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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Haartmanin paivystyssairaalassa vuodeosas-
tojen hoitohenkilokunnan aseptista toimintaa haavojenhoidossa. Tavoitteena oli saada yleis-
nakemys siita miten hoitohenkilokunta kaytannossa toteuttaa aseptista tyoskentelytapaa, ka-
sihuuhteen, seka suojakasineiden kayttoa tehdessaan haavanhoitoa. Tavoitteena oli myos
tuottaa tietoa sairaalan haavatyoryhmalle, joka voi kayttaa saatua kyselytulosta haluamallaan
tavalla kehittaessaan omaa toimintaansa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla syyskuussa 2011. Kyselylomakkeita
jaettiin vuodeosastoille 95 kappaletta ja saatuja vastauksia oli 44 (n=44) eli osallistumispro-
sentti 41 %. Kyselylomakkeessa oli 23 monivalintakysymysta, lomakkeen kysymyksista 1-6 ka-
sittelivat vastaajan taustatietoja. Kysymykset 7-11 kasittelivat aseptiikkaa haavanhoitoa to-
teutettaessa ja lomakkeen kysymykset 12- 16 kartoittivat hoitajien kasihuuhteen kayttoa.
Lomakkeen viimeisen osion kysymykset 7- 22 kasittelivat suojakasineiden kayttoa haavanhoi-
don aikana. Kysymys 23 oli avoin kysymys jossa tiedusteltiin haavanhoidon koulutustarvetta.
Kyselylomakkeet analysoitiin Excel taulukkolaskentaohjelman avulla.

Kyselyn mukaan lahes kaikki vastaajat noudattivat aseptisia tyoskentelytapoja aloittaen puh-
taasta ja edeten likaiseen. Suurin osa vastaajista noudatti hyvaa kasihygieniaa. Kasihuuhteen
kayttotarkoitukset olivat hyvin vastaajien tiedossa. Haavanhoidon suorittamisajankohta siivo-
uksen jalkeen oli vastaajille selkeasti epaselva. Suojakasineiden oikea kaytto oli hyvin vas-
taajien tiedossa. Kasihuuhdetta vastaajat kayttivat melko hyvin suojakasineiden vaihdon yh-
teydessa. Haavaa hoitaessaan hoitajista suurin osa kaytti useammat suojakasineet. Vastauk-
sista ilmeni etta moni hoitaja pesee kadet myos vedella ja saippualla kasihuuhteen kayton
lisaksi. Vastauksista ilmeni myos, etta sairaalassa jarjestettavaa haavanhoitokoulutusta toi-
vottiin lisaa. Osastoilla olevan haavanhoitoon perehtyneen hoitajan toiminta koettiin myos
erittain hyvaksi ja tarpeelliseksi.

Asiasanat; Aseptiikka, Haavanhoito, Kasihygienia, Suojakasineet
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The purpose of this study was to identify the Haartman emergency hospital’s nursing staff
aseptic function in wound care. The objective was to get an overview of how the nursing staff
carried out an aseptic way of working, hand disinfectant and use of protective gloves in
wound care practice. The purpose was to provide information also to the hospital's wound
care team. They can use the questionnaire results as they wish in developing their own activi-
ties.

The thesis used data collected from a questionnaire in September 2011. The survey forms
were divided into wards, and 95 copies of the responses was 44 (n = 44), the participation
rate of 41%. The questionnaire had 23 multiple choice questions. Questions 1-6 addressed the
defendant's background information. Questions 7-11 dealt with the implementation of aseptic
wound treatment and a form for questions 12 to 16 surveyed nurses’ use of hand disinfectant.
Form, questions 7 to 22 dealt with the use of gloves. Question 23 was an open question which
asked about the need for wound care education. Questionnaires were analyzed in an Excel
spreadsheet program.

Almost all respondents followed the aseptic working methods, starting with a clean and dirty
proceeding. The majority of respondents had a good knowledge of hand hygiene. Hand disin-
fectant uses were well known to the respondents. Wound treatment completion period after
cleaning the defendants were clearly uncertain. Proper use of protective gloves was well
known to the respondents. Disinfectant spends enough while when changing protective gloves
was almost well known. Wound performing the majority of the nurses used a number of pro-
tective gloves. The responses revealed that many of the attendants will wash hands with soap
and water, and always use hand disinfectant after. The responses also hoped that the hospital
arranged training in wound care for more.

Keywords: Aseptic, Wound care, Hand hygiene, Protective gloves
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli haavanhoidossa. Haavat lisaavat huomattavasti potilaan
inhimillista karsimysta ja ne myos aiheuttavat arviolta 100-200 miljoonan euron kustannukset
Suomen terveydenhuollossa. Haavanhoidon toteuttamisessa keskeista on hyva kasihygienia,
suojakasineiden oikeaoppinen kaytto ja ennen kaikkea riittava kasihuuhteen kaytto. Aseptiik-
ka on olennainen osa hoitajan toimintaa ja aseptisen tyojarjestyksen tulee olla jokaiselle hoi-
tajalle itsestaanselvyys. Haavanhoidossa aseptinen tyojarjestys korostuu entisestaan kuten
myos hyvan kasihygienian noudattaminen. Hoitajien onkin hyva aina tietyin valiajoin herattaa

omaa aseptista omaatuntoaan. (Karhumaki, Jonsson, Saros 2007; 61.)

Sanalla haava tarkoitetaan joko tapaturmaista haavaa (vulnhus), sairauden vuoksi syntynytta
haavaa (ulcus) tai paineen seurauksena syntynytta haavaa (decubitus). (Papp, Harma 2005;
239-244.) Tavoitteena haavanhoidossa on aina haavan paraneminen. Haavat jaetaan akuuttei-
hin ja kroonisiin haavoihin. Akuutit haavat liittyvat tapaturmiin, leikkauksiin ja infektioihin.
Kroonisella haavalla tarkoitetaan pitkaaikaista, joko sisaisen tai ulkoisen tekijan aiheuttamaa
haavaa. Sisaisia tekijoita ovat esimerkiksi laskimoiden ja valtimoiden vajaatoiminta, diabetes,
syopa ja vaskuliitit. (Eronen, Kinnunen 2009.) Ulkoisista tekijoista tavallisin lienee pitkaaikai-
sen vuodelevon aiheuttama ihoon ja kudoksiin kohdistuva paine. Akuutit haavat voivat myos
kroonistua infektioista tai vaarasta hoidosta johtuen, joista yleisimpia ovat alaraaja haavat ja
painehaavaumat seka diabeetikoiden jalkahaavat, nama yhdessa kattavat 80 % kaikista on-
gelmahaavoista. Ongelmahaavat muodostavat suuren haasteen hoidollisesti ja taloudellisesti
terveydenhuolto jarjestelmaamme. Ongelmahaavojen laadukas ja kustannustehokas hoito
edellyttaa moniammatillista yhteistyota ja yhtenaisia hoitolinjoja jotka perustuvat tutkimus-

nayttoon ja kliiniseen kokemukseen. (Juutilainen 2009.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Haartmanin paivystyssairaalassa vuodeosas-
tojen hoitohenkilokunnan aseptista toimintaa haavojenhoidossa. Tavoitteena on saada yleis-
nakemys siita miten hoitohenkilokunta kaytannossa toteuttaa aseptista tyoskentelytapaa, ka-
sihuuhteen, seka suojakasineiden kayttoa tehdessaan haavanhoitoa. Kartoitus (n=44) toteu-
tettiin kyselylomakkeen avulla sairaalan neljalle paivystysta tukevalle vuodeosastolle. Kartoi-
tuksen tulokset esitetaan Haartmanin sairaalan haavatyoryhmassa. Tulokset jaavat haavatyo-

ryhman kayttoon.



2 KASIHYGIENIA ja ASEPTINEN TYOSKENTELY

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla pyritaan estamaan ja vahenta-
maan infektioita ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella. Kasihygienia
on olennainen osa infektioiden torjuntaa. Oikein toteutettua kasihygieniaa pidetaan yhtena
tarkeimmista ja tehokkaimmista keinoista ehkaista haavainfektiot. Siksi siihen on kiinnitetta-
va hoitotyossa erityista huomiota ja katkaista nain infektioiden leviamismahdollisuus. Kasihy-
gieniaan kuuluu kasien saippuapesu, kynsien siisteys, kasien ihonhoito, kasien desinfektio ja
suojakasineiden kaytto. (Hietanen ym. 2005; 67-68.) Kasihygienian noudattaminen kuuluu jo-
kaisen vastuullisen terveydenhuollon tyontekijan ammatti-identiteettiin. Yleisin mikrobien
leviamistapa on terveydenhuollon hoitohenkilokunnan kasien valityksella tapahtuva kosketus-
tartunta. Oikein toteutettu kasihygienia katkaisee taman leviamisreitin varsin tehokkaasti, se
on myos useissa tutkimuksissa selvasti osoitettu. (Syrjala, Teirila 2010; 177,166.- Laine 2007;
18.) Kasihygienian noudattaminen on yleensa hyvaa hoidettaessa tiedossa olevia ongelmamik-
robin kantajia (MRSA, ESBL, TRPA yms.). Kasihygienian noudattaminen unohtuu kuitenkin hel-
posti muita potilaita hoidettaessa ja joku potilaista voi kuitenkin olla diagnosoimaton kantaja

jonka mikrobia ei ole viela havaittu. (Kainulainen 2010; 147.)

2.1 Kasien desinfektio kasihuuhteella

Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa kasista tartuntaa aiheuttavia mikrobeja ja estaa
niiden siirtyminen potilaasta toiseen. Desinfektio tehdaan aina toihin tultaessa ja lahtiessa,
eri tyovaiheiden valilla, seka aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Desinfektio taytyy muis-
taa tehda aina myos kirurgisen suu- nenasuojuksen, suojakasineiden seka suojavaatetuksen
riisumisen jalkeen. Kasien desinfektiohieronta vaatii oikeaa tekniikkaa ollakseen tehokasta.
(Jonsson ym. 2005; 62,63.) Kadet desinfioidaan hieromalla niihin alkoholipohjaista desinfek-
tiovalmistetta. Tarkeinta on kasien desinfioiminen oikein. Kasihuuhteen teho perustuu hie-
ronnan yhteydessa alkoholin haihtumiseen ja nain teho on parempi, kuin jos kadet ovat pit-
kaan kosteat. Kasihuuhteen kaytto on usein vaivattomampaa kuin kasien saippua pesu. Kasi-
huuhde tulisi sijoittaa jokaisen potilasvuoteen paatyyn telineeseen tai hoitajat voivat kayttaa
taskupulloa, jolloin huuhde on aina paikalla silloin kun sita tarvitaan. Myos potilaita tulee oh-
jata kasihuuhteen kayttoon. (Syrjala ym. 2006;615, 616.)

Kasihuuhdetta annostellaan kuivalle iholle ja riittava maara, yleensa kaksi painallusta (3-5ml)
silloin iho kestaa vahintaan 30 sekuntia kosteana. Huuhdetta ei saa kuivata pois paperilla,
eika kasia saa rapsytella kuin oltaisiin lentoon lahdossa nopeuttamaan kuivumista. (Pentti

2009.) Huuhdetta hierotaan kauttaaltaan kasiin sormenvaleja, sormenpaita tai peukaloa



huuhteen vaikuttavana aineena on 80 % - etanoli. Monissa Keski- Euroopan maissa kaytetaan
isopropanolia tai n- propanolia, mutta niiden haju on etanoliin verrattuna epamiellyttava.
Kasihuuhteen vaikutus perustuu proteiinien denaturaatioon, joka muuttaa mikrobien valkuais-

aine rakenteen. Alkoholeista viruksiin tehoaa parhaiten etanoli. (Syrjala ym. 2010; 168.)

