vaiheelta. Havainnointilomakkeessa oli listattuna esimerkiksi
kasihygienian toteuttamisen eri vaiheita ennen haavanhoitotilannetta, haavanhoitotilan-
teen aikana ja haavanhoitotilanteen jalkeen. Havainnointilomakkeella oli jaoteltuna eri
haavanhoitotilanteet pilotoinnin, ty6jarjestyksen ja teoriatiedon perusteella vaihe vai-
heelta, sen mukaan, onko haavalla esimerkiksi haavateippejé vai ei ja vaihdetaanko si-
doksia, seka vaihdetaanko sidokset steriileilld k&sineilld vai ei. Taustakartoituskysy-
mykseksi lisattiin kysymys haavan iastd, silla se vaikuttaa merkittéavasti sithen, miten haa-
vaa kuuluisi hoitaa. Taustakysymyksené lomakkeella oli my6s, ”Annetaanko potilaalle
kotihoito-ohjeita?” silld perusteella, ettd kotihoito-ohjeiden saaminen ja noudattaminen

edistavat haavanhoitoa ja sité kautta paranemista.

Tietoisessa suostumuksessa henkilé vahvistaa vapaavalintaisesti osallistumisensa tutki-
mukseen. Suostumuksen edellytyksend on, ettd havainnoitavia henkil6itd informoidaan
riittavasti tutkimukseen osallistumiseen liittyvista asioista. Suostumus voi olla kirjallinen
tai suullinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 42; Turku Clinical Research
Centre 2016.) Ennen havainnointitilanteiden toteuttamista havainnointiin osallistuvilta
potilailta pyydettiin tietoinen suostumus havainnointiin ja heille selvitettiin, ettd havain-
nointi ei kohdistu heihin. My6ds havainnointitilanteisiin osallistuneilta hoitohenkilékun-

nan jasenilta pyydettiin suullinen suostumus.
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4.3 Analysointimenetelma

Kun havainnointiaineisto eli havaintomatriisi on saatu keréattyd, saadut tiedot tallennetaan
séhkdiseen muotoon SPSS-tilastointiohjelmaan (Vilkka 2007, 105; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2010, 100-101). Mé&arallisen tutkimuksen aineiston kasittely voidaan ja-
otella kolmeen vaiheeseen, lomakkeiden tarkastus, aineiston muuttaminen numeraalisesti
kasiteltdvaadn muotoon seka tallennettujen aineistojen tarkistus (Vilkka 2007, 105). Ana-
lyysiin tulee siis maarittdd muuttujat, jotta aineisto saadaan kasiteltdvaan muotoon (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 100-101). Mééréllisen tutkimuksen analyysissa
kaytetdan usein erilaisia tilastollisia ja laskennallisia menetelmi& (Jyvaskylan yliopisto
2015). Tutkimusaineistolle voidaan myos laskea p-arvo, joka mittaa tilastollista merkit-
sevyyttd. On kuitenkin huomioitava, ettd useisiin laskennallisiin analyysimenetelmiin
vaaditaan riittdvan suuri otos. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 45, 81.) Tassa
opinnaytety0ssé ei kaytetty laskennallisia analyysimenetelmid aineiston pienen koon
vuoksi. Aineiston kuvailussa kaytettiin prosentteja ja frekvenssilukuja.

Tassa tyossd analysoinnissa havaintoyksikkoina olivat yksittdiset haavanhoitotilanteet.
Muuttujina toimivat havainnointilomakkeen kysymykset, esimerkiksi ”Toteutuuko kési-
desinfektio ennen sidosten vaihtoa?” Kerittyja tietoja késiteltdessd tutkimuksessa saadut

arvot ovat muuttujien luokkia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 100-101).

Maaréllisessa havainnointitutkimuksessa tulkintoja ja analysointia tehdaan vertailemalla
tuloksia aikaisempiin tilastoihin ja selvittdméalla tulosten yhteyksia. Kun havainnot tutki-
muskohteesta on saatu tehtyd, tehdaédn niista eriteltyja havaintoja. Eriteltyja havaintoja
tulkitaan esimerkiksi teorioiden ja tutkimusten avulla. N&din saadaan tuloksia ja tulkintoja
tutkimusaineistosta. (Vilkka 2007, 86-87, 89.)

Taméan opinndytetydn havaintomatriisissa arvot eli muuttujien luokat olivat havainnoin-
tikysymysten vastauksia, kuten “kylla” ja ’ei”. Saatujen tilastojen ja tulosten pohjalta teh-
tiin paatelmia ja pyrittiin saamaan vastauksia asetettuihin tutkimustehtéviin. Havaintojen
jasaatujen tulosten tueksi etsittiin aiheeseen liittyvia aiempia tutkimustuloksia ja tilastoja.
Kéytannossé tulokset esitettiin kuvioina ja taulukoissa frekvensseind sekd prosenttilu-

kuina tulkinnan helpottamiseksi.
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4.4  Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon aihe valikoitui tammikuussa 2016 Tampereen ammattikorkeakoulun aihe-
valintaseminaarissa, jossa esiteltiin Tampereen kaupungin opinnaytetytaiheet. Tyoela-
maépalaveri tydeldmayhteyshenkiliden kanssa toteutui 2016 maaliskuussa, jonka jalkeen
aihe tarkentui lopulliseen muotoonsa. Tyoeldmayhteyshenkil6t endottivat yhteistydosas-
toja ja yhteytté otettiin muutamaan eri osastoon. Lopulliseksi yhteistydyksikoksi opin-
naytetyo6lle lupautui Tampereen kaupungin eras Kirurginen vuodeosasto. Opinndytetyon
suunnitelma ja alustava havainnointilomake valmistuivat kesakuun 2016 aikana. Tampe-

reen kaupunki myonsi opinnaytetyo6lle luvan kesékuussa 2016.

Opinnaytetyon havainnointilomaketta viimeisteltiin alkusyksyn aikana ja lomakkeen pi-
lotointi tapahtui syyskuussa 2016. Tassa yhteydesséa havainnointilomake toimitettiin yh-
teistydosaston osastonhoitajalle seka tydelaméyhteyshenkilolle hyvaksyttavéksi. Lomak-
keen testauksen pohjalta tehtiin viimeistelyja havainnointilomakkeeseen, toimivuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi. Opinndytetyon havainnoinnit toteutettiin
Tampereen kaupungin erdélla kirurgisella osastolla kolmen péivan aikana syyskuussa
2016.

Havainnointeihin valikoitui hoitohenkilokuntaa sen mukaan, keita oli tyévuoroissa valit-
tuina ajankohtina. Havainnointitilanteissa oli osallisina sairaanhoitajia seka laakari. Ha-
vainnointitilanteisiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja havainnointitilantei-
siin osallistuneille osapuolille kerrottiin, etta havainnoinnit keskittyvét haavanhoitotilan-
teen aseptiikkaan. Tilanteissa osallisina olleille potilaille kerrottiin, ettd havainnointi ei
kohdistu heihin, ja ettd mitaan tunnistetietoja ei laiteta opinndytetydhdn. Havainnointiti-
lanteet toteutettiin ulkopuolisen tarkkailijan roolissa, jolloin hoitohenkil6kunta pystyi to-
teuttamaan haavanhoitoa normaalin tyonkulun ja ty6vaiheiden mukaisesti. Havainnoin-
tiin osallistuminen ei vienyt asianosaisilta ylimaaréista aikaa. Havainnoinnit muutettiin
numeraaliseen muotoon ja vietiin SPSS-ohjelmaan. Tdman jélkeen havainnoinnit ajettiin

ohjelmalla ja saadut tulokset siirrettiin Exceliin taulukoitavaksi.
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5 TULOKSET

Tulokset saatiin 18 eri haavanhoitotilanteen havainnoinnin pohjalta. Haavanhoitotilan-
teiksi méariteltiin tilanteet, joissa haavan kunto tarkistettiin ulkoisesti tarkastelemalla tai
tunnustelemalla, haavasidokset vaihdettiin uusiin sidoksiin tai vanhat haavasidokset pois-
tettiin. Havainnointilomakkeen (Liite 1) toisen sivun Haavanhoito steriileilld kdsineilla”
ja ”Haavanhoito steriililld instrumentilla” osioihin ei saatu yhtdkéén havaintoa, silld mis-
séan haavanhoito — tai tarkistustilanteessa ei kaytetty steriileja kasineita tai steriileja inst-

rumentteja.

