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Infektioiden ja potilaiden méé&ra terveydenhuollossa on kasvussa. Niin potilaat kuin
infektiotkin ovat molemmat entistd vaikeammin hoidettavia.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje Kymenlaakson keskussai-
raalan Kirurgisille vuodeosastoille 5A, 5B sekd Tekonivelkeskukselle. Tavoitteena oli
10ytéé oleelliset asiat, jotka vaikuttavat ihmisen hygieniassa ja infektioiden torjunnas-
sa potilaan ndkékulmasta ajatellen. Ty6ssa tarkasteltiin myds infektioiden torjunnan
l&htokohtia. Kasittelyssa olivat postoperatiivinen vaihe sairaalassa, yleinen infektioi-
den torjunta seka ne tekijat, joilla potilas vaikutti omaan hyvinvointiinsa paivittain.
Naitd olivat mm. elintavat ja ravitsemus ja perushygienia.

Opinnaytetyo toteutettiin peilaamalla prosessia siséllonanalyysiin. Kaikki kaytetyt 1ah-
teet oli siivildity rajatun tiedon ja pelkistetyn tiedon I6ytdmiseksi. Tyodssa hyddynnet-
tiin myos niit4 nyansseja, jotka kuuluvat projektisuunnitelmaan, kuten tarve tyolle ja
tyon tavoitteet. Tydsté nousi ilmi se, ettd usein haavoille joutuneet mikrobit ovat poti-
laasta itsestdan l&htoisin. Potilaiden elintavoilla ja tottumuksilla oli osuutta asiaan. Ai-
neisto koottiin sghkdisten tietokantahakujen, hakukoneiden, oppikirjojen ja muiden
alan julkaisuiden avulla, josta muodostui teoreettinen nékékulma potilasoppaaseen,
joka on tarkoitettu k&ytdnnon hoitotyon toiminnan tukemiseen.

Opinnaytetyéprosessin aikana selvisi, ettei tutkittua tietoa potilaan ndkdkulmasta poti-
laan omaan hygieniaan ole juuri lainkaan. Tasté syysta ty6 kasittelee suhteutettuja ja
modifioituja asioita, joiden voidaan olettaa kasittdvan potilaan, perushygienian ja nii-
den yhteensovittamisen. Jatkotutkimustarve potilaan ndkékulmalle on ilmeinen.
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The amount of patients and infections in health care is rising. Both the patients and the
infections are more difficult to treat as time passes.

The aim of this thesis was to create a patient guide for the surgical wards 5A and 5B,
and also to the prosthesis centre. The goal was to find the essential facts that affect a
human being in everyday hygiene and the infection prevention from the patient point
of view. Bases for infection prevention were examined in the thesis. The thesis con-
sisted of the postoperative phase in the hospital, the general infection prevention and
all the factors a patient used to affect his or her wellbeing every day, such as the ways
of living, nutrition and basic hygiene.

The thesis was executed by reflecting the process to content analysis. All the used
sources were found through researched information and from simplified information.
The little particles belonging to the project plan were utilized in the process such as
the need for the guidebook and the goals of the thesis. It came out in the thesis that the
microbes living on the patient’s own skin played a significant role in infections. The
patient’s way of living and habits were important as well. The material was collected
from electronic databases, search engines, textbooks and other health care publications
which formed the theoretical viewpoint of the patient guidebook which was meant to
support the practical nursing.

During the process of this thesis it became clear that there were no studies on the pa-
tient’s point of view in hygiene and what the patient should do. That is why the thesis
deals with proportionate and modified things that can be assumed to be coalesced par-
ticles between the patient and basic hygiene. The need for further studies is apparent.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6ni taustana on oma haluni tehdé itsed hyddyttava tyo, josta saisin evéita
sairaanhoitajuuteen. Halusin aiheen, josta olisi tulevaisuudessa hyotyé, olin toisséa
missa tahansa. Liséksi koen infektioiden torjunnan olevan eraanlainen hoitotyon haas-
te, silld mikrobit ovat vuosi vuodelta aina vastustuskykyisempia ja uusia mikrobeja
I0ydetdan jatkuvasti. T&mén tyoni tarkoituksena on perehtyé infektioihin sairaalassa ja
miten niitd voidaan torjua, seka tarkastella postoperatiivista vaihetta leikkauspotilaan
hoitopolussa. Aihe, potilasopas, on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman, Carean, ehdotus. Ehdotus tuli Kymenlaakson keskussairaalan kirurgisten
vuodeosastojen osastonhoitajan mainitsemana. Tyoni tuloksena on hygieniaan pereh-
tynyt potilasopas niista asioista, mitd potilas voi tehdd oman paranemisensa eteen hy-
gienia-asiat huomioiden, opastaa heit4 kdsihygieniaan ja huomioimaan niita seikkoja,
jotka ovat tarkeita haavan paranemisvaiheessa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on luoda potilaan hygieniaopas Kymenlaakson keskussai-
raalan Kirurgisille vuodeosastoille 5A ja 5B seka tekonivelkeskukseen. Aineisto opin-
naytetyohon on saatu perehtymaélld kirjallisuuteen ja artikkelijulkaisuihin liittyen in-
fektioihin, niiden aiheuttajiin ja esiintyvyyteen seka niihin tekijoihin, joilla infektioita
voitaisiin ehkéista hoitohenkilokunnan seka potilaan ndkdkulmasta.

