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The people who are aging in institutions providing long-term care are usually multi-sick. Their
tendency to get infections increases for example because of diabetes, dementia and circula-
tory disorders. Habitants inability to follow given instructions preventing contagion, poor nutri-
tion status, numerous meds and immobility are supporting infection building.

Infection means a state of inflammation caused by a microbe or the toxin of a microbe.
Infected wound causes considerable inconvenience to the patient. Infection prolongs the
healing process of the wound, causes pain and may even lead to permanent damage. The
developing of wound infections can primarily be minimized with correct means of treat-
ment, by pursuing good hand hygiene, with proper documentation, by choosing an appropri-
ate wound care product and with aseptic working methods.

This thesis is a product development project. The thesis was composed in co-operation with
Honkaharju activity center. The purpose of the thesis was to survey means of preventing
wound infections in institutional care by studying the earlier literature and recearch on the
subject. Our target was to prepare a short list of the subject and update the knowledge of
nurses regarding the prevention of wound infections and to support

the personnel in its daily work with the help of the instructions.

The thesis consists of two parts: compiled instructions and a written reporting part. The guide
deals with factors affecting the prevention of wound infections: hand hygiene, protective
equipment, aseptic, recording and nutrition.
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1 JOHDANTO

Lahtokohtaisesti parasta haavanhoitoa on haavan syntymisen ennaltaehkaisy. Kansalaisten
elinian pidentymisen myota diabeetikkojen seka verenkiertosairauksia sairastavien osuus
kasvaa. Useimmiten kroonisten haavojen syntyd voidaan ennaltaehkaistd muiden
sairauksien hyvalla hoidolla. Haavoihin liittyvat kustannukset ovat vuosittain arviolta 1,5-2,4
prosenttia kuntien budjetista. Esimerkiksi painehaavoja syntyy arviolta 55 000—-85 000
potilaalle joka vuosi. Niiden suoranaiset kustannukset ovat noin 420 miljoonaa euroa. Vain
yhden ongelmallisen haavan hinta on noin 6 650—10 000€ potilasta kohden. (Hietanen 2015;
Toikkanen 2015; EWMAa.)

Iho on ihmisen suurin elin. Haavanhoitoon kuuluu ihon fysiologian seka haavan etiologian
tuntemista, paranemisen vaiheiden tuntemista sekda haavanhoidon tavoitteiden
maarittamista. Hoitoperiaatteisiin  kuuluu aseptiikan noudattaminen, optimaalisen
paranemisympariston luominen, hyva kasihygienia, elimiston omien mekanismien
tukeminen haavan paranemisessa, oikeiden haavanhoitotuotteiden valinta seka
kasittelykivun huomioiminen. Haavanhoidossa tarkeimmat tavoitteet ovat haavan
infektoitumisen ennaltaehkaisy seka tukea haavan normaalin paranemisen tukeminen.
Haavojen kroonistuminen seka infektiot ovat yleisimpia paranemisen komplikaatioita.
(Hietanen 2015; livanainen & Syvaoja 2013, 342.)

On arvioitu, ettd nykyisin lansimaissa haavojen hoitoon kuluu 2-5 % terveydenhuollon maa-
rarahoista. Tulevaisuudessa tdméa osuus kasvaa, silla haavapotilaiden maaréa nousee. Kroo-
nisten haavojen hoito on kallista, silla niiden hoito on pitkaaikaista. Vaikka haavanhoitotuot-
teet ovat kalliita, kalleinta haavanhoidossa on kuitenkin hoitohenkildston tyd, jonka osuus
kattaa kaikista kuluista 80—90 %. Yhteiskunnan kannalta krooniset haavat ovat taloudellinen
ongelma, silla niiden esiintyvyys on suuri ja niiden maara kasvaa edelleen. Tama aiheuttaa
haasteen hoito-organisaation rakenteeseen ja koulutukseen: kuinka suoriudutaan tehok-

kaasti kaikkien haavojen hoidosta? (Juutilainen & Hietanen 2012, 14.)

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme haavainfektioiden ennaltaehkaisyn laitoshoidossa
aiheen ajankohtaisuuden ja hoitotydssa esiintyvien haavainfektioiden yleisyyden takia.
Opinnaytetyd tehdaan yhteistydéssd Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa keinoja haavainfektioiden ennaltaehkaisyyn
laitoshoidossa perehtymalla aikaisempaan Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin aiheesta.
Tavoitteena oli tuottaa aiheesta Iyhyt ohjeistus ja lisatd hoitajien tietamysta
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haavainfektioiden ennaltaehkaisysta, seka tukea ohjeistuksen avulla hoitohenkilokuntaa
paivittaisessa tydssaan. Opinnaytetyo on tuotekehittelyprojekti, jonka tietoperusta pohjautuu

tutkittuun tietoon. Hoitoalan ammattilaiset ottavat kantaa tydn siséltoon ja arvioivat

opinnaytetyota sen teon aikana.



2 HAAVAINFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISYN PERUSTA

Opinnaytetydn nakokulmaksi valikoitui hoitajan nakdkulma haavainfektioiden ennaltaeh-
kaisyssa. Tietoperusta on jaettu viiteen eri kategoriaan. Aluksi tullaan kasittelemaan haa-
vainfektioiden ennaltaehkaisya nayttoon perustuvan hoitotydn kautta. Ihon rakennetta ja toi-
mintaa kasitellaan, jotta ymmarrettaisiin terveen ihon toiminta. Taman jalkeen tulee haavain-
fektion maaritelma, jonka jalkeen kasitellaan haavainfektion ennaltaehkaisya. Haavainfek-
tion ennaltaehkaisyssa kasitellaan myos haavan paranemisen vaiheet. Tietoperustaan kuu-
luu olennaisesti myds haavainfektion tunnistaminen. Lapi opinnaytetyon kaytamme kasit-
teena laitoshoitoa, silla se kasittaa Honkaharjun toimintakeskuksessa kolme osastoa, joiden

asukkaat saavat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa.

Pitkaaikaishoitolaitoksia ovat vanhainkodit, terveyskeskuksen vuodeosastot, palvelukodit ja
dementiakodit. Pitkdaikaishoitolaitoksissa ikaantyneet ovat usein monisairaita. Heilla infek-
tiotaipumus lisaantyy esimerkiksi diabeteksen, dementian ja verenkiertohairididen vuoksi.
Asukkaiden kykenemattomyys noudattaa annettuja tartunnantorjuntaohjeita, heikentynyt ra-
vitsemuksen tila, lukuisat laékkeet ja liikkumattomuus edesauttavat infektioiden syntymista.
Osalla henkildkunnasta ei valttamatta ole terveydenhuollon koulutusta ja tydnkuva saattaa
siséltda potilaiden hoidon seka ruoka- ja laitoshuollon. Jatkuva tydpaikkakoulutus on tarkea
tekija kaikilla osa-alueilla. (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010,
396-397.)

Haavan hoidon kolmivuotisen kehittdmishankkeen tarkoituksena on etsia syita, miksi poti-
laan haavan hoito ei etene tai miksi se pitkittyy. Haavoihin liittyvat kustannukset ovat vuosit-
tain arviolta 1,5-2,4 prosenttia kuntien budjetista. Esimerkiksi painehaavoja syntyy arviolta
55 000-85 000 potilaalle joka vuosi. Niiden suoranaiset kustannukset ovat noin 420 miljoo-
naa euroa. Vain yhden ongelmallisen haavan hinta on noin 6 650—10 000€ potilasta kohden.
Haavanhoidon yhteiskustannukset Euroopan terveydenhuoltobudjetista ovat noin 2—4 %.
(Toikkanen 2015; EWMAa.)

On arvioitu, etta nykyisin lAnsimaissa haavojen hoitoon kuluu 2-5 % terveydenhuollon maa-
rarahoista. Tulevaisuudessa tamé osuus kasvaa, silla haavapotilaiden maara nousee. Kroo-
nisten haavojen hoito on kallista, silla niiden hoito on pitkdaikaista. Vaikka haavanhoitotuot-
teet ovat kalliita, kalleinta haavanhoidossa on kuitenkin hoitohenkilostén tyd, jonka osuus

kattaa kaikista kuluista 80-90 %. Yhteiskunnan kannalta krooniset haavat ovat taloudellinen
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ongelma, silla niiden esiintyvyys on suuri ja niiden maara kasvaa edelleen. Tama aiheuttaa
haasteen hoito-organisaation rakenteeseen ja koulutukseen: kuinka suoriudutaan tehok-

kaasti kaikkien haavojen hoidosta? (Juutilainen & Hietanen 2012, 14.)

Kroonisella haavalla tarkoitetaan haavaa, jonka huonoon paranemiseen tai iimaantumiseen
liittyy ulkoisen ja tyypillisesti toistuvan mekaanisen tekijan lisaksi jokin sisdinen elimiston
sairaustekija. Lisaksi krooniselle haavalle tyypillistd on haavan herkk& uusiutuminen sa-
maan paikkaan seké& haavan paranemisajan hankala arviointi. Steriililla tarkoitetaan baktee-
ritonta ja taysin puhdasta. Steriili haava on bakteeriton ja puhdas. (Juutilainen & Hietanen
2012, 28; Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 253.)

Kroonisia alaraajahaavoja esiintyy noin 2 % vaestdsta jossakin elaméansa vaiheessa. Nai-
silla ne ovat yleisempia kuin miehilla. Esiintyvyys kasvaa moninkertaiseksi ian noustessa eli
vaeston ikdantyessa ongelma kasvaa. Kulmakivena kroonisten haavojen hoidossa pidetaan
syynmukaista hoitoa. Kroonista haavaa ei voi saada steriiliksi, mutta bakteerin paasy haa-
vaan tulee estédé. Kroonisessa alaraajahaavassa haavainfektio esiintyy vain 4-5 %:ssa haa-
voista. (Aarnio 2009; Vaalasti, Heikkila, Juutilainen, Kuokkanen, Malanin, Nissinen-Paatsa-

mala, Reunala, Tuuliranta, Valve & Viljamaa 2008.)

Oksan ja Heikkilan (2014) opinnaytetydn tutkimustuloksista selviaa, etta heikentavia tekijoita
haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa olivat hoitajien tiedonpuute infektioista, hoitovalinei-
den kasittelysta ja kasihygieniasuosituksista. Aseptisen toiminnan toteutukseen vaikuttivat
koulutus, kasihygieniasuositusten noudattaminen, hoitovalineiden saatavuus, kasittely ja
sdilytys seka toimintakulttuuri. Toimintakulttuurilla tutkimuksessa tarkoitettiin hygieniahoita-
jan lasnéoloa, kiiretta, asenteita, hoidon suunnitelmallisuutta, tydresursseja ja yhteistytta.
(Oksa & Heikkila 2014, 21-25.)

2.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Infektioiden torjunnassa on tarkead, etta parhaat ja hyviksi havaitut toimintatavat ja -kaytan-
not, joiden perusta on tutkitussa tiedossa, tulisivat yleisiksi toimintaperiaatteiksi (Karhumaki
ym, 2009, 70). Hoitoty6ssa nayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan mahdol-

lisen saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan hoidossa seka asi-



5

akkaan laheisten huomioimisessa. Tavoitteena naytté6n perustuvassa hoitotydsséa on vas-
tata hoidon tarpeeseen kayttaen vaikuttaviksi tunnistettuja hoitokaytantoja sekéa -menetel-

mid. (Hoitotydn tutkimussaatio 2016.)

Kasihygienian toteutuminen ei ole suositusten mukaista, vaikka kasihygienian merkitys
tiedostetaan. Eraassa havainnointitutkimuksessa (n=96) kasihygienia toteutui keskimaarin
40 %:ssa suosituksen mukaisista tilanteista. On tunnistettu viisi nayttdédn perustuvaa tekijaa,
joiden avulla voidaan lisata kasihygienian toteutumista. Nama ovat kasihygienian
havainnointi ja palaute henkilokunnalle, kasihygieniasta muistuttaminen esimerkiksi
posterein, harjoittelu ja koulutus, kasihuuhteen saatavuus seka turvallisuuskulttuurin
luominen, johon vaikuttavat vyksilon aktiivisuus ja johdon tuki. (Suomen

Sairaalahygieniayhdistys 2014.)

Nayttbon perustuvassa haavanhoitokaytanndssé sovelletaan parasta mahdollista hoitotie-
dettd, ravitsemustiedetta ja ladketiedettd haavapotilaiden hoitoon. Paivittdisessa hoito-
tydssa tunnistetaan ongelmat, arvioidaan potilaan tilannetta, valitaan hoitomenetelmat ja ar-
vioidaan niiden toimivuutta kaytannossa. Lisaksi hoitotydntekija arvioi paatoksia tehdessaan
kyseisten menetelmien haittoja ja hyotyja yksittaisen potilaan tilanteen, kliinisen asiantunte-
muksensa, toivomusten seké resurssien ja toimintaympéariston perusteella. Myos tyontekijan
kokemustieto, tieto resursseista, toimintaymparistosta ja asiakkaalta tai taman laheisilta
saatu tieto asiakkaan elamantilanteesta hyddynnetaan nayttéon perustuvassa paatoksen-
teossa. Hoitotyon suositukset, Kaypa hoito -suositukset seka hyvaksi havaittu, tieteellinen
tai kokemuksiin pohjautuva néyttdé ovat naytt6én perustuvaa hoitokaytantda. (Hoitotyon tut-
kimussaatit 2016; Juutilainen & Hietanen 2012, 393.)