Kaikissa havainnointitilanteissa (N=18) haavat olivat alle 24 tunnin ikaisi&, eli haavan-
hoidon oletettiin tapahtuvan steriileilld kasineilla tai steriileja instrumentteja kayttéen.
Kaikissa tutkimustilanteissa haavat tarkistettiin. Kahdeksassa tilanteessa haava tarkistet-
tiin tunnustelemalla haavasidosten tai -teippien paalta ja kymmenessa tapauksessa tarkis-
tus tapahtui ulkoisesti katsomalla, ilman haavan tunnustelua. Yhdessa havainnointitilan-

teessa haavan tarkistuksen suoritti l1adkari ja lopuissa 17 tapauksessa hoitaja.

Ennen varsinaista haavanhoitotilannetta havainnoitiin tilanteeseen osallistuvista hoito-
henkilékunnan jasenista seuraavassa kuviossa (kuvio 2) lueteltuja asioita. Tuloksia tar-
kasteltaessa havaittiin, etta kaikilla 18 tyontekijélla hiukset olivat lyhyet tai kiinnitettyné.
Yhdella havainnoitavista oli késissaan rannekello ja késikoruja. Kynnet olivat lyhyet 13
hoitohenkil6kunnan jasenelld. (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Aseptiikkaan vaikuttavia asioita
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5.1 Kasidesinfektio ja suojakasineiden kaytto

Kuviossa 3. on vedettyné yhteen kasidesinfektion toteutuminen ja tehdaspuhtaiden kési-
neiden kayttd haavan tarkistamistilanteissa. Taulukossa on esitettyna prosentuaaliset
osuudet osa-alueiden toteutumisesta. Kuten kuviosta 3. ilmenee, késidesinfektio toteutui
useammin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Tehdaspuhtaita k&sineita
kaytettiin 44 prosentissa haavan tarkistustilanteista. Tarkemmat luvut k&sidesinfektion
toteutumisesta ja késineiden kaytosta on eriteltyind alla oleviin taulukoihin (Taulukko 2,
taulukko 3, taulukko 4 ja taulukko 5).

KUVIO 3. Kasidesinfektio ja kasineiden ké&yttd haavan tarkistuksessa

Kasidesinfektio ja kdasineiden kayttd haavan tarkistuksessa
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Havainnointien perusteella seitsemé&ssé tilanteessa 18 tapauksesta kasidesinfektio ennen
potilaskontaktia toteutui asianmukaisesti. 11 tilanteessa késidesinfektio jéi pois ennen po-
tilaskontaktia. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Kasidesinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia

Kasidesinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia (n=18)

El 11 61%

KYLLA 7 39%
Yhteensa 18 100%
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Havainnointien perusteella kahdeksassa haavanhoitotilanteessa kaytettiin tehdaspuhtaita
kasineitd. Naistd kahdeksasta tilanteesta seitsemassa suoritettiin k&sidesinfektio ennen
tehdaspuhtaiden késineiden pukemista. Yhdessa tilanteessa kasidesinfektio jéi pois ennen

kasineiden pukemista. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Késidesinfektion toteutuminen ennen tehdaspuhtaita kasineita

El 1 13%
KYLLA 7 87%
Yhteensa 8 100%

Késidesinfektio toteutui haavan tarkistamisen jalkeen 12 tapauksessa ja kuudessa tilan-
teessa kadet jatettiin desinfioimatta alkoholihuuhteella. Késidesinfektion toteutuminen
asianmukaisesti potilaskontaktin jalkeen toteutui useammin kuin ennen potilaskontaktia.
(Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Késidesinfektion toteutuminen haavan tarkistamisen jalkeen

El 6 33%
KYLLA 12 67%
Yhteensa 18 100%

Haavaa tunnusteltiin kahdeksassa tilanteessa 18 havainnointitilanteesta. Kymmenessa ti-
lanteessa haavaa katsottiin paalta pdin ilman tunnustelua ja lopuissa kahdeksassa tilan-
teessa haavoja tunnusteltiin haavateippien ja sidosten paaltd. Kaikissa tunnustelutilan-
teissa kaytettiin tehdaspuhtaita kasineitd. Kahdeksassa haavan tarkistustilanteessa puet-
tiin tehdaspuhtaat kasineet. Ké&sineita ei puettu, jos aiottiin ainoastaan katsoa haavaa.
(Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Tehdaspuhtaiden késineiden pukeminen ennen haavateippien paalta tun-
nustelua/haavan inspektiota

El 10 56%
KYLLA 8 44%
Yhteensa 18 100%
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5.2 Yhteenveto haavanhoitotilanteiden aseptiikasta

Taulukossa 6. esitelldadn yhteenvetona havainnointilomakkeen (Liite 1.) kohtien 8-43 tu-
loksia. Tilanteissa hoidettiin alle 24 tunnin ikéisia kirurgisia haavoja. Yhdessakéan tilan-
teessa ei valmisteltu steriilia poytaa tai kéytetty steriileja instrumentteja. Kirurgista suu-
nenasuojusta tai steriileja kasineita ei kaytetty. Neljassa tilanteessa 18 tilanteesta haavat
olivat erittdneet runsaasti haavasidoksiin. Kaikissa ndissa neljasséa tapauksessa tahriintu-
neet sidokset poistettiin. Kahdessa tapauksessa edelld mainituista tapauksista haavoilta
poistettiin vanhat tahriintuneet sidokset, mutta haavat jatettiin kokonaan ilman uusia si-
doksia. Muissa kahdessa tapauksessa haavoilta poistettiin vanhat tahriintuneet sidokset
ja tilalle laitettiin uudet steriilit sidokset. Kolmessa tilanteessa neljasta tahriintuneet haa-

vasidokset laitetiin suoraan roskapussiin.

Ennen haavanhoitovalineiden kerddmistd kummassakaan kahdesta tilanteesta k&sidesin-
fektio ei toteutunut. Vélineiden kayttokelpoisuutta ei tarkistettu naissé tilanteissa. Kéadet
desinfioitiin molemmissa tapauksissa ennen tehdaspuhtaiden késineiden pukemista.
Kummassakin sidosten vaihdossa kéytettiin steriilien kdsineiden sijaan tehdaspuhtaita ké-
sineitd. Toisessa tapauksessa sidosten poistamisen jalkeen kasineet laitettiin suoraan ros-
kapussiin, k&det desinfioitiin ja puettiin uudet tehdaspuhtaat kasineet tilalle. Taman jal-
keen haavalle laitettiin uusi steriili sidos. Toisessa haavanhoitotilanteessa puolestaan
vaihdettiin uudet sidokset haavalle vaihtamatta valissa uusia kasineitd. Eli uudet steriilit
haavasidokset asetettiin haavalle samoilla tehdaspuhtailla k&sineilld, joilla oli kosketettu
my0s tahriintuneita sidoksia. Kun haavoille oli laitettu uudet sidokset, molemmissa ta-

pauksissa jatteet laitettiin suoraan roskapussiin ja kadet desinfioitiin. (Taulukko 6.)

