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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd geriatrisen osastoryhman
hoitajien aseptisen tydskentelyn toteutumista kroonisten séarihaavojen
hoidossa sekéd Kartoittaa heiddn kehittdamisehdotuksiaan aseptisessa
haavanhoidossa. Tavoitteena oli 10ytad aseptisessa tyoskentelyssa il-
menevia puutteita, jotta osastoilla voitaisiin hyodyntéé saatuja tutki-
mustuloksia kaytantoon, esimerkiksi koulutusta suunniteltaessa.

Opinndytetyon tekeminen alkoi syksylld 2007 aiheen valinnalla yh-
dessa Tampereen kaupungin Hatanpdan puistosairaalan geriatrisen
osastoryhmén osastonhoitajan kanssa. Aineisto keréttiin strukturoidun
kyselylomakkeen avulla ja kohderyhmén muodosti geriatrisen osasto-
ryhman hoitohenkilokunta. Vastauslomakkeita jaettiin 75 kappaletta ja
palautettujen vastauslomakkeiden lukumaara oli 28 vastausprosentin
ollessa 37.

Kyselylomake sisalsi yhteensd 23 kysymystd, joista kuudessa ensim-
maisessa kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kysymykset 7-21 koski-
vat haavanhoidon aseptiikkaa ja kaksi viimeistd olivat avoimia kysy-
myksid. Niissd kysyttiin hoitajien henkildkohtaisia 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 siséllon analyysilla.

Tulosten mukaan suojakasineiden kayttd haavanhoidossa oli enem-
mistolla vastanneista hallussa, samoin suojakésineiden pukemiseen ja
riisumiseen liittyvé kasien desinfiointi. Kasidesinfektion suorittaminen
suositusten mukaisesti toteutui vain vahan yli 50 prosentilla. Erityises-
ti tehokkaaseen késidesinfektioon kéytettava aika ei suurimmalla osal-
la vastanneista ollut riittdvan pitkd. Haavanhoitoon ja sidosvaihtoihin
liittyvissa kysymyksissé oli hajontaa vastauksissa ja vastauksissa tuli
ilmi, ettd haavanhoitoon liittyvélle koulutukselle ja péaivitykselle olisi
tarvetta. Koska haavanhoidossa ilmeni selvésti puutteita, voisi jatko-
tutkimusaiheita télle opinnaytetyolle olla esimerkiksi hoitajien mie-
lenkiinnosta ja tarpeista lahteva yksityiskohtainen haavanhoitokoulu-
tuksen sisallon 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 Hatanpaa 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 aikuisvaestossa on 1,3-3,6%
ja niiden esiintyvyys moninkertaistuu ikaantymisen myo6ta. (Krooni-
sen alaraajahaavan kéypa hoito-suositus 2007, 2139.) Koska lahitule-
vaisuudessa ikaihmisten maaréd kasvaa enemmaéan suhteessa muihin
ikaluokkiin, on selvaa ettd myos kroonisia alaraajahaavoja esiintyy
enemman. Toinen merkittdva tekija kroonisten alaraajahaavojen syn-
tyyn on diabetes, mink&d esiintyvyys on myos kasvussa (Saarinen
2005, 10).

Haavanhoito on laaja alue, joka kasittaa niin tuoreet leikkaushaavat
kuin kroonistuneet haavat. N&in ollen myos aseptinen tyGskentely
erityyppisia haavoja hoidettaessa on erilaista ja tarkoitusperat ovat
erilaiset riippuen siitd onko kyseessa infektoitumaton leikkaushaava
vai krooninen markiva sadrihaava. Lahes kaikki krooniset, eli yli nelja
viikkoa avoinna olleet, alaraajojen alueella sijaitsevat haavat, koloni-
soituvat bakteereilla (Kroonisen alaraajahaavan kdypa hoito-suositus
2007, 2138). Terveydenhuollossa yleisin mikrobien levidmistapa on
hoitohenkilokunnan késien valityksella tapahtuva kosketustartunta.
Oikein toteutettu kasihygienia haavahoidossa katkaisee tamén le-
viamisreitin varsin tehokkaasti. (Laine 2007, 18.)

Haavanhoidon osaaminen on er&s sairaanhoitajan perustehtavista, jon-
ka vuoksi hoitajalta vaaditaan jatkuvaa tietojen paivittdmisté ja koulut-
tautumista haavanhoitotekniikoiden ja — tuotteiden koko ajan kehitty-

essd. Opinndytetyon aihe on siten jatkuvasti ajankohtainen.

Haavanhoito on kiinnostava hoitotyon osa-alue, jonka osaamisen sy-
ventamiseen koin tarvitsevani enemman tietoa. Taman kiinnostukseni
pohjalta aloin selvittdd yhteisty6tahoa, jossa olisi halua osallistua haa-
vanhoitoon liittyvaan tutkimukseen. Hatanpé&an puistosairaalan geriat-



risessa osastoryhméssa oli tarve saada selville hoitajien aseptisen
tyoskentelyn toteutumista haavanhoidon yhteydessa. Haavanhoidon
osaamista tarvitaan lahes jokaisessa sairaanhoitajan tydymparistossa,

joten aihe on tydeldamalahtdinen.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena hoitajille ja tarkoituksena
oli selvittdd hoitajien kasityksia haavanhoidon aseptiikasta seké kar-
toittaa minkalaisissa asioissa heilla oli kehittdmistarpeita aseptiseen

haavanhoitoon liittyen.

2 ASEPTIIKKA GERIATRISEN POTILAAN
HAAVANHOIDOSSA

Ikaantyminen tuo mukanaan monenlaisia haasteita ja muutoksia yksi-
16n eldmaén. Keskeistd on ymmartad, etta geriatriset potilaat ovat oma
ryhmansé, joka eroaa esimerkiksi keski-ikéisten asemasta. Heitd hoi-
dettaessa on otettava huomioon normaalin vanhenemisprosessiin kuu-
luvat muutokset. Fyysisten muutosten katsotaan alkavan jo noin 30
vuoden i&ssd, mutta niiden eteneminen on hidasta ja yksil6llisté. (Ki-
velé 2006, 16.)

Vaikka ikaantyneet olisivat aivan samanikaisia, ei se kuitenkaan aina
tarkoita samanlaista toimintakykya. Siihen vaikuttavat periman lisaksi
my0s pitk&aikaiset tai akuutit sairaudet sekd yksilon omat eldmanta-
vat, terveyskdyttdytyminen ja jossain maarin myods eldmanasenne.
(Kivela 2006, 16.)

Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, jossa
kaikki vaikuttaa kaikkeen. Voimavarojen alentuessa ja normaalien

vanhenemismuutosten heikentdessd kehoa esimerkiksi fyysinen saira-



us aiheuttaa suurempaa toimintakyvyn haittaa ikdantyneelle kuin kes-
ki-ikéiselle. Kuten todettu elimistd haurastuu ja sen toiminta hidastuu
ihmisen ikaantyessa. Merkityksellista geriatrisessa hoitotydssé onkin
pystyé erottamaan mik& on normaalia ja toisaalta epdnormaalia ikaih-
misen toiminnassa. Ei pida pelkéstaan pyrkié sairauden hoitoon vaan
parantamaan ja yllapitdamaan vanhuksen jaljelld olevaa toimintakykya.
Hyddyllisintd hoitotydssa olisikin toteuttaa kuntouttavaa tyootetta. Ei
siis pida tehdd vanhuksen puolesta asioita, jotka hédn itsekin taitaa,
vaan kannustaa hanta toimimaan, vaikka se veisi vdhan enemman ai-
kaa. (Kivel& 2006, 16-17.)

Geriatrisille potilaille on tyypillistd oireiden epatarkkuus eli toisten
oireiden vaimentuminen ja toisten ylikorostuminen, minka van-
henemismuutokset osaltaan selittavat. Usein ik&&ntyneiden oireet ovat
erilaisia kuin tyoikaisilla tai saattavat puuttua lahes kokonaan. Nain on
esimerkiksi ikaantyneilla sydaninfarktipotilailla, joilta tyypillinen ko-
va rintakipuoireistoa voi joskus puuttua jopa kokonaan. (Tilvis 2003,
33)

Yleinen kasitys on, ettd vanheneminen tuo mukanaan fysiologisia
muutoksia, jotka johtavat haavojen hitaampaan paranemiseen Kkuin
nuorempana, mita véitettd tukevat myos kliiniset tutkimukset. Tutki-
muksissa ei kuitenkaan huomioida taustalla olevia sairauksia, jotka
vaikuttavat paranemisprosessiin hidastavasti. Tyypillisid téllaisia sai-
rauksia ovat sydén- ja verisuonitaudit, metaboliset sairaudet, kuten
diabetes, vajaaravitsemus ja vitamiinien puutostilat, syopa ja munuais-
sairaudet. (Pukki 2006, 13.)

Vanhenemisprosessi aiheuttaa muutoksia ihon ja kudosten toiminnas-
sa, jolloin ihon uusiutuminen ja haavojen paraneminen hidastuu. Tama
prosessi on jo itsessédén erés monista siséisista tekijoistd, jonka seura-
uksena haavat saattavat kroonistua. (Pukki 2006, 13.) Ihoon tulee ryp-
pyja ja pigmenttimuutoksia, se kuivuu ja ohenee. Ohentuessaan sen

kyky suojautua &rsyttavia aineita ja bakteereita vastaan heikkenee,



jolloin myos alttius ihorikoille ja tulehduksille kasvaa. (Helander
2003, 230.) Lisaksi jotkin la&keaineet voivat haitata ja hidastaa haavan
paranemista, néitd ovat muun muassa kortikosteroidit ja immunosup-

pressiiviset ladkkeet (Hietanen 2008, 7).