Haavainfektioiden ennaltaehkéisyssa tarke&a osa hoitoa on kirjaaminen ja dokumentointi.
Koska hoitotydn tulisi perustua nayttoon, tulisi myds hoitotydn kirjaamisen perustua nayt-
toon. Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoitteena on, etta potilaat saisivat luotettavaa tie-
toa terveyttddn ja hoitoaan koskevista vaihtoehdoista. Hoitotydn systemaattisella kirjaami-
sella tarkoitetaan potilaan hoidon kuvausta hoitotyén prosessin mukaisesti sdhkoisen poti-
laskertomusjarjestelmén avulla. Kirjaamisen ydinasioita ovat potilaan hoidon tarpeen maa-
ritys, hoitotydn toiminnot, hoitoisuus, hoidon tulokset seka hoitoty6n yhteenveto. Kirjaami-
sen avulla ammattihenkil6t valittavat potilasta ja taman tilaan liittyvia tietoja. Kirjatulla tiedolla

on myds juridinen rooli, silla sitd mita ei ole kirjattu, ei ole tehty. Kaytannon tydssa kirjaami-
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seen keskittyminen on vaikeaa, koska tyopisteissa on rauhatonta, sdhkdiset tietojarjestel-
mat ovat monimutkaisia seka hidaskayttoisia ja tyopisteita on lilan vahan. (Hallila 2005,13-
14; Juutilainen & Hietanen 2012, 71.)

Haavanhoitoon liittyvat tutkimukset tuottavat kohtalaisesti ammattilaisten Kkliiniseen
kokemukseen pohjautuvaa naytttéa. Haavanhoitojen vaikuttavuutta tulisi kuitenkin nykyisin
yha enemman arvioida vertailevien laadukkaiden tutkimusten nojalla. Tieteellisen ja
laadukkaamman tutkimusnaytbn puuttuessa on viisasta turvautua niihin hoidon
periaatteisiin, jotka on todettu vaikuttaviksi ja turvallisiksi kliinisen kokemuksen pohjalta.
Kussakin haavoja hoitavassa yksikossa tulisi arvioida kriittisesti hoitorutiinien

ajantasaisuutta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 394.)

Potilasturvallisuus on osa hyvaa hoitoa. Se tarkoittaa, ettd potilas saa oikean ja tarvitse-
mansa hoidon, josta koituu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuden edistami-
sen lainsaadanndllinen ja keskeinen perusta on kevaalla 2011 voimaan tulleessa tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010) 8 8:sséa. Kyseinen laki kasittelee potilasturvallisuutta ja tervey-
denhuollon toiminnan laatua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Terveydenhuoltolaki
2010.)

2.2 lhon rakenne ja toiminta

Haavanhoitoon kuuluu ihon fysiologian seka haavan etiologian tuntemista, paranemisen vai-
heiden tuntemista seka haavanhoidon tavoitteiden maarittamista.
Iho on ihmisen suurin elin ja se kertoo elimiston tilasta. Iho koostuu solukerroksista, jotka
ovat muodoltaan levymaisia. Naiden kerrosten valissa on kosteutta seka rasvaa jotka pitavat
naita kerroksia yhdessa. lhon kerrokset jaetaan seuraavasti: orvaskesi, verinahka ja
ihonalainen rasvakudos (KUVA 1). Terve iho on suoja pienelidita, kuten bakteereita ja mik-
robeja vastaan. Iho uudistuu jatkuvasti. (Vaara 2005, 10 -12; Juutilainen & Hietanen, 2012,
16; livanainen & Syvaoja 2013, 342.)

Orvaskesi on ihon uloin osa ja se koostuu kerrostuneesta epiteelikudoksesta. Orvaskesi
uusiutuu jatkuvasti, se on sitkeéa ja ohut eika siina ole imusuonia. Kokonaan orvaskesi uu-

siutuu noin neljassa viikossa riippuen ihon paksuudesta eri alueilla. Tarkein orvaskeden teh-
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tava on estaa veden haihtuminen elimistosta. Sen tehtavand on myos estaa haitallisten ai-
neiden imeytyminen ihon kautta elimistoon. (Vaara 2005,12-15; Juutilainen & Hietanen
2012,17.)

Verinahka koostuu sidekudoksesta ja sijaitsee orvaskeden alla. Verinahka on ihon suurin
0sa, ja se suojelee alla olevia kudoksia vaurioitumiselta. Ominaisuuksiltaan se on kimmoisa
ja luja. Se myos ravitsee ja tukee ylemman kerroksen eli orvaskeden soluja ja on osana
lammaonsaatelya. Hiustupet, hiki- ja talirauhasten erittavat osat sek& runsas hiussuoniver-
kosto sijaitsevat verinahassa. My6s tuntohermojen paatteet sijaitsevat verinahassa. (Vaara
2005, 16-17; Juutilainen & Hietanen 2012, 20.)

Ihon kerroksista alin on ihonalainen rasvakudos eli subkutis, joka sisaltda 50 % kehon ras-
vasta. Sen tehtéavana on sitoa iho alla oleviin janteisiin sek& lihaskalvoihin. Ihonalainen ras-
vakudos koostuu rasvakudoksesta, l6ysasta tukikudoksesta, verisuonista seka rasvan tayt-
tamista rasvasoluista. Ihossa on kerroksien lisdksi myds apuelimia. Naita elimia ovat karvat,
kynnet, tali- ja hikirauhaset. Tali- ja hikirauhaset tuovat eritteensa suoraan ihon pintaan el
ne ovat avorauhasia. Ihon apuelimien tehtavana on auttaa lammonsaatelyssa, ihon pintara-
kenteen yllapidossa seké tuntoaistimuksissa. (Vaara 2005, 17; Juutilainen & Hietanen 2012,
22-23.)

Iho muuttuu toiminnallisesti ja rakenteellisesti i&n my6ta. lhon muutokset tapahtuvat kol-
messa ihon kerroksessa; orvaskedessd, verinahassa ja ihonalaiskerroksessa. Iho ohenee
ja siihen tulee helposti pinnallisia haavoja ja hiertymia. Liséksi ihon pintakerros irtoaa hel-
posti kosketuksesta. Ihon joustinaineiden eli kollageenien tuotto vahenee ja kudoksen kim-
moisuutta lisaavat proteiini ja elastiini alkavat hajota. Naista syista ihon joustavuus ja kim-
moisuus laskee. Syyna ihon haavojen hitaammalle paranemiselle on asteittainen verisuo-
nien maaran aleneminen. lhon hoidon perusta on sen sdédnndllisyydessa; iho tulee pesta ja

rasvata perusvoiteilla. (Pajunen 2010.)

ihokarva karvankohottajalihas

/
7%% _TDRVASKESI

VERINAHKA

vapaa hermopaite

sidekudoskapselin
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2.3 Haavainfektion maarittely

Haavat eroavat toisistaan sijainnin ja syntytavan perusteella. Tyypillisin haava on jonkin ul-
koisen tekijan vaikutuksesta ihoon syntyva vaurio, joka rikkoo muita kudoksia suojaavan
kerroksen. Haavoja saattaa syntyd myos limakalvoilla. Huonosta verenkierrosta johtuva
haava, joka on syntynyt esimerkiksi paineen alla, vaatii erilaista hoitoa kuin tapaturmaisesti

syntynyt haava. (Saarelma 2015.)

Haavat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Jaotteluun vaikuttavat mm. aiheut-
taja, paranemisprosessin kesto seka haavan ika. Saarihaavat, painehaavat ja muut krooni-
set haavat ovat ongelmallisia, koska ne ovat usein yhteydessa valtimosairauksiin ja diabe-
tekseen. Lisdksi ne reagoivat huonosti hoitoihin. Haavojen syntymiselle on useita eri syita.
Tallaisia ovat valtimoiden kalkkeutuminen, korkea verenpaine, lihavuus, diabetes ja syda-
men vajaatoiminta. Kroonisia alarajahaavoja on 0,1-0,4 %:lla vaestosta. (Hannuksela
2012.)

Infektio tarkoittaa mikrobin tai mikrobin tuottaman toksiinin eli myrkyn aiheuttamaa tulehdus-
tilaa. Mikrobit voivat siirtyd ihmiseen joko toisesta ihmisesta, elaimesta tai ymparistosta.
Suurin osa mikrobeista ei tuota haittaa inmiselle, sill& ne poistuvat yleensa tunneissa tai jopa
minuuteissa iholtamme ja limakalvoiltamme pesun yhteydessa tai luonnostaan. Osa mikro-
beista saattaa jaada ihmisen luontaiseen bakteeristoon aiheuttamatta sairautta. Ihmisen yk-
siléllinen vastustuskyky, mikrobien maara ja taudinaiheuttamiskyky vaikuttavat siihen, ai-
heuttaako tartunta infektion. Infektoituneessa haavassa bakteerien mé&éara lisdantyy. Ne al-
kavat tuhota elavaa kudosta aiheuttaen kliinisen tulehdusreaktion. Haavainfektion tunnista-
minen ja hoito on erittéin tarkead, silla infektion ollessa haavassa haavan paraneminen ei
kaynnisty. Kudoksen hapenpuute ja riittAméaton verenkierto ovat tarkeimpié haavainfektioille
altistavia tekijoita. (Lumio 2014; Juutilainen & Hietanen 2012, 81.)

Normaalifloora on ihon normaalia bakteerikantaa ja sen méaard ja koostumus vaihtelevat
ihoalueittain. Ehja iho ja sen normaalit eritteet estavat normaaliflooran paasyn ihon lapi.
Normaalifloora puolestaan estdd bakteerien kasvua iholla seka limakalvoilla. On my6s ta-
pauksia, joissa normaaliflooran bakteerit aiheuttavat infektion elimiston heikentyneen puo-
lustuskyvyn takia. Kaytannossa kaikki avonaiset haavat ja normaali iho sisaltavat baktee-

reita. (Kaypa hoito -suositus 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 81.)
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Hyvin harvat mikrobit ovat erittain virulentteja, jolloin pieni maara riittaa aiheuttamaan infek-
tion. Osa mikrobeista taas on niin huonoja taudinaiheuttajia, etta infektioon tarvitaan suuri
maara mikrobeja. Puolustusjarjestelman tehokkaan toiminnan mahdollistaa hyva yleiskunto.
Yleiskuntoa heikentavia tekijoitd ovat runsas alkoholin kayttd, tupakointi, likunnan vahyys
tai sen puute, stressi, krooniset sairaudet, aliravitsemus seka puutostilat. Verenkierto- ja
hengityselimiston hyva toimintakyky takaa kudoksille riittdvan ravinteiden ja hapen saannin.
Sydan- ja verisuonitautien lisdksi infektioille altistavia kroonisia sairauksia ovat pahanlaatui-
set kasvaimet ja diabetes. Toistuvat mikrobilddkekuurit heikentavat limakalvopuolustusta,
silla ne tuhoavat bakteereja limakalvojen normaalifloorasta. (Karhumaki ym. 2009, 39.)

lakkailla on korkea riski saada painehaavoja. Painehaavoja syntyy helposti vuodepotilaille,
jotka eivat kykene itse kaantymaan ja vaihtamaan asentoaan. Ratkaisevasti painehaavan
syntyyn vaikuttaa kudosten puutteellinen verenkierto. Painehaava syntyy alueelle, jossa luut
paasevat painamaan ihoa ja estamaan nain normaalin verenkierron. Pidemmalle edetes-
saan haava kehittyy vaikeasti hoidettavaksi syvaksi haavaksi, johon liittyy usein bakteerin
paasy haavaan aiheuttaen haavainfektion. Alaraajahaavojen yksi merkittavimmista riskite-
kijoistéa on ikaantyminen. Alaraajavaltimoiden tukkeutumisriskiin vaikuttaa yhtena tekijana
diabetes. Neuropatian eli diabeettisen hermovaurion seurauksena potilaalle kehittyy suoja-
ja kiputunnon puutos, jolloin diabeetikko jatkaa vauriokohdan kuormittamista estaen nain
haavan paranemisen. Kuolio tai haava on tavallisin infektioportti. (Lumio 2012; Kaypa hoito
-suositus 2009.)

2.4 Haavainfektion tunnistaminen

Todellisen haavainfektion ja haavan bakteerikolonisaation erottaminen toisistaan on haas-
tavaa (Aarnio 2009). Yhtenevista kriteereista huolimatta jokaisella haavatyypilla saattaa olla
omia infektion merkkeja, joiden tunnistaminen saattaa olla haastavaa. Haavojen toistuva
havainnointi on tarkedssa osassa infektioiden ehkaisyssa, silla merkit saattavat olla vahai-
sia. Puhdaspohjaisessa haavassa hoitovali saattaa olla useita paivia, jopa viikkoja. Infektoi-
tunut, katteinen, nekroottinen ja runsaasti erittdva haava hoidetaan useammin. (EWMA
2007; Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Jokainen haavainfektion vaihe vaatii erilaisen hoitostrategiansa. Naita hoitostrategian Kliini-
sid vaiheita on nelja (TAULUKKO 1). Kyseisia vaiheita voidaan soveltaa seka kroonisiin etta

akuutteihin haavoihin.

TAULUKKO 1. Haavainfektion vaiheet

1. vaihe Tassa vaiheessa esiintyy muutamia lievid infektion merkkeja, kuten hajua,
tulehdusnestetta tai lievaa kipua. Paraneminen edistyy viela normaalisti.

2. vaihe Merkit ovat samat kuin ensimmaisessa, mutta kipu, tulehdusnesteen eritys
ja haju lisdéntyvat. Haavan paraneminen ei edisty enaa normaalisti.