Kahdessa tilanteessa, joissa haava oli erittdnyt runsaasti, sidoksia ei vaihdettu kokonaan
uusiin. Toisessa haavanhoitotilanteista haavalta poistettiin paallimméainen haavasidos ja
haavan paalla olevat ihoteipit jatettiin haavalle. Ihoteipeissa oli runsaasti verista eritetta.
Ihoteippien paalle laitettiin uusi imeva sidos. Tahriintuneen sidoksen poistossa kaytettiin
tehdaspuhtaita kasineit4, mutta uuden sidoksen laitossa ei kaytetty kdsineitd lainkaan.
Toisessa tilanteessa haavalta poistettiin paallimmainen haavasidos tehdaspuhtain kasi-
nein ja ihoteipit jatettiin haavalle. Ihoteipeissa oli runsaasti Kirkasta eritettd. Tassa valissa
kédet desinfioitiin ja puettiin uudet tehdaspuhtaat kdsineet. Uusi haavasidos laitettiin haa-

valle ihoteippien péélle tehdaspuhtailla kasineilla.
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TAULUKKO 6. Yhteenveto haavasidosten poisto— ja vaihtotilanteiden aseptiikasta

Yhteenveto alle 24h vanhan puhtaan kirurgisen haavan sidosten poisto - ja vaihto
tilanteiden aseptiikasta

8. d) Haavan tarkistus: poistetaanko vanhat sidokset? 14 4
9. Laitetaanko tilalle pohjia myoten uudet sidokset? 2 2
8. f) Sidokset valittomasti roskiin 1 3
10. Kasidesinfektio ennen valineiden kerdaamista 2 0
11. Vélineiden kayttokelpoisuuden tarkastaminen 2 0
12. Vilineiden keraaminen valmiiksi 0 2
28. Kasidesinfektio ennen tehdaspuhtaiden kasineiden pu- 0 2
kemista

29. Tehdaspuhtaiden kadsineiden pukeminen sidosten pois- 0 2
toa varten

30. Vanhojen haavasidosten poistaminen 0 4
31. Sailyyko haava kontaminoimattomana sidosten poista- 0 2
misen yhteydessa?

32. Sidokset valittémasti roskiin 1 1
33. Tehdaspuhtaiden kdsineiden riisuminen 1 1
34. Kasidesinfektio kasineiden riisumisen jalkeen 1 1
35. Steriilien kdsineiden pukeminen uusien sidosten vaihtoa 2 0
varten *(HUOM! molemmissa tapauksissa kaytettiin tehdaspuhtaita ka-

sineitd)

40. Steriilit haavataitokset haavalle 0 2
41. Sailyyko haava puhtaana? **(molemmissa tapauksissa alle 24h 2 0
vanhan puhtaan leikkaushaavan sidosten vaihto tapahtui tehdaspuh-

taasti)

42. Jatteiden havittaminen 0 2
43. Kasidesinfektio 0 2
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5.3 Kaotihoito-ohjeiden antaminen

Taulukossa 7. ndhdaan, ettd 12 potilasta sai haavanhoidon kotihoito-ohjeistuksen kirjal-
lisena ennen kotiutumista. Kuusi potilasta jai ilman kotihoito-ohjeistusta havainnointiti-
lanteissa. Potilaille, jotka eivét saaneet kotihoito-ohjeistuksia havainnointien aikana ker-

rottiin, ettd he saavat ohjeistuksen myéhemmin.

TAULUKKO 7. Annetaanko potilaalle kotihoito-ohjeita

Annetaanko potilaalle kotihoito-ohjeita haavanhoidosta? (n=18)

El 6 33%

KYLLA 12 67%

Yhteensa 18 100%
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksille keskeistd on tutkimuksen eettisyys. Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luu tutkimusetiikan noudattaminen ja tutkimuksen luotettavuus. Tutkimusprosessissa tu-
lee noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta seké huolellisuutta kaikissa tutkimusprosessin vai-
heissa. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu olennaisesti tiedon avoimuus ja julkisuus.
Tiedonhankintaan, tutkimusmenetelmé&an ja tutkimuksen arviointiin sovelletaan eettisesti
ja tieteellisesti kestavia ja hyvéaksyttyja menetelmid. Tutkimuseettisten ohjeistusten mu-
kaisesti tutkimusaineistoa ei saa keksida tai vaarentaa. Suomessa tutkimusetiikkaa on py-
ritty turvaamaan Helsingin julistuksella (1964), joka on kansainvalisestikin hyvéksytty
tutkimusetiikan ohjeistus. Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu olennaisesti myos tut-
kimusluvan hankkiminen ja eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen. (Helsingin ylipisto
n.d.; Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta n.d.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 172-173.) Talle opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Tampereen kaupungin tutki-
muslupaprotokollaa noudattaen.

Tutkimuksesta tulee poistaa tai muokata tunnistetiedot, joiden avulla yksittaisia hen-
kiloita tai organisaatioita olisi mahdollista tunnistaa aineistosta (Vilkka 2007, 90). Ihmi-
sid tutkittaessa tutkittavilta kuuluu hyvan tieteellisen k&dytdnnén mukaan pyytda suostu-
mus ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkittaville tulee tarkasti selvittd tutkimuksen ta-
voitteet ja menetelmat. Tutkijan tulee kertoa tutkittavalle, etta tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista, ja etta siitd voi kieltdytyd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 174-175.) Tamé&n opinndytetydn havainnoin-
titilanteisiin osallistuneet osapuolet olivat tietoisia osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ti-
lanteissa lasna olleille potilaille kerrottiin, ettei heistd tulisi opinndytetyéhon mitaan sel-
laisia tunnistetietoja, joista heidat voitaisiin tunnistaa. Havainnointiin osallistuville osa-
puolille korostettiin sitd seikkaa, ettd havainnoinnissa tutkitaan nimenomaan yksittaisia

haavanhoitotilanteita, ei yksittaisid ihmisia.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu validiteetista eli tutkimuksen kyvysta

mitata tutkittavaa kohdetta ja reliabiliteetista eli tutkimuksen toistettavuudesta ja pysy-
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vyydesta (Vilkka 2007, 149-152). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2010, 152) mu-
kaan tutkimuksen luotettavuus koostuu myos ulkoisesta validiteetista, eli siitd miten hy-
vin tutkimustuloksia voidaan yleist&dé tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tassa
opinndytetydssa aineisto oli pieni, joten suurempia yleistyksia tuloksista ei kannata tehda.
Tulokset ovat kuitenkin hyvin suuntaa antavia lukuja aseptiikan toteutumisesta juuri ky-
seisell& osastolla, silld otoskoko on melko laaja osaston hoitohenkilokunnan méaréén suh-
teutettuna. N&in ollen voidaan olettaa, ettd aseptinen toiminta tuli tarpeeksi laajalti ha-
vainnoitua, jotta voidaan tehdad johtopaatoksia aseptisen osaamisen tasosta kyseisella

osastolla.

Objektiivisuus eli puolueettomuus on merkittdvassa osassa tutkimusprosessissa ja tu-
losten tulkinnassa. Tutkimusprosessin aikana on tirkeéa, etté tutkija pysyy puolueetto-
mana eika vaikuta tutkimuksen osallistujiin ja tuloksiin. Havainnointitutkimuksessa tut-
kijan objektiivisuus voi olla haastavaa, silla tutkija voi tahattomasti vaikuttaa tutkittavan
kaytokseen jo pelkalla lasndolollaan. Havainnoitsijan ldsndolo saattaa jopa muuttaa tut-
kittavan kéyttaytymistd, jolloin Saaranen-Kauppinen & Puushiekan (2006) mukaan voi-
daan puhua kontrolliefektista. Téhén ilmi6on voidaan vaikuttaa esimerkiksi siten, etté ha-
vainnoitsija vierailee tutkimustilanteissa useamman kerran ennen varsinaisen havainnoin-
nin tapahtumista. Téarkedd olisikin, etta tutkittavat pystyisivét olemaan ja toimimaan mah-
dollisimman luontevasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Vilkka 2006b, 57;
Vilkka 2007, 16.) Opinndytetyon havainnointitilanteissa havainnoijat pysyttelivét taka-
alalla, jotta vaikutus havainnointitilanteen kulkuun ja havainnoinnin tuloksiin olisi mah-
dollisimman vahdinen. Haasteena havainnoinnin toteuttamisessa huomattiin, ettd vaikka
tutkija itse pyrki olemaan mahdollisimman objektiivinen koko havainnoinnin ajan, niin
tutkimukseen osallistuva hoitohenkilokunta saattoi ottaa kontaktia havainnoitsijoihin
oma-aloitteisesti. Talléin objektiivisuuden toteuttaminen havainnointitilanteessa oli vai-

keaa.

