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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Jorvin sairaalan kirurgisten vuodeosastojen hoi-
tohenkilékunnan osaamista infektoituneen leikkaushaavan hoidossa. Opinnaytetytn tavoit-
teena oli tuottaa my6hemmin haavanhoitotuotteiden perehdytyksessa ja lisdkoulutuksessa
hy6dynnettavaa tietoa. Opinnéytetyd on osa Meilahden sairaalan teho-osastojen, kipupoli-
klinikan ja Jorvin sairaalan kirurgisten vuodeosastojen projektia, jossa kehitetaan potilas-
turvallisuutta kirurgisen potilaan ja tehohoitopotilaan hoitotydssa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja aineistonkeruumenetelméné kaytettiin kysely-
lomaketta, joka sisélsi seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Aineisto kerattiin elo-
syyskuussa 2012 Jorvin kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilokunnalta kyselylomakkeel-
la. Kyselylomakkeita jaettiin 50 ja vastausprosentiksi tuli 42 % (n=21). Vastaukset analy-
soitiin PASW Statistics 18-ohjelmalla kayttaen frekvensseja ja ristiintaulukointia. Vastauk-
sia analysoitaessa vertailtiin etenkin jo saatua koulutusta koulutuksen tarpeeseen, seké
tyokokemuksen merkitysté infektoituneen leikkaushaavan tunnistamisen osaamisessa.

Tulokset osoittivat, ettd hoitohenkildkunta kokee tarvitsevansa lisakoulutusta haavanhoito-
tuotteista riippumatta heidan koulutuksestaan tai ty6kokemuksestaan. Erityisesti koulutuk-
seen tulisi panostaa silloin, kun kayttéén otetaan uusi tuote. Tulosten perusteella suurin
osa hoitajista osaa tunnistaa leikkaushaavan infektion. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa
suunniteltaessa lisédkoulutusta kirurgisten vuodeosastojen henkildkunnalle ja suunnitelta-
essa osaston haavanhoitotuotteiden valikoiman muutoksia.
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The purpose of this study was to examine the expertise of the medical staff in the man-
agement of infected surgical wounds in the surgical wards of the HUS Jorvi hospital, Es-
poo, Finland. The aim of this degree project was to produce information on wound care
products to be used in further education and orientation of new employees. This study was
part of a project aiming to improve patient safety among surgical and critical care patients.
The project was carried out in cooperation with the Intensive Care Units of the HUS
Meilahti Hospital, Helsinki, Finland, the Pain Clinic and the surgical wards of the HUS Jorvi
Hospital, Espoo, Finland.

The data was collected in August and September 2012. The nursing staff of the surgical
wards of the Jorvi Hospital filled in a questionnaire developed for the study. The results of
the questionnaire were analyzed with the PASW Statistic 18 using frequencies and cross
tabulation. When analyzing the data, we concentrated particularly on the relationship be-
tween previous education and work experience and the need for further education in
wound care materials.

The results showed that the medical staff needed further education in wound care materi-
als regardless of their previous education or the length of their working experience. Further
education was needed particularly when new products were added to the ward’s wound
care product range. Based on the results, most of the nursing staff identified the infection
of surgical wounds. These results may be utilized when planning further education for the
surgical wards in Jorvi Hospital and planning changes to the wound care product range of
the wards.
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1 Johdanto

Leikkaushaavojen aseptinen hoito infektion estimiseksi on darettoman tarkeaa. Hyvas-
ta aseptiikasta ja hoidosta huolimatta osa haavoista tulehtuu. Hoitajien on téarke&a tie-
tdd, minkalainen infektoitunut leikkaushaava on ja kuinka sitd hoidetaan. Haavanhoi-
don aseptisuus ja hoidossa kaytetyt tuotteet vaikuttavat potilaan kokemaan kipujen
maaraan, haavan paranemisaikaan ja tdten myds sairaalajakson pituuteen. Hyvalla
aseptiikalla voidaan estda infektioiden lisddntyminen haavassa, infektion leviaminen jo
infektoituneessa potilaassa ja infektion levidminen muihin osaston potilaisiin seka
mahdollistaa infektoituneen haavan mahdollisimman kivuton ja nopea paraneminen.
Arviolta viidennes kaikista sairaalainfektioista on leikkausalueen infektioita. Niiden vai-
kutukset potilaalle ovat haitallisia, moninaisia ja merkittavia. (Rantala 2005: 233.) Leik-
kausalueen infektio voi jopa kolminkertaistaa sairaalahoidon kulut (Pukki 2007: 11).
Leikkaushaavainfektio voi hoitamattomana johtaa invasiiviseen yleisoireiseen haavain-
fektioon, jota saatetaan joskus kutsua haavasepsikseksi. Haavan postoperatiivinen
hoito perustuu paaasiassa perinteeseen. Kliiniseen tutkimukseen perustuvaa tietoa on
melko vahan. (Papp — Harma 2005: 240-241.)

Opinnadytetydmme liittyy projektiin, jossa yhdesséd Meilahden sairaalan teho-osastojen,
kipupoliklinikan seka Jorvin sairaalan kirurgisten osastojen kanssa on tarkoituksena
kehittad potilasturvallisuutta kirurgisen potilaan ja tehohoitopotilaan hoitoty6ssé. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on selvittdd Jorvin sairaalan kirurgisten vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan osaamista infektoituneen leikkaushaavan hoidossa. Tavoitteena on
tuottaa mydhemmin haavanhoitotuotteiden perehdytyksessa ja lisakoulutuksessa hy6-
dynnettavaa tietoa. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntda infektoituneen haa-
van hoidon kehittdmisessa ja laajemmassa asiayhteydessa potilasturvallisuuden pa-
rantamisessa kirurgisilla vuodeosastoilla sek& hoitohenkilokunnan perehdytyksen ja

lisdkoulutuksen kehittamiseen.



2 Infektoituneen kirurgisen haavan hoito

2.1 Haava ja leikkaushaava

Anthony Pappin ja Markku Harman mukaan haava voi olla tapaturmainen haava (vul-
nus), jonkin sairauden vuoksi syntynyt haava (ulcus) tai paineen seurauksena syntyva
haava (painehaava eli decubitus). Haavatyypilla on merkitystd haavan paranemisomi-
naisuuksiin. Ennen haavan hoitoa tulisi selvittdd tapahtumaolosuhteet, haavan syntyta-
pa ja ajankohta. (Papp — Harma 2005: 239.) Leikkaushaava on iho- tai limakalvohaava,

jonka kautta leikkaus tehdaan (Laéaketieteen termit 2002: 357).

Ennen kirurgista hoitoa haava tulee puhdistaa huolellisesti. Puhtaat leikkaushaavat
suljetaan heti. Pahasti kontaminoituneet haavat jatetaan auki ja suljetaan vasta, kun on
varmaa, ettd haavapinnat ovat joka puolelta puhdistuneet ja elavat. Yli kuusi tuntia sul-
kematta olleessa haavassa on aina bakteereja haavapinnalla. (Papp — Harma 2005:
240.) Ompelun jalkeen haavaa hoidetaan haavan sijainnista ja tyypista riippuen erilai-
silla haavanhoitotuotteilla ja -tavoilla. Leikkaushaavoja on monia erilaisia, niin suljettuja
kuin avoimiakin. Suljetut leikkaushaavat paranevat avoimia leikkaushaavoja nopeam-
min, silla haavan reunat on yhdistetty ja uuden kudoksen muodostumisen tarve on va-
haisempi. (Vuolo 2006: 46.)

Leikkaushaava rikkoo terveen ehjan ihon ja limakalvojen muodostaman puolustusjar-
jestelman (Pukki 2007: 11). Haavan paranemisen kolme vaihetta ovat inflammaatio-,
korjaus- ja kypsymisvaihe. Inflammaatiovaihe alkaa melkein heti haavan synnyttya ja
kestda muutamia paivid. llman inflammaatiota haava ei voi parantua. Haavan normaali

paraneminen ja infektoituminen aiheuttavat samanlaisia oireita. (Tuuliranta 2007: 24.)