3. vaihe Selkedmmat merkit paikallisesta tulehduksesta. Eritys ja kipu lisdéantyvéat
edelleen ja uusina oireina esiintyy turvotusta, kuumotusta seka punoitusta.

4. vaihe Esiintyy selvia infektion merkkeja. Paikallisten infektio-oireiden liséksi asi-
akkaalla esiintyy yleisoireita, kuten kuumetta, vasymysta, pahoinvointia
seka valkosolujen maaran kasvua.

Ensimmaisen vaiheen haavainfektiossa ei tarvita antimikrobista hoitoa. Tuotteiden ja hoidon
avulla pyritddn hoitamaan potilaan oireita seka helpottamaan haavan paranemista. Toi-
sessa vaiheessa tarkeintd on mahdollisimman nopeasti estaa avoimen infektion kehittymi-
nen ja taméan jalkeen jatkaa hoitoa kostean haavanhoidon periaatteita noudattaen seka tata
periaatetta tukevien sidoksien kayttoa potilaalla. Myos antimikrobisista valmisteista voi olla
hyotya bakteeritasapainon palauttamisessa kroonisissa seké akuuteissa haavoissa. Vaihei-
den kolme ja neljd haavat saattavat tarvita systeemista antibioottihoitoa yhdistettyna paikal-
lisiin antimikrobisiin valmisteisiin. (EWMA 2007.)

Ihanteellisen haavanhoitotuotteen tarkeimmat ominaisuudet ovat tuotteen kyky pitaa haava
kosteana sekd happamuus eli pH ja lampdtila sopivana. Ne edistavat granulaatiokudoksen
eli terveen kudoksen syntya, mika on edellytys haavan paranemiselle. Liséksi ihanteellinen
haavanhoitotuote suojaa haavaa kolhuilta ja mikrobeilta. Hyva haavasidos imee tehokkaasti
haavaeritetta, irrottaa kuollutta kudosta, suojaa haavan ymparistéd seka minimoi haavan
bakteerikasvua. Hyva sidos ei vaurioita tervettd kudosta, ei tartu haavaan eika jata kuituja
haavapohjaan. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2008, 305.)

2.5 Haavainfektion vaikutukset ikaantyneeseen

Aikuisialla infektiopuolustus on parhaimmillaan, kunnes ikddntyminen alkaa vaikuttaa siihen

heikentavasti. Infektiopuolustuksen heikkeneminen johtuu kudosten fysiologisesta vanhe-
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nemisesta, verenkierron ja hengityksen heikkenemisesta, solujen uusiutumisen hidastumi-
sesta seké ravintoaineiden imeytymisen heikkenemisesté. Puutostiloissa haavat paranevat
huonommin ja vasta-ainetuotanto seka solujen uusiutuminen hidastuvat. Haavan paranemi-
seen vaikuttavia tekijoitd ovat ika, yleiskunto, ravinto, haavan immobilisointi, haavan puh-
taus, sairaudet, sadehoito ja eréaat ladkkeet, kuten sytostaatit ja verisuonia supistavat laak-
keet. (Karhuméki ym. 2009, 39—-40; livanainen & Syvaoja 2013, 343.)

Infektoitunut haava aiheuttaa kipua, pitkittaéa paranemista ja infektion seurauksena saattaa
jaédda pysyvia vaurioita. Koska haavainfektioiden hoidosta koituu kustannuksia runsaasti
seka potilaalle ettd yhteiskunnalle, tulisi haavanhoitotuotetta valittaessa ja paikallishoitoa
suunniteltaessa kiinnittaa erityistd huomiota haavainfektioiden ennaltaehkaisyyn. (Hietanen
2015.)

Haava aiheuttaa kantajalleen masennusta ja ahdistavaa oloa, etenkin jos haavan hoito pit-
Kittyy eika paraneminen edisty. Pitkittyneen haavanhoidon takia potilas eristaytyy perhees-
tdan ja ymparistostaan. Eristdytyminen pahentuu, jos haava estaa normaalin likkumisen,
haava on nakyvalla paikalla tai se erittaa ja haisee. Haavan aiheuttama toiminnallinen haitta
riippuu pitkalti haavan sijainnista ja suuruudesta seka myos siita mita kudoksia haava-alu-
eella on vaurioitunut. On hyva tiedostaa, etta haavoihin liittyvat ongelmat eivat rajoitu siihen
aikaan, kun haava on paranemisvaiheessa tai auki. Moni haava jattaa pysyvia haittoja, kuten
toiminnallisia vajauksia, kipua ja arpia. Mahdollinen liikkumattomuus haavan takia heikentaa
aerobista suorituskykyd ja lihasvoimaa nopeasti. lkdantyneen toimintakyky heikkenee.
Tassa vaiheessa tarkedan rooliin nousee ikaantyneen ohjaus ja avustaminen. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 13; Jamsen, Kerminen, Stranberg & Valvanne 2015, 977-983.)
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3 HAAVAINFEKTION ENNALTAEHKAISY

Lahtokohtaisesti parasta haavanhoitoa on haavan syntymisen ennaltaehkaisy. Kokonaisuu-
den arviointiin kuuluvat psykososiaaliset, taloudelliset seka laaketieteelliset tekijat. Useiden
kroonisten haavojen syntya voidaan ehkaista hyvalla muiden sairauksien hoidolla, kuten
esimerkiksi pitamalla verensokeriarvot hoitotasolla. Liséksi diabeetikkopotilaiden hyvalla jal-
kojen omahoidolla, seka laskimosairauksia sairastavien turvotuksien hoidolla on suuri mer-
kitys. (Hietanen 2015.)

Huomioon otettavia asioita haavanhoidossa ovat mm. haavan koko, haavan sijainti, haavan
ulkonakeo, turvotus, potilaan ravitsemustila seka infektiot. Haavan hoitoperiaatteisiin kuulu-
vat hyva kéasihygienia, aseptiikan noudattaminen, optimaalisen paranemisympériston luomi-
nen, elimistén omien mekanismien tukeminen haavan paranemisessa, oikean haavanhoito-

tuotteen valinta seké kasittelykivun huomioiminen. (livanainen & Syvéaoja 2013, 342.)

Haavan seurannassa tarkkaillaan haavan paranemista. Haavan paranemisen biologiassa
voidaan erottaa kolme vaihetta: Inflammaatio-, proliferaatio- ja maturaatiovaihe. Inflammaa-
tio- eli tulehdusvaihe alkaa heti haavan synnyttya. Se saattaa kestaa muutamia paivia. Trau-
maperaisessa haavassa verenvuoto tyrehtyy vahingoittuneen verisuonen supistuessa. Ve-
rihiutaleet kerddntyvat vuotokohtaan, joka kaynnistaa veren hyytymismekanismin. Taméa
vaihe puuttuu paine- ja sdarihaavoissa. Inflammaatiovaiheen aikana haava puhdistuu bak-
teereista, kuolleista soluista, soluvéliaineesta ja vierasesineista. Proliferaatio- eli uusiutu-
misvaihe on varsinainen haavan paranemisvaihe. Se kestaa 1-4 viikkoa. Tall6in haava on
aineenvaihdunnaltaan hyvin aktiivinen ja haavaan kasvaa granulaatiokudosta, joka muo-
dostuu sidekudoksesta ja hiussuonista. Vahitellen haavan vetolujuus lisaantyy ja vaiheen
lopussa haavan vetolujuus on noussut 25 prosenttiin normaaliin ihoon verrattuna. Maturaa-
tio eli kypsymisvaihe kestad kuukausista vuosiin. Granulaatiokudos muuttuu vahitellen as-
teittain vahasoluiseksi sidekudossarveksi. Maturaatiovaiheessa haava saa lopullisen veto-
lujuutensa. Normaalia vetolujuutta iho ei kuitenkaan koskaan saavuta vaan enimmilladn
noin 75 -80 % alkuperéisesta. Ta&man vaiheen lopussa arven punoitus havida asteittain ja

arpi jaad ymparoivaa kudosta vaaleammaksi. (livanainen & Syvéoja 2013, 343.)
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KUVIO 1. Haavainfektiota ennaltaehkaisevat tekijat

3.1 Kasihygienia

Hoitajan kimmoisa, terve ja ehjé iho on hyvéa suoja mikrobeja vastaan. lhorikot ja kynsivalli-
tulehdukset tulisi hoitaa huolellisesti, silla ne saattavat toimia kasvualustana mikrobeille ja
valittaa infektioita nain eteenpdain. Monet mikrobit kestavat hyvin kuivumista ja saattavat sai-
lya tartuntakykyisina pitkiakin aikoja. Kasihygienia saattaa pettdd myds tilanteissa, joissa
tyontekijalla on pitkat kynnet, rakenne- tai geelikynnet. Ne ovat mikrobeille suotuisia kasvu-
ymparistoja, joihin kasidesinfektioaineet eivat riittavasti paéase vaikuttamaan. Kynsilakan
kayttoakaan ei suositella, silla lohkeilevassa lakkapinnassa on enemman mikrobeja kuin ta-
saisessa lakkapinnassa. Potilastydssa ei kayteta myoskaan koruja ja kelloja, silla ne hei-
kentavat kasihygieniaa. Kasidesinfektioaineannostelijoiden sijainti ja saatavuus on hyva
ajoittain tarkistaa, jottei kasihygienian toteutukselle synny fyysisid esteita. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 116.)

Nestemaista saippuaa suositellaan kaytettavaksi vain ndkyvan lian poistoon, hoidettaessa
potilaita, joilla on joko noroviruksen tai Clostridium difficilen aiheuttama infektio, seka
WC:ssa kaynnin jalkeen. Taman jalkeen kaytetaan viela alkoholipohjaista kasihuuhdetta.
Kasien saippuapesu ehkaisee mikrobien kulkeutumista ymparistéon seka vahentaa tilapéai-
sesti ihon mikrobien mééraa. (Von Schantz & Matilainen 2009, 32.) Kasien pesuun on ole-
massa Vvaiheittainen etenemisen ohje. Ennen kasien pesua poistetaan korut, kellot seka

sormukset. Kadet pestaan nestemaisella perussaippualla. Suositeltava aika kdsienpesuun
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riittdvan tehon saamiseksi on 60 sekuntia. Bakteerien itididen poistamisessa nestemaisella
saippualla on huomattu olevan parempi teho kuin kasihuuhteella. Kasien pesu aloitetaan
kastelulla. Kastelun jalkeen saippuoidaan kadet nestemaisella saippualla. Saippuaa hiero-
taan kattavasti kAmmeniin, peukaloihin, kynsiin, rannepoimuihin sekd sormenvaleihin. T&-
man jalkeen kadet huuhdellaan perusteellisesti juoksevalla vedella ja kuivataan kertakayt-
toisella kasipaperilla huolellisesti. Hana suljetaan siten, etta puhtaita kasia suojellaan esi-
merkiksi kasipaperin avulla. Veden lampdtilalla ei tutkimusten mukaan nayta olevan suurta
merkitysta mikrobien poistossa kasienpesun aikana. Erédéssa tutkimuksessa verrattiin 4°C,
20°C ja 40°C:ssa vedessa kasienpesua. Selvisi, etta lammin vesi arsyttaa inoa merkittavasti.
Tutkimuksen mukaan kuuman veden kayttoa tulisi valttaa, silla se lisaa riskia ihovaurioille.
(Von Schantz & Matilainen 2009, 32—33; Anttila ym. 2010, 116, 165-167; Evira 2015; World
Health Organization 2009.)

Alkoholipitoiset kasihuuhteet vaikuttavat kaikkiin keskeisiin mikrobiryhmiin nopeasti. Tallai-
sia ryhmia ovat bakteerit, joihin mukaan luetaan mykobakteerit, sienet ja virukset. Yleensa
Suomessa kaytetddn etyylialkoholipohjaisia kasihuuhteita. Siihen on lisatty glyserolia pita-
maan ylla ihon rasvapitoisuutta. (Anttila ym. 2010, 116.)

Kasien desinfektiolla poistetaan kasiin joutuneet mikrobit. Kasien desinfektio suoritetaan
hieromalla kasiin alkoholivalmistetta, jonka avulla saadaan katkaistua infektioiden tartunta-
tie. Kasihuuhdetta kaytetaan aina ennen kosketusta potilaaseen ja myos sen jalkeen, kun
hoitaja on koskettanut potilasta. Kasihuuhdetta kaytetddn ennen invasiivisten eli elimistén
sisélle kajoavien valineiden laittoa seka kasineiden riisumisen jalkeen. Kasihuuhteen kayttd
on tarpeen myds silloin, kun on koskettu hoitovalineisiin, jotka sijaitsevat potilaan l&ahiympa-
ristdssa. Kasihuuhteen kaytdssa on tarkeaa huomioida sen oikeaoppinen kayttotapa. Ka-
sihuuhdetta otetaan 3 ml kAmmenelle, talléin kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 30 se-
kuntia. K&asien on oltava kuivat ennen kasihuuhteen ottamista. Hieronta-ajan perusteella
voidaan paatella sita, onko kasihuuhdetta otettu tarpeeksi. Aluksi huuhdetta hierotaan sor-
menpaihin seka peukaloihin. Taméan jalkeen huuhdetta hierotaan kasiin joka puolelle, kun-
nes kasihuuhde on kuivunut kokonaan. Yleensad Suomessa kaytetaan etyylialkoholipohjaisia
k&sihuuhteita. Siihen on lisatty glyserolia pitamaan ylla ihon rasvapitoisuutta. (Anttila ym.
2010,116, 167-170.)
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Potilailla on oikeus huomauttaa ja muistuttaa hoitohenkilokuntaa k&sidesinfektioaineen kay-
tosta. Hoitohenkilokunnan tulee ohjata myds potilaita hyvaan kasihygieniaan, kasidesinfek-
tioaineen kayttoon ja haavan turhan koskettelun valttamiseen. Pitkdaikaishoidon yksikoissa
vierailijoita ja potilaita ohjataan k&sihuuhteen kaytt66n yksikkdon tultaessa ja sielta pois lah-
tiessa. Hoitohenkilokunnan tulee ohjata potilasta ja taman omaisia oikeaoppiseen kasihuuh-
teen kayttoon potilaan huoneeseen mentaessa, sieltd lahtiessa, ennen yhteisia virikehetkia
ja ruokailuja. Tarvittaessa hoitajan tulee avustaa potilasta kasihuuhteen kaytéssa. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 116; TAYS Infektioyksikko 2016.)