Jos kasihuuhteen hieromisen jalkeen kasien iholla tuntuu kirvelya, on ihossa todennakoisesti
pienia rikkoumia. Ihovaurio ei aina ole silmin havaittavissa, mutta kasihuuhteella voi nain
huomioida ihon kuntoa. Usein tyontekijat lopettavat kasihuuhteen kayton ja siirtyvat saip-
puapesuun, joka ei aiheuta kirvelya mutta heikentaa ihon kuntoa entisestaan. (Syrjala ym.
2006; 103-105.) Kaytannon kokemuksen perusteella kasihuuhteen kirveleva vaikutus menee
ohi muutamassa paivassa, kun siina oleva glyseroli muovaa sarveissolukon pintakerroksen tii-
viimmaksi. Kasihuuhteen kaytto pitaa kasien ihon kunnossa ilman perusvoidettakin. Kasihuuh-
teen kaytto saattaa tehda kadet tahmeiksi. Pikainen 5-15 sekunnin huuhtelu haalealla vedella
poistaa tahmeuden. On myos hyva kokeilla eri valmistajien kasihuuhteita ja valita kayttomu-
kavuutta ja tahmeutta silmallapitaen sopivin tuote kayttoon. Taman takia tulisikin yksikoissa
olla saatavana useampia kasihuuhdevalmiste vaihtoehtoja, jotta kaikille loytyisi sopiva vaih-
toehto. Tama tekee osaltaan myos kasihuuhteen kayton tyontekijoille miellyttavammaksi.
(Syrjala ym. 2010; 170,171.)

Huplin ja Routamaan (2007) tekeman tutkimuksen mukaan syyna hoitotyontekijoiden kasi-
huuhteen kayttamisen vahyyteen oli huoli huuhteen aiheuttamasta ihon kuivumisesta ja mah-
dollisista terveyshaitoista. Tutkimuksen mukaan kasihygienian tarkeyden ymmartamista ja
puutteellista toteuttamista estavia tekijoita ovat uskomukset ja vaarinymmarrykset, seka ka-
sihygieniakoulutuksen puute. Kasihygienian noudattamista on tutkittu myos opiskelijoiden
nakokulmasta ja tutkimuksen mukaan opiskelijoiden kasihygienian toteutusta ohjaavat vallit-
sevat kaytannot ja kouluissa opetetut ja ennen kaikkea harjoittelussa opitut tavat, eika tut-
kimusperusta. Opiskelijoilla on todettu olevan kasidesinfektion ja suojakasineiden kayton pe-

rimmainen tarkoitus kuitenkin epaselvaa. (von Schantz 2005.)

2.2 Kasien saippua-vesipesu

Kasien pesu vedella ja saippualla vahentaa ihon valiaikaista mikrobiflooraa ja sen leviamista
ymparistoon. Nakyva lika pestaan kasista ja pesun jalkeen kuivat kadet desinfioidaan alkoho-
lipitoisella kasihuuhteella. (Hietanen ym. 2005; 68.) Kadet pestaan vedella ja nestemaisella
perussaippualla vain, jos ne ovat nakyvasti likaiset, WC-kaynnin jalkeen ja Clostridium difficle
infektioiden, seka muiden vatsatautien yhteydessa ja jos poikkeuksellisesti on koskettu ke-
honnesteita ilman kasineita. Saippuapesu on bakteerien itididen poistamisessa tehokkaampi
kuin kasihuuhde. Tutkimusten mukaan kasien pesuun kaytetaan aikaa alle 10 sekuntia vaikka

riittavan tehon saamiseksi saippuapesuun aikaa tulisi kayttaa noin 60 sekuntia. Alle 10 sekun-



nin pesussa kasien mikrobimaara vahenee korkeintaan puoleen, mutta se voi myos lisaantya.
Sen sijaan hieromalla 3-5 ml kasihuuhdetta 30 sekunnin ajan kasien mikrobien maara vahenee
promilleen lahtotasosta. (Syrjala ym. 2010; 167.) Pesuaineen ei tulisi sisaltaa desinfioivia
aineita. Vesi saippua- pesun jalkeen kadet kuivataan hyvin, koska kosteat kadet levittavat
bakteereja ja viruksia. Kasien kuivaukseen kaytetaan kertakayttoista kasipaperia, koska se
vahentaa mikrobien maaraa iholta. (Jonsson ym. 2005; 62,63.) Vesi saippua- pesun jalkeen
kaytetaan aina kasihuuhdetta. Kasihuuhdetta kaytetaan aina kuiviin kasiin, koska kasihuuhde

ei imeydy markiin kasiin (HUS- ohjeistus 2006).

Kasien peseminen on kuulunut myos ihmisen uskonnolliseen ja kulttuuriperintoon, silla onkin
usein paljon syvallisempi merkitys kuin pelkka lian poisto kasista. Suunniteltaessa kasihygieni-
an edistamiskampanjoita on hyva muistaa ottaa huomioon uskonnolliset ja kulttuuriset nako-
kulmat. Kasien pesu on joissakin kulttuureissa kuulunut uskonnollisiin rituaaleihin ja kasien
pesulla on myos symbolisia merkityksia. Terveydenhuollon nykysuositusten mukainen kasien
pesu vain silloin kun kadet ovat nakyvasti likaiset saattaa olla vaikeaa ymmartaa joissakin
kulttuureissa, joissa nakyvan lian kasitteen tulkinta on erilaista ja kasien pesulla tarkoitetaan
puhdistautumista niin sisaisesti kuin ulkoisesti. Islamilaisessa maailmassa alkoholin kaytto on
kiellettya, mutta ulkoisesti kasien desinfioimiseen se on sallittua. Saudi-Arabian sairaaloissa

kasihuuhteen kaytto on jokaisen tyontekijan velvollisuus. (Syrjala ym. 2010; 165.)

2.3 Kasien ihon hoito

Kasien ihon hyva kunto on perusedellytys hoitotyon tekemiselle ja hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnassa. Iho muodostaa suojaavan kerroksen kehon ja ulkomaailman valille. Sen takia
on ehdottoman tarkeaa pitaa se hyvassa kunnossa. Kasihuuhteisiin on lisatty 1-2 % glyserolia,
seka muita ihonhoitoaineita yllapitamaan ihon rasvapitoisuutta. Suomessa kaytettavat kasi-
huuhteet ovat etyylialkoholipohjaisia. Kasihuuhde aiheuttaa paljon vahemman iho-ongelmia
kuin saippuapesu. Etenkin talvella kasien iho kuivuu herkemmin ja silloin perusvoiteen kaytto
on suositeltavaa. Perusvoide olisi hyva levittaa kasiin ennen nukkumaan menoa ja tarvittaessa
voi laittaa kasiin puuvillahansikkaat. Tutkimuksissa on osoitettu myos, etta perusvoiteen kayt-
to ei heikenna kasihuuhteen tehoa. Perusvoide edistaa myos ihon pysyvan mikrobiflooran sai-
lymista ja nain yllapitaa ihon mikrobimuodostusta. Tyonantajalla on velvollisuus hankkia sopi-

via perusvoiteita henkilokunnan kayttoon. (Syrjala ym. 2006; 104.)
2.4  Kynnet, sormukset ja kellot hoitotyossa
Kynsien alla ja kynsien seudussa viihtyvat suurin osa kasien mikrobeista. Siksi kynsien kunnos-

ta huolehtiminen on tarkea osa kasihygieniaa. Kynnet tulisi pitaa lyhyina ja kynsien alustat

tulee puhdistaa saannollisesti. Teko- ja rakennekynsien kaytto ei ole sallittu potilastyossa.
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(Syrjala ym. 2006; 620.) Rakennekynsien on raportoitu aiheuttaneen useita hengenvaarallisia
infektioita (Kainulainen 2010.) Laki potilaan oikeuksista sanoo ”potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon” Tama ei salli toimintaa joka voi vaarantaa potilaan
hengen. (Finlex 1992.) Tekokynnet ovat riski myos tyontekijalle itselleenkin (Kainulainen
2010). Tuoreen kynsilakan ei ole tutkimuksissa todettu lisaavan mikrobien maaraa. Lohkeile-
va tai yli nelja vuorokautta vanhassa lakassa on taas todettu runsaasti mikrobeja. Hoitajan
halutessa lakata kynnet on ne lakattava niin usein, etta lakka pysyy hyvakuntoisena ja sen
pinta tasaisena. Kaikki korut vaikeuttavat hyvan kasihygienian toteutumista kasihuuhde ei
paase vaikuttamaan korujen alle. Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla kasis-
sa. (Syrjala ym. 2006; 104, 621.) Helsingin kaupungin sairaaloissa on laadittu Helsingin kau-

pungin ohje kasihygienian kaikista osa-alueista intranetiin.

2.5 Aseptinen tyojarjestys

Aseptinen tyojarjestys etenee suunnitelmallisesti puhtaasta likaiseen. Kaikki osaston toimin-
nat suunnitellaan taman jarjestyksen mukaisesti (laakarinkierrot, leikkausvalmistelut, haava-
hoidot ja siivous). Haavojenhoitoa suunniteltaessa on myos huomioitava, etta haavat hoide-
taan ennen siivousta tai kaksi tuntia siivouksen jalkeen. On tutkittu, etta polyhiukkasten las-
keutumiseen siivouksen jalkeen menee aikaa kaksi tuntia. (Karhumaki ym. 2009; 59,60.) Haa-
vahoidossa aseptinen tydjarjestys etenee niin, etta ensin hoidetaan potilaat joilla on puhdas
haava ja viimeisena infektoituneet haavat. Yksittaisen potilaan kohdalla jolla on useampi
haava puhtaat haavat hoidetaan ensin ja sen jalkeen siirrytaan likaisempiin haavoihin. Siirryt-
taessa haavasta toiseen ja tyovaiheesta toiseen vaihdetaan puhtaat suojakasineet ja desinfi-
oidaan kadet. (livanainen, Skarp, Alahuhta. 2007; 25.)

Aseptinen omatunto tarkoittaa hoitotyossa ammattilaisen omaksumaa sisaistettya toimintata-
paa, jonka mukaan hoitaja toimii aina noudattaen aseptista tyojarjestysta, seka sitoutumista
aseptiseen tyoskentelyyn riippumatta siita mita toiset tyontekijat sanovat tai tekevat. (Kar-
humaki ym. 2009;59.) Kun aseptinen omatunto toimii, ei olla riippuvaisia toisten valvonnasta.
Esine on joko puhdas tai likainen ja valine on joko steriili tai epasteriili. Hoitaja tietaa ja osaa
kaytannon tyoskentelytavat, joilla pyritaan estamaan infektioiden leviamista seka tietaa in-
fektioiden merkityksen yksittaiselle potilaalle ja tyoyksikolle. Han osaa arvioida tyopaikan
aseptisia oloja ja tehda korjausehdotuksia seka tarvittaessa hakea asiantuntija apua ja opas-
taa muita aseptiseen tyoskentelyyn. (Jonsson, Karhumaki, Saros 2005; 54.) ”Aseptiset tyota-
vat on tarkeaa omaksua osaksi paivittaista tyoskentelya ja niita tulee noudattaa kiireenkin
keskella” (Eronen ym. 2009.)
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3 SUOJAKASINEIDEN KAYTTO HAAVANHOIDON AIKANA

livanaisen ym. tekeman tutkimuksen Aseptiikan toteutuminen haavahoidossa (2007) mukaan
suurin osa hoitajista kaytti kasihuuhdetta ennen haavasidosten avaamista, ennen haavan pai-
kallishoitoa ja haavanhoidon paatyttya. Suojakasineita kaytettiin aina suositusten mukaisesti,
mutta eri tyovaiheiden valilla kasien desinfektio ja suojakasineiden vaihtaminen oli puutteel-
lista. Yleisin kasihygieniaan liittyva harhakasitys on, etta suojakasineet korvaavat kasihuuh-
teen. (livanainen ym. 2008.) Suojakasineiden oikealla kaytolla voidaan merkittavasti vahentaa
kasiin kertyvia mikrobeja ja estaa niiden siirtymista. Suojakasineet ovat potilas- ja tyovaihe-
kohtaisia. Kasineet puetaan aina kuiviin puhtaisiin desinfioituihin kasiin. Kasissa olevat mikro-
bit lisaantyvat nopeasti kosteissa ja lampimissa olosuhteissa kasineen sisalla. Kasineiden rii-
sumisteniikkaan tulee myos kiinnittaa huomiota. Kasineita riisuttaessa kasineen ulkopinnalta
tulee helposti mikrobeja kasiin ja siksi on tarkeaa desinfioida kadet kasineiden riisumisen jal-
keen. Kasineita tulee aina kayttaa niin, etta ne suojaavat seka potilasta ja tyontekijaa. (Syr-
jala ym. 2006; 621-622.) Kasineita ei kayteta uudelleen eli ne ovat kertakayttoisia, eika niita
saa pesta tai desinfioida. Kertakayttokasineita pestaessa ja desinfioitaessa niiden pintamate-
riaali muuttuu ja mikrobit tarttuvat siihen entista tiukemmin. Kasineiden tarpeetonta kayttoa
on valtettava tyopaivan aikana eika niita saa kayttaa osaston kaytavalla kuljettaessa. (Syrjala
ym. 2010; 176,177.)