2.2 Infektoitunut leikkaushaava ja sen tunnistaminen

Kirjassa L&aketieteen termit infektio maaritelladn seuraavasti: taudinaiheuttajien tun-
keutuminen elimistdon sen ulkopuolelta tai siirtyminen elimiston osasta toiseen. Infekti-
osta kaytetdan myos termia tartunta. Tydssamme kaytamme termia infektio. (Laaketie-
teen termit 2002: 252.) Infektiolla tarkoitetaan yleensa bakteerien tai sienten niin suurta
lisdantymisté kudoksissa, ettd ne alkavat aiheuttaa soluvaurioita ja -kuolemaa. Yleensa

leikkaushaavan haavaympériston verenkierto vilkastuu, jotta esimerkiksi leukosyytteja



saadaan riittdvasti infektiontorjuntatyohon. Liséksi kapillaarien l&paisevyys nousee ja
plasmaa alkaa siirtyéa soluvalitilaan, jolloin kudos alkaa turvota. Infektio aiheuttaa tuleh-
dus- eli inflammaatioreaktion. Inflammaatio tarkoittaa kudoksen reaktiota ulkoiseen tai
sisdiseen arsykkeeseen. (Tuuliranta 2007: 24.) Termi tulehdus maaritelladn Laaketie-

teen termit kirjassa seuraavasti:

Fysikaaliseen, kemialliseen tai biologiseen vaurioon kohdistuva verisuonikkaiden
kudosten reaktiotapa, jolle ovat ominaisia mm. verenvirtauksen lisdédntyminen,
verisuonien seinamien lapaisevyyden kasvu, makrofagien ja leukosyyttien hakeu-
tuminen paikalle ja monien immunologisten mekanismien kaynnistyminen, Kliini-
sind oireina punoitus, turvotus, kuumoitus ja kipu. (Laaketieteen termit 2002:
689.)

Klassisia merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. Haava voi olla infektoitu-

nut ilman, etta siind on havaittavissa infektion klassisia merkkeja. (Tuuliranta 2007: 24.)

Leikkaushaavan bakteeritulehdus ilmenee useimmiten vasta yli viikon kuluttua leikka-
uksesta. Normaalin haavan paranemiseen liittyva tulehdusreaktio on voimakkaimmil-
laan heti ensimmaisinad postoperatiivisina péivina ja laantuu vajaan viikon kuluttua. Mik-
robin aiheuttamassa haavatulehduksessa voidaan todeta klassisten tulehduksen merk-
kien lisaksi myds markainen ja pahanhajuinen haavaerite ja vaikeammissa infektioissa
lisdksi erialisia systeemioireita ja -l6ydoksid, kuten kuumeilua ja tiettyjen laboratorioar-
vojen muutoksia. Normaalisti paraneva leikkaushaava aiheuttaa maltilisen CRP-
nousun 2-3 paivan ajaksi. Suurempi leikkaus ja laajempi kudostrauma aiheuttavat suu-
remmat muutokset. Haavainfektiota on syyta epadilld, jos yli viiden paivan kuluttua leik-
kauksesta ilmenee lisdéntyvaa haavakipua, haavan punoitusta ja turvotusta seka mah-

dollisesti lampdilyd ja CRP:n nousua. (Juutilainen 2007: 26.)

Haavainfektion diagnoosi tehdd&n haavan ulkonadn ja potilaan oireiden perusteella.
Haava infektoituu, kun mikrobit pd&sevat haavakudokseen ja aiheuttavat infektio-
oireita. Haavan paraneminen hairiintyy ja hidastuu. Mikali suljettu leikkaushaava infek-
toituu, on se aina avattava ja haavaonteloon kertyvd marké kanavoitava pois haavasta.
Pinnallisissa haavoissa riittaéd iho-ompeleiden poisto ja haavan puhdistus. Syvemmissa
haavoissa kaikki kerrokset on avattava pohjia my6ten. Taman jalkeen haavaontelon
pysyminen auki varmistetaan esim. taitoksilla, kumiliuskalla tai dreenilla. (Papp — Har-
ma 2005: 241-242.)



Leikkaushaavainfektion seuranta-aika on normaalisti 30 vuorokautta. Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) on luonut leikkaushaavan infektioille kriteerit ja
luokituksen. Pinnallisen leikkaushaavan infektion kriteerein& on, ettd tulehdus rajoittuu
ihoon tai sen alaiseen rasvakudokseen ja ainakin yksi seuraavista kriteereista tayttyy:
markainen haavaerite pinnallisesta leikkaushaavasta, jonka liitdnnaisené voi olla pato-
logisia laboratorioldydoksia, haavasta osoitettu patogeeni tai todetaan jokin infektion

kliinisistd merkeista (kipu, kuumotus, turvotus ja punoitus). (Juutilainen 2007: 26.)

Syvan leikkaushaavan infektion kriteereind on, ettéd infektio ulottuu leikkaushaavan sy-
viin pehmytkudoksiin, lihaskalvoon tai lihakseen ja lisdksi todetaan ainakin yksi seuraa-
vista tekijoistd: markainen haavaerite leikkaushaavan syvista osista, syva haava on
auennut tai avattu ja potilaalla on kuumetta yli 38 astetta ja haavaseutu on kipea ja
arka, tai abskessin tai syvan haavainfektion 10ydds on osoitettu kliinisesti, uusintaleik-

kauksessa, kuvantamistutkimuksessa tai histopatologisesti (Juutilainen 2007: 26).

Leikkausalueen tai leikatun elimen infektion kriteerind on, etté voidaan todeta jokin seu-
raavista tekijoistd: markainen erite leikatun elimen seudun haavadreenista, patogeeni
eristetty leikkausalueelta kudosnesteesta tai kudospalasta tai leikatun elimen alueella
oleva infektio tai abskessi, joka on osoitettu kliinisesti, uusintaleikkauksessa, kuvanta-

mistutkimuksessa tai histopatologisesti (Juutilainen 2007: 26).

Leikkaushaavan infektioriskiin vaikuttavat systeemiset, potilaaseen liittyvat tekijat ja
paikalliset, haavaan liittyvét tekijat. Systeemisia tekijoitd ovat muun muassa epatasa-
painossa oleva diabetes, vajaaravitsemus, tupakointi, obesiteetti, muualla olevat infek-
tiofokukset, immunosupressiivinen ladkitys sekd potilaan mikrobikolonisaatio. Haavan
puhtausluokitus vaikuttaa infektioriskiin merkittavasti. Sita lisaavat myos nekroosi, vie-

ras esine tai leikkausalueen huono verenkierto. (Juutilainen 2007: 26.)

2.3 Infektoituneen leikkaushaavan hoito

Haavojen arvioinnin on todettu olevan tarked osa haavanhoitoa. On tarkedd huomata
haavan tyyppi, kudosten tila ja mahdollinen infektio sek& haavan sijainti. Puhdistukseen
ja sidoksiin on valittavissa monia eri vaihtoehtoja. Taméan vuoksi hoitajan tulisi olla tie-
toinen osastolla kaytettdvistd haavanhoitovalineistd, jotta osaisi valita parhaimman

mahdollisen sidoksen. (Ropper 2006: 46.)



Desinfektio tarkoittaa kasien, esineiden ja tyotilojen puhdistamista mikrobeista, mutta ei
niiden itidista. Steriloidessa esim. instrumentit puhdistuvat mikrobien iti6ita mydten.
Haavan hoidossa valineiden tulisi olla steriloituja, jotta mikrobikontaminaatio olisi mah-

dollisimman vahaista. (Ladketieteen termit 2002: 102.)

Taulukko 1. Haavanhoidon yleisperiaatteet (Viljanen-Peuraniemi, Kallio, Niemi, Grondahl
2011: 57).

Ennen haavanhoitoa:

Varataan riittavasti aikaa suunnitteluun

Huolehditaan ajoissa potilaan tarpeenmukainen kipuldakitys
Kerataan tarvittavat valineet ja sidostarpeet

Suunnitellaan puhdas, valoisa ja rauhallinen ymparistt
Desinfioidaan kadet kasihuuhteella

Suojakésineet ja suojautuminen:

o Kaytetddn kertakayttoista suojaesiliinaa

o Kaytetddn suu-nendsuojaa, jos vaaraa eritteiden roiskumisesta

e Tuoreen (alle 24 h) haavan hoidossa kaytetdan steriileja kasineitd ja kerta-
kayttoista suu-nendsuojaa

e Yli 24 h vanhan haavan hoidossa kaytetdan tehdaspuhtaita suojakéasineita
tyovaihekohtaisesti

o Kasien desinfektio kasihuuhteella aina ennen ja jalkeen potilaan kosketuksen

Haavanhoito:
o Poistetut sidokset laitetaan suoraan erilliseen roskapussiin
e Tarkistetaan haava ja sen ymparistd
o Valitaan haavalle sidos haavan erityksen, sijainnin ja potilaan likkumisen
mukaan
e Selvitetddn potilaalle hoitotoimenpide, ohjataan ja tuetaan potilasta mahdolli-
sesti itse suoriutumaan haavanhoidosta

Infektiohaavan hoito:
o Infektiopotilaat hoidetaan AINA viimeisena
¢ Infektiopotilasta hoitaa mielellaan vain muutama hoitaja
o Eristyspotilaan haavanhoidossa kaytetddn suojaimia eristysluokan mukaisesti

Haavanhoidon pééatteeksi:
o Kaytetyt valineet huolletaan kayton jalkeen
o Roskapussi vied&dén heti huuhteluhuoneeseen

Leikkaushaavan hoitoperiaatteena on puhtaus ja suojaus. Haavaa tulisi kasitella mah-
dollisimman véhén, jota haavan kontaminaatio haavaympéariston mikrobeilla olisi mah-
dollisimman vahaista. (Pukki 2007: 11.) Infektoituneen haavan hoidossa tavoitteena on
bakteerien vdheneminen ja infektiota yllapitavan nekroottisen kudoksen tai vierasmate-

riaalin poisto (Papp — Harmé 2005: 241-242). Paaperiaatteena leikkaushaavainfektion



hoidossa on haavan avaaminen ja kanavointi eli dreenaus. Tulehduspeséake tulee puh-
distaa ja sen tyhjeneminen varmistaa, jotta kontaminaation jatkuminen kanavoinnin

jalkeen estetddn mahdollisimman hyvin. (Rantala — Wiik 2005: 252.)