3.2 Aseptiikka ja suojavalineet

Aseptinen omatunto tarkoittaa hoitajan sitoutumista aseptiseen tydskentelyyn muiden
tyontekijoéiden valvonnasta huolimatta, seka aseptisen tyojarjestyksen sisdistamista.
Aseptisessa tyojarjestyksessa noudatetaan suunnitelmallista toteuttamista puhtaasta
likaiseen: ensin hoidetaan infektoitumattomat haavat ja sen jalkeen infektoituneet.
Sairaalaolosuhteissa otetaan huomioon my6s siivouksen ajoittaminen, jolloin haavan hoito
tehdaan ennen huoneen siivousta. lhamaen ja Yrjandn opinnaytetyon mukaan
hoitohenkilokunnan aseptisessa tydjarjestyksessa seka toimintatavoissa esiintyi puutteita
hoitotyon eri osa-alueilla. Opinnaytetydon mukaan tydskentelytapojen muuttamisella seka
hoitajien tiedon lisddmisella voidaan lisdtd potilasturvallisuutta seka hoitotyon laatua.
(Karhumaki ym. 2005, 59-60; lhaméaki & Yrjana 2013.)

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapoja, joilla pyritd&n estamaan steriilien materiaalien ja
kudosten kontaminaatiota mikrobeilla. Aseptinen toiminta edellyttd&d hoitohenkilokunnalta
taitoa, tietoa seka eettistd vastuuntuntoa heidan toteuttaessaan aseptista tytskentelya.
Aseptiset tydtavat tulisi omaksua osaksi paivittaista tyoskentelya ja niita tulee pyrkia nou-
dattamaan mahdollisimman hyvin kiireenkin keskella. Aseptista tydjarjestysta noudatetaan
haavanhoidossa etenemalla puhtaimmasta kohteesta likaisimpaan. Ensin hoidetaan poti-
laat, joilla on infektoitumattomia haavoja ja viimeisena potilaat, joilla haavat ovat infektoitu-
neet. Haavan hoidossa tulee noudattaa aina hyvaa aseptiikkaa, johon kuuluvat hyva kasi-
hygienia, suojakasineiden kayttd sekd potilaskohtaiset haavanhoitovalineet ja -tuot-
teet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 115; Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Suojakasineiden tarkoituksena on estaa veren ja kosketuksen valityksella siirtyvien mikro-
bien tartunta tyovalineiden tai potilaan kautta henkilékunnan kasiin ja tata kautta estaa tar-
tuntojen leviaminen potilaasta tai ymparistosta toiseen. Suojakésineita tulee kayttaa aina
kosketettaessa verta, eritteita, rikkindista ihoa, limakalvoja tai kosketuseristyksessa olevaa
potilasta ja h&nen ymparistbdan. Steriileilla kasineilla estetaan tyontekijdiden kasiflooran
siirtyminen toimenpidealueelle. Tuoreen, alle 24h vanhan haavan hoidossa kaytetdan ste-
riilejd suojakasineita ja yli 24h vanhojen haavojen hoidossa kaytetaan tehdaspuhtaita kasi-
neitad. Kertakayttoiset suojakasineet ovat aina potilaskohtaiset, tyontekijakohtaiset, seka tyo-
vaihe-, toimenpide- ja tehtavakohtaiset. Késineita ei tule pesté ja desinfioida, silla mikrobit
saattavat paasta tarttumaan niihin talléin helpommin. Suojakésineiden materiaali valitaan
kayttotarkoituksen mukaan. Haavanhoitoihin, joissa on vahan mekaanista rasitusta ja jotka
ovat kestoltaan lyhyita, sopivat tehdaspuhtaat vinyylikasineet. Mikali haavanhoito on pitempi
kestoista ja sen aikana altistutaan haavaeritteille seka verelle, on hyva valita lateksikasineet.
Lateksikasineet sopivat myds, mikali tarvitaan hyvaa suojaa ja kestavyytta. Synteettiset nit-
riilikésineet ovat kestéavia ja hyvin suojaavia. Nitriilikasineita kaytetaan, kun hoitajalla tai po-

tilaalla on lateksiallergia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 116-117.)

Suu-nenasuojusta kaytetaan haavanhoidon aikana suojaamaan potilasta hoitohenkilokun-
nan uloshengitysilmassa mahdollisesti esiintyviltd taudinaiheuttajilta estdaen mikrobien paa-
syn haavaan. Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetdan suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta.
Kayton aikana tulee valttaa turhaa suu-nenésuojuksen koskettelua, jotta suu-nenasuojuk-
seen tarttuneet mikrobit eivat kontaminoisi késia ja painvastoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012; Juutilainen & Hietanen 2012, 118.)

Kertakayttoista muoviesiliinaa tai suojatakkia kaytetaan suojamaan tydasua ja ihoa konta-
minoitumiselta toimenpiteissa, joissa on roiskevaara, tydskenneltaessa eritteiden kanssa.
Muoviesiliina vahentaa tydasun likaantumista ja mikrobimaaraa 30-kertaisesti. Nain se pie-
nentad myos vaatteiden valityksella tapahtuvaa tartuntariskié. Jos tydskenneltaessa on riski
altistua kehon eritteille ja verelle, tulee suojatakin tai esilinan olla nesteita l&apaisematon.
Kayton jalkeen suojaesiliina tai -takki laitetaan valittdbmasti jatepussiin ja kadet desinfioi-
daan. On tarkedd muistaa huolehtia hyvasta hiusten puhtaudesta ja pitda hiukset sidottuna.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 117-118.)
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Puhdistus, desinfiointi seka sterilointi ovat perusmenetelmiin kuuluvia toimenpiteita, joiden
avulla pyritaan varmistamaan potilaan haavanhoidossa kaytettyjen valineiden ja instrument-
tien puhtaus. Niilla estetaan infektioiden paasy haavaan seka varmistetaan hoitoympariston
puhtaus. Valinehuolto on merkittdva osa potilaan turvallista hoitoa seka haavainfektioiden
ehkaisya. Haavanhoitovalineista tulee poistaa ja puhdistaa tartuntavaara mahdollisimman
pian kayton jalkeen. (Anttila ym. 2010, 510-514, 543; Juutilainen & Hietanen 2012.)

Siivouksella estetddn mikrobien lisaantyminen ja vdhennetaan ympariston mikrobipitoi-
suutta. Siivouksella pystytdan vaikuttamaan myo6s ilman bakteeripitoisuuteen. Siisti ympa-
ristod kertoo liséksi hoidon laadukkuudesta. Henkilokunnan infektioita ehkaistaan hyvalla ka-
sihygienialla sekéd suojautumalla asianmukaisesti. Hoitotyohon liittyy aina infektioriski ja tyo-
terveyshuollon tehtavana onkin pyrkimaan vahentamaan riskia. (Karhumaki ym. 2009, 81,
91-92))

Haavanhoidossa syntyneiden jatteiden kasittelyssa noudatetaan laitoksen omia jateohjeita.
Haavanhoidossa syntyneet jatteet ovat harvoin tartuntavaarallisia. HUS: n jateohjeiden
(2009) mukaan tartuntavaarallisiin jateisiin luetaan jatteet, joiden tiedetaan tai melko var-
masti oletetaan sisaltéavan taudinaiheuttajaa. Verta ja eritteita sisaltavat sidetarvikkeet tulee
kerata heti syntypaikallaan vesitiiviseen paperi- tai muovipussiin. Pussi tulee sulkea huolel-
lisesti ja laittaa biologisiin jateisiin. Tartuntavaarallisen potilaan hoidossa pyritaan kertakayt-
toisten valineiden kayttoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 120-121; Anttila ym. 2010, 510—
514, 543.)

3.3 Kirjaaminen

Kirjallinen hoitosuunnitelma on hoidon ja sen kehittamisen apuvéline. Haavanhoitosuunni-
telmassa maaritelladn yksittaisen haavan realistinen hoitotavoite. Sen vuoksi hoitosuunni-
telman tulee olla ajantasainen. Hoitosuunnitelmasta kaikki tyéryhman jasenet saavat tiedot
siitd, mika on potilaan hoidon paamaara. Huolellisesti laadittu hoitosuunnitelma ja muut po-
tilasasiakirjat ovat tarkeita luottamukselliseen hoitosuhteeseen kuuluvia tekij6itd. Lisaksi
niilla on suuri merkitys terveydenhuoltohenkildston ja potilaan oikeusturvan kannalta. Poti-
laan hoidon kannalta on tarke&a, etta hoitosuunnitelmaan kirjataan toiveet hanta koskevasta
hoidosta. Tavoitteessa maaritellaan esimerkiksi, valmistellaanko haava kirurgiseen sulke-

miseen vai pyritdanko haava saada sulkeutumaan konservatiivisin keinoin. Potilasta tulisi
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informoida hoitotavoitteen maarittelyn ohella realistisesta aikataulusta, mahdollisista komp-
likaatioista, vastoinkaymisista seka niiden varalle tehtavista suunnitelmista. Hoitoon liittyvien
infektioiden toteaminen ja kirjaaminen kuuluvat osaston hoitohenkildkunnan tai laakéarin teh-
taviin. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 47; Juutilainen &
Hietanen 2012, 77, 121.)

Kirjaamisen kautta muotoutuu kuva potilaan hoidosta ja sen etenemisesta. Kirjaamista voi-
vat toteuttaa kaikki potilaan hoitoon osallistuvat. P&&asialliseksi tavaksi kirjaamisessa on
muodostunut narratiivinen eli kertova kirjaaminen. Hoidon kirjaamisessa kaytetaan myaos
erilaisia ennalta suunniteltuja ja sovittuja tapoja tuottaa tietoa. Talla on pyritty yksinkertais-
tamaan kirjaamista seka varmistamaan, ettd kaikki ymmartavat kirjatun tiedon. (Saranto,
Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 72—73.)

Haavan arvioinnin monimutkaisuus saattaa johtaa vaaraan ja monimutkaiseen dokumen-
tointiin, seka riittAmattomaan haavanhoitoon. Potilaskertomuksessa dokumentoinnin tulee
olla oikea-aikaista, tasmallistd ja virheettnta. Tarkaksi ja luotettavaksi se katsotaan silloin,
kun kaytdssa on sanasto, jonka termisto on kehitetty haavanhoitoon. Kirjauksissa tulee kayt-

taa yhtenaista termistéad. (Kinnunen, Saranto & Ensio 2008, 72.)

Nykyiset potilastietojarjestelmat ovat melko kehittyméattomia haavapotilaiden hoidon doku-
mentointiin. Kroonisten haavojen, kuten diabeetikon jalkahaavan, painehaavan ja verenkier-
toperéisen alaraajahaavan osalta tarvittaisiin riskiarvioon, haavan luokitukseen ja annetun
hoidon dokumentointiin soveltuvia mittareita. RAl-jarjestelma on ikaantyneiden asiakkaiden
hoidon laadun ja tarpeen seka kustannusten seuranta- ja arviointijarjestelma. Jarjestelma
kasittda satoja kysymyksia, joiden pohjalta syntyy erilaisia mittareita, joilla voidaan mitata
seka laatua ettd kustannusta. RAI:n useista osatekijoista yksi kohdistuu ihon kuntoon. Ta-
han osa-alueeseen kuuluu painehaava, josta rekisteréidaan painehaavojen esiintyvyys, luo-
kitus ja painehaavariski. Haavanhoito dokumentoidaan suomalaisen hoitoty6n tarve- ja toi-
mintaluokituksen (SHTaL ja SHToL) kudoseheyskomponentin paa- ja alaluokkien
avulla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 71.)

Haavanhoidossa havainnollisin keino kuvailla ja arvioida haavan paranemista on dokumen-
toida valokuvaamalla, mittaamalla ja piirtamalla (Kaypa hoito -suositus 2014). Valokuvista

voidaan paikantaa haavan sijainti kehossa, haavan muoto, haavaa ympardivan kudoksen
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tila. Myds haavan kokoa voidaan karkeasti arvioida. Valokuvassa tulee olla kuvauspaiva-
maara ja potilaan tunnistustiedot. Yleensa valokuvauksella halutaan dokumentoida haavan
sen hetkinen ulkoasu ja verrata sita aikaisempiin ja mahdollisesti myéhempiin kuviin. Valo-
kuvien avulla voidaan tehda hoitopaatoksia esimerkiksi etdkonsultaatiotilanteissa. Hoitop&a-
tosten teko ei voi kuitenkaan pohjautua vain valokuviin. Luotettavan kuvaseurannan vuoksi
tarkeaa olisi, etta haavaa kuvataan aina potilaan ollessa samassa asennossa ja kuvat otet-
taisiin samalla tavalla. Potilaan kasvot ja intiimialueet tulee muistaa peittdd. Valokuvan yh-
teyteen liitetddn aina haavadiagnoosi ja muusta havainnoinnista keratty tieto. Valokuvauk-
sen hyodty on, etta laitteella ei kosketeta haavaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 74-75.)