Tarkeimmat kasinemateriaalit ovat vinyyli, lateksi, nitriili ja neopreeni. Mikaan naista mate-
riaaleista ei lapaise viruksia tai muita mikrobeita, jos kasine on ehja. Tama on osoitettu suo-
jakasineiden mikrobien lapaisevyytta osoittavissa tutkimuksissa. (Meurman 2007.) Suojakasine
valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Terveydenhuollossa kaytettavien suojakasineiden pitaa
olla standardien mukaiset. Kasinepuuteri eli maissitarkkelys on hyva kasvualusta bakteereille
sokeripitoisuutensa vuoksi myos silloin kun puuteri leviaa ympariston pinnoille kasineita riisut-
taessa. Taman vuoksi tulisi kayttaa vain matalaproteiinisia ja puuterittomia suojakasineita
leikkauksissa ja tutkimuksissa. (Ratia, Routamaa 2010; 161,163.) Helsingin kaupungin sairaa-
lan hygieniayksikk0 on laatinut yksityiskohtaiset ohjeet suojakasineiden kaytosta Helsingin

kaupungin intranetiin, josta jokainen tyontekija voi ne lukea helposti.

4  HAAVANHOIDON LAADUKAS TOTEUTTAMINEN

Haavanhoito oikein toteutettuna on pitkajannitteista ja aikaa vievaa. Haavojen paranemisessa
on yksilollisia eroja jotka aiheutuvat joko potilaasta itsestaan tai ulkoisista tekijoista. Para-

nemisen heikentymisen aiheuttaa yleensa selvasti alentunut elimiston toimintakyky tai ulkoi-
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set tekijat kuten virulentin bakteerin paasy haavaan tai puutteellinen haavan kasittely. Nain
ollen optimaaliseen haavan paranemiseen on aina pyrittava. (Haukipuro, Wiik. 2005; 235.)
Potilaasta lahtoisin oleviin tekijoihin potilas voi myos itse vaikuttaa itsehoitotiedoilla ja tai-
tekijoita ovat hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot, seka vallitseva hoitokulttuuri johon kuulu-
vat aseptiikka ja haavanhoidon toteuttaminen. Haavan paikallishoito on monesta eri asiasta
koostuva kokonaisuus jonka eri osa-alueita ovat haavan puhdistus, kuolleen kudoksen poisto-
menetelma, haavaeritteen hallitseminen ja haavaympariston hoito. Tarkeaa on myos oikea
haavanhoitotuotteen valinta ja kivunhoito. (Hietanen ym. 2005; 27, 65, 66, 74, 77.) Erilaisten
hoitovalmisteiden kirjo on laaja, ja Suomessa on yli 300 erilaista haavanhoitoon tarkoitettua
valmistetta. (Jokinen, Sipponen, Lohi, Salo 2009.) Kaytossa on myos monia erilaisia haavan
puhdistusmenetelmia kuten biologinen eli toukat, alipainehoito (VAC), ultraaanihoito, seka

kirurginen (revisio) puhdistus. (Hietanen 2011).

Haavanhoitoympariston tulee olla puhdas, rauhallinen ja valoisa. Valolahteena olisi hyva olla
liikuteltava lamppu jonka voi kohdistaa hoidettavan alueeseen. Haavaa hoidettaessa ovet ja
ikkunat pidetaan kiinni ja haavanhoito suunnitellaan huolellisesti etukateen. Haavanhoitoon
on varattava tarpeeksi aikaa ja kaikki haavanhoidossa tarvittavat valineet kerataan valmiiksi
kaden ulottuville. Haavanhoitaminen edellyttaa aina hyvaa kasihygieniaa ja aseptista tyosken-
telytapaa huolimatta siita onko potilaalla infektio tai ei. Haavanhoidon prosessiin kuuluu
kaikki, alkaen haavahoitajan tyoergonomiasta aseptiseen tyoskentelyyn, tuotteiden asianmu-
kaiseen kayttoon ja oikein valittuihin haavanhoitotuotteisiin. Haavanhoitokaytannot sisalta-
vat, myos haavan paranemisen arvioinnin, hoitolinjaukset, seka kirjaamisen. Ammattitaitoi-
sen toiminnan taustalla on hyva peruskoulutus, hoitajan tyokokemus, henkilokohtainen mie-
lenkiinto ja jatkuva itsensa kouluttaminen, seka tutkitun tiedon kaytto haavanhoidossa paa-

toksenteon pohjana. (Hietanen ym. 2005; 27- 66.)

Haavanhoidon toteuttaminen jaetaan steriiliin ja puhtaaseen tekniikkaan. Steriilissa haavan-
hoidossa kaikki kaytettavat tuotteet ovat steriileja, myos suoja kasineet. Steriilissa haavan-
hoidossa kaytetaan tehdaspuhdasta esiliinaa ja suu- nenasuojainta. Steriilisti hoidetaan kaikki
alle 24 tuntia vanhat leikkaushaavat. Ortopediset haavat hoidetaan steriilisti kolme vuoro-
kautta leikkauksen jalkeen. Puhdasta tekniikkaa kaytetaan kaikkien muiden haavojen hoidos-
sa. Puhdasta tekniikkaa kaytettaessa valitaan tehdaspuhtaat haavanhoitotuotteet, suojakasi-
neet, suojaessu. (livanainen 2010; 34.) Kirurginen suu-nenasuojus on tarpeellinen hoidettaes-
sa eristyspotilaan haavoja, runsaasti erittavia haavoja, ja myos jos hoitotilanteessa on riski
eriteroiskeisiin. Kirurgista suu- nenasuojusta voidaan myos kayttaa suojaamaan potilasta hoi-

tajien uloshengitysilmassa olevilta taudinaiheuttajabakteereilta. (Routamaa ym. 2010; 158.)
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Potilaalle on tarkeaa selvittaa mita tehdaan ja miksi, seka ohjataan ja tuetaan potilasta riit-
tavasti myos itse suoriutumaan haavanhoidosta niin sairaalassa kuin kotona. Tarkeaa on myos
kertoa potilaalle kasihygienian ja aseptiikan periaatteet. Potilaan kotiutuessa on annettava
haavanhoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti mukaan. Potilasta myos ohjataan tarkkailemaan
omaa haavaansa. (Koli 2011.) Hoitaja tukee potilaan hoitomotivaatiota, joka on parempi sil-
loin kun elama on merkityksellista ja mieliala on hyva. Haasteena onkin kiinnittaa huomiota
potilaan ohjaamiseen hoitojen yhteydessa, ja potilas saadaan ymmartamaan omahoidon osuus
haavan hoidossa ja sen paranemisessa. (Eronen ym. 2009.) Potilaan hoitoon sitoutumisella on
tarkea merkitys haavan paranemiselle. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa esim. tiedon- taidon-
ja motivaationpuute. Haavan aiheuttama ahdistus ja stressi ovat myos asioita jotka hidastavat
haavan paranemista. Stressi vapauttaa kortisolia ja estaa haavan parantumista liuottamalla

kollageenia. (Hietanen 2011.)

Kivunhoito on ensisijaisen tarkeaa haavapotilaiden kohdalla. Kivunhoidon tarkoituksena on
kivunlievityksen lisaksi vahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. Kivunhoidolla voidaan myos
vaikuttaa haavanhoidon aiheuttamia fysiologisia seurauksia kuten verenpaineen ja pulssin
nousua, seka lihasspasmeja. Kivun kroonisoituminen voidaan, myos estaa nopealla ja tehok-
kaalla kivunhoidolla. Tarkeaa on muistaa ottaa huomioon, etta jotkin laakeaineet, kuten esi-
merkiksi astmaan kaytettavat laakkeet, reumaan ja paksusuolen tulehdukseen kaytettavat
laakkeet, solusalpaajat, NSAID-kipulaakkeet ja statiinit estavat verisuonten uudismuodostusta
ja voivat haitata paranemista. Jotkut laakeaineet puolestaan stimuloivat verisuonten endo-
teelia ja voivat edistaa paranemista, esim. flavonoidit, kofeiini, vitamiinijohdannaiset ja ve-

risuonia laajentavat laakkeet. (Hietanen ym. 2005; 154)

4.1 Haavan kasittely sidosten vaihdon yhteydessa

Haavasiteiden kasittely aloitetaan aina desinfioimalla kadet kasihuuhteella. Ensin puetaan
suojaesiliina ja suu- nenasuojus. Sen jalkeen kadet desinfioidaan uudelleen ja suojakasineet
puetaan aina kuiviin desinfioituihin kasiin. Sidokset poistetaan haavalta juuri ennen puhdis-
tamista, ettei haava jaahdy. Haavan lampotila ei saa laskea haavanhoidon aikana. Siteiden
poistamisessa kaytetaan aina puhtaita instrumentteja. Samalla kun sidoksia poistetaan haavan
paalta, havainnoidaan haavan kuntoa onko haava mahdollisesti erittanyt, kuinka sidokset ovat
pysyneet paikoillaan, seka varia ja eritteiden hajua. Poistetut sidokset laitetaan suoraan ros-
kapussiin. Kiinni tarttuneet sidokset irrotetaan suihkuttamalla kehonlampaisella juomakelpoi-
sella vedella, kostuttamalla keittosuolaliuoksella (NaCl) tai pehmittamalla sidoksia irti haava-
pinnasta hellavaraisesti ihooljyn avulla (esim. Ceridal®). Haavanhoitotuotetta ei tule vaihtaa
toiseen ilman kirjattuja perusteluja. Haavan hoidossa on tarkeaa pitkajanteisyys ja suunni-

telmallisuus. (Hietanen ym. 2005; 70.)
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4.2  Kirurginen haava

Kirurgisesti ommellun haavan epitelisaatio alkaa jo muutaman tunnin kuluttua ompelemises-
ta. Epitelisaatio kestaa kokonaisuudessaan 24-48 tuntia. Taman jalkeen haava on vesitiivis
eika infektoidu enaa ulkoapain. Haavaan kertyy myos kollageenia, joka tekee siita kestavan.
Haava pidetaan peitettyna ensimmaiset 24 tuntia. Jos haava erittaa ja sidokset kastuvat lapi,
ne vaihdetaan pohjia myoten steriilisti (suu- nenasuojus, suojaesiliina, desinfioituihin kasiin
steriilit kasineet, steriilit taitokset ja valineet). Sidoksia ei vahvisteta, koska veri on hyva
bakteerien elatusaine ja kosteassa ja lampimassa ne lisaantyvat nopeasti. Haavasidokset saa
poistaa 24 tunnin kuluttua leikkauksesta tehdaspuhtaiden kasineiden avulla. Sen jalkeen poti-
las voi menna suihkuun ja haavan saa kastella. Jos haava erittaa, peitetaan se imevilla, hen-
gittavilla sidoksilla, jotka vaihdetaan aina kun ne ovat kostuneet tai kuitenkin vahintaan ker-
ran vuorokaudessa. Kuivalle haavalle voi tarpeen vaatiessa laittaa kevyen siteen tai teipin.