Haavan mekaaniseen puhdistukseen on monia tapoja. Mekaanisen ja kirurgisen puh-
distuksen raja on liukuva kaytettdessd kauhan, pinsettien ja saksien tapaisia instru-
mentteja. Esimerkiksi kertakayttdinen rengaskyretti on tehokas instrumentti, mutta
myos erilaiset vesihoidot kuuluvat mekaanisen puhdistuksen piiriin. Kuollutta kudosta ja
haavaan muodostunutta katetta voidaan poistaa kylvetyksella, hoitosuihkulla ja erilaisil-
la koneellisilla painepesureilla. Keittosuolaliuoksen kanssa haavapohjan mekaaniseen
puhdistukseen on kaytetty myo6s ultrad&ntd. Se on tehokas ja turvallinen menetelma,
joka ei tuota potilaalle merkittdvaéa kipua. Kipu liittyy usein instrumentein tehtyyn puh-
distukseen ja sita pyritaan lievittAmaan esiladkitykselld ja puudutesalvalla. (Juutilainen
— Niemi 2007: 981-987.)

Autolyyttinen puhdistus tarkoittaa elimistdn omien proteolyyttisten entsyymien ja mak-
rofagien aikaansaamaa puhdistusta niiden hajottaessa nekroottista kudosta. Autolyysi
kaynnistyy haavan ollessa riittdvan kostea. Oikeita olosuhteita voidaan yllapitéda erilai-
silla haavasidoksilla, esimerkiksi hydrogeeleilla. Autolyyttinen puhdistus ei vahingoita
elavaa kudosta eikd se aiheuta kipua potilaalle. Entsymaattisessa puhdistuksessa haa-
vaa puhdistavat proteolyyttiset entsyymit ovat peréisin salvamaisesta haavanhoitotuot-
teesta. Proteolyyttisten entsyymien |&hde voi olla my6s haavalle asetetut steriilisti viljel-
Iyt karpasen toukat (Lucilia sericata). Tata hoitotapaa kutsutaan biologiseksi puhdistuk-
seksi. Toukat ovat haavassa 2-3 paivaa ja ne vaikuttavat lisdksi antimikrobisesti teho-

ten myds resistentteihin bakteerikantoihin. (Juutilainen — Niemi 2007: 981-987.)

Nekroottinen kudos suosii bakteerien kasvua, joten bakteeritasapainon korjaamiseksi
haava tulee puhdistaa huolellisesti kuolleesta kudoksesta (Juutilainen — Niemi 2007:
981-987). Haavainfektion aiheuttaessa voimakkaita yleisoireita tai jos haavan ymparilla
oleva kudos on merkittdvasti tulehtunut tai potilaan vastustuskyvyn ollessa heikko, tu-
lee harkita systeemistd antibioottihoitoa (Juutilainen — Niemi 2007: 981-987; Rantala-
Wiik 2005:252). Resistenssiongelmien ja allergisoitumisriskin takia paikallisantibiootte-
ja ei yleensa suositella, mutta niitd ovat mm. klooriheksidiini, jodi erilaisissa yhdistel-
missa, natriumhypokloriitti, etikkahappo ja hopeanitraatti. Naistd monien kayttéa rajoit-
taa kuitenkin myds niiden kudostoksisuus. (Juutilainen — Niemi 2007: 981-987.) Jos

potilaalla on voimakkaita yleisoireita tai hdnen vastustuskykynsa on heikentynyt, laaka-



rin tulee pohtia mikrobilaédkehoidon tarpeellisuutta. Infektion pitkittyessd ei saa tyytya
pelkkdan mikrobilddkityksen tehostamiseen, vaan pitda etsid uusiutunutta tulehdus-
peséketta. (Rantala — Wiik 2005: 252.)

Leikkaushaavan hoito on aina yksilollista ja riippuu osastolla tarjolla olevista haavan-
hoidon vélineistd ja tarvikkeista seka hoitajien tiedoista haavojen hoidosta. Harvinai-
sempien haavanhoitomenetelmien, kuten hunajan ja toukkien kayttd, saattaa olla mo-

nelle hoitajalle vierasta.

2.4 Haavanhoitotuotteet

Haavanhoitotuotteita on markkinoilla monilla eri vaikuttavilla mekanismeilla ja aineilla.
Hopeaa on kéaytetty haavanhoidossa jo yli vuosisadan ajan (White — Cooper — Kings-
ley 2001: 570). Haavan hoitoon ja sidosmateriaaleihin vaikuttaa sen paranemisvaihe ja
muutokset haavan tilassa. Tastd syystd hoitovastetta tulee seurata tiiviisti. Aiemmin
haavasidokset kasittivat suurimmaksi osaksi passiivisia peittomateriaaleja, kun taas
nyky&dn ne ovat vuorovaikutteisia ja aktiivisesti haavaan vaikuttavia. (Juutilainen —
Niemi 2007: 981-987.)

Hopean kayttd haavainfektioiden hoidossa on lisdantynyt viime vuosina. lonimuodossa
oleva hopea tehoaa myds yleisimpiin antibiooteille resistentteihin bakteereihin seka
moniin sieniin ja viruksiin. Hopea on usein yhdistetty erityyppisiin kantajamateriaaleihin
ja sen etuna pidetdan vahaista toksisuutta. Hopealle ei mydskaan kehity antibiooteille
tyypillistd resistenssia. Hopean lisédksi my6s sokerin, hunajan ja pihkan puhdistavat
vaikutukset on huomattu jo kauan sitten. Hunaja toimii antibakteerisena, anti-
inflammatorisena ja hajua poistavana aineena ja se muodostaa paranemista edistavan
kostean ympéariston. Hunajan antimikrobinen vaikutus johtuu heikosta vetyperoksidivai-
kutuksesta, sytokemiallisesta vaikutuksesta sekad lymfosyytti- ja fagosyyttiaktiivisuuden
lisddntymisesta. Hunajaisia haavanhoitotuotteita on tarjolla voidemaisesta imevaan
sidokseen. limeisesti myds pihkalla on hunajan kaltaisia suotuisia vaikutuksia haavan
paranemiseen, mutta kaupallisia sovelluksia siitd on vield vahan. (Juutilainen — Niemi
2007: 981-987.)

Haavan kosteustasapaino vaikuttaa haavan paranemiseen, ja haavasidoksilla voidaan
saadella sita merkittavasti. Kuivissa ja enintddn lievasti erittavissd haavoissa voidaan

kayttaa hydrogeeleja ja -kolloideja niiden kosteuttavien ja kosteutta yllapitdvien ominai-



suuksien takia. Jos haava erittdd runsaammin, edellyttaa se sidosta, jolla on voimak-
kaampi imukyky. Erilaiset polyuretaanivaahtosidokset, hydrofibersidokset ja alginaatit

soveltuvat tallaisiin haavoihin hyvin. (Juutilainen — Niemi 2007: 981-987.)

Kun haavaan on muodostumassa uutta epiteelikerrosta, suositellaan tarttumattomia ja
kosteutta yllapitavia tuotteita usean paivan vaihtovalilla. Uudisepiteeli on hentoa ja se
vaurioituu herkasti, joten sitd tulee suojata mekaaniselta kuormitukselta esimerkiksi
hydrokolloideilla, polyuretaanivaahdoilla tai -kalvoilla. (Juutilainen — Niemi 2007: 981-
987.)