3.4 Ravitsemus

Riittdva ravitsemus on tarkea edellytys haavojen paranemiselle. Hyva ravitsemustila ehkai-
see sairauksia, parantaa vireytta ja nopeuttaa sairauksista toipumista. Ruokahalu saattaa
heiketa ikaantymisen myota, ja etenkin muistin heikentyessa syéminen saattaa unohtua ko-
konaan. Hoitamattomat ravitsemusongelmat ajavat pitkittyessddn noidankehaan. Talloin
iho-ongelmat, infektiokierre, laihtuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen seuraavat toisi-
aan. Tasta seuraa sairauksista toipumisen hidastuminen. Proteiinit ovat eduksi ihon kun-

nolle, ja lisaksi ne nopeuttavat haavojen paranemista. (EWMADb; Hakala 2015.)

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa on puute tai liiallinen epasuhta proteiinien,
energian, vitamiinien, mineraalien tai muiden ravintoaineiden saannissa. Ravitsemuksen ar-
viointi on tarkea osa hoitoty6ta. Erityisesti se on tarkeaa haavapotilailla ja sellaisilla potilailla,
joilla on korkea riski saada haava. Liséksi ravitsemustilan arviointi on tarkeéssé osassa haa-
vakomplikaatioiden ehkaisemisessa. Ravitsemustilan maarittdminen on varsin helppoa to-
teuttaa hoitotydssa. Kaytannontydsséa se usein kuitenkin jaa tekemaéttd, silla hoitoketjussa
ei valttAmatta ole sovittu, kenen vastuulla ja missa vaiheessa hoitoa se tehdaan. (EWMAD;
Juutilainen & Hietanen 2012, 83.)

Tavallisimpia syita ikddntyneen vajaaravitsemukseen ovat: vahentynyt ruokahalu, alentunut
kognitiivinen taso, syomiseen tarvittava apu, ladkkeet, jotka vahentava ruokahalua, huonot
asennot, toistuvat akuutit sairaudet, polyfarmasia eli ylilaakitys, ruokavalion yksipuolisuus,
vahentynyt janon tunne seka tietoinen pidattaytyminen nesteiden nauttimisesta inkontinens-

sin tai tukehtumisen pelon vuoksi. Jotta ravitsemuksen tilaa pystyttaisiin kohentamaan, tulee
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kiinnittda huomio ikdantyneen hampaiden kuntoon, nielemisen helpottamiseen, fyysisiin ja

kongnitiivisiin puutteisiin. (EWMAD.)
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektilla tarkoitetaan hanketta, jolla on selkea tavoite, joukko tavoitteita, kiinted budjetti
seka aikataulu. Kun ndma tavoitteet on saavutettu, projekti paattyy. Projektilla tulee olla etu-
kateen maaritelty paatepiste, silla projekti ei ole jatkuvaa toimintaa. Paatepiste voidaan
yleensa johtaa projektille asetetuista tavoitteista. Projekti on aina myds oppimisprosessi,

josta saatua kokemusta tulisi seuraavissa hankkeissa hyédyntaéa. (Ruuska 2007, 18-19.)

Tuotekehittelyprojektin aikaansaannokset ja tavoitteet maaraytyvat hankekohtaisesti. Jos
paatos tuotteesta ja sen valmistamisesta on tehty jo alussa, paépaino on talléin tuotteen
valmistamisessa. Jos taas lahtokohtana on jokin sosiaali- ja terveysalaan liittyva ongelma
tai kehittamistarve, tuotteen suunnittelu ja kehitys aloitetaan vasta huolellisesti tehtyjen ana-
lyysien, selvitysten ja innovaatioprosessin jalkeen. (JaAmséa & Manninen 2000, 28.)

Projektitydssa, rippumatta toiminnan kohderyhmasta tai kohteesta, pitéisi aina ottaa huo-
mioon asiakaslahtoisyys. Tapauskohtaisesti voidaan asiakkaiden lisaksi puhua palvelujen
kayttajista. Ajatuksena on, etta rippumatta projektin sisallosta erilaisten hankkeiden toteut-
tamisessa, tulisi aina ottaa huomioon loppukayttajan nakékulma. Projektin toteuttajien tulisi
pohtia aina aikaansaannoksia suhteessa siihen, mika hyoty projektista on asiakkaalle. (Paa-
sivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 45.)

Tuotteemme kayttajia ovat Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon henkilokuntaan
kuuluvat hoitotyontekijat. Asiakaslahtoisyyden otimme huomioon keskustelemalla tuot-
teesta henkildkunnan kanssa. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa keskustelimme ty6ela-
man yhdyshenkildiden kanssa siita, millaiselle opinnaytetyélle heilla olisi tarvetta. Otimme
huomioon loppukayttajan nakdkulman kerdamalla palautetta raakaversiosta ennen ohjeis-
tuksen lopullista valmistumista. Pyrimme tekemaan ohjeistuksesta mahdollisimman konk-

reettisen ja helppolukuisen, jolloin se on henkilokunnalle helppokayttdinen.

4.1 Projektin lahtokohdat, tarkoitus ja tavoitteet

Tybelaman puolesta yhteistytsséa kanssamme toimii Honkaharjun toimintakeskuksen laitos-

hoito. Tybelama esitti toiveen ohjeistuksesta osastoille, joka toimii lahtokohtana opinnayte-
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ty6llemme. Ohjeistus olisi tarkoitus asettaa esille paikkaan, jossa se on koko hoitohenkil6-
kunnan saatavilla. Tydelama halusi aiheesta opinnaytetyon, silla haavainfektioiden hyvalla
ehkaisylla saastettaisiin resursseissa, kuten hoitajien tyomaarassa ja kustannuksissa. Li-
séksi haavainfektioiden ennaltaehkaisylla pyritaan sailyttamaéan ikaantyneiden toimintakyky

ja hyvinvointi mahdollisimman hyvana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa keinoja haavainfektioiden ennaltaehkaisyyn lai-
toshoidossa perehtymalld aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin aiheesta. Tavoitteena
oli tuottaa aiheesta lyhyt ohjeistus ja lisatd hoitajien tietdAmysta seka tukea ohjeistuksen

avulla hoitohenkilokuntaa paivittaisessa tydssaan.

Honkaharjun toimintakeskus on Kokkolan kaupungin omistama palvelutalo. Honkaharjun
toimintakeskuksen palvelut muodostuvat laitoshoidosta seké tehostetusta palveluasumi-
sesta. Laitoshoidon osastoja on kolme. Hoitotydn perustana ovat kuntouttava tydote ja hen-
kilokohtaiseen toimintakyvyn arviointiin palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Kokkolan kaupunki
2016.)

4.2 Projektin eteneminen

Tuotekehittelyprojektissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on ongelman tai
kehittamistarpeen tunnistaminen. Edella mainittua vaihetta seuraavat ideavaihe ratkaisujen
l6ytamiseksi, tuotteen luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe ja viimeisena vaiheena tuot-
teen viimeistelyvaihe. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyta edellisen vaiheen paatty-
mista. Tuotekehittelyprojekti edellyttdd useiden asiantuntijoiden ja tahojen vélista yhteis-
tyota. Projekti on tehtdvakokonaisuus, jolla on selkea aloitus- ja paattymisajankohta. Tata
kutsutaan projektin elinkaareksi. (JAmsé& & Manninen 2000, 28—-29; Ruuska 2007, 22.)

4.3 ldea- ja luonnosteluvaihe

Kun tarve kehitettdvasta tuotteesta on tunnistettu, kdynnistyy ideavaihe. Eri vaihtoehdoilla

ja innovaatioilla pyritddn I6ytamaan ratkaisu ajankohtaisiin ongelmiin. Tunnetuimpia ovat

luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan 16ytaa
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myo6s keradmalla aloitteita ja palautteita. Projekti-ideoista suurin osa syntyy ihmisten vali-
sessa kanssakaymisessd, muiden organisaatioiden kanssa keskusteltaessa tai vapaa-
ajalla. Tarkein ideoiden syntyyn vaikuttava tekija onkin oikeat ihmiset, joiden lisaksi oikean-
lainen tuotekehittelyn organisointi seka virikkeellinen ja ideoille avoin ja suotuisa ymparistod
ovat avuksi. Merkittdvimmat ideat syntyvat yleensa tuotekehittelyprojektin loppukayttajista.
Siksi loppukéayttajien tarpeiden huomiointi ja ymmartaminen ovat hyva linkki hyvan tuotteen
kehittamiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 35; Martinsuo, Aalto & Artto 2003, 56-57.)

Ideavaiheessa perehdyimme aiheeseemme lukemalla ja kerdamalla aineistoa, jotta meilla
olisi hyva teoriapohja ohjeistuksen tuottamiselle. Materiaalia haavainfektioista ja niiden en-
naltaehkaisysta ryhdyttiin kdymaan lapi. Lopputuotteena syntyi tiivis ohjeistus, joka asete-
taan esille Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidossa paikkaan, jossa se on koko hoi-
tohenkilokunnan saatavilla. Kyseisté projektia tarvitaan, koska haavainfektioiden hyvalla en-
naltaehkaisylla saastettaisiin resursseissa, kuten hoitajien tydmaarassa ja kustannuksissa.
Liséksi ennaltaehkaisylla lievitettaisiin potilaan mahdollista kipua ja karsimysté, seka paran-

nettaisiin hyvinvointia.

Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty paatds siitd, millainen tuote aiotaan val-
mistaa ja luoda. Luonnostelulle ominainen piirre on analyysi siitd, mitka nakdkohdat ja tekijat
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja sen valmistamista. Luonnosteluvaiheessa tulee selvittaa
seuraavat asiat: tuotteen asiasiséalto, palvelun tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntija-
tieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, saadokset ja ohjeet, sidosryhmét seka asiakas-
profiili. Ottamalla huomioon naiden nakoékohtien ydinkysymykset, turvataan tuotteen laaduk-
kuus. Eri ndkdkulmia analysoimalla saadaan selville ne tekijat, jotka ovat suunniteltavan
tuotteen kannalta oleellisimmat. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 51.) Tarkein kysymys pro-
jektin suunnitteluvaiheessa on, millaisia vaikutuksia ja tuloksia halutaan saada aikaiseksi.
Taman pohdinta edellyttaa jokaisen tahon aktiivista osallistumista projektiin. My6s projektin
kaytannon toteuttajien mukaan saanti jo projektin suunnitteluvaiheessa on tarkeaa, silla
heiltd saadaan nakemysta ja neuvoja projektin kaytannon toteutukseen. (Paasivaara ym.
2013, 84.)

Tuotteemme on ohjeistus Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon hoitohenkil6kun-
nalle. Tavoitteenamme oli |6ytaa uusin tutkimustieto aiheesta, mutta tutkimuksia aihees-
tamme oli tehty vahan. Mielestamme l6ysimme kuitenkin luotettavia ja ajantasaisia lahteita.

Koko opinnaytetydn ajan huomioimme hoitohenkilékunnan tarpeet ja toiveet, silla he ovat
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ensisijaisia hyddynsaajia tuotteesta. Palvelun tuottajina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat eli
opinnaytetyon tekijat. Rahoittajina opinnaytetydlle ovat opinnaytetyon tekijat. Hyédynsimme

hoitotydntekij6ita arvioinnin ja palautteen saannissa.

Projektisuunnitelman laatiminen on yksi tarked osa luonnosteluvaihetta ja projektin suunnit-
telua (LIITE 1), etenkin jos projektin toteutukseen haetaan ulkopuolista rahoitusta. Projektin
tavoite ja sen osatavoitteiden maarittely, arvio projektilla saavutettavista vaikutuksista ja pro-
jektin aikataulun esittely on tarkea esittaa projektisuunnitelmassa. Lisaksi projektin suunni-
telmavaiheessa riskien tunnistaminen on otettava huomioon. Télla tarkoitetaan pohdintaa
etukateen siita, miten projekti voi epaonnistua ja miten se voitaisiin valttda. Soveltamiskel-
poinen perusmenetelma on SWOT-analyysi (LITE 2). (Paasivaara ym. 2013. 81-85.)
SWOT-analyysissa analysoidaan hankeen kehittamistilannetta ja sidosryhmien vahvuuksia,
kehittamistilanteen ja sidosryhmien ongelmia ja heikkouksia, toimintaympéariston ja tulevai-
suuden tarjoamia mahdollisuuksia ja toimintaymparistén ja tulevaisuuden luomia uhkia (Silf-
verberg 2007, 52). Koska projekti on nopea, ilman hyvaa suunnitelmaa on hankala tyostaa
projekti loppuun. Hyvan suunnitelman avulla projektiin 10ytyy todellinen idea seké toteutuk-
seen voimaa. Projektisuunnitelman tarkkuus ja laajuus ovat riippuvaisia tehtavasta projek-
tista. (Rissanen 2002, 54, 184.)