Joskus havainnointitilanteessa saattaa olla haasteena muistiinpanojen kirjaaminen. Muis-
tiinpanojen kirjaaminen voi myo6s hdairita tarkkailutilannetta. Havainnoitsijan tuleekin
luottaa muistiinsa ja kirjata tiedot muistiin valittdmasti havainnoinnin paatyttya. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Muistiinpanot Kirjattiin ylos havainnointilomak-
keelle valittdmasti havainnointien jalkeen, jotta kaikki olennaiset tiedot tulivat varmasti

tallennettua.
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Mittarin luotettavuus on olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta. Vaarin valittu mit-
tari ei mittaa tutkimusilmi6té ja tulokset voivat vaaristyd, ollen néin epéluotettavia. Kady-
tdnndssa huonosti valittu mittari voi horjuttaa koko tutkimuksen pohjan, vaikka muut tut-
kimuksen osa-alueet olisivatkin luotettavia. Mittarin validiteettia arvioitaessa tarkastel-
laan, mittaako mittari ilmiotd, mit4 on tarkoitus mitata, onko mittari sopiva, kasitteiden
luotettavaa operationalisointia eli mitattavaan muotoon muuttamista sekd mittarin teo-
reettista rakennetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152-155.) Mittarin pilo-
toinnin eli esitestaamisen tarkoituksena on, etta mittarin toimivuutta ja luotettavuutta tes-
tataan ennen varsinaisen tutkimustilanteen tapahtumista. Erityisen tarked& pilotointi on
uuden, tutkimusta varten tehdyn mittarin kohdalla. Mittarin esitestaaminen on merkitta-
vaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
154.) Havainnointilomakkeen esitestauksessa tehdaan koehavainnointi. Testaamisen jal-
keen havainnointilomaketta voidaan vield tarvittaessa korjata ja tarkentaa tarkoituksen-
mukaisemmaksi, paremmin tutkimuskohdetta mittaavaksi. (Vilkka 2007, 78-79.)

Opinnaytetyohon suunniteltiin tutkimusongelman mittaamiseen havainnointilomake. Ha-
vainnointilomake tehtiin teoriatietoon pohjautuen. Lomake pyrittiin tekemé&éan siten, etta
se noudattaisi haavanhoitotilanteen tavanomaista aseptisen tyojérjestyksen mukaista kul-
kua vaihe vaiheelta, jotta se mittaisi aihetta luotettavasti. Pilotointi tapahtui yhteisty6-
osastolla ja siind havainnoitiin kolmen eri haavanhoitotilanteen etenemista. Pilotoinnissa
havaittiin, ettd lomakkeen kysymysten jérjestysta ja jasentelya tulee mukauttaa haavan-
hoitotilanteisiin sopivammiksi. Alkuperéinen havainnointilomake oli kolmisivuinen.
Tama vaikeutti havainnointitilanteessa havaintojen merkitsemistad lomakkeelle. Alkupe-
raisestd lomakkeesta puuttui myds merkittavia kohtia haavanhoitoon liittyen, esimerkiksi
haavan tarkistaminen puuttui kokonaan. Uudelle korjatulle havainnointilomakkeelle paa-
dyttiin tekemé&an erikseen osio haavan tarkistamiselle ja samalla muutettiin kysymysten
jasentelya seka jarjestystd. Myods lomakkeen asettelua muutettiin selkedmmaéksi ja siité
tehtiin yksisivuinen helpottamaan havaintojen merkitsemista ja tilanteen seuraamista. Ha-
vainnointitilanteiden muistiinpanoja varten liséttiin tilaa havainnointilomakkeella. Pilo-
toinnissa kaytettyja havainnointitilanteita ei otettu mukaan lopulliseen tutkimusaineis-

toon, sill& niistd havainnointilomakkeille saadut tiedot olivat puutteellisia.
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Havaintomatriisin tarkistus on hyvé tehdéd ennen analysoinnin aloittamista tutkimustu-
losten luotettavuuden lisddmiseksi. Nain voidaan huomata ajoissa mahdolliset analysoin-
tivirheet, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tarkistamiseen kuuluu, ett jokai-
sen lomakkeen laatu, tietojen oikein sy6ttdminen havaintomatriisiin, havaintojen arvot ja
nimet tarkistetaan. (Vilkka 2007, 114, 117.) Opinndytetydn havainnoinnit tarkistettiin yk-
sittain kohta kohdalta samalla, kun tietoja siirrettiin SPSS-ohjelmaan. Virheiden valtta-
miseksi toinen tutkijoista luki havainnointilomakkeelta &&neen muuttujat seka arvot ja
toisen tehtavana oli syottaa arvot ohjelmaan. Muuttujien ja arvojen tallentamisen jélkeen
aineisto tarkistettiin viel& yksityiskohtaisesti, jonka jalkeen aineisto analysoitiin SPSS:11a.
Ohjelmalla saadut taulukot siirrettiin Exceliin taulukoiden muotoilun ja kasittelyn helpot-
tamiseksi.

Lahteiden luotettavuutta arvioitaessa tulee Kiinnittda ensisijaisesti huomiota tutkimus-
ten ja muiden ldhteiden ik&an. Koko terveydenhuollon ja hoitotyon kaytantodjen kehitty-
minen on nykyadn erittdin nopeaa, mista johtuen myos alan Kirjallisuus ja tutkimukset
vanhenevat nopeasti. Siksi on hyva arvioida, voidaanko tutkimuksen teossa kayttaa yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on jarkevaa
kayttdd mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Toisaalta tutkimusaihe voi olla jo paljon tut-
kittu, jolloin aiheesta saattaa olla julkaistuna klassikkoteoksia, joiden siséltdma tieto saat-
taa olla osittain pysyvaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 70.) Opinnayte-
tydssa on kaytetty laajalti erilaisia lahteitd, kuten esimerkiksi oppikirjoja, tutkimuksia,
artikkeleita, eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksia sekd muita erilaisia internet-lahteita. L&-
hes kaikki kdytetyt lahteet ovat melko tuoreita, sill4 ne ovat julkaistu viimeisen kymme-
nen vuoden ajalta. Poikkeuksena vanhempina lahteind on kéytetty tutkimusmetodikirjal-
lisuutta. Liséksi joitakin hoitotyon késitteitd on etsitty vanhemmista klassikkoteoksista,

sill& niiss& teoriatiedon voidaan olettaa olevan ainakin osittain melko pysyvéaa.

Lahteiden ian lisaksi tutkijan on syyta kiinnittdd huomiota myos lahteiden alkuperaisyy-
teen. Ensisijaisesti tulisi kayttad vain alkuperdéislahteita, silla toisen kaden lahteita kéyt-
téessa riskind on aina se, ettd alkuperdistutkimusta on siteerattu virheellisesti. Talléin
sama virhe toistuu myos tutkijan omassa tutkimuksessa. Lisaksi on hyva olla lahdekri-
tiikkida myos tutkimusten ja muiden lahteiden laatua kohtaan. Esimerkiksi pro gradu- ra-
portteja ei valttamatta ole jarkevaa kayttaa, silla niiden ensisijaisena tavoitteena on tutki-

musprosessin vaiheiden opettelu. N&in ollen niiden tulosten ja johtopaatosten laatu ei
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valttamatta ole kovin korkea. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 70-71.) Opin-
naytetyoté tehdessa kéytettiin ensisijaisesti alkuperdislahteitad. Opinnaytetyohon l&hteing
kaytetyissé tutkimuksissa on kaytetty vertauksena muiden tutkimuksien tuloksia, joten
osittain myos téssa opinndytetydssa on kaytetty toisen kaden tietoa. Pro gradu-raportteja

tai opinnaytetoita ei ole hyddynnetty tdssé opinndytetyssa.

Tulosten luotettavuuden kannalta on tarke&a arvioida mahdollisia virhel&hteita suh-
teessa tutkimustuloksiin. Havainnointitutkimuksessa tulokset voivat vaihdella johtuen eri
havainnoitsijoiden havainnointitavoista. Virheiden vélttdmiseksi havainnoinnit tulisi to-
teuttaa suunnitelmallisesti ja kurinalaisesti. Havaintojen merkitsemiseen voi myos tulla
virheitg, jos havaintojen merkitseminen ja muistiinpanojen tekeminen viivéstyvat. Tutki-
mustekstin luonteeseen kuuluu, ettd se on mahdollisimman tarkka ja se kuvaa tutkimus-
kohdetta sen tosiasiallisessa muodossaan. (Vilkka 2006b, 99-100, 112.)

