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1 JOHDANTO

Florence Nightingale loi perustan sekd naytto6n perustuvalle hoitoty6lle etti tutkitun tiedon
kayttimiselle hoitotyon kehittimisessd 1800-luvulla. Tuohon aikaan hoitoty6 et ollut kuiten-
kaan niin arvostettua, kuin nykyain ja tutkitun tiedon kaytt66n ottaminen alkoi yleistyd vasta
1950-luvulla. Naytto6n perustuva hoitoty6 kisitteend on yleistynyt 1990-luvulla, silla vihitel-
len on alettu kayttad tutkimuksia ja niiden antamaa tietoa kaytinnon toimintojen jasentimi-

seksi. (Lauri & Elomaa 1999,111-113.)

Hoitajan ajantasaisen toiminnan ja ammattitaidon yllipidon edellytyksenid on jatkuva koulut-
tautuminen ja nayttoon perustuvan tiedon tuominen kaytintoon (Opetusministeric 2000,
15). Kuten monessa muussakin hoitotyén osa-alueessa, my6s leikkaushaavainfektioita ennal-
tachkiistiessd ndyttoon perustuvan hoitotyon kiyttbonotossa on monia kiytinnén ongel-
mia. Syitd voivat olla esimerkiksi tutkimuksien kohdistuminen epikaytinnollisiin asiothin,

eivatkd tutkimustulokset tavoita kdytinnon tyotd tekevid. (Lauri & Elomaa 1999, 113).

Leikkausalueen infektiot ovat yleisin postoperatiivisten infektioiden muoto. Infektion saa-
neen potilaan riski menehtya leikkauksen jilkeen kaksinkertaistuu leikkausalueen infektion
vuoksi. Kaikista sairaalainfektioista noin joka viides on leikkausalueen infektio. Kirurgisissa
toimenpiteissd olleiden potilaiden kuolleisuus lisadntyy 4,3 % infektioiden takia. (Rantala

2005, 234.)

Aseptinen tyGjirjestys ja -tapa ovat perusta leikkaushaavainfektioita ennaltachkaistiessa. Sai-
raanhoitajalta edellytetddn hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan sekd hinen omaistensa
ohjaamista (Opetusministerié 2000, 65). Hoitohenkilokunnalla on oltava ajantasaista tietoa
sekd taitoa hoitaa leikkaushaavoja hyvia aseptitkkaa noudattaen. Heiddn ohjaustaitojensa tay-
tyy olla vuorovaikutukseltaan sellaisia, ettd he pystyvit siirtimiin tiedon haavan hoidosta
potilaalle, jotta potilas selviytyisi haavan kanssa kotonaan. Till6in sairaalassa hyvin alkanut

haavan paraneminen jatkuu myos potilaan kotiuduttua.

Ammattikorkeakouluopiskelijan oppimisprosessia kuvataan aktiivisena toimintana. Tasséd
toiminnassa opiskelija on tekijd ja opettaja ohjaa taustahenkiléna. Opiskelijan tavoitteena on
kehittdd kykya tyoskennelld itsendisesti sekd yhteistyOssd toisten ammattialojen edustajien
kanssa. Koulutuksen aikana opiskelijaa ohjataan yksilolliseen kriittiseen tyOskentelytapaan.

(Ketola 1998, 5.)



Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoululle
vapaasti valittaviin opintoihin. Tavoitteena on myds syventid omaa asiantuntijuuttamme
postoperatiivisessa haavanhoidossa. Opinndytetydbmme tarkoituksena on mahdollistaa vaih-
toehtoinen tapa suorittaa vapaasti valittava haavanhoidon opintojakso. Oppimateriaali koos-
tuu teoreettisesta haavanhoitoon liittyvistd tiedosta, oppimistehtivistd ja oman oppimisen
arvioinnista. Perioperatiivisen hoitotyon viimeisessd kolmanneksessa keskitymme haavain-

fektioita ennaltachkiisevdin hoitotyohon.

Opinndytetyon osana valmistuu vapaasti valittava opintojakso hoitotyonopiskelijoille, jonka
avulla he oppivat leikkaushaavan paranemisprosessin. Tuote edesauttaa hoitotyonopiskelijoi-
den ammatillista kasvua, tiedon omaksumista sekd soveltamista leikkaushaavainfektioiden

ennaltachkdisemisestd postoperatiivisessa hoitotyOssa.

Kiinnostuksemme haavanhoitoon herisi suorittaessamme haavanhoidon opintojaksoa. Lo-
pullinen pditds aiheesta syntyi saatuamme tietdd, ettd postoperatiivisesta haavanhoidosta ei
ole piivitettya, itsendisesti suoritettavaa opintojaksoa. Opiskelijoilla on monenlaisia elamanti-
lanteita, eivitka kaikki valttimatta voi opiskella ty6jirjestyksen mukaan iltatunneilla. Opinto-
jakson athe on rajattu leikkaushaavan postoperatiiviseen hoitotyhon, jossa opitaan leikkaus-
haavainfektioiden ennaltachkdisyd. Valintaamme tukee se, ettd suuntaudumme molemmat
kirurgiseen hoitoty6hon. Opinndytetyossimme hoitotyon opiskelijalla tarkoitamme sairaan-

hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ja haavalla tarkoitamme leikkaushaavaa.



2 NAYTTOON PERUSTUVA POTILAAN LEIKKAUSHAAVAN POSTOPERA-
TIIVINEN HOITOTYO

Niyttoon perustuva hoitotyé mairitelldian parhaan ajan tasalla olevan tiedon kaytoksi ja arvi-
oinniksi potilaan, potilasryhmin tai vieston hoidossa tai padtoksenteossa. Sana naytto pitda
sisallidn olettamuksen jonkin asian todistamisesta parhaalla mahdollisella tavalla. (Lauri
2003, 7.) Naytt6on perustuva hoitoty6 oikein kiytettynd on potilaan kannalta edullinen tyos-
kentelytapa. Nayton perusteella voidaan valita potilaalle mahdollisimman objektiivisesti paras

mahdollinen hoito ja potilasohjaus.

Postoperatiivinen, eli leikkauksen jilkeinen hoitoty6 alkaa, kun potilas on vastaanotettu he-
rddmoon ja padttyy, kun potilas el endd tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvad hoitotyota.
Keskeisti leikkauksen jilkeisessa hoitotyossia on potilaan tilan arviointi. Vilittémina tavoit-
teena on elintoimintojen vakiinnuttaminen niin, etta kirurginen potilas pystytaan siirtimain

osastolle. (Hankela 1994, 10.)

Leikkaushaavan paranemiseen vaikuttavat monet seikat. Hoitohenkilokunta osaa kattavasti
hoitaa leikkaushaavaa, jos he ymmirtiviat haavan paranemisen vaiheet ja biologiset tekijit.
(Haukipuro & Wiik 2005, 237.) Aseptitkan merkitys leikkaushaavoja hoidettaessa on merkit-
tavd. Sen tarkoituksena on suojata elidvaa kudosta ja steriilid materiaalia mikrobeilta. (Hietala

& Terho 1999, 70.)

2.1 Potilaslihtoinen haavanhoito

Postoperatiivinen haavanhoito perustuu totuttuihin kaytintéihin. Hoitohenkil6kunta toimii
aikaisemmin opitulla ja ndhdylld tavalla. Haavan postoperatiivisesta hoidosta on vihin kliini-
seen tutkimukseen perustuvaa tietoa. (Papp & Hirma 2005, 240.) Hoitohenkil6kunnan on
helppo tehdi asiat totutuilla ja opituilla tiedoilla, koska tutkimustietoa on niukasti. Hiljainen
tieto haavanhoidosta, minka idkkddmpi sukupolvi hoitohenkil6kunnasta taitaa, on erittdin
arvokasta. Vaikka hiljainen tieto on arvokasta, on naytto6n perustuvan uuden tutkitun tiedon
kayttoonottaminen perusteltua, silld ndytto6n perustuva tieto pohjautuu uusimpiin tutkimus-

tuloksiin.



Potilasohjauksessa on tirkedd muuttaa terveyteen ja sairauteen liittyva tieto potilaalle oma-
kohtaiseksi ja jokapidiviiseksi kaytinnoksi. Tiedon antaminen ei automaattisesti tarkoita op-
pimista. Annetulla tiedolla ei valttimattd saada aikaan muutosta potilaiden terveydentilassa
tai hyvinvoinnissa. Potilaalla ei vilttimatta ole voimavaroja soveltaa annettua tietoa kdytin-
to6n. Hoitohenkilokunnan antama pelkka tieto ei siis tiitd, vaan heiddn on pystyttivd néyt-
tamain potilaalle kdytinndssd, miten han voi soveltaa tietoa omaan yksil6lliseen elimantilan-

teeseensa. (Hallila 2005, 97, 99.)

Hoitotyontekijit neuvovat ja ohjaavat asiakkaita piivittdin. Heidin antamansa neuvonta voi-
daan jakaa ohjauksen tarpeista lahtevien asioiden avulla. Neuvonta tapahtuu potilaiden halu-
amien tietojen ja tarpeiden kautta. Hoitotyontekijin tdytyy ottaa huomioon monta tirkeda
asiaa antaessaan ohjausta. Ohjaajan taytyy olla selvilli neuvonnan tarpeista ja tavoitteista.
Hinen on hyvi tehda alkuarviointi potilaan aikaisemmista tiedoista, taidoista, asenteista ja
ennen kaikkea kyvysti vastaanottaa tietoa. (Peltonen 2000, 94.) Sairaanhoitajan tietiessd poti-
laan taustat ja aitkaisemman tiedon, hin pystyy antamaan potilaalle juuri timin tarvitseman
uuden tiedon. Uuden tiedon avulla potilas kykenee reflektoinnin kautta abstrahoimaan van-
han tiedon uudelle ymmirtimisen tasolle. Potilas pdisee kokeilemaan kiytinndssd uutta tie-
toaan haavan hoidosta, jos sairaanhoitaja ja potilas voivat yhdessi kokeilla kiytainnossia miten
haavaa hoidetaan. Tdmin kautta potilas padsee my6s kiytinnon tasolle haavan hoidossa. T4l-
lainen toiminta ohjaustilanteessa olisi ihanteellinen potilaalle, silld tilléin otettaisiin huomi-

oon potilaan omat lihtékohdat ja voimavarat.

2.2 Leikkaushaavan paraneminen

Thon anatomian seki fysiologian ymmirtiminen edesauttaa kokonaisuudessaan haavan para-
nemisen hahmottamista. Iho on ihmisen elimistén suurin elin, sen tehtivini on muun muas-
sa peittdd kehon sisilld olevat elimet suojaten ne ulkoisilta drsykkeilta. Thon pinta-ala on noin
2m? ja sen keskimairdinen pH on 5,5. Tho muodostuu kolmesta eri kerroksesta. Epidermis
eli orvaskesi on ihon uloin kerros. Epidermiksessi ei ole lainkaan verisuonia. Ravinnon or-
vaskesi ottaa sen alapuolella olevasta verinahasta, eli dermiksestd. Keskimairin epidermiksen
paksuus on 0,1-0,2 mm. Paksuus vaihtelee ihoalueen mukaan. Paksuinta se on kimmenissa
seki jalkapohjissa. Epidermiksen ja dermiksen vilinen raja on aaltomainen. Vahvuudeltaan

dermis on 1-4 mm paksu. Se koostuu muun muassa sidekudoksesta, hiki- ja talirauhasista,



verisuonista sekd hermopditteisti, jotka aistivat kipua, lamp6a, kosketusta, painetta sekd va-
rindd. Dermis jatkuu yleensa ilman selvda rajaa subkutaaniseksi, eli ihonalaiseksi kudokseksi.
Se muodostuu rasva- ja sidekudoksesta sekid verisuonista. Subcutis on ihon kerroksista pak-
suin, se suojelee ihonalaisia elimid. Thmisen ikd, hormonaalinen tila sekd rasvakudoksen si-
jainti kehossa vaikuttavat rasvakudoksen paksuuteen. (Teirild, 2000,11; Iivanainen, Jauhiai-

nen & Pikkarainen 2006, 718-719.)

Kirurginen ihohaava tehdiin terdvisti veitselld. Syvemmat kudokset avataan veitselld, saksilla
tai leikkaavalla diatermialla, eli sihkoveitselld. Leikkaushaava suljetaan kerroksittain. Jos pois-
tetun kudoksen takia syntyy ontelo, pyritidn se imemain tyhjiksi dreenid eli laskuputkea

apuna kayttien. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 50.)

Kirurgisen haavan ollessa puhdas se suljetaan heti joko ompelemalla, ihosiirteelld tai kieleke-
siirroilla. Haavaa ei suljeta ennen kuin ollaan varmoja, ettd haavapinta on joka puolelta puh-
das. Puhdistus tapahtuu joko revisioleikkauksella eli uuden tuoreen haavapinnan tekemiselld
tai puhdistavalla kompressihoidolla eli kostealla kddreelld. (Papp & Hiarma 2005, 240.) Huo-
lellisella haavan puhdistamisella varmistetaan, ettd haava on suljettaessa mahdollisimman

puhdas. Till6in infektioiden todennikéisyys on pienempi.

Haavan paraneminen on biologinen prosessi, joka etenee yleensa hyvin. Leikkaushaavan op-
timaalinen paraneminen vaatii hyvii verenkiertoa seki ilman infektioita etenevad paranemis-
ta (Koljonen, Patja & Tukiainen 2006, 3203). Elimiston alentunut toimintakyky tai jokin ul-
koinen tekija vaikuttavat yleisimmin sithen, ettei haava parane kunnolla, vaan infektoituu.
Ulkoisella syylld tarkoitetaan yleensd jonkin bakteerin pdidsyd haavaan haavaa hoidettaessa
postoperatiivisessa vaitheessa. Hoitaja voi vaikuttaa ulkoisiin tekijoithin omalla toiminnallaan.

(Haukipuro & Wiik 2005, 235.)

Haavan paraneminen jactaan useimmiten kolmeen vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe alkaa vi-
littbmasti haavan synnyttya. Tulehdusvaiheeksi kutsutussa vaiheessa vaurioalue puhdistuu
niin, ettd granulaatiokudoksella on hyvi pohja paranemiselle. Tulehdus- eli inflammaatiovai-
he on valttimiton ja tapahtuu kaikissa haavoissa. Ilman titd reaktiota vammakohdassa seu-
raavat haavan paranemisen vaiheet eivit voi alkaa. Proliferaatio- eli uusiutumisvaihe on aktii-
visin vaihe ja se kestdd useita viikkoja. Tdmin vaitheen tarkoituksena on synnyttad uutta ku-
dosta haavaan. Thoon muodostuu uudissuonia ja thon epiteelikerros regeneroituu eli kasvaa

uudelleen. Niiden lisiksi haavassa syntyy valkuaisaineista pddasiassa kollageeneja eli sideku-



dokselle esimerkiksi jinteelle vetolujuutta antavaa valkuaisainetta. Kollageenien tuotanto
haavassa lisddntyy reilusti jo toisena ja kolmantena piivind sen synnystd. Maturaatio- eli kyp-
symisvaihe on pisin haavan paranemisen vaihe ja se saattaa kestdd useasta kuukaudesta jopa
vuoteen. Sen aikana granulaatiokudos muuttuu lopulliseksi, pysyviksi sidekudosarveksi, joka
ei kuitenkaan vastaa vetolujuudeltaan normaalia tervettd ihoa. (Haukipuro & Wiik 2005,
236.) Haavan normaalin paranemisprosessin tietiminen ja sen eri vaiheiden tunnistaminen
ovat edellytyksia leikkaushaavan onnistuneelle hoitamiselle. Hoitajan on my6s hyvi tiedostaa,
ettd vaitheet voivat mennd osittain paillekkdin. On my0s tiedettivd, mistd on kyse, jos pa-

ranemisprosessi ei etenekdin normaalisti ja miten tuolloin on toimittava.

Haavat voidaan luokitella niiden kunnon perusteella. Luokitukset ovat kuitenkin yleensa
suurpiirteisid ja ne on laadittu tiettyyn tarkoitukseen, kuten esimerkiksi tutkimusta varten.
Haavaluokitus on jaettu vihintiidn kahteen eri alaosioon. Alaosiot ilmoitetaan asteina, nume-
roina tai kirjaimina, tai niiden yhdistelmind ja ryhmittelyind. Haavaluokitusta ei voida kuiten-
kaan koskaan kayttai irrallisena apuvilineend hoidon suunnittelussa, eikd my6skdian parane-
misen seurannassa ilman, ettd haavan etiologia ja ldaketieteellinen diagnoosi on selvitetty.
Haavaluokitusta kiytetadn yleensd esimerkiksi hoitoketjujen laatimisessa, hoitosuosituksissa,
hoidon kiireellisyyden arvioimisessa, kirjaamisen yhtenaistimisessd, hoidon tavoitteen seka
haavan idn ja ominaisuuksien kuvailemisessa. Hoidon laatua voidaan my6s mitata kayttdmalla
infektioluokituksesta saatuja lukuja. Taman lisdksi tutkimuksissa voidaan kayttda luokituksia
mittaamaan esimerkiksi painehaavojen esiintyvyytta tai ilmaantuvuutta. Haavahoidon kirjaa-
misessa yleisesti kidytetyt luokitukset kuvailevat hyvin haavan ominaisuuksia, paranemista ja

puhtausastetta. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 27-28.)

Kudoksen kontaminoitumisaste eli leikkaushaavan puhtausluokka ja mekaanis-tekniset syyt
ovat paikallisia haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd. Mikrobien joutuminen leikkaus-
haavaan eli haavan kontaminoituminen riippuu pitkalti leikattavasta elimesta ja hoidettavasta
sairaudesta. Leikkaushaavojen puhtausluokitus on suoraan verrannollinen infektioiden maa-
raan. (LIITE 1) Mekaanis-teknisid syitd ovat muun muassa haavaan jaavit vierasesineet, ve-
renpurkaumat ja liian tiukat ompeleet. Ne huonontavat oleellisesti haavan paranemista, mut-
ta huolellisella aseptisella toiminnalla voidaan haava saada paranemaan ilman komplikaatioi-

ta. (Haukipuro & Wiik 2005, 237- 238.)

Yleisid haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd on paljon enemmain kuin paikallisia tekijoi-

td. Laaja kudosvaurio, septinen infektio, vajaaravitsemus, korkea ikéd sekd sidde- ja sytostaatti-



hoidot voivat edesauttaa alentuneen immuunivasteen syntyd, mikd huonontaa haavan para-

nemista. (Haukipuro & Wiik 2005, 238.)

Haavan ompelemisen jilkeen haava peitetiin hengittivilld haavasidoksella, joka tukee niin
haavaa kuin haavaompeleitakin. Haavalle laitetaan kevyesti puristava sidos, joka ennaltaeh-
kdisee verenvuotoja. Sidos voidaan poistaa leikkauksen jilkeisend pdivind. Haavan paranemi-
seen vaikuttavat mobilisaatio eli haava-alueen litkkuvuus, kohoasento ja pidempi kuin vuoro-
kauden kestivi kompressio. Hoito-ohjeet mairitiin potilaskohtaisesti, riippuen leikatusta

alueesta ja perussairauksista. (Papp & Hiarma 2005, 240; Ukkola ym. 2001, 53.)

2.3 Aseptiikka postoperatiivisessa haavanhoidossa

Infektioiden syntyd ehkiisevilld toiminnalla on yleisnimitys aseptiikka. Aseptiikalla tarkoite-
taan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritddn estimiin infektioiden syntyad. Aseptiikka on
elivin kudoksen tai materiaalin suojaamista mikrobikontaminaatiolta poistamalla, estimalla
tai tuhoamalla mikrobeja. Ndin ollen kaikessa hoitotoiminnassa edellytetddn aseptista toimin-
taa. Aseptitkkaan liittyvid keskeisid kasitteitd ovat puhdistus, desinfektio eli mikrobeista puh-
distaminen ja sterilointi eli pienelididen poistaminen tai tuhoaminen. (Hietala & Terho 1999,

70.)

Hoitotoimenpiteet, kuten ldakarinkierrot, sitvoamiset ja haavanhoidot tulee miettid aseptisen
jarjestyksen mukaan. Erityistd huomiota on kiinnitettiva kisien desinfektioon alkoholihuuh-
teella ja suojakisineiden kaytt6on, jos joudutaan poikkeamaan aseptisesta tyGjirjestyksesta.
Aseptinen ty6jirjestys tarkoittaa toimintatapaa, jossa ensin tehddidn puhdas ty6 ja siirrytddn
likaisempaan piin, “tyoskentely puhtaasta likaiseen”. Tamin tydjarjestyksen toteuttaminen
etenkin postoperatiivisessa hoitotyossa on edellytyksend onnistuneelle infektioiden torjumi-
selle - ei pelkistdan leikkausosastolla, vaan my6s vuodeosastolla. Siivouksen jilkeen poti-
lashuoneissa ei tulisi kisitelld haavoja, vaan haavat tulisi hoitaa ennen siivouksia. Tama siksi,
ettd sitvouksen jalkeen ilmassa on runsaasti epdapuhtauksia, joiden avulla mikrobit voivat kul-

keutua puhtaaseen leikkaushaavaan. (Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirila 2005, 260.)

Hoitajan on tirkea huomioida seuraavat asiat, jotta aseptinen tyoskentely onnistuu: aseptinen
tyojarjestys, kisihygienia, riittivin ajan varaaminen tyoskentelyyn ja toimiva tyésuunnitelma.