Potilaan ohjaaminen oppain ja keskustelemalla on hoitotyon kulmakivi. Sen tarkoituk-
sena on tukea potilasta oman terveytensa hallintaan, sill4 sairaalassa vietetty aika on
lyhentynyt vuosien aikana, vanhusten maara véestssa on lisdéntynyt ja enenevassa

madrin hoitoty0 pyritddn suuntaamaan péivékirurgiseen toimintaan (Heikkinen 2007.)

Potilaan ohjaaminen on prosessi, joka koostuu siitd, millaista ohjausta potilas tarvit-
see, suunnitelmasta sen toteuttamiseksi, itse potilasohjaus ja lopuksi arvio siit4, miten
on onnistuttu. Potilas tarpeineen on aina avainasemassa (Lipponen, Kyngas & Ké&a-
ridginen 2006.)

Sairaalainfektio on sairaalassa ilmaantunut tai liittyy sairaalassa tehtyyn toimenpitee-
seen. Ne alkavat usein vasta silloin, kun potilas on jo kotiutunut. Kaikkialle tama ter-
mi ei kuitenkaan sovi, silla hoitoa annetaan myds sairaalan ulkopuolella. Yleisimmin
sairaalainfektio nakyy virtsatieinfektiona, vaikeana yleisinfektiona, keuhkokuumeena

tai haavainfektiona. Potilaan hoitoon sairaalaolosuhteissa liittyy véistaméattomia riske-
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ja. Koska hoidot ovat kehittyneet, hoitoon hakeutuu entistd vaikeammin sairaita poti-
laita, joiden vastustuskyky on madaltunut voimakkaasti (Sairaalainfektiot 2011.)

Yksi tarked osa potilasturvallisuutta on sairaalainfektioiden torjunta. Tutkimuksia sai-
raalainfektioista on tehty niin meilld Suomessa kuin muuallakin maailmalla ja niiden
tulosten perusteella sairaalainfektioiden merkitys kansanterveydelle on suuri. Osaa
niistd voidaan ehkaistd. Torjuntatyohon kannattaa kiinnittd4 huomiota. Arvion mukaan
Suomessa esiintyy 50 000 sairaalainfektiotapausta vuodessa ja 1500-5000 tapauksessa
infektio johtaa kuolemaan (Sairaalainfektiot 2011.)

Sairaalainfektioiden seuranta on torjuntaty0té ja 4arimmaisen tarkeada. Infektioita on
jatkuvasti ja usein ne esiintyvat yksittdisind. Ne eivat koskaan ole osa epidemiaa sel-
laisenaan. Sairaalainfektioiden seurannalla on tavoite: silla pyritddn méaéarittamaan in-
fektiotyypin esiintyvyytta ja maarad, mité seurauksia sairaalainfektioilla on, niiden
riskitekijoitd, aiheuttajamikrobeja sekd ladkehoitoa. Kun tiedetédan, mika tilanne infek-
tioiden torjunnassa on, pystytdan arvioimaan sité vaikutusta, mika hoitokaytantojen
muuttamisella on ollut ja kuinka tehokkaita torjuntatoimet ovat olleet. Jotta seuranta
onnistuisi mahdollisimman hyvin, s&annéllinen palautteen antaminen ja jatkuva yh-
teistyd hoitoyksikdiden henkilokunnan kanssa on avainasemassa (Sairaalainfektiot
2011.)

Suomessa 2005 tehdyssé tutkimuksessa ilmeni, ettd leikkausalueen infektioita todet-
tiin yhteensd 2184 kappaletta, joista 1494 oli pinnallisia, 289 syvié ja 445 leikkausalu-
een tai leikatun elimen infektioita. Suurin osa infektioista todettiin vasta uloskirjauk-
sen jalkeen, 1464. Kun potilas oli otettu uudelleen siséan, nain I6ydettiin 779 infektio-
ta, 554 seurantalomakkeen perusteella kotiutuksen jélkeen ja jalkitarkastuksessa viela
131. Tutkimuksissa selvisi, ettd tavallisin infektion aiheuttanut mikrobi oli koagu-
laasinegatiivinen stafylokokki, 31 %. Seuraavaksi eniten oli Staphylococcus aureus -
infektioita, 28 %, enterokokkeja 12 % ja Pseudomonas aeruginosa -infektioita 5 %.
Koagulaasinegatiivisista stafylokokeista 75 % oli metisilliiniresistentteja (MRSE).
MRSA:ta oli 2 %. VRE:t4 ei ollut ainuttakaan (Lyytik&inen 2011, 127-129.)

