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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää geriatrisen osastoryhmän 

hoitajien aseptisen työskentelyn toteutumista kroonisten säärihaavojen 

hoidossa sekä kartoittaa heidän kehittämisehdotuksiaan aseptisessa 

haavanhoidossa. Tavoitteena oli löytää aseptisessa työskentelyssä il-

meneviä puutteita, jotta osastoilla voitaisiin hyödyntää saatuja tutki-

mustuloksia käytäntöön, esimerkiksi koulutusta suunniteltaessa.  

 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi syksyllä 2007 aiheen valinnalla yh-

dessä Tampereen kaupungin Hatanpään puistosairaalan geriatrisen 

osastoryhmän osastonhoitajan kanssa. Aineisto kerättiin strukturoidun 

kyselylomakkeen avulla ja kohderyhmän muodosti geriatrisen osasto-

ryhmän hoitohenkilökunta. Vastauslomakkeita jaettiin 75 kappaletta ja 

palautettujen vastauslomakkeiden lukumäärä oli 28 vastausprosentin 

ollessa 37. 

 

Kyselylomake sisälsi yhteensä 23 kysymystä, joista kuudessa ensim-

mäisessä kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kysymykset 7-21 koski-

vat haavanhoidon aseptiikkaa ja kaksi viimeistä olivat avoimia kysy-

myksiä. Niissä kysyttiin hoitajien henkilökohtaisia kehitystarpeita 

haavanhoitoon liittyen ja viimeiseen kohtaan sai halutessaan kirjoittaa 

asioita haavanhoidon aseptiikkaan liittyen. Aineisto analysoitiin Ex-

cel-taulukkolaskentaohjelman avulla ja avointen kysymysten analy-

sointi tapahtui sisällön analyysillä.  

 

Tulosten mukaan suojakäsineiden käyttö haavanhoidossa oli enem-

mistöllä vastanneista hallussa, samoin suojakäsineiden pukemiseen ja 

riisumiseen liittyvä käsien desinfiointi. Käsidesinfektion suorittaminen 

suositusten mukaisesti toteutui vain vähän yli 50 prosentilla. Erityises-

ti tehokkaaseen käsidesinfektioon käytettävä aika ei suurimmalla osal-

la vastanneista ollut riittävän pitkä. Haavanhoitoon ja sidosvaihtoihin 

liittyvissä kysymyksissä oli hajontaa vastauksissa ja vastauksissa tuli 

ilmi, että haavanhoitoon liittyvälle koulutukselle ja päivitykselle olisi 

tarvetta. Koska haavanhoidossa ilmeni selvästi puutteita, voisi jatko-

tutkimusaiheita tälle opinnäytetyölle olla esimerkiksi hoitajien mie-

lenkiinnosta ja tarpeista lähtevä yksityiskohtainen haavanhoitokoulu-

tuksen sisällön kartoittaminen ja sen suunnittelu. 
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Assignment was to explore nurses' aseptic working and its application 

in wound care in geriatric ward when caring chronic leg ulcer and to 

find out things that they still need to develop in aseptic wound care. It 

was also designed to find out flaws in the aseptic practices so that the 

wards could utilize the findings in for example establishing additional 

training requirements. 

 

This assignment was started autumn 2007 by choosing the subject in 

cooperation with Hatanpää Park Hospital's geriatric ward lead nurse. 

The materials were collected by structured survey sheets and the target 

group was geriatric ward nursing staff. In total, 75 sheets were sent 

out, 28 were returned which results in an answer percentage of 37%. 

 

The survey sheet comprised 23 questions, out of six first ones were 

background-related. The questions 7-21 concerned aseptics of wound 

care and the two remaining questions were open-ended. The open-

ended questions probed nurses' personal development needs regarding 

wound care. The last question was for free comments regarding the 

aseptics of wound care. The quantitative results were collated into 

Excel-spreadsheets, and the open-ended qualitative questions were 

analyzed by content. 

 

According to the results, self-protection by gloves was up to standard 

in the majority of the responses, as well as the associated hand hy-

giene by disinfectant regarding the wearing and removal of gloves. 

Hand disinfection took place according to recommendations on only 

slightly above 50% of the responses. Especially the time taken to con-

duct intensive hand disinfection was not sufficiently long for most of 

the responses. Wound care and changing of dressings -related ques-

tions produced scattered responses and it became evident that wound 

care procedures require updating as well as more resources devoted to 

associated training. As there was clear lack in wound care standard, a 

suitable follow-up subject to this study could potentially be in the area 

of specific wound care training mapping and planning which stems 

from the nurses' personal needs and interests. 
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1 JOHDANTO  

 

 

Kroonisten alaraajahaavojen esiintyvyys aikuisväestössä on 1,3-3,6% 

ja niiden esiintyvyys moninkertaistuu ikääntymisen myötä. (Krooni-

sen alaraajahaavan käypä hoito-suositus 2007, 2139.) Koska lähitule-

vaisuudessa ikäihmisten määrä kasvaa enemmän suhteessa muihin 

ikäluokkiin, on selvää että myös kroonisia alaraajahaavoja esiintyy 

enemmän. Toinen merkittävä tekijä kroonisten alaraajahaavojen syn-

tyyn on diabetes, minkä esiintyvyys on myös kasvussa (Saarinen 

2005, 10). 

 

Haavanhoito on laaja alue, joka käsittää niin tuoreet leikkaushaavat 

kuin kroonistuneet haavat. Näin ollen myös aseptinen työskentely 

erityyppisiä haavoja hoidettaessa on erilaista ja tarkoitusperät ovat 

erilaiset riippuen siitä onko kyseessä infektoitumaton leikkaushaava 

vai krooninen märkivä säärihaava. Lähes kaikki krooniset, eli yli neljä 

viikkoa avoinna olleet, alaraajojen alueella sijaitsevat haavat, koloni-

soituvat bakteereilla (Kroonisen alaraajahaavan käypä hoito-suositus 

2007, 2138). Terveydenhuollossa yleisin mikrobien leviämistapa on 

hoitohenkilökunnan käsien välityksellä tapahtuva kosketustartunta. 

Oikein toteutettu käsihygienia haavahoidossa katkaisee tämän le-

viämisreitin varsin tehokkaasti. (Laine 2007, 18.)  

 

Haavanhoidon osaaminen on eräs sairaanhoitajan perustehtävistä, jon-

ka vuoksi hoitajalta vaaditaan jatkuvaa tietojen päivittämistä ja koulut-

tautumista haavanhoitotekniikoiden ja – tuotteiden koko ajan kehitty-

essä. Opinnäytetyön aihe on siten jatkuvasti ajankohtainen.  

 

Haavanhoito on kiinnostava hoitotyön osa-alue, jonka osaamisen sy-

ventämiseen koin tarvitsevani enemmän tietoa. Tämän kiinnostukseni 

pohjalta aloin selvittää yhteistyötahoa, jossa olisi halua osallistua haa-

vanhoitoon liittyvään tutkimukseen. Hatanpään puistosairaalan geriat-
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risessa osastoryhmässä oli tarve saada selville hoitajien aseptisen 

työskentelyn toteutumista haavanhoidon yhteydessä. Haavanhoidon 

osaamista tarvitaan lähes jokaisessa sairaanhoitajan työympäristössä, 

joten aihe on työelämälähtöinen.  

 

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena hoitajille ja tarkoituksena 

oli selvittää hoitajien käsityksiä haavanhoidon aseptiikasta sekä kar-

toittaa minkälaisissa asioissa heillä oli kehittämistarpeita aseptiseen 

haavanhoitoon liittyen.  

 

 

 

2 ASEPTIIKKA GERIATRISEN POTILAAN 

HAAVANHOIDOSSA 

 

 

Ikääntyminen tuo mukanaan monenlaisia haasteita ja muutoksia yksi-

lön elämään. Keskeistä on ymmärtää, että geriatriset potilaat ovat oma 

ryhmänsä, joka eroaa esimerkiksi keski-ikäisten asemasta. Heitä hoi-

dettaessa on otettava huomioon normaalin vanhenemisprosessiin kuu-

luvat muutokset. Fyysisten muutosten katsotaan alkavan jo noin 30 

vuoden iässä, mutta niiden eteneminen on hidasta ja yksilöllistä. (Ki-

velä 2006, 16.) 

 

Vaikka ikääntyneet olisivat aivan samanikäisiä, ei se kuitenkaan aina 

tarkoita samanlaista toimintakykyä. Siihen vaikuttavat perimän lisäksi 

myös pitkäaikaiset tai akuutit sairaudet sekä yksilön omat elämänta-

vat, terveyskäyttäytyminen ja jossain määrin myös elämänasenne. 

(Kivelä 2006, 16.) 

 

Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, jossa 

kaikki vaikuttaa kaikkeen. Voimavarojen alentuessa ja normaalien 

vanhenemismuutosten heikentäessä kehoa esimerkiksi fyysinen saira-



    7

                                            

us aiheuttaa suurempaa toimintakyvyn haittaa ikääntyneelle kuin kes-

ki-ikäiselle. Kuten todettu elimistö haurastuu ja sen toiminta hidastuu 

ihmisen ikääntyessä. Merkityksellistä geriatrisessa hoitotyössä onkin 

pystyä erottamaan mikä on normaalia ja toisaalta epänormaalia ikäih-

misen toiminnassa. Ei pidä pelkästään pyrkiä sairauden hoitoon vaan 

parantamaan ja ylläpitämään vanhuksen jäljellä olevaa toimintakykyä. 

Hyödyllisintä hoitotyössä olisikin toteuttaa kuntouttavaa työotetta. Ei 

siis pidä tehdä vanhuksen puolesta asioita, jotka hän itsekin taitaa, 

vaan kannustaa häntä toimimaan, vaikka se veisi vähän enemmän ai-

kaa. (Kivelä 2006, 16-17.) 

 

Geriatrisille potilaille on tyypillistä oireiden epätarkkuus eli toisten 

oireiden vaimentuminen ja toisten ylikorostuminen, minkä van-

henemismuutokset osaltaan selittävät. Usein ikääntyneiden oireet ovat 

erilaisia kuin työikäisillä tai saattavat puuttua lähes kokonaan. Näin on 

esimerkiksi ikääntyneillä sydäninfarktipotilailla, joilta tyypillinen ko-

va rintakipuoireistoa voi joskus puuttua jopa kokonaan. (Tilvis 2003, 

33.) 