Opinnaytetyén havainnoinneissa havainnoitsijoita oli kaksi ja ennen havainnointitilan-
teita suunniteltiin, miten havainnoinnit toteutetaan ja mihin havainnoinneissa kiinnitetdén
huomiota. Havainnointien runkona toimi havainnointilomake, jota téytettiin havainnoin-
tien edetessé tarkasti ja kurinalaisesti. Virheiden vélttdmiseksi havainnointilomakkeeseen
taytetyt tiedot ja muistiinpanot kaytiin vield yhdessa havainnoitsijoiden kesken l&api vélit-
tomaésti havainnointitilanteen paatyttya, jotta molemmilla olisi selkedt késitykset siita,
mité tilanteissa oli tapahtunut. Tulokset kuvattiin rehellisesti kohta kohdalta toteutunei-
den havaintojen pohjalta. Tuloksista jatettiin pois ainoastaan sellaiset kohdat, joihin ei
saatu ainuttakaan havaintoa ja timakin todettiin tulosten tarkastelussa. Vaikka varsinaisia
haavanhoitotilanteita havainnoinneissa tuli toivottua véhemman, tulokset esitettiin sellai-
senaan. Pienen otoksen vuoksi tuloksista ei voi tehdéd suurempia yleistyksia, mutta ne ovat
kuitenkin suuntaa antavia. Tulosten tueksi etsittiin tuoreita samaan aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia. Tulokset-osiossa kahdessa kohdassa tulokset esitettiin prosentteina kuvioissa,
jotta tuloksia olisi helpompi vertailla muiden tutkimusten kanssa. Lopuissa taulukoissa
kéytettiin selkeyden ja tutkimuksen lapinakyvyyden lisédmiseksi myos frekvenssilukuja

prosenttien rinnalla.
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6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa aseptista osaamista kirurgisen haavan hoi-
dossa Tampereen kaupungin erédalla kirurgisella vuodeosastolla. Opinndytetyolle asetet-
tuja kysymyksia olivat muun muassa ’Miten hoitohenkilokunnan jasenet hallitsevat ké-
sihygienian haavanhoidon eri vaiheissa?” ja ”Miten aseptiikka toteutuu kirurgisen haavan
hoidossa?”. Tavoitteena oli esimerkiksi selvittdd mahdollisia koulutustarpeita aiheeseen
liittyen. Tarkoituksen, tavoitteen ja kysymysten pohjalta lahdettiin tarkastelemaan tutki-
musaihetta. Seuraavassa pohditaan opinndytetyon tuloksia suhteessa asetettuihin tavoit-

teisiin. Lisaksi tuloksia vertaillaan muihin tutkimuksiin.

Havainnointitilanteissa ilmeni, ettd aseptiikan toteutuminen Kirurgisen haavan hoidossa
voi vaihdella, vaikka havainnoitaisiin saman henkilon toimintaa useampaan otteeseen.
Havainnoitsijoiden ndkékulmasta havainnoitsijan lasndolo haavanhoitotilanteessa ei ai-
nakaan ulkoisesti ndyttanyt vaikuttavan havainnointitilanteiden etenemiseen. Havain-
nointi tapahtui ulkoisesta nakdkulmasta ja pyrkimyksena oli pysytelld mahdollisimman
taka-alalla, kuitenkin séilyttden hyvan katsekontaktin havainnoitavaan toimintaan. Opin-
naytetyon tutkimusosuuden edetessa havaittiin, ettd varsinaiset haavanhoitotilanteet oli-
vat vahaisid, joten huomiota kiinnitettiin erityisesti kasihygienian toteutumiseen potilas-
kontakteissa. Tdmén vuoksi tulosten tarkastelu keskittyykin suurelta osin kasihygienian
toteutumisen tarkasteluun. Taéman opinndyteyon tulosten vertailukohdaksi kaytettiin
muun muassa Tampereen kaupungin vuonna 2016 teettdmaa tutkimusta kasihygienian
toteutumisesta sekd Turun yliopistolliseen keskussairaalaan vuosina 2011-2012 tehtya
kasihygieniaseurannan havainnointitutkimusta. Seurantatutkimukset soveltuvat monelta
osin tdmén opinnaytetydn rinnalle, silla niissa havainnoidaan kasihygienian toteutumi-

sesta osittain samoja asioita

Tampereen kaupunki teetti Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalveluissa hygieniayhdys-
henkil6ill4 vuonna 2016 ké&sihygienian toteutumisen seurannan, jossa tarkasteltiin myods
kasikorujen kayttoa. Tutkimuksen yhteenvedosta ilmenee, ettd kahdeksan prosenttia 320
henkildn otannasta kayttad kasikoruja. Suurin osa kasikorujen kayttajista oli ladkareita.
(Tampereen kaupunki 2017, 6.) Tampereen kaupungin teettdmén tutkimuksen tulos ko-
rujen k&ytosta on samankaltainen tdmén opinnéytetyon tuloksen kanssa. Yhdessa haavan-
hoitotilanteessa haavan tarkistamisen suoritti 14&kéri ja hanelld oli kaytosséan rannekello
seka kasikoruja. Otos on tdssa opinnaytetydssd kuitenkin huomattavasti pienempi, joten
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siitd ei voi suoraan tehda yleistyksia. Kaikilla havainnointiin osallistuvilla hiukset olivat
Iyhyet tai kiinnitettynd asianmukaisesti. K&sihygieniaan liittyen puutteita oli kynsien pi-

tuuksissa, silla viidella havainnointitilanteisiin osallistuvalla kynnet olivat liian pitkét.

Tampereen kaupungin teettdman seurantatutkimuksen perusteella 80 prosenttia hoitohen-
kilokunnasta desinfioi k&tensa ennen potilaskontaktia (Tampereen kaupunki 2017, 8). Ta-
man opinndytetyon havainnointitulos kasidesinfektion alueella eroaa edelld mainitun seu-
rannan tuloksesta merkittavasti, silld havainnoinneissa kasidesinfektio ennen potilaskon-
taktia toteutui 39 prosentissa tapauksista. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa teh-
dyssé kasihygienian seurantatutkimuksessa (n=4193) todettiin my6ds samansuuntaisia
puutteita, silla kasidesinfektio ennen potilaskontaktia toteutui noin 38 prosentissa havain-
noinneista (Rintala & Routamaa 2013, 1121). Kyseisessa tutkimuksessa tuotiin esille, etta
suurin syy kéasihygienian laiminlyémiseen oli kiire. Taman opinnédytetyén havainnointi-
tilanteissa vallitsi rauhallisuus ja paalta pain tarkasteltuna tilanteissa ei néyttanyt olevan
erityista kiirettd, joka voisi selittdé kasidesinfektion puutteellista toteuttamista.

Tampereen kaupungin teettdmassé seurantatutkimuksessa (2017, 8) kasidesinfektio to-
teutui 85 prosentissa potilaskontaktin jalkeen. Turun yliopistollisen sairaalan vastaavan-
laisessa tutkimuksessa kasidesinfektio potilaskontaktin jalkeen toteutui 50 prosentissa ta-
pauksista ja 43 prosentissa potilasympariston koskettelun jélkeen (Rintala & Routamaa
2013, 1121). Tamén opinndytetyon havainnointitilanteissa kasidesinfektio potilaskontak-
tin jalkeen toteutui asianmukaisesti 67 prosentissa tapauksista. Molempien vertailututki-
muksien tulokset k&sidesinfektion toteuttamisesta ovat opinnéytetyon tulosten suuntaisia,
silla kaikissa ylla mainituissa kahdessa tutkimuksessakin kadet desinfioitiin useammin
potilaskontaktin jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Talta osalta opinnédytetydn tulokset
vahvistavat aiempien tutkimusten kautta esille tulleita lukuja kasidesinfektion toteutumi-
sesta. Kuten jo aikaisemmin mainittiin, opinnaytetyon otoskoko on kuitenkin merkitté-
vasti pienempi kuin kahdessa vertailututkimuksessa, joten tulokset eivat ole samalla ta-

valla yleistettavissa.