Projektisuunnitelma laadittiin ensimmaiseksi ennen varsinaisen opinnaytetyon kirjoituksen
aloittamista. Projektisuunnitelmaa tehtdessa kartoitettiin mahdollisia riskeja projektin ede-
tessd. Projektisuunnitelmaan kirjattiin projektin tavoite, arvio projektin vaikutuksista ja pro-
jektin aikataulu. Opinnaytetyon valmistuttua vertailimme projektin onnistuneisuutta projekti-

suunnitelman avulla.

4.4 Kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetaan luonnosteluvaiheessa valittujen periaatteiden, rajaus-
ten, ratkaisuvaihtoehtojen ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Kun tuotteen keskeinen omi-
naisuus ei ole aineellisuus vaan tuotteen valittdma informaatio, pohja- tai mallipiirroksen si-
jaan laaditaan jasentely. Tuotteen valmistus etenee kayttden tuotekohtaisia tyoskentelyvai-

heita ja -menetelmia. (JAms& & Manninen 2000, 54.)
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Monet terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation valitykseen erilaisille or-
ganisaatioille, asiakkaille, yhteistyotahoille ja henkilokunnalle. Informaation valittdmisen
paapiirteitd sovelletaan tehtédessa asiakkaille hoito-ohjeita, toimintaohjeita henkilokunnalle
seka esittely ja tiedotusmateriaaleja eri yhteistyotahoille. Keskeinen sisélto sisaltaa tosiasi-
oita, jotka pyritd&n kertomaan mahdollisimman luontevasti, ymmarrettavasti ja tasmallisesti
huomioiden vastaanottajan tiedontarve. Painotuotteet, kuten esitteet ja ohjelehtiset ovat in-
formaation tavallisimpia valittAmismuotoja. Painotuotteen suunnittelu etenee tuotekehittelyn
vaiheiden mukaan, mutta varsinaisessa tuotteen valmistusvaiheessa tehdaéan lopulliset tuot-
teen sisaltoon ja ulkoasuun liittyvéat asiat. Sosiaali- ja terveysalalla painotuotteiden tavoit-
teena on opastaa ja antaa informaatiota vastaanottajalle, jolloin tekstityyliksi valitaan asia-
tyyli. Tekstin tulee aueta lukijalle ensimmaisen lukemisen jalkeen, joten tekstin ydinasian
tulee olla selkea. Ydinajatusta selkeyttamassé ovat otsikoiden muotoilu ja hyva jasentely.
Toinen huomioitava asia on painoasu, joka on osa painotuotteen oheisviestintaa. Ulkoasun
tyylilla on rooli organisaation imagossa. Organisaatiokohtaiset valinnat helpottavat ja rajoit-

tavat painotuotteen laadintaa. (Jamséa & Manninen 2000, 56-57.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa ryhdyimme kokoamaan ohjelehtistd. Pohdimme, kuinka ohjeis-
tuksesta saataisiin selked, yksinkertainen ja helposti ymmarrettava. Tassa vaiheessa
otimme huomioon tydelaman toiveet ohjeistuksesta. Ryhdyimme kaymaan tarkemmin lapi,
mitka toivotuista asioista sisaltyvat opinnaytetydmme aiheeseen. Jatimme toiveista ohjeis-
tuksen ulkopuolelle asiat, joiden koimme sivuuttavan aihettamme. Tassa vaiheessa oli tar-
keaa olla kriittisia, silla muuten ohjeistus olisi muodostunut lilan laajaksi. Lisadokumentteja
ja ohjeistuksia ei sisélly projektimme, koska tuote itsessaan on ohje. Kehittelyvaiheessa
tarkastelimme syntyvaa ohjeistusta kokonaisuudessaan. Veimme ohjeistuksesta raakaver-
sion Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon kolmelle osastolle. Tassa vaiheessa ha-

lusimme arvioita ja kommentteja ohjeistuksen sisalldsta.

Tuotekehittelyn eri vaiheissa tarvitaan runsaasti arviointia ja palautetta. Yksi parhaimmista
keinoista on koekayttaa tuotetta sen valmistusvaiheessa. Koekayttajina voivat toimia tuot-
teen asiakkaat. Tuotetta on jarkevaa testata myos sellaisilla asiakkailla, jotka eivat tunne
kehiteltdvaa tuotetta ennestddn, vaan se on heille uusi. Talla varmistetaan palautteen
saanti. Kritiikki saattaa jaada vahéaiseksi niiden asiakkaiden kohdalla, joille tuote ei ole tuttu.
Hyvan palautteen saamiseksi koekayttotilanteesta tulisi luoda mahdollisimman todellinen.

Kun tuote valmistuu eri vaiheiden ja versioiden jalkeen, k&ynnistyy tuotteen viimeistely saa-
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tujen palautteiden ja koekayttsta saatujen tietojen pohjalta. Viimeistelyvaihe saattaa siséal-
taa kaytto- ja toteutusohjeiden laadintaa, tuotteen yksityiskohtien hiomista, seka huoltotoi-
menpiteiden ja paivittdmisen suunnittelua. (JAmsa & Manninen 2000, 80—-81.) Paattamisvai-
heen paatehtavana on projektin toiminnan lopetus. Jos projekti ei paatykdéan, muuttuu se
niin sanotuksi epamaaraiseksi projektiksi, joka ei varsinaisesti ole enaa toiminnassa, mutta
se ei ole paattynytkaan. Toinen paattamisvaiheen paatehtavista on projektin tulosten otta-

minen kayttoon. (Paasivaara ym. 2013. 91-92.)

Tuotekehittelyprojektissamme koekayttajina ohjeistukselle toimii Honkaharjun toimintakes-
kuksen laitoshoidon hoitohenkilokunta. Ohjeistuksen raakaversio oli Honkaharjun hoitohen-
kilokunnan arvioitavana kesan 2016. Ohjeistusta arvioivat tuotteen suunnittelussa mukana
ollut henkilokunta seka henkilokunta, jolle tuote ei ollut ennestéén tuttu. Taman avulla py-
rimme saamaan laadukasta palautetta ohjeistuksesta. Palautteen avulla pystyimme myos

hiomaan ohjeistusta viela loppuvaiheessa.

4.5 Ohjeistuksen toteutus

Koko opinnaytetydn ajan pyrimme kriittisyyteen. Koska ohjeistus tehdaan Honkaharjun toi-
mintakeskuksen laitoshoidon osastoille, otimme huomioon asiakaskunnan, joka kayttda
Honkaharjun laitoshoidon palveluita. Ohjeistus kohdistetaan yli 65-vuotiaiden ja haavan
omaavien asukkaiden hoitajille, jotka toteuttavat haavanhoitoa. Toiveena oli, etta oppaassa
kasiteltaisiin mm. asentohoitoa ja haavan paranemisen vaiheita, mutta opinnaytetyon teki-
jéina olimme kriittisia ja jatimme kasittelemétta asentohoidon, silla koimme sen olevan ai-

heen rajauksemme ulkopuolella ja liittyvan sen sijaan haavan syntymisen ennaltaehkaisyyn.

Projektin alussa paatimme painattaa ohjeistuksen painossa, mutta hyvissa ajoin enne oh-
jeistuksen valmistumista paadyimme tuottamaan ohjeistuksen kokonaan itse kaytannolli-
sista syistd. Paadyimme tuottamaan ohjeistuksen kansion muotoon. Kansiossa on muovi-
taskut, jotka edesauttavat ohjeistuksen puhtaana pysymisté. Lisaksi se on helpompi puhdis-
taa roiskeista kuin painatettu versio. Oppaan ulkoasua mietimme pitkdan. Halusimme op-

paasta selkedn, mutta mielenkiintoa herattavan.
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5 OHJEISTUKSEN ARVIOINTI

Projektin onnistumista arvioidaan projektisuunnitelmaan suhteutettuna, mika on yleensa riit-
tavaa. Jos projektisuunnitelman mukaiset odotukset eivat tayty, kysymys on joko tuotanto-
prosessissa tai projektisuunnitelmassa esiintyneissa puutteissa. Projektisuunnitelma saat-
taa olla huonosti tehty tai eparealistinen, jolloin kaytettavissa oleva aika, voimavarat ja lop-
putuote eivét ole oikeassa suhteessa toisiinsa. Projektin laadullista onnistumista on vaikea
arvioida, ellei etukateen sovita, milla kriteereilla projektin toteutusprosessin katsotaan ole-
van onnistunut. Projektin epaonnistuminen tarkoittaa, etta projektiin kohdistuneet odotukset
eivat ole tayttyneet. (Ruuska 2007, 275.)

Projektin johtajan on ennen hankkeen paattymista varmistettava, etta projektilla on paasty
tavoiteltuun tulokseen. Koko projektin ajan on kaytava avointa keskustelua projektityénteki-
joiden ja sidosryhmien kanssa siité, millaista lopputulosta haetaan. Toinen keskeinen teh-
tava tassa vaiheessa on varmistaa henkiloston mukana olo siten, etta projekti saadaan kun-

nialla paatdkseen. (Paasivaara ym. 2013, 91.)

Kesén 2016 aikana palautetta ohjeistuksesta oli kertynyt odotettua vahemman. Palauteet
olivat paasaantdisesti kehittamisehdotuksia, jotka otimme mielellamme huomioon ohjeis-
tusta viimeisteltdessa. Palaute oli hyddyllista ja pyrimme kayttdméaan sen rakentavasti. Oh-
jeistukseen oli toivottu lisaa tietoa ennaltaehkaisyn menetelmistd, ihon rakenteesta ja haa-
vatyypeista. Syvensimme ohjeistukseen tietoa ennaltaehkaisyn menetelmista ja ihon raken-
teesta. Haavatyyppeja emme ryhtyneet kdaymaan lapi, silla mielestdmme se jaa aiheen ra-
jauksen ulkopuolelle, kun aiheemme painottuu haavainfektioiden ennaltaehkaisyyn. Jos pa-
lautetta olisi tullut runsaammin, olisi ohjeistusta pystytty ehka kehittamaan lisaa tydelaman
tarvetta vastaavaksi. Koska ohjeistusta muokattiin viela palautteen ja kehittamisideoiden jal-

keen, on tassé vaiheessa vaikea maaritelld ohjeistuksen vaikuttavuutta tyoelamalle.
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6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyys on ydinasia tieteellisessa tutkimuksessa. Suomessa tutkimuksen eet-
tisyys on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Se sopii hyvin hoi-
totieteellisen etiikan ohjeeksi. Siind otetaan kantaa mm. haavoittuviin ryhmiin, seka anne-
taan ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi. Tutkimusetiikan periaat-
teena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana pidetaan sen hyoddyllisyytta. Tutkimusetiikan
mukaan tutkijan on pyrittdva epdmukavuuksien ja haittojen minimointiin. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 213-214, 218.)

Tekijanoikeus kestaa 70 vuotta. Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan teossuojan saa-
miseksi teoksen on oltava tekijansa omaperaisen ja luovan tyon tulos. Tekijanoikeus syntyy
teoksen luoneelle henkildlle ja jos kyseesséd on useamman henkilén luoma teos, puhutaan
yhteisteoksesta. Tekijan itsemaaradmisoikeuteen kuuluu vapaus paattaa teoksen julkisesta
levityksesta. (Kuula 2006, 68—70; Tekijanoikeuslaki 2015.)

Vilpilla tarkoitetaan toimintaa, jossa plagioidaan ja vaaristellaan toisten tuotoksia. Téllainen
toiminta katsotaan tieteen vaarinkayttamiseksi. Hyva tieteellinen tutkimuskaytanto tarkoit-
taa, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Tut-
kijoiden tulee siis kayttaa sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteiso
on hyvaksynyt. (Vilkka 2005, 30-31.)

Opinnaytetydn teon aikana emme ole syyllistyneet plagiointiin, emmeka ole rikkoneet teki-
jan- oikeuksia. Ohjeistuksen kuvat ovat opinnaytetydntekijoiden itsensa kuvaamia. Tuote-
kehittelyprojektin pohjana olemme kéayttaneet luotettavaa tutkimustietoa. Pyrimme olemaan
kriittisia koko opinnaytetyoprojektin ajan etsiessamme teoria- ja tutkimustietoa. Otimme huo-
mioon myads tekijanoikeudet. Etsiessamme tietoa pohdimme aineiston ja materiaalin luotet-
tavuutta tarkastellen mm. lahteitd, kieliasua ja aineiston ajantasaisuutta. Opinnaytetyds-
samme olemme pyrkineet kayttdmaan ajantasaista tutkimustietoa ja tietoa etsiessamme

olemme muistaneet lahdekritiikin.

Opinnaytetyota voidaan pitdéd eettisesti hyvaksyttavana, silla tarkoituksena on ennaltaeh-
kaistd haavainfektioiden syntyd Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidossa ja paivittaa
hoitajien tietamysta haavainfektioiden ennaltaehkaisysta tutkitun tiedon avulla, seka tukea

heidan tyoskentelydén. Talla mahdollistetaan oikeat hoitomenetelmét ja tydskentelytavat.
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Tarkoituksena on tuoda esille ne padkohdat, jotka ovat avainasemassa haavainfektioiden
ennaltaehkaisyssa. Haavojen onnistuneella hoidolla ehkaistaan infektioiden syntyminen ja

tata kautta saastettaisiin resursseissa.