 

Yleinen käsitys on, että vanheneminen tuo mukanaan fysiologisia 

muutoksia, jotka johtavat haavojen hitaampaan paranemiseen kuin 

nuorempana, mitä väitettä tukevat myös kliiniset tutkimukset. Tutki-

muksissa ei kuitenkaan huomioida taustalla olevia sairauksia, jotka 

vaikuttavat paranemisprosessiin hidastavasti. Tyypillisiä tällaisia sai-

rauksia ovat sydän- ja verisuonitaudit, metaboliset sairaudet, kuten 

diabetes, vajaaravitsemus ja vitamiinien puutostilat, syöpä ja munuais-

sairaudet. (Pukki 2006, 13.) 

 

Vanhenemisprosessi aiheuttaa muutoksia ihon ja kudosten toiminnas-

sa, jolloin ihon uusiutuminen ja haavojen paraneminen hidastuu. Tämä 

prosessi on jo itsessään eräs monista sisäisistä tekijöistä, jonka seura-

uksena haavat saattavat kroonistua. (Pukki 2006, 13.) Ihoon tulee ryp-

pyjä ja pigmenttimuutoksia, se kuivuu ja ohenee. Ohentuessaan sen 

kyky suojautua ärsyttäviä aineita ja bakteereita vastaan heikkenee, 
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jolloin myös alttius ihorikoille ja tulehduksille kasvaa. (Helander 

2003, 230.) Lisäksi jotkin lääkeaineet voivat haitata ja hidastaa haavan 

paranemista, näitä ovat muun muassa kortikosteroidit ja immunosup-

pressiiviset lääkkeet (Hietanen 2008, 7). 

 

 

2.1 Haavat 

 

2.1.1 Akuutti haava 

 

Akuutilla haavalla tarkoitetaan joko kirurgista haavaa tai trauman seu-

rauksena syntynyttä haavaa. Aseptisissa oloissa tehdyt leikkaushaavat 

paranevat yleensä ilman komplikaatioita. Traumaperäiset haavat in-

fektoituvat herkemmin, koska ne ovat usein jo syntyessään likaisia 

kuten esimerkiksi eläinten puremahaavat. (Hietanen ym. 2003, 105.) 

 

Puhtaan leikkaushaavan sidoksia ei tule avata haavapintaa myöten 

ensimmäisten 24 tunnin aikana leikkauksesta. Mikäli haavasidoksia 

kuitenkin joudutaan, syystä tai toisesta, avaamaan ennen kuin haava-

pinnan sulkeutumisen kannalta tärkeät 24 tuntia ovat kuluneet, tulee 

sidokset vaihtaa steriilisti. Haavapinta on vettä läpäisemätön vuoro-

kauden kuluttua leikkauksesta, jolloin haavaa voidaan käsitellä teh-

daspuhtain suojakäsinein ja sidoksin. Infektoitumaton leikkaushaava 

ei vaadi erityishoitoa vaan riittää, että haava pysyy puhtaana ja kuiva-

na. (Hietanen ym. 2003, 108-109.) 

 

Puhtausluokitukseltaan kontaminoituneet ja likaiset haavat erittävät 

monesti kudosnestettä haavan sulkemisen jälkeen usean vuorokauden 

ajan. Läpikastuneet sidokset ja haavanhoitomateriaalit tulee vaihtaa 

haavapintaa myöten, sillä kostea ja lämmin ympäristö luovat edulliset 

kasvuolosuhteet mikrobeille ja bakteereille, jolloin riski haavan infek-

toitumiseen kasvaa. Suljettua haavaa saa kastella jo ensimmäisen vuo-

rokauden jälkeen. Erittävästä haavasta on poistettava haavateipit en-
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nen suihkuttamista, koska teipit eivät läpäise vettä. (Hietanen ym. 

2003, 109.) 

 

Puhtaan ortopedisen haavan suihkuttaminen on sallittua 2-4 päivää 

leikkauksen jälkeen, mikäli haava ei ole erittävä. Jos haavasta tulee 

veristä vuotoa, on sen inflammaatiovaihe vielä kesken, eikä haavan 

suihkuttaminen ole suotavaa. Verisen vuodon aikana sidosvaihdot 

tehdään steriilisti. Saunomista ennen ompeleiden poistoa ei suositella, 

vaikkei siitä ole todettu olevan suoranaista haittaakaan ainakaan pien-

ten pinnallisten haavojen ja vatsan alueen, gynekologisten sekä urolo-

gisten leikkaushaavojen yhteydessä. Uimaan saa mennä vasta ompe-

leiden poiston jälkeen ja jos haavaeritettä ei enää tule. (Hietanen ym. 

2003, 109.) 

 

 

2.1.2 Krooninen haava 

 

Krooniseksi haavaksi eli ulcukseksi määritellään haava, joka on syn-

tynyt elimistön sisäisen sairauden seurauksena, mutta johon voi liittyä 

myös ulkoinen trauma. Tyypillisesti tällaisia ulkoisen trauman seura-

uksena syntyneitä haavoja ovat painehaavat, jossa on monesti mukana 

haavan syntyyn myötävaikuttavana tekijänä pitkään jatkunut vuodele-

po, potilaan huono ravitsemustila ja ihon pitkittynyt kosteus. Krooni-

set haavat luokitellaan sisäsyntyisiksi, koska usein potilaalla on taus-

talla jokin haavan paranemisprosessia hidastava perussairaus kuten 

diabetes tai häiriöitä verenkierrossa. Haava luokitellaan krooniseksi, 

mikäli se ei ole parantunut 2-3 kuukaudessa, paranemisaika on vaike-

asti määriteltävissä tai haava uusiutuu toistuvasti samaan kohtaan. 

Kroonisen infektion tai epäasianmukaisen haavahoidon seurauksena 

myös akuutti haava saattaa kehittyä krooniseksi. (Hietanen ym. 2003, 

22, 35.)  
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Kroonisen säärihaavan esiintyvyys on luokkaa 0,1-0,3% koko väes-

tössä. Tyypillisesti säärihaavapotilaat ovat yli 60-vuotiaita ja Suomes-

sa on arvioitu olevan noin 15 000 yli 65-vuotiasta säärihaavapotilasta, 

joilla säärihaavan kehittymisen taustalla on jokin verenkiertohäiriö. 

(Hietanen ym. 2003, 137.) Laskimoperäinen haava on tavallisin ja sitä 

sairastaa myös työikäiset ihmiset. Haava voi myös syntyä valtimove-

renkierron häiriöstä tai sitten säärihaava voi olla niin sanottu sekahaa-

va, jolloin taustalla on häiriöitä sekä valtimo- että laskimoverenkier-

rossa. (Saarinen 2005, 10.) 

 

Laskimoperäinen haava sijaitsee tyypillisesti säären alueella, kehräs-

luutasossa tai sen yläpuolella ja valtimoperäinen raajan ääreisosassa. 

Asianmukaisen hoidon kannalta on tärkeää tunnistaa, onko kyseessä 

laskimo- vai valtimoperäinen haava. Valtimoperäisten haavojen ensi-

sijaisena hoitona on verisuonikirurginen arvio ja mahdollinen valti-

moverenkiertoa korjaava leikkaus. (Saarinen 2005, 10.) Laskimope-

räiset haavat ovat seurausta kroonisesti kohonneesta raajan laskimo-

paineesta, jolloin ensisijaisena ja tärkeimpänä hoitona on sääriturvo-

tuksen esto esimerkiksi tukisidosten tai hoitosukkien avulla. (Krooni-

sen alaraajahaavan käypä hoito-suositus 2007, 2142-2143.) Useimmi-

ten syy säärihaavan syntyyn on laskimovika noin 70-80%:ssa  kaikista 

tapauksista ja valtimoperäisiä säärihaavoja on noin 5-20%:lla. (Hieta-

nen ym. 2003, 137.) 

 

Ennen haavan paikallishoitoon ryhtymistä on huomioitava potilaan 

yleistila ja muut haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät, kuten alira-

vitsemus, haavaan kohdistuva ulkoinen paine ja riittävä verenkierto. 

Myös kroonisten systeemisairauksien optimaaliseen hoitoon tulee 

kiinnittää huomiota. Mikäli nämä seikat eivät ole kunnossa, ei myös-

kään voida saavuttaa tuloksellista haavan paranemista. (Jokinen, Sip-

ponen, Lohi & Salo 2009, 2187-2193.) 

 

Haavanhoito tulee aloittaa tehokkaasti heti haavan synnyttyä, sillä jos 

haava pääsee kroonistumaan myös sen edellytykset parantua huono-



    11

                                            

nevat. Paikallishoidon tavoitteena on luoda haavan optimaaliselle pa-

ranemiselle suotuisa kostea ympäristö, pitää haava puhtaana ja suojata 

se kontaminaatiolta. Haavaa peittää usein kuollut kudos, joka poiste-

taan mekaanisesti veistä, kyrettiä, atuloita tai saksia apuna käyttäen. 

Mekaaninen puhdistus saattaa olla potilaalle kivulias, joten kivunlievi-

tyksestä tulee huolehtia erilaisten puudutevoiteiden- ja geelien avulla. 

(Kroonisen alaraajahaavan käypä hoito-suositus 2007, 2145.) 

 

Säärihaavalle on ominaista runsaan kudoseritteen tihkuminen turvo-

tuksen vähentyessä. Tämän vuoksi haavasidoksiksi tulisi valita sidok-

set, jotka imevät kosteuden nopeasti ja tehokkaasti ja ovat eritettä lä-

päisemättömiä. Sidoksista ei saa kuitenkaan tehdä liian paksua, ettei 

sillä aiheuteta lisää painetta haavalle. Mikäli haavasidokset ovat vuo-

taneet läpi, ne tulee vaihtaa uusiin. Erittävä ja kostea haava aiheuttaa 

helposti haavan reunojen hautumista, joten haavahoitojen yhteydessä 

tulee haavan reunat suojata ihonsuojakalvolla tai ihoöljyllä. Säärien 

ihon kunnosta tulee huolehtia säännöllisellä rasvauksella, ettei iho 

pääse kuivumaan ja ala kutista. (Hietanen ym. 2003, 157.) 