Taulukko 2. Haavanhoitotuotteiden valintaohje/krooninen ja infektoitunut haava. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri / Hoitoketjuryhma 2008.)
Haavatyyppi | Sidoksen Sidostyyppi Huomioitavaa
ominaisuus /
Hoitovali
Infektoitunut | Puhdistava, Antiseptiset vain lyhytaikaisesti 1-3vrk,
imeva / Paivittain | kompressit, pitempiaikaisessa kaytdssa
puhdistusliuokset | haittaavat haavan parane-
mista
Aktiivihiilisidos ensisijaisesti voimakkaasti
haiseviin haavoihin
Hopeasidokset sopii my6s onteloihin
Hydrofiber geeliytyy, vaatii peittositeen
esim. haavakalvo, hydrokol-
loidi, sopii onkaloihin, ei fis-
teleihin
Hydrofobinen sopii hyvin fisteleihin ja on-
kaloihin, nauhana, taitokse-
na, tyynyna
Nekroottinen | Puhdistava, kos- | Hydrogeeli peittositeeksi esim. haava-
kuiva teuttava / 1-3 kalvo, vaahtolevy tai hydro-
vrk:n vélein kolloidi, hyva kivuliaisiin
haavoihin
Nekroottinen | Imeva, Hydrogeeli peittositeeksi esim. haava-
erittava pehmittava / kalvo, vaahtolevy tai hydro-
paivittain kolloidi, ei runsaasti erittaviin
haavoihin
Hydrofiber geeliytyy, vaatii peittositeen
esim. haavakalvo, hydrokol-
loidi, sopii onkaloihin, ei fis-
teleihin
Alginaatti geeliytyy, sidoksina, tyynyi-
n&, nauhoina, tarvitsee peit-
tositeen, sopii onkaloihin, ei
fisteleihin




Haavakalvo tarkoittaa ohutta polyuretaanista valmistettua kalvoa. Kalvo on todella jous-
tava ja antaa lapindkyvyydellaan mahdollisuuden tarkkailla haavan kuntoa altistamatta
haavaa ylimdaraiselle rasitukselle. Haavakalvo ei kuitenkaan itsessdan ole imukykyi-
nen, joten erittdvien haavojen hoitoon kaytettdessa se tarvitsee aina lisdkseen toisen
haavanhoitotuotteen. (Smith-Nephew 2012b.)

Hydrokolloidit muodostuvat erilaisten polymeerien yhdistelmistd. Paaosin karboksime-
tyyliselluloosasta koostuva sekoitus saattaa sisaltdd myos polysakkarideja, proteiineja
ja eri sidosaineita. Hydrokolloidisidokset edesauttavat autolyysid ja yllapitavat haavan
oikeaa kosteustasapainoa sidoksen muuttuessa geeliméiseksi joutuessaan kosketuk-

siin haavapinnan kanssa. (Smith-Nephew 2012d.)

Hydrogeelit ovat interaktiivisia haavanhoitotuotteita, jotka paitsi kosteuttavat haavaa,
myos sitovat itseensé haavan eritteitd. Hydrogeeleja on olemassa erilaisia ja osa gee-
leistd esimerkiksi muuttaa viskositeettiaan imiessaan itseensa haavan eritteitéd. (Smith-
Nephew 2012e.)

Vaahtosidokset ovat mukavia, mukautuvia ja erittain tehokkaita imemaan suuria méaaria
haavaeritteitd. Samalla ne yllapitavat haavan kosteustasapainoa. Vaahtosidokset ovat
my6s helppokayttoisia eivatkd poistettaessa jatd haavaan ylimaaraisia jaannoksia.
Vaahtosidoksiin voidaan liséksi lisdtd antimikrobisia ainesosia kuten hopeaa. (Smith-
Nephew 2012c.)

Alginaatit ovat merilevasta valmistettuja sidoksia, jotka laitetaan haavalle kuivana ja
jotka haavaeritettd imiessaan muuttuvat hydrofiiliseksi geeliksi. Alginaateilla on hemo-
staattisia ominaisuuksia ja ne sopivat tasta syysta hyvin vuotaville haavoille. Myds algi-
naatteihin voidaan lisatd antimikrobisia ainesosia ja ne vaativat aina parikseen sekun-

daarisen sidoksen. (Smith-Nephew 2012a.)

Hydrofiber-sidokset ovat valmistettu 100 %:sta natriumkarboksimetyyliselluloosasta.
Steriili sidos on monikayttdinen, suoraan haavalle laitettava sidos, joka soveltuu parhai-

ten kohtalaisesti ja runsaasti erittdvien haavojen hoitoon. (Convatec Finland 2012.)

Sorbact on mikrobit pintaansa pysyvasti sitova sidos, joka ei sislla kemiallisesti aktiivi-

sia aineita. Tulehdusta aiheuttavien bakteereiden ja sidoksen pinnan valilla tapahtuu
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hydrofobiseksi tarttumiseksi kutsuttu fysikaalinen ilmid. Sidosten materiaali on kasitelty
rasvahappoesterilld, joka tekee pinnasta vahvasti hydrofobisen aiheuttaen hydrofobis-
ten patogeenisten mikrobien tarttumisen siihen. Sorbact ei kehita resistentteja kantoja
tai allergisoli, eika silla ole solutoksisia vaikutuksia ja se sopii kaikille haavatyypeille.
(Sorbact 2012.)

Alipaineimuhoitoa on Suomessa kaytetty vuodesta 2004, ensimmaisena Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa. TAman jalkeen hoitoon kaytettavia laitteita on hankittu kaytan-
nossa kaikkiin suuriin sairaaloihin. Ensisijaisesti alipaineimuhoitoa kaytetaan plastiikka-
ja verisuonikirurgisten potilaiden hoidossa. Alipaineimuhoito on helppo toteuttaa. Hoi-
toa valmisteltaessa haavasta tulee poistaa nekroottinen kudos, jonka jalkeen puhdas
haavapinta peitetdan polyuretaanista tai polyvinyylialkoholista valmistetulla vaahto-
muovilla. Tamén jalkeen vaahtomuovi ja ympéardiva iho peitetdan kalvolla, johon imu-
letku liitetddn. Imulaitteen avulla kalvon alle muodostuu letkun kautta alipaine. (Jokinen
— Sipponen — Lohi — Salo 2009.)

Alipaineimuhoito poistaa haavasta kudosnesteen mukana bakteerimassaa ja parane-
miseen negatiivisesti vaikuttavia molekyyleja. Samalla se védhentda kudosturvotusta ja
aiheuttaa kudosvenytysta. Venytys tehostaa kudoksen pienien verisuonien toimintaa.
Alipaineimu saattaa myos lisata proteiinisynteesia ja vaikuttaa valittdjaaineisiin haavan
paranemista edesauttavalla tavalla. Jos alipaineimu itsesséaéan ei paranna haavaa, se

luo edellytykset esimerkiksi ihonsiirrolle. (Jokinen — Sipponen — Lohi — Salo 2009.)

Alipaineimuhoito saattaa kestdd muutamasta paivasta useampaan kuukauteen. Iholle
laitettavat haavatyynyt suositellaan vaihtamaan aluksi 1-2 vuorokauden vélein ja toi-
menpide voidaan tehda haavasta riippuen melkein missé vain. (Jokinen — Sipponen —
Lohi — Salo 2009.)

Toukkia on kaytetty haavanhoidossa jo 1700-luvulta lahtien, mutta |a&ketieteen, farma-
kologian ja teknologian kehitys on sittemmin syrjayttanyt ne. Kun 1990-luvun puolessa
valissa huomattiin, etteivat modernit haavanhoitotuotteet ja antibiootit tehonneet me-
tisilliinille resistentin Staphylococcus aureuksen kontaminoimiin haavoihin, alettiin Eng-
lannissa tutkia toukkahoitoa tarkemmin. Tutkimustulosten ollessa hyvid Princess of
Wales -sairaala alkoi tuottaa toukkia haavanhoitotarkoituksiin. Suomessa Lapin kes-
kussairaala oli ensimmainen toukkahoidot aloittanut sairaala. (Jokinen — Sipponen —
Lohi — Salo 2009.)
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Toukkien m&éara riippuu haavan koosta, tAmanhetkinen suositus on 10 toukkaa neli6-
senttimetrida kohden. Toukat kasvatetaan steriilisti ja ne toimitetaan sairaalaan pusseis-
sa. Ne pysyvat haavapinnalle asetetussa pussissa koko hoidon ajan. Hoidon aikana
toukat kasvavat kymmenkertaisiksi ja pussit tulee vaihtaa 1-5 paivan vélein. Hoidon
ensisijaisena tavoitteena on puhdistaa haava nekroottisesta kudoksesta ja hajottaa
bakteerimassan muodostama biofilmi. Mekaanisen puhdistuksen lisdksi toukkahoidon
puhdistava vaikutus perustuu toukkien erittdmaén sylkeen, jossa on proteolyyttisia ent-
syymeitd. Toukat myos erittavat fibroblasteja stimuloivia kasvutekijoita, joilla on todettu
olevan haavan paranemista nopeuttava vaikutus. (Jokinen — Sipponen — Lohi — Salo
2009.)

Potilaat voivat kokea toukkahoidon epamiellyttdvaksi ja hoidon sivuvaikutukset ovatkin
usein psykologisia. Toukkien liikkumisen aiheuttaman vastenmielisen tunteen liséksi
sivuvaikutuksia saattaa olla haavakipu, kuume ja verenvuoto. (Jokinen — Sipponen —
Lohi — Salo 2009.)