Puhdasta haavaa tulisi kasitella mahdollisimman vahan. (Koli 2011.)

4.3  Haavan puhdistaminen

Ennen haavan mekaanista puhdistusta ja sidoksen vaihtoa on hyva tarkastella haavapohjan/ -
pinnan vitaliteettia, silloin tarkastellaan merkkeja haavapohjan verenkierrosta. Kalpea haa-
vapohja kertoo huonosta verenkierrosta, helakan punainen taas terveesta granulaatiokudok-
sesta. Infektion merkkeja ovat turvonneet ja aristavat haavanreunat, pahanhajuinen erite ja
haavan vuotoherkkyys. Tulee myos muistaa mahdollisuus pahanlaatuisuuteen jolloin merkkei-
na ovat epatavallinen kudos ja kudoksen reunat. (Hietanen ym. 2007; 29.) Haava puhdistetaan
huuhtelemalla tai suihkuttamalla. Haavanhuuhtelun tarkoituksena on poistaa kudoseritteita ja
hoitoainejaamia haavasta. Kehonlampoinen lahes 30 asteinen juomavesi soveltuu lahes kai-
kenlaisten haavojen puhdistukseen. Keittosuolaliuosta (NaCl) tai Ringerin liuosta voidaan
myos kayttaa kaikissa olosuhteissa haavan puhdistukseen. Vaihtoehtoisesti erityisesti kroonis-
ten haavojen puhdistuksessa voidaan myoOs kayttaa erilaisia haavanpuhdistusliuoksia (Pron-

tosan®, Dermacyn®) tai haavanpuhdistuspyyhkeita (Koli 2011).

Erittaviin, fibriinikatteisiin ja nekroottisiin haavoihin on hyva kayttaa suihkutusta vedella.
Haavaa ei tarvitse huuhdella erikseen keittosuolaliuoksella vedella suihkuttamisen jalkeen.
Suihkutettaessa haavaa tulee muistaa, ettei haavaa saa suihkuttaa muutamaa minuuttia kau-
empaa (1-3 min.), koska vesi lapaisee solukalvon ja paasee solun sisaiseen nestetilaan jolloin
solut turpoavat ja rikkoutuvat. Tama taas aiheuttaa erityksen lisaantymisen ja kudosturvotus-
ta, sen takia haavanpohjalle jaava vesi tulee imeyttaa heti suihkutuksen jalkeen taitoksiin.
Haava puhdistetaan sita lyhytaikaisemmin, kevyemmin ja harvemmin mita puhtaampi ja epi-

telisoivampi se on. (Hietanen ym. 2005; 70, 71.)
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Haavaa voidaan puhdistaa tarvittaessa myos mekaanisesti jolloin kuollut kudos poistetaan
haavasta pienilla saksilla, atuloilla, kauhalla, rengaskyretilla tai veitsella. Haavan reunoilla
oleva vaalea kovettumavalli poistetaan veitsella kevyesti vuolemalla. Mekaaninen puhdistus
tehdaan haavaan paivittain tai muutaman paivan valein aina sidosvaihdon yhteydessa. Mekaa-
ninen puhdistus vaatii ammattitaitoa tunnistaa haavassa oleva kudos, jottei puhdistuksella
vaurioiteta tervetta kudosta. Haava voidaan puhdistaa myos kemiallisesti. Kemialliseen haa-
van puhdistukseen kaytetaan antiseptisia liuoksia, antimikrobivoiteita tai vetyperoksidiliuos-
ta. Antiseptinen aine tappaa bakteereita ja auttaa siten elimiston omaa puolustuskykya puh-
distamaan haavaa ja se saa aikaan nekroottisen kudoksen irtoamisen haavasta. Antiseptisia
aineita kaytetaan haavan puhdistuksessa yleensa kosteina kompresseina. Monet perinteisista
antiseptisista aineista ovat kuitenkin kudostoksisia ja voivat aiheuttaa bakteeriresistenssia,
josta syysta niiden kayttoa haavan puhdistuksessa on harkittava tarkkaan. Entsymaattisessa
haavan puhdistuksessa haavaan laitetaan haavanhoitovalmiste, jonka sisaltamat entsyymit
hajottavat nekroottista kudosta vahingoittamatta kuitenkaan elavaa kudosta. Entsyymit kat-
kaisevat kollageenisaikeita verenkierrottoman ja terveen kudoksen valilta ja vaativat aktivoi-
tuakseen kosteutta. (Koli 2011.)

4.4 QOikean haavanhoitotuotteen valinta

Haavasidoksen valinnassa tarkeinta on tunnistaa minka laatuinen haava on kyseessa. Haa-
vasiteita on monia erilaisia, ja haavalle tulee valita siihen parhaiten sopiva sidos. Sidetta va-
littaessa on tiedettava siteen kayttotarkoitus, vaikuttava aine, vaikutusmekanismi, mihin kay-
tetaan, millaiseksi tuote ja haava muuttuvat kaytossa ja kauanko sidosta kaytetaan. Siteen
valintaan vaikuttaa myos haavadiagnoosi, potilaan sairaudet, yliherkkyydet ja laakitykset,
seka hoidon tavoite, taloudellisuus, helppokayttdisyys ja kayttomukavuus. (Koli 2011.) Haa-
vasidoksia kaytetaan suojaamaan ja puhdistamaan haavaa, tyrehdyttamaan verenvuotoa, seka
ehkaisemaan ja hoitamaan haavainfektiota. Sidosvalinnan tavoitteena onkin taata haavalle
ihanteellinen parantumisymparisto. Sidosten tavoitteena ei ole korvata haavan mekaanista
puhdistusta tai haavanpesua. Useilla sidoksilla voidaan kuitenkin harventaa naita toimenpitei-
ta ja vahentaa sidosten vaihtovalia. Haavanhoitotuotteen kayttoohje on syyta aina lukea hy-
vin ja kayttaa tuotetta ohjeen mukaisesti. Oikean hoitotuotteen ja sidoksen valinta on mo-
niammatillista yhteistyota ja valintaa helpottamaan on laadittu erilaisia ohjeistuksia. (Hieta-
nen 2009; 64.) Tietynlaisen haavanhoitotuotteen paremmuudesta toiseen verrattuna haavan
paranemisen kannalta ei ole tieteellista nayttoa. Haavanhoitotuotteen tulee olla potilaalle
kaytossa miellyttava, haavapintaa vahingoittamaton, haavaan tarttumaton ja kustannuksil-

taan kohtuullinen. (Kaypahoito suositus 2007.)

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. on laatinut (2006) avoimen haavan variluokituksen (musta,

keltainen, punainen ja vaaleanpunainen) helpottamaan haavanhoitotuotteen valintaa. Vari-
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luokituksessa on suositeltu jokaiselle varille omaa hoitoperiaatetta. Mustasta haavasta puhu-
taan kun haavan pohjassa on mustaa, harmaata tai ruskeaa elotonta kudosta. Paikallishoidon
periaate on poistaa kuollut kudos entsymaattisesti tai muilla kuollutta kudosta hajottavilla
tuotteilla. Keltaisessa haavassa haavapohjalla on vaaleaa pehmeaa kuollutta kudosta tai sit-
keaa paksua kudosta fibriinia. Keltaista haavaa ei tule kuitenkaan sekoittaa infektoituneeseen
haavaan. Hoitoperiaatteena on keltaisen kudoksen hajottaminen seka poistaminen puhdista-
malla mekaanisesti tai entsymaattisilla tuotteilla. Punainen haava on se mita avoimen haavan
haavanhoidossa tavoitellaan. Haavapohja on puhdas ja siina on granulaatiokudosta. Hoidon
periaatteena on suojata herkka haavapohja ja haava puhdistetaan tarvittaessa keittosuolalla
tai vesijohtovedella. Vaaleanpunaisessa haavassa ihon pintakerros eli epiteeli alkaa kasvaa

haavan reunoilta ja pohjasta.

4.5 Haavaympariston ihonhoito

Ilman imevia sidoksia haavasta tihkuva haavaerite leviaa terveelle iholle ja silloin haava vet-
tyy eli maseroituu. Tama altistaa haavan suurenemiselle ja haavaympariston ihon rikkoutumi-
selle. Haavaympariston suojaamisella pyritaan estamaan haavaeritteen ja kosteiden sidosten
aiheuttamaa vettymista. Myos sidosten kiinnittamiseen tulee kiinnittaa huomiota, valtetaan
ihoon tarttuvia teippeja ja suositaan hellavaraisesti kiinnittyvia materiaaleja. Haavaa ympa-
roivan ihon paras suoja on valita haavan erityksen mukainen imeva sidos ja tarvittaessa imeva
sidos vaihdetaan useaan kertaan paivassa. (Hietanen ym. 2005; 70.) Haavaympariston suo-
jaamiseen on useita eri mahdollisuuksia, kuten haavaa ymparoivan ihon suojaaminen ihon-
suoja-aineella esim. Cavilon®, sinkkipitoisella voiteella tai rasvaisella perusvoiteella. Tarkeaa

on muistaa poistaa vanhat rasvajaamat ja eritteet myos haavan ymparilta. (Hietanen 2011.)

4.6 Haavojen ennaltaehkaisy

Haavojen ennaltaehkaisy ja terveydenedistaminen ovat toiminnan lahtokohtia hoitotyossa.
Sairaanhoitajat kohtaavat joka paiva tyossaan potilaita joilla on riski saada krooninen haava
tai joilla sellainen jo on. Hoitajan on tarkea tuntea kroonisten haavojen riskit ja paranemista
edistavat tekijat. Eronen ja Kinnunen (2009) viittaavat Sairaanhoitajalehdessa kirjoittamas-
saan artikkelissa Gunningberg (2004), Pancorbo-Hidalgo ym. (2007), Moore & Price (2004) te-
kemiin tutkimuksiin, joissa on todettu, etta ennaltaehkaisymenetelmien kaytto on puutteel-
lista ja satunnaista verrattuna hoitajien tietoon ja osaamiseen. Tutkijoiden mukaan haavojen
ehkaisy on tarkeampaa kuin hoito. Kaytannossa painehaavojen ehkaisy menetelmat eivat ole
viela riittavan systemaattisia. Tulevaisuuden haasteena on kaytantojen ja toimintatapojen
yhdenmukaistaminen, ja sita myota potilaiden hoidon laadun paraneminen. Edella mainittu-
jen tutkijoiden mukaan eniten kaytettyja ennaltaehkaisy menetelmia ovat asentohoidot, ihon

rasvaukset, erilaiset haavasidokset seka painehaavapatjat ja - tyynyt. Riskimittarin kaytto,
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ihon hankauksen ja kitkan vahentaminen, hygienia, ravitsemushoito ja ihon kosteuden huomi-
ointi seka potilaan ohjaus olivat vahaisia tai menetelmia ei tutkimusten mukaan kaytetty
lainkaan. Haavanhoitoon liittyvat koulutukset ja henkilokunnan erikoistuminen haavanhoitoon
parantavat haavanhoidon laatua ja tuloksia oleellisesti. Haavanhoidon laadun kannalta oleelli-

sin tekija on eri ammattiryhmien systemaattinen koulutus. (Juutilainen, Niemi 2007.)