Turun yliopistollisen keskussairaalan tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd kasidesinfek-
tio ennen aseptisia toimenpiteitd toteutui 40 prosentissa tapauksista (Rintala & Routamaa
2013, 1121.) Taman opinndytetytn kannalta tulosta voidaan verrata kdsidesinfektion to-
teutumiseen ennen haavanhoitoa ja haavan tarkistusta, silld ndma ovat tarkkaa aseptiikkaa

vaativia toimenpiteitd. Opinnaytetydssa kahdessa havainnoitavassa tilanteessa suoritettiin
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haavanhoito, jossa tahriintuneet haavasidokset poistettiin ja uudet sidokset laitettiin ti-
lalle. Molemmissa tapauksissa kasidesinfektio toteutui asianmukaisesti ennen suojakési-
neiden pukemista. Kuitenkin vain toisessa haavanhoitotilanteista k&sidesinfektio toteutui
asianmukaisesti myos késineiden vaihtamisen valilla, silla toisessa haavanhoitotilan-
teessa hoitohenkilékunnan jasen laittoi uudet, puhtaat haavasidokset samoilla kasineill,
joilla oli kasitelty myos tahriintuneita haavasidoksia. Nain ollen ennen aseptista toimintaa
eli tdssa tapauksessa ennen puhtaiden haavasidosten laittamista haavalle, jai kasidesin-
fektio kokonaan toteuttamatta. Toisessa tapauksista suoritettiin likaisten kasineiden vaih-
taminen puhtaisiin vanhojen sidosten poistamisen jalkeen ja toteutettiin samalla asianmu-
kainen ké&sidesinfektio. Toisaalta molemmissa haavanhoitotilanteissa toimittiin vastoin
ohjeistuksia. Ohjeistusten mukaan tuoreen, alle 24 tunnin ikdisen kirurgisen haavan hoi-
dossa tulee kéyttaa steriileja kasineita (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Tamé kohta

ei toteutunut tilanteissa, silld molemmissa tapauksissa kéytettiin tehdaspuhtaita kéasineita.

Haavanhoitotilanteissa ajateltiin, ett4d haavasidokset voi poistaa tehdaspuhtailla kési-
neilld, jos ei missaan kohtaa osu haavalle. Tall6in haava teoriassa sailyisi puhtaana. Haa-
vasidokset poistettiin tehdaspuhtain kasinein ja uudet sidokset laitettiin uusilla tehdas-
puhtailla kasineill&. Talldin sidos ei pysy enéa steriilind ja haavan puhtaudesta ei voida
olla varmoja. Toisessa haavanhoitotilanteessa sidokset vaihdettiin samoilla kasineill,
mill& vanha sidos poistettiin. Talldin likaiset kasineet kontaminoivat sidoksen ja haava ei
ollut enda puhdas sidoksen laittamisen jalkeen. Téssa toimittiin vastoin alle 24 tuntia van-
han kirurgisen haavanhoidon yleisté ohjeistusta. Flores (2008, 38) toteaa kirjallisuuskat-
sauksessaan, etta eradssa tutkimuksessa verrattiin tehdaspuhtaiden kasineiden ja steriilin
tekniikan kayttoa kirurgisen haavan hoidossa. Kyseisessa tutkimuksessa ei havaittu mer-
Kittdvid eroja haavainfektioiden esiintyvyydessa ja haavojen paranemisajoissa, vaikka
haavanhoidossa oli kaytetty tehdaspuhtaita késineita steriilien ké&sineiden sijasta. Kysei-
sessé tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd haavainfektion syntymisen tai haavan para-
nemisen viivastymisen riskié ei kannata ottaa, joten kyseisessa sairaalassa paadyttiin pi-

taytymaan steriilissé haavanhoitotekniikassa.

Opinndytetydn havainnointitilanteissa havaittiin myos, ettd verella ja haavaeritteelld tah-
riintuneita haavasidoksia ei aina vaihdettu pohjia my6ten uusiin, vaan niita vahvistettiin
lisdédmalla imeva sidos verisen sidoksen paalle. Taméa kaytanto kuitenkin eroaa kirurgisen
haavanhoidon ohjeistuksista. Sidoksia ei tulisi vahvistaa, silla veriset ja kosteat sidokset
ovat bakteereille otollinen kasvualusta (Erdmies 2015). Tuloksia ei saatu haavanhoidon
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havainnointilomakkeen kohdista, missa kuvattiin sidosten vaihtoa steriileja instrument-
teja tai steriilejé kasineitd kayttaen, silla kaikki havainnointitilanteiden sidosten vaihdot
tapahtuivat tehdaspuhtaita kasineitd kayttden. Kyseisid havainnointilomakkeen kohtia so-

vellettiin kuitenkin tehdaspuhtailla kasineilla tapahtuneisiin sidosten vaihtotilanteisiin.

Tuloksiin otettiin mukaan haavan kotihoito-ohjeiden antaminen. Kotihoito-ohjeistuksen
saaminen on keskeinen osa potilaan hoidossa, silla lyhyiden sairaalassaoloaikojen vuoksi
potilas hoitaa ja seuraa haavaan paranemista osittain itse (Hakala 2012, 61-61; Lumio
2016a). Ohjauksen siséllolla ja laadulla on suuri merkitys siihen, miten potilas hoitaa ja
seuraa haavaa. Potilasturvallisuuden toteutumisen ja laadukkaan hoidon kannalta ohjeis-
tuksen saaminen on siis hyvin merkittavaa. (Hakala 2012, 57-59.) Tuloksista ilmeni, etta
havainnointitilanteissa 12 potilasta 18 potilaasta sai ohjeistuksen haavanhoidon tai tarkis-
tuksen yhteydessa. Ohjeistus annettiin kirjallisena ja suullisena. Lopuille kuudelle poti-
laalle sanottiin, ettd ohjeistus annetaan myohemmin. Havainnointien pééatyttya epésel-
vaksi jai, saivatko loput kuusi potilasta kotihoito-ohjeistuksen. On kuitenkin oletettavaa,
ettd potilaat saivat ohjeistuksen, silld ohjeiden antaminen kuuluu osaston kotiutusproto-
kollaan. Tulosten perusteella ohjeistuksen antaminen toteutui siis suurimmassa osassa ta-

pauksista.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetydssé saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kyseisella osastolla
tyoskentelevien aseptisissa taidoissa kirurgisen haavan hoidossa ja kasihygienian toteu-
tuksessa potilaskontakteissa oli puutteita. Tastd voidaan paatelld, ettd hoitohenkilokunnan
lisdkoulutus kirurgisen haavanhoidon aseptiikkaan liittyen olisi aiheellinen. Kasidesin-
fektion pois jadminen ennen potilaskontaktia on huolestuttavaa, silla se voi edistéa bak-
teerien leviamistd hoitohenkilokunnasta potilaisiin. Etenkin haavan tunnustelutilanteessa
aseptiikan eri osa-alueiden, kuten kasidesinfektion toteutuminen on tarkeda. V&érin to-
teutettu aseptinen tyoskentely voi kontaminoida haava-alueen ja ympariston bakteereilla
(Anttila ym. 2010, 158-159; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011, 16; Juutilainen &
Hietanen 2012, 116-118).
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Tulosten tarkastelussa havaittiin, ettd kasidesinfektio toteutuu paremmin vasta potilas-
kontaktin jalkeen. T&sté voisi tehdd karkean johtop&&toksen, ettd hoitohenkilokunnan ja-
senet haluavat suojata itseddn kasidesinfektiolla potilaskontaktin jalkeen. Kun taas puo-
lestaan kasidesinfektion pois jadminen ennen potilaskontaktia edesauttaa mikrobiston
siirtymistd hoitohenkil6kunnasta potilaaseen. Késidesinfektion puuttumiselle voi olla
useita selityksia. Ajatteleeko hoitohenkilokunnan jasen ensisijaisesti estdvansa kasidesin-
fektiolla mikrobien siirtymisen potilaasta haneen itseensa ja sitd kautta muihin potilaisiin?
Kuitenkin hanen tulisi samalla ajatella ké&sidesinfektion tarkeytta myds ennen potilaskon-

taktia ehkaistakseen mikrobien siirtymistd hénesta eteenpdin potilaille.