2.5 Infektoituneen leikkaushaavan hoidon merkitys potilasturvallisuudelle

"Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon perusta”, kirjoittavat Leila Niemi-
Murola ja Taina Mantyranta artikkelissaan Potilasturvallisuus on yhteinen asiamme.
Potilaan turvallinen hoito toteutetaan oikea-aikaisena hoitohenkilokunnan ja potilaan
yhteisty6né. Potilasturvallisuus on myds osatekijana vaikuttavassa ja korkealaatuises-
sa hoidossa. Potilas méaarittelee laadun henkilékohtaisen kokemuksensa mukaan, kun
taas terveydenhuollon henkildkunnalle vaikuttavien ja nayttéon perustuvien menetelmi-

en kayttd merkitsee laadukasta hoitoa. (Mantyranta — Niemi-Murola 2011.)

Postoperatiiviset infektiot ovat valillisesti tai valittémasti syyna leikkauksen jalkeiseen
kuolemaan 60 % tapauksista. Sairaalainfektiot aiheuttavat traumapotilaiden kuolleisuu-
den kolminkertaistumisen. On arvioitu, ettd yksi viidesosa kaikista infektioista on leik-
kausalueen infektioita. Niiden haitalliset vaikutukset ovat monipuolisia ja merkittavia.
Pinnallisissa haavan infektioissa vaikutukset ovat pddasiassa potilaaseen kohdistuvia;
toipuminen pitkittyy ja avoterveydenhuollon palvelujen kayttd lisdantyy. Syvissa haa-
vainfektioissa vaikutukset ovat usein hyvin vaikeita ja kallita: kuolemanriski kasvaa,
sairaalahoitojaksojen mé&ara kasvaa ja niiden kestot pitkittyvat. Lisdksi saatetaan tarvita

tehohoitoa ja tehokkaampia laakkeita. Potilaalle leikkausalueen infektio merkitsee sel-
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vasti pidentynytta sairastamisaikaa, invaliditeettia, kipua ja jopa ep&onnistunutta leik-
kaustulosta. (Rantala 2005: 233.) Jotkut haavakomplikaatiot tuhoavat tavoitellun hoito-
tuloksen, uhkaavat henked tai aiheuttavat leikkauksia ja pidentavét hoitoaikoja. Opti-

maaliseen haavan parantamiseen on siis syyta pyrkid. (Haukipuro — Wiik 2005: 235.)

Suomessa sairaalainfektioista johtuvia kustannuksia on tutkittu v&han. Marja Hyrylan
vaitdskirjassa kymmenen vuotta sitten laskettiin leikkaushaavainfektioiden aiheuttamik-
si lisékustannuksiksi 1990-luvun alussa noin 200 miljoonaa euroa. 1990-luvun lopulla
tehdyn amerikkalaisen kohorttitutkimuksen mukaan lisékustannukset potilasta kohden
olivat yli 3000 dollaria. Haavainfektioiden keskimaaraiset kustannukset nousivat 5000
dollariin, kun mukaan laskettiin potilaat, jotka joutuivat leikkaushaavainfektioiden takia

uudestaan sairaalahoitoon. (Laine — Lumio 2005: 41.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinnadytetydmme tarkoituksena on selvittda Jorvin sairaalan kirurgisten vuodeosasto-
jen hoitohenkilokunnan osaamista infektoituneen leikkaushaavan hoidossa. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttdd haavanhoitotuotteisiin littyvdan pe-

rehdytykseen ja lisdkoulutukseen. Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Minkalainen on hoitohenkilokunnan infektoituneen leikkaushaavan hoidon
osaaminen?
2. Minkalaista lisdkoulutusta hoitohenkilokunta tarvitsee infektoituneen leikkaus-

haavan hoidosta?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Maarallisen tutkimuksen aineisto kerataan yleenséa standardoidulla tutkimuslomakkeel-
la, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Saatuja tuloksia pyritaan tilastollisen paattelyn
keinoin laajentamaan koskemaan havaintoyksikoitd suurempaa joukkoa. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta ilmididen syi-

den selvittdmiseen tarvitaan usein muita tutkimusmenetelmia. (Heikkilda 2008: 16-17.)
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Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella Jorvin kirurgisilta vuodeosastoilta.
(Liite 1.) Kyselylomake on laadittu aiemmin samasta aihepiiristd tehdyn tutkimuksen
kyselylomakkeen pohjalta. Kysymyksia oli kaikkiaan 17. Lomakkeessa oli taustakysy-
myksin& hoitajan ik&, koulutus, tyokokemus ja ammatillinen lisdkoulutus. Muut kysy-
mykset kasittelivat hoitajien tarvetta haavanhoitotuotteiden lisdkoulutukselle, infektoitu-
neen leikkaushaavan ja sen puhdistustarpeen tunnistamista, hoitajien kokemusta haa-
vanhoitotuotteiden kaytosta sekd tiedonhakukaytant6jd. Kyselylomakkeen loppuun
laitoimme avoimen kysymyksen antaaksemme vastaajille mahdollisuuden tuoda esille
kyselyn heisséd herattamia ajatuksia ja mielipiteitéd. Lisaksi joissain kysymyksissa oli
avoin vastausvaihtoehto, johon vastaaja saattoi lisata lomakkeesta puuttuvan vastaus-
vaihtoehdon. Kohderyhmé&n muodostivat osastoilla tydskentelevat perus-, lahi- ja sai-
raanhoitajat. Aineisto kerattiin 22.8.-18.9.2012.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Opinnadytetydmme tydtapana on kvantitatiivinen eli maarallinen kyselytutkimus. Kvanti-
tatiivista tutkimusta nimitetddn usein tilastolliseksi tutkimukseksi. Se vastaa kysymyk-
siin mik&, missa, paljonko ja kuinka usein seka kuvaa ilmi6ta numeerisen tiedon pohjal-
ta. (Heikkila 2008: 16-17.) Kvantitatiivinen tutkimus on edelleen vallitseva menetelma
sosiaali- ja yhteiskuntatieteisséd. Paradigman taustalla on niin sanottu realistinen onto-
logia. Loogiseksi positivismiksi nimetty filosofinen suuntaus on synnyttanyt ajatteluta-
van, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa keskeisia ovat aiemmista tutkimuksista saadut johtop&&atok-
set, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, aineiston keruun suunnitelmallisuus, aineis-
ton saattaminen tilastollisesti k&siteltdvad muotoon seka tilastolliseen analysointiin pe-

rustuva paatelmien teko. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 129.)

4.2 Tutkimusaineiston analyysi

Analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko kerétysta aineistosta on tutkimuksen ydinasia
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 207). Tilasto-ohjelmana kaytimme PASW Statis-
tics 18-ohjelmistoa. Aloitimme sydttamalla tutkimuslomakkeen tiedot havaintomatriisin
muotoon tilasto-ohjelmiston datalomakkeelle. Taméan jalkeen maarittelimme muuttujat

ja niiden arvot sekad syétimme lomakkeiden vastaukset. Tarkistimme muuttujia varia-



14

bles-tydkalun avulla. Muutamissa kohdissa maarittelimme muuttujille uudet arvot, jotta

tulokset olisivat selkeampia.

Ennen aineiston kasittelya kertasimme vield opinnaytetydn kysymykset, jotta tiesimme
esimerkiksi, mita muuttujia ristiintaulukoida keskendan. Kasittelyn jalkeen kerdsimme
saadut tiedot taulukoiksi ja tekstiksi opinndytetyon tulokset kohtaan. Lopuksi kokosim-
me avointen kysymysten vastaukset Excel-taulukkoon pystydksemme jasentdmaén ne

paremmin.

5 Opinnaytetyon tulokset

Vastausprosentti jai valitettavan pieneksi (42 %, n=21) kdytannon virheiden takia, joihin
palaamme mydhemmin pohdintaosuudessa. Kyselyyn vastasi 21 tyontekijaa (N=21),
joista 16 oli sairaanhoitajia ja 5 1ahi- tai perushoitajia. Hoitajista 23,8 % oli tydskennellyt

alle 1-5 vuotta tai 5-16 vuotta. 52,8 % oli tyoskennellyt yli 16 vuotta.

Taulukko 3.  Vastaajien perustiedot

Frekvenssi (n=21) Prosentti
Ika
18-45 v. 11 52,4
46-65 v. 10 47,6
Koulutus
Perus-/Lahihoitaja 5 23,8
Sairaanhoitaja 16 76,2
Tyodkokemus
Alle vuosi — 5 vuotta 5 23,8
6-15 vuotta 5 23,8
Yli 16 vuotta 11 52,4

Vastaajista 19 eli 90,5 % oli perehdytetty tyopaikallaan haavanhoitotuotteiden kayttoon.
Suurin osa (91,7 %) oli myods saanut haavanhoitoon liittyvaa ammatillista lisékoulutus-

ta.