Lahteista 10ytyy muutama lahde, jotka ovat vanhempia kuin olisimme halunneet. Kyseiset
lahteet kohdistuvat projektin etenemiseen ja ihon rakenteeseen. Olimme Kkriittisia kyseisia
lahteita kohtaan, mutta paatimme ottaa kyseiset lahteet mukaan opinnaytetyohén, silla pro-
jektin eteneminen ei teoriassa ole muuttunut vuosien aikana. Myos ihon rakenne on pysynyt
samana. Lahteet olivat mielestamme selkeita ja hyvia ja siksi halusimme ne mukaan, vaikka

olivatkin vanhempia.
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7 BUDJETTI, AIKATAULU JA OHJAUSRYHMA

Opinnaytetyontekijat kustantavat syntyvat kulut itse. Kesan 2015 aikana hioimme opinnay-
tetydsuunnitelmaa. Elokuussa 2015 palautimme opinnaytetydn suunnitelman ja syksyn ai-
kana kirjoitimme opinnaytetyon tietoperustaa. Suunnitelman hyvéksyi yliopettaja, jonka jal-
keen hioimme sité viel& yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Tutkimuslupaa haimme tam-
mikuussa 2016 ja saimme sen helmikuussa 2016. Kevaalla 2016 olimme yhteyksissa Hon-
kaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon henkilokuntaan ohjelehtiseen liittyen. Kavimme
lapi tydelaman ohjaajamme kanssa ohjelehtisen ulkoasua, muotoseikkoja ja mahdollisia toi-
veita. Koko opinnaytetyoprosessin ajan olemme olleet yhteydessa ohjaavaan opettajaamme
tasaisin valiajoin. Kevaalla 2016 suunnittelimme ohjelehtisen asiasisaltta tydéelamén arviota
varten ja kesan 2016 ty6elamalla oli aikaa arvioida asiasisaltda. Loppukesasta 2016 ke-

rasimme arviot ja kdvimme niita lapi. Syksylla 2016 opinnaytetyd oli valmis.

Opinnaytetyon tekijat veivat projektia eteenpéin yhteistydéssé Honkaharjun toimintakeskuk-
sen laitoshoidon kanssa. Ammattikorkeakoulun puolelta meille oli osoitettu ohjaava opettaja,
jonka kanssa teimme tiiviisti yhteisty6ta. Tarvittaessa jarjestimme tapaamisia yllamainittujen
yhteisty6tahojen kanssa. Tiedottaminen tapahtui opinnaytetyon tekijoiden toimesta. (TAU-
LUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Opinnaytety6n ohjausryhma

Opinnaytetyon tekijat Sairaanhoitajaopiskelijat Laura Timonen ja Cilla Kataja-
maki
Ohjaava opettaja Lehtori Marjo Tilus-Sandelin

Honkaharjun toimintakes-|Sairaanhoitaja Minna Amin Ahmed

kus
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8 POHDINTA

Materiaalia opinnaytetydlle 16ytyi aluksi hyvin etenkin oppikirjoista. Kun aiheen rajaus oli
selva, oli helppo kasitella lahteita kriittisesti. Ajan kuluessa huomasimme, etta lahteita leik-
kaushaavainfektioihin liittyen 10ytyi runsaasti. Varasimme ajan Centrian kirjastosta tiedon-
haun ohjaukseen. Se antoi meille varmistuksen siita, ettd olimme paasseet oikeisiin lahtei-
siin kasiksi jo aiemmin, koska haku antoi runsaasti jo kaytettyja lahteita. Pysyimme kuitenkin
suunnitellussa rajauksessamme ja aikaa kului runsaasti hyvan uuden materiaalin |0ytami-
selle, joka kohdistuisi juuri aiheeseemme. Kiinnitimme huomiota lahteiden julkaisuvuosiin ja
Kirjoittajiin. Halusimme ajantasaista tietoa asiasta. Mielestamme onnistuimme |l6ytamaan ai-
heeseen luotettavaa ja ajantasaista materiaalia, vaikka suoraan aiheeseemme kohdistuvaa
tutkittua tietoa oli vah&n. Olimme yhteydessa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan hygienia-
hoitajaan seké tyoelaméohjaajaamme haavatilastojen osalta. Selvisi, etta Kokkolan alueella
ei ole tutkittua tietoa asiasta. Ty6elaméaohjaajamme mukaan Honkaharjun toimintakeskuk-
sen laitoshoidossa ei haavainfektioita ole tilastoitu. Emme kasitelleet opinnaytetydssamme
haavatuotteita tarkemmin, silla koimme alueen laajaksi. Laitoshoidossa ollaan usein l&hella
potilasta esimerkiksi vuodepesujen yhteydessa. Talloin korostuu huolellinen kasien pesu
ranteista kyynarpaihin saakka. Yritimme hakea opinnaytetyohon tietoa tasta pesutyylista,

mutta emme sité loyténeet.

Alusta asti opinnaytetyon aihe on ollut kiinnostava. Haastetta opinnaytetyon alkuun toi se,
mista nakokulmasta opinnaytetyd tehdaan. Aluksi emme saaneet tybelamalta toiveita opin-
naytetyon nakokulman suhteen. Ryhdyimme tydstdmaan opinnaytetyota kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen muotoon. Kun suunnitelma tasta oli valmis, tydelama kertoi, etta
haluavat aiheesta ohjeistuksen. Tydstimme uuden opinnadytetydsuunnitelman tuotekehitte-

lyprojektin nakdkulmasta kesalla 2015.

Aluksi opinnaytetydn teko sujui ongelmitta ja sen kirjoittaminen oli innostavaa. Suunnitel-
lusta aikataulusta alettiin kuitenkin jaada jalkeen kummankin opinnaytetydntekijan henkilo-
kohtaisten syiden takia ja alkukevaasta 2016 aikataulusta oltiinkin jaljessa. Myo6s tapaamiset
tydelaman yhteyshenkildiden kanssa oli vaikea sovittaa yhteen, jolloin aikataulusta jaatiin
jalkeen myds tdman takia. Valilla opinnaytetyon valmistuminen syyskuulle 2016 tuntui epa-

realistiselta.
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Ennen varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista pohdimme vaihtoehtoja aiheen
rajaamiselle. Rajaamiselle toi haastetta valmiiksi laaja aihe. Paadyimme rajaamaan aiheen
siten, etta ulkopuolelle jatimme leikkaushaavainfektiot. Emme myo6ské&an syventaneet ai-
hetta haavan syntyyn, vaan halusimme keskittyd haavainfektioiden ennaltaehkaiseviin teki-

joihin. Meille annettiin melko vapaat kadet oppaan toteutukseen.

Koko opinnaytetyon prosessin ajan olemme olleet yhteistydssa Honkaharjun toimintakes-
kuksen hoitohenkilokunnan kanssa. Tyoelamaohjaajamme vaihtui kesken opinnaytetyopro-
jektin. Olemme kayneet tapaamassa tyoelaman ohjaajaamme Honkaharjun toimintakeskuk-
sen osastolla seka olleet sahkopostitse yhteydessa tydelamaohjaajaamme. Koemme, etta
yhteydenpito on ollut riittavaa, mutta valilla hidasta. Toukokuussa 2016 veimme Honkahar-
jun toimintakeskuksen osastoille ohjeistuksen hoitohenkildkunnan arviota varten tarkoituk-
senamme kayttaa saamaamme palautetta ohjeistuksen viimeistelyyn ja paranteluun. Lopul-
lisesta ohjeistuksen versiosta emme keranneet palautetta, silla palautetta oli kertynyt vahan
keskeneraisesta versiosta. Koimme, etta emme olisi saaneet ratkaisevaa ohjeistuksen si-
saltoodn vaikuttavaa palautetta enaa tassa vaiheessa. Lisaksi aikataulumme syksylla oli niin
tiukka, etta palautteen keraamiselle aika olisi ollut hyvin lyhyt. Lopputulokseen olimme tyy-

tyvaisia. Kohdeorganisaatio ei ole viela nahnyt valmista ohjeistusta.

Vertasimme valmistunutta opinnaytetyétdmme projektisuunnitelmaan. Huomasimme heti,
ettd aikataulussa ei pysytty. Tuotteen painattamisen sijaan tuotimme ohjeistuksen kokonaan
itse. Kyselyiden ja haastattelujen sijaan kerasimme arviointia avoimella kyselylla ajatuksena

saada palautetta mahdollisimman laajasti kohdistettujen kysymysten sijaan.

Opinnaytetyotd tehdessamme kavimme lapi laajasti materiaalia ja ainestoa. Opimme hake-
maan aineistoa oikealla tavalla seka lahdekriittisyytta. Sisaistimme myods sen, etta tuoteke-
hittelyprojektissa tarkeassa roolissa ovat tuotteen kayttajat. Heidan toiveensa ja mielipi-
teenséa on tarked huomioida koko prosessin ajan, silla he ovat tuotteen loppukayttajia. Yh-
teisty® opinnaytetyon teon aikana on ollut sujuvaa, mutta vélilla haastavaa. Haastetta ovat
tuoneet valimatka ja aikataulujen yhteensovitus. Opinnaytetyéprosessi on valilla tuntunut
henkisesti hyvinkin raskaalta, silla matkalla on ollut paljon vastoinkdaymisia ja aikataulujen

epaselvyyksia. Tekemistéd opinnaytetyoélle jai liikaa viimeiselle syksylle useista eri syista.
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PROJEKTISUUNNITELMA (JOULUKUU-TAMMIKUU 2015 -2016)

1. YHTEENVETO
e Aihe tybelaman toive
e Opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus aiheeseen

e Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon osastojen tarve
ohjeistukselle haavainfektioiden ennaltaehk&isyyn

2. HANKKEEN TAUSTA JA TARVE
e Aihe ajankohtainen

o Hyvalla haavainfektioiden ennaltaehkaisylla sdastettaisiin resurs-
seissa, kuten hoitajien tydoméaarassa ja kustannuksissa.

3. KOHDERYHMA, TAVOITE JA TARKOITUS
« Honkaharjun toimintakeskuksen osastojen hoitohenkilékunta

o Tarkoituksena kartoittaa keinoja haavainfektioiden ennaltaeh-
kaisyyn laitoshoidossa perehtymalla aikaisempaan kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin aiheesta.

« Tavoitteena oli tuottaa aiheesta lyhyt ohjeistus ja liséta hoitajien
tietamysta seka tukea ohjeistuksen avulla hoitohenkilokuntaa
paivittaisessa tygssaan.

4. TOIMINTASTRATEGIA JA -SUUNNITELMA
o Aikataulun mukaisesti
o Tuotekehittelyprojektin vaiheistuksen mukaisesti
e Opinnaytetyon kirjoitus koko projektin ajan
e Tiedonhankinta prosessin alkuvaiheessa
o Ohjeistuksen tyéstaminen loppukevaasta
e Ohjeistuksen arviointi haastattelemalla/kyselyin kesalla.

e Opinnaytetydn viimeistely ja arviointi syyskuun puolivaliin men-
nessa
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5. HANKKEEN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN
e Projektin eteneminen, yhteydenotot ja tiedonhankinta:
Cilla Katajamé&ki ja Laura Timonen
e Ohjausryhma:
Ohjaava opettaja Marjo Tilus-Sandelin
Tydelaméanohjaaja Sairaanhoitaja Minna Amin Ahmed

6. RAHOITUSSUUNNITELMA
o Opinnaytetyontekijat kustantavat tyosta aiheutuneet kulut
e Ohjeistuksen painatus

7. RISKIT
e Aikataulu pettaa
e Tiedonhankinnan vaikeus
e Epaonnistunut aiheen rajaus
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SWOT -ANALYYSI

VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)

-Aktiivinen kontakti tydelamaan sahkopostilla -Vaikea saada ohjausryhméan sitoutuvia
-Opinnaytetyontekijoiden motivoituneisuus ohjaajia
-Ohjaavan opettajan motivoituneisuus -Ohjausryhman tapaamisaikojen jarjeste-

. . . ) . lyn vaikeus
-Opinnaytetyontekijoiden selva nakemys, siitd mita opinnayte-

tyshon halutaan -Aiempien tutkimusten vahyys aiheesta

MAHDOLLISUUDET (O) UHAT (T)

-Ohjausryhméaan kuuluva sh, joka juuri itse tehnyt opinndyte- -Hoitajien kiire kohde organisaatiossa

tyon -Opinnaytetyontekijoiden jaksaminen

-Korkeatasoisen kirjaston kdyttd opinnaytetyén tekoon _Ajan vahyys opinnaytetyon tekoon
-Henkilokohtaisen tiedonhaun ohjauksen mahdollisuus
-Opinnaytetyontekijoiden yhteinen ndkemys tyon Kriittisesta

ajattelusta
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HAAVAINFEKTIOIDEN EN NALTAEHKAISY
LAITOSHOIDOSSA

OHJEISTUS HOITOHENKILOKUNNAN TUEKSI

Cilla Katajamaki & Laura Timonen

Centria Ammattikorkeakoulu
]



SISALLYSLUETTELO

Johdanto

1. Ihon rakenne ja toiminta

2. Haavainfektion mdaaritelmad ja tunnistaminen
3. Ennaltaehkdisy

4. Kasihygienia

5. Aseptiikka ja suojavdlineet

6. Kifaaminen

7. Ravitsemus

10
12

13
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Aikuisidlld infektiopuolustus on parhaimmillaan, kunnes ikaan-
tyminen alkaa vaikuttaa siihen heikentavasti. Infektiopuolus-
tuksen heikkeneminen johtuu kudosten fysiologisesta vanhe-
nemisesta, verenkierron ja hengityksen heikkenemisestd, solu-
jen uusiutumisen hidastumisesta seka ravintoaineiden imeyty-
misen heikkenemisestd. Puutostiloissa infektioalftius kasvaa. Iho
muuttuu toiminnallisesti ja rakenteellisesti idn mydtd. Iho ohe-
nee ja siihen tulee helposti pinnallisia haavoja ja hiertymid.