Toisaalta voi olla haastavaa muistaa k&sidesinfektio ennen potilaskontaktia, kun ei varsi-
naisesti ole vield kasillaan tehnyt mitaan. Potilaskontaktin paattyessa saattaa olla helpom-
paa muistaa kasidesinfektio, kun kasilla on juuri kosketeltu potilasta tai potilaan ympa-
ristéd. Kyseessa voi olla myos tapa tai tottumus, sill& hoitohenkilokunta toistaa péivén
aikana ty0ssédan samoja asioita monta kertaa. Mikali kasidesinfektio on muutaman kerran
padssyt unohtumaan samassa tilanteessa, siita saattaa helposti tulla huomaamattomasti
tapa jatkossakin. Tama ei kuitenkaan selita sitd, miksi niin moni hoitohenkilokunnan ja-
sen toteutti k&sidesinfektiota samoissa tilanteissa puutteellisesti. K&sidesinfektioon tar-
koitettua alkoholihuuhdetta oli osastolla kuitenkin hyvin tarjolla potilashuoneissa, kéyta-
villa seka hoitohenkilékunnan tiloissa. Kasidesinfektion toteutumiselle olisi siis ollut hy-

vat puitteet, joten se ei selitd tilanteissa ilmenneita kasidesinfektion puutteita.

Hoitohenkilokunnan tehtavéna on arvioida, milloin haavasidokset on tarpeellista vaihtaa.
Muutamassa havainnointitilanteessa huomattiin, ettd haavasidoksia ei vaihdettu, vaikka
ne olivat reilusti kastuneet haavaeritteestd. Heraa kysymys siitd, onko hoitajilla selke&a
tietoa siitd, milloin haavasidokset saisi ja pitéisi vaihtaa. Tuoreen kirurgisen haavan hoi-
dossa perusperiaatteena on, ettd haavasidoksia ei avata ensimmaiseen 24 tuntiin toimen-
piteen jalkeen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2015). Kuitenkin samalla oletetaan, ettd
haavasidokset pysyvét kuivina ja puhtaina. Runsas veren ja haavaeritteen maara on hyvé
kasvualusta bakteereille (Eramies 2015). Tastd syntyy ristiriitaista tietoa siitd, milloin si-
dokset ovat riittdvan kosteat vaihdettavaksi ja milloin niité ei tarvitse vaihtaa. Siksi eri-
tyisesti sidosten vaihtoon tuoreen kirurgisen haavan hoidossa pitdisi olla selkedmmét ja
yhtendisemmat ohjeistukset seka k&ytannot osastoilla. Samalla tulisi huolehtia siitg, etta
jokainen osastolla tydskenteleva hoitohenkilokunnan jasen saisi saman perehdytyksen ki-

rurgisen haavan hoitoon.
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Havainnointeja tehtdessa havaittiin, ettd hoitohenkilokunta ajatteli 24 tunnin madritelman
eri tavalla kdytdnngssa kuin teoriassa. Henkilokunnan jasenet osoittivat selkeasti tieté-
vansd, ettd haavasidoksia ei tulisi vaihtaa ensimmaiseen 24 tuntiin muulloin kuin haava-
sidosten ollessa reilusti eritteiset. Silloinkin sidosten vaihdon tulisi toteutua steriilisti.
Kéytannossé tiedoissa ilmeni kuitenkin puutteita, sill4 automaattisesti ajateltiin, ettd seu-
raavana toimenpiteen jalkeisend péivana haavaa ei tarvitse endé hoitaa steriilisti. Tama
on virheellinen ajattelutapa, silla esimerkiksi toimenpiteestd seuraavana aamuna ei vélt-
tdmatta ole viel& kulunut 24 tuntia. Ajattelutapa johti siihen, ettd haavoja hoidettiin teh-

daspuhtain késinein haavan i&sté riippumatta.

Steriileja suojakésineita tulee kayttaa, kun hoidettava kirurginen haava on alle vuorokau-
den ikainen, alle 24 tunnin ikdinen (Anttila ym. 2010, 161; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2015). Havainnointeja tehtdessd huomattiin, etta steriileja suojakasineité ei kaytetty lain-
kaan haavanhoitotilanteissa. Hoitohenkilokunta kaytti tehdaspuhtaita suojakasineité alle
24 tunnin ikaista kirurgista haavaa kasiteltdessa. Epéselvaksi jai se, tiesiké henkilokunta,
ettd haavanhoitotilanteissa tulisi kayttaa steriileja kasineita vai ajattelivatko he haavan
pysyvan puhtaana myos tehdaspuhtaita kéasineita kdytettdessa. Siitd, ettd tuleeko alle 24
tuntia vanhan kirurgisen haavan hoidossa kayttéa steriilejd vai tehdaspuhtaita kasineit,
on eriavia mielipiteita ja tutkimustuloksia (Flores 2008, 35). Kuten Flores (2008, 35, 38-
39) tutkimusartikkelissaan toteaa, tutkimuksissa ei ole vield pystytty osoittamaan sterii-
lien ja tehdaspuhtaiden ké&sineiden kayton eroavaisuuksia suhteessa leikkauksen jélkeis-
ten haavainfektioiden esiintyvyyteen ja haavan paranemisaikaan. Toisaalta jos oletetaan,
ettd sen osan milla haavapintaa kosketetaan, tulee olla steriili, niin periaatteessa jos teh-
daspuhtaalla kasineella ei kosketeta suoraan haavaa, voidaan haavan olettaa pysyvan puh-
taana. Kuitenkin yleinen ohjeistus kehottaa suorittamaan Kirurgisen haavan hoidon sterii-
lid tekniikkaa kéyttden (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2015).

Kehittamisehdotuksena talle opinnayteydlle olisi, ettd kokonaisuudessaan tutkimuksen
suunnitelmavaiheeseen voisi kdyttaa viela enemmaén aikaa, sill& etenkin havainnointilo-
makkeessa huomattiin vield pilotoinnin jalkeen selvid muutostarpeita. Havainnointilo-
makkeen tekemiseen vaadittaisiin lis4 tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta pienetkin yksi-
tyiskohdat tulisivat huomioitua. Lisdksi havainnointitilanteista olisi voinut olla hyodyl-
lista kirjoittaa tutkimuspéivakirjaa, jotta havainnointitilanteet olisivat olleet helpompi pa-

lauttaa mieleen myéhemmin opinndytetyon kirjoitusvaiheessa. Nain myds havainnointien
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kokonaisuus olisi ollut paremmin hahmotettavissa. Tiedonhaku olisi voinut olla jarjestel-
mallisempaad ja sithenkin kannattaisi kayttaa viel4& enemman resursseja. Haasteena oli 10y-
taa ajantasaista tutkimustietoa kirurgisen haavanhoidon ja aseptiikan toteutumisesta hoi-
totydssa. Opinndytetyon sujuvamman etenemisen kannalta olisi hyodyllistd tehda enem-
man yhteistyota tydelamayhteyden kanssa, sillé heilta 16ytyisi varmasti paljon hyvéa hyo-
dynnettdvaa tietoa ja kokemusta aiheeseen liittyen. Tall6in myds opinndytetyo voisi vas-
tata paremmin tyGeldman yhteistyotahon tarpeita ja toiveita.