Kysyimme hoitajilta, kokivatko he tarvetta haavanhoitotuotteiden kayton lisakoulutuk-

selle. Kaikista vastaajista 14 eli 66,7 % toivoi saavansa lisédkoulutusta. Heista kahdella
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ei ollut aiempaa ammatillista lisdkoulutusta haavanhoitoon liittyen. Ne vastaajat, jotka
eivat kokeneet tarvetta tuotteiden kayton lisakoulutukselle, olivat yhté lukuun ottamatta

lisdkouluttautuneet jo aiemmin.

Taulukko 4. Haavanhoidon lisakoulutusta saaneiden maara verrattuna lisakoulutusta tarvitse-

vien maaraan

Lisdkoulutus haavanhoidossa Koetko tarvetta haavan-
hoitotuotteiden kaytdn
lisdkoulutukselle?

Kyll&a Ei Yhteensé

Sairaalan jarjestamat haavanhoitokoulu- | 11 3 14

tukset

Suomen haavanhoitoyhdistyksen koulu- | 2 1 3

tukset

Haavanhoitotuoteyritysten jarjestamat 6 4 10

koulutukset

Ei mitdan 2 1 3

Muu, mika? 3 1 4

Yhteensa 14 6 20

Kysymyksen avoimesta osiosta kavi ilmi, ettd eniten lisdkoulutusta kaivattiin nimen-
omaan uusien haavanhoitotuotteiden kayttdon: "Kun uusia tuotteita tulee, millaisiin
haavoihin kayttdsuositus”, "Uusia tuotteita tulee koko ajan, vaikea pysya perédssa min-
kélaisille haavoille tarkoitettu” ja "Mihin mitdkin haavanhoitotuotetta kaytetddn ja mil-
loin” (Liite 3.).

Kyselyyn vastanneista tyontekijoistd suurin osa (66,7 %) hoitaa infektoituneita haavoja
paivittdin. Kuukausittain tai harvemmin infektoituneita haavoja hoitaa vain kolme hoita-
jaa eli 14,3 % vastaajista. Yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat kokevat tunnistavansa
infektoituneen haavan hyvin tai melko hyvin riippumatta siitd, kuinka usein he infektoi-
tuneita haavoja hoitavat. Henkild, joka vastasi tunnistavansa infektoituneen haavan
melko huonosti, tydskenteli infektoituneiden haavojen kanssa viikoittain, joten infektoi-
tuneiden haavojen tuttuudella ja niiden tunnistamisen osaamisella ei siis valttAmatta ole
yhteyttéa.
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16

Infektoituneen haavan tunnistamisen osaaminen verrattuna siihen, kuinka usein

Osaan tunnistaa Kuinka usein hoidat infektoituneita haavoja
infektoituneen tyossasi?
haavan Paivittain | Viikoit- Kuukausit- | Satunnai- Yh-
tain tain sesti teensa
Hyvin 10 3 0 0 13
61,9 %
Melko hyvin 4 0 1 2 7
33,3%
Melko huonosti 0 1 0 0 1
4,8 %
Yhteensa 14 4 1 2 21
100 %

Suurin osa vastaajista, jotka kokivat osaavansa tunnistaa infektoituneen haavan hyvin,

oli tydskennellyt alalla yli 16 vuotta.

Taulukko 6.

mukseen alalta

Infektoituneen haavan tunnistamisen osaaminen verrattuna vastaajien tytkoke-

Osaan tunnistaa Tydkokemus
infektoituneen haa-
van alle vuosi — 6-15 vuotta | yli 16 vuotta | Yhteensa
5 vuotta
Hyvin 2 2 9 13
61,9 %
Melko hyvin 3 2 2 7
33,3%
Melko huonosti 0 1 0 1
4,8 %
Yhteensa 5 5 11 21
100 %

Kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet hoitajat kertoivat osaavansa tunnistaa infektoi-

tuneen haavan puhdistustarpeen melko hyvin tai hyvin. Puhdistusnesteena kaytetaan

kyselymme perusteella seké vesijohto- etta steriilia vettd. Suurimmalle osalle vastaajis-

ta (90,5 %) my6s Prontosanin kaltaiset haavahuuhteet ovat tuttuja ja yleisesti kaytdssa.
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Kysyessamme hoitajilta minkalaisia haavanhoitotuotteita heilld on osastolla kaytossa ja
mitd he tydssaan kayttavat, kaikki 21 vastaajaa kertoi kayttavansad hopeaa sisaltavia
haavanhoitotuotteita, hydrofobisia antimikrobisia haavanhoitotuotteita kuten Sorbact ja
Aquacelin kaltaisia geelintyvia antimikrobisia haavanhoitotuotteita. Hunajaa sisaltavia
haavanhoitotuotteita oli kaytdssa hieman vdhemman (76,2 %) ja niita tydssaan kertoi
kayttavansa 14 vastaajaa (66,7 %). Yhdeksan vastaajaa (42,9 %) kertoi kayttdvansa
my6s muita haavanhoitotuotteita ja mainitsi kysymyksen avoimessa kohdassa mm.
toukat, pihkan ja alipaineimun. Vastauksina oli muun muassa: "Toukka, imuhoito, VAC”

ja "Pihkatuotteet, toukat, alipaineimu”.

Kyselyyn vastanneet hoitajat valitsevat haavanhoitotuotteen useiden eri asioiden pe-
rusteella. Valintaan vaikuttaa haavan erityispiirteiden (95 % vastaajista) liséksi hoito-
suunnitelman ohjeistus (60 %) ja haavahoitajan ohjeet (40 %). Muista asioista (30 %)
oli mainittu kysymyksen avoimessa kohdassa kolmeen otteeseen laakarin maaraykset.
Erés vastaajista muistutti potilaan anamneesin tarkeydesta: "Aina pitda tietdd haavan
alkuperan syy eli esim. haava ei voi parantua, jos verenkierto huono! Ensin verenkierto
kuntoon” Saadakseen tietoa haavanhoidosta vastaajat kaantyvat haavahoitajan tai
vastaavan puoleen (90 % vastaajista), kysyvét neuvoa tydtovereilta (100 %) tai osas-
tonlaakariltéa (55 %). Osaston omia materiaaleja, esimerkiksi osaston omat haavanhoi-
tokansiot, kaytetddn vahemman (40 %) ja internetid hyddyntaa vain kuusi vastaajaa
(30 %).

Kyselylomakkeen loppuun olimme laittaneet avoimen kysymyksen, jossa kysyimme
herattikd kysely vastaajissa ajatuksia tai kysymyksid. "Hyva pohtia osaston haavanhoi-
toasioita, vaikka se on jokapaivaista hoitoty6ta.” Eras vastaaja koki kyselyn puutteelli-
sena: "Kysymykset "yksinkertaisia” ei varmaan kuvaa kaikkea sita, mita saatekirjeesséa
esitatte. Liian monta "voit valita myds useamman” ”. Toisaalta toinen vastaaja oli kyse-

lylomakkeeseen tyytyvainen: "Hyva ja ytimekas kysely!”.

6 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Vaikka tutkimuksista pyritadn tekemaan lahtokohtaisesti virheettémia, niiden luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelee. Tasta syystéa jokaisessa tutkimuksessa pyritddn arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta kayttdmalla erilaisia mittaustapoja. Tutkimuksen ky-
kya antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia ja sen toistettavuutta kutsutaan reliabiliteetik-

si. Reliaabelius voidaan todeta monilla tavoilla. M&arallisissa tutkimuksissa on kayttssa
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tilastollisia menettelytapoja, joilla tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden luotettavuutta
voidaan arvioida. Validius eli patevyys on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite.
Mittari on péateva, kun silla pystytddn mittaamaan juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata.
Esimerkiksi kyselylomakkeiden ongelmaksi saattaa muodostua ihmisten erilaiset tul-
kinnat esitetyistd kysymyksista. Tutkijan kasitellessa saatuja tuloksia oman ajatusmaa-

ilmansa mukaisesti tulokset eivat ole valttAmatta patevia. (Hirsjarvi ym. 2000: 213-214.)

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin kokonaisluotettavuus muodostuu seké luotettavuudes-
ta ettd patevyydestd. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva kun tutkitut henkilot
edustavat perusjoukkoa ja mittauksessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta.
Satunnaisvirheitd voi aiheutua esimerkiksi jos vastaaja vastatessaan muistaa jonkin
asian vaarin tai ymmartaa asian jollain muulla, kuin tutkijan tarkoittamalla tavalla. Vir-
heitd saattaa syntyd myds tutkijan analysoidessa kyselyvastauksia. Virheet eivat valt-
tamatta vaikuta tutkimuksen tavoitteisiin, kunhan tutkija ottaa niihin kantaa. (Vilkka
2005: 161-162.)