Yhti tirkeitd seikkoja ovat vilineiden varaaminen valmiiksi, kiireeton ja rauhallinen ympiris-



to, valaistuksen riittavyys sekd potilaan ohjaaminen etti opettaminen. Aseptinen omatunto
on erddnlainen eettinen ohje siitd, millaista hoitoa potilaan tulisi saada. Hoitajan velvollisuus
on toimia oikein, jolloin potilas saa turvallista hoitoa, johon hinelld on oikeus. (Hietala &

Terho 1999, 70-71.)

Haavaa taytyy kasitelld aseptisesti heti leikkauksen jilkeen. Noin kahden vuorokauden kulut-
tua leikkauksesta useimmat haavat voidaan jittdd avoimiksi. Tamai edellyttaa, ettd haavaa on
hoidettu oikein sithen asti (Haukipuro & Witk 2005, 238). Leikkaushaavat pyritddn pitimain
puhtaina haavan sulkemisen jilkeen. Haavan peittiminen tapahtuu heti haavan ompelun jal-
keen, etteivit ilmassa olevat ja peittelymateriaaleista ldhtGisin olevat mikrobit paasisi haavaan.
Puhdasta haavaa hoidettaessa on oltava varovainen, jotta syntyva epitelisaatiokudos péasisi
muodostumaan rauhassa. Puhtaan haavan sidosta ei aukaista joka paivi, eikd puhtaan haavan
haavataitoksia tarvitse vaihtaa paivittdin, jos haava ei vuoda. Aina, kun haavasidokset aukais-
taan, pddsee haavan pinta jidhtymiin ja ndin paraneminen hidastuu. Puhtaan haavan hoito

tulisikin toteuttaa tarpeen mukaan muutaman piivan valein. (Papp & Hirma 2005, 240-241.)



3 POTILAAN LEIKKAUSHAAVAINFEKTION ENNALTAEHKAISY POSTOPE-
RATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Haavainfektio on vakava haavan paranemisongelma. Se on yleisin kirurgisen haavan para-
nemisen komplikaatio. Haavainfektion syntymiseen tarvitaan organismi (bakteeri, hiiva tai
virus), jolla on kyky aiheuttaa infektioita. Infektion syntymiseen tarvitaan lisaksi tartunta-altis
henkil6 ja sopiva tarttumistie. Haavainfektio voi ilmeta sekd paikallis- etti yleisoireena. (Hie-

tanen ym. 2002, 229.)

Leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiisy voidaan jisentdd potilasta, hoitotyontekijdd ja hoi-
toympiristod kuvaaviin tekijoihin. Jokainen niistd on yhtd merkittivd ennaltachkiistiessa
leikkaushaavainfektioita. Hoitotyontekijan tulee kiinnittdd erityistd huomiota omaan henkil6-
kohtaiseen hygieniaansa. Henkil6kunta pitad ihonsa puhtaana peseytymailld. Puhdasta ihoa

on helpompi pitaa fyysisesti paremmassa kunnossa, kuin likaista ihoa.

Hoitotyontekijiltd vaaditaan laaja-alaista osaamista ja oman erityisalan tietimyksen tulee poh-
jautua sosiaali- ja terveysalan yhteisiin lihtokohtiin. Arvoja ja periaatteita on monia, jotka
hoitotyontekijoiden tulee omaksua. Motivoituneisuus itsensd kehittdmiseen ja kouluttami-

seen ovat my0s hoitotyontekijin toiminnan edellytys. (Opetusministerié 2000, 15.)

3.1 Hoitotyontekijan asiantuntijuus leikkaushaavainfektioiden ennaltachkidisemisesti

Leikkausalueen infektioiksi kutsutaan kirurgisen toimenpiteen jilkeen syntyvia infektiota
leikkaushaavassa tai leikkausalueella. Niiden infektioiden maird on merkittivin postoperatii-
visen hoitoajan infektioista. (Rantala & Wiik 2005, 245.) Voimakkaimmillaan normaalin haa-
van paranemiseen liittyvd tulehdusreaktio on 0-5 vuorokauden kuluttua haavan syntymisestid

(Juutilainen 2006, 113).

Puhtaiden leikkaushaavojen infektiovaara on noin 1-2 %, ja likaisten ja kontaminoituneiden
haavojen 5-10 %. Infektiossa taudin aiheuttaja tunkeutuu elimist66n sen ulkopuolelta tai toi-
sesta osasta elimistod. Infektion syntymiseen vaikuttaa my6s elimiston puolustuskyky ja alu-
eelta 16ytyvin nekroottisen kudoksen, eli kuolleen kudoksen maird. Tavallisimpia haavain-

fektioiden aiheuttajia ovat muun muassa stafylokokit ja streptokokit. Kaasukuolion sitd vas-
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toin aiheuttavat klostridibakteerit. Tholla on paljon bakteereita eli niin sanottua normaalifloo-
raa. Kuitenkin vain harvat iholla esiintyvit bakteerit aitheuttavat infektioita. Jos elimistén
puolustuskyky on vihentynyt, voivat normaaliflooran bakteeritkin aitheuttaa iholle infektion.

Niiden seurauksena iholle voi syntya haavoja tai haava voi infektoitua. (Hietanen ym. 2002,

229.)

Haavainfektio voi ilmeti joko paikallis- tai yleisoireena, joskus my6s molempina. Haavain-
fektio diagnosoidaan haavan ulkondon eli kliinisten oireiden ja potilaan kertomien oireiden
avulla. Ensimmiisend kehittyvit yleensd paikalliset oireet: haavan punoittaminen, turvotus,
kuumotus seka kipu. Paikallisia oireita ovat my6s lisddantynyt ja markiinen haavaerite seka
tietyille bakteereille ominainen haju. Infektion laajetessa haavaan kertyy markiista katetta ja
eritettd tai jompaakumpaa. Hoitajan tulee kiinnittad kriittisesti huomiota haavassa tapahtuviin
muutoksiin, silld klassiset haavainfektion oireet eivit valttimittd ole nikyvid. Haavainfektiota
tulee epiilld, jos haavan paraneminen on pitkittynyt tai eksudaatio on lisidntynyt. Eksudaatio
on tulehdusten yhteydessid kudosten pinnalle verisuonista tihkuva nestetté, soluja tai soluja-
tettd. Lievissd infektioissa tyypilliset tulehdusoireet eivit vilttimatta tule esille selkeind infek-

tion oireina. (Hietanen ym. 2002, 231-233; Juutilainen 2005, 140.)

Hoitamattomana haavainfektio voi johtaa pahimmassa tapauksessa invasiiviseen yleisoirei-
seen haavainfektioon eli haavasepsikseen. Haavainfektion péastessd pahenemaan haavasep-
sikseksi haavaa ympiroivistd kudoksista vapautuvat valittdjdaineet (sytokiinit) aiheuttavat po-
tilaalle infektion yleisoireita. T4llaisia oireita ovat kuumeennousu, huonovointisuus ja tuleh-
dusarvojen kohoaminen. Niinpid diagnoosi haavasepsiksestd tehdidinkin oireiden perusteella.
Potilaalle syntyy sepsis, kun bakteerin paisevit levidméin haava-alueelta verenkiertoon. Sen
diagnoosi tehddin positiivisen veriviljelyn sekd septisen sokin oireiden perusteella. Haavain-
fektion toteamiseksi bakteeriviljely voidaan ottaa erite- tai kudosnaytteesti tai punktiones-
teestd. Bakteriologisen diagnostiikan timénhetkinen perusmenetelma on bakteeriviljely. Bak-
teeriviljely otetaan avoimelta haavalta vesi- tai keittosuolaliuospesun seka irtonaisen nekroot-

tisen kudoksen poiston jilkeen. (Hietanen ym. 2002, 231-233.)

Leikkaushaavainfektioita voidaan ennaltachkaistd vaikuttamalla infektion syntymisen riskite-
kij6ihin, joita ovat muun muassa hoitohenkilkunnan ajantasainen tieto leikkaushaavan hoi-
dosta ja potilaan oikeanlainen ohjaaminen haavanhoidossa ja oikeanlaisten elamintapojen

noudattamisessa. Leikkaushaavainfektioita voidaan ennaltachkiistd myGs joissain tapauksissa
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antibioottiprofylaksialla, kuten muun muassa proteesikirurgiassa tehddan. (Hietanen ym.

2002, 232.)

Leikkausalueen mahdolliset infektiot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, jotka ovat pinnallinen,
syvi ja leikkausalueen infektio. (LIITE 2) Esimerkiksi umpilisikkeen poistoleikkauksen jal-
keen puhutaan leikkausalueen infektiosta, jos leikkausalueelle vatsaonteloon kehittyy infek-
toitunut paise. Pinnalliset leikkaushaavainfektiot hoidetaan padasiassa konservatiivisesti puh-
distamalla ja poistamalla teipit, ompeleet tai agraffit eli metallihakaset. Jos leikkaushaavassa ei
ole muita paikallisoireita kuin ommelkaytivin markéeritys, niin ei voida vield puhua pinnalli-
sesta leikkaushaavainfektiosta. Haavalla taytyy olla lisiksi jokin muu paikallisoire, kuten esi-
merkiksi punoitus, kuumotus tai turvotus, jotta leikkaushaavainfektio voidaan luokitella pin-
nalliseksi. Potilaalla voi olla syvd haavainfektio, vaikka haavan pinta olisikin siisti. Télloin
palpoitaessa tuntuu sormiin aristava leikkaushaavan alle kehittynyt paise. Tiéllaiset syvit haa-
vainfektiot hoidetaan kirurgisesti. Pelkkid inspektio eli katsominen ei valttimittd johda haa-
vainfektion diagnoosiin. Hoitajalle taytyisi herata epiily leikkaushaavainfektiosta jos kuume ja

tulehdusarvot kohoavat. (Hietanen ym. 2002, 232-233.)

3.1.1 Leikkaushaavan hoitoperiaatteita

Haavanhoidon tavoitteena on tukea haavan paranemista. Silld pyritidn ehkdisemain haava-
komplikaatioiden syntymisti, kuten esimerkiksi pinnallisten ja syvien haavainfektioiden syn-
tyd. (Mantyvaara 2007, 14.) Leikkaushaavan hoidon tavoitteena on myos havaita mahdolliset
ongelmat ajoissa ja pystya estimain niiden kehittyminen. Kun leikkaushaava on puhdas, se
suljetaan suturaatiolla eli ompelemalla, agraffeilla, iholiimalla, teipilld, vapaalla ihosiirteelld tai
kielekesiirteelld. Leikkauksessa laitetaan absorboiva sidos, joka imee haavaeritteen eli veren ja
kudosnesteen. Sidos suojaa haavaa ulkoiselta kontaminoitumiselta, estdd haavan sulkijoiden
tarttumisen vaatteisiin ja komprimoi eli puristaa haavaa. Haava voidaan joutua avaamaan ja
sidokset vathtamaan runsaan vuodon vuoksi ensimmaiisen vuorokauden aikana. Vaihtaminen
tapahtuu steriilisti, eli kdytetddn steriilejd hanskoja ja haavalappuja. Leikkauksen jilkeen haa-
valappuja pidetddn yleensa 24—48 tuntia, mutta ne voidaan asettaa tarvittaessa myos pitem-
miksi ajaksi imemain vuotoa ja eritystd, komprimoimaan tai tukemaan haavaa. Haavasidos-

ten pois oton jilkeen haavaan voidaan laittaa teippi. Teippi tukee haavaa, estid haavan repey-
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tymisen, suojaa mahdolliselta tihkuvuodolta ja auttaa ompeleiden tai hakasten paikallaan py-

symisessd. (livanainen ym. 2006, 500 -501; Tanninen & Koivula 2007, 306.)

Haavaa ja haavaymparist6a tarkkaillaan huolellisesti. Punoitus, kuumotus, turvotus, pingotus
ja pullotus ovat asioita joihin taytyy kiinnittid huomioita. Haavasidokset voivat myos arsyttaa
ithoa, joten ihon kuntoa tulee tarkkailla sddnnollisesti. Haavassa mahdollisesti olevaa lasku-
putkea tulee tarkkailla huolellisesti. Aina tiytyy muistaa noudattaa leikkaavan kirurgin anta-
mia ohjeita. Jos potilaalla on puhtaita ja infektoituneita haavoja, puhtaat hoidetaan aina en-

simmiisend. (Iivanainen ym. 2006, 500 -501, Tanninen & Koivula 2007, 306)

Leikkaushaavan voi kastella 24—48 tunnin kuluttua leikkauksesta. Haavaa ei saa saippuoida,
mutta saippuavesi saa valua haavan yli. Leikkaushaavan ollessa alaraajassa tulee suihkussa
kaymisen tapahtua istualtaan. Talloin valtetddn veden valuminen genitaalialueelta haavalle ja
mahdollisten bakteereiden siirtyminen haavaan. Kuivaamisessa viltetdan hankaamista. Haava
kuivataan varovaisesti painelemalla. (Iivanainen ym. 2006, 500 -501; Tanninen & Koivula

2007, 306.)

Leikkaushaavan vetolujuus heikkenee ja on ensimmaiisen leikkauksen jilkeisen kuukauden
ajan huonompi kuin tavallisesti. Téstd johtuen potilaalle tuleekin korostaa varovaisuutta ja
hinen tulisi vilttad painavien taakkojen kantamista ja nostamista. (Iivanainen ym. 20006, 500 -

501.)

3.1.2 Leikkaushaavan kirjaamisen yhdenmukaisuus

Potilasasiakirjojen laatimisesta, kirjaamisesta ja sailyttimisestd sdddetdin monella lailla ja ase-
tuksella. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) antaa ohjeet potilasasiakirjojen laatimi-

sesta ja siilyttimisesta, tietojen salassapidosta, kantelusta ja valituksesta.

Haavanhoidon kirjaamisessa tulisi nidkya, mitd padtoksid hoidossa on tehty, miksi padtokset
on tehty, miten ne ovat toteutuneet ja mita vaikutuksia niilldi on ollut. Kirjaamisessa tulisi
nikya myos mihin paitokset ovat perustuneet. (Lundgren-Laine & Salanterd 2007, 30.) Kin-
nusen (2007, 77) tutkimuksen mukaan sdhkéinen kirjaaminen tuo haavanhoidon kirjaami-
seen lisahaasteita, silli haavanhoidon kirjaamiseen ei ole kehitetty yhteneviistd termistoa.

Termiston puuttumisesta johtuen haavanhoidon sihkéinen kirjaaminen on puutteellista ja
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epayhtendistd. Tama voi johtaa haavan huonoon hoitamiseen, arviointivirheisiin ja vaarinka-

sityksiin.

Leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiisyssa kirjaaminen on tirkedaa. Hoitotyontekijit voivat
tarkastaa kirjauksesta, millaiset sidokset haavaan on laitettu. Kirjauksesta voi myos tarkistaa

milloin haava on tehty, aukaistu, puhdistettu ja onko haavassa ollut aikaisemmin vuotoa.

3.1.3 Hoitohenkilokunnan kisien aseptiikka

Hyva kisien aseptitkka on kaikkien sairaalassa ty6skentelevien velvollisuus. Pelkalld koske-
tuksella voidaan aiheuttaa tartunnan levidminen, mikili kisien aseptiikka on laiminly6ty. Ta-
vallisimpana kosketustartuntana pidetdankin kisien vilitykselld tapahtuvaa tartuntaa. Kisien-
pesu ja desinfektio ovat kisihygieniaan liittyvid toimenpiteitd. Kisien desinfektio kuuluu ta-
vanomaisiin varotoimiin, joka tiytyy toteuttaa aina potilaan kanssa tyoskenneltiessi. Naiden
toimenpiteiden tarkoituksena on torjua mikrobien kulkeutuminen tyontekijan ja potilaan va-

lilld ja sitd kautta seuraavaan potilaaseen. (Hietala & Terho 1999, 35,46,72.)

Hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia kisiensi ihon kunnosta, silli ne ovat heidin tirkein
apuvilineensi infektioita ennaltachkiistiessd. Kisien iho tulee olla ehjd, se ei saisi olla karhea
tai kuiva, eli kisien iho tulisi olla kaikin puolin terve. (Jakobsson & Ratia 2005, 601.) Vahin-
goittuneella itholla on enemmin mikrobeja kuin terveelld iholla ja tastd syysta terveiden kasi-
en onnistunut desinfioiminen on helpompaa (Terho 2007, 738). Kynsivallien terveydesti el
saa tinkid. Tyontekijit eivit saa kayttdd rakennekynsia, silld ne ovat riski seka potilaalle kuin

tyontekijalle. (Jakobsson & Ratia 2005, 601.)

Sormuksien tai muiden korujen kiyttiminen hoitotydssd ei myoskddn ole suositeltavaa, silld
kasid pestdessd korujen alle jdd helposti suuria mairia mikrobeja, eikd kisid saa pestyi tar-
peeksi ylhailtd. Korut voivat kontaminoitua sairaalan mikrobiflooralle sekd voivat joutua
aseptisille alueille tai ruokaan aiheuttaen ndin tapaturmariskin. Kisien desinfektiosta huoleh-
dittaessa joudutaan kisid pesemain saippualla nakyvin lian poistamiseksi. Kdsien pesua aihe-
uttaa myOs jatkuva kisidesin kaytto, jolloin kisien pinnalle voi muodostua tahmea kalvo.
Niinpa kisien riittavistd kosteutuksesta tulisi huolehtia rasvaamalla. (Syrjila, Teirila, Kujala &

Ojajarvi 2005, 614; Jakobsson & Ratia 2005, 601; Hietala & Terho 1999, 40).
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Suojakisineiden kaytto ei korvaa hyvia kisihygieniaa. Kisineet ovat potilas- ja tyontekijakoh-
taisia. Samoja kisineitd ei myOskddn kiytetd eri tehtdvissd ja toimenpiteissd, vaan ne vaihde-
taan valilldi. Ympariston kontaminoituminen tapahtuu helposti likaisilla kdsineilld, jos samoil-
la kasineilld esimerkiksi hoidetaan montaa potilasta ja kosketellaan kéytettyja hoitovilineita.
Toimenpiteissd, joissa hoitotyontekijd ei lipiise ihoa ja/tai limakalvoja tai kdyttdd vilineitd
jotka ovat desinfioidut, voi hian kayttdd tehdaspuhtaita suojakasineitd. Téllainen toimenpide
on esimerkiksi yli vuorokauden vanhan haavan hoito. Alle vuorokauden vanhan haavan ki-

sittelyssa kaytetdan steriileitd suojakasineitd. (Tiitinen 2007, 149- 150.)

3.1.4 Hoitohenkil6kunnan muu hygienia

Hoitohenkil6kunnan tulee huolehtia omasta hygieniastaan ammatin kuvaan kuuluvalla eetti-
syydelld. Heidén tulee kiinnittdad huomiota omaan ulkoiseen olemukseensa erityisesti hiusten,

parran ja kynsien osalta. (Jakobsson & Ratia 2005, 600-601.)

Peseytyessiin hoitohenkilokunta ei ainoastaan pese likaa, vaan sen avulla avataan my6s thon
huokosia ja autetaan niin ollen rauhasia toimimaan esteettomaisti. Puhdas itho hengittda ja
pysyy fyysisesti kunnossa. Niinpa hoitohenkilékunnan tulee kiinnittid sdannollistd huomiota

intiimihygieniaan. (Jakobsson & Ratia 2005, 600.)

Painahassa ja hiuksissa esiintyy runsaasti mikrobeja, joten hiuksia tulee pesta siannollisesti.
Kuivasta padnahasta ja kuivista hiuksista levida helposti ympirist6én hiukkasia ja mikrobeja.
Tyotiloissa hoitohenkilokunnan tulee valttaa mahdollisuuksien mukaan hiusten koskettelua
sekd kampaamista ja pdanahan raapimista. Hiusten ollessa pitkit ne pidetddn kiinni. Tyoyksi-
kon vaatiessa hiussuojaimen kayttod, kaikkien hiusten on oltava sen alla, muuten silld ei ole
merkitysté infektioita torjuttaessa. Hiussuojan tarkoitus on suojata aseptisia alueita, erityisesti
leikkaushaavaa. Hiussuojalla valtetddn hiuksista tippuvien vierasesineiden, kuten hiusten ja
hilsepartikkeleiden joutuminen leikkaushaavaan, silli ne siséltivit runsaasti mikrobeja. (Ja-

kobsson & Ratia 2005, 600, 604.)

Parran ja viiksien alueelle keskittyy merkittiva méddrd mikrobeja. Niille alueille kolonisoituu
eli my6s helposti ympariston mikrobit. Hoitajan tulee vilttid partaa ja viiksid, jos hin tyos-
kentelee infektioalttiiden potilaiden hoitoyksikossa. Parran ja viiksien hygieniasta huolehtimi-

seen patevit samat ohjeet kuin hiuksista huolehtimiseen. (Jakobsson & Ratia 2005, 600-601.)



15

Jakobssonin ja Ratian (2005, 601) mukaan henkil6kunnan lavistyksien kautta ei ole todettu
levinneen infektioita potilaisiin. Erityisesti limakalvojen ja rustojen ldvistyksiin liittyy infek-

tioriski tyontekijille itselleen, silld lavistetty iho rikkoo terveen thon antaman suojan.