5  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyossa tarkoituksena on kartoittaa Haartmanin paivystyssairaalassa vuode-
osastojen hoitohenkilokunnan aseptista toimintaa haavojenhoidossa. Tavoitteena on saada
yleisnakemys siita miten hoitohenkilokunta kaytannossa toteuttaa aseptista tyoskentelytapaa,
kasihuuhteen, seka suojakasineiden kayttoa tehdessaan haavanhoitoa. Tarkoituksena on tuot-
taa tietoa sairaalan haavatyoryhmalle, joka voi kayttaa saatua kyselytulosta haluamallaan

tavalla kehittaessaan omaa toimintaansa. Opinnaytetyon kysymykset ovat seuraavat.

1. Millainen on hoitajien tietoperusta aseptisesta haavanhoidosta?
2. Kuinka hoitajat kayttavat kasihuuhdetta haavanhoidon aikana?

3. Miten hoitajien suojakasineiden kaytto toteutuu haavanhoidon aikana?

6  OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena Haartmanin sairaalassa, kyselylomakkeet jaet-
tiin sairaalan neljalle paivystysta tukevalle vuodeosastolle (osastot 3-6). Kysely kohdistettiin
osastoilla tyoskenteleville sairaanhoitajille ja perushoitajille, my0s osastoilla olevat opiskeli-
jat ja varahenkilot saivat vastata kysymyksiin. Kysely- eli survey-tutkimuksen tarkoituksena on
saada koottua tietyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia samoihin kysymyksiin. (Anttila
2006; 35.) Opinnaytetyon kysely oli lahestymistavaltaan kvantitatiivinen eli maarallinen. Ai-
neisto, joka kerataan, kasitellaan kvantitatiivisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia
asioita ovat johtopaatokset aikaisemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esit-
taminen ja kasitteiden maarittely. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009; 140, 193-194.) Kysely-
lomake on perinteinen tapa kerata tutkimusaineistoa. Usein kyselylomake aloitetaan tausta-
kysymyksilla. Ne toimivat tavallaan lammittelykysymyksina varsinaiseen aiheeseen sen jal-
keen tulevat varsinaiset kysymykset. Kyselylomakkeen pituus tulee miettia huolellisesti koh-
deryhman mukaan. Lomakkeen laadinnassa on huomioitava vastaajien ajankaytto mahdolli-

suutta vastatessaan kyselyyn ja lomakkeen pituus maaraytyy myos taman mukaan. (Valli 2007;
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102,103.) Kyselylomakkeen laadinnassa oli toteutettu teoriatietoa ja kysymykset oli pyritty
suunnittelemaan loogisesti etenevaksi kokonaisuudeksi. Lomakkeessa oli kaytetty nominaa-
liasteikkoa. Nominaaliasteikkoa kaytettaessa vastaaja valitsee jonkin hanelle sopivan vaihto-
ehdon useista mahdollisuuksista. Vaihtoehdoista ei mitaan voida pitaa toisen edella olevana.
(Anttila 2006; 54) Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta mahdollisimman monen vas-
tauksen saamiseksi opinnadytetyon tekija kavi jokaisella osastolla pitamassa pienen esittelyn
opinnaytetyon sisallosta ja samalla jatti kyselylomakkeet ja palautuslaatikkoon osastoille.

Anonymiteetin sailymiseksi vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa vastauslaatikkoon.

6.1 Kyselylomakkeen sisalto

Kyselylomakkeen (Liite 1.) kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joissa vastaaja valitsee
valmiista numeroiduista vastausvaihtoehdoista mielestaan oikean vastausvaihtoehdon. Moni-
valintakysymykset sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin etta vastauksia voi-
daan vertailla tama tapa tuottaa vahemman kirjavia vastauksia. Monivalintakysymyksilla saa-
tuja vastauksia on myos helpompi analysoida ja kasitella tietokoneella. (Hirsijarvi ym. 2009;
190.) Kyselylomakkeen kysymykset 1-6 kasittelivat vastaajan taustatietoja. Seuraavat kysy-
mykset oli jaoteltu tutkimuskysymysten mukaisesti. Kysymykset 7-11 kasittelivat aseptiikkaa
haavanhoitoa toteutettaessa. Tutkimuskysymykseen kaksi perustuivat seuraavat kysymykset
12- 16,jotka kartoittivat hoitajien kasihuuhteen kayttoa. Kolmanteen tutkimuskysymykseen
perustuivat lomakkeen kysymykset 7- 22, jotka kasittelivat suojakasineiden kayttoa. Kysymys
23 oli avoin kysymys jossa Kysyttiin vastaajilta mielipidetta haavanhoitokoulutuksen maarasta,

seka tarpeesta ja siihen sai ilmaista vapaasti omia toiveitaan koulutuksista.

Lomakkeen laadinnassa oli tarkoitus saada siita selkea ja muotoilla kysymykset niin etta ne
olivat yksiselitteisia. Lomakkeen saatekirjelmassa (Liite 2.) kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tar-
keys, seka mihin mennessa kyselylomake oli palautettava. Kirjelmassa kerrottiin myos
anonymiteetin sailymisesta ja kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta, seka kirjelman
lopussa oli opinnaytetyon tekijan ja ohjaavan opettajan yhteystiedot. Kyselylomakkeet analy-
soitiin taulukkolaskentaohjelman avulla. Saatuja tuloksia kuvaillaan maarina (n) ja prosent-
teina taulukoiden muodossa. (Hirsijarvi ym. 2009; 67.) Kyselylomakkeen avoin kysymys analy-
soitiin sisallonanalyysilla jonka tarkoituksena on saada tutkittava ilmio tiivistetyksi ja nain
pystytaan tekemaan yleistyksia joiden avulla voidaan tehda johtopaatoksia keratysta aineis-
tosta. (Alasuutari 2007; 168.)

Kyselyn toteuttamista varten haettiin tutkimuslupa (Liite 3). Kyselylomakkeita jaettiin jokai-
selle neljalle vuodeosastolle 20 kpl, seka varahenkiloston toimistoon 15 kpl yhteensa lomak-

keita jaettiin 95 kpl. Lomakkeita osastolle jatettaessa pidettiin pieni esittelyn kyselyn aihees-
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ta. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Vastausajan paatyttya palautettuja lomakkeita oli 44 (n=

44) vastausprosentti ollessa 41 %.

6.2 Opinnaytetyon toteuttamisymparisto

Haartmanin sairaala aloitti toimintansa Meilahden sairaala-alueella syksylla 2009. Sairaalan
osastot muuttivat sinne Marian sairaalasta. Haartmanin sairaala on Helsingin Kaupungin sai-
raala mika hoitaa Helsingin etelaisen, keskisen ja lantisen alueen paivystysluonteista hoitoa
tarvitsevia aikuisia. Paivystyspoliklinikalla toimii aikuisten terveyskeskuspaivystys ja sairaala-
paivystys. Sairaalassa on paivystys- ja valvontaosasto, jossa on 14 paikkaa paivystys- ja val-
vontatarkkailua vaativille potilaille. Paivystyksen toimintaa tukevia vuodeosastoja on nelja,
joiden painopisteet ovat kardiologia, ongelmamikrobit, konservatiivinen kirurgia ja paihde-
riippuvaisten potilaiden akuuttihoito. Vuodeosastoilla on 22 - 24 sairaansijaa ja yhteensa vuo-
deosastoilla on 94 sairaansijaa. Sisatautien ajanvarauspoliklinikka toimii osaston 3 yhteydessa.
Sairaalassa palvelevat myos HUSLAB ja HUS Rontgen, seka Helsingin alueen hammaslaakari
paivystys. Yuonna 2010 paivystyspoliklinikalla asioi lahes 69 000 potilasta. Hoitoaika vuode-
osastoilla on keskimaarin 6,6 vrk. Henkilokuntarakenne on 70 % sairaanhoitajia ja 30 % pe-
rushoitajia, seka henkilokuntamitoitus vuodeosastoilla on 0,83 hoitajaa/ potilas. (Helsingin
kaupunki 2010.)

Haartmanin sairaalaan perustettiin haavatyoryhma kevaalla 2010 ja tyoryhman ensimmainen
kokous pidettiin 24.5 2010. Haavatyoryhmaan kuuluu laakari, hygieniahoitaja, ylihoitajat, se-
ka yksi haavayhdyshenkilo jokaisesta yksikosta. Haavatyoryhman tavoitteena on yhtenaistaa
Haartmanin sairaalan haavanhoito ja tuotteet kaupungin strategiaa noudattaen. Haavatyo-
ryhma toimii moniammatillisesti potilaiden haavahoidossa yhdessa koko sairaalan henkiloston
kanssa. Tyoryhma jarjestaa henkilokunnalle haavanhoitokoulutusta, seuraa haavanhoidon to-
teutumista, seka auttaa haavahoidollisten ongelmien ratkaisussa. Ryhma perehtyy uusimpaan
haavanhoitotietouteen seka - tuotteisiin ja tuo tutkittua tietoa kaytantoon. (Heli Intranet,
tyoryhmat 2011.)

7  OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselylomakkeessa ensimmaisena tiedusteltiin vastaajien taustatietoja. Vastaajilta kysyttiin
taustatiedoissa ikaryhmaa ja koulutustaustaa. Sukupuolta ei kysytty anonymiteetin sailymisen
vuoksi, koska sairaalassa vuodeosastoilla tyoskentelee vain muutama mieshoitaja. Vastaajista
ikaryhmaan 18-35v kuului (11) 25 %, seuraavaan ikaryhmaan 36-45v kuului (7) 16 %, ikaryh-
maan 46-55v kuului (10) 23 % ja ikaryhmassa 56-65v oli (16) 36 % vastaajista.
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Koulutustaustaltaan vastaajista perushoitajia oli (11) 25 %. Sairaanhoitajia vastaajista oli (29)
67 % ja sairaanhoitajaopiskelijoita oli (4) 9 %. Lahihoitajaopiskelijoita vastaajissa ei ollut yh-

taan.

Taulukko 1.

Vastaajien tyokokemus vuosina (n= 44)

Tyokokemus J %
Alle 1 vuosi 2 4.5 %
1-5 v. 7 16 %
6-10 v. 4 9%
11-15 v. 5 1%
16-20 v. 3 7%
yli 20 v. 22 50 %

Tyokokemus hoitoalalla vaihteli alle vuodesta yli 20 vuotta hoitotydssa olleisiin. Yksi vastaaja
oli jattanyt vastaamatta tahan kohtaan. Ylla olevassa taulukossa on esitetty tyokokemus vas-

taajien maarina ja prosentteina.

Taulukko 2.

Vastaajien saama ammatillinen lisakoulutus haavanhoitoon liittyen (n= 44)

Lisakoulutus viimeisen 5v ajalta [ %
Sairaalan jarjestamat koulutukset 24 54.5%
Suomen haavahoitoyhdistyksen 5 1%
koulutukset

Avoimen AMK: haavanhoitokoulu- 2 4.5 %
tukset

Haavanhoitotuoteyritysten jarjes- 20 45.5 %
tamat koulutukset

Ei mitaan 7 16 %

Muuta, mika koulutus 4 9 %
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”Muuta mika koulutus” vaihtoehtoon oli vastannut (4) 9 % ja vastauksina oli seuraavat: osas-
ton sisaiset koulutukset, osaston haavahoitajan pitamat tietoiskut, netista luetut haavanhoi-

to-ohjeet ja haavanhoitajan opastus kaytannossa.

Taustatietojen seuraavana kysymyksena oli kuinka usein vastaaja hoitaa haavoja tyodssaan.
Vastaajista paivittain haavoja hoitaa tyossaan (6)13.5 %. Viikoittain haavoja hoitaa (21) 48 %.
Kuukausittain vastaajista (6) 13.5 % hoitaa haavoja. Satunnaisesti haavoja tyossaan hoitavia
(11) 25 %.