Vaikka emme itse testanneet kyselylomakkeemme luotettavuutta, se pohjautui mitta-
riin, jonka luotettavuus oli mitattu aiemmin. Taman perusteella kyselylomakkeemme oli
luotettava. Mittaamalla sen itse olisimme kuitenkin voineet parantaa luotettavuutta.
Myds pieni vastausprosentti vaikutti opinndytetydomme luotettavuuteen ja kokematto-

muuttamme tutkimuksen tekijoind voidaan pitda luotettavuutta heikentavana asiana.

Tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen sen l&hteina kdytettyjen tutkimusten luotetta-
vuudesta ja opinndytetydssa suositellaan kaytettdvan tiedelehdissa julkaistuja, luotet-
tavaksi todistettuja tutkimuksia. Emme kuitenkaan l8ytédneet opinnaytetyota varten tar-
peeksi materiaalia tiedelehdista, joten saimme tydmme ohjaajalta luvan kéayttaa tyon
teoriaosuudessa myds ammattijulkaisujen artikkeleita ja haavanhoitotuotevalmistajien

internetsivustoillaan julkaisemia tuoteselosteita.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamista. Se kulkee
mukana koko tutkimuksen ajan. (Vilkka 2005: 29.) Tutkimusta tehdessa tulisi pyrkia
tekemaan tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja. Yksi eettisistd ratkaisuista on
tutkimusaiheen valinta. Aihetta valittaessa tulisi miettia myos miksi tutkimukseen ryhdy-
tdan ja valitaanko aihe toteutettavuutensa vai merkityksellisyytensa takia. (Hirsjarvi ym.
2000: 26.) Aihepiiri oli meille jo maaritelty projektimme puolesta: potilasturvallisuus.

Tarkempaa aihetta valitessamme pohdimme, mikd aihe meita kiinnostaisi sekd mista
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olisi osastoille hyétya. Kaytimme valinnassa osastoilla harjoitteluissa kartuttamaamme
kokemusta. Lisdksi halusimme tehda opinnaytetyon aiheesta, jota ei ole aiemmin kovin

paljon tutkittu.

Eettisyys tulee ottaa huomioon myds tiedonhankintatapoja valittaessa. Tutkimuksen
kohdistuessa ihmisiin on selvitettava, miten henkildiden suostumus hankitaan, miten
henkiloille annetaan tietoa tutkimuksesta sek& heidan osallistumisestaan aiheutuvat
mahdolliset riskit. Tutkimuksen eettisyyteen liittyy keskeisesti siihen osallistuvilta henki-
[6iltA saatu perehtyneesti annettu suostumus (informed consent). Se tarkoittaa, etta
osallistujalla on kaikki tarvittava tieto tutkimuksesta ja kyky ymmartd&d mihin suostuu.
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2000: 26-27.)
Opinnaytetyon aineistoa kerdtessimme pyrimme varmistamaan tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden tiedonsaannin mahdollisimman selkealla saatekirjeelld (Liite 2).
Saatekirjeessa mainittiin myds tutkimuksen vapaaehtoisuus. Kyselylomakkeessa pyrit-

tiin varmistamaan vastaajien anonymiteetin sailyminen.

Tutkijan tulee valttaa eparehellisyyttd kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisten teksteja
ei saa plagioida eika tutkimukseen osallistuvien tahojen osuutta vaheksya. Myds itse-
plagiointia tulee valitdd. Raportoinnin tulee olla huolellista eikd se saa johtaa lukijaa
harhaan. Raportoinnista pitdd kayda ilmi onnistumisten lisaksi myds tutkimuksen aika-

na vastaan tulleet haasteet ja epdonnistumiset. (Hirsjarvi ym. 2000: 27-28.)

7 Pohdinta

Aloitimme opinn&ytetydprosessin syyslukukauden alussa vuonna 2011. Projektin tyon-
antajapuolelta saamamme ohjeistus oli 10yh&, ja saimme itse paattaa aiheen, kunhan
se liittyi potilasturvallisuuden parantamiseen kirurgisen potilaan ja tehohoitopotilaan
hoitotydssa Jorvin kirurgisilla vuodeosastoilla. Olimme molemmat suorittaneet kirurgi-
sen potilaan harjoittelujakson Jorvin sairaalassa, joten lAhdimme etsim&én tarkempaa
aihetta omista kokemuksistamme. Alun perin paatimme tehda Kkirjallisuuskatsauksen
aseptiikasta infektoituneen leikkaushaavan hoidossa ja idea jai hautumaan toisen

meista lAhdettya ulkomaille suorittamaan tyoharjoittelua.

Aloitimme varsinaisen tiedonhaun kirjallisuuskatsausta varten kevaalla 2012. Aiheem-

me osoittautui kuitenkin hankalaksi, silla vaikka aseptisesta haavanhoidosta oli tehty
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paljon tutkimusta, aseptista infektoituneen leikkaushaavan hoitoa ei juuri ole tutkittu.
Lopulta paddyimme vaihtamaan aihetta ja kirjallisuuskatsauskin vaihtui kyselytutkimuk-
seen toukokuussa 2012. Tastd syysta tyohon ei voitu kayttaa niin paljon aikaa, kuin

mit& siihen olisi pitényt ja esimerkiksi kyselylomaketta ei ehditty testata.

Mittarin testaamisen tarkeys tuli ilmi aineistoa analysoidessamme. Osan kysymyksista
olisi voinut asetella eri tavalla ja joistain kysymyksisté puuttui olennaisia vastausvaihto-
ehtoja. Esimerkiksi infektoituneen haavan puhdistamiseen kaytettavid tuotteita koske-
van kysymyksen vastausvaihtoehdoista olimme jattdneen epahuomiossa pois fysiolo-
gisen keittosuolaliuoksen. Lisdksi muutimme kysymysta analysointivaiheessa niin, etta
yhden vastausvaihtoehdon sijaan vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon.

Toimimme nain, koska suurin osa kyselyyn vastanneista oli nain jo tehnyt.

Tuloksiin vaikutti myos pieni vastausprosentti. Jaoimme osastoille yhteensé 50 kysely-
lomaketta joista 21 palautui taytettyna. Tahan olisimme voineet vaikuttaa esimerkiksi
pyytamalla osastonhoitajia muistuttamaan osaston tyontekij6itéa, kaymalla valilla tarkas-
tamassa vastanneiden maaran tai viimeisend mahdollisuutena vastaamisaikaa jatka-

malla.

Vastaajista yli puolet (52,4 %) oli ty6skennellyt hoitoalalla yli 16 vuotta. 20 vastaajaa
ilmoitti tunnistavansa leikkaushaavan infektion hyvin (13) tai melko hyvin (7), 20 tuntee
aseptisen tyoskentelytavan ja kaikki kayttavat tydssaan rohkeasti erilaisia haavanhoito-
tuotteita. Vaikka tasta voidaan péatelld Jorvin sairaalankirurgisten vuodeosastojen hoi-
tohenkilékunnan ammattitaidon olevan hyvalla tasolla, vastaajista 70 % haluaa lisdkou-

lutusta haavanhoitotuotteisiin liittyen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd haavanhoitotuotteiden lisé-
koulutukselle on tarvetta aina ja vahintdan silloin, kun osastolle tulee uusi, tyontekijéille
entuudestaan tuntematon tuote. Kysymysten avoimista osista kdy ilmi, etta tuotevali-
koiman laajuus saattaa sekoittaa hoitohenkilékuntaa. Koska haavanhoitotuotteet vaih-
televat jatkuvasti, osastolla olisi hyva olla aina paivitetty lista siitd, minkalaisia tuotteita

kaytetdan mihinkin haavaan.

Mielestamme jatkotutkimusehdotuksia on infektoituneen leikkaushaavan hoidon tutki-
minen seka luotettavan mittarin kehittaminen infektoituneiden haavojen hoidon asepti-

suuden arvioimiseksi. Tutkittua tietoa infektoituneen leikkaushaavan hoidosta on melko
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vahan. Hoidon aseptisuudesta on myds kovin vahan tutkittua tietoa. Mielestamme se

on kuitenkin tarke& osa etenkin infektoituneiden haavojen hoidossa.

Opinnaytetyon tulokset tukevat mielikuvaamme siitd, ettei hoitaja ole koskaan valmis.
Hoitotieteen, laaketieteen, farmakologian ja teknologian kehitys tuo koko ajan saataville
uusia metodeja, tuotteita ja laitteita tukemaan tehokasta haavanhoitoa ja hoitohenkil-
kunnalle tulee jarjestaa koulutusta, jotta he pysyvat kehityksessa mukana. Ty6nantajan
tulee rohkaista henkilokuntaa kehittymaan tydssaan ja tarjota siihen mahdollisuus lisé-
koulutuksen muodossa.
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KYSELYLOMAKE

Ympyroi sopiva vaihtoehto

4.

. Ik&a

. 18-35v. 2.36-45 v.

. 46-55 v. 4. 56-65 v.