Haavanhoidossa tarkeimmat tavoitteet ovat estdd haavojen
infektoituminen sek& tukea haavan normaalia paranemista.

Tadmd haavainfektioiden ennaltaehkdisyn ohjeistus on suun-
nattu Honkaharjun toimintakeskuksen laitoshoidon osastoille
hoitohenkildkunnan tueksi.

Honkaharjun toimintakeskus on Kokkolan kaupungin omis-
tama palvelutalo. Honkaharjun toimintakeskuksen palvelut
muodostuvat laitoshoidosta sekd tehostetusta palveluasumi-
sesta. Hoitotydn perustana ovat kuntouttava tydote ja henki-
|bkohtaiseen toimintakyvyn arviointiin palvelu- ja hoitosuunni-
telma.
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1. IHON RAKENNE JA TOIMINTA

lho on ihmisen suurin elin ja se suojaa elimistdd mikrobeilta ja taudinai-
heuttqjilfa. Se uusiutuu jatkuvasti ja kertoo elimiston tilasta.

Iho on runsasravinteinen ympdristo eri bakteereille ja ndin ollen se tarjoaa
hyvan kasvualustan.

Iho jaetaan kolmeen kerrokseen; Orvaskesi, verinahka ja ihonalainen ras-
vakudos. Jokaisella kerroksella on oma tehtavansa.

Kerroksien lisaksi ihossa on paljon apuelimid, kuten kynnet, karvat, tali-
sekd hikirauhaset.

Orvaskeden tehtGvand on estdd vedenhaihtuminen elimistostd. Se myos
estdd mahdollisten haitallisten aineiden imeytymisen elimistdon. Orvaskesi
uusiutuu jatkuvasti ja se on ihon uloin osa.

Verinahka on ominaisuuksiltaan kimmoisa ja luja. Sen tehtavand on suo-
jella alla olevia kudoksia vaurioitumiselta. Se myds ravitsee orvaskeden so-
luja ja toimii osana Idmmaonsadtelyd. Verinahka sijaitsee orvaskeden alla.

lhon alin kerros eli ihonalainen rasvakudos sitoo ihon janteisiin ja lihaskal-
voihin. Ihonalainen rasvakudos koostuu rasvakudoksesta, 16ysastd tukiku-
doksesta, verisuonista sekd rasvan tayttamistd rasvasoluista.

ihokarva karvankohottajalihas
vapaa hermopaate

/ / / %%__
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KUVA 1. lhon rakenne. (Juutilainen & Hietanen 2012, 16.
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Haava on ulkoisen tekijdn vaikutuksesta ihoon syntyva vaurio, joka rikkoo
muita kudoksia suojaavan kerroksen.

Haavat voidaan jakaa kroonisiin ja akuutteihin haavoihin, mutta on ole-
massa myos muita jaottelutapoja.

INFEKTIO = Mikrobin tai mikrobin tuottaman myrkyn eli toksiinin
aiheuttama fulehdustila.

Suurin osa mikrobeista ei tfuota ihmiselle haittaa vaan ne poistuvat jopa
minuuteissa pois iholta sekd limakalvoilta.

Normaadalifloora on ihon normaalia bakteerikantaa ja se estdd bakteerien
kasvua iholla ja limakalvailla.

Haavainfektio esiintyy vaiheittain:

1. vaihe | Tassd vaiheessa esiintyy muutamia lievid infektion
merkkejd kuten hajua, tulehdusnestettd tai lievad
kipua.

2. vaihe | Merkit ovat samat kuin ensimmaisessd, mutta
kipu, tulehdusnesteen eritys ja haju lisGdntyvat.

3. vaihe | Selkedmmat merkit paikallisesta tulehduksesta.
Eritys ja kipu lisGantyvat edelleen ja uusina oi-
reina tulee turvotus, kuumotus sekd punoitus.

4. vaihe | Paikallisten infektio oireiden lisaksi asiakkaalla
esiintyy yleisoireita kuten kuumetta, vasymystad,
pahoinvointia sekd CRP:n nousua.

Hoitohenkilokunnan tehtavand on tunnistaa haavat, jotka
tayttavat haavainfektion kriteerit, sekd hoitaa infektoituneita
haavoja oikein.
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Yhtenevistd kriteereistd huolimatta saattaa jokaisella haavatyypilld olla
omia infektion merkkejd, joiden tunnistaminen voi olla haastavaa.

Tarkedssd osassa on haavojen toistuva havainnointi. Puhtaiden haavojen
hoitovdli voi olla useammasta pdivastd viikkoon, infektoitunut ja runsaasti
erittédvé haava hoidetaan useammin.
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3. ENNALTAEHKAISY

Lahtdkohtaisesti parasta haavanhoitoa on haavan syntymisen ennalto-
ehkdisy. Useiden kroonisten haavojen syntyd voidaan ehkdistd hyvallé
muiden sairauksien hoidolla.

Haavanhoidossa tarkeimmat tavoitteet ovat estédd haavojen infektoitumi-
nen, sekd tukea haavan normaalia paranemista kaikilla mahdollisilla kei-
noilla.

Haavainfektioiden ennaltaehkdisyssé huomioidaan asepti-
nen tydjarjestys — PUHTAASTA LIKAISEEN JA INFEKTOITUMAT-
TOMASTA INFEKTOITUNEESEEN
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4. KASIHYGIENIA

Infektioiden torjunnassa hyva kasihygienia on ensisijainen asia.

Taudinaiheuttgjien levidmistd estetddn katkaisemalla niiden tartuntatiet.

Hoitajan kasien iho tulee olla kunnossa, sillé karhealla iholla on enemmadn
taudinaiheuttajia kuin ehjdlld ja kimmoisalla iholla.

Kasia estetd@dn likaantumasta valttdmalld nékyvien likaisten pintojen, ta-
varoiden sekd tydvdalineiden koskettelua. Myds sairastuneen inmisen, ne-
NnAn ja suun sekd eritteiden koskettelua valtetddn. Tarvittaessa kaytetdan
suojakasineitd.

Kadet pestddan saippualla, kun kdsissd on nakyvad likaa tai jos hoi-
taja tietdd kasitelleensd likaisia pintoja tai tavaroita.

Hoitohenkilokunnan tulee ohjata potilaita hyvadn kdsihygieniaan, kdsi-
desinfektioaineen kayttddn ja haavan turhan koskettelun valttdmiseen.
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KASIENPESU VAIHEITTAIN

2. Kastele kadet

1.Poista kdsistd korut, kellot
ja sormukset

4. Hiero sitd k&mmeniin, peukaloihin, kynsiin,
rannepoimuihin ja sormien valiin

3. Ota saippuaa.
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6. Kuivaa kadet huolellisesti
kertakdayttdiselld kasipaperilla.

5. Huuhtele kadet huolellisesti juoksevalla
vedelld.

7. Sulje Hana siten, ettd suo-
jaat puhdasta katta kasipape-
rilla.
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KASIHUUHTEEN KAYTTO VAIHEITTAIN

Kasien desinfektiolla poistetaan k&siin joutuneet
vdliaikaiset mikrobit.

Kdsien desinfektio suoritetaan hieromalla kdsiin al-
koholivalmistetta, t&mdn avulla saadaan katkais-
tfua infektioiden tartuntatie.

Kasihuuhdetta kdytetddn aina ennen kosketusta
potilaaseen ja myds sen jdlkeen, kun on kosketta-
nut potilasta.

Kasihuuhteen kayttd on tarpeen myads silloin kun on
koskettu hoitovdalineisiin jotka sijaitsevat potilaan [&hiympdaristdssa.

1. Huolehdi, ett& katesi ovat taysin kuivat.

2. Ota kdmmenelle 3ml kasihuuhdetta.

3. Hiero huuhdetta aluksi sormenpdihin sekd peukaloihin.

4. Hiero huuhdetta joka puolelle kasia vahintadn 30 sekunnin
ajan, kunnes huuhde on kuivunut.
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5. ASEPTIIKKA JA SUOJAVALINEET

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapoja, joilla pyritddn estGmadn mao-
teriaalien sek& kudosten kontaminaatiota.

Aseptisen toiminnan edellytyksend ovat henkildkunnan taidot, tiedot sek&
eetftinen vastuuntunto aseptista tydota toteuttaessaan.

Aseptiset tydtavat tulisi omaksua osaksi pdivittdistd tydskentelyd.

Haavanhoidossa aseptiikkaa toteutetaan etenemdalld puhtaasta likaisem-
paan.

My&s hyva kdsihygienia, suojakdsineiden kayttd sekd potilaskohtaiset
haavanhoitovdlineet- ja tuotteet kuuluvat aseptiseen tydtapaan.

Hyvastd kasinygieniasta tulee huolehtia ennen suojuksien
asettamista ja myds niiden poistamisen jalkeen.

Aikaa haavanhoidolle tulee varata riittavasti. Hyvasta kdsi-
hygieniasta tulee huolehtia jokaisessa vaiheessa.

Suojakadsineet

Tarkoituksena estad veren sekd kosketuk-
sen vdalitykselld siirtyvien mikrobien tar-
tunta tydvdalineiden tai potilaan kautta
henkildkunnan kd&siin ja siten tatd kautta
est@d tartuntojen levidminen potilaasta
tai ympdristdstd toiseen.

Kaytetddn aina koskettaessa verta, erit-
teitd, rikkindistd ihoa tai limakalvoja.

Haavanhoidossa kaytetddn puhtaita ker-
takayttdisid hanskoja.
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Alle 24h vanhan haavanhoidossa kdytetddn steriilej& k&sineitd ja yli 24h
vanhan haavan hoidossa tehdaspuhtaita k&sineitd

Suu-nendsuojus

Kaytetddn suojaamaan potilasta hoito-
henkildkunnan uloshengitysiimassa
mahdollisesti esiintyviltd taudinaiheut-
tqjilta estGen niiden pddsyn haavaan.

Kirurgista suu-nendsuojusta kdytetddn
suojaamaan veri- ja eriteroisketartun-
noilta.

ErittGvien haavojen hoidon yhteydessd
kaytetddn suu-nendsuojusta.

Kertakaytoinen muoviesiliina tai suojatakkia

Kertakayttdistd muoviesilinaa tai suojatakkia kaytetddan

suojamaan tydasua ja ihoa kontaminoitumiselta toimen-
piteiss@, joissa on roiskevaara ja kun tydskennell&an erit-

teiden kanssa.

Jos tydskenneltdessd on riski altistua kehon eritteille ja
verelle, tulee suojatakin tai esilinan olla nesteitd 1Gpdise-
matoén.

Haavanhoidossa on aina suositeltavaa kayttédd muo-
viesilinaa tai suojatakkia.

Kayton jalkeen suojaesilina tai -takki laitetaan valittd-
masti jGtepussiin ja kadet desinfioidaan.
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6. KIRJAAMINEN

Kirjaaminen on tarked osa potilaan hoidon toteutusta ja jarjestamistd ja
sitd toteuttavat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat.

Haavanhoitosuunnitelmassa mdadritellddn yksittdisen haavan realistinen
hoitotavoite.

Hoitoon liittyvien infekfioiden toteaminen ja kirjaaminen kuuluvat osaston
sairaanhoitajan tai Iddkarin tehtaviin.

Hoitoon littyvan infektion ilmoittaminen seurantajdrjestelmdadn on tarked
osa hoidon laadunvarmistusta.

Potilaskertomuksessa dokumentoinnin tulee olla oikea-aikaista, tasmallisté
ja virheetdntd. Tarkkuus ja luotettavuus lisadntyvat, jos kdytdssd on sa-
nasto, jonka termistd on kehitetty haavanhoitoon.

Haavanhoidossa havainnollisin keino kuvailla ja dokumentoida
haavan muuttumista on valokuvaus.

Valokuvista voidaan paikantaa:
mm) Haavan sijainti kehossa

‘ Muoto

‘ Ympdrdivén kudoksen tila

‘ Haavan koko

Potilaan intimiteettisuoja tulee muistaa.
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/. RAVITSEMUS

Hyva ravitsemustila ehkdisee sairauksia, parantaa vireyttd sek& nopeut-
taa sairauksista toipumista.

Riittava ravitsemus on yksi perusedellytyksist& haavan paranemiselle.

lkadntymisen myotd ruokahalussa saattaa esiintyd heikkenemistd. Hoita-
mattomat ravitsemusongelmat saattavat pitkittyessédan aiheuttaa mm.
lho-ongelmia, infektiokierteitd, laihntumista sekd toimintakyvyn heikkene-
mista.

Proteiinien saanti on hyva turvata, sillé ne ovat eduksi ihon kunnolle ja no-
peuttavat haavojen paranemista.

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa on puute tai liiallinen epd-
suhta proteiinien, energian, vitamiinien, mineraalien tai muiden ravintoaqi-
neiden saannissa.

Ravitsemuksen arviointi on tarked osa hoitotyotd. Erityisesti se
on tarkedd haavapotilailla ja sellaisilla potilailla, joilla on kor-
kea riski saada haava.

Ravitsemustilanteen arviointi on tarkedssd osassa haavakomplikaatioiden
ehkdisemisessd.
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TGma ohjeistus on osa opinndytetydtd Centria Ammattikor-
keakoulussa. Ohjeistus on toteutettu yhteistydssd Honkaharjun
toimintakeskuksen laitoshoidon kanssa.

¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU
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