Taulukko 3.

Millaisia haavoja vastaajat hoitavat tyossaan (n=44)

Millaisia haavoja hoidat tyos- [ %

sasi

Painehaavaumia/ sdarihaavoja 42 95.5%
Kirurgisia haavoja 19 43 %
Vdkivallan aiheuttamia haavoja 6 13.5%
Muita, Mita? 8 18 %

Taustatietojen viimeisena kysymyksena oli millaisia haavoja vastaajat hoitavat tyossaan. Tas-
sa kysymyksessa vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon. Viimeisena vaihtoehtona ollee-
seen “muita, mita” vastasi (8) 18 % ja vastauksina oli seuraavat: naarmuja, nirhaumia, kaa-

tumisen aiheuttamia haavoja ja asfaltti-ihottumaa.
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Taulukko 4.

Hoitajien tietoperusta aseptiikasta haavaa hoidettaessa

Hoitajien tietoperusta aseptisesta haavanhoidosta

Kysymys

Haavasta poiste-
tut kaytetyt si-

dokset voi laittaa

Kuinka usein
haavanhoidossa
kaytetyt instru-
mentit  vaihde-
taan

Siivouksen  jal-

keen haavanhoito
suoritetaan aikai-

sintaan

Aseptinen  tyos-
kentelytapa haa-

vaa hoidettaessa

tarkoittaa  seu-
raavaa
Kesken haavan-

hoidon lisaa tar-
vikkeita haetta-

€ssa

1. vaihtoehto

n (%)

Valiaikaisesti  vuode-
poydalle

12%)

Kerran viikossa

Puolen tunnin kuluttua
11 (25 %)

Missa jarjestyksessa
tahansa

Haavan voi jattaa
avoimeksi

4 (9 %)

2. vaihtoehto
n (%)
Suoraan roskiin
43 (98 %)

Kun niissa on nakyvaa

likaa

Tunnin kuluttua
25 (57 %)

Aloitetaan puhtaasta
siirrytaan likaiseen

40 (91 %)

Haava suojataan puh-
taalla sidoksella
40 (91 %)
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3. vaihtoehto
n (%)
Lattialle

Joka
jalkeen
44 (100 %)

haavanhoidon

Kahden tunnin kulut-
tua
7 (16 %)

Aloitetaan likaisesta ja
siirrytaan puhtaaseen
4 (9 %)

kaytetyt sidokset sopi-

vat suojaksi

Edella olevat kysymyslomakkeen kysymykset liittyvat aseptiikkaan haavanhoitoa suoritettaes-

sa. Kysymykset olivat kolmen vaihtoehdon sisaltavia monivalintakysymyksia joista yksi oli oi-

kea vaihtoehto. Ylla olevassa taulukossa on esitetty vastaukset lukuina ja prosentteina
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Taulukko 5.

Kasihuuhteen kaytto haavanhoidon aikana

Vastaajien kasihuuhteen kaytto tavat ja maara

Kysymys
Otan kasihuuh-

detta aina

Pesen kadet ve-
della tyovuoron
aikana
Kasihuuhteen

kayton jalkeen

Osastolla  kasi-
huuhdepullot on
sijoiteltu

Kasihuuhde so-

veltuu myos

1. Vaihtoehto
n (%)
Yhden painalluksen n.
2 ml

6 (13.5 %)

Aina kun olen kosket-
tanut potilasta

8 (18 %)

Odotan, etta kadet

ovat kuivuneet
38 (86 %)

Helposti saataville
44 (100 %)
Eritetahrojen pois

pyyhkimiseen

2. Vaihtoehto
n (%)
Kaksi painallusta n. 4

ml
38 (86.5 %)

En ollenkaan, kaytan
kasihuuhdetta
Kuivaan ylimaaraisen

huuhteen pois paperil-

la

Minulla on oma pullo

taskussa

Valineiden desinfekti-

oon

23

3. Vaihtoehto

n (%)
En kayta huuhdetta
ollenkaan

Vain hoitaessani ripuli-
potilaita
36 (82 %)
Heiluttelen kasia il-
massa nopeuttaakseni
kuivumista

6 (14 %)
Kasihuuhdetta ei ole

ollenkaan

Ainoastaan kasien des-
infiointiin
44 (100 %)

Tassa osiossa kartoitettiin hoitajien kasihuuhteen kayttoa ja tietoutta kasihuuhteen kayttota-

voista, seka kasihuuhteen saatavuutta osastolla.
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Taulukko 6.

Suojakasineiden kaytto haavahoidon aikana

Suojakasineiden kaytto haavanhoitoa suoritettaessa

Kysymys

Haavaa hoitaes-

sani kaytan

Vaihtaessani
uudet  puhtaat
suojakasineet
Suojakasineita

kaytettaessa

Puhtaita haavoja
hoitaessani kay-
tan

Potilailla ei ole
tiedossa tarttu-

via mikrobeja

Aiheuttavatko
suojakasineet
sinulle iho- on-

gelmia

1. Vaihtoehto
n (%)
Yhdet suojakasineet
12 (27 %)

Desinfioin aina kadet
valissa

31 (70.5 %)

Kasien desinfiointia ei

tarvita ollenkaan

Tehdaspuhtaita suoja-
kasineita
37 (84 %)
Hoidan kaikki samassa
huoneessa olevat sa-

moilla kasineilla

lhottumaa
6 (13.5 %)

2. Vaihtoehto
n (%)
Useammat suojakasi-
neet
32 (73 %)
Desinfioin joskus kadet
valissa

13 (29.5 %)
Kadet desinfioidaan
kasihuuhteella

36 (82 %)

Steriileja suojakasinei-
ta

7 (16 %)
Desinfioin kasineet

potilaskontaktin valissa

Kasien kuivumista
10 (23 %)

Kyselylomakkeen viimeisen osion kysymykset kartoittivat hoitajien

haavanhoidon aikana.

24

3. Vaihtoehto
n (%)
En kayta kasineita ol-

lenkaan

En desinfioi ollenkaan

Kadet pestaan vedella
8 (18 %)

En tarvitse suojakasi-

neita ollenkaan

Vaihdan aina puhtaat
suojakasineet potilas-
kontaktin jalkeen

44 (100 %)

Ei mitaan oireita

28 (63.5 %)

suojakasineiden kayttoa
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7.4  Onko haavahoitoon liittyvaa koulutusta mielestasi tarpeeksi tarjolla

Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa omia mielipitei-

taan ja toiveitaan haavahoidon koulutuksen suhteen. Vastauksia kysymykseen oli kirjoitettu

31:n lomakkeeseen (n=44). Vastauksissa ilmeni hoitajien halukkuus koulukseen ja eniten toi-

vottiin lisaa sairaalan jarjestamia omia koulutuksia. Vastauksista 21 halusi lisaa koulutusta,

seka haavavastaavan tuomaa lisatietoa ja 9: n mielesta koulutusta on tarpeeksi tai haavavas-

taava tuo tarpeeksi tietoa haavanhoidosta osastolle.

”Saisi olla enemmdn”

”Harvoin koulutusta”

”Ei ole, haavahoitaja voisi jakaa lisdd tietoa”

”Ei, haavatydryhmd ei ole tavoittanut henkilékuntaa. Info huonoa”

”Ei, tarpeellisia ja jokaisella tulisi olla mahdollisuus osallistua.”

"Tarvitaan lisdd, ketkd kdyneet koulutuksessa eivit tuo tietoa osastolle”

”Talonsisdistd koulutusta enemmdn”

Useimmissa lomakkeissa oli vastattu lyhyesti ”ei” tai ”ei ole” ilman perusteluja tai toiveita.

”Koulutusta on tarjolla mutta niihin hakeutuminen on itsestd kiinni. Muutakin koulutusta on

paljon tarjolla”

”Kylld on runsaasti”

”Haavavastaava kdy koulutuksissa”

”On jos haluaa mennd. Koulutusrahat loppu tdltd vuodelta”

”On sairaala jdrjestdd hyvin koulutuksia”

”Kylld mutta niihin pddsee vain haavavastaavat”
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”On tarpeeksi tarjolla. Osastolla haavahoitaja jonka puoleen voi kddntya”

Vastauksina oli myos "kylla” useassa lomakkeessa ilman lisatekstia. Vastauksista kavi ilmi,
etta eniten toivottiin talon sisaista tai osastolla tapahtuvaa koulutusta johon olisi helppo osal-

listua tyopaivan aikana.

8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Taustatietojen mukaan vastaajista kolmannes kuului ikajakaumaan 56-65v, koulutus taustal-
taan kaksi kolmasosa vastaajista oli sairaanhoitajia. Tyokokemusta hoitoalalla vastaajista puo-
lella oli yli 20 vuotta eli vastaajat olivat kokeneita hoitajia. Taustatietojen perusteella vas-
taajista noin puolet oli kaynyt viimeisen viiden vuoden aikana sairaalan omissa ja noin puolet
tuote-edustajien jarjestamissa haavanhoito koulutuksissa. Suurin osa vastaajista hoiti haavoja
tyossaan viikoittain, joten tasta voidaan paatella haavapotilaita olevan osastoilla jonkin ver-
ran. Haavatyyppeja joita hoidetaan eniten, tulosten mukaan olivat painehaavat/ saarihaavat
ja kirurgiset haavat. Naiden vastausten perusteella hoitajien mielesta on koulutusta tarjolla
riittavasti ja tuloksia vertailemalla, koulutustaustasta riippumatta hoitajilla on mahdollisuus
osallistua kaikkiin koulutuksiin. Tutkimusten mukaan sairaaloiden jarjestama koulutus on vaa-
timatonta (von Schantz 2005, livanainen ym. 2008). Nain vertailemalla edella mainittuihin
tutkimuksiin voidaan todeta, etta Haartmanin sairaalassa jarjestetaan riittavasti koulutusta
henkilokunnalle, eika vastauksista ilmennyt toiveita eri haavatyyppien hoidon tasmakoulutuk-

siin.

Kaytetyt haavasidokset laitettiin suoraan roskiin ja kaytetyt instrumentit vaihdettiin jokaisen
haavanhoidon jalkeen. Aseptinen tyoskentelytapa oli hyvin hoitajien tiedossa ja vastausten
perusteella lahes kaikki vastaajat noudattivat aseptisia tyotapoja edeten puhtaasta likaiseen.
Haavanhoitotuotteita lisaa haettaessa suurin osa vastaajista suojasi haavan puhtaalla sidok-
sella oikeaoppisesti. livanaisen ym. (2008) tekemassa tutkimuksessa todettiin samat tulokset
aseptisen tyoskentelyn, instrumenttien vaihdon ja haavasidosten kasittelyn osalta. Suurinta
hajontaa vastauksissa oli siina kuinka kauan siivouksen jalkeen on odotettava polyn laskeutu-
mista, etta voi suorittaa haavanhoidon. Karhumaki ym. (2009) kirjoittaa kirjassa Mikrobit hoi-
totyon haasteena tekemastaan tutkimuksesta jonka mukaan polyhiukkasten laskeutumiseen
menee kaksi tuntia siivouksen suorittamisen jalkeen. Kuitenkin Syrjalan ym. (2010) mukaan
ilmatartunnan kaytannon merkitys on vahainen muualla kuin leikkaussalissa ja livanaisen ym.

(2008) tutkimuksessa todettiin johtopaatoksissa, etta haavanhoitaminen kaksi tuntia siivouk-
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sen jalkeen on vanhatapa jolle ei ole perusteita. Tassa kyselyssa lahtokohtana oli etta haa-

vanhoidon voi suorittaa kahden tunnin kuluttua siivouksesta.