. Koulutus

. Perushoitaja / Lahihoitaja 2. Sairaanhoitaja
. Ty6kokemus hoitotydssa

. alle 1 vuosi 2. 1-5 vuotta 3. 6-10 vuotta
. 11-15 vuotta 5. 16-20 vuotta 6. yli 20 vuotta
Ammatillinen lisakoulutus haavanhoidosta

(Voit valita myds useamman vaihtoehdon)

1. Sairaalan jarjestaméat haavanhoitokoulutukset

2. Suomen haavahoitoyhdistyksen koulutukset

3. Avoimen AMK:n haavanhoitokoulutukset

4. Haavanhoitotuoteyritysten jarjestamat koulutukset

5. Ei mitdan

6. Muu, mika?

5. Oletko saanut tyopaikallasi perehdytysta haavanhoitotuotteiden kayt-
toon?

1. Kylla 2. Ei
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10. Kuinka hyvin tunnistat infektoituneen haavan puhdistustarpeen?

. Kylla, minkalaiselle?

. Koetko tarvetta haavanhoitotuotteiden kayton lisakoulutukselle?

. Ei

. Kuinka usein hoidat infektoituneita haavoja tydssasi
. Paivittain

. Viikoittain

. Kuukausittain

. Satunnaisesti

. En koskaan

. Osaan tunnistaa infektoituneen haavan
. Hyvin

. Melko hyvin

. Melko huonosti

. Huonosti

. Mit& tuotteita kaytat infektoituneen haavan puhdistamiseen?

1. Vesijohtovetta
2. Steriilid vetta

3. Haavahuuhteita, esim. Prontosan®

1. Hyvin
2. Melko hyvin
3. Melko huonosti

4. Huonosti

Liite 1
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11. Aseptinen tytskentelytapa haavaa hoidettaessa tarkoittaa seuraavaa:

1. Haavanhoidon voi suorittaa missa jarjestyksessa tahansa

2. Haavahoito aloitetaan puhtaasta haavasta ja siirrytdan likaiseen haa-

vaan

3. Haavanhoito aloitetaan likaisesta haavasta ja siirrytddn puhtaaseen

haavaan

12. Onko osastollasi kaytossa

(Voit valita myds useamman vaihtoehdon)

1.
2.
3.

Hunajaa siséaltavia haavanhoitotuotteita

Hopeaa sisaltavid haavanhoitotuotteita

Hydrofobisia antimikrobisia haavanhoitotuotteita, esim.
Sorbact®

Geeliytyvid antimikrobisia haavanhoitotuotteita, esim. Aqu-
acel®

Muu, mita

13. Oletko kayttanyt tyossasi

(Voit valita my6ds useamman vaihtoehdon)

1.
2.
3.

Hunajaa siséltavia haavanhoitotuotteita

Hopeaa sisaltavia haavanhoitotuotteita

Hydrofobisia antimikrobisia haavanhoitotuotteita, esim.
Sorbact®

Geeliytyvat antimikrobiset haavahoitotuotteet, esim. Aqu-
acel®

Muu, mita
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14. Tiedatkd kuka on osastonne haavavastaava?
1. Kylla
2. En

3. Sellaista ei ole

15. Mitka asiat vaikuttavat kayttdmasi haavanhoitotuotteen valintaan?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

1. Haavan erityispiirteet

2. Hoitosuunnitelman ohjeistuksen mukaan

3. Haavahoitajan konsultaatio

4. Muu mika?

16. Mista haet tietoa infektoituneen haavanhoidosta?
(voit valita my6ds useamman vaihtoehdon)

1. Haavahoitajalta / Haavavastaajalta

2. Tyo6tovereilta

3. Osastonlaakarilta

4. Osaston omien materiaalien avulla

5. Internetin kautta

17. Mit& ajatuksia tai kysymyksia kysely heratti?

Kiitos vastauksistasi!
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SAATE
31.5.2012

HYVA JORVIN SAIRAALAN OSASTOJEN K5 TAI K7 HOITAJA

Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksik6ssa sai-
raanhoitajiksi. Opinnaytetydmme liittyy projektiin, jossa yhdessa Meilahden sairaalan
teho-osastojen, kipupoliklinikan sekd Jorvin sairaalan kirurgisten osastojen kanssa on
tarkoituksena kehittda potilasturvallisuutta kirurgisen potilaan ja tehohoitopotilaan hoi-
totyGssa. Tarkoituksenamme on Kartoittaa Jorvin sairaalan osastojen K5 ja K7 hoito-
henkilokunnan infektoituneiden kirurgisten haavojen hoidon osaamista, seka selvittda
kuinka hyvin hoitohenkilokunta kokee osaavansa kayttaa erityyppisia haavanhoitotuot-
teita. Opinndytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttdd haavanhoito-

tuotteisiin liittyvaan perehdytykseen ja lisdkoulutukseen.

Pyydamme Teitd ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Vas-
taaminen on vapaaehtoista ja antamanne vastaukset kasitellddn siten, ettd Teidan
henkildllisyytenne ei tule kenenk&an tietoon. Kyselyyn vastaamisen voitte keskeyttaa

kyselyn aikana. Opinnaytetydlle on saatu vaadittava tutkimuslupa.

Kysely toteutetaan 21.8.-18.9.2012 valisenda aikana. Kyselylomakkeet palautetaan

osaston kahvihuoneessa olevaan laatikkoon.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte saada lisatietoa tutkimuksesta, voitte ottaa yh-

teyttd meihin. Kiitos etukateen vastauksistanne!

YhteistyOterveisin,
Sh-op Ina Airola Sh-op Johanna Kaista
p. 0407037084 p. 0400314721

TtM Tuija Uski-Tallqvist / Metropolia AMK
p. 020-783 5688
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AVOINTEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET

4. Ammatillinen lisdkoulutus haavanhoidosta, vastausvaihtoehto 6. Muu, mika?

AMK sairaanhoitaja

Professio

haavanhoitotuotteiden esittelyt osastolla, haavahoitajien luennot esim. ve-
risuonihoitajapaivilla ja osastolla/koulutuspaivilla

Osaston omia koulutuspaivia

6. Koetko tarvetta haavanhoitotuotteiden kayton lisékoulutukselle, vastausvaihtoehto 1.

Kylla, minkalaiselle?

Kun uusia tuotteita tulee, millaisiin haavoihin kayttdsuositus

Kertausta

Ajankohtaisen tiedon saaminen

Aina, kun tulee uusia tuotteita

Mikali uusia tuotteita tulee

Uusia tuotteita tulee koko ajan, vaikea pysya perédssd minkalaisille haavoille
tarkoitettu

Uusien tuotteiden kayttdonoton yhteydessa

Uusista tuotteista -> pysyy tieto tuoreena

Uusista tuotteista tietoa

Mihin mitakin haavanhoitotuotetta kaytetdan ja milloin

12. Onko osastollasi kaytdssa, vastausvaihtoehto 5. Muu, mita?

toukka, imuhoito VAC
toukkahoito VAC

Pihkatuotteet, toukat, alipaineimu
toukat, VAC

Prontosan-geeli ym.

13. Oletko kayttanyt tydssasi, vastausvaihtoehto 5. Muu, mita?

toukka, imuhoito VAC

toukka VAC

Pihkatuotteet, toukat, alipaineimu
toukat, VAC

Montaa muuta

VAC-hoitoa
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15. Mitk& asiat vaikuttavat kayttdmasi haavanhoitotuotteen valintaan, vastausvaihtoeh-

to 4. Muu mika?

Aina pitaa tietdad haavan alkuperan syy eli esim. haava ei voi parantua, jos ve-
renkierto huono! Ensin verenkierto kuntoon

Kirurgin konsultaatio

Ty6toverit, haavavastaava

Laakarin maarays

Laakarin maarays

Laakarin maaraykset

17. Mité ajatuksia tai kysymyksia kysely heratti?

Haavan hoidosta voidaan enemman tiedustella esim. osastontunneilla. Haa-
vanhoitotuotteet vaihtelevat jatkuvasti.

Haavanhoitotuotteita runsaasti olemassa; uusia tuotteita > padd menee valilla
pyoralle tuotevalikoimasta > olisi hyvé olla osastolla "paivitetty" lista haavanhoi-
totuotteista ja mihin haavaan niitd hyva kayttaa. Rohkeutta haavan puhdistami-
seen; kokeilla eri hyvia tuotteita.

Hyva pohtia osaston haavanhoitoasioita, vaikka se on jokapaivaista hoitoty6ta.
Todellisuus aamuisin on se, etta kaikki haavat avataan kierrolle yhta aikaa - yri-
tetdén pitad mahdollisuuksien mukaan ne erillaéan ja suojata

Kysymykset "yksinkertaisia" ei varmaan kuvaa kaikkea sitéd mita saatekirjeesséa
esitatte. Lilan monta "voit valita my6s useamman”

Hyva ja ytimekas kysely!