2.1 Haavat

2.1.1 Akuutti haava

Akuutilla haavalla tarkoitetaan joko Kirurgista haavaa tai trauman seu-
rauksena syntynyttd haavaa. Aseptisissa oloissa tehdyt leikkaushaavat
paranevat yleensa ilman komplikaatioita. Traumaperéiset haavat in-
fektoituvat herkemmin, koska ne ovat usein jo syntyessddn likaisia

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

Puhtaan leikkaushaavan sidoksia ei tule avata haavapintaa myoéten
ensimmadisten 24 tunnin aikana leikkauksesta. Mikali haavasidoksia
kuitenkin joudutaan, syysta tai toisesta, avaamaan ennen kuin haava-
pinnan sulkeutumisen kannalta tarkedt 24 tuntia ovat kuluneet, tulee
sidokset vaihtaa steriilisti. Haavapinta on vettd lapaiseméaton vuoro-
kauden kuluttua leikkauksesta, jolloin haavaa voidaan kasitelld teh-
daspuhtain suojakésinein ja sidoksin. Infektoitumaton leikkaushaava
ei vaadi erityishoitoa vaan riittaa, ettd haava pysyy puhtaana ja kuiva-
na. (Hietanen ym. 2003, 108-109.)

Puhtausluokitukseltaan kontaminoituneet ja likaiset haavat erittavét
monesti kudosnestettd haavan sulkemisen jalkeen usean vuorokauden
ajan. Lapikastuneet sidokset ja haavanhoitomateriaalit tulee vaihtaa
haavapintaa myoten, sill& kostea ja lammin ymparist6 luovat edulliset
kasvuolosuhteet mikrobeille ja bakteereille, jolloin riski haavan infek-
toitumiseen kasvaa. Suljettua haavaa saa kastella jo ensimmaisen vuo-

rokauden jalkeen. Erittdvasta haavasta on poistettava haavateipit en-



nen suihkuttamista, koska teipit eivét ldpdise vettd. (Hietanen ym.
2003, 109.)

Puhtaan ortopedisen haavan suihkuttaminen on sallittua 2-4 paivaa
leikkauksen jalkeen, mikali haava ei ole erittdva. Jos haavasta tulee
verista vuotoa, on sen inflammaatiovaihe vield kesken, eik& haavan
suihkuttaminen ole suotavaa. Verisen vuodon aikana sidosvaihdot
tehdaan steriilisti. Saunomista ennen ompeleiden poistoa ei suositella,
vaikkei siitd ole todettu olevan suoranaista haittaakaan ainakaan pien-
ten pinnallisten haavojen ja vatsan alueen, gynekologisten sek& urolo-
gisten leikkaushaavojen yhteydessa. Uimaan saa menna vasta ompe-
leiden poiston jélkeen ja jos haavaeritettd ei endé tule. (Hietanen ym,
2003, 109.)

2.1.2 Krooninen haava

Krooniseksi haavaksi eli ulcukseksi madritelladn haava, joka on syn-
tynyt elimiston sisdisen sairauden seurauksena, mutta johon voi liittya
myos ulkoinen trauma. Tyypillisesti téllaisia ulkoisen trauman seura-
uksena syntyneitd haavoja ovat painehaavat, jossa on monesti mukana
haavan syntyyn myo0tévaikuttavana tekijana pitk&an jatkunut vuodele-
po, potilaan huono ravitsemustila ja ihon pitkittynyt kosteus. Krooni-
set haavat luokitellaan sisésyntyisiksi, koska usein potilaalla on taus-
talla jokin haavan paranemisprosessia hidastava perussairaus kuten
diabetes tai hairigitd verenkierrossa. Haava luokitellaan krooniseksi,
mikali se ei ole parantunut 2-3 kuukaudessa, paranemisaika on vaike-
asti méariteltavissé tai haava uusiutuu toistuvasti samaan kohtaan.
Kroonisen infektion tai ep&asianmukaisen haavahoidon seurauksena
myos akuutti haava saattaa kehittya krooniseksi. (Hietanen ym. 2003,
22,35)
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Kroonisen sadrihaavan esiintyvyys on luokkaa 0,1-0,3% koko vées-
tossé. Tyypillisesti sddrihaavapotilaat ovat yli 60-vuotiaita ja Suomes-
sa on arvioitu olevan noin 15 000 yli 65-vuotiasta sadrihaavapotilasta,
joilla séérihaavan kehittymisen taustalla on jokin verenkiertohdirio.
(Hietanen ym. 2003, 137.) Laskimoperdinen haava on tavallisin ja sit4
sairastaa myos tyoikaiset ihmiset. Haava voi my0ds syntya valtimove-
renkierron hairiosta tai sitten sadrihaava voi olla niin sanottu sekahaa-
va, jolloin taustalla on hairidita seké valtimo- ettd laskimoverenkier-
rossa. (Saarinen 2005, 10.)

Laskimoperéinen haava sijaitsee tyypillisesti sdaren alueella, kehrés-
luutasossa tai sen yldpuolella ja valtimoperdinen raajan &areisosassa.
Asianmukaisen hoidon kannalta on térkedd tunnistaa, onko kyseessa
laskimo- vai valtimoperdinen haava. Valtimoperaisten haavojen ensi-
sijaisena hoitona on verisuonikirurginen arvio ja mahdollinen valti-
moverenkiertoa korjaava leikkaus. (Saarinen 2005, 10.) Laskimope-
réiset haavat ovat seurausta kroonisesti kohonneesta raajan laskimo-
paineesta, jolloin ensisijaisena ja tdrkeimpéand hoitona on saariturvo-
tuksen esto esimerkiksi tukisidosten tai hoitosukkien avulla. (Krooni-
sen alaraajahaavan kaypa hoito-suositus 2007, 2142-2143.) Useimmi-
ten syy sadrihaavan syntyyn on laskimovika noin 70-80%:ssa kaikista
tapauksista ja valtimoperdisia séérihaavoja on noin 5-20%:lla. (Hieta-
nen ym. 2003, 137.)

Ennen haavan paikallishoitoon ryhtymistd on huomioitava potilaan
yleistila ja muut haavan paranemiseen vaikuttavat tekijét, kuten alira-
vitsemus, haavaan kohdistuva ulkoinen paine ja riittdva verenkierto.
Myos kroonisten systeemisairauksien optimaaliseen hoitoon tulee
kiinnittdd huomiota. Mikali ndmé seikat eivét ole kunnossa, ei myos-
kadn voida saavuttaa tuloksellista haavan paranemista. (Jokinen, Sip-
ponen, Lohi & Salo 2009, 2187-2193.)

Haavanhoito tulee aloittaa tehokkaasti heti haavan synnyttyd, sill jos

haava paasee kroonistumaan myds sen edellytykset parantua huono-
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nevat. Paikallishoidon tavoitteena on luoda haavan optimaaliselle pa-
ranemiselle suotuisa kostea ymparisto, pitd4 haava puhtaana ja suojata
se kontaminaatiolta. Haavaa peittda usein kuollut kudos, joka poiste-
taan mekaanisesti veistd, kyrettid, atuloita tai saksia apuna kayttéen.
Mekaaninen puhdistus saattaa olla potilaalle kivulias, joten kivunlievi-
tyksesté tulee huolehtia erilaisten puudutevoiteiden- ja geelien avulla.

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

Sadrihaavalle on ominaista runsaan kudoseritteen tihkuminen turvo-
tuksen vahentyessd. Tdman vuoksi haavasidoksiksi tulisi valita sidok-
set, jotka imevat kosteuden nopeasti ja tehokkaasti ja ovat eritettd 1a-
paisemattomid. Sidoksista ei saa kuitenkaan tehda liian paksua, ettei
sill4 aiheuteta lisd4 painetta haavalle. Mikali haavasidokset ovat vuo-
taneet 1&pi, ne tulee vaihtaa uusiin. Erittdva ja kostea haava aiheuttaa
helposti haavan reunojen hautumista, joten haavahoitojen yhteydessa
tulee haavan reunat suojata ihonsuojakalvolla tai ihodljylla. Saarien
ihon kunnosta tulee huolehtia s&annolliselld rasvauksella, ettei iho
paase kuivumaan ja ala kutista. (Hietanen ym. 2003, 157.)

Komplikaationa haava saattaa tulehtua, jonka oireita ovat klassiset
punotus, turvotus, kuumotus ja kipu. Mikali haava infektoituu, on en-
sisijaisena hoitotoimenpiteend haavan paranemista hidastavan nek-
roottisen kudoksen poistaminen. Tavoitteena on saada vahennettya

bakteerikolonisaatiota haavassa.(Papp & Harméa 2005, 242)

2.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on monimutkainen prosessi, eika kaikkia siihen
vaikuttavia tekijoitd vield tdysin tunneta. Haavan paranemisprosessi
muodostuu kolmesta vaiheesta: inflammaatio- eli tulehdusvaiheesta,
proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheesta ja maturaatio- eli

kypsymisvaiheesta, jotka tapahtuvat osittain paallekkain ja ovat toisis-
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taan riippuvaisia. (Hietanen ym. 2003, 28.) Haavan paranemisnopeus
on yksil6ollinen, johon vaikuttaa potilaasta l&htevat tekijat ja ulkoiset
tekijat, joihin potilas itse omalla toiminnallaan ja kéayttaytymisellaan
ei pysty vaikuttamaan (Hietanen 2008, 7). Traumaattisissa ja Kirurgi-
sissa haavoissa paraneminen paasee kaynnistymadn heti haavan syn-
nyttyd, koska haavan aiheuttajana on verisuonten repedminen. Paine-
haavojen ja iskeemisten haavojen syntymekanismi on verenkierron
héiriintymisessa, eikd haavan paraneminen péase kaynnistyméaan en-
nen kuin verenkierto haavassa palautuu. (Hietanen ym. 2003, 28.)
Kroonisissa haavoissa normaali paranemisprosessi on syysta tai toi-
sesta héiriintynyt. Yhteisia piirteitd kroonisille haavoille on pa-
ranemisprosessin pysahtyminen tulehdus- tai uudelleenmuodostumis-
vaiheeseen. (Enoch & Price. 2004.)

2.2.1 Inflammaatio- eli tulehdusvaihe

Inflammaatiovaihe kaynnistyy heti kudoksen vaurioiduttua ja sen en-
sisijainen tarkoitus on suojata elimistod lisavaurioilta sek& puhdistaa
haavaa kuolleista soluista ja soluvaliaineista. (Hietanen ym. 2003, 28.)
Inflammaatiovaihe kestdd kolmesta viiteen vuorokautta. Tdméan vai-
heen alussa haavan ympaérilla olevat verisuonet supistuvat ja elimistd
alkaa muodostaa veren hyytymisaineita, jotka yhdessa saavat aikaan
verenvuodon tyrehtymisen haavassa. (Hietanen 2008, 7.) Haavalle
vuotanut veri aktivoi kasvutekijoiden ja verihiutaleiden lisdantymisen,
jotka kiihdyttavéat solujen jakautumista, litkkumista ja proteiinisyntee-
sid. Veren hyytyessa fibrinogeenistd muodostuu fibriiniverkko, jonka
avulla leukosyytit siirtyvat haavaan. Hyytymisketjun lopputuloksena
haavalle syntyy suojaava rupi, joka sulkee véliaikaisesti haavan. (Hie-
tanen 2003, 30.)
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2.2.2 Proliferaatio-eli uudelleenmuodostumisvaihe

Tama vaihe pitad siséllaan granulaatiokudoksen syntymisen, haavan
reunojen ldhentymisen toisiaan kohti (kontraktio) ja epiteelin yhteen-
kasvamisen (epitelisaatio) (Hietanen 2003, 31). Proliferaatiovaihe
kestéd 1-4 viikkoa ja on nimens& mukaisesti solujen nopean lisééanty-
misen aikaa. (Hietanen 2008, 7.) Haavapohja karsii aluksi hapen- ja
ravintoaineiden puutteesta ja haavalla vallitsevina soluina on fibro-
blastit. Véhitellen alkaa uusien kapillaariverisuonten muodostuminen
haavan pohjasta alkaen ja ne liittyvét terveisiin, entuudestaan olemas-
sa oleviin kapillaareihin muodostaen verisuoniverkoston. (Hietanen
2003, 31.)

Granulaatiokudos eli jyvéiskudos on variltaan helakan punaista ja pin-
naltaan raemaista. Granulaatiokudos kasvaa sekd haavapohjasta ettd
haavan reunoilta sisaanpdin. Inflammaatiovaiheesssa tapahtunut puh-
distuminen vierasesineistd 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 kestda kuukausia, jopa vuosia, riippuen haavan
koosta ja sijainnista. Tan& aikana haavan sidekudoksen kollageeni
kiinteytyy ja vahvistuu arpikudoksen saavuttaessa lopullisen vetolu-
juutensa ihossa ja faskiassa. Haavan vetolujuus ja& kuitenkin noin 60-
70 prosenttiin alkuperdisesté terveesta ja ehjésta ihosta. Kypsyva haa-
vakudos eroaa muusta ihosta siing, ettei siind ole hiki- tai talirauhasia

eivatka ihokarvat kasva siind kohdassa. (Hietanen 2003, 32.)
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2.3 Késihygienia

Késien valitykselld tapahtuva kosketustartunta on merkittavin infekti-
oiden levidmistapa terveydenhuollossa, jonka vuoksi on kiinnitettava
erityistd huomiota tdmén tartuntatavan katkaisuun. Kasihygienia ter-
veydenhuollossa pitaa sisallaan kaikki ne toimintatavat, joilla pyritdén
estdmaan mikrobien siirtyminen henkilokunnan kasien vélityksella
potilaasta toiseen, henkil6kunnasta potilaaseen ja ymparistosta poti-
laaseen tai henkilokuntaan. Kasihygienia-termi pitdd sisallaéan niin
késien pesun saippualla ja vedella kuin myo6s kasien desinfektion al-
koholihuuhteella. Kasien saippuapesun tarkoituksena on poistaa kasis-
ta nakyva lika ja desinfektiossa kéytettdva alkoholipitoinen kasihuuh-
de poistaa kuivuessaan kasien véliaikaisen mikrobiflooran ja katkaisee
tehokkaasti ké&sien valityksella tapahtuvan infektioiden leviamisen.
Terveydenhoitotydssa asianmukaisella tavalla toteutetun k&sihygieni-
an keskeisimpéna tavoitteena on valiaikaisen mikrobiflooran havitta-

minen késista. (Syrjala, Teirila, Kujala, Ojajarvi 2005, 611-613.)

2.3.1 Késien saippuapesu

Kédet pestadn nestemaisella saippualla ja haalealla vedelld ainoastaan
silloin, kun ne ovat nékyvésti likaantuneet. Aikaisemmin saippuape-
sua kaytettiin myos valiaikaisen mikrobiflooran hdvittdmiseen, mutta
nykytutkimusten valossa késien desinfektio on tdssa suhteessa huo-
mattavasti tehokkaampaa. Tarkoituksenmukaisen kasien pesun tulisi
kestdd 15-30 sekuntia, missa ajassa saadaan kasien mikrobimé&ara vé-
hennettyd korkeintaan puoleen alkuperdisestd. Tutkimusten mukaan
terveydenhuollon tydntekijat kayttavat késien pesuun aikaa keskimaa-
rin alle 10 sekuntia, mink& seurauksena kasissd oleva mikrobimaara

saattaa jopa lisdantya. (Syrjala ym. 2005, 614.)
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2.3.2 Kasien desinfektio

Ké&sien desinfektion tarkoituksena on véliaikaisen mikrobiflooran
poistaminen késistd. Kasidesinfektio tapahtuu hieromalla kasiin alko-
holia siséltdvaé kasihuuhdetta, joka alkoholin haihtuessa iholta tuhoaa
nopeasti ja tehokkaasti bakteerit. Ké&sihuuhteet sisaltavat ihoa hoitavia
ainesosia ja 1-2 % glyserolia, mink& vuoksi késien iho pysyy sita pa-
remmassa kunnossa mitd enemman kasihuuhdetta kaytetdan tyévuo-
ron aikana. Kasihuuhdehierontaa tulee kéyttda ennen ja jélkeen jokai-
sen potilaskontaktin seka ennen suojak&sineiden pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen. Jotta kasidesinfektio olisi tehokasta, edellyttaa se
oikeanlaisen tekniikan osaamista. Kasien desinfektion tulee kestaa 20-
30 sekuntia, ja tarvittava maara huuhdetta on noin 2 ml. Kasihuuhde
hierotaan kuiviin késiin aloittaen sormenpadistd ja peukaloista, koska
niilla& useimmiten kosketaan ensimmaisend seuraavaa potilasta. Kasi-
huuhdetta hierotaan kauttaaltaan kdmmeniin niin kauan kunnes ké&det
ovat kuivat. (Syrjala ym. 2005, 615-616.)

2.3.3 Suojakasineet

Suojakésineiden kayttd on osa hyvaa kasihygieniaa ja niiden oikean-
laisella kaytollad ehkéistaan késien kontaminoitumista mikrobeilla ja
samalla estetd&n mikrobien siirtymistd paikasta toiseen. (Syrjala ym.
2005, 622.) Suojakésineiden tarkoitus on véhentaa kasien mikrobikon-
taminaation maarad. Ne eivat estd sitd kokonaan, mink& vuoksi kadet
tulee desinfioida, vaikka késineité olisikin kaytetty. (Laine 2007, 19.)

Suojakésineita tulee kayttada potilastydssa aina, kun ollaan kosketuk-
sissa eritteisiin, vereen, limakalvoihin, kontaminoituneisiin ihoaluei-
siin, rikkindiseen ihoon tai potilaalla oleviin vierasesineisiin, kuten
katetreihin ja kanyyleihin. Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpide-

kohtaisia ja niiden tarkoitus on suojata seka potilasta ettd tyontekijéa.
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Suojakésineet ovat kertakayttoisid. Uudelleenkayttd lisad kasineiden
reikiintymisriskid, jolloin niiden antama suoja mikrobeja vastaan ky-
seenalaistuu. Suojakasineiden peseminen ja desinfiointi muuttaa kasi-
neiden pintamateriaalia, mika edesauttaa mikrobien tarttumista kéasi-

neisiin entisté tiukemmin. (Syrjala ym. 2005, 622.)

Haavanhoidossa kaytetdan aina kertakayttoisia suojakésineita. Yli
vuorokauden vanhaa haavaa hoidettaessa, jossa ei l&pdista ihoa tai
limakalvoa ja jossa kaytettavat vélineet ovat desinfioidut tai puhtaat,
suojakasineeksi valitaan tehdaspuhdas lateksi tai synteettisesta materi-
aalista valmistettu suojakasine. (livanainen, 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. (livanainen ym.
2008, 25.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kasihygienian merkityksesta
haavojen hoidossa sek& haavasidosten avaamisesta, poistamisesta ja
niiden havittdmisestd. Taman lisdksi haluttiin lisdt4d ymmarryst4 haa-
van puhdistuksesta ja haavahoidossa kaytettavien instrumenttien kasit-

telysté. (livanainen ym. 2008, 26.)

Tulosten mukaan kasihygienia toteutui kasihuuhteen k&yton osalta
hyvin. Myo6s suojakésineiden kayttd oli haavaa hoitavilla hoitajilla
suurelta osin suositusten mukaista sek& ennen sidosten avaamista etta
haavan paikallishoidon yhteydessd. Tosin puutteita ilmeni suojakési-

neiden vaihtamisessa ja kasien desinfioinnissa eri tyovaiheiden valilla.



17

Haavanhoitovélineiden séilytyksessa ja jatteiden késittelyssé ilmeni
tutkimuksen mukaan kirjavia kdytant6ja eik& aseptinen tyoskentely
néin ollen joka kerta toteutunut suositusten mukaisella tavalla. (liva-
nainen ym. 2008, 28.)

Routamaan ja Huplin tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilston tieto-
ja kasihygieniasuosituksista seké heidan kasityksidan suositusten mu-
kaisesta kasihygienian toteutumisesta. Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella ja otoskoko oli suhteellisen suuri (n=418). Tulosten mukaan
hoitotyontekijoilla oli hyvét tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosi-
tuksista. Vastauksissa kavi ilmi hoitajien huoli kasihuuhteiden turval-
lisuudesta, niiden aiheuttamasta kasien kuivumisesta seka terveyshai-
toista. Juuri tama seikka heikentad kasihygienian toteutumista vaikka
tiedot suosituksista ovatkin erinomaiset. Tutkimuksen mukaan suurin
osa hoitohenkilokunnasta tiesi kasihygienian merkityksen, kun taas
eniten vairid ja “en osaa sanoa” -vastauksia oli ké&sihuuhteiden tehoa

kasittelevissa kysymyksissé. (Routamaa & Hupli 2007, 204-209.)

Laakarien, hammaslaakérien, sairaanhoitajien seka muiden potilastyo-
ta suorittavien henkil6iden arvioita kasihygienian toteutumisesta tut-
kittiin myods Silvennoisen kyselytutkimuksessa. Tuloksissa kavi ilmi
ettd suurin osa vastaajista pesi k&tensd ennen asiakaskontaktia ja lahes
puolet myos suoritti kasidesinfektion ennen kontaktia. Selvésti ylei-
sempéa (95 %) késien pesu oli kuitenkin asiakaskontaktin jalkeen.
Samoin kasien desinfiointi oli yleisemp&& vasta potilaskontaktin jal-
keen. Suojakasineiden vaihtamisesta jokaisen potilaskontaktin jélkeen
oli taysin tai osittain samaa mieltd suurin osa eli 96 %. Samoin suoja-
késineiden pesu ja uudelleen kaytté oli 93 % mielestd véaarin. Enem-
misto vastanneista oli sitd mieltd, ettd k&det on pestava ja desinfioitava
vaikka suojakésineet olisivatkin olleet kdytdssa. Suurin osa tutkimuk-
seen vastanneista oli taysin tai osittain sitd mieltd, etta kadet tulee aina
desinfioida sek& ennen ettd jalkeen potilaskontaktin. Kadet pestdan
vain silloin, kun ne ovat nékyvasti likaiset, ajatteli noin 13 % vastan-
neista. (Silvennoinen 2003, 763-767.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien aseptisen tyosken-
telyn toteutumista hoidettaessa kroonisia saérihaavoja geriatrisella
osastolla sek& kartoittaa minkalaisissa asioissa heill& on kehittdmistar-

peita aseptiseen haavanhoitoon liittyen.

Tutkimusongelmat

1. Millainen on hoitajien kasitys aseptisesta tydskentelystaan

hoidettaessa kroonisia haavoja geriatrisella vuodeosastolla?

2. Minkalaisia kehittamistarpeita hoitajilla on aseptisessa haa-

vanhoidossa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Lahestymistapa

Tutkimus on l&hestymistavaltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen,
mutta kyselylomakkeessa on myds kaksi avointa kysymysté. Aineisto,
joka survey-tutkimuksella kerataan, késitelld&dn kvantitatiivisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193-194.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kes-
keisia asioita ovat johtop&atokset aikaisemmista tutkimuksista, aiem-
mat teoriat, hypoteesien esittdminen ja ké&sitteiden maarittely. Suunni-
telmat aineiston kerd@miseen tulee olla sellaiset, ett4 havaintoaineisto
soveltuu madralliseen, numeeriseen mittaamiseen ja aineisto voidaan

saattaa tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. Saatuja tuloksia kuvail-
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laan prosenttitaulukoiden muodossa ja tehdaén tulosten merkitsevyy-
den tilastollinen testaus. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

Kyselylomakkeen kaksi avointa kysymysta analysoitiin sisallén ana-
lyysilla. Kun tutkimuksessa kaytetddn kahta tutkimusmenetelmaa,
puhutaan triangulaatiosta. Talla termilld tarkoitetaan kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistamistd, jonka avulla saadaan yh-
distettya erilaisia metodeja, tutkijoita, tiedonléhteita ja teorioita. (Hirs-
jarvi 2009, 233; Tuomi & Sajavaara 2002, 141.)

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin osastojen hoitajille strukturoidun kyselylomak-
keen avulla. Aineiston kerddminen téll4 tavalla on keskeinen menette-
Iytapa juuri tdmén tyyppiselle survey-tutkimukselle, jolla tarkoitetaan
aineiston keréddmista standardoidusti joko kyselyn, haastattelun tai
havainnoinnin avulla. (Hirsjarvi 2009, 193). Kaikilta kyselyyn vastaa-
jilta kysytdan haluttu asia tdsmélleen samalla tavalla, eli standardin
mukaan. (Valli 2001, 101.)

Kyselylomakkeella suoritettu tutkimus sisaltdd sekd huonoja ettd hy-
vid puolia, aivan kuten mika tahansa muukin aineiston kerdaysmene-
telmd. Kyselylomake antaa mahdollisuuden esittda paljon kysymyksié,
etenkin téllainen strukturoitu kysely, jossa on annettu valmiit vastaus-
vaihtoehdot. (Valli 2001, 101).

Myoskaan tutkimuksen tekija ei omalla lasndolollaan tai &&anenpainol-
laan padse vaikuttamaan vastaajiin ja heidan vastauksiinsa, mika lisé
tutkimuksen luotettavuutta. Kysymykset esitetddn jokaiselle vastaajal-
le tadysin samalla tavalla. Toisaalta valmis kyselylomake on myds
heikkous, koska vastaajat voivat ymmartaa esitetyt asiat vaarin, eika

heilld ole mahdollisuutta kysya tarkennusta epaselviin kysymyeksiin.
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Tastd syysta onkin adrimmadisen tarked kayttad kyselylomakkeen laa-
timiseen paljon aikaa ja tehda siitd mahdollisimman selked. On hyva
my6s huomioida ettd, Kyselytutkimuksessa vastausprosentti saattaa
jaada matalaksi. (\Valli 2001, 101-102.)

Kyselylomake sisélsi 23 kysymysté, joista kaksi viimeista oli avoimia
kysymyksid. Niissé ei siis ollut annettu valmiita vastausvaihtoehtoja
vaan vastaaja sai vastata kysymyksiin omin sanoin. Ensimmadisilla
kuudella kysymyksella kartoitettiin vastaajien taustatietoja, eli muun
muassa ikad, sukupuolta ja tyokokemusta. Kysymykset 7-21 olivat
vaittamia ja vastausvaihtoehdot esitettiin viisiportaisen Likertin as-
teikon muodossa. Namé véittamat kasittelivat haavanhoidon aseptiik-
kaa. Kysymyksessd numero 22 haluttiin selvittda vastaajan henkilo-
kohtaisia kehittdmistarpeita aseptisessa haavanhoidossa. Kysymyslo-
makkeen viimeisessd kysymyksessa annettiin vastaajalle mahdollisuus
tuoda julki ajatuksiaan aseptisesta tydskentelystd kroonisia haavoja

hoidettaessa.

4.3 Kohderyhma

Opinnéytetyon kohderyhma oli Tampereen kaupungin Hatanpaan
puistosairaalan geriatrisessa osastoryhmassa tydskentelevat hoitajat.
Tahéan ryhmaan kuuluu yhteensa kolme osastoa, joissa jokaisessa hoi-

detaan geriatrisia potilaita erilaisine terveysongelmineen.

Koska kyseessé oli kohtalaisen suuri joukko hoitajia ja haluttiin selvit-
tdd heidan nédkemyksidan aseptisesta toiminnastaan haavahoidoissa,
valittiin aineiston kerdysmenetelmaksi kyselylomake. Kyselylomak-
keet jaettiin osastoilla tydskenteleville hoitajille ja kyselyyn vastan-
neet hoitajat muodostivat otoksen perusryhméstd. Otosaineiston perus-
teella on tarkoitus tehdd yleistyksia ja paatelmia koko perusjoukosta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 180.)
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4.4 Aineiston keruu

Lahetin postitse tutkimuslupa-anomuksen (liite 1) geriatrisen osasto-
ryhman vastaavalle osastonhoitajalle ja saatuani suostumuksen tutki-
muksen toteuttamiseen vein kyselylomakkeet henkildkohtaisesti kul-
lekin kolmelle geriatrian osastolle. Né&illa osastoilla on yhteensa 75
vakanssia, jotka on jaettu sairaanhoitajien ja perus/lahihoitajien toi-
miksi. Kyselylomakkeet (liite 2) toimitettiin osastoille 2.6.2009 ja
vastausaikaa oli vajaa kaksi viikkoa eli 12.6.2009 asti. Lomakkeet
palautettiin nimettémina osastoilla oleviin kirjekuoriin. Jokaisessa
kyselylomakkeessa oli mukana saatekirje (liite 2), jossa oli kerrottu
tutkimuksen tarkoitus ja vastanneiden anonymiteetin sdilyminen seké
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Ennen vastausmaaréaajan
umpeutumista, olin yhteydessé yhden osaston osastonhoitajaan tiedus-
tellakseni palautettujen kyselylomakkeiden lukuméérad. Koska vas-
tanneita oli vastausajan umpeutuessa vield kovin véhan, vastausaikaa
jatkettiin vield yhdella viikolla. Lopulta palautettujen vastauslomak-
keiden lukumaara 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 itsessaan ei riitd kertomaan tutki-
mustuloksia vaan sen liséksi on pyrittdvd luomaan synteeseja tutki-
muksessa esiin tulleista tuloksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 140, 230.)
Tulokset ilmoitetaan seka frekvensseind etta prosentteina, vaikka vas-
taajia oli alle 30. Tdma seikka tulee ottaa huomioon tulkittaessa kuvi-
oita, koska yksittdisen vastaajan prosenttiosuus vaikuttaa siind héirit-
sevén suurelta. Jokaisen kuvion kohdalla mainitaan erikseen n-arvo eli

vastaajien maara.
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Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin siséllon analyysia
apuna kayttéen. Sisallon analyysin tarkoitus on saada tutkittava ilmio
tiivistetyksi, jonka avulla pystytdan tekemaén yleistyksia. Silla pyri-
tadn verbaalisesti kuvailemaan saatuja tutkimustuloksia, joiden avulla
tehdadn sitten johtopaatokset kerétysta aineistosta. (Tuomi & Sajavaa-
ra 2002. 105, 107.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista geriatrisen osastoryhmén hoitajista kaikki oli-
vat naisia, joten miesnakokulmaa tutkimukseen ei valitettavasti saatu.
Vastaajista nuorin oli 21-vuotias, vanhin 58-vuotias ja koko joukon
keski-ika oli 33,7 vuotta.

Koulutustaustaltaan vastaajista 11 eli 39,3 % oli joko perus- tai lahi-
hoitajia, ammattikorkeakoulusta valmistuneita sairaanhoitajia oli kah-
deksan eli 28,6 %. Opistoasteisen sairaanhoitajatutkinnon oli suoritta-
nut seitseman henkil6a (25 %) ja vastaajista kaksi (7,1 %) oli erikois-

sairaanhoitajia.

Tyokokemus sairaanhoidon alalta vaihteli 1-5 vuodesta yli 20 vuotta
tyota tehneisiin. Yli 20 vuotta hoitotytssa olleita hoitajia oli kaksi eli
7,1 % kaikista vastanneista. 16-20 vuoden tyokokemus oli kolmella
henkil6lla (10,7 %). Kuudella vastaajalla tyduraa oli takana 11-15
vuotta (21,4 %). Eniten eli yhdeksélla vastaajalla (32,1 %) oli tyoko-
kemusta kertynyt 6-10 vuotta ja ldhes yhtd monta eli kahdeksan vas-
taajaa (28,6 %) oli tyoskennellyt alalla 1-5 vuotta.
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Seuraava kysymys Kartoitti hoitajien lisdkoulutusta haavanhoidosta
viimeisten viiden vuoden aikana. Suurimmalla osalla eli 16 (55,2 %)
vastaajalla ei ollut minkaanlaisia lisékoulutusta haavanhoidosta. Kaksi
vastaajaa (6,9 %) oli suorittanut haavanhoidon erikoistumisopinnot ja
kuusi henkiloa (20,7 %) oli osallistunut sairaanhoitopiirin jarjestamiin
haavanhoitokoulutuksiin. Yksi vastaaja (3,4 %) oli ollut Suomen haa-
vanhoitoyhdistyksen koulutuksissa. Lisaksi nelja vastaajaa eli 13,8 %
oli valinnut vaihtoehdon "muu, miki” ja vastanneet seuraavasti: 0sas-
ton sisdiset tiedot, osastokoulutukset, erindiset koulutuspdivat ja haa-

vanhoitajan neuvot.

Taustatietojen viimeisessa kysymyksessda haluttiin selvittdd miten
usein vastaaja tydssaan joutuu hoitamaan kroonisia haavoja. Vastaajis-
ta 10 (35,7 %) hoitaa kroonisia haavoja kuukausittain, saman verran
vastaajista hoitaa niitd satunnaisesti. Yksi vastaajista (3,6 %) tekee

kroonisten haavojen hoitoja paivittéin ja seitseman (25 %) viikoittain.

5.2 Hoitajien aseptinen tydskentely hoitaessaan kroonisia haavoja

5.2.1 Suojakasineiden k&yttd haavanhoidossa

Vastaajista 24 (85,7 %) kayttaad joka kerta tehdaspuhtaita suojakéasinei-
t4 hoitaessaan saarihaavoja. Taysin eri mielt4 oli vain yksi vastaajista
(3,6 %) ja kolme vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon jonkin verran eri
mieltd (10,7 %). Yksikaan ei ollut valinnut vaihtoehtoja lahes samaa

mielt4 tai en osaa sanoa. (Kuvio 1)
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Kuvio 1: Suojakasineiden kayttd joka kerta sdédrihaavoja hoidettaessa (n=28)

5.2.2 Suojakasineiden pukeminen vain desinfioituihin kasiin

Selvésti yli puolet 67,9 %, eli 19 vastaajaa pukee suojakasineet haavaa

hoitaessaan vain desinfioituihin kasiin. Nelja vastaajaa (14,3 %) oli

ldhes samaa mieltd, yksi vastaajista (3,6 %) ei osannut sanoa ja vasta-

usvaihtoehdot jonkin verran eri mieltd seka taysin eri mielt& oli valin-
nut kaksi vastaajaa (7,1 %). (Kuvio 2)
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Kuvio 2: Suojakésineiden pukeminen vain desinfioituihin késiin (n= 28)
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5.2.3 Késien desinfektio suojakésineiden riisumisen jalkeen

Vastaajista selvasti enemmistd 85,7 % eli 24 vastaajaa oli taysin eri
mieltd, ettd kasien desifiointi ei ole vélttdmatontd suojakasineiden
riisumisen jalkeen. Yhden (3,6 %) vastaajan mielesté kasia ei tarvitse
desinfioida suojaké&sineiden riisumisen jalkeen, samoin yksi (3,6 %)
oli ldhes samaa mieltd. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa (7,1
%).(Kuvio 3)
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Kuvio 3: Kasien desinfioimatta jattdminen suojakasineiden riisumisen jélkeen
(n=28)

5.2.4 Kasien kosteiksi jadminen kasidesinfektion jalkeen suojakasinei-

ta puettaessa

Vastanneista 24 eli 85,7 % mielestd kadet eivat saa jadda kosteiksi
késidesinfektion jalkeen suojakasineitd puettaessa. Kaksi vastaajaa
(7,1 %) oli jonkin verran eri mieltd ja kaksi vastaajista (7,1 %) oli va-

linnut vaihtoehdon en osaa sanoa. (Kuvio 4)
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Kuvio 4: Suojakasineiden pukeminen Kosteisiin desinfioituihin késiin (n= 28)

5.2.5 Kaésien pesu saippualla ja vedella jokaisen haavanhoidon jalkeen

Tdassé kohdassa ilmeni jo enemman hajontaa vastaajien kesken. Reilut

puolet (57,1 %) eli 16 vastaajaa pesee katensd saippualla ja vedella

jokaisen haavahoidon jalkeen. Neljan (14,3 %) vastaajan mielesta kéa-

sien saippuapesu ei ole tarpeen jokaisen haavahoitotilanteen jalkeen ja

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

neista (7,1 %) oli valinnut vaihtoehdon l&hes samaa mielta ja kolme

vastaajista (10,7 %) ei osannut sanoa mielipidettadn. Liséksi kysy-

mykseen oli yksi vastanneista kommentoitunut seuraavasti: Jos likai-

set, huuhde ei imeydy vaan paakkuuntuu”. (Kuvio 5)
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Kuvio 5: Késien peseminen saippualla ja vedelld jokaisen haavanhoidon jalkeen (n=
28)

5.2.6 Kéasihuuhteen méara kasidesinfektiossa

Vastaajista 15 eli 53,6 % otti k&siinsa alkoholipitoista kasihuuhdetta
n.2ml, seitseman vastaajaa eli 25 % oli lahes samaa mieltd. Jonkin
verran eri mielta oli vastaajista yksi (3,6 %) ja tdysin eri mielta oli
viisi vastaajaa (17,9 %). Kaksi vastaajaa, jotka olivat valinneet vaihto-
ehdon taysin eri mieltd, olivat kirjoittaneet ottavansa ké&sihuuhdetta
enemman kuin 2 ml. Jonkin verran eri mielt4 vastannut oli Kirjoittanut
ottavansa reilusti yli 2 ml alkoholipitoista kasihuuhdetta kasiinsa.
(Kuvio 6)
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Kuvio 6: Késien desinfektio n. 2ml:lla kdsihuuhdetta (n=28)

Koulutuksen yhteytta kasiin otettavaan ké&sihuuhteen maéraan selvitet-

tiin ristiintaulukoimalla saadut tulokset. Koulutustausta ja kasihuuh-

teen méaara oli tilastollisesti ei merkitseva.(Taulukko 1)

Rivimuuttuja: koulutus

Sarakemuuttuja: kasihuuhteen maara

% 1 2 4 5 Yht.
perushoitaja/lahihoitaja 31 38 100 40 37
sairaanhoitaja, opistoaste 23 13 60 26
erikoissairaanhoitaja 15 0 7

sairaanhoitaja, AMK 31 50 30
joku muu, mika? 0 0 0 0

Yht. 100 100 100 100 100
N 13 8 1 5 27

Kontingenssikerroin =
0,508
Khiin nelio = 9,37 Vap. ast. =9

P-arvo = 0,4035 Tilastollisesti ei-merkitseva

Taulukko 1: Koulutuksen merkitys k&sihuuhteen maéréan
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5.2.7 Riittavan tehokkaaseen kasidesinfektioon kuluva aika

Kymmenen sekuntia kestava kasidesinfektio oli 12 vastaajan (42,9 %)
mielesté riittdva, vastaajista yhdeksén oli lahes samaa mielté (32,1 %).
10 sekuntia oli kahden vastaajan (7,1 %) mielesté liian lyhyt aika te-
hokkaaseen kasidesinfektioon ja nelja (14,3 %) oli jonkin verran eri
mieltd. Yksi (3,6 %) ei osannut sanoa. Erés vastaaja oli ympyroinyt
vaihtoehdon lahes samaa mieltd, mutta oli Kirjoittanut kommentiksi
hierovansa desinfektioainetta niin kauan kunnes se imeytyy késiin.
(Kuvio 7)
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Kuvio 7: 10 sekunnin késidesinfektioajan riittdvyys (n=28)

Tuloksesta tehtiin ristiintaulukointi, jossa selvitettiin onko tehokkaa-
seen késidesinfektioon kaytetyll4 ajalla merkitsevyyttd koulutustaus-
tan suhteen. Koulutustaustalla ei kuitenkaan ollut tilastollista merki-

tystd tassa asiassa.(Taulukko 2)



Rivimuuttuja: koulutus

Sarakemuuttuja: tehokkaaseen kasidesinfektioon kuluva

30

aika

% 1 2 3 4 5 Yht.
perushoitaja/lahihoitaja 36 33 0 50 50 37
sairaanhoitaja, opistoaste 9 33 0 50 50 26
erikoissairaanhoitaja 9 11 0

sairaanhoitaja, AMK 45 22 100

joku muu, mika? 0 0 0

Yht. 100 100 100 100 100

N 11 9 1 4

Kontingenssikerroin =

0,499

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

P-arvo = 0,7077 Tilastollisesti ei-merkitseva

Taulukko 2: Koulutustaustan merkitys tehokkaaseen kasidesinfektioon kaytettdvaan

aikaan

5.2.8 Suojakésineiden vaihtaminen hoidettaessa ensin likaiset ja vasta

sitten puhtaat haavat

Suurin osa (81,5 %) eli 22 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd suojakasineet
tulee vaihtaa potilaan likaisten ja puhtaiden haavojen hoidon valilla.
Kuitenkin kahden vastaajaan (7,4 %) mielestd samoilla suojakéasineill&
voi hoitaa ensin potilaan likaiset ja sitten puhtaat haavat. Vastaajista
kaksi (7,4 %) oli valinnut vaihtoehdon l&hes samaa mieltd. Yksi vas-
taajista (3,7 %) ei osannut sanoa ja yksi oli jattdnyt kokonaan vastaa-
matta tdhan kohtaan. Erés vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin
samaa mieltd ja kommentoinut kysymysta seuraavalla tavalla: ”Ensin
puhtaat sitten likaiset, voi tehdd toisinkin péin jos desinfioi katensa +

vaihtaa hanskat”. (Kuvio 8)
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Kuvio 8: Suojakasineiden vaihtamatta jattdminen potilaan infektoituneiden ja infek-

toitumattomien haavojen hoidon vélill4. (n=27)

5.2.9 Aseptisen tyojarjestyksen noudattaminen

Kolme neljénnesté eli 21 vastaajaa noudattaa haavoja hoitaessaan aina
aseptista tyojarjestysta edeten puhtaasta likaiseen, viisi vastaajaa (17,9
%) oli lahes samaa mielta ja kaksi (7,1 %) ei joka kerta noudata asep-
tista tyOjarjestystd haavahoidossa. Kukaan ei ollut valinnut “’jonkin
verran eri mieltd” ja ”en osaa sanoa” -vaihtoehtoja. Tahan kysymyk-
seen oli yksi vastaaja valinnut vaihtoehdon ldhes samaa mieltd ja

kommentoinut: ”Esim. jos ladkari katsoo valissa likaiset”. (Kuvio 9)
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Kuvio 9: Aseptisen tydjarjestyksen noudattaminen haavahoidossa (n=28)
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5.2.10 Kaytettyjen sidostarpeiden laittaminen roskakoriin

Vastaajista 23 (82,1 %) laittaa haavalta poistamansa sidostarpeet suo-
raan roskakoriin. Lahes samaa mielta oli kolme henkil6a (10,7 %), ja
jonkin verran eri mieltd oli kaksi henkil6a (7,1 %). Taysin eri mielt4 ei
ollut kukaan, eikd mydskéaan en osaa sanoa - vaihtoehtoa ollut valinnut
kukaan. (Kuvio 10)
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Kuvio 10: Kaytettyjen sidostarpeiden havittdminen roskakoriin (n=28)

5.2.11 Haavan peittdminen haavanhoidon keskeytyessa

Lahes puolen (46,4 %) eli 13 vastaajan mielesta haava pitdéd peittaa
haavanhoidon keskeytyessd. Vastaajista viisi (17,9 %) oli jonkin ver-
ran eri mielt ja myos viisi vastaajaa (17,9 %) oli valinnut vaihtoeh-
don lahes samaa mielt4. Viisi vastaajaa (17,9 %) ei osannut sanoa.
(Kuvio 11)
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Kuvio 11: Haavan peittdmatta jattdminen haavahoidon keskeytyessé (n=28)

5.2.12 Kaytettyjen instrumenttien oikea sailytyspaikka

Suurin osa 78,6 % eli 22 vastaajaa oli taysin eri mieltd, ettd kaytetty-

jen instrumenttien séilytyspaikka on potilaspéytd. Jonkin verran eri

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

valinnut niin ikaan kolme vastaajaa (10,7 %).(Kuvio 12)
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Kuvio 12: Kaytettyjen instrumenttien séilyttdminen potilaspdydalla (n=28)
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5.2.13 Kroonisen séérihaavan sidosvaihto on paivittain

Vastaajista yhden (3,6 %) mielesta kroonisen sddrihaavan sidokset on
vaihdettava péivittdin. Lahes samaa mielta oli viisi vastaajaa (17,9 %)
ja jonkin verran eri mielté oli seitseméan vastaajaa (25 %). 11 vastaajaa
(39,3 %) oli sitd mielta, ettei paivittainen sidosvaihto ole tarpeen. Li-
séksi erés vastaaja oli kommentoinut valintaansa: ”Riippuu sidokses-
ta/sidostyypistd ja haavan erityksestd.” Erds toinen oli valinnut vaihto-
ehdon en osaa sanoa ja kommentoinut: ”Riippuu hoidosta/haavan eri-
tyksestd”. En osaa sanoa -vaihtoehdon valinneita oli yhteensd nelja
(14,3 %).(Kuvio 13)
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Kuvio 13: Kroonisten sddrihaavasidosten pdivittainen vaihtaminen (n=28)

5.2.14 Katteen poisto haavalta jokaisella hoitokerralla

Katteen poistaminen haavalta jokaisella hoitokerralla tulee tehda 15
vastaajan mielesté (53,6 %). Jonkin verran eri mieltd oli kuusi vastaa-
jaa eli 21,4 % ja ld&hes samaa mieltd oli nelja vastaajaa eli 14,3 %.
Vastaajista kaksi (7,1 %) oli sitd mieltd, ettei haavakatetta tarvitse joka

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

5.2.15 Steriilin veden kaytt6 yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan

puhdistamisessa

Yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan puhdistamiseen tarvitaan 10
vastaajaan (35,7 %) mielesta steriilid vetta. Erds vastaaja oli perustel-
lut kantaansa kirjoittamalla, ettd: ”Pelkkd puhdas vesi riittda”. Kuusi
vastaajaa (21,4 %) oli jonkin verran eri mieltd, l&hes samaa mielta oli
vastaajista viisi (17,9 %). Viiden vastaajan (17,9 %) mielesta puhdis-
tukseen kaytettavan veden ei tarvitse olla steriilid. N&in vastanneista
yksi oli kommentoinut kysymyksen asettelua epaselvaksi, koska ei
saanut késitystd, onko kyseessé yksi ja sama haava. Kaksi vastaajaa
(7,1 %) ei osannut sanoa kantaansa. (kuvio 15)
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Kuvio 15: Epésteriilin veden kéyttdminen yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan

puhdistuksessa (n=28)

5.3 Hoitajien esittdmaét kehittdmistarpeet aseptisessa haavanhoidossa

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdad hoitajien kehittdmistarpeita

aseptisessa haavanhoidossa. Vastauksia tdéhdn kysymykseen saatiin

ainoastaan 12 henkil6lta, kun kaikkiaan vastauslomakkeita palautettiin

28 kappaletta.

Vastauksissa toistui hoitajien halu kehittdd omaa ammattitaitoaan eri-

laisten koulutusten avulla. Koulutuksia toivottiin olevan enemman ja

saannollisemmin.

” Lisdd koulutusmahdollisuuksia.”

” Kokonaisvaltainen haavanhoitokoulutus voisi olla tarpeellinen.”

7 Toivoisin vuosittaista koulutusta sen hetken haavanhoitokdytdnteis-

ta.”
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Vastausten perusteella myos nykyisten haavanhoitotuotteiden ja hoi-
tokaytantojen paivittdmisessa koettiin kehittdmistarvetta.

’

” Saada lisdd uutta tietoa esim. uusista haavahoitotuotteista.’

” Viimeisimmydit tiedot puuttuvat.”

” Tarvitsisin uusinta tietoa ja koulutusta uusimmista hoitokdytinnois-

2

td.

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

)

7 Pdivitys + tietdmys uusista tuotteista.’

" Lisdd henkilokohtaista kokemusta omaavan henkilon uusinta tietoa
haavahoidosta. Aseptiikasta tavallaan on tietty perustieto, ja sita ker-
taamalla eteneminen periaatteessa ei mihink&dn muutu. Aineiden

osalta muutosta on, sekd hoitotarvikkeiden osalta.”

Yksi vastaajista koki tarvitsevansa lisatietoa kroonisten haavasidosten

vaihtovaleista.

Hoitajat ilmaisivat halunsa ja tarpeensa saannélliseen kouluttautumi-
seen jatkuvasti kehittyvalla haavanhoidon alueella, missé uusia tuot-
teita ja hoitokdytantoja kehitetddn jatkuvasti. Vastauksissa nousi myos
esille tutkitun tiedon hyddyntdminen. Endaa ei riitd yksindan kokemuk-
seen perustuvan tiedon mukaan toimiminen vaan on etsittava ja tyos-

kenneltdva nayttéon perustuvan hoitotyon pohjalta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtop&éatokset

Taustatietoja selvittavat kysymykset toivat esiin, ettei enemmisto vas-
tanneista ole ollut viimeisen viiden vuoden aikana minkaanlaisessa
haavahoitokoulutuksessa. Monella heista oli tyuraa takana jo useam-
pia vuosia ja tydssddn he joutuvat hoitamaan haavoja kuitenkin kuu-

kausittain, jotkut jopa viikoittain.

Tuloksissa ilmeni kasihygienian perusteissa olevan puutteita. Tarkoi-
tuksenmukaiseen késien desinfektioon tarvittava ké&sihuuhteen maara
oli vain reilulla puolella vastaajista tiedossa. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa kasihuuhteen riittdva maara on ollut selvasti enemmistolld hoito-
henkildstdstd suositusten mukainen. (livanainen ym. 2008, 26.)
Enemmistd vastaajista ei myoskaan kayta riittdvasti aikaa kasihuuh-
teen hieromiseen, mik& tulos on toisaalta yhtenevé heidan ottamansa
kasihuuhteen mééran kanssa. Vain kymmenen sekuntia kestava kasi-
huuhteen hierominen kertoo siitd, ettei k&sihuuhdetta ole otettu riitta-
vasti. Kasien desinfioinnin suojakasineiden riisumisen jélkeen suoritti
enemmisto vastanneista, mutta k&sien desinfiointi ennen suojakasinei-
den pukemista ei toteutunut kuin vajaalla 70%. Silvennoisen (2003,
763-767.) tutkimuksessakin todettiin sama ilmi0, ettd kasien desinfi-
ointi oli yleisempaa asiakaskontaktin jalkeen kuin ennen sitd. Tuloksia
ristiintaulukoitiin, jotta saataisiin selville onko koulutustaustalla tilas-
tollista merkitsevyytta késihygienian toteutumisessa. Osoittautui kui-
tenkin, ettei koulutus vaikuttanut merkitsevésti oikeaoppiseen kasihy-

gienian toteuttamiseen.

Aseptisen tyojarjestyksen noudattaminen oli suurimmalle osalle hoita-
jista tuttua ja he toimivat sen edellyttdamalld tavalla edeten puhtaasta
likaiseen. Aseptinen tyoskentely kéytettyjen instrumenttien ja haavan-
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hoitosidosten kohdalla enimmakseen osattiin. Enemmisto laittoi kay-
tetyt sidostarpeet suoraan roskakoriin. Kroonisten haavojen sidosvaih-
tovéleja ja paikallishoitoa kasittelevat kysymykset tuottivat vastauk-
sissa hajontaa. Kehittdmistarpeikseen olivat vastaajat maininneet ni-

menomaan naihin asioihin kertausta ja tietojen péivitysta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on yleisend kaytantona ollut,
etenkin kvantitatiivisissa tutkimuksissa, saatujen mittaustulosten tois-
tettavuus eli reliaabelius. Toinen tarkasteltava seikka on tutkimuksen
validius eli kyky mitata juuri niitd asioita mita oli tarkoituskin. Kyse-
lylomakkeen haittana on juuri tdmé, ettei vastaaja ja kyselyn laatinut
tutkija valttamatta ymmarra kysyttya asiaa aivan samalla tavalla. N&in
ollen vaarana on, ettd vastaaja ei vastaakaan siihen, mité tutkija on
halunnut selvittaa ja saadut tulokset vaaristyvat. (Hirsjarvi ym. 2009,
231.)

Kyselylomakkeen laadinta oli yksi opinndytetyon haastavimmista vai-
heista. Koska kaytdssa ei ollut valmista kyselypohjaa, tuntui ensikerta-
laisena vaikealta muotoilla kysymykset niin, etté todella saatiin kysyt-
tyd sitd mitd haluttiin ja ettd vastaajatkin ymmarsivét ne oikealla, halu-
tulla tavalla. Kysymysten ja tutkimusongelmien muokkaaminen toisi-
aan vastaaviksi oli my0s vaativaa. Koska vastausprosentti jai varsin
alhaiseksi (37 %) ja palautettuja vastauslomakkeita oli alle 30, ei saa-
tuja tuloksia voida yleistad. Kuitenkin ne olivat osittain samansuuntai-

sia aikaisempien samasta aihealueesta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Luotettavuuteen vaikuttava tekijd& on myds saatujen tutkimustulosten
esittdminen. Tulososiossa havainnollistamiseen kéytetyt kuviot ovat

hieman harhaanjohtavia. Koska palautettuja kyselylomakkeita oli alle
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30, saa yhden vastaajan vastaus suhteettoman suuren prosenttiosuu-
den. Té&sta syystd myos n-arvo on ilmoitettu jokaisen kuvion kohdalla.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota vas-
taajien anonymiteetin sdilymiseen koko tutkimuksen ajan (Tuomi &
Sarajéarvi 2002. 138). Kyselylomakkeet palautettiin osastolla olevaan
kirjekuoreen, joten misséan vaiheessa ei vastanneiden henkil6llisyys

tullut ilmi.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvén tutkimuksen lahtékohtana on noudattaa tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimuksen tulee olla suunni-
teltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Saatujen tulosten ra-
portointi tulee esittad rehellisesti, vaaristelemétta ja jattdmattad mitdan
pois. Tiedon hankinnassa on muistettava oikeanlaiset lahdemerkinnét
eiké toisen tekstia saa kopioida omiin nimiinsa. Haettaessa lupaa tut-
kimukselle hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan on kummankin osa-
puolen allekirjoitettava kirjallinen suostumus. (Hirsjarvi ym. 2009. 23-
26.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua taysin vapaaehtoisuuteen,
tutkija saattaa helposti sortua vastaajien suostutteluun, joskus jopa
huomaamattaan. (Hirsjarvi ym. 2009. 26). Vastausajan pidentamista
voitaisiin pitda vastaajien taivutteluna ja ehk& suostutteluna. Toisaalta
se on yleinen k&ytantd tutkimuksissa, missa vastausprosentti uhkaa
jaada lilan matalaksi laadukkaan tutkimuksen kannalta. Vaikka néin
toimittiin, kyselyyn vastaaminen ja tutkimukseen osallistuminen oli

hoitajille vapaaehtoista.

Vastaavan osastonhoitajan kanssa sovittiin tutkimuksesta ja sen toteu-
tuksesta. Hanelle toimitettiin kirjallinen tutkimussuunnitelma, kysely-

lomake ja tutkimuslupa-anomus. Kirjallisen suostumuksen saamisen
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jalkeen opinndytetyon toteutus alkoi suunnitelman mukaan. Tutki-
mukseen liittyvét eettiset ndkdkohdat pysyivat mielessa lapi koko pro-

sessin ja niiden edellyttdmalla tavalla toimittiin.

6.4 Pohdinta

Opinnéaytetydn tekeminen on ollut haastava ja pitkd prosessi. Se alkoi
aiheen valinnalla loppuvuodesta 2007, jolloin otin yhteyttd Hatanpaén
geriatrisen osastoryhman vastaavaan osastonhoitajaan. Itsellani oli
ajatus tehdd opinnaytetyo, joka liittyy haavanhoitoon ja my6s osas-
tonhoitaja oli kiinnostunut tasta aihealueesta. Yhdessa hanen kanssaan
muotoutui lopullinen aiheen valinta ja sen rajaaminen haavanhoidon
aseptiikkaan. Tyon tekemistd viivytti osaltaan opiskelijavaihtoni ul-
komailla ja tydeldmaan siirtyminen opintojen ohella.

Haavanhoito aiheena on erittdin mielenkiintoinen ja alati ajankohtai-
nen. Teoriatietoa etsiessdni sain myos laajennettua omaa tietdmystani
haavojen hoitamisesta, jota pystyn varmasti jatkossa hyédyntdmaan
my06s omassa tydssdni sairaanhoitajana. Aiheen hahmottumisen ja sen
rajaamisen jalkeen aloin etsid aikaisempia tutkimuksia haavanhoidon
aseptiikasta. Olin todella yllattynyt kuinka hankalaksi osoittautui sel-
laisten tutkimusten I6ytaminen, mitk& késittelisivat nimenomaan tat4

aihetta.

Toinen hammastyttava asia oli palautettujen kyselylomakkeiden méaa-
ré. Minulla oli alun perin tiedossa, ettd vastaajien kato on yksi heikko-
us, kun aineiston keruumenetelméksi valitaan kyselylomake. Syita
sithen miksi vastausprosentti jai niin matalaksi, on ainakin se, ett4
aineiston keruun aikaan osa vakituisesta hoitohenkilokunnasta oli jo
kesélomilla ja osastolla oli toissa kesésijaisia. Osastotunnin pitdminen
ennen kyselylomakkeiden jakamista olisi saattanut parantaa vastaus-

prosenttia. Siind yhteydessa olisin pystynyt esittelem&én tarkemmin
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tutkimuksen tavoitteita ja sen merkitysta heidankin tyolleen, seka saa-
da hoitajat vastaamaan aktiivisemmin. Kyselylomake aineiston keruu-
menetelmand oli sindnsd toimiva tdman tyyppisessa tutkimuksessa,
missa halutaan selvittdd hoitajien omia kasityksia aseptisesta toimin-
nastaan haavanhoidossa. Nain jalkikateen kuitenkin huomasin, ett4
kysymyksisté olisi pitdnyt muokata vielakin yksiselitteisempia ja sel-
kedmpid. Jos nyt tekisin uuden kyselylomakkeen, kéayttdisin enemmaén
aikaa kysymysten muotoiluun ja tekisin ehka avoimia kysymyksié

muutaman enemman.

Vastausten perusteella kévi ilmi, ettd haavahoidossa on puutteita ja
tarvitaan paivitysta seké lisdkoulutusta. Hoitajat olivat myos halukkai-
ta kehittdmé&an omaa ammattitaitoaan haavojen hoitamisessa. Jatko-
tutkimusaiheita télle opinndytetyolle voisi olla esimerkiksi hoitajien
mielenkiinnosta ja tarpeista lahteva haavanhoitokoulutuksen siséllon

kartoittaminen ja sen suunnittelu.
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Liite 1

ANOMUS
19.5.2009

Vastaava osastonhoitaja Paivi Makipaa
Hatanpaan puistosairaala/geriatrinen osastoryhma

TUTKIMUSLUPA

Olen sairaanhoidonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta
sosiaali-ja terveysalan toimipisteestd Porista. Teen opinnaytetyoni
haavanhoidon aseptiikasta ja sen toteutumisesta Hatanpaan
puistosairaalan geriatrisessa osastoryhmassa.

Anon kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkimukseen kuuluvan kyselyn
kyseisen osaston hoitohenkilokunnalle. Strukturoidun kyselylomakkeen
avulla pyrin selvittdmaan hoitohenkildston kasityksia omasta aseptisesta
tyoskentelystadan haavanhoidoissa ja kartoittamaan kehittdmisehdotuksia
aseptisen haavanhoidon suhteen.

Opinnéaytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja Andrew Sirkka Satakunnan
ammattikorkeakoulusta. Opinnéytetydn on tarkoitus valmistua syksylla
2009 ja toimitan siitd Hatanpaén puistosairaalan geriatriselle
osastoryhmélle oman kopion.

Ystavallisin terveisin,

Suvi Pispa



Liite 2

HYVA HOITAJA

Olen sairaanhoidonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porin toimipisteesta.
Teen opintoihini kuuluvan opinnédytetydn hoitajien aseptisen tyéskentelyn
toteutumisesta haavanhoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville hoitajien
kéasityksid omasta aseptisesta tyoskentelystdén kroonisia sadrihaavoja hoidettaessa seké

kartoittaa henkilokohtaisia kehittdmistarpeita.

Aineiston keruu tapahtuu strukturoidun kyselylomakkeen avulla, johon vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta kattavan aineiston saamiseksi, toivon mahdollisimman monen

vastaavan. Vastaukset tulevat vain minun kayttéoni ja kasittelen ne luottamuksellisesti.
Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja opinndytetydni valmistuttua sitoudun tuhoamaan

kerdtyn aineiston.

Vastausaikaa on 12.6. asti ja taytetyt vastauslomakkeet voi jattaé osastolta 16ytyvéaéan

Kirjekuoreen.

Kiitos vaivannaostasi!

Suvi Pispa



KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

1. 1ka

2. Sukupuoli: nainen
mies

3. Koulutus: 1) perushoitaja/lahihoitaja
2) sairaanhoitaja, opistoaste
3) erikoissairaanhoitaja
4) sairaanhoitaja, AMK
5) joku muu, mika?

4. Tyobkokemus 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. Lisdkoulutus haavanhoidosta viimeisen viiden vuoden ajalta:

1) Haavanhoidon erikoistumisopinnot

2) Sairaanhoitopiirin haavanhoitokoulutukset
3) Suomen haavanhoitoyhdistyksen koulutukset
4) Avoimen AMK:n haavanhoitokoulutukset

5) Kansainvéliset haavanhoitokonferenssit

6) Ei mitaan
7) Muu, mika?

6. Kuinka usein hoidat kroonisia haavoja ty6ssési?

1) Pdivittdin

2) Viikoittain

3) Kuukausittain

4) Satunnaisesti

5) Muuten, miten?




Haavanhoidon aseptiikka

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa ndkemystasi vaittaméasta

1= Taysin samaa mielta

2= Lahes samaa mielta

3= En osaa sanoa

4= JonkKin verran eri mielta
5= Taysin eri mielta

7. Kaytén joka kerta tehdaspuhtaita suojakasineita hoitaessani saarihaavoja

1 2 3 4 5

8. Puen suojakésineet haavaa hoitaessani vain desinfioituihin kasiin

1 2 3 4 5

9. Kasieni desinfektio ei ole vélttamatonta suojakasineiden riisumisen jalkeen

1 2 3 4 5

10. Kateni saavat jaada kosteiksi kasidesinfektion jalkeen suojakasineité puettaessa

1 2 3 4 5

11. Pesen kateni saippualla ja vedelld jokaisen haavahoidon jélkeen

1 2 3 4 5

12. Kasidesinfektion yhteydessa otan alkoholipitoista kasihuuhdetta kasiini n. 2 ml

1 2 3 4 5



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Késieni desinfektio on riittdvan tehokas, kun hieron desinfektioainetta kasiini
n.10 sekunnin ajan

Hoidan likaisten, infektoituneiden haavojen jalkeen potilaan puhtaat,
infektoitumattomat haavat vaihtamatta valilla puhtaita suojakasineitéa

1 2 3 4 5

Hoidan potilaiden haavat noudattaen aina aseptista tyojarjestysta edeten
puhtaasta likaiseen

Laitan haavalta poistamani kaytetyt sidostarpeet suoraan roskakoriin

1 2 3 4 5

Voin jattaa haavan peittdmatta joutuessani keskeyttdmaéan haavanhoidon

1 2 3 4 5

Mielestani kaytettyjen instrumenttien oikea sailytyspaikka on potilaspoyté

1 2 3 4 5

Mielestéani kroonisen séarihaavan sidokset on vaihdettava paivittéin

1 2 3 4 5

Mielesténi katteen poistaminen haavalta ei ole valttdmatonté jokaisella
hoitokerralla



21. Mielestani yli 24 tuntia vanhan ja kroonisen haavan puhdistukseen ei tarvita
steriilia vetta

22. Millaisia henkil6kohtaisia kehittdmistarpeita sinulla on aseptisesta
tyoskentelystasi haavanhoidossa

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

KIITOS VASTAUKSISTASI!