Kasihuuhteen maaraa kartoittavaan kysymykseen vastanneista maarallisesti riittavasti kasi-
huuhdetta kaytti suurin osa. Kasihygienia suositukset hoidettaessa ripulipotilaita tunnettiin
vastausten perusteella hyvin. Kasihuuhteen kayton jalkeen suurin osa vastaajista odotti, etta
huuhde kuivuu. Muutama vastaaja ilmoitti heiluttelevansa kasia ilmassa nopeuttaakseen kui-
vumista. Kaikki vastaajat olivat tietoisia siita, etta kasihuuhde soveltuu vain ihon desinfioin-
tiin. Tutkijat von Schantz (2005), livanainen ym. (2008), Hupli ym. (2007), seka kansainvali-
sessa tutkimuksessa Larson ym. (2007) ovat saaneet yhtenevat tulokset verrattuna tahan kyse-
lyyn, etta hoitohenkilokunta on perilla hyvin kasihygienia suosituksista ja kasihuuhteita on

hyvin saatavilla.

Kasihuuhdetta on otettava riittavasti 2 painallusta kuiviin kasiin ja hierottava niin kauan etta
kadet ovat kuivuneet (20-30 sekuntia). Nain katkaistaan tehokkaasti kasien valityksella tapah-
tuva tartuntatie. (livanainen 2008.) Kasihuuhteen kulutusta seurataan, myos tilastollisesti.
Haartmanin sairaalan hygieniatyoryhma laatii puoli vuosittain taulukon (Liite 4.) kasihuuhteen
kulutuksesta. Taulukossa nakyy osastokohtaisesti kasihuuhteen kulutus viimeiselta kolmelta
vuodelta. Verratessa taulukkoa kyselyn tuloksiin on selvasti nahtavissa, etta kasihuuhteen ku-
lutus on melko vaihtelevaa ja maarallisesti kaytto jaa alle suosituksen. Kasihuuhteen kulutus-
ta seuraamalla ja esittamalla tilastoja henkilokunnalle voidaan vaikuttaa kulutukseen positii-
visesti (Jyrkkamaki 2006). Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla oli paremmat
tiedot kasihygieniasuosituksista kuin perus-/ lahihoitajilla (Hupli ym. 2007), mutta taman
opinnaytetyon kyselyn tulosten mukaan Haartmanin sairaalassa kaikilla hoitotyontekijoilla on

yhdenmukaiset tiedot kasihygieniasta riippumatta koulutustaustasta.

Suojakasineita vastaajat ilmoittivat kayttavansa haavanhoidon aikana useammat, mutta pro-
vastaajista suurin osa ilmoitti kayttavansa aina suojakasineiden vaihdon yhteydessa, tassakin
prosentuaalisesti huomattava osa vastaajista ilmoitti ettei kayta kasihuuhdetta vaihtaessaan
puhtaat suojakasineet. Suojakasineiden kayton yhteydessa kadet desinfioidaan kasihuuhteel-
la, eika vesipesua tarvita tama oli vastaajista enemmiston tiedossa. Vastaajat tiesivat, etta
puhtaat haavat voidaan hoitaa tehdaspuhtailla kasineilla ja vastaajat 100 % vaihtoivat puhtaat
kasineet aina potilaskontaktin jalkeen. Monet vastaajat ilmoittivat pesevansa kadet myos aina
hoitotoimenpiteiden suorittamisen jalkeen. Vastaajista osa ilmoitti kasineiden aiheuttavan
ihon kuivumista ja verrattaessa aiempiin tutkimustuloksiin yleisin iho-oireiden aiheuttaja on
liiallinen kasien saippua pesu (Syrjala ym. 2010, Hupli ym. 2007). Verrattaessa vastauksia puo-
let vastaajista joilla oli ihon kuivumista ilmoittivat pesevansa kadet aina vedella ja saippualla

myos kasineiden kayton yhteydessa. Joten tassa voidaan osoittaa selva yhteys naiden valilla.
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Eri tyovaiheiden valilla kasineiden vaihto ja kasien desinfektointi prosentuaalisesti toteutui
vastausten mukaan siina maarin puutteellisesti, etta suojakasineiden oikeaoppiseen kayttoon
tulee kiinnittaa enemman huomiota. Von Schantzin (2005), livanaisen ym. (2008) tekemissa

tutkimuksissa saatiin samansuuntaisia tuloksia.

Avoimeen kysymykseen jossa tiedusteltiin vastaajien mielipidetta haavanhoitoon liittyvan
koulutuksen tarjonnasta ja vastaajilla oli mahdollisuus, myos kertoa omia toiveita taman ky-
symyksen kohdalla. Vastaajista suurin osa vastasi haluavansa enemman sairaalan jarjestamaa
sisaista koulutusta. Haavanhoitotuote- esittelijoiden koulutus tarjonnasta ei ollut tarkentavia
mielipiteita vaikka vastaajista puolet ilmoitti osallistuneensa myos naihin koulutuksiin. To-
dennakoisesti vastaajat mielsivat ne myos sairaalan sisaiseksi koulutukseksi. Kuitenkin vertai-
lemalla vastaajien ilmoittamaan saatuun koulutustarjontaan koulutusta on hyvin tarjolla ja
kaikilla on mahdollisuus osallistua. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia osastolla toimivaan
haavavastaavaan/ haavayhteyshenkiloon. Useimmat vastaajat ilmaisivat saavansa tarvittaessa
apua haavayhteyshenkilolta ja vastausten perusteella oltiin tyytyvaisia siihen, etta osastolla

on haavayhteyshenkilo joka voi jakaa tietoa osastolla tarpeen mukaan.

8.2  Kyselyn tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on yleisesti kaytantona, etenkin kvantitatiivisessa
tutkimuksessa saatujen mittaustulosten toistettavuus eli reliaabelius. Tutkimusta tehtaessa
on myos tarkistettava tutkimuksen validius eli kyky mitata juuri niita asioita mita oli tarkoi-
tettu. Kyselylomakkeen haittana onkin se, etta vastaaja ja kyselyn laatija ymmartavat kysy-
myksen eri tavalla. Nain on vaarana etta vastaaja ei vastaa kysymykseen halutulla tavalla ja
kyselyn tulokset vaaristyvat. (Hirsijarvi ym. 2009; 231.) Tasta johtuen kyselylomakkeen laa-
dinta olikin haastavaa ja koska opinnaytetyon tekijalla ei ollut mahdollista kayttaa valmista
lomakepohjaa oli vaikeaa saada muotoiltua kysymykset niin, etta vastaajat ymmarsivat ne
samalla tavalla kuin opinnaytetyon tekija on tarkoittanut. Vastauksia saatiin (n=44) 41 % joten
aineiston pienuuden vuoksi ei tuloksia voida yleistaa. Kyselyn tulokset olivat kuitenkin saman-
suuntaisia aiempien tutkimusten mukaisesti ja antavat kuvaavaa tietoa haavahoidon asepti-
sesta toteutumisesta Haartmanin sairaalan vuodeosastoilla. Vastaajat palauttivat kyselylo-
makkeet suljetussa kirjekuoressa vastauslaatikkoon ja vastaajien henkilollisyys ei tullut ilmi

missaan vaiheessa joten anonymiteetti sailyi koko kyselyn ajan.
8.3  Opinnaytetyon eettisyys
Kyselyyn vastaaminen oli hoitajille vapaaehtoista ja nain noudatti hyvaa eettista tutkimuskay-

tantoa. Tutkimuslupa haettiin Helsingin kaupungin Tutkimus ja koordinointityoryhmalta nou-

dattaen Helsingin kaupungin yleisia ohjeita tutkimusluvan hakemisesta. Tutkimusluvan saatua
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opinnaytetyon toteutus eteni suunnitelman mukaisesti ja opinnaytetyon tekija tutustui Hel-
singin kaupungin ja Etenen tutkimuseettisiin ohjeisiin ja ne otettiin huomioon opinnaytetyota

tehtaessa kaikissa vaiheissa.

8.4 Paatelmat ja kehittamisehdotukset

Haavanhoito on hoitoyontekijoiden keskuudessa hyvin yleinen puheen aihe ja siita on jokaisel-
la hoitajalla omanlainen nakemys. Tama luo sairaaloille haastetta haavanhoidon yhtenaista-
misessa ja haavanhoidon ohjeiden laadinnassa. Perehtyessani aiheeseen huomasin kuinka
kaikki tutkimukset olivat saaneet melko samansuuntaisia tuloksia aseptisen haavanhoidon to-
teutumisessa ja sen puutteista. Kiinnostuin kuinka yleisia kaytannossa tutkimuksissa osoitetut
puutteet haavanhoitoa tehtaessa ovat ja nain otin yhteytta Haartmanin sairaalaan hygienia-
hoitajaan. Hygieniahoitaja ohjasi ottamaan yhteytta sairaalan ylihoitajaan joka kertoi haava-
tyoryhman kiinnostuksesta teettaa kartoitus opinnaytetyon muodossa paivystysta tukeville
vuodeosastoille. Opinnaytetyon tekemisen aloitin kevaalla 2011 etsimalla aiheesta tehtyja
tutkimuksia, seka perehtymalla aihetta koskevaan kirjallisuuteen. Kyselylomake tietojen ke-
ruu menetelmana oli taman tyyppisessa kartoituksessa hyvin toimiva menetelma. Kysymykset
oli pyritty laatimaan, niin etta hoitajien oma nakemys tulisi esiin. Kyselylomakkeen kysymyk-
set olisi voinut joidenkin kysymysten kohdalla muotoilla hieman toisin, osassa kysymyksia vas-

taaja ymmarsi eri tavalla sen mita lomakkeen laatija oli tarkoittanut.

Kartoituksen tulosten perusteella voidaan todeta Haartmanin sairaalassa tyoskentelevien hoi-
tajien olevan hyvin perilla aseptisista tyoskentelytavoista tehdessaan haavanhoitoa, seka
noudattavan hyvaa kasihygieniaa. Haavanhoitoa toteutettaessa kasihygienia on tarkein asia
jota tulee noudattaa, samoin kuin suojakasineiden oikeaoppinen kaytto. Hupli ym. (2007) te-
keman tutkimuksen mukaan kasihygienian toteuttamista hallitsee edelleen monet itsepintai-
set uskomukset ja vaarinymmarrykset. Kasihygieniaa koskevat koulutukset ja ohjeistukset
ovat erittain oleellisia ja niiden avulla saadaan henkilokunta noudattamaan hyvaa kasihy-
gieniakaytantoa. Tekemani kartoituksen mukaan kasihuuhdetta kaytettiin hyvin, mutta kasi-
neiden vaihto haavanhoidon eri vaiheiden valilla on puutteellista. Suurin osa hoitajista kayt-
taa useammat kasineet, mutta prosentuaalisesti (27 %) vastaajista hoitaa samoilla kasineilla
koko haavanhoidon eri vaiheet. Suojakasineiden vaihtoon ja myos kasihuuhteen kayttoon suo-
jakasineiden vaihdon valilla tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Koulutuksissa ja osastotun-
neilla kasihygieniasta puhuttaessa olisikin hyva muistuttaa myos suojakasineiden vaihdosta
siirryttaessa tyovaiheesta toiseen, seka kasihuuhteen kaytosta aina vaihdettaessa uudet puh-

taat suojakasineet.