 

Komplikaationa haava saattaa tulehtua, jonka oireita ovat klassiset 

punotus, turvotus, kuumotus ja kipu. Mikäli haava infektoituu, on en-

sisijaisena hoitotoimenpiteenä haavan paranemista hidastavan nek-

roottisen kudoksen poistaminen. Tavoitteena on saada vähennettyä 

bakteerikolonisaatiota haavassa.(Papp & Härmä 2005, 242) 

 

 

2.2 Haavan paranemisen vaiheet 

 

Haavan paraneminen on monimutkainen prosessi, eikä kaikkia siihen 

vaikuttavia tekijöitä vielä täysin tunneta. Haavan paranemisprosessi 

muodostuu kolmesta vaiheesta: inflammaatio- eli tulehdusvaiheesta, 

proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheesta ja maturaatio- eli 

kypsymisvaiheesta, jotka tapahtuvat osittain päällekkäin ja ovat toisis-
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taan riippuvaisia. (Hietanen ym. 2003, 28.) Haavan paranemisnopeus 

on yksilöllinen, johon vaikuttaa potilaasta lähtevät tekijät ja ulkoiset 

tekijät, joihin potilas itse omalla toiminnallaan ja käyttäytymisellään 

ei pysty vaikuttamaan (Hietanen 2008, 7). Traumaattisissa ja kirurgi-

sissa haavoissa paraneminen pääsee käynnistymään heti haavan syn-

nyttyä, koska haavan aiheuttajana on verisuonten repeäminen. Paine-

haavojen ja iskeemisten haavojen syntymekanismi on verenkierron 

häiriintymisessä, eikä haavan paraneminen pääse käynnistymään en-

nen kuin verenkierto haavassa palautuu. (Hietanen ym. 2003, 28.) 

Kroonisissa haavoissa normaali paranemisprosessi on syystä tai toi-

sesta häiriintynyt. Yhteisiä piirteitä kroonisille haavoille on pa-

ranemisprosessin pysähtyminen tulehdus- tai uudelleenmuodostumis-

vaiheeseen. (Enoch & Price. 2004.) 

 

 

2.2.1 Inflammaatio- eli tulehdusvaihe 

 

Inflammaatiovaihe käynnistyy heti kudoksen vaurioiduttua ja sen en-

sisijainen tarkoitus on suojata elimistöä lisävaurioilta sekä puhdistaa 

haavaa kuolleista soluista ja soluväliaineista. (Hietanen ym. 2003, 28.) 

Inflammaatiovaihe kestää kolmesta viiteen vuorokautta. Tämän vai-

heen alussa haavan ympärillä olevat verisuonet supistuvat ja elimistö 

alkaa muodostaa veren hyytymisaineita, jotka yhdessä saavat aikaan 

verenvuodon tyrehtymisen haavassa. (Hietanen 2008, 7.) Haavalle 

vuotanut veri aktivoi kasvutekijöiden ja verihiutaleiden lisääntymisen, 

jotka kiihdyttävät solujen jakautumista, liikkumista ja proteiinisyntee-

siä. Veren hyytyessä fibrinogeenistä muodostuu fibriiniverkko, jonka 

avulla leukosyytit siirtyvät haavaan. Hyytymisketjun lopputuloksena 

haavalle syntyy suojaava rupi, joka sulkee väliaikaisesti haavan. (Hie-

tanen 2003, 30.) 
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2.2.2 Proliferaatio-eli uudelleenmuodostumisvaihe  

 

Tämä vaihe pitää sisällään granulaatiokudoksen syntymisen, haavan 

reunojen lähentymisen toisiaan kohti (kontraktio) ja epiteelin yhteen-

kasvamisen (epitelisaatio) (Hietanen 2003, 31). Proliferaatiovaihe 

kestää 1-4 viikkoa ja on nimensä mukaisesti solujen nopean lisäänty-

misen aikaa. (Hietanen 2008, 7.) Haavapohja kärsii aluksi hapen- ja 

ravintoaineiden puutteesta ja haavalla vallitsevina soluina on fibro-

blastit. Vähitellen alkaa uusien kapillaariverisuonten muodostuminen 

haavan pohjasta alkaen ja ne liittyvät terveisiin, entuudestaan olemas-

sa oleviin kapillaareihin muodostaen verisuoniverkoston. (Hietanen 

2003, 31.) 

 

Granulaatiokudos eli jyväiskudos on väriltään helakan punaista ja pin-

naltaan raemaista. Granulaatiokudos kasvaa sekä haavapohjasta että 

haavan reunoilta sisäänpäin. Inflammaatiovaiheesssa tapahtunut puh-

distuminen vierasesineistä ja kuolleesta kudoksesta on edellytys gra-

nulaatiokudoksen muodostumiselle. Terve granulaatiokudos on merk-

ki haavan paranemisesta. Haavan supistuminen eli kontraktio ja epite-

lisaatio eli ihon pintakerrosten yhteenkasvaminen tapahtuu samanai-

kaisesti. (Hietanen 2003, 31-32.) 

 

 

2.2.3 Maturaatio- eli kypsymisvaihe 

 

Kypsymisvaihe saattaa kestää kuukausia, jopa vuosia, riippuen haavan 

koosta ja sijainnista. Tänä aikana haavan sidekudoksen kollageeni 

kiinteytyy ja vahvistuu arpikudoksen saavuttaessa lopullisen vetolu-

juutensa ihossa ja faskiassa. Haavan vetolujuus jää kuitenkin noin 60-

70 prosenttiin alkuperäisestä terveestä ja ehjästä ihosta. Kypsyvä haa-

vakudos eroaa muusta ihosta siinä, ettei siinä ole hiki- tai talirauhasia 

eivätkä ihokarvat kasva siinä kohdassa. (Hietanen 2003, 32.) 
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2.3 Käsihygienia 

 

Käsien välityksellä tapahtuva kosketustartunta on merkittävin infekti-

oiden leviämistapa terveydenhuollossa, jonka vuoksi on kiinnitettävä 

erityistä huomiota tämän tartuntatavan katkaisuun. Käsihygienia ter-

veydenhuollossa pitää sisällään kaikki ne toimintatavat, joilla pyritään 

estämään mikrobien siirtyminen henkilökunnan käsien välityksellä 

potilaasta toiseen, henkilökunnasta potilaaseen ja ympäristöstä poti-

laaseen tai henkilökuntaan. Käsihygienia-termi pitää sisällään niin 

käsien pesun saippualla ja vedellä kuin myös käsien desinfektion al-

koholihuuhteella. Käsien saippuapesun tarkoituksena on poistaa käsis-

tä näkyvä lika ja desinfektiossa käytettävä alkoholipitoinen käsihuuh-

de poistaa kuivuessaan käsien väliaikaisen mikrobiflooran ja katkaisee 

tehokkaasti käsien välityksellä tapahtuvan infektioiden leviämisen. 

Terveydenhoitotyössä asianmukaisella tavalla toteutetun käsihygieni-

an keskeisimpänä tavoitteena on väliaikaisen mikrobiflooran hävittä-

minen käsistä. (Syrjälä, Teirilä, Kujala, Ojajärvi 2005, 611-613.) 

 

 

2.3.1 Käsien saippuapesu 

 

Kädet pestään nestemäisellä saippualla ja haalealla vedellä ainoastaan 

silloin, kun ne ovat näkyvästi likaantuneet. Aikaisemmin saippuape-

sua käytettiin myös väliaikaisen mikrobiflooran hävittämiseen, mutta 

nykytutkimusten valossa käsien desinfektio on tässä suhteessa huo-

mattavasti tehokkaampaa. Tarkoituksenmukaisen käsien pesun tulisi 

kestää 15-30 sekuntia, missä ajassa saadaan käsien mikrobimäärä vä-

hennettyä korkeintaan puoleen alkuperäisestä. Tutkimusten mukaan 

terveydenhuollon työntekijät käyttävät käsien pesuun aikaa keskimää-

rin alle 10 sekuntia, minkä seurauksena käsissä oleva mikrobimäärä 

saattaa jopa lisääntyä. (Syrjälä ym. 2005, 614.) 
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2.3.2 Käsien desinfektio 

 

Käsien desinfektion tarkoituksena on väliaikaisen mikrobiflooran 

poistaminen käsistä. Käsidesinfektio tapahtuu hieromalla käsiin alko-

holia sisältävää käsihuuhdetta, joka alkoholin haihtuessa iholta tuhoaa 

nopeasti ja tehokkaasti bakteerit. Käsihuuhteet sisältävät ihoa hoitavia 

ainesosia ja 1-2 % glyserolia, minkä vuoksi käsien iho pysyy sitä pa-

remmassa kunnossa mitä enemmän käsihuuhdetta käytetään työvuo-

ron aikana. Käsihuuhdehierontaa tulee käyttää ennen ja jälkeen jokai-

sen potilaskontaktin sekä ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden 

riisumisen jälkeen. Jotta käsidesinfektio olisi tehokasta, edellyttää se 

oikeanlaisen tekniikan osaamista. Käsien desinfektion tulee kestää 20-

30 sekuntia, ja tarvittava määrä huuhdetta on noin 2 ml. Käsihuuhde 

hierotaan kuiviin käsiin aloittaen sormenpäistä ja peukaloista, koska 

niillä useimmiten kosketaan ensimmäisenä seuraavaa potilasta. Käsi-

huuhdetta hierotaan kauttaaltaan kämmeniin niin kauan kunnes kädet 

ovat kuivat. (Syrjälä ym. 2005, 615-616.) 

 

 

2.3.3 Suojakäsineet 

 

Suojakäsineiden käyttö on osa hyvää käsihygieniaa ja niiden oikean-

laisella käytöllä ehkäistään käsien kontaminoitumista mikrobeilla ja 

samalla estetään mikrobien siirtymistä paikasta toiseen. (Syrjälä ym. 

2005, 622.) Suojakäsineiden tarkoitus on vähentää käsien mikrobikon-

taminaation määrää. Ne eivät estä sitä kokonaan, minkä vuoksi kädet 

tulee desinfioida, vaikka käsineitä olisikin käytetty. (Laine 2007, 19.)  

 

Suojakäsineitä tulee käyttää potilastyössä aina, kun ollaan kosketuk-

sissa eritteisiin, vereen, limakalvoihin, kontaminoituneisiin ihoaluei-

siin, rikkinäiseen ihoon tai potilaalla oleviin vierasesineisiin, kuten 

katetreihin ja kanyyleihin. Suojakäsineet ovat potilas- ja toimenpide-

kohtaisia ja niiden tarkoitus on suojata sekä potilasta että työntekijää. 
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Suojakäsineet ovat kertakäyttöisiä. Uudelleenkäyttö lisää käsineiden 

reikiintymisriskiä, jolloin niiden antama suoja mikrobeja vastaan ky-

seenalaistuu. Suojakäsineiden peseminen ja desinfiointi muuttaa käsi-

neiden pintamateriaalia, mikä edesauttaa mikrobien tarttumista käsi-

neisiin entistä tiukemmin. (Syrjälä ym. 2005, 622.) 

 

 Haavanhoidossa käytetään aina kertakäyttöisiä suojakäsineitä. Yli 

vuorokauden vanhaa haavaa hoidettaessa, jossa ei läpäistä ihoa tai 

limakalvoa ja jossa käytettävät välineet ovat desinfioidut tai puhtaat, 

suojakäsineeksi valitaan tehdaspuhdas lateksi tai synteettisestä materi-

aalista valmistettu suojakäsine. (Iivanainen, Skarp & Alahuhta. 2008, 

25.) 

 

 

2.4 Aikaisempia tutkimuksia 

 

Vuonna 2007 toteutettiin havainnointitutkimus, jonka tarkoituksena 

oli kuvata aseptiikan toteutumista potilaan kotona tai sairaalassa suori-

tetussa haavanhoidossa. Suurin osa haavahoitotilanteissa hoidetuista 

haavoista oli yli vuoden vanhoja, kroonisia haavoja. (Iivanainen ym. 

2008, 25.) 

 

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa käsihygienian merkityksestä 

haavojen hoidossa sekä haavasidosten avaamisesta, poistamisesta ja 

niiden hävittämisestä. Tämän lisäksi haluttiin lisätä ymmärrystä haa-

van puhdistuksesta ja haavahoidossa käytettävien instrumenttien käsit-

telystä. (Iivanainen ym. 2008, 26.) 

 

Tulosten mukaan käsihygienia toteutui käsihuuhteen käytön osalta 

hyvin. Myös suojakäsineiden käyttö oli haavaa hoitavilla hoitajilla 

suurelta osin suositusten mukaista sekä ennen sidosten avaamista että 

haavan paikallishoidon yhteydessä. Tosin puutteita ilmeni suojakäsi-

neiden vaihtamisessa ja käsien desinfioinnissa eri työvaiheiden välillä. 
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Haavanhoitovälineiden säilytyksessä ja jätteiden käsittelyssä ilmeni 

tutkimuksen mukaan kirjavia käytäntöjä eikä aseptinen työskentely 

näin ollen joka kerta toteutunut suositusten mukaisella tavalla. (Iiva-

nainen ym. 2008, 28.) 

 

Routamaan ja Huplin tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilöstön tieto-

ja käsihygieniasuosituksista sekä heidän käsityksiään suositusten mu-

kaisesta käsihygienian toteutumisesta. Aineisto kerättiin kyselylomak-

keella ja otoskoko oli suhteellisen suuri (n=418). Tulosten mukaan 

hoitotyöntekijöillä oli hyvät tai erinomaiset tiedot käsihygieniasuosi-

tuksista. Vastauksissa kävi ilmi hoitajien huoli käsihuuhteiden turval-

lisuudesta, niiden aiheuttamasta käsien kuivumisesta sekä terveyshai-

toista. Juuri tämä seikka heikentää käsihygienian toteutumista vaikka 

tiedot suosituksista ovatkin erinomaiset. Tutkimuksen mukaan suurin 

osa hoitohenkilökunnasta tiesi käsihygienian merkityksen, kun taas 

eniten vääriä ja ”en osaa sanoa” -vastauksia oli käsihuuhteiden tehoa 

käsittelevissä kysymyksissä. (Routamaa & Hupli 2007, 204-209.) 

  

Lääkärien, hammaslääkärien, sairaanhoitajien sekä muiden potilastyö-

tä suorittavien henkilöiden arvioita käsihygienian toteutumisesta tut-

kittiin myös Silvennoisen kyselytutkimuksessa. Tuloksissa kävi ilmi 

että suurin osa vastaajista pesi kätensä ennen asiakaskontaktia ja lähes 

puolet myös suoritti käsidesinfektion ennen kontaktia. Selvästi ylei-

sempää (95 %) käsien pesu oli kuitenkin asiakaskontaktin jälkeen. 

Samoin käsien desinfiointi oli yleisempää vasta potilaskontaktin jäl-

keen. Suojakäsineiden vaihtamisesta jokaisen potilaskontaktin jälkeen 

oli täysin tai osittain samaa mieltä suurin osa eli 96 %. Samoin suoja-

käsineiden pesu ja uudelleen käyttö oli 93 % mielestä väärin. Enem-

mistö vastanneista oli sitä mieltä, että kädet on pestävä ja desinfioitava 

vaikka suojakäsineet olisivatkin olleet käytössä. Suurin osa tutkimuk-

seen vastanneista oli täysin tai osittain sitä mieltä, että kädet tulee aina 

desinfioida sekä ennen että jälkeen potilaskontaktin. Kädet pestään 

vain silloin, kun ne ovat näkyvästi likaiset, ajatteli noin 13 % vastan-

neista. (Silvennoinen 2003, 763-767.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitajien aseptisen työsken-

telyn toteutumista hoidettaessa kroonisia säärihaavoja geriatrisella 

osastolla sekä kartoittaa minkälaisissa asioissa heillä on kehittämistar-

peita aseptiseen haavanhoitoon liittyen. 

 

Tutkimusongelmat 

 

1. Millainen on hoitajien käsitys aseptisesta työskentelystään 

hoidettaessa kroonisia haavoja geriatrisella vuodeosastolla? 

 

2. Minkälaisia kehittämistarpeita hoitajilla on aseptisessa haa-

vanhoidossa? 

 

 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Lähestymistapa 

 

Tutkimus on lähestymistavaltaan kvantitatiivinen eli määrällinen, 

mutta kyselylomakkeessa on myös kaksi avointa kysymystä. Aineisto, 

joka survey-tutkimuksella kerätään, käsitellään kvantitatiivisesti. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 193-194.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kes-

keisiä asioita ovat johtopäätökset aikaisemmista tutkimuksista, aiem-

mat teoriat, hypoteesien esittäminen ja käsitteiden määrittely. Suunni-

telmat aineiston keräämiseen tulee olla sellaiset, että havaintoaineisto 

soveltuu määrälliseen, numeeriseen mittaamiseen ja aineisto voidaan 

saattaa tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Saatuja tuloksia kuvail-
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laan prosenttitaulukoiden muodossa ja tehdään tulosten merkitsevyy-

den tilastollinen testaus. (Hirsjärvi ym. 2009, 140.)  

 

Kyselylomakkeen kaksi avointa kysymystä analysoitiin sisällön ana-

lyysillä. Kun tutkimuksessa käytetään kahta tutkimusmenetelmää, 

puhutaan triangulaatiosta. Tällä termillä tarkoitetaan kvantitatiivisen 

ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistämistä, jonka avulla saadaan yh-

distettyä erilaisia metodeja, tutkijoita, tiedonlähteitä ja teorioita. (Hirs-

järvi 2009, 233; Tuomi & Sajavaara 2002, 141.) 

 

 

4.2 Tutkimusmenetelmä 

 

Tutkimus toteutettiin osastojen hoitajille strukturoidun kyselylomak-

keen avulla. Aineiston kerääminen tällä tavalla on keskeinen menette-

lytapa juuri tämän tyyppiselle survey-tutkimukselle, jolla tarkoitetaan 

aineiston keräämistä standardoidusti joko kyselyn, haastattelun tai 

havainnoinnin avulla. (Hirsjärvi 2009, 193). Kaikilta kyselyyn vastaa-

jilta kysytään haluttu asia täsmälleen samalla tavalla, eli standardin 

mukaan. (Valli 2001, 101.) 

 

Kyselylomakkeella suoritettu tutkimus sisältää sekä huonoja että hy-

viä puolia, aivan kuten mikä tahansa muukin aineiston keräysmene-

telmä. Kyselylomake antaa mahdollisuuden esittää paljon kysymyksiä, 

etenkin tällainen strukturoitu kysely, jossa on annettu valmiit vastaus-

vaihtoehdot. (Valli 2001, 101). 

 

Myöskään tutkimuksen tekijä ei omalla läsnäolollaan tai äänenpainol-

laan pääse vaikuttamaan vastaajiin ja heidän vastauksiinsa, mikä lisää 

tutkimuksen luotettavuutta. Kysymykset esitetään jokaiselle vastaajal-

le täysin samalla tavalla. Toisaalta valmis kyselylomake on myös 

heikkous, koska vastaajat voivat ymmärtää esitetyt asiat väärin, eikä 

heillä ole mahdollisuutta kysyä tarkennusta epäselviin kysymyksiin. 
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Tästä syystä onkin äärimmäisen tärkeä käyttää kyselylomakkeen laa-

timiseen paljon aikaa ja tehdä siitä mahdollisimman selkeä. On hyvä 

myös huomioida että, kyselytutkimuksessa vastausprosentti saattaa 

jäädä matalaksi. (Valli 2001, 101-102.) 

 

Kyselylomake sisälsi 23 kysymystä, joista kaksi viimeistä oli avoimia 

kysymyksiä. Niissä ei siis ollut annettu valmiita vastausvaihtoehtoja 

vaan vastaaja sai vastata kysymyksiin omin sanoin. Ensimmäisillä 

kuudella kysymyksellä kartoitettiin vastaajien taustatietoja, eli muun 

muassa ikää, sukupuolta ja työkokemusta. Kysymykset 7-21 olivat 

väittämiä ja vastausvaihtoehdot esitettiin viisiportaisen Likertin as-

teikon muodossa. Nämä väittämät käsittelivät haavanhoidon aseptiik-

kaa. Kysymyksessä numero 22 haluttiin selvittää vastaajan henkilö-

kohtaisia kehittämistarpeita aseptisessa haavanhoidossa. Kysymyslo-

makkeen viimeisessä kysymyksessä annettiin vastaajalle mahdollisuus 

tuoda julki ajatuksiaan aseptisesta työskentelystä kroonisia haavoja 

hoidettaessa. 

 

 

4.3 Kohderyhmä 

 

Opinnäytetyön kohderyhmä oli Tampereen kaupungin Hatanpään 

puistosairaalan geriatrisessa osastoryhmässä työskentelevät hoitajat. 

Tähän ryhmään kuuluu yhteensä kolme osastoa, joissa jokaisessa hoi-

detaan geriatrisia potilaita erilaisine terveysongelmineen.  

 

Koska kyseessä oli kohtalaisen suuri joukko hoitajia ja haluttiin selvit-

tää heidän näkemyksiään aseptisesta toiminnastaan haavahoidoissa, 

valittiin aineiston keräysmenetelmäksi kyselylomake.  Kyselylomak-

keet jaettiin osastoilla työskenteleville hoitajille ja kyselyyn vastan-

neet hoitajat muodostivat otoksen perusryhmästä. Otosaineiston perus-

teella on tarkoitus tehdä yleistyksiä ja päätelmiä koko perusjoukosta. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 180.) 
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4.4 Aineiston keruu 

 

Lähetin postitse tutkimuslupa-anomuksen (liite 1) geriatrisen osasto-

ryhmän vastaavalle osastonhoitajalle ja saatuani suostumuksen tutki-

muksen toteuttamiseen vein kyselylomakkeet henkilökohtaisesti kul-

lekin kolmelle geriatrian osastolle. Näillä osastoilla on yhteensä 75 

vakanssia, jotka on jaettu sairaanhoitajien ja perus/lähihoitajien toi-

miksi. Kyselylomakkeet (liite 2) toimitettiin osastoille 2.6.2009 ja 

vastausaikaa oli vajaa kaksi viikkoa eli 12.6.2009 asti. Lomakkeet 

palautettiin nimettöminä osastoilla oleviin kirjekuoriin. Jokaisessa 

kyselylomakkeessa oli mukana saatekirje (liite 2), jossa oli kerrottu 

tutkimuksen tarkoitus ja vastanneiden anonymiteetin säilyminen sekä 

tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus.  Ennen vastausmääräajan 

umpeutumista, olin yhteydessä yhden osaston osastonhoitajaan tiedus-

tellakseni palautettujen kyselylomakkeiden lukumäärää. Koska vas-

tanneita oli vastausajan umpeutuessa vielä kovin vähän, vastausaikaa 

jatkettiin vielä yhdellä viikolla. Lopulta palautettujen vastauslomak-

keiden lukumäärä oli 28 kappaletta (n=28) vastausprosentin ollessa 

37,3.  

 

 

4.5 Aineiston analysointi  

 

Saadut tutkimustulokset analysoitiin tilastollisesti taulukkolaskentaoh-

jelman avulla ja tulokset havainnollistettiin loppuraportissa taulukoi-

den muodossa. Tulosten analysointi itsessään ei riitä kertomaan tutki-

mustuloksia vaan sen lisäksi on pyrittävä luomaan synteesejä tutki-

muksessa esiin tulleista tuloksista. (Hirsjärvi ym. 2009, 140, 230.) 

Tulokset ilmoitetaan sekä frekvensseinä että prosentteina, vaikka vas-

taajia oli alle 30. Tämä seikka tulee ottaa huomioon tulkittaessa kuvi-

oita, koska yksittäisen vastaajan prosenttiosuus vaikuttaa siinä häirit-

sevän suurelta. Jokaisen kuvion kohdalla mainitaan erikseen n-arvo eli 

vastaajien määrä. 
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Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin sisällön analyysiä 

apuna käyttäen. Sisällön analyysin tarkoitus on saada tutkittava ilmiö 

tiivistetyksi, jonka avulla pystytään tekemään yleistyksiä. Sillä pyri-

tään verbaalisesti kuvailemaan saatuja tutkimustuloksia, joiden avulla 

tehdään sitten johtopäätökset kerätystä aineistosta. (Tuomi & Sajavaa-

ra 2002. 105, 107.) 

 

 

 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Kyselyyn vastanneista geriatrisen osastoryhmän hoitajista kaikki oli-

vat naisia, joten miesnäkökulmaa tutkimukseen ei valitettavasti saatu. 

Vastaajista nuorin oli 21-vuotias, vanhin 58-vuotias ja koko joukon 

keski-ikä oli 33,7 vuotta. 

 

Koulutustaustaltaan vastaajista 11 eli 39,3 % oli joko perus- tai lähi-

hoitajia, ammattikorkeakoulusta valmistuneita sairaanhoitajia oli kah-

deksan eli 28,6 %. Opistoasteisen sairaanhoitajatutkinnon oli suoritta-

nut seitsemän henkilöä (25 %) ja vastaajista kaksi (7,1 %) oli erikois-

sairaanhoitajia. 

 

Työkokemus sairaanhoidon alalta vaihteli 1-5 vuodesta yli 20 vuotta 

työtä tehneisiin. Yli 20 vuotta hoitotyössä olleita hoitajia oli kaksi eli 

7,1 % kaikista vastanneista. 16-20 vuoden työkokemus oli kolmella 

henkilöllä (10,7 %). Kuudella vastaajalla työuraa oli takana 11-15 

vuotta (21,4 %). Eniten eli yhdeksällä vastaajalla (32,1 %) oli työko-

kemusta kertynyt 6-10 vuotta ja lähes yhtä monta eli kahdeksan vas-

taajaa (28,6 %) oli työskennellyt alalla 1-5 vuotta. 
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Seuraava kysymys kartoitti hoitajien lisäkoulutusta haavanhoidosta 

viimeisten viiden vuoden aikana. Suurimmalla osalla eli 16 (55,2 %) 

vastaajalla ei ollut minkäänlaisia lisäkoulutusta haavanhoidosta. Kaksi 

vastaajaa (6,9 %) oli suorittanut haavanhoidon erikoistumisopinnot ja 

kuusi henkilöä (20,7 %) oli osallistunut sairaanhoitopiirin järjestämiin 

haavanhoitokoulutuksiin. Yksi vastaaja (3,4 %) oli ollut Suomen haa-

vanhoitoyhdistyksen koulutuksissa. Lisäksi neljä vastaajaa eli 13,8 % 

oli valinnut vaihtoehdon ”muu, mikä” ja vastanneet seuraavasti: osas-

ton sisäiset tiedot, osastokoulutukset, erinäiset koulutuspäivät ja haa-

vanhoitajan neuvot.  

 

Taustatietojen viimeisessä kysymyksessä haluttiin selvittää miten 

usein vastaaja työssään joutuu hoitamaan kroonisia haavoja. Vastaajis-

ta 10 (35,7 %) hoitaa kroonisia haavoja kuukausittain, saman verran 

vastaajista hoitaa niitä satunnaisesti. Yksi vastaajista (3,6 %) tekee 

kroonisten haavojen hoitoja päivittäin ja seitsemän (25 %) viikoittain. 

 

 

5.2 Hoitajien aseptinen työskentely hoitaessaan kroonisia haavoja  

 

 

5.2.1 Suojakäsineiden käyttö haavanhoidossa 

 

Vastaajista 24 (85,7 %) käyttää joka kerta tehdaspuhtaita suojakäsinei-

tä hoitaessaan säärihaavoja. Täysin eri mieltä oli vain yksi vastaajista 

(3,6 %) ja kolme vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon jonkin verran eri 

mieltä (10,7 %). Yksikään ei ollut valinnut vaihtoehtoja lähes samaa 

mieltä tai en osaa sanoa. (Kuvio 1) 
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Kuvio 1: Suojakäsineiden käyttö joka kerta säärihaavoja hoidettaessa (n=28) 

 

 

5.2.2 Suojakäsineiden pukeminen vain desinfioituihin käsiin 

 

Selvästi yli puolet 67,9 %, eli 19 vastaajaa pukee suojakäsineet haavaa 

hoitaessaan vain desinfioituihin käsiin. Neljä vastaajaa (14,3 %) oli 

lähes samaa mieltä, yksi vastaajista (3,6 %) ei osannut sanoa ja vasta-

usvaihtoehdot jonkin verran eri mieltä sekä täysin eri mieltä oli valin-

nut kaksi vastaajaa (7,1 %). (Kuvio 2) 

 

 

Kuvio 2: Suojakäsineiden pukeminen vain desinfioituihin käsiin (n= 28) 
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5.2.3 Käsien desinfektio suojakäsineiden riisumisen jälkeen 

 

Vastaajista selvästi enemmistö 85,7 % eli 24 vastaajaa oli täysin eri 

mieltä, että käsien desifiointi ei ole välttämätöntä suojakäsineiden 

riisumisen jälkeen. Yhden (3,6 %) vastaajan mielestä käsiä ei tarvitse 

desinfioida suojakäsineiden riisumisen jälkeen, samoin yksi (3,6 %) 

oli lähes samaa mieltä. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa (7,1 

%).(Kuvio 3) 

 

 

Kuvio 3: Käsien desinfioimatta jättäminen suojakäsineiden riisumisen jälkeen 

(n=28) 

 

 

5.2.4 Käsien kosteiksi jääminen käsidesinfektion jälkeen suojakäsinei-

tä puettaessa 

 

Vastanneista 24 eli 85,7 % mielestä kädet eivät saa jäädä kosteiksi 

käsidesinfektion jälkeen suojakäsineitä puettaessa. Kaksi vastaajaa 

(7,1 %) oli jonkin verran eri mieltä ja kaksi vastaajista (7,1 %) oli va-

linnut vaihtoehdon en osaa sanoa. (Kuvio 4) 
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Kuvio 4: Suojakäsineiden pukeminen kosteisiin desinfioituihin käsiin (n= 28) 

 

 

5.2.5 Käsien pesu saippualla ja vedellä jokaisen haavanhoidon jälkeen 

 

Tässä kohdassa ilmeni jo enemmän hajontaa vastaajien kesken. Reilut 

puolet (57,1 %) eli 16 vastaajaa pesee kätensä saippualla ja vedellä 

jokaisen haavahoidon jälkeen. Neljän (14,3 %) vastaajan mielestä kä-

sien saippuapesu ei ole tarpeen jokaisen haavahoitotilanteen jälkeen ja 

kolme vastaajaa (10,7 %) oli jonkin verran eri mieltä. Kaksi vastan-

neista (7,1 %) oli valinnut vaihtoehdon lähes samaa mieltä ja kolme 

vastaajista (10,7 %) ei osannut sanoa mielipidettään. Lisäksi kysy-

mykseen oli yksi vastanneista kommentoitunut seuraavasti: ”Jos likai-

set, huuhde ei imeydy vaan paakkuuntuu”. (Kuvio 5) 
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Kuvio 5: Käsien peseminen saippualla ja vedellä jokaisen haavanhoidon jälkeen (n= 

28) 

 

 

5.2.6 Käsihuuhteen määrä käsidesinfektiossa 

 

Vastaajista 15 eli 53,6 % otti käsiinsä alkoholipitoista käsihuuhdetta 

n.2ml, seitsemän vastaajaa eli 25 % oli lähes samaa mieltä. Jonkin 

verran eri mieltä oli vastaajista yksi (3,6 %) ja täysin eri mieltä oli 

viisi vastaajaa (17,9 %). Kaksi vastaajaa, jotka olivat valinneet vaihto-

ehdon täysin eri mieltä, olivat kirjoittaneet ottavansa käsihuuhdetta 

enemmän kuin 2 ml. Jonkin verran eri mieltä vastannut oli kirjoittanut 

ottavansa reilusti yli 2 ml alkoholipitoista käsihuuhdetta käsiinsä. 

(Kuvio 6) 
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Kuvio 6: Käsien desinfektio n. 2ml:lla käsihuuhdetta (n=28) 

 

 

Koulutuksen yhteyttä käsiin otettavaan käsihuuhteen määrään selvitet-

tiin ristiintaulukoimalla saadut tulokset. Koulutustausta ja käsihuuh-

teen määrä oli tilastollisesti ei merkitsevä.(Taulukko 1) 

 

Rivimuuttuja: koulutus      

Sarakemuuttuja: käsihuuhteen määrä     

% 1 2 4 5 Yht. 

perushoitaja/lähihoitaja 31 38 100 40 37 

sairaanhoitaja, opistoaste 23 13 0 60 26 

erikoissairaanhoitaja 15 0 0 0 7 

sairaanhoitaja, AMK 31 50 0 0 30 

joku muu, mikä? 0 0 0 0 0 

Yht. 100 100 100 100 100 

N 13 8 1 5 27 

      

Kontingenssikerroin = 

0,508      

Khiin neliö = 9,37   Vap. ast. = 9     

P-arvo = 0,4035   Tilastollisesti ei-merkitsevä    

Taulukko 1: Koulutuksen merkitys käsihuuhteen määrään  
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5.2.7 Riittävän tehokkaaseen käsidesinfektioon kuluva aika 

 

Kymmenen sekuntia kestävä käsidesinfektio oli 12 vastaajan (42,9 %) 

mielestä riittävä, vastaajista yhdeksän oli lähes samaa mieltä (32,1 %). 

10 sekuntia oli kahden vastaajan (7,1 %) mielestä liian lyhyt aika te-

hokkaaseen käsidesinfektioon ja neljä (14,3 %) oli jonkin verran eri 

mieltä. Yksi (3,6 %) ei osannut sanoa. Eräs vastaaja oli ympyröinyt 

vaihtoehdon lähes samaa mieltä, mutta oli kirjoittanut kommentiksi 

hierovansa desinfektioainetta niin kauan kunnes se imeytyy käsiin. 

(Kuvio 7) 

 

 

Kuvio 7: 10 sekunnin käsidesinfektioajan riittävyys (n=28) 

 

 

Tuloksesta tehtiin ristiintaulukointi, jossa selvitettiin onko tehokkaa-

seen käsidesinfektioon käytetyllä ajalla merkitsevyyttä koulutustaus-

tan suhteen. Koulutustaustalla ei kuitenkaan ollut tilastollista merki-

tystä tässä asiassa.(Taulukko 2) 
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Rivimuuttuja: koulutus       

Sarakemuuttuja: tehokkaaseen käsidesinfektioon kuluva 

aika     

% 1 2 3 4 5 Yht. 

perushoitaja/lähihoitaja 36 33 0 50 50 37 

sairaanhoitaja, opistoaste 9 33 0 50 50 26 

erikoissairaanhoitaja 9 11 0 0 0 7 

sairaanhoitaja, AMK 45 22 100 0 0 30 

joku muu, mikä? 0 0 0 0 0 0 

Yht. 100 100 100 100 100 100 

N 11 9 1 4 2 27 

       

Kontingenssikerroin = 

0,499       

Khiin neliö = 8,94   Vap. ast. = 12      

P-arvo = 0,7077   Tilastollisesti ei-merkitsevä     

Taulukko 2: Koulutustaustan merkitys tehokkaaseen käsidesinfektioon käytettävään 

aikaan 

 

 

5.2.8 Suojakäsineiden vaihtaminen hoidettaessa ensin likaiset ja vasta 

sitten puhtaat haavat 

 

Suurin osa (81,5 %) eli 22 vastaajaa oli sitä mieltä, että suojakäsineet 

tulee vaihtaa potilaan likaisten ja puhtaiden haavojen hoidon välillä. 

Kuitenkin kahden vastaajaan (7,4 %) mielestä samoilla suojakäsineillä 

voi hoitaa ensin potilaan likaiset ja sitten puhtaat haavat. Vastaajista 

kaksi (7,4 %) oli valinnut vaihtoehdon lähes samaa mieltä. Yksi vas-

taajista (3,7 %) ei osannut sanoa ja yksi oli jättänyt kokonaan vastaa-

matta tähän kohtaan. Eräs vastaajista oli valinnut vaihtoehdon täysin 

samaa mieltä ja kommentoinut kysymystä seuraavalla tavalla: ”Ensin 

puhtaat sitten likaiset, voi tehdä toisinkin päin jos desinfioi kätensä + 

vaihtaa hanskat”. (Kuvio 8) 
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Kuvio 8: Suojakäsineiden vaihtamatta jättäminen potilaan infektoituneiden ja infek-

toitumattomien haavojen hoidon välillä. (n=27) 

 

 

5.2.9 Aseptisen työjärjestyksen noudattaminen 

 

Kolme neljännestä eli 21 vastaajaa noudattaa haavoja hoitaessaan aina 

aseptista työjärjestystä edeten puhtaasta likaiseen, viisi vastaajaa (17,9 

%) oli lähes samaa mieltä ja kaksi (7,1 %) ei joka kerta noudata asep-

tista työjärjestystä haavahoidossa. Kukaan ei ollut valinnut ”jonkin 

verran eri mieltä” ja ”en osaa sanoa” -vaihtoehtoja. Tähän kysymyk-

seen oli yksi vastaaja valinnut vaihtoehdon lähes samaa mieltä ja 

kommentoinut: ”Esim. jos lääkäri katsoo välissä likaiset”. (Kuvio 9) 

Kuvio 9: Aseptisen työjärjestyksen noudattaminen haavahoidossa (n=28) 
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5.2.10 Käytettyjen sidostarpeiden laittaminen roskakoriin 

 

Vastaajista 23 (82,1 %) laittaa haavalta poistamansa sidostarpeet suo-

raan roskakoriin. Lähes samaa mieltä oli kolme henkilöä (10,7 %), ja 

jonkin verran eri mieltä oli kaksi henkilöä (7,1 %). Täysin eri mieltä ei 

ollut kukaan, eikä myöskään en osaa sanoa - vaihtoehtoa ollut valinnut 

kukaan. (Kuvio 10) 

 

 

Kuvio 10: Käytettyjen sidostarpeiden hävittäminen roskakoriin (n=28) 

 

 

5.2.11 Haavan peittäminen haavanhoidon keskeytyessä 

 

Lähes puolen (46,4 %) eli 13 vastaajan mielestä haava pitää peittää 

haavanhoidon keskeytyessä. Vastaajista viisi (17,9 %) oli jonkin ver-

ran eri mieltä ja myös viisi vastaajaa (17,9 %) oli valinnut vaihtoeh-

don lähes samaa mieltä. Viisi vastaajaa (17,9 %) ei osannut sanoa. 

(Kuvio 11) 
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Kuvio 11: Haavan peittämättä jättäminen haavahoidon keskeytyessä (n=28) 

 

 

5.2.12 Käytettyjen instrumenttien oikea säilytyspaikka 

 

Suurin osa 78,6 % eli 22 vastaajaa oli täysin eri mieltä, että käytetty-

jen instrumenttien säilytyspaikka on potilaspöytä. Jonkin verran eri 

mieltä oli kolme vastaajaa (10,7 %) ja vaihtoehdon en osaa sanoa oli 

valinnut niin ikään kolme vastaajaa (10,7 %).(Kuvio 12) 

 

 

Kuvio 12: Käytettyjen instrumenttien säilyttäminen potilaspöydällä (n=28) 
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5.2.13 Kroonisen säärihaavan sidosvaihto on päivittäin 

 

Vastaajista yhden (3,6 %) mielestä kroonisen säärihaavan sidokset on 

vaihdettava päivittäin. Lähes samaa mieltä oli viisi vastaajaa (17,9 %) 

ja jonkin verran eri mieltä oli seitsemän vastaajaa (25 %). 11 vastaajaa 

(39,3 %) oli sitä mieltä, ettei päivittäinen sidosvaihto ole tarpeen. Li-

säksi eräs vastaaja oli kommentoinut valintaansa: ”Riippuu sidokses-

ta/sidostyypistä ja haavan erityksestä.” Eräs toinen oli valinnut vaihto-

ehdon en osaa sanoa ja kommentoinut: ”Riippuu hoidosta/haavan eri-

tyksestä”. En osaa sanoa -vaihtoehdon valinneita oli yhteensä neljä 

(14,3 %).(Kuvio 13)  

 

 

Kuvio 13: Kroonisten säärihaavasidosten päivittäinen vaihtaminen (n=28) 

 

 

5.2.14 Katteen poisto haavalta jokaisella hoitokerralla 

 

Katteen poistaminen haavalta jokaisella hoitokerralla tulee tehdä 15 

vastaajan mielestä (53,6 %). Jonkin verran eri mieltä oli kuusi vastaa-

jaa eli 21,4 % ja lähes samaa mieltä oli neljä vastaajaa eli 14,3 %. 

Vastaajista kaksi (7,1 %) oli sitä mieltä, ettei haavakatetta tarvitse joka 

kerta poistaa. Yksi (3,6 %) vastanneista ei osannut sanoa. (Kuvio 14) 
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Kuvio 14: Haavakatteen poistamatta jättäminen haavaa hoidettaessa (n=28) 

 

 

5.2.15 Steriilin veden käyttö yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan 

puhdistamisessa 

 

Yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan puhdistamiseen tarvitaan 10 

vastaajaan (35,7 %) mielestä steriiliä vettä. Eräs vastaaja oli perustel-

lut kantaansa kirjoittamalla, että: ”Pelkkä puhdas vesi riittää”. Kuusi 

vastaajaa (21,4 %) oli jonkin verran eri mieltä, lähes samaa mieltä oli 

vastaajista viisi (17,9 %). Viiden vastaajan (17,9 %) mielestä puhdis-

tukseen käytettävän veden ei tarvitse olla steriiliä. Näin vastanneista 

yksi oli kommentoinut kysymyksen asettelua epäselväksi, koska ei 

saanut käsitystä, onko kyseessä yksi ja sama haava. Kaksi vastaajaa 

(7,1 %) ei osannut sanoa kantaansa. (kuvio 15) 
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Kuvio 15: Epästeriilin veden käyttäminen yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan 

puhdistuksessa (n=28) 

 

 

5.3 Hoitajien esittämät kehittämistarpeet aseptisessa haavanhoidossa 

 

Toisena tutkimusongelmana oli selvittää hoitajien kehittämistarpeita 

aseptisessa haavanhoidossa. Vastauksia tähän kysymykseen saatiin 

ainoastaan 12 henkilöltä, kun kaikkiaan vastauslomakkeita palautettiin 

28 kappaletta.  

 

Vastauksissa toistui hoitajien halu kehittää omaa ammattitaitoaan eri-

laisten koulutusten avulla. Koulutuksia toivottiin olevan enemmän ja 

säännöllisemmin. 

 

” Lisää koulutusmahdollisuuksia.” 

 

” Kokonaisvaltainen haavanhoitokoulutus voisi olla tarpeellinen.” 

 

” Toivoisin vuosittaista koulutusta sen hetken haavanhoitokäytänteis-

tä.” 
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Vastausten perusteella myös nykyisten haavanhoitotuotteiden ja hoi-

tokäytäntöjen päivittämisessä koettiin kehittämistarvetta. 

 

” Saada lisää uutta tietoa esim. uusista haavahoitotuotteista.” 

 

” Viimeisimmät tiedot puuttuvat.” 

 

” Tarvitsisin uusinta tietoa ja koulutusta uusimmista hoitokäytännöis-

tä.” 

 

” Tietoa uusista tuotteista, tutkimustietoa, uusi tieto valttia.” 

 

” Päivitys + tietämys uusista tuotteista.” 

 

” Lisää henkilökohtaista kokemusta omaavan henkilön uusinta tietoa 

haavahoidosta. Aseptiikasta tavallaan on tietty perustieto, ja sitä ker-

taamalla eteneminen periaatteessa ei mihinkään muutu. Aineiden 

osalta muutosta on, sekä hoitotarvikkeiden osalta.” 

 

Yksi vastaajista koki tarvitsevansa lisätietoa kroonisten haavasidosten 

vaihtoväleistä. 

 

Hoitajat ilmaisivat halunsa ja tarpeensa säännölliseen kouluttautumi-

seen jatkuvasti kehittyvällä haavanhoidon alueella, missä uusia tuot-

teita ja hoitokäytäntöjä kehitetään jatkuvasti. Vastauksissa nousi myös 

esille tutkitun tiedon hyödyntäminen. Enää ei riitä yksinään kokemuk-

seen perustuvan tiedon mukaan toimiminen vaan on etsittävä ja työs-

kenneltävä näyttöön perustuvan hoitotyön pohjalta. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

6.1 Johtopäätökset 

 

Taustatietoja selvittävät kysymykset toivat esiin, ettei enemmistö vas-

tanneista ole ollut viimeisen viiden vuoden aikana minkäänlaisessa 

haavahoitokoulutuksessa. Monella heistä oli työuraa takana jo useam-

pia vuosia ja työssään he joutuvat hoitamaan haavoja kuitenkin kuu-

kausittain, jotkut jopa viikoittain.  

 

Tuloksissa ilmeni käsihygienian perusteissa olevan puutteita. Tarkoi-

tuksenmukaiseen käsien desinfektioon tarvittava käsihuuhteen määrä 

oli vain reilulla puolella vastaajista tiedossa. Aikaisemmissa tutkimuk-

sissa käsihuuhteen riittävä määrä on ollut selvästi enemmistöllä hoito-

henkilöstöstä suositusten mukainen. (Iivanainen ym. 2008, 26.) 

Enemmistö vastaajista ei myöskään käytä riittävästi aikaa käsihuuh-

teen hieromiseen, mikä tulos on toisaalta yhtenevä heidän ottamansa 

käsihuuhteen määrän kanssa. Vain kymmenen sekuntia kestävä käsi-

huuhteen hierominen kertoo siitä, ettei käsihuuhdetta ole otettu riittä-

västi. Käsien desinfioinnin suojakäsineiden riisumisen jälkeen suoritti 

enemmistö vastanneista, mutta käsien desinfiointi ennen suojakäsinei-

den pukemista ei toteutunut kuin vajaalla 70%. Silvennoisen (2003, 

763-767.) tutkimuksessakin todettiin sama ilmiö, että käsien desinfi-

ointi oli yleisempää asiakaskontaktin jälkeen kuin ennen sitä. Tuloksia 

ristiintaulukoitiin, jotta saataisiin selville onko koulutustaustalla tilas-

tollista merkitsevyyttä käsihygienian toteutumisessa. Osoittautui kui-

tenkin, ettei koulutus vaikuttanut merkitsevästi oikeaoppiseen käsihy-

gienian toteuttamiseen.  

 

Aseptisen työjärjestyksen noudattaminen oli suurimmalle osalle hoita-

jista tuttua ja he toimivat sen edellyttämällä tavalla edeten puhtaasta 

likaiseen. Aseptinen työskentely käytettyjen instrumenttien ja haavan-
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hoitosidosten kohdalla enimmäkseen osattiin. Enemmistö laittoi käy-

tetyt sidostarpeet suoraan roskakoriin. Kroonisten haavojen sidosvaih-

tovälejä ja paikallishoitoa käsittelevät kysymykset tuottivat vastauk-

sissa hajontaa. Kehittämistarpeikseen olivat vastaajat maininneet ni-

menomaan näihin asioihin kertausta ja tietojen päivitystä.  

 

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus  

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on yleisenä käytäntönä ollut, 

etenkin kvantitatiivisissa tutkimuksissa, saatujen mittaustulosten tois-

tettavuus eli reliaabelius. Toinen tarkasteltava seikka on tutkimuksen 

validius eli kyky mitata juuri niitä asioita mitä oli tarkoituskin. Kyse-

lylomakkeen haittana on juuri tämä, ettei vastaaja ja kyselyn laatinut 

tutkija välttämättä ymmärrä kysyttyä asiaa aivan samalla tavalla. Näin 

ollen vaarana on, että vastaaja ei vastaakaan siihen, mitä tutkija on 

halunnut selvittää ja saadut tulokset vääristyvät. (Hirsjärvi ym. 2009, 

231.)  

 

Kyselylomakkeen laadinta oli yksi opinnäytetyön haastavimmista vai-

heista. Koska käytössä ei ollut valmista kyselypohjaa, tuntui ensikerta-

laisena vaikealta muotoilla kysymykset niin, että todella saatiin kysyt-

tyä sitä mitä haluttiin ja että vastaajatkin ymmärsivät ne oikealla, halu-

tulla tavalla. Kysymysten ja tutkimusongelmien muokkaaminen toisi-

aan vastaaviksi oli myös vaativaa. Koska vastausprosentti jäi varsin 

alhaiseksi (37 %) ja palautettuja vastauslomakkeita oli alle 30, ei saa-

tuja tuloksia voida yleistää. Kuitenkin ne olivat osittain samansuuntai-

sia aikaisempien samasta aihealueesta tehtyjen tutkimusten kanssa.  

 

Luotettavuuteen vaikuttava tekijä on myös saatujen tutkimustulosten 

esittäminen. Tulososiossa havainnollistamiseen käytetyt kuviot ovat 

hieman harhaanjohtavia. Koska palautettuja kyselylomakkeita oli alle 
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30, saa yhden vastaajan vastaus suhteettoman suuren prosenttiosuu-

den. Tästä syystä myös n-arvo on ilmoitettu jokaisen kuvion kohdalla. 

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetään huomiota vas-

taajien anonymiteetin säilymiseen koko tutkimuksen ajan (Tuomi & 

Sarajärvi 2002. 138). Kyselylomakkeet palautettiin osastolla olevaan 

kirjekuoreen, joten missään vaiheessa ei vastanneiden henkilöllisyys 

tullut ilmi.  

 

 

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

Hyvän tutkimuksen lähtökohtana on noudattaa tutkimuksen jokaisessa 

vaiheessa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksen tulee olla suunni-

teltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Saatujen tulosten ra-

portointi tulee esittää rehellisesti, vääristelemättä ja jättämättä mitään 

pois. Tiedon hankinnassa on muistettava oikeanlaiset lähdemerkinnät 

eikä toisen tekstiä saa kopioida omiin nimiinsä. Haettaessa lupaa tut-

kimukselle hyvän tieteellisen käytännön mukaan on kummankin osa-

puolen allekirjoitettava kirjallinen suostumus. (Hirsjärvi ym. 2009. 23-

26.) 

 

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua täysin vapaaehtoisuuteen, 

tutkija saattaa helposti sortua vastaajien suostutteluun, joskus jopa 

huomaamattaan. (Hirsjärvi ym. 2009. 26). Vastausajan pidentämistä 

voitaisiin pitää vastaajien taivutteluna ja ehkä suostutteluna. Toisaalta 

se on yleinen käytäntö tutkimuksissa, missä vastausprosentti uhkaa 

jäädä liian matalaksi laadukkaan tutkimuksen kannalta. Vaikka näin 

toimittiin, kyselyyn vastaaminen ja tutkimukseen osallistuminen oli 

hoitajille vapaaehtoista. 

 

Vastaavan osastonhoitajan kanssa sovittiin tutkimuksesta ja sen toteu-

tuksesta. Hänelle toimitettiin kirjallinen tutkimussuunnitelma, kysely-

lomake ja tutkimuslupa-anomus. Kirjallisen suostumuksen saamisen 
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jälkeen opinnäytetyön toteutus alkoi suunnitelman mukaan. Tutki-

mukseen liittyvät eettiset näkökohdat pysyivät mielessä läpi koko pro-

sessin ja niiden edellyttämällä tavalla toimittiin.    

 

 

6.4 Pohdinta 

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut haastava ja pitkä prosessi. Se alkoi 

aiheen valinnalla loppuvuodesta 2007, jolloin otin yhteyttä Hatanpään 

geriatrisen osastoryhmän vastaavaan osastonhoitajaan. Itselläni oli 

ajatus tehdä opinnäytetyö, joka liittyy haavanhoitoon ja myös osas-

tonhoitaja oli kiinnostunut tästä aihealueesta. Yhdessä hänen kanssaan 

muotoutui lopullinen aiheen valinta ja sen rajaaminen haavanhoidon 

aseptiikkaan. Työn tekemistä viivytti osaltaan opiskelijavaihtoni ul-

komailla ja työelämään siirtyminen opintojen ohella.  

 

Haavanhoito aiheena on erittäin mielenkiintoinen ja alati ajankohtai-

nen. Teoriatietoa etsiessäni sain myös laajennettua omaa tietämystäni 

haavojen hoitamisesta, jota pystyn varmasti jatkossa hyödyntämään 

myös omassa työssäni sairaanhoitajana. Aiheen hahmottumisen ja sen 

rajaamisen jälkeen aloin etsiä aikaisempia tutkimuksia haavanhoidon 

aseptiikasta. Olin todella yllättynyt kuinka hankalaksi osoittautui sel-

laisten tutkimusten löytäminen, mitkä käsittelisivät nimenomaan tätä 

aihetta.  

 

Toinen hämmästyttävä asia oli palautettujen kyselylomakkeiden mää-

rä. Minulla oli alun perin tiedossa, että vastaajien kato on yksi heikko-

us, kun aineiston keruumenetelmäksi valitaan kyselylomake. Syitä 

siihen miksi vastausprosentti jäi niin matalaksi, on ainakin se, että 

aineiston keruun aikaan osa vakituisesta hoitohenkilökunnasta oli jo 

kesälomilla ja osastolla oli töissä kesäsijaisia. Osastotunnin pitäminen 

ennen kyselylomakkeiden jakamista olisi saattanut parantaa vastaus-

prosenttia. Siinä yhteydessä olisin pystynyt esittelemään tarkemmin 
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tutkimuksen tavoitteita ja sen merkitystä heidänkin työlleen, sekä saa-

da hoitajat vastaamaan aktiivisemmin. Kyselylomake aineiston keruu- 

menetelmänä oli sinänsä toimiva tämän tyyppisessä tutkimuksessa, 

missä halutaan selvittää hoitajien omia käsityksiä aseptisesta toimin-

nastaan haavanhoidossa. Näin jälkikäteen kuitenkin huomasin, että 

kysymyksistä olisi pitänyt muokata vieläkin yksiselitteisempiä ja sel-

keämpiä. Jos nyt tekisin uuden kyselylomakkeen, käyttäisin enemmän 

aikaa kysymysten muotoiluun ja tekisin ehkä avoimia kysymyksiä 

muutaman enemmän.  

 

Vastausten perusteella kävi ilmi, että haavahoidossa on puutteita ja 

tarvitaan päivitystä sekä lisäkoulutusta. Hoitajat olivat myös halukkai-

ta kehittämään omaa ammattitaitoaan haavojen hoitamisessa. Jatko-

tutkimusaiheita tälle opinnäytetyölle voisi olla esimerkiksi hoitajien 

mielenkiinnosta ja tarpeista lähtevä haavanhoitokoulutuksen sisällön 

kartoittaminen ja sen suunnittelu. 
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      Liite 1 

 

 

Suvi Pispa     ANOMUS 

     19.5.2009 

 

  

  

 

Vastaava osastonhoitaja Päivi Mäkipää 

Hatanpään puistosairaala/geriatrinen osastoryhmä 

 

  

 

TUTKIMUSLUPA 

 

 

 

Olen sairaanhoidonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta 

sosiaali-ja terveysalan toimipisteestä Porista. Teen opinnäytetyöni 

haavanhoidon aseptiikasta ja sen toteutumisesta Hatanpään 

puistosairaalan geriatrisessa osastoryhmässä. 

 

Anon kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkimukseen kuuluvan kyselyn 

kyseisen osaston hoitohenkilökunnalle. Strukturoidun kyselylomakkeen 

avulla pyrin selvittämään hoitohenkilöstön käsityksiä omasta aseptisesta 

työskentelystään haavanhoidoissa ja kartoittamaan kehittämisehdotuksia 

aseptisen haavanhoidon suhteen.  

 

Opinnäytetyöni ohjaajana toimii yliopettaja Andrew Sirkka Satakunnan 

ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua syksyllä 

2009 ja toimitan siitä Hatanpään puistosairaalan geriatriselle 

osastoryhmälle oman kopion. 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Suvi Pispa 

 

 

 

 

 

 

 



    Liite 2 

 

HYVÄ HOITAJA 

 

 

Olen sairaanhoidonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porin toimipisteestä. 

Teen opintoihini kuuluvan opinnäytetyön hoitajien aseptisen työskentelyn 

toteutumisesta haavanhoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville hoitajien 

käsityksiä omasta aseptisesta työskentelystään kroonisia säärihaavoja hoidettaessa sekä 

kartoittaa henkilökohtaisia kehittämistarpeita.  

 

Aineiston keruu tapahtuu strukturoidun kyselylomakkeen avulla, johon vastaaminen on 

vapaaehtoista, mutta kattavan aineiston saamiseksi, toivon mahdollisimman monen 

vastaavan. Vastaukset tulevat vain minun käyttööni ja käsittelen ne luottamuksellisesti. 

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja opinnäytetyöni valmistuttua sitoudun tuhoamaan 

kerätyn aineiston. 

 

Vastausaikaa on 12.6. asti ja täytetyt vastauslomakkeet voi jättää osastolta löytyvään 

kirjekuoreen.  

 

Kiitos vaivannäöstäsi! 

 

 

Suvi Pispa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KYSELYLOMAKE 

 

 

Taustatiedot 

 

1. Ikä ____ 

 

 

2. Sukupuoli: ___nainen 

        ___ mies 

 

 

3. Koulutus: 1)   perushoitaja/lähihoitaja 

       2)  sairaanhoitaja, opistoaste 

       3)  erikoissairaanhoitaja  

       4)  sairaanhoitaja, AMK 

       5)  joku muu, mikä?_____________________________ 

 

 

4. Työkokemus alalta: 1)  alle 1 vuosi 

 2)  1-5 vuotta 

 3)  6-10 vuotta 

 4)  11-15 vuotta 

 5)  16-20 vuotta 

 6)  yli 20 vuotta 

 

 

5. Lisäkoulutus haavanhoidosta viimeisen viiden vuoden ajalta: 

 

1) Haavanhoidon erikoistumisopinnot 

2) Sairaanhoitopiirin haavanhoitokoulutukset 

3) Suomen haavanhoitoyhdistyksen koulutukset 

4) Avoimen AMK:n haavanhoitokoulutukset 

5) Kansainväliset haavanhoitokonferenssit 

6) Ei mitään 

7) Muu, mikä?_______________________________ 

 

 

6. Kuinka usein hoidat kroonisia haavoja työssäsi? 

 

1) Päivittäin 

2) Viikoittain 

3) Kuukausittain 

4) Satunnaisesti 

5) Muuten, miten?__________________________________________ 

 

 



Haavanhoidon aseptiikka 

 

 

 

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa näkemystäsi väittämästä 

 

 

1= Täysin samaa mieltä    

2= Lähes samaa mieltä 

3= En osaa sanoa 

4= Jonkin verran eri mieltä 

5= Täysin eri mieltä            

 

 

 

 

7. Käytän joka kerta tehdaspuhtaita suojakäsineitä hoitaessani säärihaavoja 

 

    1      2      3      4     5 

 

 

 

8. Puen suojakäsineet haavaa hoitaessani vain desinfioituihin käsiin 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

9. Käsieni desinfektio ei ole välttämätöntä suojakäsineiden riisumisen jälkeen 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

10. Käteni saavat jäädä kosteiksi käsidesinfektion jälkeen suojakäsineitä puettaessa 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

11. Pesen käteni saippualla ja vedellä jokaisen haavahoidon jälkeen  

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

12. Käsidesinfektion yhteydessä otan alkoholipitoista käsihuuhdetta käsiini n. 2 ml 

 

1      2      3      4     5 

 



 

13. Käsieni desinfektio on riittävän tehokas, kun hieron desinfektioainetta käsiini 

n.10 sekunnin ajan 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

14. Hoidan likaisten, infektoituneiden haavojen jälkeen potilaan puhtaat, 

infektoitumattomat haavat vaihtamatta välillä puhtaita suojakäsineitä 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

15. Hoidan potilaiden haavat noudattaen aina aseptista työjärjestystä edeten 

puhtaasta likaiseen 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

16. Laitan haavalta poistamani käytetyt sidostarpeet suoraan roskakoriin 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

17. Voin jättää haavan peittämättä joutuessani keskeyttämään haavanhoidon  

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

18. Mielestäni käytettyjen instrumenttien oikea säilytyspaikka on potilaspöytä 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

19. Mielestäni kroonisen säärihaavan sidokset on vaihdettava päivittäin 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

20. Mielestäni katteen poistaminen haavalta ei ole välttämätöntä jokaisella 

hoitokerralla 

 

1      2      3      4     5 



 

 

21. Mielestäni yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan puhdistukseen ei tarvita 

steriiliä vettä 

 

1      2      3      4     5 

 

 

 

22. Millaisia henkilökohtaisia kehittämistarpeita sinulla on aseptisesta 

työskentelystäsi haavanhoidossa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. Mitä muuta haluaisit sanoa kroonisen haavan hoidon aseptiikkaan liittyen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KIITOS VASTAUKSISTASI! 

 

 