3.2 Potilaasta johtuvat tekijat

Potilaan omat elimintavat ja kulttuuri vaikuttavat oleellisesti haavan paranemiseen. Epiter-
veellisia elintapoja pidetddn merkittivina haavanparanemisen riskind (Tuuliranta 2007, 24).
Potilaan leikkaushaavainfektion ennaltachkdisyssd on tirkedd kartoittaa potilaan elintavat.
Miten potilas asuu, ovatko hinelld kiytdssddn esimerkiksi nykyaikaiset asumiseen littyvit

asumismukavuudet, kuten vesijohtovesi ja siahkolammitys.

3.2.1 Potilaan elintapojen vaikutus leikkaushaavan paranemiseen

Ohjauksen yhteydessid on tirkedd muistaa korostaa monipuolisen ravitsemuksen tirkeytta.
Lautasmalli on yksinkertainen ja tunnettu menetelma. Siind lautanen koostuu neljastd sekto-
rista. Kaksi lautasmallin sektoreista tayttyy kasviksista, yksi lihasta, kalasta ja/tai munasta, ja
viimeinen sektori riisistd, perunasta tai pastasta. (Parkkinen & Sertti 2006, 22—23.) Lautas-
mallin kiyttdiminen on ravitsemusohjauksessa suositeltavaa. Ravintoaineiden puutteellista tai
liiallista saantia tulee vilttdd (Ilivanainen ym. 20006, 55). Tarkeintd potilaan ravitsemustilassa
on tasapaino. Ravinnon tulee olla maariltddn suhteutettuna potilaan perustilaan. Potilaan
terveydentilan perusteella suhteutetaan hiilihydraattien, rasvan, aminohappojen, vitamiinien
ja hivenaineiden maira oikeaksi haavan paranemisen kannalta. Erityisesti on huolehdittava
sinkin ja A-, C- ja E-vitamiinien riittdvastd saannista. Infektiot ja ruoansulatuskanavan sai-
raudet vihentivit ndiden vitamiinien pitoisuutta elimistéssd. (Haukipuro & Witk 2005, 238.)
Proteiinien eli valkuaisaineiden saanti taytyy turvata leikkauspotilaalla, silld niitd tarvitaan ve-
risuonten uusiutumiseen, sidekudossolujen muodostumiseen sekd ravinto- ettd lidkeaineiden

kuljetukseen. My0s proteiini on potilaalle tirked energianlihde. (Jantti 2005, 230.)

Leikkaushaavapotilaan saunominen vaikuttaa haavan paranemiseen. Papp (2002) kirjoittaa
saunomisen vaikutuksesta haavan paranemiseen. Huhtikuuhun 2002 mennessi ei ole tehty

yhtddn tutkimusta koskien leikkaushaavan paranemisen yhteyttd saunomiseen. Kaikkien klii-
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nisten tietojen pohjalta oletetaan, ettd haavaompeleiden kanssa ei kannata menni saunaan.
Limpo laajentaa kudoksia ja vilkastuttaa verenkiertoa. Nama tapahtumat eivit ole edullisia
haavan paranemisen kannalta. My6s saunassa olevat mikrobit ja iholle nouseva hiki koetaan
epaedulliseksi haavan paranemiselle. Siksi saunominen kielletddan lihes kaikissa haavanhoito-
ohjeissa. Nayttoon perustuvan hoitotyon olettamus on, ettd hoitosuositusten tulee perustua
lidketieteelliseen naytto6n. Haavan paranemisen ja saunomisen yhteydestd naytto kuitenkin

puuttuu.

Papp (2002) kirjoittaa tekemastddn tutkimuksesta, jossa hin tarkasteli kahta péivikirurgisessa
leikkauksessa ollutta potilasryhmai. Toinen ryhma sai saunoa kolmannesta postoperatiivises-
ta paivistd lihtien ja toinen ryhmi vasta haavaompeleiden poiston jilkeen. Potilaat pitivit
itse kirjaa haavan paranemisesta. Yhtain markdistd haavan tulehdusta ei todettu kummassa-
kaan testiryhmassa. Ryhmien vililld ei haavojen paranemisessa ollut eroja. Tutkimuksen joh-
topddtoksend el pystytd tekemidn suuria linjauksia leikkaushaavojen kanssa saunomisesta,
silli seka tutkimusjoukko ettd tutkimusryhmin leikkaushaavat olivat pienid. Tdmin tutki-

muksen perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd saunominen onnistuu haavan ollessa pieni.

Tupakointi vaikuttaa monin eri mekanismein haavan paranemiseen. Tupakan savussa on lu-
kuisia myrkkyjd, joiden vaikutuksesta haavan paranemiselle tirkeit entsyymit lakkaavat toi-
mimasta. (Tuuliranta 2007, 24.) Tupakassa on noin neljatuhatta eri kemikaalia, joista merkit-
tavimpid myrkkyjd haavan paranemisen kannalta ovat nikotiini, hika, raskasmetallit ja vety-
syanidi (Iivanainen ym. 2006, 201; Koljonen ym. 2006, 3203). Suomessa tupakkaa polttavien
thmisten miird on huomattavan suuri. Téstd johtuen tupakoivien potilaiden maird on my6s
merkittivd. Tupakoimattomuuteen kannustaminen tulee ottaa huomioon potilasta ohjattaes-

sa.

Nikotiini vaikuttaa kaikkialle elimist66n imeytyessddn verenkiertoon. Se on viritonti, haju-
tonta ja myrkyllistd. Nikotiini on tupakansavun vasoaktiivisin aine eli verisuoniin vaikuttava
aine. Nikotiini aiheuttaa pienten kapillarisuonien vasokonstriktiota eli supistumista ja heiken-
tad yhdessd muiden tupakansavun ainesosien kanssa kudosperfuusiota eli solujen hapen
saantia. Verisuonten sisiseinda eli endoteelid vaurioittaessaan nikotiini lisid tukostaipumusta
pienissd suonissa. Nikotiini stimuloi sympaattista hermostoa aiheuttaen katekoliamiinien eli
sympaattisen hermoston tavoin vaikuttavien viestiaineiden, vapautumista. Samalla aédreisve-
renkierrossa lisddntyy supistuvuus arterioissa, arterioleissa ja prekapillaarisfinktereissa. (Kol-

jonen ym. 2006, 3203.) Haava tarvitsee parantuakseen hyvin verenkierron. IThmisen tupa-
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koidessa muun muassa kapillaarisuonet supistuvat ja estdvit haava-alueella haavan paranemi-

sen kannalta tarvittavan verenkierron. Tétd kautta haavanparanemisprosessi hidastuu.

3.2.2 Pitkaaikaissairauksien vaikutus leikkaushaavan paranemiseen

Pitkaaikaissairaudet voivat vaikuttaa alentavasti leikkaushaavan paranemisprosessiin. Tallaisia
sairauksia ovat muun muassa diabetes, reuma, uremia, maksasairaudet, syopa ja leukemia.
(Iivanainen ym. 2006, 501.) Liikalihavuus, alkoholismi ja huumeiden kaytté hidastavat haa-
van paranemista. Potilaan sosiaalinen verkosto pitdid my6s huomioida. (Tuuliranta 2007, 24—
25.) Tuuliranta (2007, 25) kertoo tapauksesta, jossa idkkailld ihmiselld voi olla ainoana sosiaa-
lisena yhteytend hoitaja, joka kdy hoitamassa hinen leikkaushaavaansa. Tillaisessa tapaukses-

sa potilas voi haluta, ettei haava parane, silld potilas pelkdi jddvinsa yksin.

Leikkauksen jilkeinen haavainfektioiden riski on huomattava ylipainoisilla ihmisilld. Leikka-
uksen yhteydessi thon rasvakerrokseen tulee helpommin hematoomia eli mustelmia ja se-
roomia eli kudosnestekertymid. Leikkausajat ovat ylipainoisilla pidempid, mika lisad leikkauk-
sen jalkeisten infektioiden riskid. Runsas alkoholin kaytté vihentdd itsestd huolehtimista ja
niin ollen pienet haavat ja naarmut jadavit hoitamatta. Immuunipuolustusjirjestelmi heiken-
tyy runsaasti alkoholia nauttivilla henkil6illd ja titd kautta haavojen infektioriski lisddntyy.

(Tuuliranta 2007, 24-25.)

3.3 Hoitoty6n ympiristdsti johtuvat tekijit

Ihmisen fyysinen ympirist6 muodostuu laajasta elinympiristosta ja konkreettisesta asuinym-
péristostd, jothin kuuluu monia ominaispiirteitd. Tamin lisiksi fyysiseen ymparist6on katso-
taan kuuluvan my6s lihiymparistd, johon kuuluu muun muassa kodin tai sairaalan poti-
lashuoneet. Ihmisen sosiaalista verkostoa sekd sen luomia haasteita, tukea ja kontrollia kutsu-
taan sosiaaliseksi ymparistoksi, joka luo pohjan thmisen elimaille sekd toiminnalle. (Lauri

1999, 65.)

Sairaalaympiristolld tarkoitetaan tiloja, pintoja, huonekaluja ja vilineitd, joita sairaalassa on.
Usein puhutaan elottomasta ympiristOstd, mutta tosiasiassa ymparisto sisdltda aina runsaasti

mikrobeja. Ympiriston merkitys sairaalainfektioiden synnyssa keskittyy ilman ja veden lisaksi
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normaalisti my0Os epasteriileihin esineisiin seka valineisiin, jotka voivat toimia infektion vilit-

tijini. (Syrjili & Kujala 2005, 108.)

Hyrylian (1993, 77,82) tutkimuksessa noin viisitoista vuotta sitten potilaasta riippumattomien
tekijoiden vaikutukset leikkaushaavainfektioiden syntyyn olivat suurimmat. Tutkimus koros-
taa sairaalan ympiristbolosuhteita. Potilaiden huoneisiin sijoittelua tulisi miettid, silld jos leik-
kauspotilas joutui 24 tunnin aikana leikkauksesta samaan huoneeseen infektiopotilaan kans-
sa, hinen oma infektioriskinsd kasvoi. Haavanhoitokierrot tutkimus kyseenalaistaa, silld haa-
vat paranevat yksilollisesti, joten jokaista haavaa ei tarvitsisi joka kierrolla aukaista. Ladkirei-

den kierroilla haavasidoksia tulisi aukoa ja kosketella mahdollisimman vihin.

Nykyaikaisella sairaalaympiristolld on kuitenkin todettu olevan vihdinen merkitys sairaalain-
fektioiden ennaltaechkaisyssa. Sairaalaymparistd pyritdan pitimain mahdollisimman puhtaana.
Ympiristostd mikrobit padsevat harvoin kosketukseen infektioporttien kanssa ja siksi mikro-
bien miirit ovat pienid verrattuna kisin tapahtuvaan tartunnan siirtimiseen. (Syrjild & Kuja-

la 2005, 108-109.)

Seppisen ja livanaisen (1999, 20) artikkelin mukaan haavapotilaan ympiristéd voidaan tar-
kastella kolmella tasolla. Haavapotilaan lahiympirist6d pidetidn ensimmiisend tasona, johon
kuuluu itse potilas ja hinen perheensi. Téaytyy muistaa, ettd hoitotyOssid on tirkedd hoitaa
potilaan omaisia ja ymmirtad perheen kokonaistilanne. Haavan paranemisen kannalta onkin
tarkedd tarkastella my6s perheen sosiaalisia suhteita ja sitd, miten haavapotilas vaikuttaa per-
heessi. Potilaan ympiristossa toisena tasona on yhteiso, jossa haavapotilas perheineen asuu.
Yhteis66n kuuluvat lihipiirin ithmiset, kuten naapurit ja sukulaiset, sekéd sosiaali- ja terveys-
palvelut. Lahiympiriston tuki on haavanhoidon onnistumisen kannalta perusedellytys. Kol-
mantena tasona haavapotilaan ymparistod tarkasteltaessa on yhteiskunta, jossa haavapotilas
liheisineen asuu. Kulttuuriset, uskonnolliset, taloudelliset, teknis-fyysiset ja poliittis-
lainsaadannolliset tekijit muodostavat viitekehyksen, joka omalta osaltaan mahdollistaa tai
hidastaa haavan paranemista. Kulttuuritekijit maarittdvit, miten yhteiskunnassa ymmarretiin
sairaus ja terveys ja miten niitd hoidetaan. Yhteiskunnan tulee mahdollistaa asianmukainen ja

ammattitaitoinen haavanhoidon toteutuminen.

Hyryla (1993, 83—-84) kertoo tutkimuksessaan leikkaushaavojen yhteiskunnallisista kustan-
nuksista. Ne kuvaavat sitd, kuinka paljon leikkaushaavatulehdukset sitovat yhteiskunnan

voimavaroja sekid aiheuttavat taloudellisia menetyksid. Yliméariisilld kustannuksilla hin tar-
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koittaa varsinaisen leikkauksen lisdksi syntyvid kustannuksia. 2000-luvulla leikkausalueen in-
fektiot nostavat leikkauksien kuluja jopa kolmenkertaiseksi normaaliin infektoitumattomaan

leikkaushaavaan nihden (Rantala 2005, 233).

Hoitoty6ssa tulisi ymmartda ne yhteiskunnalliset tekijit, joilla on vaikutusta haavan parane-
miseen. Hoitajan ymmarryksen my6td mahdollistuu olemassa olevien voimavarojen kiyttd

haavapotilaan seki hanen perheensa hyviksi. (Seppinen & Iivanainen 1999, 22.)

3.4 Osaamisen kehittaminen leikkaushaavan hoidossa

Terveydenhuollon ammatinharjoittajalta vaaditaan laaja-alaista osaamista. Hoitajan oman
erityisalan tietimyksen tulee pohjautua sosiaali- ja terveysalan yhteisiin lihtékohtiin seka ter-
veydenhuollossa yleisesti hyviksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja nikemyksiin. Oh-
jaavina sekid keskeisind arvoina koulutuksessa ovat thmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus,
tasa-arvoisuus, vastuullisuus, vapaus ja oikeus kasvuun ja kehittymiseen. Periaatteet, jotka
ohjaavat ammattihenkilén asiantuntijuuden kasvua ovat ihmisldhtoisyys, yhdenvertaisuus,
osallisuus, rohkeus, kumppanuus, tutkiva ja kehittiva tyoote, joustavuus ja tuloksellisuus.
Hoitajan toiminnan edellytyksend on myds motivoituneisuus itsensa kehittimiseen ja koulut-
tamiseen, joiden avulla hin ylldpitdd ammattitaitoaan. (Opetusministerié 2006, 15.) Leikka-
ushaavainfektioiden ennaltachkdisyd voidaan jisentda potilasta, hoitohenkilkuntaa ja hoito-
ympiristod kuvaaviin tekijoihin. Jokainen naistd on yhtd merkittivé leikkaushaavainfektioita

ennaltachkaistiessi.

Tutkitun tiedon kaytto6notossa on monia kdytinnén ongelmia. Moni hoitotyontekija pitaa
tutkimustuloksia tirkeind, koska niiden avulla pystytddn kehittimddn hoitoty6td. Monikaan
hoitotyontekijoista ei silti kiytd tutkittua tietoa hyvikseen, silld he eivit lue tieteellisid julkai-
suja, joissa uudet tutkimukset julkaistaan. Tutkimuskieli on usein hankalaa tai englanninkie-
listé, jolloin asiaan perehtymiton jittda raportit mieluummin lukematta. Hoitotyontekijoilld ei
my6skain ole aikaa varsinaisen hoitotyon ohella perehtya tutkimuksiin. Isommissa sairaalois-
sa onkin oma hoitaja, joka perehtyy uusiin tutkimuksiin ja tuo sen kiytinnén hoitoty6ta te-
kevien ulottuville. Hoitotyontekijit kokevat myos, ettd julkaistut tutkimukset eivit aina koh-
taa kdytinnon ongelmia, vaan kohdistuvat johonkin sellaiseen, joka on liian abstraktia hoito-
ty6hon. Todellisuudessa ongelma on kuitenkin yleensi se, ettei lukija ymmarra tieteellistd

kieltda. Hoitotyontekijan tulisi osata hakea ja arvioida tilannekohtaisesti uusinta tutkimustie-
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toa. Heille jad suuri vastuu siitd, haluaako perehtya uusiin tutkimuksiin vai toimiiko tilanteissa

aina opitun kaavan mukaan. (Lauri & Elomaa 1999, 113, 115.)
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4 LEIKKAUSHAAVAINFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISEVAN HOITOTYON
OPPIMINEN

Oppiminen on prosessi, joka kestdd koko elinian. Oppiminen alkaa imeviisikdisena ja kestaa
aina vanhuuteen asti. Jokainen henkil6 on yksilollinen persoona, persoona muokkaa pitkalti
oppimista. Kulttuurin ja ympiriston vaikutusta ei voida kuitenkaan aliarvioida. (Peltonen

2000, 41.)

Ammattikorkeakoulussa opinnot rakentuvat opintojaksoista, jotka muodostavat laajoja ko-
konaisuuksia. Vapaasti valittavien opintojen tavoitteena on antaa opiskelijalle mahdollisuus
lisitd, syventdd ja laajentaa tietojaan omalla ammatillisella tehtavaalueellaan. (Kajaanin am-

mattikorkeakoulun opinto-opas 2006-2007, 9, 17.)

Kolben (1984, 12, 38) teorian mukaan kokemuksellinen oppiminen on prosessi, jossa tieto
luodaan kokemusten muutosten kautta. Hinen mukaansa oppimisprosessi on nelivaiheinen,

syklinomainen tapahtumasarja, jossa tapahtumasarjat liittyvat oleellisesti toisiinsa.

4.1 Opiskelijan oppimisprosessin eteneminen opetussuunnitelmassa

Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan 2006—2007 (2006, 8) mukaan oppimista pide-
tddn prosessina, jossa teoria ja kdytintd kohtaavat muodostaen kokonaisuuden. Lihtokohta-
na oppimiselle ovat opiskelijan yksilolliset tiedot, taidot ja ajattelumallit, joiden avulla hin
omaksuu uuden tiedon eri oppimistilanteissa. Koulutuksessa otetaan huomioon opiskelijan
elimintilanne, fyysisyys, psyykkisyys sekd opiskelijan sosiaalisuus. Ammattikorkeakoulussa
vallitsee avoin oppimisymparisto, jossa mahdollistetaan opiskelijan yksilollinen, omaehtoinen
ja yhteisollinen tapa opiskella. Opiskelijan voi suunnitella henkil6kohtaisen opintosuunnitel-

man, jossa hin etenee opinnoissa ottaen huomioon henkil6kohtaiset tarpeensa.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitoty6én koulutusohjelma koostuu perusopinnoista, am-
mattiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, opinnidytetyosté ja kypsyysnaytteestd. Opin-
tojaksojen ja -kokonaisuuksien laajuudet ilmoitetaan opintopisteind, 1.5 opintopistettd on 40
ty6tuntia. (Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas 20062007, 9.) Vapaasti valittava

opintojaksomme on kolme opintopistetti eli 80 opiskelijan tyétuntia.
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Opiskelija kehittdda suunnitelmallisesti itseddn hoitotyon asiantuntijana. Opiskelijan tekemat
valinnat vapaasti valittavien opintojen osalta syventivit hdnen ammatillisia valmiuksiaan
kohti hoitotyon asiantuntijuutta. Vapaasti valittavia opintoja opiskelija voi valita omasta kou-
lutusohjelmastaan, ammattikorkeakoulun toisesta koulutusohjelmasta, toisesta ammattikor-
keakoulusta, yliopistosta tai sopimuksen mukaan my6s muualta. (Kajaanin ammattikorkea-
koulun opinto-opas 2006—2007, 9, 17.) Kun opiskelija valitsee tuottamamme opintojakson,

hin syventdd omaa ammatillista valmiuttaan leikkaushaavainfektioiden ennaltachkaisyssa.

Kolben oppimisprosessin ensimmdisessd vaiheessa tutustutaan asiaan kiytinnén kokemuk-
sen kautta. Talloin opiskelija hankkii henkil6kohtaisia kokemuksia. Konkreettiset kokemuk-
set ovat liht6kohtana reflektiivisille havainnoille, joissa kokemus palautetaan mieleen niin,
ettd se voidaan irrottaa ajan ja tilanteen sidoksista. Toisessa vaiheessa kokemusta pohdiskel-
laan ja verrataan aikaisempiin kokemuksiin. Reflektio voidaan ymmairtid oppimisprosessin
vaiheena, jossa pyritidn uudenlaiseen ajatteluun ja toimintaan tarkasteltaessa kokemuksia tie-
toisella tasolla. Kokemus ei takaa oppimista, vaan se mahdollistaa aktiivisen seka kriittisen
ajattelun. Opiskelijan tekemit havainnot muotoillaan kisitteiksi, joita pyritddn kayttamadn
erilaisissa teorioissa. TAtd kutsutaan abstraktin kisitteellistimisen vaiheeksi, abstrahoinniksi.
Kokemukselliseen oppimiseen kuuluu aktiivinen kokeileminen. T4ll6in opittuja asioita pyri-
tidn testaamaan konkreettisesti kdytinndssd. Uudet konkreettiset kokemukset mahdolliste-
taan aktiivisilla kokemuksilla, joista muodostuu ajatus tavasta oppia prosessiluonteisesti.

(Kolb 1984, 12, 38.)

Kolben teorian mukaan oppimiseen liitetddn aikaisempi kokemus, joka vapaasti valittavalle
kurssille tulevilla oppilailla jo on haavanhoidosta. He opiskelevat lisid vapaasti valittavan
opintojakson avulla, jonka jilkeen pystyvit abstrahoimaan tiedon uudelle tasolle. Lopulta he
pystyvit kiyttimédin abstrahoimaansa tietoa kdytinnon hoitotyossi leikkaushaavoja hoitaes-

saan.

Eklundin (2000, 8) mukaan reflektiivisen ajattelun katsotaan olevan keskeistid kokemukselli-
sessa oppimisessa, silld sen avulla teoreettinen tieto voidaan yhdistda kdytinnén toimintaan.
Titd kautta opiskelija muodostaa omaa ty6tiddn ohjaavaa kayttoteoriaa. Kokemuksen jasente-
lyn seka tietoisesti tapahtuvan erittelyn jilkeen syntyy aiempaa selkedmpi kuva todellisuudes-
ta. Eklundin mukaan kokemuksellisen oppimisen kayttiminen hoitotyoén opiskelussa on

merkityksellistd, silld hoitoty6n opiskelu tapahtuu osittain todellisessa hoitoympiristossa.
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Laurin ja Elomaan (1999, 115-116) mukaan ndytt66n perustuvassa hoitotyossi tutkitun tie-
don siirtyminen vaatii aktiivista toimintaa. Heidin mukaansa uusi tieto on haettava, luettava
seki arvioitava aktiivisesti. Uuden tiedon kdyttoonottaminen vaatii pitkdjinteisyyttd seka ha-
lua muuttaa aikaisemmin opittuja kdytint6jd. Hoitotyon opiskelusta suuri osa on harjoittelua
konkreettisessa hoitoymparistdssd, mistd johtuen kokemuksellinen oppiminen on merkityk-

sellistd hoitotyon koulutuksessa (Eklund 2000, 8).

Leikkaushaavainfektioiden ennaltachkdisemisen oppimisessa Kolben kokemuksellisen oppi-
misen teorian kdyttiminen on tuloksellista ja tarkoituksenmukaista. Opiskelijoiden kokemuk-
set leikkaushaavoihin liittyen voivat olla monen tasoisia. Kokemukset ovat liht6kohtana ref-
lektiiviselle pohdinnalle. Naiden vaiheiden jilkeen opiskelija pystyy abstrahoimaan leikkaus-
haavan eri kisitteet uudelle tasolle pyrkien kayttiméan niitd erilaisissa teorioissa, kuten haa-
van paranemisprosessissa. Oppimateriaalin tehtdvit mahdollistavat timin prosessin etene-
misen. Ohjatun harjoittelun jaksolla opiskelija saa varsinaisen konkreettisen kosketuksen sii-

hen, miten leikkaushaavoja hoidetaan.

4.2 Asiantuntijuuden kehittyminen vapaasti valittavalla haavanhoidon opintojaksolla

Asiantuntijuuteen kasvattaminen on nykyisin ammattikorkeakoulujen tehtiva. Téstd johtuen
ammattikorkeakoulut pyrkivit koulutuksessa liittiméan tyohon ja tyGtoiminnan perusteisiin
tieteet ja tutkimukset. Ora-Hyytidisen (2004, 19) mukaan ammattikorkeakouluissa opiskeli-

joille annetaan mahdollisuus asiantuntijuuteen kasvamiseen ammattiin kasvamisen sijaan.

Opetusministerion osaamisvaatimusten mukaan terveysalan koulutuksen yhteiskunnallisena
pdamadrina on kouluttaa terveydenhuoltoon osaavaa ammattihenkil6stéd, jonka tehtivina
on turvata kansalaisille yhdenvertaiset seki potilasturvallisuuden takaavat palvelut (Opetus-
ministerié 2000, 2). Ammattikorkeakouluissa opetuksen lihtokohtina ovat opetussuunnitel-
man tavoitteet. Opiskelijan oppimisen prosessia suunniteltaessa opetussuunnitelman tavoit-
teet ja sisalto tulee ottaa huomioon. Oppimisen prosessi on ennalta suunniteltu ja se etenee
tietyssa aikataulussa, jonka aikana opiskelijan on tarkoitus saavuttaa tietty osaaminen. Oppi-
misprosessin suunnittelu luo kehyksen opiskelijan oppimiselle. (Koli 2003, 155.) Opetusmi-
nisterién osaamisvaatimusten mukaan sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa kehitta-

misestd (Opetusministerié 2006, 63—64).
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Kirurgisen hoitotyon pakollisissa ammattiopinnoissa opiskelijan tavoitteena on hallita kirur-
gisen potilaan selviytymistd tukeva hoitoprosessi. Vaihtoehtoisten ammattiopintojen kirurgi-
sen hoitoty6n opinnoissa opiskelijan tavoitteena on syventda tietimystaan kirurgisen potilaan
kokonaishoidosta seka edistad kirurgisen hoitotyon laatua. Opiskelijan oman asiantuntijuu-
den suunnitelmallinen kehittdminen ja valmiuksien syventiminen sekd monipuolistaminen

ovat tavoitteita vapaasti valittavilla opintojaksoilla. (Opinto-opas 2005 17, 33, 30.)

Vapaasti valittavalla haavanhoidon opintojaksolla opiskelija syventda tietimystdan leikkaus-
haavan paranemisprosessista ja leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiisevistd hoitotyOsti.
Opiskelijalla on aikaisempi kisitys leikkaushaavan paranemisesta ja leikkaushaavainfektioiden
ennaltachkiisystd pakollisten ammattiopintojen kirurgisen hoitotyén opintojaksolta. Oppi-

materiaali siis tukee opiskelijan asiantuntijuuden kehittymista.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyonaimme valmistamme oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille. Oppimateriaali (LIITE 3) on vapaasti valittava kolmen (3) opintopisteen,
eli 80 tunnin opintokokonaisuus. Oppimateriaali koostuu leikkaushaavan postoperatiivisesta

hoitoty6sti, erityisesti haavainfektioita ennaltachkiisevistd nikokulmasta.

Oppimateriaalin avulla opiskelija oppii teoriassa leikkaushaavan paranemisprosessin, hygieni-
an ja infektioiden tunnusmerkit eli kokonaisuudessaan leikkaushaavan postoperatiivisen hoi-
totyon. Oppimateriaali tukee opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittymista ja monipuolis-

taa oppimismenetelmien kaytt6a opiskelussa.

Oppimisen taustateoriana kidytimme Kolben oppimisteoriaa ja Kajaanin ammattikorkeakou-
lun opetussuunnitelmaa. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia Kajaanin
ammattikorkeakoululle vapaasti valittaviin opintoihin. Tavoitteena on myos syventia omaa
asiantuntijuuttamme postoperatiivisessa haavanhoidossa. Opinndytetydmme tarkoituksena
on mahdollistaa vaihtoehtoinen tapa suorittaa haavanhoidon vapaasti valittava opintojakso.

Oppimateriaali on teoreettista tietoa leikkaushaavan postoperatiivisesta hoitotyOsta.
Opinnidytetyon tutkimustehtdviksi muodostuivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat leikkaushaavainfektioiden syntyyn postoperatiivisessa hoito-

tyOssa?
2. Miten leikkaushaavainfektioita ennaltachkaistaan?

3. Miten oppimateriaali tukee hoitotyon opiskelijan oppimista leikkaushaavainfektioi-

den ennaltachkiisyssa?

Tutkimustehtivien avulla pystymme rajaamaan hankittua tietoa kriittisesti opinndytety6-

homme.
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Raivion & Lepolan (2000, 23-24) mukaan tuotteistamisprosessi jakautuu kolmeen vaihee-
seen, jotka voimme hyvin erotella my6s omasta prosessistamme. Ensimmaisessd vaiheessa
ideoimme tulevan opinniytetyémme tuotetta ja keskustelimme syntyvistd ideoista mahdolli-
simman monesta nikékulmasta. Toisessa vaiheessa erottelimme parhaat ideat ja viimeisessd
vatheessa valitsimme teknisesti ja taloudellisesti kannattavimman idean. Vaiheiden jalkeen

aloitimme tuotteen kehitystyon.

6.1 Oppimateriaalin suunnittelu

OpinniytetyOprosessi sai varsinaisesti alkunsa haavanhoidon kurssilta kevaallda 2006. Mielen-
kiintomme herisi aihetta kohtaan haavanhoidon kurssin aikana. Oppimateriaalin tekeminen

kuulosti haastavalta ja athe kiinnostavalta molempien mielesta.

Aiheanalyysid tehdessimme opinnidytetydémme aihe alkoi rajautua. Pdatimme keskittya leik-
kaushaavainfektioiden ennaltachkiisyyn. Aikamme rajausta pohdittuamme huomasimme sen
olevan edelleen liian laaja. Mietimme rajausta tulevan suuntautumisemme kannalta, jota
opinniytetyon olisi hyvi palvella. Olemme suuntautuneet opinnoissamme kirurgiseen hoito-
ty6hon, siten ihanteellinen ty6paikkamme on kirurgian osasto. Lopullisen rajauksen jilkeen
jaljelle jai leikkauksen jalkeinen haavainfektioiden ennaltachkiiseminen. Kirurgisen potilaan
haavanhoidossa infektioiden ennaltachkdiseminen nousee tirkeiksi osaamisenalueeksi sai-

raanhoitajalle.

Suunnitteluvaiheessa perehdyimme saatavilla olevaan teoriatietoon, opiskelijan oppimispro-
sessin etenemiseen Kolben teoriaa kiyttien ja miten oppiminen etenee Kajaanin ammatti-
korkeakoulussa. Etsimme perusteluita, miksi leikkaushaavan postoperatiivisesta ennaltach-
kaisystd pitdisi olla vapaasti valittava itsendinen opiskelupaketti. Aikuisopiskelijat, erilaiset
elimintilanteet ja opiskelijoiden henkil6kohtainen opintosuunnitelma antoivat meille idean
tehdd aiheesta opintojakson. Kaikilla opiskelijoilla ei ole mahdollisuutta lihiopetukseen,
vaikka opiskeluintoa 16ytyisikin. Halusimme kehittdd vaihtoehdon opiskella silloin, kun se

parhaiten sopii.
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Opinnidytetyon suunnittelu eteni tiedonhaulla. Haimme eri kirjastoista ja tietokannoista ai-
heeseen liittyvdd materiaalia ja ryhdyimme perehtymiin sithen jirjestelmillisesti. Luimme
kirjoja ja teimme niistd muistiinpanoja, joiden avulla teimme analyysia. Kirjasimme yl6s leik-
kaushaavainfektioiden syntyyn vaikuttavia tekijoitd, milld keinoin leikkaushaavainfektioita
ennaltachkiistddn, opiskelijan oppimiseen vaikuttavia tekijoitd ja opiskelijan oppimisproses-
sia. Kirjoja lukiessamme etsimme yhteneviisyyksid ja eroavaisuuksia lihdemateriaaleista.
Analyysin tekeminen helpotti varsinaista teoriaosuuden kirjoittamista. Suunnittelimme aika-
taulun tarkasti, jotta pystyisimme tyOstimdin opinndytetyOprosessia mahdollisimman tehok-
kaasti ja padsisimme asetettuihin tavoitteisiimme. Vililld tuntui, ettd aiheeseen liittyvaa mate-
riaalia 16ytyi litankin paljon, mutta kriittisen esikarsinnan jilkeen jii jaljelle sopivasti lihdema-

teriaalia.

Ennen varsinaisen oppimateriaalin suunnittelua meidéin tdytyi miettid, miten opiskelija kayt-
tad aikaansa opintojakson aikana. Kuinka kauan opiskelijalla menee aikaa teoriaosuuden lu-
kemiseen, tehtivien tekemiseen ja uuden tiedon omaksumiseen. Oulun yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan kirjallisuuden lukemiseen tarvittava ajankidyttd lasketaan pisteyttdimalld
tekstin luettavuuden taso. (LIITE 4) Tekstin vaikeusastecksi mairittelimme keskimairiisen
tason, tekstin sisaltdessd ammattitermejd. Seuraavaksi taulukossa on kielenvaikeusaste, joka
on tyossimme suomenkieli. Tekstin hallinnan tasoksi mairittelimme perusteellisen, koska
opiskelijan tulee ymmirtaa tekstin sisalté. Viimeisend kohtana mairitelladn tekstin maira yh-
delld sivulla. Pisteytettyna tuotteemme tekstin arvo on yhdeksian pistettd. Yhdeksin pistetta
siirrettynd kitjallisuuden vaativuusluokituspisteiden muuntokertoimeen (LIITE 4) saadaan
muuntokertoimeksi 2.8. Tutkimuksen mukaan ithminen lukee 20 sivua tunnissa. Oppimateri-
aalissamme on noin 25 sivua teoriaa. Vaatimuskertoimen mukaan opiskelijalla menee aikaa
oppimateriaalin lukemiseen ja asian sisdistimiseen 3.5 tuntia. (Karjalainen, Alha, & Jutila

2003, 32-33, 71.)

Oppimateriaali on suunniteltu niin, ettd opiskelija palauttaa kirjallisen tuotoksen opettajalle.
Oppimateriaalin tuotoksesta puhuttaessa puhutaan tehtidvi ohjatusta opetuksesta, jolloin
opiskelijalla ei ole lainkaan kontaktiopetusta. Opettaja antaa tehtivin ja opiskelija huolehtii
sen tekemisestd annettujen ohjeiden mukaan itseniisesti ja omavastuisesti. Opiskelija pyytdd
ohjausta opettajalta opintojakson aikana, vain jos tarvitsee sitd. Tutkimuksen mukaan opiske-
lija pystyy tuottamaan 100 sanaa tunnissa, eli 8-12 sivua 40 tunnissa (Karjalainen, Alha, &
Jutila 2003, 55). Oppimateriaalissamme on kasitteiden maarittelyd kymmenen kohtaa. Naihin

opiskelija vastaa lyhyesti noin kahden sivun verran. Kysymyksid oppimateriaalissa on 11, joi-
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hin ohjeistetaan vastaamaan puolen sivun mittaisesti. Niin ollen vastauksista tulee yhteensa
viisi ja puoli sivua. Opiskelijan tiytyy vastata kolmeen essee-kysymykseen, joista hin kirjoit-
taa kaksi sivua jokaista kysymystd kohden. Oppimateriaalissa on lisdksi kaksi pienempai ky-
symystd. Ndmai kysymykset eivit vaadi essee-vastausta. Pienempien kysymysten vastauksista
tekstid kertyy yhteensd yksi sivu. Ennen kirjallisentyén palauttamista opiskelija kirjoittaa
oman oppimiskokemuksensa, joka on yhdestd kahteen sivua. Kaikkiaan opiskelija tuottaa

materiaalia 16,5 sivua ja kiyttda sithen aikaa noin 60 tuntia.

Sihkoiseen oppimisympiristoon tutustumiseen varataan aikaa 8-24 tuntia, aikaisemmasta
ohjelman kayttokokemuksesta riippuen. (Karjalainen, Alha, & Jutila 2003, 64). Kajaanin
ammattikorkeakoulussa kiytetdin yleisesti opetuksessa PowerPoint-ohjelmaa. Téstd johtuen
voidaan olettaa, ettdi ohjelma on opiskelijoille entuudestaan tuttu. Opiskelija kayttdd aikaa
oppimisymparistoon tutustumiseen 8 tuntia. Opiskelijalle jad oppimateriaalin lukemiseen ja

sisaistamiseen aikaa 12 tuntia.

Oppimateriaalin suunnittelu oli haastavaa. Mietimme tuotteen toteuttamismenetelmaia, ulko-
asua, sisaltod, virejd, oppimismenetelmad, tehtdvid ja ohjeita, eli tuotetta kokonaisuudessaan.
Tuotteen toteuttamisohjelmaksi valikoitui PowerPoint-ohjelma, silli se on paljon kaytetty
ohjelma ja niin ollen entuudestaan tuttu opiskelijoille. Se on selked ja helppokiyttéinen ja

asennettuna monilla kotikoneilla.

Tuotteen ulkonid6én suunnittelu oli haastavaa, mutta hyvin palkitsevaa. Vaikeinta oli ratkaista
virit ja fontti. Lihtokohtana meilld oli, ettd tuotteesta tulee selked, helppokayttéinen ja vaiva-
ton lukea. Kriteerind oli kuitenkin samalla tuotteen saaminen mielenkiintoisen nikoéiseksi.
Tuotteen mielenkiintoinen ulkoniké lisdd motivaatiota. Fontiksi valittiin Garamond, koska
se on selked ja luettavuudeltaan helppo. Tekstin viriksi valitsimme mustan, taustasta eroa-
vuuden ja sen luettavuuden vuoksi. Taustakuvaksi valikoitui PowerPoint ohjelmasta 16ytyvi
Luonto-suunnittelumalli. Tekstin taustaksi valitsimme sinisen virin. Sininen viri viilentdi,
rentouttaa mieltd ja virid pidetddn tehokkaana yhdistettynd samansavyisiin limpimiin virei-
hin (Andrews 2000, 25). Mielestimme syksyiset, limpiman variset lehdet olivat hyva valinta

tuotteemme taustalle.

Laadimme tuotteeseemme selkeit kiyttGohjeet. Laadimme ohjeet niin, ettd opiskelija voi pa-
lata nithin uudestaan, tuotteeseen tekemiemme linkkien avulla. Kun tuote on CD, on kansien

(LIITE 5) merkitys suuri. Niistd opiskelija saa ensivaikutelman oppimateriaalista. Suunnitte-
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limme kannet niin, ettd ne ovat oppimateriaalin kiayntikortti. Kansista ilmenee kaikki oleelli-
nen, kuten opintojakson tavoite ja sisdltd. Kun opiskelija lukee kannet, hin tietda, millainen
opintojakso on kyseessd, montako opintopistettd hin saa sen suoritettuaan ja mitd opintojak-

son suorittamiseen vaaditaan.

Oppimateriaalia aiomme markkinoida koululla hoitotyonopiskelijoille, joilla on jo kiytyna
osa pakollisista ammattiopinnoista. Markkinointi tulee tapahtumaan opetustapahtuman avul-
la, jossa esittelemme oppimateriaalin kayttéd. Valmistamme opinndytetyGstimme posterin,

joka herittdd opiskelijoiden mielenkiinnon opinndytetyGtimme kohtaan.

6.2 Oppimateriaalin toteutus

Opinnidytetyon varsinaisen tekemisen aloitimme kirjoittamalla teoriaosuuden. Jaoimme teh-
tavia tasapuolisesti ja saimme luettavaksi ja kommentoitavaksi toistemme kirjoittamia teo-
riaosuuksia. Huomasimme pian, ettd téillainen tapa sopii meidin yhteistybhomme ja tuottaa
tulosta. Koko opinniytetyOprosessin ajan pystyimme antamaan toisillemme positiivista ja
kriittistd palautetta esimerkiksi tuotteen kysymysten osalta. Tyoskentely sujui vaivatta, vaikka

olimme eri paikkakunnilla.

Oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa laskimme tarkasti, paljonko opiskelija kayttad aikaa ku-
hunkin opintojakson tehtiviosioon. Toteutusvaiheessa meidin oli helppo tehdi opintojakso

laskelmiemme perusteella.

Kun saimme teoriaosuuden valmiiksi siirryimme tuotteen tekemiseen. Koko opinndytetyo-
prosessin ajan kummallakin oli kova halu paistid tekemiin tuotetta. Saimme koottua ana-
lysoimamme teorian oppimateriaaliksi. Tuotteistetussa opinndytetyéssimme oppimateriaali
on kuin palkinto kuukausien teorian kirjoittamisesta. Oppimateriaalin tekeminen antoi meille
paljon, koska padsimme toteuttamaan pitkddn suunniteltua tuotettamme. Oppimateriaalin
tekemisen aikana opimme monia uusia asioita PowerPoint-ohjelman kiytosta. Esimerkiksi

miten linkit tehddin ja miten oppimateriaali tallennetaan CD:n muotoon.

Kun aloimme siirtdéd teoriatietoa PowerPoint-ohjelmalle, huomasimme kaytinnén ongelmia,
kuten miten saamme tekstin asettumaan reuna-asetuksiin sopivaksi. Opimme opinniytety6-

prosessin aikana, miten tekstikehystd kaytetdan PowerPoint-ohjelmasta.
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Oppimateriaalia tehdessimme arvioimme sitd koko ajan kriittisesti. Mietimme toimiiko tuote
kiytinnossd ja millaista tuotetta itse haluaisimme kayttdd. Olimme kumpikin kidyneet haa-
vanhoidon opintojakson perinteiselld tavalla eli opiskelemalla iltatunneilla ja tehden opinto-
jaksoon vaadittavat tehtivit. Meidan oli helppo samaistua tuleviin tuotteen kayttajiin, silld
toivoimme vapaasti valittaviin opintoihin vaihtoehtoista suoritustapaa. Oppimateriaalin avul-
la opiskelijan ei tarvitse opiskella iltatunneilla, vaan hin voi suorittaa opintojakson silloin,

kun hinelle parhaiten sopii.

Tuotteistusprosessin loppuvaiheessa pyysimme kirurgiaan suuntautuvia sairaanhoitajaopiske-
lijoita esitestaamaan oppimateriaaliamme, jotta saimme kriittistd palautetta oppimateriaalille
suunnitellulta kohderyhmailtd. Lihetimme heille tuotteen sidhképostilla ja pyysimme anta-
maan palautetta. Palautteen pohjalta pystyimme muokkaamaan tuotetta. Saimme hyvid ideoi-
ta oppimateriaalin luettavuuteen, tehtivien jarjestykseen ja asetteluun liittyvissd asioissa. Pa-
lautteesta kavi ilmi kysymysten episelvi asettelu, jonka muutimme selkedmmaksi. Tuotteen
esitestaajat kaipasivat myOs tarkempia yhteniisid ohjeita koko tuotteelle. Lisisimme sellaiset

omaksi linkikseen tuotteen ensimmaiselle sivulle.

6.3 Oppimateriaalin ja tuotteistamisprosessin arviointi

Tuotteistamisprosessissa (LIITE 06) edetdan suunnitelmallisesti teoriatiedon hankinnasta sen
analysointiin. Teoriatiedon analysoinnin jilkeen siirryimme tuotteen suunnitteluun, jonka
jalkeen syntyi varsinainen tuote. Tuotteen tekemisen jilkeen arvioimme koko opinniytetyo-

prosessia kriittisesti.

Opinnidytetyon tekeminen on pitkéd ja monivaiheinen prosessi. Tuotteistetussa opinndytetyo-
prosessissa suunnitellaan ja tehddidn konkreettinen tuote. Tuote voi olla esimerkiksi ohjeleh-
tinen, juhla tai oppimateriaalia. Tavoitteena tuotteistetussa prosessissa on kehittda jotain uut-
ta ja aikaisemmasta poikkeavaa. Tuotteistetun opinndytetyon tekemisen teki haastavaksi
opinndytetyon tyostiminen kahdestaan. Tuotteessa piti ratkaista monta visuaalista ndkékul-

maa ja kummankin mielipide oli tirkea.

Ennen lopullista tuotettamme teimme useita malli- ja koeversioita. Olemme pystyneet arvi-

oimaan tuotteen toimivuutta sekd sisillollisesti ettd teknisen toteutuksen puolesta. Saimme
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palautetta juuri niiltd henkil6ilté, joille oppimateriaali on padasiassa suunniteltu, eli kirurgiaan

suuntautuvilta sairaanhoitajaopiskelijoilta

Halusimme, ettd oppimateriaali on selked, helppolukuinen ja miellyttava ulkoasultaan. Naista
muodostimme oppimateriaalillemme kriteerit. Halusimme my6s, ettd oppimateriaali tukee
opiskelijan oppimisprosessia. Teoria, jonka olemme rajanneet oppimateriaaliin, vastaa opis-
kelijan tarvitsemaa teoriatietoa, sitd mitd hédn tarvitsee mennessiin ohjatulle harjoittelujaksol-
le. My6s opiskelijan yksilollisyys oli oppimateriaalin kriteeri. Teimme oppimateriaalista sellai-

sen, ettd opiskelija voi tehda sitd milloin haluaa ja missd haluaa.

Oppimateriaalia arvioidaan sille asetettujen kriteereiden avulla. Arvioijilta tulleen palautteen
mukaan oppimateriaalin teoriatieto vastaa opiskelijan tarvitsemaa tietoa leikkaushaavainfek-
tion ennaltachkidisemisestd. Se on selked, helppolukuinen ja miellyttiva kayttad. Oppimateri-

aali on toteutettu niin, ettd opiskelijan on helppo opiskella, kun hinelld parhaiten sopii.

Tehtavien ja kysymysten suunnittelussa seka asettelussa huomasimme, miten olimme onnis-
tuneet teoriataustan hankinnassa, ja miten se vastasi tutkimustehtdvidamme. Vahitellen tuot-
teesta tuli mieleisemme ja aloimme olla sithen tyytyviisid, minki jilkeen viimeistelimme sen
lopulliseen muotoonsa. Selked oppimateriaali motivoi opiskelijaa opiskelemaan haavainfekti-

oiden ennaltachkiisystd postoperatiivisessa hoitotyOssa.

Markkinoimme tuotettamme Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyoénopiskelijoille. Jarjes-
timme hoitotyonopiskelijoille tilaisuuden, jossa esittelimme tuotettamme. Kerroimme hoito-
tyonopiskelijoille tuotteemme sisillon, kayttoon liittyvid asioita ja kuinka he voisivat saada
sen kayttoonsi. Hoitotyonopiskelijat toivat kiinnostuksensa opintojaksoa kohtaan hyvin esil-

le ja markkinoinnin my6td uskomme, ettd he ottavat opintojakson kadyttéonsa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Ensimmiisessd tutkimustehtivissd tutkimme, mitka tekijit vaikuttavat leikkaushaavainfekti-
oiden syntyyn postoperatiivisessa hoitotyossia. Vaikuttavat seikat voidaan jakaa karkeasti

kolmeen kokonaisuuteen: potilaasta, hoitotyontekijasta ja ymparistostad johtuviin tekijoihin.

Hoitotyontekijin antaman ohjauksella potilas voi vaikuttaa elimidntapamuutoksilla leikkaus-
haavainfektioiden syntyyn. Hoitotyontekijin osaaminen ja asiantuntijuus vaikuttavat sithen,
kuinka ammattitaitoisesti ja ndytt6on perustuen he osaavat hoitaa leikkaushaavaa. Ohjaus-
osaaminen vaikuttaa sithen, kuinka hyvin hoitotyontekijit osaavat neuvoa potilasta hoita-
maan haavaansa postoperatiivisesti kotiuduttuaan. Potilaan elinympariston vaikutusta ei voi
viheksya. Esimerkiksi, jos potilaan kotona ei ole juoksevaa vettd, on hinen hankala pitdi

haava tarpeeksi puhtaana.

Toinen tutkimustehtivimme oli, miten leikkaushaavainfektio ennaltachkiistdin. Leikkaus-
haavainfektion torjumisessa paras keino on ennaltaechkiiseminen. Hoitotyontekijin asiantun-

tijuus haavanhoidossa korostuu, joten vahva teoriaosaaminen on siis kaiken lahtokohta. Hoi-

totyontekijoiden taytyy osata soveltaa teoriaosaamista kaytinnossa.

Viimeiseni asiana tutkimme miten oppimateriaali tukee opiskelijan leikkaushaavainfektioiden
ennaltachkaisyn oppimista. Aiheena leikkaushaavainfektioiden torjunta on ajankohtainen asia
lihes jokaisessa hoitotyOympiristossd. Useasti leikkauksissa olleet potilaat menevit jatkohoi-
toon eri osastoille, esimerkiksi kirurgian- tai psykiatrianosastolle.  Suuntautuipa opiskelija
mihin tahansa hoitotyén osa-alueeseen, hin joutuu tyossddn kohtaamaan leikkaushaavoja,
jolloin niiden ammattitaitoinen hoitaminen on tirkedd. Opiskelijoiden erilaiset elimintilan-
teet aiheuttavat sen, ettei heilli ole aina mahdollisuutta istua normaalisti koulunpenkilla,
vaikka opiskeluintoa olisikin. Oppimateriaalimme avulla he voivat perehtyi leikkaushaavain-

tektioiden ennaltachkiisyyn silloin, kun heille itselleen parhaiten sopii.

Johtopiatoksiksi opinnaytetyossimme muodostui, ettd leikkaushaavainfektioita ennaltaehkai-
sevi hoitotyé on tirkedd. Leikkaushaavainfektioiden hoidosta johtuvat kustannukset ovat
Suomessa suuret, silld leikkausalueen infektiot ovat yleisin infektioiden muoto kirurgisilla
potilailla. Hoitotyontekijoiden jatkuvaa kouluttamista ja ndyttoon perustuvaa tiedon kayt-

toonottoa tulisi vahvistaa. Vain siten hoitotyontekijit pystyvit entistd tehokkaammin ohjaa-
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man potilasta, pohjaten ohjauksensa nayttoon perustuvaan tietoon. Samalla he pystyvat ot-
p ,» ponj ] y p pystyv

tamaan uuden tutkitun tiedon kiytt66nsa.

Esitestaajilta tulleen palautteen perusteella huomasimme, ettd timan tyyppiselle vapaasti va-
littavalle opintojaksolle on tarvetta. Heidin mielestdan on positiivista, ettd tulevaisuudessa on
mahdollisuus vapaasti valittavissa opinnoissa itsendinen opintojakso. Monet ovat kertoneet,
ettd olisivat halunneet suorittaa osan vapaasti valittavista opintojaksoista itsendisesti. Palaut-
teen antajat ovat kertoneet, ettd on hyvi saada kirjapakettien ja perinteisten luentokurssin

lisdksi tdysin itsendisesti suotitettava opintojakso.
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8 POHDINTA

Tyo6n tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoululle hoitotyon
opiskelijoille. Tuotteen atheena oli leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiiseminen postope-
ratiivisessa hoitotyossi. Oppimateriaali on suunnattu ensisijaisesti hoitotyon opiskelijjoille,
mutta sitd voivat myOs kayttdd kaikki aiheesta kiinnostuneet opiskelijat silli tuottamamme

oppimateriaali jad koululle.

Opinnidytetyon pitiisi olla Vilkan ja Airaksisen (2003, 10.) mukaan ty6eldimildhtoinen, kiy-
tinnonldheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Heiddn mukaansa opinniytetyén
pitdisi olla my6s riittavilla tasolla alan tietojen sekd taitojen osaamista osoittava. Opinnayte-
ty6prosessimme aikana huomasimme usein, kuinka tirkedd kdytinnonldheisyys on tyon aika-
na. Vaikka tuotteemme onkin suunnattu hoitotyénopiskelijoille, joilla on aikaisempaa tietoa

alasta, tiytyy tuotteen olla kiytinnonldheinen ja selkedkayttoinen.

Tekijaksi kutsutaan henkil6d, joka on luonut tuotteen. Tekijinoikeus kuuluu henkildlle tai
henkiléille, jotka ovat jollakin tavalla osallistuneet tuotteen luomistyohon. Tekijanoikeus-
suoja kuuluu tuotteen tekijille ja tuotteen ulkomuotoa suojelee tekijanoikeuslaki. Tekijanoi-
keus ei kuitenkaan suojaa tuotteen ideaa, aihetta eikid tietosisaltdd. Tekijanoikeus on eri asia
kuin omistusoikeus. (Jukkara & Poutala 1999, 11, 14; Vilkka & Airaksinen 2003, 162.) Tuot-
teemme tekijanoikeudet kuuluvat molemmille tuotteen tekijGille tasapuolisesti ja omistusoi-

keus Kajaanin ammattikorkeakoululle.

Kahdestaantyéskenteleminen toi omat haasteensa tyon tekemiseen, mutta antoi myo6s valta-
vasti. Oli otettava huomioon toisen mielipiteet, joka taas omalta osaltaan kasvatti meitd tiimi-
tyoskentelyyn. Tami antoi oman osuutensa oppimisprosessiin ja kasvatti ihmisend. Uskom-
me, ettd tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme néistd opituista tyOtavoista tulee olemaan
hy6tyd. Loppujen lopuksi jouduimme tekemain suhteellisen vihidn kompromisseja opinnay-
tetyOprosessin aikana. Vastuunottaminen jakautui tasapuolisesti ja molemmat kantoivat

oman osuutensa hyvin.
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8.1 Luotettavuuden arviointi

Tuotteistettuun opinndytetyohon ei ole olemassa varsinaisia laatukriteereitd. Tdamén vuoksi
tuotteistetuissa opinndytetoissa kiytetaankin usein laadullisen opinniytetyon luotettavuuden
arvioinnin kriteereitd. Kriteerit ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys,
toistuvuus, kylldsteisyys ja siirrettivyys. Kaikissa tutkimuksissa kuitenkin arvioidaan tehdyn

tutkimuksen luotettavuutta. (Nikkonen 1997, 146; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216).

Uskottavuus viittaa “totuuden” rakentumiseen tutkijan ja tiedon antajan kesken (Nikkonen
1997, 146). Uskottavuuden kriteeri toteutuu opinniytetyGssimme siten, ettd oppimateriaalin
kayttdjd vakuuttuu ja tiedostaa valitsemistamme ratkaisuista ja tutkimuksen luotettavuudesta
lipi vapaasti valittavan oppimateriaalin ty6stimisen. Oppimateriaalin kéyttdja voi halutessaan
palata alkuperiisille ldhteille, joita on kiytetty teoriatiedossa. Alkuperdisten lahteiden avulla

opiskelija voi syventai tietimystaan.

Nikkosen (1997, 146) mukaan todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulosten
on perustuttava aineistoon, ei pelkistddn tutkijan omiin kasityksiin. Opinnaytetyossimme
todeksi vahvistettavuus nakyy siind, ettd olemme tutustuneet suureen mairain lihdemateri-
aalia. Lihdemateriaali on hoitotyén alan ammattikirjallisuutta ja kirjoittajat ovat hoitotyén
asiantuntijoita, joilta on ilmestynyt useita tutkimusteoksia. Olemme kuitenkin tietoisesti valt-
tineet kdyttimastad oppikirjoiksi tehtyi kirjallisuutta. Tulevat oppimateriaaliamme kayttajat
ovat jo opiskelleet oppikirjojen avulla ja niissd oleva tieto on heille jo tuttua. Kerdamiamme
teoriatiedon olemme pystyneet reflektoimaan kaytintoon, silli olemme molemmat toteutta-

neet harjoitteluissa ja kesitoissa haavainfektioita ennaltachkiisevad hoitotyoti.

Tulosten merkityksellisyyden arviointi tarkoittaa kuvattujen tapahtumien kasittimistd. Ne
taytyy osata liittdd erityiseen tilanteeseen tai laajempaan ymparist6én (Nikkonen 1997, 146).
Aiheemme rajauduttua aloimme hankkia teoriatietoa ja analysoida sitd jatkuvasti kirjoittamal-
la ylos tarkeitd asioita. Teoriatiedon hankinnan ja analyysin avulla olemme oppineet liitta-
miin haavanhoidon eri tilanteita toisiinsa ja kidsittiméddn haavanhoidon laajemmassa kon-

tekstissa.

Toistuvuutta osoitettaessa on tutkittavasta mallista tai ilmiostd saatava tietoa pitkaltd aikava-
lilta (Nikkonen 1997, 147). Suomen haavanhoitoyhdistys on perustettu vuonna 1995, josta

lihtien haavanhoitoon on kiinnitetty yha enenevissa mairin huomiota. Reilussa kymmenessa
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vuodessa haavanhoito on kehittynyt monipuolisemmaksi, atheesta on kirjoitettu enemmin ja
aiheesta tehdyt tutkimukset ovat lisddntyneet. Teoriatietoa hankkiessamme nousi selvisti esil-
le, ettd osa haavanhoidosta tehdyistd tutkimuksista on jo vanhentuneita, eli samasta aiheesta

on tullut uutta tietoa.

Kylldsteisyys tarkoittaa Nikkosen (1997,147) mukaan sitd, ettd tutkija on saanut ilmidstd kai-
ken olennaisen tiedon. Meiddn opinnaytetyossimme tima tulee ilmi siten, ettd olemme pe-
rehtyneet suureen mdidridn postoperatiivisten leikkaushaavainfektioiden ennaltachkaisysta
kertovaan kirjallisuuteen. Lukiessamme kirjoja leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiisystd,
huomasimme, ettd tieto alkaa toistua. Vanhemmissa lidhteissa oli vanhentunutta tietoa, jota
rajasimme opinndytetyostimme pois. Tiedon toistuessa, varmistuimme asioiden luotettavuu-
desta. Alusta alkaen meille oli selvai, ettemme halua kdyttda tyossimme internet-lahteitd. In-

ternetissd oleva tieto voi olla epiluotettavaa ja se ei ole jilkeenpdin aina saatavilla.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, missd maarin tulokset ovat siirrettdvissd toiseen samanlaiseen
kontekstiin siten, ettd tulkinnat pitavat yhd paikkansa (Nikkonen 1997,147). Opinnayte-
tybmme tutkimustehtivien avulla koottu teoriatieto ja niistd nousseet tutkimustulokset ja
johtopditokset ovat paikkansapitivid myos muissa konteksteissa. Kajaanin ammattikorkea-
koulun lisiksi esimerkiksi sairaaloissa hoitajat voivat opiskella tuotteemme avulla leikkaus-
haavainfektioiden ennaltachkdisyd. Vaikka leikkaushaavoja hoidetaan somatiikan osastoilla
enemmain, on mahdollista, ettd potilas siirtyy jatkohoitoon kirurgiselta osastolta psykiatrian
osastolle. Talloin tuotettamme voidaan hy6dyntia myo6s osastoilla, joilla ei yleensd hoideta

potilaita, joilla on postoperatiivisia haavoja.

Opiskelijan suorittaessa itsendisesti vapaasti valittava opintojakson se vaatii opiskelijalta
enemmin. Hinelle ei ole samanlaista kontaktia opettajaan ja opiskelutovereihin, joka hinelld
olisi hinen opiskellessaan tavallisesti tunneilla. Opiskelija joutuu tekemiin vapaasti valitta-
valla opintojaksollamme ratkaisunsa itseniisesti, eikd saa samalla tavalla tukea muilta opiske-

lijoilta.

8.2 Kehittyminen sairaanhoitajan asiantuntijuuteen

Eritasoisten leikkaushaavojen hoitotyé on kirurgiselle sairaanhoitajalle jokapadivaistd tyota.

Leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiiseminen on yksi tirkeimmistd tehtdvistid. Tulevina
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kirurgiaan suuntautuvina sairaanhoitajina meilld pitda olla tarvittavat valmiudet kohdata ja

ratkaista tillaisia asioita niin teoriassa kuin kdytinnossikin,

Opinndytetyomme tyostiminen on tukenut leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiisemisen
oppimista. Opinndytetyoprosessin aikana oma ammatillinen kasvumme on ollut runsasta.
Koska opinndytetydémme keskittyy postoperatiiviseen vaitheeseen, koemme saaneemme tie-
toa myOs muista perioperatiivisen hoitotyoén vatheista. Tyota tehdessimme sisdistimme en-
naltachkiisevintyon merkityksen ja tulemme kayttimain hankkimaamme teoriatietoa tule-

vassa sairaanhoitajan ammatissamme.

8.3 Opinndytetyon eettisyys

Etiikka kulkee mukana lipi koko opinniytetyOprosessin, alkaen aiheen valinnasta ja paittyen
tulosten vaikutuksiin. Tutkijan moraaliset valinnat ja paitokset ovat opinnaytetyOprosessin
eettisyyden perusta. Gummeruksen Suuren sivistyssanakirjan (2004, 110) etiikka-sanan maa-
ritelmd on “ihmisen oikeaa kéyttidytymistd tutkiva oppi. Kayttiytymissidnnoét, jotka maaritte-
levit oikean ja viddrin.” Etiikka moraalisena nikékulmana on osa arkielimai. Se tarkoittaa,
ettd henkilé suhtautumistaan omiin seki toisten ihmisten tekemisiin eti tilanteissa, niihin asi-
oihin, joita hdn voi sallia tehtavin ja joita ei. Mielipiteet pitdd pystya perustelemaan. Etiikka ja
moraali voidaan erottaa toisistaan erillisiksi kasitteiksi. Tuolloin moraalilla tarkoitetaan thmis-
ten tekoja, joita voidaan arvioida tiettyjen normien mukaan joko moraalisiksi tai epamoraali-
siksi. Etiikalla ja moraalilla tarkoitetaan yleensd ihmisten vilisid tottumuksia, tapoja ja rajoi-
tuksia, jotka ohjaavat toimintaamme. Eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykyd pohtia omien ja
yhteisén arvojen kautta sitd, mikd on jossain tilanteessa oikein ja mikd vdirin. Aineiston han-
kinnassa tutkimusetitkan tunteminen auttaa konkreettisten ratkaisujen tekemisessd, mutta
jokainen tutkija tekee tutkimustyotain koskevat ratkaisut itse ja kantaa niistd vastuun. (Kuula
2000, 11, 21-22.) Aineiston hankinnassa olemme huomioineet tekijinoikeudet ja ilmoitta-

neet lihdemerkint6ja, niin ettd lukija padsee halutessaan alkuperiisille lahteille.

Tutkimusetiikka kisitteend voidaan rajata koskemaan vain tieteen sisiisid asioita, kuten tut-
kittavien kohtelua. Tutkimusetitkasta puhuttaessa se voidaan mairitelld myo6s tutkijoiden
omaksi ammattietiikaksi. Tall6in mukaan kuuluvat muun muassa eettiset periaatteet, arvot
sekd normit, joita tutkijan tulisi noudattaa harjoittaessaan omaa ammattiaan. (Kuula 2000,

23.) Opinnaytetyotd tehdessimme olemme tehneet mielestimme eettisesti oikeita ratkaisuita.
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Olemme antaneet kunnian tutkimusten tekijoille, emmeki ole kirjoittaneet mitidn omiin ni-

miimme. Omat arvomme ja eettiset periaatteemme ovat sdilyneet lipi opinnaytetyGprosessin.

8.4 Opinnidytetyon jatkotutkimusaiheet

Tieto vanhentuu ja sitd joudutaan piivittimaian. Myos opinndytetyonimme syntynytti oppi-
materiaalia pitad yllapitdd. Haavanhoitoa ja infektioiden ennaltachkiisyé tutkitaan koko ajan
lisid ja ndin saadaan uutta, ajantasaista tietoa. Tastd johtuen oppimateriaalin paivittiminen
tulee melko pian ajankohtaiseksi. Opinndytetyon jatkotutkimusaitheena voisi olla my6s kyse-
lytutkimus oppimateriaalin toimivuudesta hoitotyonopiskelijoilta. Olisi hyvin mielenkiintois-
ta tutkia infektioiden ennaltaehkiisyyn liittyvid seikkoja perioperatiivisen hoitotyon kahdelta
muulta osa-alueelta, pre- seki intraoperatiiviselta vaiheelta. Opiskelijoiden kannalta olisi an-
toisaa, jos tulevaisuudessa saataisiin kaikilta osa-alueilta samantyyppinen itsendisesti opiskel-
tava paketti. Silloin opiskelijoilla olisi kaytettdvissidn kattava paketti leikkaushaavainfektioi-
den ennaltachkiisystd. Tuotteessamme ei ole kuvia, jatkotutkimusaiheena voisi olla kuviin
keskittynyt samalla periaatteella toimiva opintojakso. Télloin tuotteet tukisivat toisiaan valta-

vasti esimerkiksi rinnakkain kiytettyna.
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LIITE 1

Leikkaushaavojen toimenpiteiden puhtausluokat

Puhtausluokka: Miiritelma:

1. Puhdas Ei infektiota, Mahasuolikanavaa,
virtsateitd, hengitysteitd
ei avata

2. Puhdas, kontaminoitunut Ei infektiota, Mahasuolikanava,
virtsatiet, hengitystiet
avataan

3. Kontaminoitunut Rajoittunut infektio
leikkausalueella

4. Likainen Levinnyt infektio

(Hellsten 2005, 248)




LIITE 2

Leikkausalueen infektioiden luokittelu
Pinnallisen haavainfektion kriteerit:

Vihintddn yhden ehdoista tulee toteutua.

1. Haavasta tulee mirkiista eritettd ihon tai ihonalaiskudoksen alueelta.

2. Aseptisesti otetusta haava-alueen haavaerite- tai kudosnéytteestd voidaan eristdd mik-
robi ja vahintdin yksi seuraavista infektion oireista tai I6ydoksista on todettavissa:
paikallinen turvotus, punoitus, kuumotus tai pitkittynyt seroosi-eritys.

3. Kirurgi avaa haavan pinnalliselta leikkaushaava-alueelta ja vahintddn yksi seuraavista
infektion oireista ja 16ydoksistd on todettavissa: kipu, arkuus, paikallinen turvotus,
punoitus, kuumotus. Kriteeri kumoutuu, jos avatusta haavasta otettu bakteeriviljely-
ndyte on negatiivinen.

4. Hoitavan lddkirin diagnoosi on pinnallinen haavainfektio.

Syvin haavainfektion kriteerit:
Vihintidn yhden ehdoista tulee toteutua.

Haavasta tulee mirkaista eritettd syvalta leikkaushaava-alueelta, faskia- tai lihastasolta.
Haava avautuu spontaanisti tai kirurgi avaa haavan, kun vihintadn yksi seuraavista in-
tektion oireista ja 10ydoksistd on todettavissa: kuume yli 38 “C , paikallinen kipu tai
arkuus. Kriteeri kumoutuu, jos avatusta haavasta otettu bakteeriviljelynayte on nega-
titvinen.

3. Todetaan syvin leikkaushaava-alueen absessi tai muu niytto infektiosta kliinisessé
tutkimuksessa, uusintaleikkauksessa, histopatologisessa tai radiologisessa tutkimuk-

N —

sessa.
4. Hoitavan lddkarin diagnoosi on syva haavainfektio.

Leikkausalue/elininfektion kriteerit:
Vihintiidn yhden ehdoista tulee toteutua.

Leikkausalueelle faskian tai lihaksen alle jitetystd dreenistd tulee markiistd eritetta.

Leikkausalueelta faskian tai lihaksen alta aseptisesti otetusta neste- tai kudosviljely-

néytteestd eristetidn mikrobi.

3. Todetaan leikkausalueen/elimen absessi tai muu naytt6 infektiosta uusintaleikkauk-
sessa, kliinisessd, histopatologisessa tai radiologisessa tutkimuksessa.

4. Hoitavan lddkarin diagnoosi on leikkausalueen/elimen infektio.

N —

(Rantala & Wiik, 2005, 246-247)



Potilaan postoperatiivisen haavainfektion

ennaltaehkiisy

— Oppimateriaalia hoitoty6n opiskeluun Kajaanin

ammattikorkeakoulussa

Teoreettista tietoa

Oppimistehtivat

Ohjeet

Lahteet

© Kurvinen Jonna & Rytky Maria

Ohjeet o ppimateriaalin tyo stimiseen:

Oppimaterialitoimii linkkien kautta.
Alleviivatuista, vihreistd teksteisti padsee
seumavalle/ edelliselle sivulle

Teoreettista tictoa -linkin alta ydat tarvittavan
tiedon, jonka tarvitset vastataksesi kysymyksiin.
Lisiksi sivuilla on linkki Snomen
haavanhoitoyhdistyksen sivuilk. Sielti 16ydit
runsaasti tietoa, jonka avulh voit syventid
tietimystasi.

Lihdelettelosta Bydit paljon alin
ammattikirjallisuutta, jota voit hyodyntai
vastauksissasi.

Kokoa vastaukset Kajakin sivuilta 16ytyviin
opinniytetydn mallipohjaan. Tyosti tulee siis
l6ytya kansisivu, sisallyslicttelo, johdanto,
varsinainen teksti eli vastaukset kysymyksiin seki
lihteet ja liitteet.

Mallipohjan 16ydat:

hitp://www.kajak fi/ ssomeksi/Opiskelipille/ O
binnavtetvo.iw3 = lomakkeet> opinniytetyon
mallipohja

Palauta kaikki vastaukset koottuna yhteen
opinniytetyon mallipohjaan opettajan kanssa
erikseen sovittuna paivina.

Lue ensin teoria huolellisesti ja vastaa sitten
kysymyksiin. Muista laittaa vastaustesi perdin
asianmukaiset 1ahdemerkinnit.

1. Kisitteet: Médrittele kisitteet.

2. Kysymykset: Vastaa kysymyksiin noin 'z sivan
mittaiselh vastauksella, jossa kerrot omin sanoin,
mité ko. asia tarkoittaa.

3. Esseet:

Esseen kirjoittamisen ohjeet l6ydit:
hittp://www.kajak.fi/ siomeksi/Opiskelijille/ O

pintoien suoritaminen.iw3 = oppimisen
tydkalupakki = Kirjoittamisen tydkalut, jossaon
essee vastauksen ohjeet.

3.3.1ja 3.3.2 Kysymykset eivit vaadi essee
vastausta.

4. Oma oppimiskokemus

Pidid oppimispaivikirjaa, josta ilmenee
ajankdyttosi kutakin tehtivid kohden.

Takaisin
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LIITE 3/2

Teoreettista tietoa:

Niytt66n perustuva potilaan
leikkaushaavan
postoperatiivinen hoitoty6

Potilaslihtbinen haavanhoito

Leikkaushaavan paraneminen

Aseptiikka postoperatiivisessa

haavanhoidossa

Liitteet:/ linkit:
Puhtausluokat

Leikkausalueen infektioiden luokittelu

www .suomenhaavanhoitovhdistys.fi

Potilaan leikkaushaavainfektion
ennaltachkiisy
postoperatiivisessa hoitotyossa

Hoitohenkilokunnan asiantuntijuus
leikkaushaavainfektioista

Leikkaushaavan hoitoperiaatteita

Hygienia

Potilaasta johtuvat tekijit

Hoitotyén ympiristostéd johtuvat
tekijit

i

Oppimistehtavat:

1 Kisitteet

b
I
o

2 Kysymykset

3 Esseet:

3.1 Leikkaushaavan paranemisen prosessi?

3.2 Potilaslihtéinen leikkaushaavan postoperatiivinen hoitoty6?

3.3 Henkil6hygienia?

3.3.1 Kerro kokemuksesi harjoittelujaksolta joko hyvisti tai huonosta

henkil6hygieniasta.

3.3.2 Pohdi mitenitse toteutat sitd?

4 Oma oppimiskokemus?

Takaisin




LIITE 3/3

Potilaslihtoinen haavanhoito 1/2

L] Niytt66n petustuva hoitotyé miiritelliin parhaan ajan tasalla olevan tiedon kiytoksi ja
arvioinniksi potilaan, potilasryhmin tai vieston hoidossa tai padtoksenteossa. Sana naytt6 pitdd
sisallidn olettamuksen jonkin asian todistamise sta parhaalla mahdollisella tavalla. (Lauri 2003, 7.)
Niytt66n pemstuva hoitoty oikein kiytettyni on potilaan kannalta edullinen tyéskentelytapa.
Niyton perusteella voidaan valita potilaalle mahdollisimman objektiivisesti paras mahdollinen
hoito ja potilasohjaus.

L] Postoperatiivinen haavanhoito pewstuu totuttuihin kiytint6ihin. Hoitohenkilokunta toimii
aikaisemmin opitulla ja ndhdylld tavalla. Haavan postoperatiivise sta hoidosta on vihin kliiniseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa. (Papp & Hirma 2005, 240.) Hoitohenkilokunnan on helppo
tehdi asiat totutuilla ja opituilla tiedoilla, koska tutkimustietoa on niukasti. Hiljainen tieto
haavanhoidosta, minki idkkdampi sukupolvi hoitohenkilkunnasta taitaa, on erittiin arvokasta.
Vaikka hiljainen tieto on arvokasta, on ndytt66n pemstuvan uuden tutkitun tiedon
kiyttéonottaminen pemsteltua, silli ndytt66n pemstuva tieto pohjautuu uusimpiin

tutkimustuloksiin.

N

Potilaslahtoinen haavanhoito 2/2

] Potilasohjauksessa on tirkedd muuttaa terveyteen ja sairauteen liittyvi tieto potilaalle
omakohtaiseksi ja jokapiiviise ksi kiytinnoksi. Tiedon antaminen ei automaattisesti tarkoita
oppimista. Annetulla tiedolla ei vilttimittd saada aikaan muutosta potilaiden terveydentilassa tai
hyvinvoinnissa. Potilaalla ei vilttdmittd ole voimavaroja soveltaa annettua tictoa kiytintoon.
Hoitohenkil6kunnan antama pelkki tieto ei siis riitd, vaan heiddn on pystyttivd nayttimain
potilaalle kiytinndssi, miten hin voi soveltaa tietoa omaan yksilélliseen eliméntilanteeseensa.

(Hallila 2005, 97,99,)

L] Hoitotyontekijat neuvovat ja ohjaavat asiakkaita péivittiin. Heiddn antamansa neuvonta voidaan
jakaa Oh]aul\ien tarpeista laLtcwcn asioiden avulla. Neuvonta tapahtuu potilaiden haluamien
tietojen ja tarpeiden kautta. Hoitotyontekijin tiytyy ottaa huomioon monta tirkedd asiaa
antaessaan ohjausta. Ohjaajan tiytyy olla selvilli neuvonnan tarpeista ja tavoitteista. Hinen on
hyvi tehdi alkuarviointi potilaan aikaisemmista tiedoista, taidoista, asenteista ja ennen kaikkea
kyvystd vastaanottaa tictoa. (Peltonen 2000, 94.) Sairaanhoitajan tietdessd potilaan taustat ja
aikaisemman tiedon, hin pystyy antamaan potilaalle juuri timin tarvitseman uuden tiedon.
Uuden tiedon avulla potilas kykenee reflektoinnin kautta abstrahoimaan vanhan tiedon uudelle
ymmirtimisen tasolle. Potilas pidsee kokeile maan nnossi uutta tietoaan haavan hoidosta,
jos sairaanhoitaja ja potllas voivat yhdessi kokeilla kiytinnéssid miten haavaa hoidetaan. Timin
kautta potilas padsee my6s kiytinnén tasolle haavan hoidossa. Tillainen toiminta
ohjaustilanteessa olisi ihanteellinen potilaalle, silld till6in otettaisiin huomioon potilaan omat
lihtokohdat ja voimavarat.




LIITE 3/4

Leikkaushaavan paraneminen 1/4

Postoperatiivinen, eli leik kauksen jilkeinen hoitoty6 alkaa, kun potilas on vastaanotettu heridmd6on ja
paittyy, kun potilas ei enid tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvid hoitoty6td. Keskeisti leikkauk sen
jalkeisessd hoitotydssi on potilaan tilan arviointi. Vilittdmini tavoitteena on elintoimintojen
vakiinnuttaminen niin, ettd kirurginen potilas pystytdin siirtimain osastolle. (Hankela 1994, 10.)

Thon anatomian seki fysiologian ymmirtiminen edesauttaa kokonaisuudessaan haavan paranemisen
hahmottamista. Tho on ihmisen elimistén suurin elin, sen tehtivini on muun muassa peittid kehon
sisilld olevat elimet suojaten ne ulkoisilta drsykkeiltd. Thon pinta-ala on noin 2m? ja sen ke skimadriinen
pH on 5,5. Tho muodostuu kolmesta eri kerrokse sta. Epidermis eli orva skesi on ihon uloin kerros.
Epidermiksessi ei ole lainkaan verisuonia. Ravinnon orvaskesi ottaa sen alapuolella olevasta
verinahasta, eli dermiksestd. Keskimairin epidermiksen paksuus on 0,1-0,2 mm. Paksuus vaihtelee
ihoalueen mukaan. Paksuinta se on kimmenissd seki jalkapohjissa. Epidermiksen ja dermiksen vilinen
raja on aaltomainen. Vahvuudeltaan dermis on 1-4 mm. Se koostuu muun muassa sidekudoksesta,
hiki- ja talirauhasista, verisuonista sckd hermopaitteisti, jotka aistivat kipua, limp 64, kosketusta,
painetta sekd virindd. Dermis jatkuu yleensi ilman selvii rajaa subkutaaniseksi, eli thonalaiseksi
kudokseksi. Se muodostuu rasva- ja sidekudoksesta se ki verisuonista. Subcutis on ihon kerroksista
paksuin, se suojelee ihonalaisia elimid. Thmisen ik, hormonaalinen tila seki rasvakudoksen sijainti
kehossa vaikuttavat rasvakudoksen paksuuteen. (Teirild, 2000, 11; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen

20006, 718-719.)

N/

Leikkaushaavan paraneminen 2/4

Kirurginen ihohaava tehdéin terivisti veitselld. Syvemmit kudokset avataan veitselld, saksilla tai
leikkaavalla diatermialla, eli sihkoveitselld. Leikkaushaava suljetaan kerroksittain. Jos poistetun
kudoksen takia syntyy ontelo, pyritddn se imemidn tyhjiksi dreenid eli laskuputkea apuna kiyttien.
(Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 50.)

Kirurgisen haavan ollessa puhdas se suljetaan heti joko ompelemalla, ihosiirteelld tai kieleke siirroilla.
Haavaa ei suljeta ennen kuin ollaan varmoja, ettd haavapinta on joka puolelta puhdas. Puhdistus
tapahtuu joko revisioleikkauksella eli uuden tuoreen haavapinnan tekemiselld tai puhdistavalla
kompressihoidolla eli kostealla kidreelld. (Papp & Hirma 2005, 240.) Huolellisella haavan

puhdistamisella varmistetaan, ettd haava on suljettaessa mahdollisimman puhdas. Till6in infektioiden

todennikoisyys on pienempi.

Haavan paraneminen on biologinen prosessi, jo ka etenee yleensi hyvin. Leikkaushaavan optimaalinen

paraneminen vaatii hyvid verenkiertoa seki ilman infektioita etenevdd paranemista (Koljonen, Patja &

Tukiainen 2006, 3203). Elimistén alentunut toimintakyky tai jokin ulkoinen tekiji vaikuttavat
yleisimmin siihen, ettei haava parane kunnolla, vaan infektoituu. Ulkoisella syylld tarkoitetaan yleensi

jonkin bakteerin paa

74 haavaan haavaa hoidettaessa postoperatiiv
vaikuttaa ulkoisiin tekijéihin omalla toiminnallaan. (Haukipuro & Wiik 2005, 235.)

ssa vaiheessa. Hoitaja voi

N/




LITTE 3/5

Leikkaushaavan paraneminen 3/4

Haavan pamneminen jactaan useimmiten kolmeen vaheeseen. Ensimmiinen vaihe alkaa vilittémisti haavan
synnyttya. Tulehdusvaiheeksi kutsutussa vaheessa vaurioalie puhdisuu niin, ettd granulaatiokndoksell on hyvi
pohjapamnemiselle. Tulehdus- eli infammaatiovahe on vilttiméidton ja tapahtuu kaikissa haavoissa. Ilman titd
reaktiota vammakohdassa seuraavat haavan pamnemisen vaheet eivit voialkaa. Proliferaatio- eli
uusiutumisvaihe on aktiivisin vaihe ja se kestid useita viikkoj. Tamin vaheen tarkoituksena on synnyttéi uutta
kudosta haavaan. Thoon muodostuu uudissuonia ja thon epiteclikertos regenermituu eli kasvaa uudelleen.
Niiden lisiksi haavassa syntyy valkuaisaineista pidasiassa kollageeneja eli sidekudokselle esimerkiksi janteelle
vetolijuutta antavaa valkuaisiinetta. Kolhgeenien tuotanto haavasa lisidntyy reilusti jo toisena p kolmantena
péivind sen synnysti. Matumatio- eli kypsymisvaihe on pisin haavan paranemisen vaihe ja se saattaa kestid
useasta kuukaudesta jopa wuoteen. Sen aikana granulaatiokudos muuttuu lopulliscksi, pysyviksi
sidekudosarveksi, joka ei kuitenkaan vastaa vetolujuudeltaan nomaalia tervettd ihoa. g—}aukipu ro & Wiik 2005,
236.) Haavan normaalin paranemisprosessin tietiminen ja sen eri vaheiden tunnistaminen ovat edellytyksii
leikkaushaavan onnisuneelle hoitamiselle. Hoitajan on my6s hyvi tiedostaa, etti vaiheet voivat menni osittain
paillekkiin. On my6s tiedettivi, mistd on kyse, jospamnemisprosessi eietenekidn normaalisti ja miten wolbin
on toimittava.

Haavat voidaan luokitella niiden kunnon pemsteelh. Luokitukset ovat kuitenkin yleensi suurpiirteisii ja ne on
laadittu tiettyyn tarkoitukseen, kuten esimerkiksi tutkimusta varten. Haavaluokitus on jaettu vahintdin kahteen
eri alaosioon. Alaosiot ilmoitetaan asteina, numeroina tai kirjaimina, tai niiden yhdistelminé ja ryhmittelyin.
Haavaluokitusta ei voida kuitenkaan koskaan kiyttéd irrallisena apuvilineend hoidon suunnittelussa, eika
my0skidn paranemisen seurannass ilman, etti haavan etiologn ja ldiketieteellinen diagnoosi on selvitetty.
Haavaluokitusta kiytetidn yleensi esimerkiksi hoitoketjujen laatimisessa, hoitosuosiuksissa, hoidon
kiireellisyyden arvioimisessa, kirjaamisen yhtendistimisessd, hoidon tavoitteen sekd haavan idn ja
omimisuuksien kuvailemisessa. Hoidon laatua voidaan my6s mitata kiyttamalli infektioluokituksesta saatujp
lukuja. Tamin lisiksi tutkimuksissa voidaan kiyttid lnokituksia mittaamaan esimerkiksi painehaavoien
esiintyvyytti tai ilmaantuvuutta. Haavahoidon kirpamisessa ylisesti liytetyt lnokiukset kuvailevat hyvin
haavan ominaisuuksia, pamnemista ja puhtausastetta. (Hietanen, livanainen, Seppinen & Juutilainen 2002, 27—
28,

9

Leikkaushaavan paraneminen 4/4

Kudoksen kontaminoitumisaste eli leikkaushaavan puhtausluokka ja mekaanis-tekniset syyt ovat
paikallisia haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita. Mikrobien joutuminen leikkaushaavaan eli haavan
kontaminoituminen riippuu pitkilti leikattavasta elimestd ja hoidettavasta sairaudesta.
Leikkaushaavojen puhtausluokitus on suoraan verrannollinen infektioiden madrian. (LIITE 1)
Mekaanis-teknisid syitd ovat muun muassa haavaan jidvit vierasesineet, verenpurkaumat ja liian tiukat
ompeleet. Ne huonontavat oleellisesti haavan paranemista, mutta huolellisella aseptisella toiminnalla
voidaan haava saada paranemaan ilman komplikaatioita. (Haukipuro & Wiik 2005, 237- 238.)

Yleisid haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd on paljon enemmin kuin paikallisia te kij6itd. Laaja
kudosvaurio, septinen infektio, vajaaravitsemus, korkea ikd seki side- ja sytostaattihoidot voivat
edesauttaa alentuneen immuunivasteen syntyd, miki huonontaa haavan paranemista. (Haukipuro &

Wiik 2005, 238.)

Haavan ompelemisen jilkeen haava peitetiin hengittivilld haavasidoksella, joka tukee niin haavaa kuin
haavaompeleitakin. Haavalle laitetaan kevyesti putistava sidos, joka ennaltachkiisee verenvuotoja.
Sidos voidaan poistaa leikkauksen jilkeisend pdivind. Haavan paranemiseen vaikuttavat mobilisaatio eli
haava-alueen liikkkuvuus, kohoasento ja pidempi kuin vuorokauden kestiva kompressio. Hoito-ohjeet
madritddn potilaskohtaisesti, riippuen leikatusta alueesta ja perussairauksista. (Papp & Harmi 2005,
240; Ukkola ym. 2001, 53.)

Takaisin
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Aseptiikka postoperatiivisessa haavanhoidossa 1/2

J Leikkaushaavan  paranemiseen vaikuttavat u Hoitotoimenpiteet, kuten lidkirinkierrot,
monet seikat. Hoitohenkilkunta  osaa siivoamiset ja haavanhoidot tulee miettii aseptisen
kattavasti hoitaa leikkaushaavaa, jos he o - .

- ; / . jarjestyksen mukaan. Erityistda huomiota on
ymmirtivit haavan paranemisen vaiheet ja O S, S .
biologiset tekijit. (Haukipuro & Wiik 2005 kiinnitettivi kisien desinfektioon alkoholihuuhteella
. K > . . RS . . P . -
237.) Aseptiikan merkitys leikkaushaavoja ja sluo]akasmelden l\?'{l‘\'ttOOI{,‘!lO‘S]Oudutﬂ.’lél‘ﬂ .
hoidettaessa on merkittivi. Sen poikkeamaan aseptisesta tyGjirjestykse sta. Aseptinen

tarkoituksena on suojata elivii kudosta ja tySjdrjestys tarkoittaa toimintatapaa, jossa ensin
steriilii materiaalia mikrobeilta. (Hietala & tehdddn puhdas ty6 ja siirrytddn likaisempaan pdin,
Terho 1999, 70.) “ty6skentely puhtaasta likaiseen”. Tamin

] Infektioiden syntyd ehkiisevalld toiminnalla tyGjitjestyksen toteuttaminen etenkin
on yleisnimitys aseptiikka.  Aseptiikalla postoperatiivisessa hoitotyossi on edellytykseni
tarkoitetaan  kaikkia niitd toimenpiteiti, onnistuneelle infektioiden torjumiselle - ei

joilla pyritidn estimiin infektioiden syntyi.

Aseptilkka  on  elivin  kudoksen ‘tai pelkistdin leikkausosastolla, vaan my6s

e riaalin suojaamista vu ()d.cf)s?stA()llau. Siivou%csen jalkeen p()tilgsbuogcissa
mikrobikontaminaatiolta poistamalla, ei tulisi ki sitelld haavoja, vaan haavat tulisi hoitaa
estimilli tai tuhoamalla mikrobeja. Niin ennen siivouksia. Tami siksi, ettd siivouksen jilkeen
ollen kaikessa hoitotoiminnassa ilmassa on runsaasti epapuhtauksia, joiden avulla
edellytetdin aseptista toimintaa. mikrobit voivat kulkeutua puhtaaseen

Aseptitkkaan liittyvid keskeisid kisitteitd leikkaushaavaan. (Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirild
ovat puhdistus, desinfektio eli mikrobeista 2005, 260.)

puhdistaminen ja sterilointi eli pieneliGiden ’

poistaminen tai tuhoaminen. (Hietla & %

Terho 1999, 70.) —

Aseptiikka postoperatiivisessa haavanhoidossa 2/2

[ ] Hoitajan on tirked huomioida seuraavat asiat, jotta aseptinen tyoskentely onnistuu: aseptinen
tySjirjestys, kisihygienia, riittdvin ajan varaaminen tySskentelyyn ja toimiva tyésuunnitelma. Yhta
tirkeitd seikkoja ovat vilineiden varaaminen valmiiksi, kiireetén ja rauhallinen ymparist6, valaistuksen
riittdvyys se ki potilaan ohjaaminen ettd opettaminen. Aseptinen omatunto on eridnlainen eettinen ohje
siitd, millaista hoitoa potilaan tulisi saada. Hoitajan velvollisuus on toimia oikein, jolloin potilas saa
turvallista hoitoa, johon hinelld on oikeus. (Hietala & Terho 1999, 70-71.)

u Haavaa tdytyy kiisitelld aseptisesti heti leikkauksen jilkeen. Noin kahden vuorokauden kuluttua
leikkaukse sta useimmat haavat voidaan jittdd avoimiksi. Tama edellyttdd, ettd haavaa on hoidettu oikein
sithen asti (Haukipuro & Wiik 2005, 238). Leikkaushaavat pyritddn pitimdin puhtaina haavan
sulkemisen jilkeen. Haavan peittiminen tapahtuu heti haavan ompelun jilkeen, etteivit ilmassa olevat
ja peittelymateriaaleista lihtoisin olevat mikrobit pdésisi haavaan. Puhdasta haavaa hoidettaessa on
oltava varovainen, jotta syntyvi epitelisaatiokudos paisisi muodostumaan rauhassa. Puhtaan haavan
sidosta ei aukaista joka piivi, eiki puhtaan haavan haavataitoksia tarvitse vaihtaa piivittdin, jos haava ei
vuoda. Aina, kun haavasidokset aukaistaan, padsee haavan pinta jidhtymiin ja niin paraneminen
hidastuu. Puhtaan haavan hoito tulisikin toteuttaa tarpeen mukaan muutaman paivin vilein. (Papp &
Hirmi 2005, 240-241.)

Takaisin
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Haavainfektio on vakava haavan paranemisongelma. Se on yleisin kirurgisen haavan paranemisen komplikaatio.
Haavainfektion syntymiseen tarvitaan organismi (bakteeri, hiiva tai virus), jdla on kyky aiheuttaa infektioita. Infektion
syntymiseen tarvitaan lisiksi tartunta-altis henkil6 ja sopiva tarttumistie. Haavainfektio voi ilmetid sekd paikallis- etti
yleisoireena. (Hietanen ym. 2002, 229.)

Leikkaushaavainfektioiden ennaltachkiisy voidaan jisentid potilasta, hoitotyontekijdd ja hoitoympiristdd kuvaaviin
tekijoi Jokainen niisti on yhti merkittivd ennaltachkiistiessi leikkaushaavainfektioita. Hoitotyontekijin tulee
kiinnittdd erityisti huomiota omaan henkilokohtaiseen hygieniaansa. Henkilokunta pitad ihonsa puhtaana pes eytymalla.
Puhdasta ihoa on helpompi pitai fyysisesti paremmassa kunnossa, kuin likaista ihoa.

Leikkausalueen infektioiksi kutsutaan kirurgisen toimenpiteen jdlkeen syntyvai infektiota leikkaushaavassa tai
leikkausalueella. Niiden infektioiden méird on merkittivin postop eratiivisen hoitoajan infektioista. (Rantala & Wiik
2005, 245.) Voimakkaimmillaan normaalin haavan parane miseen liittyvi tulehdusreaktio on 0-5 vuorokauden kuluttua
haavan syntymisesti (Juutilainen 2006, 113).

Puhtaiden leikkaushaavojen infektiovaara on noin 1-2 %, ja likaisten ja kontaminoituneiden haavojen 5-10 %.
Infektiossa taudin aiheuttaja tunkeutuu elimistoon sen ulkopuolelta tai toises ta osasta elimistod. Infektion syntymiseen
vaikuttaa myds elimiston puolustuskyky ja alueel ta 16yt yvin nekroottisen kudoksen, eli kuolleen kudoksen mairi.
Tavallisimpia haavainfektioiden aiheuttajia ovat muun muassa stafylokokit ja streptokokit. Kaasukuolion sitd vastoin
aiheuttavat klostridibakteerit. Tholla on paljon bakteercita eli niin sanottua normaaliflooraa. Kuitenkin vain harvat iholla
esiintyvit bakteerit atheu ttavat infektioita. Jos elimiston puolustuskyky on vihen tynyt, voivat normaaliflooran
bakteeritkin aiheuttaa iholle infektion. Niiden seurauksena iholle voi syntyi haavoja tai haava voi infektoitua. (Hietanen
ym. 2002, 229.)

Hoitohenkilokunnan asiantuntijuus
leikkaushaavainfektioista 2/3

Haawainfektio voi ilmetd joko paikallis tai ] Hoitamattomana haavainfektio voi johtaa
S'lelsol_if_nlz)_ dPSk‘JS 'deUhsa m‘)lﬁmplm pahimmassa tapauksessa invasiiviseen
Haavainfektio diagnosoidaan haavan ulkonién yleisoireiseen haavainfektioon elihaavasepsikseen.

eli kliinisten oireiden ja potilaan kertomien Haavainfektion piistessi pahenemaan
oireiden awlla. Ensimmiisend kehittyvit p sa pa

vieensi paikalliset oireet: haavan haavasq;siks?l\jsih'aayaa ympirdivisti kudoksista
punoittaminen, turvotus, kuumotus seki kipu. vapautuvat vilittdfiaineet (sytokiinit) aiheutmvat

aikallisia oireita ovat my6s lis@ntynyt ja potilaalle infektion yleisoireita. Tialhisia oireita ovat
mirkiinen haavaerite seki tietyille bakteerille kuumeennousu, huonovointisaus ja

ominainen haju. Infektion laajetessa haavaan tukhdusarvojen kohoaminen. Niinp4 diagnoosi
kertyy mirkaistd katetta 131 erltlfjt_ta tal haavasepsiksesti tehd#inkin oireiden petusteeli.
jompaakumpaa. Hoitapn tulee  kiinnitid Potihalle syntyy sepsis, kun bakteerin pidsevit
kriittisesi huomiota haavassa tapahtuviin O . -
leviimidn haava-alueelta vetrenkiertoon. Sen

muutoksiin, silld klassiset haavainfektion oireet gt ; L L ..
eivit vilttimitti ok nikyvii, Haavainfektiota diagnoosi tehdain positiivisen veriviljelyn seki

tuke epiilli, jos haavan pamneminen on septisen sokin oireiden pemsteelh. Haavainfektion
pitkittynyt tai eksudaatio on lisidntynyt. toteamiseksi bakteeriviljely voidaan ottaa erite- tai
Fksudaatio  on  tulehdusten  yhteydessi kudosndytteesti tai punktionesteesta.

kudosten  pinnalle  verisionista”  thkuva Bakteriologisen diagnostiikan timanhetkinen

nestettd, solujp  tai  soljitetti. Lievissd
infektioissa tyypilliset tulehduwmireet eivit
vilttimittd tuk esille selkeind infektion oireina.

pemsmenectelmi on bakteeriviliely. Bakteeriviljely
otetaan avoimelta haavalta vesi- tai

(Hictanen ym. 2002, 231-233; Juutilainen keittosuohliuospesun seki irtonaisen nekroottisen
2005, 140.) : ’ ’ kudoksen poiston jilkeen. (Hietanen ym. 2002,
231-233))
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Leikkaushaavainfektioita voidaan ennaltachkiistd vaikuttamalla infektion syntymisen riskitekijoihin,
joita ovat muun muassa hoitohenkilokunnan ajantasainen tieto leikkaushaavan hoidosta ja potilaan
oikeanlainen ohjaaminen haavanhoidossa ja oikeanlaisten elimintapojen noudattamisessa.
Leikkaushaavainfektioita voidaan ennaltachkiisti my0s joissain tapauksissa antibioottiprofylaksialla,
kuten muun muassa proteesikirurgiassa tehddin. (Hietanen ym. 2002, 232.)

Leikkausalueen mahdolliset infektiot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, jotka ovat pinnallinen, sy vi ja
leikkausalueen infektio. (LITTE 2) E simerkiksi umpilisikkeen poistoleikkauksen jilkeen puhutaan
leikkausalueen infektiosta, jos leikkausalueelle vatsaonteloon kehittyy infektoitunut paise. Pinnalliset
leikkaushaavainfektiot hoidetaan pdiasiassa konservatiivisesti puhdistamalla ja poistamalla teipit,
ompeleet tai agraffit eli metallihakaset. Jos leikkaushaavassa ei ole muita paikallisoireita kuin
ommelkiytivin mirkieritys, niin ei voida vield puhua pinnallisesta leikkaushaavainfektiosta. Haavalla
taytyy olla lisiksi jokin muu paikallisoire, kuten esimerkiksi punoitus, knumotus tai turvotus, jotta
leikkaushaavainfektio voidaan luokitella pinnalliseksi. Potilaalla voi olla syvi haavainfektio, vaikka
haavan pinta olisikin siisti. T4ll6in palpoitaessa tuntuu sormiin aristava leikkaushaavan alle kehittynyt
paise. Tillaiset sy vit haavainfektiot hoidetaan kirurgisesti. Pelkki inspektio eli katsominen ei
vilttimittd johda haavainfektion diagnoosiin. Hoitajalle tiytyisi heritd epiily leikkaushaavainfektiosta
jos kuume ja tulehdusarvot kohoavat. (Hietanen ym. 2002, 232-233.)

Leikkaushaavan hoitoperiaatteita 1/2

Haavanhoidon tavoitteena on tukea haavan paranemista. Silld pyritién ehkiiseméin haavakomplikaatioiden
syntymisti, kuten esimerkiksi pinnallisten ja syvien haavainfektioiden syntyd. (Mintyvaat 2083? 14.)
Leikkaushaavan hoidon tavoitteena on my6s havaita mahdolliset ongelmatajoissa ja pystyi estimian niiden
kehittyminen. Kun leikkaushaava on puhdas, se aul%eman suturaatiolla eli o ekmﬂa,agraﬁeiﬂa, iholiimalh,
teipilli, vapaalla hosiitteelld tai kiekkesiirteelli. Leikkauksessa hitetaan absotboiva sidos, joka imee
haavaeritteen eli veren jp kudosnesteen. Sidos suojaa haavaa ulkoislta kontaminoitumiselta, estid haavan
sulkijoiden tarttumisen vaatteisiin ja komprimoi efi puristaa haavaa. Haava voidaan joutua avaamaan ja sidokset
vaihtamaan mnsaan vuodon wuoksi ensimmaisen vuotokauden aikana. Vahtaminen tapahtuu steriilisti, eli
kiytetidn steriikji hanskop ja haavalappuja. Leikkauksen jilkeen haavabppuja pidetidn ykensi 2448 wntia,
mutta ne voidaan asettaa tarvittaessa myos pitemmiksi ajaksi imemiin vuotoa p eritysti, komprimoimaan tai
tukemaan haavaa. Haavasidosten pois oton jilkeen haavaan voidaan laittaa teippi. Teippitukee haavaa, estii
haavan repeytymisen, suojaa mahdolliselra tihkuvuodolta ja auttaa ompekiden taihakasten paikalhan
pysymisessi. (livanainen ym. 2006, 500 -501; Tanninen & Koiwula 2007, 306.)

Haavaa ja haavaympiristd tarkkailhan huolkellisesti. Punoitus, kuumotus, turvotus, pingotus ja pullotus ovat
asioita joihin tdytyy kiinnittdd huomioita. Haavasidokset voivat myos drsyttid ihoa, joten ihon kuntoa tulee
tarkkailk s@#@nnollisesti. Haavassa mahdollisesti olevaa laskuputhea tulkee tarkkaill huolellisesti. Aina tiytyy
muistaa noudattaa kikkaavan kimurgin antamia oh}cim.%osgotilaalla on puhtaita ja infektoituneita haavoja,

i 0

puhtaat hoidetaan aina ensimmiiseni. (livanainen ym. 2006, 500 -501, Tanninen & Koiwula 2007, 306)

Leikkaushaavan voi kastelh 24-48 tunnin kuluttua leikkauksesta. Haavaa ei saa saippuoida, mutta saippuavesi
saa valua haavan yli. Jos leikkaushaava on alamajassa tukee suhkussa kiymisen mpaphtua istualaan. Tﬁ Oin
viltetdin veden valuminen genitaalialicelta haavalk ja mahdollisten bakteereiden siittyminen haavaan.
Kuivaamisessa viltetdin hankaamista. Haava kuivataan varovaisestipainelemalla. (Tivanainen ym. 2006, 500 -

501; Tanninen & Koivula 2007, 306.)
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L] Leikkaushaavan vetolnjuusheikkenee ja on ensimmiisen leikkauksen jilkeisen kaukauden ajan huonompi kuin

tavallisesti. Téstd johtuen potilaalle tuleekin korostaa varovaisautta jahanen tulisi valttdd painavien taakkojen
kantamista janostamista. (Ilivanainen ym. 2006, 500 -501.)

L] Potihsasiakitjojen laatimisesta, kirjaamisesta ja siilyttdmisesti siddetidn monelh lailh ja asetuksell. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) antaa ohject potilasasiakitjojen hatimisesta ja siilyttimisesti, tietojen
salassapidosta, kantelusta ja valituksesta.

u Haavanhoidon kirjpamisessa tulisi nikyd, miti paat6ksii hoidossa on tehty, miksi padtkset on tehty, miten ne

ovat toteutuneet j miti vaikatuksia niilld on ollut. Kirpamisessa tlisi nikyi my6s mihin padtokset ovat
Ecmstuncct. (Tundgren-Laine & Salanterd 2007, 30.) Kinnusen (2007, 77) tutkimuksen mukaan sihkbinen
irjaaminen tuo haavanhoidon kirjaamiseen ligihaasteita, silld haavanhoidon kirjaamiseen eiole kehitetty

yhteneviistd termistéd. Termiston puuttumisesta johtuen haavanhoidon sihkbinen kirjpaminen on puutteellista

ja epiyhtendisti. Timi voi johtaa haavan huonoon hoitamiseen, arviointivirheisiin ja vidrinkasityksiin.

L] Leikkaushaavain fektioiden ennaltachkiisyssd kirjaaminen on tirkedd. Hoitotyontekijit voivat tarkastaa
kirjauksesta, milhiset sidokset haavaan on hitettu. Kitjauksesta voimyés tarkistaa milloin haava on tehty,
aukaistu, puhdistettu ja onko haavass ollut aikaisemmin wotoa.

Hygienia 1/2

Hyvi kisien asep tiilkka on kaikkien sairaalassa tyoskentelevien velvollisuus. Pelkilli kosketuksella voidaan aiheuttaa
tartunnan leviiminen, mikili kisien aseptiikka on laiminly6ty. Tavallisimpana kosketustartuntana pide tidnkin kasien
vilitykselld tapah tuvaa tartun taa, Kisienp esu ja desinfektio ovat kisihygieniaan liittyvid toim enpiteitd. Kisien desinfektio
kuuluu tavanomaisiin varotoimiin, joka tiytyy toteuttaa aina po tilaan kanssa tyéskenneltiessi. Niiden toimenpi teiden
tarkoituksena on torjua mikrobien kulkeutuminen tyntekijan ja po tilaan vililld ja sitd kautta seuraavaan potilaaseen. (Hietala
& Terho 1999, 35,46,72)

Hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia kisiensd ihon kunnos ta, silld ne ovat heidin tirkein apuvilineensi infektioita
ennaltachkaistiessd. Kisien iho tulec olla ehjd, se ei saisi olla karhea tai kuiva, eli kisien iho tulisi olla kaikin puolin terve.
(Jakobsson & Ratia 2005, 601.) Vahingoittuneella iholla on enemm dn mikrobeja kuin terveelld iholla ja tistd syysti terveiden
kisien onnistunut desinfioiminen on helpo mpaa (T'erho 2007, 738). Kynsivallien terveydesti ci saa tinkid. Tyontekijit eivit
saa kiyttdd rakennek ynsid, silld ne ovat riski seké potilaalle kuin tyon tekijélle. (Jakobsson & Ratia 2005, 601.)

Sormuksien tai muiden koru'Lcn kiyttimin en hoito tyGssi ei myoskain ole suositeltavaa, silld kisid pestiessi korujen alle jai
helposti suuria méiria mikrobeja, ciki kisid saa pestyi tarpeeksi ylhdaltd. Korut voivat kontaminoitua s airaalan
mikrobiflooralle seki voivat joutua aseptisille alucille tai ruokaan aiheuttaen niin tap aturmariskin. Kisien desinfektiosta
huolehdittaess a joudutaan kisid p esemidn saippualla nikyvin lian p oistamiseksi. Késien pesua aih euttaa my6s jatkuva
kisidesin kayttd, jolloin kisien pinnalle voi muodostua tahmea kalvo. Niinpa kisien riittavistd kosteutuksesta tulisi huolehtia
rasvaamalla. (Syrjald, Teirild, Kujala & Ojajirvi 2005, 614; Jakobsson & Ratia 2005, 601; Hietala & Terho 1999,46).

Suojakisineiden kiytt6 ei korvaa hyvii kisihygieniaa. Kisineet ovat potilas- ja tyén tekijikohtaisia. Samoja kisineit ei
my6skain kiytetd eri tehtivissa ja toimenpiteissid, vaan ne vaihde taan valilli. Ympiriston kon taminoituminen tap ahtuu
helposti likaisilla kisineilld, jos samoilla kisineilld esimerkiksi hoidetaan montaa po tilasta {\ﬂ kosketellaan kaytettyjd
hoitovilineiti. Toimenpiteissi, joissa hoitotydn tekijd ei lipaise ihoa ja/tai limakalvoja tai kayttdd vilineitd jo tka ovat
desinfioidut, voi hin kayttid tehdaspuhtaita suojakisineitd. Téllainen toim enpide on esimerkiksi yli vuorokauden vanhan
haavan hoito. Alle vuorokauden vanhan haavan kisittelyssi ki yte tidn steriileitd suojakisineiti. (Tiitinen 2007, 149- 150.)

N
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Hoitohenkilokunnan tulee huol ehtia omasta hygieniastaan ammatin kuvaan kuuluvalla eettisyyd elld. Heidén tulee kiinnittaa
huomiota omaan ulkoiseen olemukseensa erityisesti hiusten, parran ja kynsien osalta. (Jakobsson & Ratia 2005, 600-601.)
Peseytyess ddn hoitoh enkilokunta ei ainoas taan p ese likaa, vaan sen avulla avataan myos ihon huokosia ja autetaan néin ollen
rauhasia toimimaan estee ttomasti. Puhdas iho hengittdd ja p ysyy fyysisesti kunnossa. Niinpd hoitohenkilokunnan tulee
kiinnittdd sdanndllistd huo miota intiimihygieniaan. (Jakobsson & Ratia 2005, 600.)

Piinahassa ja hiuksissa esiintyy runsaas ti mikrobeja, joten hiuksia tulee p estd saannéllisest. Kuivasta painahasta ja kuivista
hiuksista levidd helposti ympiristoon hiukkasia ja mikrobeja. Tyotiloissa hoitohenkilokunnan tulee vilttia mahdollisuuksien
mukaan hiusten koskettelua sekd kamp aamista ja p ddnah an raapimista. Hiusten ollessa pitkit ne pidetédn kiinni. Tyoyksikon

vaatiessa hiussuojaimen kiy tt6d, kaikkien hiusten on ol tava sen alla, muuten silli ei ole merkitys ti infektioita torjuttaessa.
Hiussuojan tarkoitus on suojata asep tisia alueita, erityis esti leikkaushaavaa. Hiussuojalla valtetddn hiuksista tippuvien
vierasesineiden, kuten hiusten ja hilsep artikkeleiden joutuminen leikkaushaavaan, silld ne sisaltivit runsaas ti mikrobeja.
(Jakobsson & Ratia 2005, 600, 604.)

Parran ja viiksien alueelle keskittyy merkittiva méird mikrobeja. Niille alueille kolonisoituu eli my6s helpos ti ympiriston
mikrobit. Hoitajan tulee vilttid partaa ja viiksid, jos hin tyoskentelee infektioalttiiden potilaiden hoitoyksikossd. Parran ja

viiksien hygieniasta huolehtimiseen pitevit samat ohjeet kuin hiuksista huolehtimiseen. (Jakobsson & Ratia 2005, 600-601.)

Jakobssonin ja Ratian (2005, 601) mukaan henkilékunnan lavistyksien kautta ei ole todettu levinneen infektioita potilaisiin.

Erityisesti limakalvojen ja rustojen lavistyksiin liittyy infektioriski tyontekijélle itselleen, silld lavistetty iho rikkoo terveen ihon

antaman suojan.

Takaisin

Potilaasta johtuvat tekijat 1/3

Potilaan omat eldmin tavat ja kulttuuri vaikuttavat oleellisesti haavan paranemiseen. Epiterveellisid elintapoja pide tidn
merkittivind haavanparanemisen riskinid (Tuuliranta 2007, 24). Potilaan leikkaushaavainfektion ennaltachkiisyssid on
tirkedd kartoittaa potilaan elintavat. Miten potilas asuu, ovatko hinelld kiytossidn esimerkiksi nykyaikaiset asumiseen
liittyvit asumismukavuudet, kuten vesijoh tovesi ja sahkolammitys.

Ohjauksen yh teyd essd on tirkedd muistaa korostaa monipuolisen ravitsemuksen tirkeytti. Lautas malli on yksinkertainen ja
tunnettu menetelmé. Siind lautanen koostuu neljdsti torista. Kaksi lautasmallin scktoreista tayttyy kasviksista, yksi
lihasta, kalasta ja/tai munasta, ja viimeinen scktori riisisti, perunasta tai pastasta. (Parkkinen & Sertd 2006, 22-23.)
Lautasmallin kdyttiminen on ravitsemusohjauksessa suositeltavaa. Ravintoaineiden puutteellista tai liiallista saantia tulee
vilttdd (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 55). Tirkeinti potilaan ravitsemustilassa on tasapaino. Ravinnon tulee
olla madriltidn suhteutettuna potilaan perustilaan. Potilaan terveydentilan perusteella suhteutetaan hiilihydraattien, rasvan,
aminohappojen, vitamiinien ja hivenaineiden madrd oikeaksi haavan paranemisen kannalta. Erityisesti on huolehdittava
sinkin ja A-, C- ja E-vitamiinien riittz i saannista. Infektiot ja ruoansulatuskanavan sairaudet vihenta niiden
vitamiinien pitoisuutta elimistossd. (Haukipuro & Wiik 2005, 238.) Proteiinien eli valkuaisaineiden saanti tdytyy turvata
leikkauspotilaalla, silld niiti tarvitaan verisuonten uusiutumiseen, sidekudossolujen muodostumiseen secki ravinto- ettd
lidkeaineiden kuljetukseen. My6s proteiini on potilaalle tirked energianlihde. (Jantt 2005, 230.)

Leikkaushaavapotilaan saunominen vaikuttaa haavan paranemiseen. Papp (2002) kifjoittaa saunomisen vaikutuksesta
haavan paranemiseen. Huhtikuuhun 2002 mennessi ei ole tehty yhtddn tutkimusta koskien leikkaushaavan paranemisen
yhteytti saunomiscen. Kaikkien kliinisten tetojen pohjalta oletetaan, ctti haavaompeleiden kanssa i kannata menni
saunaan. Lampo laajentaa kudoksia ja vilkastuttaa verenkiertoa. Namié tapahtumat eivit ole edullisia haavan paranemisen
kannalta. My6s saunassa olevat mikrobit ja iholle nouseva hiki koetaan epiedulliseksi haavan paranemiselle. Siksi
saunominen kielletidn ldhes kaikissa haavanhoito-ohjeissa. Niytto6n perustuvan hoitotyon olettamus on, etti
hoitosuositusten tulee perustua lddke ticteelliseen néytt6én. Haavan paranemisen ja saunomisen yhteydestd néytt6 kuitenkin

»

puuttuu.
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] Papp (2002? kir[i&i;taz tekemistdin tutkimuksesta, jossa hin tarkasteli kahta piivakimrgisessa leikkauksessa
ollutta potilastyhmii. Toinen ryhmi sai saunoa kolmannesta postopemtiivisesta paivastd lihtien ja toinen
ryhmi vasta haavaompekiden poiston jilkeen. Potihat pitivat itse kirjaa haavan paranemisesta. Yhtédin
mirkiigd haavan tulehdusta ei todettu kummassakaan testityhmissi Ryhmien vilili ei haavojn

amnemisessa  ollut  emja. Tutkimuksen johtogiﬁtisks:né el pystyti tekemain suuria linjauksia
cikkaushaavojen kanssa siunomisesta, silli scki tutkimusjoukko ettd tutkimusryhmin leikkaushaavat olivat
pienid. Tdmin wtkimuksen pemsteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd saunominen onnistuu haavan ollessa
pieni.

] Tupakointi vaikuttaa monin eri mekanismein haavan pamnemiseen. Tupakan savussa on lukuisia myrkkyj,
joiden vaikutuksesta haavan paranemiselle tarkeit entsyymit hkkaavat toimimasta. (Tuuliranta 2007, 24.)

upakassa on noin nelfituhatta eri kemikaalia, joista merkittdvimpi myrkkyja haavan paranemisen kannala
ovat nikotiini, haki, raskasmetallit ja vetysyanidi (Iivanainen, Jauhiinen & Pikkaminen 2006, 201; Koljonen
ym. 2006, 3203). Suomessa tupakkaa polttavien ihmisten maari on huomattavan suuri. T4sta johtuen
tupakoivien potihiden maird on my6s merkittdvi. Tupakoimattomuuteen kannustaminen tulee ottaa
huomioon potihsta ohjattaessa.

L] Nikotiini vaikuttaa kaikkialle elimist6on imeytyessidn verenkiertoon. Se on viritontd, hajutonta ja myrkyllista.
Nikotiini on tupakansavun vasoaktiivisin aine eli verisuoniin vaikuttava aine. Nikotiini atheuttaa pienten
kapillarisuonien vasokonstriktiota eli supistumista ja heikentdd yhdessi muiden tupakansavun ainesosien
kanssa kudosperfuusita cli solujen hapen saantia. Verisionten sisiseinéi eli endoteclid vaurioittacssaan
nikotiini lisé tukostaipumusta pienissa suonissa. Nikotiini stimuloi sympaattista hemmostoa aiheuttaen
katekoliamiinien eli sympaattisen hermoston tavoin vaikuttavien viestaineiden, vapautumista. Samalh
ddreisverenkierrossa lisdantyy supistuvuus atterioissa, arterioleissa ja prekapillaaristinktereissi. (Koljonen ym.
2006, 3203.) Haava tarvitsee pamantuakseen hyvin verenkierron. Thmisen tupakoidessa muun muassa
kapillaarisuonet supistuvat ja estavit haava-alueellh haavan pamnemisen kannalta tarvittavan verenkierron. %
Tata kautta haavanpamnemisprosessi hidastuu.

Potilaasta johtuvat tekijat 3/3

[ Pitkdaikaissairaudet voivat vaikuttaa alentavastileikkaushaavan paranemisprosessiin. Tillaisia

sairauksia ovat muun muassa diabetes, reuma, uremia, maksasairaudet, sy6pi ja leukemia.

(Tivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 20006, 501.) Liikalihavuus, alkoholismi ja huumeiden kiytto

hidastavat haavan paranemista. Potilaan sosiaalinen verkosto pitdd my6s huomioida. (Tuuliranta
2007, 24-25.) Tuuliranta (2007, 25) kertoo tapauksesta, jossa idkkadlld ihmiselld voi olla ainoana
sosiaalisena yhteyteni hoitaja, joka kily hoitamassa hinen leikkaushaavaansa. Tillaise ssa tapauksessa

potilas voi haluta, ettei haava parane, silli potilas pelkia jadvinsd yksin.

L] Leikkauksen jilkeinen haavainfektioiden riski on huomattava ylipainoisilla ihmisilld. Leikkauksen
yhteydessi ihon rasvakerrokseen tulee helpommin hematoomia eli mustelmia ja seroomia eli
kudosnestekertymii. Leik kausajat ovat ylipainoisilla pidempid, mika lisid leik kauksen jilkeisten
infektioiden riskid. Runsas alkoholin kiytt6 vihentii itsestd huolehtimista ja ndin ollen pienet
haavat ja naarmut jadvit hoitamatta. Immuunipuolustusjirjestelmi heikentyy runsaasti alkoholia
nauttivilla henkil6illd ja titd kautta haavojen infektioriski lisidntyy. (Tuuliranta 2007, 24-25.)
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Hoitoty6n ympitistosti johtuvat tekijat 1/2

Thmisen fyysinen ymparist6 muodostuu laajasta elinymparistéstd ja konkreettisesta asuinymparistostd,
joihin kuuluu monia ominaispiirteitd. Tamin lisiksi fyysiseen ympirist66n katsotaan kuuluvan my6s
lihiymparist6, johon kuuluu muun muassa kodin tai sairaalan potilashuoneet. Ihmisen sosiaalista
verkostoa sekd sen luomia haasteita, tukea ja kontrollia kutsutaan sosiaalise ksi ympiristéksi, joka luo
pohjan ihmisen elimille seki toiminnalle. (Lauri 1999, 65.)

Sairaalaympirist6lla tarkoitetaan tiloja, pintoja, huonekaluja ja vilineitd, joita sairaalassa on. Usein
puhutaan elottomasta ymparistGstd, mutta tosiasiassa ympiristd sisiltdd aina runsaasti mikrobeja.
Ympiriston merkitys sairaalainfektioiden synnyssi ke skittyy ilman ja veden lisiksi normaalisti my6s
episteriileihin esineisiin sekd vilineisiin, )otka voivat toimia infektion vilittdjani. (Syrjild & Kujala 2005,
108.)

Hyrylin (1993, 77,82) tutkimuksessa noin viisitoista vuotta sitten potilaasta riippumattomien tekijéiden
vaikutukset leikkaushaavainfektioiden syntyyn olivat suurimmat. Tutkimus korostaa sairaalan
ympiristéolosuhteita. Potilaiden huoneisiin sijoittelua tulisi miettid, silld jos leikkauspotilas joutui 24
tunnin aikana leikkauksesta samaan huoneeseen infektiopotilaan kanssa, hinen oma infektioriskinsi
kasvoi. Haavanhoitokierrot tutkimus kyseenalaistaa, silld haavat paranevat yksilollisesti, joten jokaista
haavaa ei tarvitsisi joka kierrolla aukaista. Liakireiden kierroilla haavasidoksia tulisi aukoa ja kosketella
mahdollisimman vihin.

Nykyaikaisella sairaalaympiristélld on kuitenkin todettu olevan vihidinen merkitys sairaalainfektioiden
ennaltachkiisyssi. Sairaalaympiristé pyritddan pitimdin mahdollisimman puhtaana. Ymparistostd
mikrobit padsevit harvoin kosketukseen infektioporttien kanssa ja siksi mikrobien miirit ovat pienid
verrattuna kisin tapahtuvaan tartunnan siirtimiseen. (Syrjild & Kujala 2005, 108-109.)

N/

Hoitoty6n ympiristdstd johtuvat tekijit 2/2

Seppisen ja livanaisen (1999, 20) artikkelin mukaan haavapotilaan ymparist6d voidaan tarkastella
kolmella tasolla. Haavapotilaan lihiympirist6d pidetddn ensimmiiseni tasona, johon kuuluu itse
potilas ja hinen perheensi. Tdytyy muistaa, cttd hoitotydssd on tirkedd hoitaa potilaan omaisia ja
ymmirtdi perheen kokonaistilanne. Haavan paranemisen kannalta onkin tirkeda tarkastella myG6s
perheen sosiaalisia suhteita ja siti, miten haavapotilas vaikuttaa perheessi. Potilaan ympi ssd

toisena tasona on yhteiso, jossa haavapotilas perheineen asuu. Yhteis66n kuulivat lihipiirin ihmiset,

kuten naapurit ja sukulaiset, seki sosiaali- ja tervey spalvelut. Lihiympiriston tuki on haavanhoidon
onnistumisen kannalta perusedellytys. Kolmantena tasona haavapotilaan ympirist6d tarkasteltaessa
on yhteiskunta, jossa haavapotilas liheisineen asuu. Kulttuuriset, uskonnolliset, taloudelliset, teknis-
fyysiset ja poliittis-lain siddannolliset tekijat muodostavat viitekehyksen, joka omalta osaltaan
mahdollistaa tai hidastaa haavan paranemista. Kulttuuritekijit madrittdvit, miten yhteiskunnassa
ymmirretddn sairaus ja terveys ja miten niitd hoidetaan. Yhteiskunnan tulee mahdollistaa
aslanmukainen ja ammattitaitoinen haavanhoidon toteatuminen.

Hyryld (1993, 83-84) kertoo tutkimuksessaan leikkaushaavojen yhteiskunnallisista kustannuksista.
Ne kuvaavat sitd, kuinka paljon leikkaushaavatulehdukset sitovat yhteiskunnan voimavaroja seki
aiheuttavat taloudellisia menetyksid. Ylimédariisilli kustannuksilla hin tarkoittaa varsinaisen

leikkauksen lisiksi syntyvid kustannuksia. 2000-luvulla leikkausalueen infektiot nostavat leikkauk sien

kuhg'ago?a kolmenkertaiseksi normaaliin infektoitumattomaan leikkaushaavaan nihden (Rantala

Hoitoty6ssi tulisi ymmirtdd ne yhteiskunnalliset tekijit, joilla on vaikutusta haavan paranemiseen.
Hoitajan ymmirryksen my6ti mahdollistuu olemassa olevien voimavarojen kiytt haavapotilaan
sekd hdnen perheensi hyviksi. (Seppanen & livanainen 1999, 22.)
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Maarittele kasitteet:

. Perioperatiivinen hoitoty6
. Postoperatiivinen hoitoty6
. Leikkaushaava

. Inflammaatio

1

2

3

4

5. Potilaslaht6inen hoitotyo
6. Kisihygienia

7. Infektio

8. Aseptiikka

9. Haavainfektio

1

0. Kontaminaatio

Kysymykset:

. Mitd on néytt66n perustuva hoitotyd ja miten se nikyy haavanhoidossa?
. Ihon rakenne?

. Miké ero on yleisilld ja paikallisilla tekijoilld haavan paranemisessa?

. Miten haavaa hoidetaan ensimmiisend postoperatiivisena vuorokautena?
. Miten aseptinen tyojitjestys/-tapa toimiir

. Miti vaikutuksia tupakoinnilla on haavan paranemiseen?

. Kerro, saunomisen vaikutuksista haavan paranemiseen.

o B S S \S I

. Mitd ovat haavaluokitukset ja miten niitd kdytetddn?
9. Mitd oleellisia eroja on syvilld ja pinnallisella haavainfektiolla?
10. Leikkaushaavainfektion tunnusmerkit?

11. Kerro, miten hyvi potilasohjaus toteutetaan haavanhoidossa.
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Puhtausluokka: M airitelma

1. Puhdas Ei infektiota, Mahasuolikanavaa,
virtsateitd, hengitysteiti
ei avata

2. Puhdas, kontaminoitunut Ei infektiota, Mahasuolikanava,
virtsatiet, hengjtystiet
avataan

3. Kontaminoitunut Rajoittunut infektio
leikkausalueella

4. Likainen Levinnytinfektio
( Hellsten 2005, 248)

= o

Ieikkausalueen infektioiden

luokittelu

Pinnalli sen haavainfektion kriteerit:

il Haavasta tul ce mirkiistd eritettd ihon tai ihonalaiskudoksen alueelta.

R, Aseptisesti o tetus ta haava-alueen haavaerite- tai kudosniyttees ti voidaan eristia mikrobi ja vihintiin yksi seuraavista infektion
oireista tai 16ydoksistd on todettavissa: paikallinen turvotus, punoitus, kuumotus tai pitkittyn yt seroosi-eritys.

Bt Kirurgi avaa haavan pinnalliselta leikkaushaava-alueel ta ja vihintdn yksi seuraavista infektion oireista ja 16 ydoksisti on
todettavissa: kipu, arkuus, paikallinen turvotus, punoitus, kuumotus. Kriteeri kumoutuu, jos avatusta haavasta otettu
bakteeriviljelyndyte on negatiivinen.

4. Hoitavan laskarin diagnoosi on pinnallinen haavainfektio.

Syvin haavainfektion kriteerit:

il Haavasta tul ee mérkiista eritettd syvalti | eikkaushaava-alucelta, faskia- tai lihastasolta.
73 Haava avautuu spontaanisti tai kirurgi avaa haavan, kun vihintiin yksi seuraavista infektion oireista ja 16ydoksisti on
todettavissa: kuume yli 38 *C, paikallinen kipu tai arkuus. Kriteeri kumoutuu, jos avatusta haavasta o tettu bakte eriviljelyniyte

on negatiivinen.

B! Todetaan s yvin leikkaushaava-alueen abs essi tai muu néy tt6 infektiosta kliinisessa tu tkimuksessa, uusintaleikkauksessa,
histopatologisessa tai radiologisessa tutkimuksessa.

4. Hoitavan laskarin diagnoosi on syvi haavainfektio.

Leikkausal ue /elininfektion kriteerit:

il Leikkausalueelle faskian tai lihaksen alle jite tysti dreenistd tul ee mirkiisti eritettd.

R, Leikkausalueelta faskian tai lihaksen alta aseptises ti otetus ta nes te- tai kudosviljelyndytteesti eristetdin mikrobi.

B! Todetaan leikkausalueen/elimen absessi tai muu niytto infektiosta uusintaleikkauksessa, kliinisessi, histopatologisessa tai
radiologisessa tutkimuksessa.

4. Hoitavan ladkirin diagnoosi on leikkausalueen/elimen infektio. (Rantah & Wiik, 2005, 246—247)
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Kirjallisuuden vaativuusluokitus:

LIITE 4

1. TEKSTIN 2. KIELEN 3. EDELLYTETTAVA 4, TEKSTIMAARA
VAIKEUSASTE  VAIKEUSASTE HALLINNAN TASO SIVUA KOHDEN
Helpohko

(1p) Suomen kieli (1p) | Kursorinen (1p) | Vahin (1p)
Keskimairainen

(2p) Englannin ja ruotsin kieli (2p) | Keskimairdinen (2p) | Keskimairiisesti (3p)
Vaikea

(3p) Muut kielet (3p) | Perusteellinen (3p) | Paljon (4p)

Kirjallisuuden vaativuusluokituspisteiden muuntokerroin:

VAATIVUUSPISTEMAARA KERROIN

4 0,8
5 1.2
6 1,6
7 2

8 2.4
9 2.8
10 32
11 3,6
12 4

(Karjalainen, Alha & Jutila 2003, 32-33.)




Potilaan postoperatiivisen
haavainfektion ennaltachkiisy
= Oppimateriaalia vapaasti

ligtarviin opinspdiin, 3 og

Timii oppimateripali tarjoaa vaibioehtoisen tavan suoritiaa
vapaasti valittavan haavanhoidon - opintojakson
(Opinto-opas 2007-2008), Tavoitteena on, ettd hoitotyin opiskelija
ymmdrtiii potilaan haavanhoidon perusteet ja oppii soveltamaan
niitdi erilaisisga hoitotyGn tlanteissa.
Oppimateriaalin sisihd koostumn teoreettisesta leiklaushaavan
hoi liittyviisti ted appimistehsivistd ja opéslalijan
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% Osa opinniiytety6ti
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