Mielenkiintoista olisi ollut paneutua enemman myaos tutkimustuloksiin vaikuttaviin taus-
tatekijoihin. Esimerkiksi hoitajien mahdollinen tydkokemuksen vaikutus aseptiikan to-
teutumiseen ja uusien hoitohenkilokunnan jasenten perehdytyksen sisélto kirurgisen haa-
vanhoidon aseptiikkaan liittyen voisi olla olennaista taustatietoa tutkimustulosten kan-
nalta. Opinnaytetyéprosessin aikana ymmarrettiin, ettd on erittdin tarkeaa hallita ja ym-
martad tutkimusmetodiikkaa, jotta voisi tdysin ymmartad, mitd on tekeméassa ja minka
vuoksi. Tutkimusmetodiikan paremman hallitsemisen avulla tutkimuksesta tulisi viela

luotettavampi.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi tutkimus siitd, miksi aseptiikassa on puut-
teita kyseiselld osastolla. Tassa tutkimuksessa saatiin selville, etta erityisesti késihygie-
nian toteuttamisessa on selkeitd puutteita, mutta epéselvaksi jéi se, mista késidesinfektion
puutteellinen toteutus johtuu. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutetussa ha-
vainnointitutkimuksessa havaittiin, ettd puutteellisen kasidesinfektion toteutuksen taus-
talla on hoitohenkil6kunnan kiire (Rintala & Routamaa 2013, 1120-1121). Jatkossa voisi
olla hyddyllista selvittdd hoitohenkilékunnan tietdmysta suhteessa kaytannon toteutuk-
seen ja osaamiseen. Tama olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi kyselyn ja havainnoin-
nin yhdistamiselld. T&lloin hoitohenkilokunnalta voitaisiin kyselyn avulla selvittaé hei-
dan teoreettista tietdmystaan ja havainnoinnin avulla tutkia tietimyksen suhdetta todelli-
seen kaytannon toteutukseen. Olisi myos kiinnostavaa saada ajantasaista tietoa siitd, onko
tehdaspuhtaiden ja steriilien k&sineiden k&ytolla haavanhoitotilanteissa todistettavaa eroa
ja merkitysta puhtaan, alle 24 tuntia vanhan kirurgisen haavan paranemisessa ja mahdol-
listen haavainfektioiden esiintyvyydessa. Tést4 paastadn kuitenkin tutkimuseettiseen on-
gelmaan siité, voidaanko aihetta tutkia ihmiskokeilla. Etiikan kannalta pohdittuna ei ole

oikein aiheuttaa potilaille riskid saada haavainfektio tai pident&& leikkaushaavan para-
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nemisaikaa. Tietysti tekniikan kehittyessé téllainen tutkimusasetelma voisikin tulevaisuu-
dessa olla mahdollista toteuttaa kokeellisena laboratoriotutkimuksena esimerkiksi el&in-
kokeena tai solutason kokeena.
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KIRURGISEN HAAVANHOIDON ASEPTITKEKA

Havainnointilomake

4.

e

6.

Tarkistetaanko haava? KYLLAET

Kuka tarkistaa haavan? HOITAJALAAKART
Onko hoitajallafaakanills kello/koruja? KYLLAEI
Ovatko kynnet Iyhyet? KYLLA/EI

Ounko pitlit hinkset kiinni? KYLLAEI

Haavan tarkistaminen:

Haavan tunnustelu vai inspektio? Jos tunnustelu,
niin:

Mikili haavalla EI haavateippeji

a) Kisidesinfektio ennen potilaskontaltia KYLLA/EI
b.) Steriilien kisineiden pukeminen KYLLA/EI

c.) Sailyvatkd kisineet steriileina? KYLLA/EI

d.) Tunnustels KYLLA/FI

e) Steriilien kizineiden riisuminen KYLLA/EI

f) Kasineiden laittaminen jateastiaan KYLLA/EI

£) Kasidesinfeltio KYLLAET

Haavateipit haavalla
a) Kasidesinfektio ennen potilaskontaltia KYLLAEI

b.) Tehdaspuhtaiden kisineiden pukeminen
KYLLAEI

c.) Tunnustelu KYLLA/EI

d.) Sidosten poistaminen haavalta KYLLAEI

&) S&Eilyykd haava kontaminoimattomana?
KYLLAEI

f) Sidosten laittaminen jateastisan KYTTA/EI

g.) Kasineiden riisuminen KYLLA/EI

h.) Kasineiden poistaminen jiteastiaan. KYLLA/EI
i) Kasidesinfeltio. KYLLA/EI

HAAVANHOITO

0. Jos haava on vuotanut runsaasti, sidosten

vaihtaminen KYLLA/EI

Steriiliin haavanhoitoon valmistautuminen:

10.

11.

1.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

4.

26.

27.

28.

Kisidesinfelitio ennen vilineiden kerfmists.
EYLLAEI

Vilineiden ja muiden haavanhoitotarpeiden
kiyttikelpoisuuden tarkistaminen KYLLA/EI
Onko kaikli tarvittavat haavanhoitovilineet ja
sidostarvikkeet varattu valmiiksi? KYLLA/EI
E&sidesinfeltio ennen suojainten pulemista.
EYLLAFEI

Suu-nengsuojuksen pukeminen KYILLA/E]

. Kasidesinfelctio KYLLA/EI

Tehdaspuhtaiden kisineiden pukeminen KEYLLAEI
Sternlinpdydin valmistelu: Poydian desinfiointi
EYLLAFEI

Tehdaspuhtaiden kasineiden riisuminen KYLL A/EI
Kasidesinfeltio KYLLA/EIL

Steriilin liinan asettelu steriilille p&ydalle
EYLLAFI

Sailyykd steriiliys KYLLA/EI

Kisidesinfeltio KYLLAEI

Steriilien pakkausten avaaminen KYLLA/EI
Steriilin instrumentin ottaminen steriilien valineiden

asettelua varten KYLLA/EL

. Steriilien valineiden asettelu poydille instrumentin

avulla KYIT A/FEI
Sailyvkd steriiliys KYLLA/EI
Steriilin instrumentin pois laittaminen KYLLA/EI

Kisidesinfeltio KYLLA/EI
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29,

30.

3L

3%

33,

34,

36.

a7

38.

39,

40.

41.

41,

45,

65.

66.

Haavanhoito steriileilld kisineilld:

Tehdaspuhtaiden kisineiden pukeminen KYLLA/ET
Vanhojen haavasidosten poistaminen KYLLA/EI
Sailyykd haava kontaminoimattomana? KYLLA/EL
Likaizet taitokset roskiin. KYLLA/EL
Tehdaspuhtaiden kisineiden riisuminen. KYLLA/EI

Kisidesinfeltio KYLL A/EI

. Steriilien kisineiden pukeminen KYLLA/EI

Pysyvitkd kisineet steriileini? KYLLA/EI

Haavan huuhteleminen KYLLAEI

Haavan knivaaminen steriileilla taitoksilla KYLLAEI
Pysyvitkd kisineet steriileini? KYLLA/EL

Steruilien haavataitosten laittaminen haavalle, s2ilyvkd
steriiliys KYLLA/EI

Tatteiden havittiminen oikeaoppisesti KYLLA/EL

Steriilien kasineiden riisuminen KYLLA/EI

. Kasidesinfeltio KYLLA/FEI

. Suu-nenisuojuksen riisuminen KYLLAEI

Kisidesinfeltio KYLLA/EI

Taustakartoituskysymykset:

Annetaanko potilaalle kotihoito-chjest? KYLLA/ET
Mink3 ikHEinen haava on?
a) alle24h

b) 24 htaiyhi

Haavanhoito steriililli instrumentilla:

46.

47.

48.

49,

60.

61.

62.

Tehdaspuhtaiden kisineiden pukeminen KYLLA/EI
Vanhojen haavasidosten poistaminen KYLLA/EI
Szilyyks haava kontaminoimattomana? KYLLA/EI

Tehdaspuhtaiden kisineiden riisuminen KYLLA/E]

. Kasidesinfeldtio KYLLAEI
. Tehdaspuhtaiden kisineiden pukeminen KYLL A/EI

. Steruilin instrumentin ottaminen paklauksesta

KYLLAEI

. Sailyykd instrumentin steriilivs KYLLA/EL
. Haavan hushteleminen KYLLA/EI

. Haavan lnivaaminen sterisledlld taitoksilla

KYLLAEI

. Sailyykd instrumentin steriilivs KYLLA/EL
. Steriilien haavataitosten laittaminen haavalle
. Sailyykd haavan steriiliys? KYLLA/EI

. Steriilin instrumentin pois laittaminen KYLLA/EI

Jatteiden havittiminen oikeaoppisesti KYLLA/EL
Tehdaspuhtaiden kisineiden riisuminen KYLLA/E]

Kasidesinfeltio KYLLAEI

. Suu-nenisuojuksen riisuminen KYLLAEI

. Kasidesinfeltio KYLLA/EI

Muuta huomioitavaa:




