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Sairaalasta riippuen hoitoon liittyvia infektioita esiintyy 6—10 %:lla sairaaloiden potilaista. On
arvioitu, ettd Suomessa vuosittain kuolee noin 750 potilasta, joilla on hoitoon liittyva infektio eika
sellaista sairautta, joka aiheuttaa valittdman kuolemanvaaran. Laéketieteellisiin hoitoihin liittyvat
haavakomplikaatiot, esimerkiksi leikkaushaavojen infektiot, muodostavat huomattavan osan
haavaongelmista. Yha sairaammille ja vanhemmille ihmisille tehdaan erilaisia kirurgisia toimen-
piteitd, joihin liittyy suurentunut haavakomplikaation riski. Maariltddn merkittdvimmat haavat
ovat painehaava, laskimoperainen saarihaava ja diabeetikon jalkahaavat.

Tama tutkimus toteutettiin hoitonettiin Turun ammattikorkeakoululle, toimeksiantajana Salon
terveyskeskus. Hoitonetin tarkoituksena on palvella terveydenhuollon henkiléstéa tarjoamalla
tutkittua tietoa katsauksen muodossa erilaisista terveyteen ja terveysongelmiin liittyvista
kysymyksista. Hoitonetin avulla hoitajilla on mahdollisuus 16ytaa uusinta, tutkittua tietoa
koottuna tiiviseen pakettiin osoitteessa http://hoitonetti.turkuamk.fi/. Tydn tarkoituksena ol
selvittdd aikaisempien tutkimusten avulla miten hoitajat pystyvat edistdmaan haavojen
paranemista ja ennaltaehkdisemaan infektioita. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa
hoitohenkildkunnan tietdmystd haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja infektioiden
ennaltaehkaisysta.

Tassa tydssa analysoitin kahdeksan tutkimusta ja niiden perusteella tulokseksi saatiin, etta
haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa heikentavia tekijoita olivat tiedon puute sairaalainfektioista,
kasihygieniasuosituksista seka tiedon puute hoitovalineiden kasittelyssa. Ennaltaehkaisyn edis-
taviksi tekijoiksi muodostuivat kasihygieniasuositukset ja ohjeet seka koulutus. Hoitajien asepti-
seen toimintaan vaikuttavia tekijoita oli toimintakulttuuri esimerkiksi kiire, hoitovalineiden saata-
villa olo, sailytys, kasittely, koulutus ja kasihygieniasuositusten noudattaminen. Tulosten pohjal-
ta totesimme, ettd jatkotutkimusta voisi tehda konkreettisella tasolla haavanhoidosta ja siit3,
kuinka tassa toteutuu aseptiikka ja infektioiden ehkaisy, seka siitd miten hoitajien tiedonkulku ja
raportointi toteutuvat.
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The purpose of this assignment was to provide up-to-date information of how to aid the healing
process of a wound and prevent possible wound infections and complications at the same time.
The aim of this study is to improve the knowledge of healthcare personnel regarding different
factors which have an impact in prevention of infections and healing of the wounds.

This study was conducted to Hoitonetti of Turku University of Applied Sciences, study was
mandated by Salon terveyskeskus. Purpose of Hoitonetti is to serve the healthcare personnel
by offering researched information of different health and health problem related questions.
Healthcare personnel are able to use Hoitonetti to find the latest researched information in a
condensed and refined format.

Results of this study are that the biggest gaps in the knowledge related to prevention of a
wound infection are in the areas of hospital infections, hand hygiene recommendations and how
the treatment tools are handled and processed. On the other hand, one of the advancing factor
of complication preventive measures are the hand hygiene related activities (recommendations,
instructions and training). Factors which have a negative impact to the aseptic treatment are
related to e.g. time constraints, availability of the needed tools, their storage and handling, train-
ing and following the hand hygiene recommendations.

Based on the results the proposal is that more studies are needed regarding wound treatment -
how aseptics is used during the treatment, how the infections are prevented and how the wound
treatment information is shared and reported.
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1 JOHDANTO

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutumista. Haa-
va voi sijaintinsa ja syvyytensa mukaan ulottua ihonalaiseen rasvaan, luuhun,
lihakseen, hermo- ja verisuonirakenteisiin seka erilaisiin sisdelimiin. Haavat voi-
daan jaotella niiden ulkoisen olemuksen tai syntymekanismin perusteella. Kroo-
niseen haavaan liittyy yleensa jokin sisainen sairaustekija, mutta usein myos
jokin ulkoinen tekija kuten paine tai hankaus. Akuutit haavat syntyvat useimmi-
ten jonkin akillisen ulkoisen tekijan vaikutuksesta, esimerkiksi tapaturmahaava.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)

Laaketieteellisiin hoitoihin liittyvat haavakomplikaatiot, esimerkiksi leikkaushaa-
vojen infektiot, muodostavat huomattavan osan haavaongelmista. Yha sai-
raammille ja vanhemmille ihmisille tehdaan erilaisia kirurgisia toimenpiteita, joi-
hin liittyy suurentunut haavakomplikaation riski. Vaeston ikdantyminen, ylipaino
ja diabeteksen lisaantyminen ovat tarkeimmat syyt siihen, ettd kroonisten haa-
vojen maaraa lisaantyy tulevaisuudessa edelleen. Maariltdan merkittavimmat
haavat ovat painehaava, laskimoperainen saarihaava ja diabeetikon jalkahaa-
vat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)

Haavapotilaan hoitotyd edellyttdd moniammatillista yhteistyota ja resursseja,
ammattityota. Haavanhoito suunnitellaan hyvin etukateen ja kerataan siihen
tarvittavat valineet ja hoitotuotteet helposti saataville. Haavanhoito toteutetaan
aseptiikan periaatteiden mukaisesti ja tyoskentelyyn on varattava riittavasti ai-
kaa. Suojaimia kaytetaan ohjeiden mukaan ja perustellusti, eika niiden valityk-
sella aiheuteta haavainfektioita potilaalle, eika leviteta niitd ymparistoon. Hyva
kasihygienia on oleellinen asia potilas- ja tyoturvallisuutta seka laadukasta hoi-
toty6ta. (Einimo 2012, 22.)

Sairaalasta riippuen hoitoon liittyvia infektioita esiintyy 6-10 %:lla sairaaloiden

potilaista. On arvioitu, etta Suomessa vuosittain kuolee noin 750 potilasta, joilla
on hoitoon liittyva infektio eika sellaista sairautta, joka aiheuttaa valittoman kuo-
lemanvaaran. (Anttila 2011, 1.) Koko EU:ssa sairaalainfektioita arvioidaan vuo-
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sittain olevan noin 4,1 miljoonaa (Hurri 2011, 14).

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn panostaminen on tarkeaa, koska se on
kannattavaa toiminnallisista, taloudellisista ja inhimillisista syista. Hoitoon liitty-
vien infektioiden tarkeimpana yhtenaisena torjuntatoimenpiteena pidetaan kasi-
hygieniaa. (livanainen ym. 2008, 25.)

Tama tutkimus toteutettin  hoitonettin  Turun ammattikorkeakoululle,
toimeksiantajana Salon terveyskeskus. Hoitonetin tarkoituksena on palvella
terveydenhuollon henkilostoa tarjoamalla tutkittua tietoa katsauksen muodossa
erilaisista terveyteen ja terveysongelmiin liittyvistda kysymyksista. Hoitonetin
avulla hoitajilla on mahdollisuus [0ytaa uusinta, tutkittua tietoa koottuna
tiiviseen pakettiin osoitteessa http://hoitonetti.turkuamk.fi/. Tyon tarkoituksena
oli selvittaa aikaisempien tutkimusten avulla miten hoitajat pystyvat edistamaan
haavojen paranemista ja ennaltaehkdisemaan infektioita. Tutkimuksen
tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietdmysta haavan paranemiseen
vaikuttavista  tekijoista ja infektioiden ennaltaehkaisysta. (Turun
ammattikorkeakoulu 2008.)
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2 ASEPTINEN TOIMINTA HAAVANHOIDOSSA

Haavapotilaan hoitamisessa on tarkeaa olla selvilla kaikista toimenpiteista, joilla
voidaan ehkaista haavainfektion syntymista ja infektioiden tarttumista. Tallaisia
toimenpiteita ovat aseptiikka, hoitoympariston siisteys, haavapotilaan eristys- ja
varotoimet, haavasidosten ja instrumenttien jalkikasittely seka kasien desinfek-

tio ja suojakasineiden oikeanlainen kaytto. (Hietanen ym. 2005, 66.)

Aseptisten tyoskentelytapojen avulla yritetaan estaa kudosten tai steriilin mate-
riaalin kontaminaatio mikrobeilla. Aseptinen toiminta vaatii hoitohenkilostolta
taitoa, tietoa ja eettistd vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista aseptista tyos-
kentelya, jottei haavanhoitojen yhteydessa aiheuteta tartuntoja. Aseptiset tyo-
tavat on hyvin tarkead omaksua paivittaiseen tyoskentelyyn ja niita tulee nou-
dattaa kiireenkin keskella. Haavanhoidossa noudatetaan aseptista tyojarjestys-
ta, jolloin edetaan puhtaammasta kohteesta likaisimpaan. Ensin hoidetaan poti-
laat, joilla on infektoitumattomia haavoja ja viimeisena potilaat, joiden haavat
ovat infektoituneet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 115.)

Aseptinen omatunto on kaiken ammatillisen toiminnan lahtokohta. Silla tarkoite-
taan hoitotydon ammattilaisen omaksumaa sisaistettya toimintatapaa, jossa hoi-
taja toimii aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti.
Aseptinen omatunto tarkoittaa siis sitoutumista aseptiseen tyoskentelyyn riip-
pumatta toisten tyontekijoiden valvonnasta. Seuraamalla jatkuvasti alansa kehi-
tysta ja noudattamalla tutkittuun tietoon perustuvia hygieniaohjeita hoitaja var-
mistaa oman ammattitaitonsa laadukkuuden sailymisen. (Karhunmaki ym. 2010,
59.)

2.1 Kasihygienia Infektioiden ehkaisyssa

Terveet ja hoidetut kadet ovat hoitajan tarkein instrumentti. Terveeseen ja si-
ledpintaiseen ihoon mikrobit kiinnittyvat huonommin ja niiden puhdistaminen on

helpompaa kuin kuivan ihon. Kynnet pidetaan lyhyina ja kynnen aluset puhtai-
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na. Kynsilakan kaytto ei ole sallittua, koska kasihuuhteet pehmentavat ja rikko-
vat lakkapinnan (mikrobit). Kynsikorut, teko- ja rakennekynnet ovat taysin kiel-
lettyja, koska ne estavat oikean kasihygienian toteutumisen ja tarjoavat mikro-
beille otollisen kasvualustan. Hyva kasihygienia on hoitotydssa infektioiden tor-
juntatoimenpide, ja se kuuluu kaikille niille ihmisille, jotka liikkuvat sairaalan tai

kotihoidon ymparistossa. (Jonsson ym. 2005, 59.)

Kasihygieniaan kuuluu kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joiden avulla estetaan
tartuntaa aiheuttavien mikrobien siirtyminen hoitohenkilokunnan kasien valityk-
sella potilaasta toiseen tai ymparistoon. Kadet pestaan vedella, mikali ne ovat
nakyvasti likaiset, lian poistamiseen kasista tarvitaan 30 sekunnin nestesaippu-
apesu juoksevan veden alla. Kadet kuivataan huolellisesti ennen desinfiointia.
Kadet desinfioidaan aina ennen potilashuoneisiin menemista ja poistuttaessa,
ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin, ennen suojakasineiden tai muiden
suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, potilaan hoitoymparistoon
koskemisen jalkeen ja ennen aseptisia hoito- ja tutkimustoimenpiteita seka nii-
den jalkeen. Suojakasineiden tarkoituksena on estaa veren ja kosketuksen vali-
tyksella siirtyvien mikrobien tarttuminen potilaista tai tyovalineista hoitohenkilo-
kunnan kasiin ja siten estaa tartuntojen leviamista ymparistosta tai potilaasta
toiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 115). Kontaminoituneilla suojakasineilla
ei saa levittdd mikrobeja haavasta muualle hoitoymparistoon, potilaaseen tai
niista haavaan. Kasineita pitaa vaihtaa tyovaihekohtaisesti potilasta hoidettaes-
sa, esimerkiksi sidosten poistossa ja uusien laittamisessa kaytetaan eri suoja-
kasineita. (Einimo 2012, 22.)

2.2 Hoitovalineet ja suojaimet haavanhoidossa

Haavahoidossa hoitajan tulisi kayttaa kertakayttoista suojaesiliinaa ja lisaksi
suu-nendsuojaa, jos on vaara eritteiden roiskumisesta. Tuoreen (alle 24 h) haa-
van hoidossa kaytetaan steriileita kasineita ja kertakayttdista suu-nenasuojaa ja
yli 24h vanhan haavan hoidossa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Suo-
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jakasineita tulee kayttaa tyovaihekohtaisesti, esimerkiksi sidosten poistoon ja
sidosten laittoon kaytetaan eri suojakasineita. (VSSHP ohjepankki, 2011, 4).

Haavahoidossa kaytettavia valineita ovat sakset, atulat, kauhat, rengaskyretit ja
veitset, joita kaytetddn muun muassa haavan mekaaniseen puhdistukseen ja
sidosten poistamiseen. Haavan puhdistamiseen kaytetaan ensisijaisesti juoma-
kelpoista kehonlampdista vettda, mutta tarvittaessa vesipesun korvaamiseen
kaytetaan keittosuolaliuosta (NaCl) tai Ringer-liuosta. Kroonisten haavojen puh-
distuksessa voidaan kayttdd haavanpuhdistusliuoksia tai haavanpuhdistus-
pyyhkeita. (VSSHP ohjepankki, 2011, 5.)

Haavanhoitotuotteet tulisi yleensa sailyttaa kuivassa ja huoneenlammaossa seka
huolehtia niiden pesusta, desinfektiosta ja steriloinnista. Haavanhoidossa kayte-
tyista hoitovalineista tulee puhdistaa ja poistaa tartuntavaara mahdollisimman
nopeasti kayton jalkeen, jolloin valineet ovat turvallisia. Haavanhoidossa kaytet-
tavat monikayttoiset, upotuksen ja koneellisen pesun kestavat valineet esikasi-
telldan laitos- ja osastosuhteissa desinfektio- ja pesukoneessa ja taman jalkeen
ne huolletaan ja steriloidaan. Haavanhoidossa syntyneiden jatteiden kasittelys-
sa toimitaan laitoksen omien jateohjeiden mukaisesti. Haavanhoidossa syntynyt
jate on harvoin tartuntavaarallista. Pistavat ja viiltavat jatteet kerataan niiden
syntypaikalla erityisesti tarkoitusta varten valmistettuihin keraysastioihin. (Juuti-
lainen & Hietanen, 2012,120.)
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3 HAAVAINFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka saa alkunsa hoidon ai-
kana, eika ollut viela itamassa, kun potilas on tullut hoitoon. Mikrobi voi olla pe-
raisin hoitohenkilokunnasta, ymparistosta tai potilaasta. Keskimaaraisesti 20—-30
% kaikista hoitoon liittyvista infektioista on estettavissa tehostetuilla infektion
torjuntamenetelmilla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 121.) Sairaalainfektioiden
torjunnan tarkeytta kuvastaa se, etta puolet sairaalainfektioihin liittyvista kuole-
mista sattui potilaille, joilla ei ollut valittomasti henkea uhkaavaa perustautia.
(Kanerva ym. 2008, 1697-1702.)

Terveydenhuollon ammattilainen kuvittelee helposti tietdvansa kasihygienian
tarkeyden hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Tasta huolimatta eri puolilta
maailmaa raportoidaan edelleen tuloksia, joiden mukaan kasihygieniasta on
huolehdittu enintaan 50 %:ssa tilanteista, joissa se olisi ollut infektioiden torjun-
nan kannalta oleellista. Kosketustartunnan tarkeytta ei ymmarreta, ja siksi kasi-
hygienia toteutuu terveydenhuollossa puutteellisesti. Kasihygienialla ymmarre-
taan terveydenhuollossa kaikkia niita toimenpiteita, joilla estetddan mikrobien
siirtyminen henkildokunnan kasien valityksella potilaaseen ymparistosta tai toi-
sesta potilaasta. (Syrjala 2005, 1694—1695.)

Haavainfektion tunnistaminen ja hoito ovat tarkeita, koska haavan paraneminen
ei kaynnisty, mikali siina on infektio. Haavassa olevien bakteerien maara vaikut-
taa tulehdusriskiin ja paranemiseen. Mikali haavassa on yli 10° mikrobia kudos-
grammaa kohti, paraneminen viivastyy. Jos kyseessa on virulentti bakteeri ku-
ten tietyt streptokokkikannat, pienempikin maara bakteereja saattaa riittaa aihe-
uttamaan infektion. Potilaan vastustuskyky voi olla heikentynyt seka paikalli-
sesti ettd systeemisesti. Riittamaton verenkierto ja siita seuraava kudoksen ha-
pen puute ovat tarkein haavainfektiolle altistava paikallinen tekija. (Juutilainen &
Hietanen, 2012, 81.) Mikrobilajien joutuminen haavaan voi johtaa kolmeen sel-

keasti maariteltyyn tulokseen, jotka ovat kontaminaatio, kolonisaatio ja infektio.
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Kontaminaatiossa mikrobien lasndolo on yleensa vain valiaikainen, ja haavan
paraneminen ei hidastu. Kolonisaatiossa mikrobilajit kasvavat ja jakautuvat me-
nestyksekkaasti, mutta eivat aiheuta vaurioita isannalle eivatka saa aikaan haa-
vainfektiota. Haavainfektiossa mikrobien kasvu, lisaantyminen ja invaasio isan-
nan kudokseen johtavat soluvaurioihin ja ilmeisiin immunologisiin reaktioihin.
Talléin haavan paraneminen keskeytyy (Kankkunen ym. 2013, 8.) Kliinisessa
haavainfektiossa todetaan yleensa tulehduksen klassiset merkit: punoitus, tur-
votus, kuumotus, kipu, lisdantynyt ja markainen haavaerite seka haju, joka voi
olla kullekin bakteerille tyypillinen (Juutilainen & Niemi. 2007, 981.) Taulukossa
1 on esitelty haavainfektion kriteerit.

Taulukko 1 Haavainfektion kriteerit (Kankkunen ym. 2013, 13.)

Haavainfektion kriteerit

Perinteiset kriteerit Lisakriteerit

- Absessi (markabakteerien ai- - Paranemisen hidastuminen
heuttama tulehdus) - Varin haalistuminen

- Selluliitti (ihonalaisen sideku- - Hauras granulaatiokudos, jo-
doksen bakteeritulehdus) ka vuotaa herkasti verta

- Eritys (kudosnestetta sisaltava - Odottamaton paikallinen ki-
tulehdusneste). Markainen, pu/arkuus
verinen. - Haavataskujen muodostus

- Epiteelin tai pehmytkudoksen
yhteen kasvaminen
- Epanormaali haju

- Haavan laajeneminen
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aikaisempien tutkimusten avulla miten
hoitajat pystyvat edistamaan haavojen paranemista ja ennaltaehkaisemaan
infektioita. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietamysta
haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja infektioiden ennaltaehkaisysta.

Tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietdmystd haavan paranemiseen

vaikuttavista tekijoista ja infektioiden ennaltaehkaisysta.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Millainen on hoitajien tietoperusta haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa?

2. Miten hoitajat aseptisella toiminnallaan edistavat haavojen paranemista?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi syyskuussa 2012 aiheen valinnalla. Ai-
heeksi haluttiin jokin haavahoitoa ja haavan paranemista edistava aihe. Haava-
potilaan hoitamisessa on tarkeaa olla selvilla kaikista toimenpiteista, joilla voi-
daan ehkaista haavainfektion syntymista ja infektioiden tarttumista. Tallaisia
toimenpiteitd ovat aseptiikka, hoitoympariston siisteys ja potilaiden sijoittelu,
haavapotilaan eristys- ja varotoimet, haavasidosten ja instrumenttien jalkikasit-
tely seka kasien desinfektio ja suojakasineiden oikeanlainen kaytto. (Hietanen
ym. 2005, 66.) Infektioiden torjunta on haaste terveydenhuollolle ja kasihygieni-
aa koskevia tutkimuksia on tehty paljon. Vaikka kasihygienian merkityksesta
infektioiden ehkaisemisessa on runsaasti vakuuttavaa nayttoa, siita huolimatta
kasihygienian toteutus tapahtuu hoitotyon eri tehtavissa puutteellisesti. (Boyce
ym. 2002, 23.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Turun ammattikorkeakoulun Hoi-
tonettiin tutkimustietoon pohjautuvat nettisivut terveydenhuollon henkilostolle
siitd, millainen on hoitajien tietoperusta haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa ja
miten hoitajat aseptisella toiminnallaan edistavat haavojen paranemista. Opin-
naytetyon tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietamysta haavan para-
nemiseen vaikuttavista tekijoista ja haavainfektioiden ennaltaehkaisysta. Opin-
naytetyon otsikoksi valittin "Haavan aseptinen hoito ja infektioiden ehkaisy”.
Aihe rajattiin kasittelemaan asiaa haavainfektioiden ennaltaehkaisyn nakokul-
masta, johon aseptinen tyoskentely ja kasihygieniasuositusten mukainen tyos-
kentely liittyy. Aiheen valintaan vaikutti tekijoiden oma kiinnostus aihealueeseen
ja tieto aiheen tarkeydesta ja tarpeellisuudesta hoitotyon tyontekijoiden keskuu-
dessa. Tutkimusaiheen valinnan kriteerina oli myos loytaa hoitotyon alueelta
aihe, jota ei ole vield kasitelty Turun ammattikorkeakoulun hoitonetissa. Toi-
meksiantosopimus (LIITE1) on tehty oppilaitoksen ja Salon terveyskeskuksen
kanssa.
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Aiheen valinnan jalkeen aloitettiin tiedonhaku syksylla 2012 aiheeseen liittyviin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tutustumalla. Tutkimuskysymyksiin perustuva al-
kuperaistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti. Jotta haku olisi riittavan kat-
tava, tutkimuksia haettiin seka sahkdisesti tietokannoista, ettd manuaalisesti.
(Kaariainen & Lahtinen 2005, 37.) Kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Cinahl
seka manuaalinen haku. Haussa huomioitiin vain vuosina 2003—-2012 julkaistut
teokset, seka englannin ettd suomen kielella julkaistut. Tietokannoissa kaytettiin
yhtenevaisia suomenkielisia hakusanoja: haava, haava + hoito, aseptiikka, hy-
gienia seka englanninkielisilla sanoilla chronic + wound, hygienie + wound care,
(taulukko 2). Talld haulla 16ytyi yhteensa 218 viitetta. Hylattyja viitteitd oli yh-
teensa 213. Hylkdamisen kriteerina oli, etta haettujen tutkimusten sisalto ei vas-
tannut tyon tutkimusongelmiin. Tarkempaan sisallolliseen tarkasteluun valittiin 8
tutkimusta, joista 5 10ytyi sahkaoisista tietokannoista ja 3 manuaalisen haun kaut-
ta. Tutkimusaineiston haun tulokset on esitelty alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimusaineiston haun tulokset

tieto- hakusanat tulos otsikon pe- tiivistelman koko tekstin
kanta rusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut
Medic haava 25 4 2 1
haava+hoito 6 0
aseptiikka 1 0 0 0
hygienia 72 6 2 2
chronic+wound 6 0 0 0
hygiene+wound care 25 5 0 0
Cinahl chronic+wound 78 1 1 1
hygiene +wound care 5 1 1 1
Manu- 3 3 3
aalinen
yhteen- 218 20 9 8
sa

Valittuihin tutkimuksiin ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen perehtyminen jatkui
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tyon kirjallisuuskatsausta laadittiin olennai-
sista julkaisuista, tutkimuksista, kirjallisuudesta ja artikkeleista. Kirjallisuuskat-
sauksessa selvitettiin lyhyesti aseptisesta toiminnasta haavahoidossa, haava-
hoidon tyovaiheista, kasihygieniasta infektioiden ehkaisyssa ja hoitovalineista ja
suojaimista haavahoidossa seka haavainfektion tunnistamisesta.
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Tutkimusmenetelmaksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaat-
tisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelmaa, jos-
sa kerataan ja identifioidaan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua
seka syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta retrospektiivisesti ja kattavasti.
Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena oli vastata mahdol-
lisimman kattavasti ja objektiivisesti, mutta myOs selkeasti ja ymmarrettavasti
tutkimuskysymyksiin. (Kaariaginen & Lahtinen 2005. 37,43.) Seuraavassa taulu-
kossa (Taulukko 3) on esitelty valitut tutkimukset, jotka vastasivat parhaiten

tyon tutkimusongelmiin.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmassa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet ja tutkimusongelmat seka esiteltiin tyon kirjallisuuskatsausta. Lisaksi kerrot-
tiin missa aikataulussa tyo etenee ja tulee valmistumaan. Tutkimussuunnitelma
esitettiin suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2012 Turun ammattikorkeakou-
lun Salon toimipisteessa. Seminaarissa esitettiin parannus- ja korjausehdotuk-
sia tutkimussuunnitelmaan, jotka tehtiin tammikuuhun 2013 mennessa. Tutki-
mussuunnitelma lahetettiin yhdessa tutkimuslupa-anomuksen kanssa toimek-

siantajalle ohjaajien toimesta. Salon terveyskeskus myonsi tutkimusluvan.

Opinnaytety® toteutettiin Hoitonetti-tyona. Hoitonetin tarkoituksena on palvella
terveydenhuollon henkilostoa tarjoamalla tutkittua tietoa katsauksen muodossa
erilaisista terveyteen ja terveysongelmiin liittyvistda kysymyksista. Hoitonetin
avulla hoitajilla on mahdollisuus 10ytaa uusinta, tutkittua tietoa koottuna tiivii-
seen pakettiin. Hoitonetin tavoitteena on erityisesti kehittaa nayttoon perustuvaa
hoitoty6ta tutkitun tiedon avulla. Hoitonetti toteutetaan Turun ammattikorkea-
koulun Salon toimipisteen, Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Ha-
likon sairaalan valisena yhteistyona. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)
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Tekija,maa,vuosi

Tarkoitus

Menetelma ja otos

Keskeiset tulokset

Klura, Reiman-
Motténen, Makela,
Suomi, 2012.

Haavanhoito potilaan
kotona sairaalan ja
kotisairaanhoidon
yhteistyona

Kysely,haastattelu
n.= 76 potilasta seu-
rattiin kuusi kuukautta

Kotona hoidettava haava vaatii hyvaa yhteistyota
tyontekijoilta.
Potilaat tyytyvaisia haavan hoitamiseen kotona

Friman,Klang & Ebbes-
skog, Ruotsi, 2010

Wound care in primary
health care: District
nurses’ needs for co-
operation and well-
functioning organiza-
tion

Kysely
n. = 36 hoi-
totyontekijaa.

Sairaanhoitajilla on suurimmaksi osaksi vastuu
haavahoidosta ja he my6s pitavat aluetta heille
kuuluvana. Yhteistyo toisten hoitajien kanssa koros-
tuu hoidon etenemisessa ja onnistumisessa.

On erityisen tarkeda, etta hoitajat ovat haavahoidos-
ta kiinnostuneita ja valmiita itsensa kehittamiseen

von Schantz, Salantera,
Leino-Kilpi,Suomi, 2008

Hoitotydntekijoiden ja
potilaiden tiedot sai-
raalainfektioista ja
kasihygieniasta sai-
raalainfektion torjun-
nassa

Kysely, haastattelu
n.= 287 hoitotydnteki-
jaa,

n.= 78 potilasta

Hoitajien tiedot kasihygieniasta osoittivat, etta hoito-
tyontekijdista suurin osa toimisi vastoin nykyisia
suosituksia.

Hoitotyodntekijoiden kuvaukset sairaalainfektiosta
tulkittiin paaasiassa oikeiksi, mutta hoitajat aliarvioi-
vat sen esiintyvyytta.

livanainen, Skarp, Ala-
huhta, Suomi, 2008

Aseptiikan toteutumi-
nen haavanhoidossa
kotona tai sairaalassa

Havainnointi
n.= 74 aitoa haavan-
hoitotilannetta

Toiseksi yleisin este kasihygienian toteuttamiseen
littyi asenteisiin ja esimerkkikayttaytymiseen.
Haavanhoitovalineiden sailytyksessa ja niiden kasit-
telyssa ei toteutunut aseptinen tydskentelytapa.

Routamaa, Hupli. Suo-
mi, 2007

Kasihygienia hoito-
tyossa

Kysely

n.= 510 sairaanhoita-
jaa ja perushoitajaa

Vaikka kasihygienian toteuttamisesta on olemassa
tarkat suositukset ja kasihygienian merkitys tiedoste-
taan, kasihygienia toteutuu vain keskimaarin alle
puolessa hoitotilanteista.

Ammatillisella koulutuksella oli tilastollisesti merkitta-
va yhteys kaikkiin kasityksiin, jotka olivat kasihy-
gieniasuosituksien mukaisen kasihygienian toteut-
tamisen taustalla.

Rancken. Suomi, 2006

Kirurgisilla vuodeosas-
toilla tydskentelevien
hoitajien tiedot kasihy-
gienian toteuttamiseen
liittyvista tekijoista

Kysely
n.= 217 hoitohen-
kilokunta

Henkilokohtaisella tydvireella ja suunnitelluilla hoito-
toimenpiteilla koettiin olevan vaikutusta kasihygieni-
an toteuttamiseen.

Hoitajat vaihtoivat aina suojakasineensa jokaisen
potilaskontaktin jalkeen, mutta desinfioivat katensa
vasta jalkeen toimenpiteen.

Koulutuksessa tulisi huomioida hoitajien henkil6koh-
taiseen asenteeseen vaikuttaminen, joka on todella
tarkeda kasihygienian toteutumisen kannalta.

von Schantz. Suomi,
2005

Sairaalainfektioiden
torjunta hoitoty6n toi-
mintona. Hoitotyon
opiskelijoiden, hoito-
tyontekijoiden seka
potilaiden tiedot ja
kasitykset

Haastattelu, havain-
nointi,

Kysely

n.= 287 hoitohenkil6-
kunta

Terveydenhuollon uskottavuuden kannalta tarkeaa,
etta sairaalainfektio mielletdan infektioksi, jonka
torjuminen kuuluu olennaisena osana hyvaan hoi-
toon, on usein mahdollista ja aina kannattavaa. Kasi-
hygieniatiedot olivat tutkimuksessa keskinkertaiset
seka opiskelijoilla etta hoitajilla. Tulosta voidaan pitaa
yllattavana suhteessa siihen, etta kasihygienian
perustana olevaa tietoa, ohjeita ja suosituksia on ollut
kaytettavissa jo pitkaan.

Silvennoinen,Suomi,
2003

Kasihygienia tervey-
denhuollossa, hoito-
henkilékunnan kasihy-
gienian toteutuminen

Kysely
n.=300 hoitohenkil-
kunta

Kasihygieniasta tulee huolehtia asianmukaisesti
my0&s suojakasineidenkdyton yhteydessa.

Kasia pestiin tai desinfioitiin useimmin jalkeen toi-
menpiteen kuin ennen sita.
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Valitut tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen. Sen avulla pyritaan
saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Tut-
kimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda sel-
kea ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analysoinnin tarkoituksena on
informaatioarvon lisdaminen, koska aineistosta pyritaan luomaan selkeaa ja
yhtenaista informaatiota. Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan ensin osiin, kasitteellistetdaan ja kootaan
uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi,
2009,108.)

Tutkimusmenetelmia ja alustavia tutkimustuloksia esitettiin analyysiseminaaris-
sa Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Lisaksi esiteltiin tutkimuk-
sen empiirista toteuttamista seka eettisyytta ja luotettavuutta. Parannus- ja kor-
jausehdotuksia saatiin sisallonanalyysin toteuttamiseen ja keskeisten kasittei-
den jaottelusta yla- ja alakategorioihin, Paadyttiin myos lisddmaan taulukoihin
viela paaluokka.

Tassa tutkimuksessa sisaltdanalyysia lahdettiin toteuttamaan niin, etta tekijat
etsivat valituista tutkimuksista lauseita ja pelkistettyja ilmaisuja. Tarkoituksena
oli I6ytaa aineistosta keskeiset kasitteet ja tehda niiden pohjalta jaottelu yla- ja
alakategorioihin, jossa kasitteet jaettiin vastaamaan asetettuihin tutkimuson-
gelmiin. Taulukoihin lisattiin viela myohemmassa vaiheessa paaluokka. Esi-
merkki sisallonanalyysin etenemisesta on esitetty taulukossa 4.

Pelkistetyt ilmai- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

sut
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*Hoitotyontekijéiden tiedot | Tiedon puute Haavainfektioiden ennal- | Hoitajien tietoperusta
sairaalainfektion vaikutuk-

sista ja aiheuttajamikro- e -
beista olivat puutteellisia edistavat tekijat taehkaisyssa

*Haavahoitajien koulutta- Koulutus
minen, ohjaaminen seka
hankitun tiedon eteenpain
vieminen organisaatiossa
antavat mahdollisuuden
parantaa haavojen ennal-
taehkaisyn ja hoidon
laatua

taehkaisya heikentdvat ja | haavainfektioiden ennal-

Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta

Opinnaytety0 annettiin tydon loppuvaiheessa luettavaksi sairaanhoitajalle, joka
tyoskentelee Naantalin kaupungin vanhustenhuollossa. Opinnaytetyon aihetta
pidettiin mielenkiintoisena ja tarpeellisena seka kirjallisuuskatsausta antoisana
tapana l0ytaa uutta tietoa tutkimusaiheesta. Kirjallisuuskatsauksen aiheet ol
rajattu hyvin ja ne liittyivat oleellisesti tyon sisaltoon ja sen tarkoitukseen. Lisaa
kirjallisuutta kaivattiin haavanhoidon eri tyovaiheista seka hoitovalineista ja nii-
den aseptisesta kaytosta ja sailytyksesta.

Saatujen kommenttien perusteella tehtiin viela lopuksi lisayksia kirjallisuuskat-
saus-osioon. Teoriaa lisattiin kasihygienian merkityksesta haavahoidon eri tyo-
vaiheissa seka hoitovalineista ja suojaimista haavahoidossa. Tyon painopiste oli
kuitenkin tutkimustuloksissa, joissa tutkimusongelmat oli rajattu hoitajien tieto-
perustaan infektioiden ehkaisyssa ja aseptiseen toimintaan haavahoidossa, Kir-
jallisuuskatsauksessa pyrittiin painottamaan aseptista tyojarjestysta ja hygienia-
kaytantoja sidosten poistamisessa, haavan puhdistamisessa ja uusien haa-
vasidosten laittamisessa. Haavahoitovalineista haluttiin painottaa niiden huol-
tamista ja puhdistamista seka sailytysta hygieniasuositusten mukaan.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneiden Internet-sivujen tarkoituksena oli
luoda Turun ammattikorkeakoulun Hoitonettiin tutkimustietoon pohjautuvat net-
tisivut terveydenhuollon henkilostolle siita, millainen on hoitajien tietoperusta
haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa ja miten hoitajat aseptisella toiminnallaan
edistavat haavojen paranemista. Tekijat kavivat tutustumassa Hoitonettiin ja
aiempiin opinnaytetdihin ja niiden pohjalta alettiin tehda suunnitelmia siita, mil-

laiset omat sivut tulisivat olemaan. Internet-sivujen runkoa suunniteltin Power-
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Point-ohjelmalla. Nettisivujen otsikoksi valittin "Haavan aseptinen hoito ja infek-
tioiden ehkaisy”. Etusivulle sivun vasempaan reunaan haluttiin otsikkolinkit, joi-
den avulla pystyy siirtymaan suoraan haluamalleen sivulle. Otsikkolinkit muo-
dostuivat opinnaytetyon johdannosta, tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja
tutkimusongelmista, tutkimuksen empiirisesta toteuttamisesta, tutkimustuloksis-

ta seka pohdinnasta ja lahteista.

Sivujen tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietamysta haavan para-
nemiseen vaikuttavista tekijoista ja infektioiden ennaltaehkaisysta. Sivut I10ytyvat
Hoitonetistd osoitteessa: Hoitonetti.turku amk.fi > Hoitoty6 > Hoitotydn mene-
telmat. Opinnaytetyd on valmistuttuaan arkistoitu sahkoisessa muodossa The-

seus-julkaisuarkistossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Heikkila & Saara-Maria Oksa



6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitajien tietoperusta haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa

21

Hoitajien tietoperusta haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa muodostui haavain-

fektioiden ennaltaehkaisya heikentavista ja edistavista tekijoista.

Heikentavia tekijoita haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa olivat tiedon puute

sairaalainfektioista, kasihygieniasuosituksista ja hoitovalineiden kasittelysta.

Nama esitetaan taulukossa 5.

Taulukko 5. Haavainfektioiden ennaltaehkaisya heikentavat tekijat

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hoitotyontekijdiden tiedot | Tiadon puute sai- Haavainfektioiden
sairaalainfektion vaikutuk-
sista ja aiheuttajamikrobeis- . . . e e L
ta olivat puutteellisia raalainfektioista ennaltaehkaisya Hoitajien
Aliarviointi sairaalainfektion heikentavat teki- tietoperusta
esiintyvyydesta L

at
Téarkeaa ettd sairaalainfektio J haava
mielletdan infektioksi, jonka infektioiden

torjuminen kuuluu oleellise-
na osana hoitoon.

Sairaanhoitajien tiedot
kasihygieniasuosituksista
perushoitajien tietoja pa-
remmat

suurin osa toimisi vastoin
nykyisia suosituksia..

Tiedon puute kasi-
hygieniasuosituksis-
ta

* ..Puutteita tiedoissa koski-
en valineiden kasittelya
niiden kayton jalkeen

Tiedon puute hoito-
valineiden kasitte-

lyssa

ennaltaehkaisyss
5
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Terveydenhuollon uskottavuuden kannalta tarkeaa, ettd sairaalainfektio mielle-
taan infektioksi, jonka torjuminen kuuluu olennaisena osana hyvaan hoitoon, on
usein mahdollista ja aina kannattavaa. Infektioiden torjunnan asianmukaisen
toteutuksen edellytyksena on riittava tietoperusta niin henkilokunnalla kuin poti-
laillakin (von Schantz 2005, 76.) Hoitajat pitivat tarkeana, etta hoitajat tietavat
sairaalainfektioista, niiden aiheuttajamikrobeista seka hoitamiensa potilaiden
infektioille altistavista tekijoista (von Schantz, 2005, 70).

von Schantz ym. (2008) totesivat, etta hoitajilla oli puutteita tiedoissa koskien
sairaalainfektioita. Hoitotyontekijoiden kuvaukset sairaalainfektiosta tulkittiin
paaasiassa oikeiksi, mutta hoitajat aliarvioivat sen esiintyvyytta. Hoitajien tiedot
sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobeista olivat vaatimattomat (alle 50 % vasta-
sivat oikein). Tutkimuksessa todettiin, etta aluesairaaloiden henkilokunnalla oli
paremmat tiedot liittyen sairaalainfektioihin kuin terveyskeskuksessa tyoskente-
levilla. (von Schantz ym. 2008, 96-98.) von Schantz (2005) totesi myds, etta
hoitajien ammattitutkinnolla ja erikoisvastuualueella oli yhteytta tietoihin. Eri-
koissairaanhoitajilla oli paremmat tiedot sairaalainfektioista kuin perushoitajilla.
Sairaalainfektion maaritelmissa yleisimmin esiintyvana virheena oli sairaalain-
fektion maarittely infektioksi, jonka aiheuttajamikrobi on aina peraisin jostain
potilaan ulkopuolelta, aina lahtoisin potilaasta itsestaan tai joka on erityisen hy-
vin sairaalan sisalla viihtyva tai siella kehittyva. (von Schantz 2005, 56-57.)

Sairaanhoitajien tiedot kasihygieniasuosituksista ja suojainten kaytosta olivat
perushoitajien tietoja paremmat (von Schantz 2005, 60-61). von Schantzin ym.
(2008) tutkimuksessa hoitajien tiedot kasihygieniasta osoittivat, etta hoitotyon-
tekijoista suurin osa toimisi vastoin nykyisia suosituksia. Yksikin hoitaja, joka
toimii virheellisesti, voi tehda tyhjaksi muiden tarkoituksenmukaisen toiminnan.
(von Schantz ym. 2008, 98, 96.) Parempia tuloksia olivat saaneet Routamaa ja
Hupli (2007) joiden tutkimuksessa hoitotyontekijoista 95 % oli hyvat tai erin-
omaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Samoin 95 % tiesi pitkien kynsien ja
rakennekynsien lisaavan gramnegatiivisten mikrobipesakkeiden maaraa kasis-
sa ja 71 % tiesi rakennekynsien aiheuttaneen sairaalainfektioita. Valtaosa (95
%) tiesi, etta alkoholipitoinen kasihuuhde vahentaa kasista bakteeripesakkeita
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tehokkaammin kuin saippuapesu. Toisaalta esille nousi myos huoli kasihuuhtei-
den turvallisuudesta, niiden aiheuttamasta kasien ihon kuivumisesta ja terveys-
haitoista. (Routamaa & Hupli 2007.)

Hoitovalineiden kasittelyyn liittyvan tiedon painopiste oli von Schantzin (2005)
tutkimuksen mukaan valineen kayttotarkoitusten edellyttamien aseptisten vaa-
timusten tunnistaminen. Puutteita oli tiedoissa koskien valineiden kasittelya nii-
den kayton jalkeen. Todettiin, ettd sairaanhoitajien tiedot olivat perushoitajien
tietoja paremmat. (von Schantz 2005, 63.)

Haavainfektioiden ennaltaehkaisyn edistaviksi tekijoiksi muodostuivat kasihy-
gieniasuositukset ja ohjeet seka koulutus. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Haavainfektioiden ennaltaehkaisya edistavat tekijat

Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitajista suurin osa kokee i i i ini _
hySdyllisikel Keiytoagd olovat Hygieniasuosi Infektioiden en

raenissuosiksetiachieet | tukset ja ohjeet | naltaehkaisyd | Hojtajien
Osastoilla kaytdssa olevien L e
ohjeiden ja suositusten tulisi edistavat tekljat tietoperusta haava
olla ajan tasalla

Haavahoitajien kouluttaminen, Koulutus infektioiden

ohjaaminen seka hankitun s -
tiedon eteenpain vieminen ennaltaehkalsyssa
organisaatiossa antavat mah-
dollisuuden parantaa haavo-
jen ennaltaehkaisyn ja hoidon
laatua

Hoitajista suurin osa koki von Schantzin (2005) mukaan hyodyllisiksi kaytossa
olevat hygieniasuositukset ja ohjeet. Ohjeet koettiin erityisesti hyodyllisiksi
niiden hoitajien kohdalla, joilla oli pidempi tyokokemus, enemman ikaa, pidem-
man koulutuksen vaativa tutkinto tai jokin erityisvastuualue. Osastoilla kaytossa
olevien ohjeiden ja suositusten tulisi olla ajan tasalla ja nimetyn henkilon vas-
tuulla. (von Schantz 2005, 69, 89-92.)

Ranckenin (2006) mukaan suurin osa hoitajista oli sita mielta etta koulutuksen
avulla voidaan lisata heidan tietamystaan kasihygieniasta. Hoitajat kokivat

myo0s, etta heidan lisakseen kasihygieniatietoutta tarvitsevat lisaa uudet hoitajat,
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laakarit ja opiskelijat. Koulutusta haluttaisiin lisda uusista viruksista, kasidesin-
fektioaineen haittavaikutuksista ja erityispotilaista. (Rancken 2006, 58.) Haava-
hoitajien kouluttaminen, ohjaaminen seka hankitun tiedon eteenpain vieminen
organisaatiossa antavat mahdollisuuden parantaa haavojen ennaltaehkaisyn ja
hoidon laatua (Klura ym. 2012, 7).

6.2 Hoitajien aseptinen toiminta haavan paranemisen edistajana

Sisallonanalyysin tulosten mukaan saatiin tietoa aseptiikan toteuttamiseen vai-
kuttavista tekijoista, jotka joko mukana olevana tai puuttuvana tekijana hanka-
loittavat tai edistavat aseptiikan toteutumista haavahoidossa. Aseptisen toimin-
nan toteuttamisen vaikuttaviksi tekijoiksi muodostuivat toimintakulttuuri, hoitova-
lineiden saatavilla olo, sailytys ja kasittely, koulutus ja kasihygieniasuositusten
noudattaminen. (Taulukko 7).

Taulukko 7. Aseptisen toiminnan toteuttamiseen vaikuttavat tekijat

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vieisimmat esteet kasihygieni- Toimintakulttuuri Aseptiikan
an toteuttamiselle olivat puut-

teelliset resurssit ja kiire, asen-
teet..

toteuttamiseen | Hoijtajien

vaikuttavat aseptinen
Hoitovalineiden sailytyksessa ja T — il- | tekijat imi
oAt Seh o A totoutumat Hoitovalineiden saatavil ) toiminta
aseptinen tyoskentelytapa. la olo, sailytys ja kasitte- haavan
Este kasihygienian toteuttami- .
selle liittyi kasien desinfektioon |y paranemisen
siten, ettd annostelijoiden
sijainti ei ollut tarkoituksenmu- edistajana

kainen, annostelijoita puuttui tai
annostelija oli tyhjentynyt

Henkildkunnan tietoisuus poti- Koulutus
laiden tarpeista ja koulutus
vaikuttavat kasityksiin toteuttaa
kasihygieniasuositusten mu-
kaista kasihygieniaa

Koulutuksessa tulisi huomioida
hoitajien henkil6kohtaiseen
asenteeseen vaikuttaminen..

Terveysalan koulutuksissa tulisi
tehostaa olemassa olevien
suositusten mukaista opiskelua
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hoitajat pesivat ja desinfioivat Késihygieniasuositusten

kasidan useimmiten vasta
toimenpiteiden jalkeen kuin .
ennen Sita. noudattaminen
..eri tydvaiheiden valilla suoja-
kasineiden vaihtaminen ja
kasien desinfektio toteutui
puutteellisesti

hoitajat pitivat tarkeana kasihy-
gieniasuositusten noudattamis-
ta.

Toimintakulttuurilla tarkoitetaan niita resursseja, jotka vaikuttavat suoraan tai
valillisesti hoitajien tyohon ja heidan toteuttamaan aseptiseen tyoskentelyyn.
Vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa tyoresurssit, kiire, hygieniahoitajan
lasnaolo, asenteet ja hoidon suunnitelmallisuus seka yhteistyo.

Tutkimuksissa Rancken (2006) seka Routamaa ja Hupli (2007) nousi esille tyo-
resurssien ja erityisesti kiireen vaikutukset kasihygienian toteuttamisessa. Li-
saksi esille nousi osaston yleinen hygienia ja hygieniahoitajan lasnaolo. Hy-
gieniahoitajia toivottiin osastolle konkreettisesti seuraamaan hoitotyota ja kasi-
hygienian toteutumista. (Rancken 2006, 46; Routamaa & Hupli 2007.) livanai-
sen (2008) tuloksissa toiseksi yleisin este kasihygienian toteuttamiseen liittyi
asenteisiin ja esimerkkikayttaytymiseen (livanainen ym. 2008, 28.) Henkilokoh-
tainen asenne luo kasihygienian toteutumiselle pohjan ja tdhan asiaan tulisi
saada parannusta ainakin niille hoitajille jotka toteuttavat kasihygieniaa vanho-
jen tottumusten mukaan, huolimatta uusien kasihygieniasuositusten tuomista
uusista toimintamalleista. (Rancken 2006, 58.) Lisaksi henkilokohtaisella tyQvi-
reelld ja suunnitelluilla hoitotoimenpiteilla koettiin olevan vaikutusta kasihygieni-
an toteuttamiseen (Rancken 2006, 46).

Yhteistyd muiden hoitajien kanssa koettiin tarkeana haavan paranemisen kan-
nalta. Kirjaamisen tarkeys myos korostuu olennaisesti kuten myos kunnolliset
ohjeet haavahoidossa. Frimanin ym. (2010, 90-91, 98) tutkimuksessa tulee esil-
le organisaatioiden viat ja rutiinit seka yhteistyon puuttumisen vaikutukset, joista
aiheutuu ylimaaraista karsimysta potilaalle.
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Ranckenin (2006) tutkimuksessa hoitovalineiden saatavilla ololla tarkoitettiin
sita, etta kasihygienian toteuttamiseen tarvittavat valineet ovat nopeasti ja hel-
posti saatavilla. Hoitovalineiden puutteellisuudesta nousi esille erityisesti kasien
desinfioimiseen tarkoitetun alkoholihuuhteen ja sen erilaisten sijoittamispaikko-
jen tarkeys kasihygienian toteuttamiselle. Alkoholihuuhdeannostelijoiden sijait-
seminen sangyn paadyssa tai pienena purkkina taskussa koettiin edistavan ka-
sihygienian toteuttamista. Todettiin, ettd kasien desinfioimispisteita tulisi olla
enemman osastolla, mutta myos ulko-ovien edustoilla. Myds suojakasineiden
saatavilla olo koettiin tarkeaksi tekijaksi. (Rancken 2006, 44.) Tutkimuksessa
(Routamaa & Hupli 2007) este kasihygienian toteuttamiselle liittyi kasien desin-
fektioon siten, etta annostelijoiden sijainti ei ollut tarkoituksenmukainen, annos-

telijoita puuttui tai annostelija oli tyhjentynyt. (Routamaa & Hupli 2007.)

Tutkimuksessa livanainen ym. (2008) painopiste oli haavanhoitovalineiden
sdilytyksessa ja niiden kasittelyssa, joissa ei toteutunut aseptinen tyoskente-
lytapa. Sairaalassa haavahoitovalineita sailytettiin potilashuoneessa yli puoles-
sa (53 %) havainnoiduista tilanteista. Sailytyspaikkana oli poytalaatikko, jossa
valineet olivat muiden tavaroiden joukossa seka avoimessa ja/tai suljetussa as-
tiassa. Potilaiden kotona haavahoitovalineita sailytettiin keittiossa, makuuhuo-
neessa ja vaatehuoneessa, joissa sailytyspaikkana oli avohylly, avoin ja/tai sul-
jettu astia seka irrallaan muiden tavaroiden seassa. (livanainen ym. 2008, 27.)

Haavanhoitotilanteissa kaytettavat instrumentit olivat joka kolmannella potilaalla
steriilit ja joka neljannen potilaan haavan hoidossa kaytettiin instrumentteja, jot-
ka otettiin avatusta pakkauksesta. (livanainen ym. 2008, 27.)

Haavahoidon paatyttya haavahoidossa syntyneet jatteet jatettiin potilashuoneen
roskakoriin 25 %:ssa tilanteista. Kaytetyt instrumentit pestiin ja laitettiin desin-
fektioaineeseen 2 % tapauksista ja 18 % lahetettiin pesemattomina valinehuol-
toon. (livanainen ym. 2008, 27.)

Routamaan & Huplin (2007) tulosten mukaan vastaajien ammatillisella koulu-
tuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys kaikkiin kasityksiin, jotka olivat kasi-
hygieniasuosituksien mukaisen kasihygienian toteuttamisen taustalla. Sairaan-
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hoitajien kasitykset olivat eri alueilla lahempana oikeita kuin perushoitajien.
Henkilokunnan tietoisuus potilaiden tarpeista ja koulutus vaikuttavat kasityksiin
toteuttaa kasihygieniasuositusten mukaista kasihygieniaa. (Routamaa & Hupli
2007.) Ranckenin (2006) tulosten mukaan koulutuksessa tulisi huomioida hoita-
jien henkilokohtaiseen asenteeseen vaikuttaminen, joka on todella tarkeaa ka-

sihygienian toteutumisen kannalta

Kasihygieniasuositusten vastainen toiminta nousi esiin monessa tutkimuk-
sessa. Rancken (2006) totesi, ettd hoitajat vaihtoivat aina suojakasineensa jo-
kaisen potilaskontaktin jalkeen, mutta desinfioivat katensa vasta jalkeen toi-
menpiteen. Samanlaiseen tulokseen paatyi Silvennoinen (2003), jossa hoitajat
pesivat ja desinfioivat kasidaan useimmiten vasta toimenpiteiden jalkeen kuin
ennen sitd. von Schantzin (2005) mukaan suojakasineita kaytettiin paaosin
suositusten mukaisesti, mutta eri tyovaiheiden valilld suojakasineiden vaihtami-
nen ja kasien desinfektio toteutui puutteellisesti. Rancken (2006) totesi, etta
hoitajista 46 % puuttuisi tyotoverin toteuttamaan kasihygieniaa, mikali huomai-
sivat siind puutteita. Hoitajista 97 % pitivat tarkeana kasihygieniasuositusten

noudattamista.

Haavahoidossa tavoitteena olisi paasta yhtenevaisiin, nayttdon perustuviin hoi-
tokaytantoihin ja sitd kautta kehittdmaan toiminnan arviointivalineita. Terveys-
alan koulutuksissa tulisi tehostaa olemassa olevien suositusten mukaista opis-
kelua. (von Schantz 2005, 90.) Kluran ym. (2012) tutkimuksessa haavahoitajat
toivoivat, etta samat henkilot olisivat lasna potilaan hoidossa, mika tukisi hoidon
jatkuvuutta ja vahvistaisi yhteistd oppimista. Haavahoitajien antama ohjaus
haavojen arvioinnin ja hoidon aikana katsottiin tarkeaksi hoidon laadulle. (Klura
ym. 2012, 7.)

livanaisen ym. (2008) tutkimuksessa havainnoitiin kasihygienian toteutumista
haavahoidossa. Tulosten perusteella Iahes kaikki (93 %) kayttivat kasihuuhdetta
ja antoivat sen kuivua (89 %) ennen suojakasineiden pukemista. Reilusti yli
puolet (64 %) pesi katensa. Haavaa hoitavista lahes kaikki (92 %) kayttivat teh-
daspuhtaita suojakasineita ennen haavasidosten avaamista. Sidosten avaami-
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sen jalkeen 85 % haavaa hoitavista otti suojakasineet pois ja enemman kuin
puolet (61 %) desinfioi katensa. (livanainen ym. 2008, 26.)

Ranckenin (2006) tulosten mukaan hoitajista hieman yli puolet (52 %) desinfioi
katensa aina ennen potilaskontaktia. Kasien desinfiointi potilaskontaktin jalkeen
oli huomattavasti yleisempaa (76 %). Suojakasineiden riisumisen jalkeen katen-
sa desinfioi yli puolet (56 %). Tutkimuksessa hoitajista 95 % vaihtoi aina uusiin
suojakasineisiin jokaisen potilaskontaktin jalkeen ja 41 % vaihtoi aina uusiin
suojakasineisiin samankin potilaan eri hoitotoimenpiteiden valilla. (Rancken
2006, 37-40.)

Tutkimuksen Routamaa ja Hupli (2007) kyselyn tuloksista selvisi, etta valtaosa
hoitajista kaytti kasihuuhdetta aina potilaskontaktien (98 %) ja toimenpiteiden
valilla 99 % seka kasineiden riisumisen jalkeen 89 %. Lisaksi esille nousi, etta
valtaosa (95 %) ei kayttanyt sormuksia tyossa eika kenellakaan ollut rakenne-
kynsia. Pienella osalla kynsien pituus oli yli sormipaiden (13 %) ja kynsilakan
kaytto oli vahaista (5 %). Tutkimuksessa todettiin, etta kasihygieniaa toteutettiin
paremmin kirurgisilla osastoilla kuin sisatautien osastoilla. (Routamaa & Hupli
2007.)
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

On yhteiskunnallisesti ja eettisesti oikein kertoa miten hoitohenkilokunta pystyy
parantamaan tietamystaan haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja in-
fektioiden ehkaisysta. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa mainitaan, ettd amma-
tissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa ammattitai-
toaan ja vastattava siita, etta hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta
sita parannetaan jatkuvasti. Sairaanhoitajien tulee huolehtia ammatin sisallon
syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta ja tieteellisyyden edistamisesta.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paamaarana on koota tietoa ja tehda siita
synteesi mahdollisimman kattavasti valitusta aiheesta aikaisemmin tehtyjen tut-
kimusten pohjalta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotel-
la kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmainen vaihe sisaltaa katsauksen suunnit-
telun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen ja analysointeineen ja

kolmas vaihe sisaltaa katsauksen raportoinnin. (Johansson ym. 2007, 46, 5.)

Tutkimuksen esitdiden ja onnistuneen tutkimuksen perustana oli huolellisesti
laadittu tutkimussuunnitelma, jonka mukaan tutkimus tultiin toteuttamaan. Tut-
kimussuunnitelma ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemista ja
siind maaritellaan tasmalliset tutkimuskysymykset, joihin systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Tutkimussuunnitelma ohjaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta. Selkean protokollan avulla
voidaan valttaa virheita ja varmistaa katsauksen tieteellinen perusta. Hyva tut-
kimussuunnitelma rajaa tasmallisten tutkimuskysymysten avulla systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen riittavan kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskei-
nen kirjallisuus ja tutkimukset tulevat huomioiduiksi mahdollisimman kattavasti.
(Johansson ym. 2007, 47.) Tutkimussuunnitelma ja anomus opinnaytetyona
toteutettavasta tutkimuksesta lahetettiin ohjaajien toimesta toimeksiantajalle.

Tutkimusluvan myonsi Salon terveyskeskus.
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Tutkimusongelman valinnassa mietitaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2010, 24—26). Tutkimuskysymyk-
sia maariteltdessa huomioidaan nelja tekijaa, jotka ovat potilasryhma tai tutkit-
tava ongelma, tutkittava interventio tai interventiot, interventioiden vertailut ja
kliiniset tulokset. Edella mainituista neljasta tekijasta voidaan kayttaa nimitysta
PICO (P = Population/problem of interest, | = intervention under investigation, C
= the comparison of interest, O = the outcomes considered most important in
assessing results). PICO-formaatin avulla kirjallisuuskatsauksen tekija voi pa-
remmin asettaa kriteerit tutkimusten valintaprosessille. (Johansson ym.
2007,47.) Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa haluttiin saada selville millainen
on hoitajien tietoperusta haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa ja miten hoitajat
aseptisella toiminnallaan edistavat haavojen paranemista. Aiheen valintaan vai-
kutti tekijoiden oma kiinnostus aihealueeseen ja tieto aiheen tarkeydesta ja tar-
peellisuudesta hoitotyon tyontekijoiden keskuudessa. Tutkimusaiheen valinnan
kriteerina oli myos |10ytaa hoitotyon alueelta aihe, jota ei ole viela kasitelty Turun
ammattikorkeakoulun Hoitonetissa. Opinnaytetyon aiheeksi valittin haavan
aseptinen hoito ja infektioiden ehkaisy.

Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta
kriittinen vaihe, silla siina tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten harhaisuu-
teen ja antavat edelleen epaluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta nay-
tosta. PICO-formaattia voidaan kayttaa apuna valittaessa hakusanoja, nain kat-
sauksen tekija voi kohdentaa hakutermit tutkimuskysymyksiin jokaisen neljan
elementin avulla. (Johansson ym. 2007, 49.) Tama tutkimus on tehty kayttamal-
|& aineistona aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Alkuperaistutkimukset rajattiin
vuosille 2003-2012, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tassa tutki-
muksessa aineisto on kayty tarkasti 1api ja pyritty Ioytamaan kaikki oleelliset
asiat jotka vastaavat tyon sisaltoa. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on haettu
luotettavista hoitotydn nayttoon perustuvista tietokannoista. Turun ammattikor-
keakoulun Nelli-portaalin kautta tietoa haettiin Medic- ja Cinahl- tietokannoista.
Haussa kaytettiin yhtenevaisia hakusanoja seka kirjallisuuskatsauksessa on
pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita kirjallisuuslahteita. Tutkimuksia et-
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sittiin suomen- ja englanninkielisena. Heikentavana tekijana tyon luotettavuu-

dessa on mahdolliset englanninkieliset kaannosvirheet.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, jotta
pystytaan arvioimaan, kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto on todellisuu-
dessa (Johansson ym. 2007, 53). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta arvioidaan sen toistettavuudella. Jonkin verran sen luotettavuutta on
kuitenkin kritisoitu jo tietokantojen epayhtenaisen indeksoinnin vuoksi, myos
julkaisemattomien lahteiden tavoittaminen ja alkuperaistutkimusten vaihteleva
laatu vaikuttavat luotettavuuteen. Laadussa kiinnitetaan huomiota alkuperaistut-
kimusten ja siina kaytettyjen menetelmien laatuun, kayttoon ja sovellettavuu-
teen. (Kaariainen & Lahtinen 2005, 37—43.) Analysoitavista tutkimuksista kolme
littyi suoraan haavahoitoon ja viisi yleisesti kasihygieniaan ja infektioiden torjun-
taan. Vaikka osa tutkimustuloksista liittyi yleisesti infektioiden ehkaisemiseen ja
kasihygienian toteuttamiseen, kuuluu haavahoidossa huomioitava kasihygienia
yhta lailla hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ja niiden ennaltaehkaisyyn.
Opinnaytetyota on ollut tekemassa kaksi tekijaa, jotka varmistavat luotettavuu-
den arvioinnin. Molemmat tekijat ovat lukeneet ja suomentaneet analysoitavat
tutkimukset, joka lisaa tyon laatua seka luotettavuutta. Virheellisia merkintéja on
pyritty estamaan tarkastamalla teksti huolellisesti [api molempien tekijoiden puo-
lesta.

Aineiston luokittelu tapahtui tassa tutkimuksessa tutkimusongelmien avulla, jot-
ka toimivat luokitusten paaluokkina. Alaluokat |0ytyivat aineistosta. Tassa tutki-
muksessa aineiston analyysin tueksi on esitetty alkuperaishavaintoja, joka li-
saavat tutkimuksen luotettavuutta. Aineisto on kayty tarkasti lapi ja pyritty 10y-
tamaan ne kaikki oleelliset asiat seka ottamaan ne mukaan, jotka vastaavat tut-
kimusongelmia Tekijat ovat pyrkineet tarkastelemaan aihetta mahdollisimman
puolueettomasti ja tuoden esille ne kaikki tulokset, jotka aineistoa analysoimalla
IOytyi. Sisallonanalyysin avulla tutkimusaineisto saatiin tiivistettya niin, etta siita

saatiin tehtya johtopaatoksia.
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Tutkimus on pyritty tekemaan mahdollisimman selkeasti ja kirfjaamaan jokainen
tehty vaihe, jotta sen etenemistd on mahdollista seurata. Tutkimuksen rapor-
toinnissa ja tutkimustulosten esittamisessa on pyritty siihen, ettd tutkimuksen
lukija vakuuttuu tehdyista ratkaisuista ja niiden oikeellisuudesta.

Opinnaytetyossa huomioidaan, etta toisten tekstia ei saa plagioida ja lainatessa
tekstia taytyy pitda huolta asianmukaisista lahdemerkinnoista. Toisten tutkijoi-
den osuutta ei saa vahatella, vaan tutkimusryhmien jasenten nimet pitaa tulla
esille tyossa. (Hirsjarvi ym. 2010, 24-26.) Tekijat ovat huolehtineet, ettd muista
tutkimuksista ja muusta kaytetysta aineistosta on tarkat ja riittavat lahdeviitteet
tekstissa seka kaikki kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluette-
loon. Opinnaytety0 on lapaissyt Turun ammattikorkeakoulun Urkund-
plagiointitarkastuksen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittda miten
hoitajat pystyvat edistamaan haavojen paranemista ja ennaltaehkaisemaan in-
fektioita. Tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietamysta haavan para-
nemiseen vaikuttavista tekijoista ja infektioiden ennaltaehkaisysta.

Haavainfektion tunnistaminen ja hoito ovat tarkeita, koska haavan paraneminen
ei kaynnisty, mikali siina on infektio. Haavassa olevien bakteerien maara vaikut-

taa tulehdusriskiin ja paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen, 2012, 81.)

Haavahoito on yksi haastavimmista tyotehtavista hoitoalalla ja vaatii hoitajilta
tietoja haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja taitoja toteuttaa asepti-
sesti oikeita tyoskentelytapoja haavanhoidossa. Tarkeaa on olla selvilla kaikista
toimenpiteista, joilla voidaan ehkaista haavainfektion syntymista ja infektioiden
tarttumista. Tallaisia toimenpiteitd ovat aseptiikka, hoitoympariston siisteys,
haavapotilaan eristys- ja varotoimet, haavasidosten ja instrumenttien jalkikasit-
tely seka kasien desinfektio ja suojakasineiden oikeanlainen kaytto. (Hietanen
ym. 2005, 66.)

Tutkimuksissa todettiin, etta hoitajilla oli puutteita tiedoissa koskien sairaalain-
fektioita (von Schantz ym. 2008). Hoitotyontekijoiden kuvaukset sairaalainfekti-
osta tulkittin paaasiassa oikeiksi, mutta hoitajat aliarvioivat sen esiintyvyytta.
Todettiin myos, etta hoitajien ammattitutkinto ja erikoisvastuualue oli suhteessa
tietojen oikeuteen (von Schantz 2005).

Hoitovalineiden saatavilla ololla tarkoitettiin sita, etta kasihygienian toteuttami-
seen tarvittavat valineet ovat nopeasti ja helposti saatavilla. Hoitovalineiden
puutteellisuudesta nousi esille erityisesti kasien desinfioimiseen tarkoitetun al-
koholihuuhteen ja sen erilaisten sijoittamispaikkojen tarkeys kasihygienian to-
teuttamiselle. (Rancken 2006).
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Sairaanhoitajien tiedot kasihygieniasuosituksista ja suojainten kaytosta olivat
perushoitajien tietoja paremmat. Tutkimukset kasihygieniasta osoittivat, etta
hoitotyOntekijoistd suurin osa toimisi vastoin nykyisia suosituksia. Kasihy-
gieniasuositusten vastaista toimintaa esiintyi suojakasineiden kaytossa, eri tyo-
vaiheiden valilla seka kasien desinfioimisessa. (Rancken 2006; Silvennoinen
2003; von Schantz 2005; Rancken 2006; livanainen ym. 2008; Routamaa ja
Hupli 2007.)

Kasihygieniaan kuuluu kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joiden avulla estetaan
tartuntaa aiheuttavien mikrobien siirtyminen hoitohenkilokunnan kasien valityk-
sella potilaasta toiseen tai ymparistoon (Juutilainen & Hietanen 2012, 115).
Kontaminoituneilla suojakasineilla ei saa levittda mikrobeja haavasta muualle
hoitoymparistoon, potilaaseen tai niista haavaan. Kasineita pitaa vaihtaa tyovai-
hekohtaisesti potilasta hoidettaessa, esimerkiksi sidosten poistossa ja uusien
laittamisessa kaytetaan eri suojakasineita. (Einimo 2012, 22.)

Aseptinen toiminta vaatii hoitohenkilostolta taitoa, tietoa ja eettista vastuuntun-
toa toteuttaa suunnitelmallista aseptista tyoskentelya, jottei haavanhoitojen yh-
teydessa aiheuteta tartuntoja. Aseptiset tyotavat on hyvin tarkeaa omaksua pai-
vittaiseen tyoskentelyyn ja niita tulee noudattaa kiireenkin keskella. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 115.)

Aseptinen omatunto on kaiken ammatillisen toiminnan lahtdkohta. Silla tarkoite-
taan hoitotydon ammattilaisen omaksumaa sisaistettya toimintatapaa, jossa hoi-
taja toimii aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti.
Aseptinen omatunto tarkoittaa siis sitoutumista aseptiseen tyoskentelyyn riip-
pumatta toisten tyontekijoiden valvonnasta. Seuraamalla jatkuvasti alansa kehi-
tysta ja noudattamalla tutkittuun tietoon perustuvia hygieniaohjeita hoitaja var-
mistaa oman ammattitaitonsa laadukkuuden sailymisen. (Karhunmaki ym. 2010,
59.)

Hoitajista suurin osa koki kaytdssa olevat hygieniasuositukset ja ohjeet hyodylli-
siksi. Osastoilla kaytdssa olevien ohjeiden ja suositusten tulisi olla ajan tasalla
ja nimetyn henkilon vastuulla. (von Schantz 2005.) Suurin osa hoitajista oli sita
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mielta, etta koulutuksen avulla voidaan lisata tietamysta kasihygieniasta. Hoita-
jat kokivat myos, ettéd heidan lisakseen kasihygieniatietoutta tarvitsevat lisaa
uudet hoitajat, 1aakarit ja opiskelijat. (Rancken 2006.) Haavahoitajien koulutta-
minen, ohjaaminen seka hankitun tiedon eteenpain vieminen organisaatiossa
antavat mahdollisuuden parantaa haavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon laatua
(Klura ym. 2012).

Ajan tasalla olevaa kirjallisuutta on runsaasti saatavilla ja samoin erilaisia koulu-
tuksia jarjestetaan haavahoitoon ja hygieniaan liittyen, joihin hoitohenkilokunnal-
la on usein mahdollisuus osallistua. Hoitoalalla kouluttautuminen ja tietojen pai-
vittaminen on yleista ja myos jokaisen hoitajan velvollisuus. Kuitenkaan hy-
gieniasuositusten mukaista tyoskentelya ei opita ainoastaan alan kirjallisuudes-
ta ja oppikirjoista, vaan aseptinen tydskentely tulee ottaa osaksi paivittaista
tyoskentelya ja pitaa oppia itse toteuttamaan riippumatta siitd missa tyoskente-
lee tai onko muita nakemassa. Aseptinen omatunto on osa hoitajien ammatilli-

suutta ja vastuullista tyoskentelya.

Haavahoitoa toteutetaan hoitoalalla hyvin vaihtelevissa olosuhteissa ja hoito-
ymparistoissa. Aina ei ole mahdollisuutta kayttdd monipuolisia haavahoitotuot-
teita tai tilat, joissa tyoskennelldan saattavat tuoda lisaa haastavuutta haava-
hoidon toteuttamiseen. Samoin kiire ja hoitohenkilokunnan puute tuovat hoitajil-
le lisda paineita toteuttaa laadukasta tyoskentelya vajailla resursseilla.

Tutkimuksissa nousi esille tyoresurssien ja erityisesti kiireen vaikutukset kasi-
hygienian toteuttamisessa. Hygieniahoitajia toivottiin osastolle konkreettisesti
seuraamaan hoitotyota ja kasihygienian toteutumista. (Rancken 2006; Routa-
maa & Hupli 2007.) Puutteellinen kasihygienia liittyi asenteisiin ja esimerkkikayt-
taytymiseen (livanainen ym. 2008). Henkilokohtainen asenne luo kasihygienian
toteutumiselle pohjan ja tahan asiaan tulisi saada parannusta ainakin niille hoi-
tajille jotka toteuttavat kasihygieniaa vanhojen tottumusten mukaan, huolimatta
uusien kasihygieniasuositusten tuomista uusista toimintamalleista. Lisaksi hen-
kilokohtaisella tyovireelld ja suunnitelluilla hoitotoimenpiteilla koettiin olevan vai-
kutusta kasihygienian toteuttamiseen. (Rancken 2006.)
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Edella mainitut tekijat ja tilanteet olivat tekijoille tuttuja aikaisemman tyokoke-
muksen kautta ja siksi paatettin valita aihe opinnaytety0ssa kasiteltavaksi.
Opinnaytetyon aiheen rajaaminen oli aluksi haastavaa, koska haavanhoitoon
liittyy niin monia paranemiseen vaikuttavia tekijoitd. Pohdinnan jalkeen paatet-
tiin keskittya kasihygieniaan, joka on merkittavassa roolissa haavainfektioiden

ehkaisemisessa ja haavan paranemisessa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, koska tutkimuksia on tehty todella
vahan suoraan haavanhoitoon liittyen. Tutkimusten etsimiseen meni paljon ai-
kaa ja lopuksi jouduttiin soveltamaan tietoa yleisista hygieniakaytannoista haa-
vanhoidossa, kuten kasihygieniaa ja tyOvaiheita.

Opinnaytetyota pyrittiin tekemaan ohjaajien luoman aikataulun mukaisesti, mut-
ta aika loppui kesken ja tyon esitys siirtyi elokuuhun 2013. Esteiksi muodostui-
vat ajan puute seka tyon sisallon ja tutkimusongelmien rajauksen viivastyminen.
Alkuperaisessa kokoonpanossa opinnaytetyon tekijoita oli kolme. Kevaan 2013
aikana tekijoita oli enaa kaksi, mutta tyonjako oli kuitenkin selkea ja tyota tehtiin
tiiviisti kevaan aikana. Kummallakaan tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta ta-
mantyyppisesta opinnaytetyosta, joten ohjausta tarvittiin ja sitd myds saatiin.
Ty0 on ollut haastavaa ja samalla myds hyvin opettavaista.

Opinnaytety6é on saanut tekijat kiinnittdmaan huomiota omaan ja toisten suorit-
tamaan kasihygieniaan haavahoidossa ja yleisesti aseptiikan toteutumiseen
tybelamassa. Valitettavan usein on tormatty tilanteisiin, joissa suositusten mu-
kainen kasihygienia ei toteudu eika suosituksia myoskaan tunneta. Hoitohenki-
I6kunnan asenne ja toiminta pohjautuu vanhoihin totuttuihin tapoihin, eikd kou-
lutusten tuomaa uutta tietoa toteuteta haavahoidossa ja hoitotyossa. Tekijat
kokevat valinneensa opinnaytetydlleen tarkean ja aina ajankohtaisen aiheen,

jonka tulosten julkaiseminen Hoitonetissa on erittain tarkeaa.

Opinnaytetyon tulokset eivat yllattaneet tekijoita, vaan vastasivat etukateiskasi-

tyksia ongelmista, joita hoitoalalla kohdataan.
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Tulosten pohjalta todettiin, etta jatkotutkimusta voisi tehda konkreettisella tasol-
la haavanhoidosta ja siita, kuinka tassa toteutuu aseptiikka ja infektioiden eh-
kaisy, seka siitda miten hoitajien tiedonkulku ja raportointi toteutuvat. Valtaosa
hoitajista tuntee hygienian tarpeen ja osaa vastata oikein kysymyksiin, mutta

seuraamalla kaytannon toteutusta saisi tilanteesta todellisemman kuvan.
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