Haavanhoidon ajankohdasta siivouksen jalkeen oli melkoisesti eri mielipiteita vastaajien kes-

ken. Tasta on myos tutkijoiden (livanainen 2008. Karhumaki 2009. Syrjala ym. 2010) mukaan
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eri nakemyksia. Keskustellessani laitoshuollon edustajan kanssa han toi esiin nakemyksen jon-
ka mukaan nykyiset siivousvalineet ovat niin tehokkaita, ettei polya jaa leijumaan ilmaan juu-
ri ollenkaan siivouksen jalkeen. Tassa olisikin hyva tutkimusaihe selvittaa kuinka asianlaita on
talla hetkella. Kuitenkin kirjallisuuden mukaan haavanhoito suoritetaan mielellaan ennen sii-
vousta, mutta joskus on siivous suoritettava ennen hoitotoimenpiteita ja silloin tulisi odottaa
kaksi tuntia ennen kuin haavanhoidon voi suorittaa turvallisesti. Analysoidessani kysymyksia
huomasin kuinka kysymyksessa millaisia suojakasineita ”puhtaita haavoja hoidettaessa kay-
tan” vastaajat olivat kasittaneet kysymyksen selvasti eritavalla kuin opinnaytetyontekija oli
tarkoittanut. Puhtaalla haavalla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan, ei infektoitunutta haavaa
jonka hoitoon kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Steriileja suojakasineita tarvitaan
ainoastaan leikkaushaavan hoitamiseen ensimmaisen siteenvaihdon yhteydessa. Haavanhoito-
tarvikkeet vaihtuvat melko usein joten haavanhoito-ohjeet joudutaan paivittamaan aina tar-
vittaessa. Hyvaan potilashoitoon kuuluukin, etta sairaalassa on kirjalliset haavanhoito-ohjeet
joita kaikki voivat noudattaa ja nain taataan laadukas haavanhoito kaikille sita tarvitseville.
Haartmanin sairaalassa Haavatyoryhma onkin laatinut yhtenaiset haavanhoito- ohjeet osastoil-

le.

Opinnaytetyota tehdessani olen syventanyt huomattavasti omaa tietoperustaa haavanhoidosta
ja aseptiikasta. Kyselyn tuloksia analysoidessani huomasin kuinka mielenkiintoista on saada
tietaa minka suuntaisia vastauksia on saatu. Koin opinnaytetyon tekemisen mielekkaaksi ja
toivon taman opinnaytetyon auttavan Haavatyoryhmaa kehittaessaan haavanhoitokaytanteita
Haartmanin sairaalassa. Opinnaytetyon tekeminen kehitti myos tietoutta siita kuinka hakea
tietoa asioista ja millaista tutkimustyota asiasta tehdaan ja on tehty. Tama on myos kehitta-
nyt kykyani ajatella asioita analyyttisesti eri nakokulmista ja tasta on varmasti paljon hyotya

tyossani.

Opinnaytetyon aiheesta ensimmainen palaveri pidettiin maaliskuussa, jossa paikalla olivat
ylihoitaja Eeva Rikkila-Kettunen, sairaanhoitaja Mila Manninen, seka opinnaytetyon tekija sai-
raanhoitajaopiskelija Jaana Malkia. Palaverissa sovittiin, etta opinnaytetyon ohjaajana
Haartmanin sairaalasta toimisi sairaanhoitaja Mila Manninen, joka antaisi ohjauksen kaytan-
non nakokulmasta teoreettisen sisallon osalta, seka keskustelujen kautta. Koulun puolesta
opinnaytetyon ohjaajina toimivat Lehtorit Irma Latvala ja Maija-Leena Kukkonen. Tiedonhan-
kinnassa avusti myos sairaalan hygieniahoitaja Hanne Wiik. Kiitan heita ja kaikkia muita mi-

nua opinnoissani kannustaneita!
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Ympyroi sopiva vaihtoehto

1. ka
1.18-35.v 2. 36-45v. 3.46-55v. 4. 56-65v.

2. Koulutus
1. Perushoitaja/Lahihoitaja 2. Sairaanhoitaja
3. Sh-opiskelija 4. Lh-opiskelija

3. Tyokokemus alalta
1. alle 1 vuosi 2. 1-5 vuotta 3. 6-10 vuotta
4. 11-15 vuotta 5. 16-20 vuotta 6. yli 20 vuotta

4. Ammatillinen lisakoulutus haavanhoidosta viimeisen viiden vuoden ajalta

—_—

Voit valita myos useamman vaihtoehdon)

. Sairaalan jarjestamat haavanhoitokoulutukset

. Suomen haavanhoitoyhdistyksen koulutukset

. Avoimen AMK:n haavanhoitokoulutukset

. Haavanhoitotuoteyritysten jarjestamat koulutukset

. Ei mitaan

o Ul N W N -

. Muu, mika?

5. Kuinka usein hoidat haavoja tyossasi?
1. Paivittain 2. Viikoittain 3. Kuukausittain

4, Satunnaisesti 5. Muuten, miten?

6. Millaisia haavoja hoidat tyossasi
1. Painehaavaumia/ saarihaavoja 2. Kirurgisia haavoja

3. Vakivallan aiheuttamia haavoja 4. Muita, mita?
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Seuraavat kohdat liittyvat aseptiikkaan haavanhoitoa tehtaessa. Valitse mielestasi oikea vaih-

toehto.

7. Haavasta poistetut kaytetyt sidokset voi laittaa
1. Valiaikaisesti vuodepoydalle
2. Suoraan roskiin

3. Lattialle

8. Haavanhoidossa kaytetyt instrumentit vaihdetaan
1. Kerran viikossa
2. Kun niissa on nakyvaa likaa

3. Joka haavanhoidon jalkeen

9. Siivouksen jalkeen haavanhoito suoritetaan aikaisintaan
1. Puolen tunnin kuluttua siivouksesta
2. Tunnin kuluttua siivouksesta

3. Kahden tunnin kuluttua siivouksesta

10. Aseptinen tyoskentelytapa haavaa hoidettaessa tarkoittaa seuraavaa
1. Haavanhoidon voi suorittaa missa jarjestyksessa tahansa
2. Aloitetaan puhtaasta ja siirrytaan likaiseen

3. Aloitetaan likaisesta ja siirrytaan puhtaaseen

11. Kesken haavanhoidon lisaa tarvikkeita haettaessa
1. Haavan voi jattaa avoimeksi
2. Haava suojataan puhtaalla sidoksella

3. Kaytetyt sidokset sopivat suojaksi

Seuraavat kohdat koskevat kasihuuhteen kayttoa. Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

12. Otan kasihuuhdetta aina
1. Yhden painalluksen n. 2 ml
2. Kaksi painallusta n. 4 ml

3. En kayta huuhdetta ollenkaan
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13. Pesen kadet vedella ja saippualla
1. Aina kun olen koskettanut potilasta
2. En pese koskaan vedella ja saippualla kasiani

3. Hoitaessani ripuli potilaita

14. Kasihuuhteen kayton jalkeen
1. Odotan, etta kadet ovat kuivuneet
2. Kuivaan ylimaaraisen huuhteen pois paperilla

3. Heiluttelen kasia ilmassa nopeuttaakseni kuivumista

15. Osastolla kasihuuhdepullot ovat sijoitettu
1. Helposti saataville
2. Minulla on taskussa oma pullo

3. Kasihuuhdetta ei ole ollenkaan

16. Kasihuuhde soveltuu myos
1. Erite tahrojen pois pyyhkimiseen
2. Valineiden desinfektioon

3. Ainoastaan kasien desinfiointiin

Seuraavat kohdat liittyvat suojakasineiden kayttoon. Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

17. Haavaa hoitaessani kaytan
1. Yhdet suojakasineet
2. Useammat suojakasineet

3. En kayta kasineita ollenkaan

18. Vaihtaessani uudet puhtaat suojakasineet
1. Desinfioin aina kadet valissa
2. Desinfioin joskus kadet valissa

3. En desinfioi ollenkaan

19. Kaytettaessa suojakasineita
1. Kasien desinfiointia ei tarvita ollenkaan
2. Kadet desinfioidaan kasihuuhteella

3. Kadet pestaan vedella ja saippualla



20. Puhtaita haavoja hoitaessani kaytan
1. Tehdaspuhtaita suojakasineita
2. Steriileja suojakasineita

3. En tarvitse suojakasineita ollenkaan

21. Potilailla ei ole tiedossa olevia tarttuvia mikrobeja, silloin
1. Kaikki samassa huoneessa olevat potilaat voi hoitaa samoilla kasineilla
2. Kasineet voi desinfioida potilaskontaktin valissa

3. Potilaskontaktin jalkeen vaihdetaan aina puhtaat suojakasineet

22. Aiheuttavatko suojakasineet sinulle iho-ongelmia
1. lhottumaa
2. Kasien kuivumista

3. Ei mitaan oireita

23. Onko haavanhoitoon liittyvaa koulutusta mielestasi tarpeeksi tarjolla?
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KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 2. Saatekirjelma

HYVA HOITAJA!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Porvoon Laurea- Ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyonani
kartoituksen aseptiikan toteutumisesta haavahoidoissa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kar-
toittaa Haartmanin sairaalassa vuodeosastojen hoitajien aseptista toimintaa haavoja hoitaes-
saan, seka kasihygienian toteutumista. Tavoitteena on saada yleisnakemys siita miten hoito-

henkilokunta noudattaa kasihygieniaa ja aseptiikkaa haavanhoitoa tehdessaan.

Keraan aineistoa oheisen kyselylomakkeen avulla ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista,
mutta kattavan aineiston saamiseksi toivoisin mahdollisimman monen vastaavan. Vastaukset
kasittelen luottamuksellisesti ja ne tulevat ainoastaan minun kayttooni opinnaytetyota var-
ten. Vastaaminen tapahtuu nimettomana ja analysoituani aineiston keratyt lomakkeet havite-

taan.

Taytetyt kyselylomakkeet voitte jattaa suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan vastauslaa-

tikkoon 15.9.2011 mennessa.

KIITOS VASTAUKSISTA!

Jaana Malkia Ohjaava opettaja
Sairaanhoitajaopiskelija Lehtori Irma Latvala
Laurea AMK, Porvoo irma.latvala@laurea.fi

jaana.malkia@laurea.fi Laurea AMK, Porvoo



39

Liite 3. Tutkimuslupa

Te-090.doc 8.4.2011

_Hl_z?r‘*?;ﬁulz;n;;ws TUTKIMUS / KEHITTAMISHANKKEEN LUPAPAATOS
Hakijan nimi ja oscite Diaarinumero
Jaana Mailkid 11-450/054
j aana.ma]kia@laurea.ﬁ Tutkimuksen/kehittamishankkeen nimi
Hoitajien aseptinen toiminta haavahoidossa (AMK-
opinndytetyd)

E Myoénnén luvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhmén lausunnossa ilmenevin ehdoin
D My&nn&n samalla luvan saada tietoja salassa pidettévistd asiakirjoista ja henkildrekistereists tutkimuslupahakemuksen mukaisesti
{:] En mytnn4 tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa esitetyin perustein

[ Lissendot tiitteens [] Perustelut liitteena [] Liiteens sairaata-apteekin tiedote

Liséehdot ja liséperustelut

Terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:
I:l hakemuksen mukaiset
D muut, mitka:

|:] kustannuksista tehd&&n sopimus

PAATTAJA
Paivamaara Pykala Allekirjejtus ja nifmen: ennys
TOIMITUS- ﬁm\
JOHTAJA é'
2072 §,
7.6.2011 liitteet 1-4 Matti Towola
Liitteet

Paatoksen jakelu:
Tutkija(t) / hakija(t)

Terveyskeskuksen yksikot:
Kausa/johtajalidiikiri, ylihoitaja Eeva Rikkild-Kettunen

[] Tietohallintoyksikke
|:| Sairaala-apteekki
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

|:| Muut

|:| Oikaisuvaatimusohjeet



Liite 4. Kasihuuhdekulutus

Kasihuuhdekulutus Haartmanin sairaala 2009-2011
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ppkl/tk-paiv hasos2 hasos3 hasos4 hasos5 hasos6

W 2009
m 2010

W 2011 alku

Kayttokerrat/potilas/vrk
Tavoite 40 kayttokertaa/potilas/vrk