2 SISALLONANALYYSI TEKSTIEN KASITTELYN METODINA

Siséllonanalyysi on keino analysoida erilaisia teoksia objektiivisesti ja systemaattises-

ta ndkokulmasta. Tallainen analyysimenetelma sopii hyvin tiivistaméaan tutkittu tieto
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ja se jasentaa sisallon helposti ymmarrettavaksi. Sisallonanalyysi on tekstianalysointia
parhaimmillaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104.) Lahestymistapoja on kaksi: ai-
neistolahtdinen ja aikaisemmasta késitekartasta lahtdisin oleva tapa. Ennen siséllon-
analyysid, tutkijan on paatettavd, analysoiko han vain sen, mika selkeésti on tullut
esiin, vai analysoiko han nakymattomissé olevia viesteja yhté lailla. Kun prosessi on
aloitettu, tutkijan taytyy maarittada analyysiyksikko eli jokin sana tai yhdistelma, tai
jopa ajatuskokonaisuus (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-5.) Oman ty6ni ranka koostuu
myos siséllonanalyysistd. Ensin analysoin sisallon hankkimastani materiaalista. Sen
jalkeen teen tiedonhaun. Tdman jo tehdyn tyon pohjalta voin miettid tutkimusongel-
mat ja luoda teoriaosuuden tyohoni. Siséllonanalyysi toimii kehyksené koko opinnay-
tetytssa ja lopulta viimeisend osana on tyon tuloksena tehty potilasopas. Siséllénana-
lyysi kuvaa tekstisiséllon sanallisesti, eli analysoimalla l&hteista saatua tietoa siiviloi-
daan saatu informaatio omaan opinndytteeseen. Aineistolédhtdisessé sisallonanalyysis-
sé tyon tekija hyodyntaé esimerkiksi haastattelututkimuksen aukikirjoitettua aineistoa,
kuten pro graduja tai véitoskirjoja poimien sieltd tarvitsemansa tiedon. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 106-108.)

2.1 Induktiivinen ja deduktiivinen sisallonanalyysi analyysitapana

Induktiivinen lahestymistapa on aineistolahtdisté. Se koostuu pelkistdmisestd, ryhmit-
telystd ja teoreettisten k&sitteiden luomisesta. Pelkistamisvaiheessa tutkimuksessa saa-
tu tieto karsitaan osiin niin, ettd vain oleellinen tieto jaa jaljelle. Se voi olla siis tiedon
pilkkomista pienempiin osiin tai tiedon tiivistamistd. Tama voi olla sit4, ettd katsomal-
la tutkimusongelmia tai tutkimustehtdvan kysymyksia, 10ydetaan aineistosta kuvaavia
ilmaisuja, jotka sitten alleviivataan esimerkiksi erivarisilla kynilla. N&ista voidaan
luoda sanalista, jota hyddynnetéan analyysiyksikkdné. Se voi olla yksittainen sana.
Ryhmittelyssa 10ydetyt alkuperdisilmaukset kdydaan lapi. Taman jalkeen etsitdén yh-
talaisyydet ja eroavaisuudet, ja koetetaan 16ytad ndille yhdistavia nimittdjid. Saman-
kaltaiset asiasanat laitetaan omiin ryhmiinsé ja ryhmista kaytetd&n nimitystéa alaluok-
ka, ylaluokka ja paaluokka. Kun luodaan teoreettisia kasitteitd, siind erotellaan tar-
peellinen tieto ja valitun tiedon perusteella saadaan kasitteet valmiiksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 107-111.)

Deduktiivinen lahestymistapa on teorialahtdistd, jolloin luokittelu perustuu aiemmin
luotuun viitekehykseen. Se voi olla ké&sitejérjestelma tai teoria. Talloin jokin teema voi
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ohjata analyysid. Analyysiprosessi alkaa rungon muodostamisesta. Se voi olla struktu-
roitu, jolloin saadusta aineistosta I0ydetaan vain tarpeellinen tieto ja se sijoitetaan ana-
lyysirunkoon. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.)

2.2 Oma opinnaytetyo siséllénanalyysiin peilattuna

Omassa opinnaytetydssani olen sivunnut induktiivista menetelmad. Aiheina infektioi-
den torjunta sekd hoitoprosessin postoperatiivinen vaihe ovat hyvin laajoja, joten tyota
on taytynyt rajata melko paljon. Rajaus on tehty potilaaseen ja infektion torjunnan eri
osioihin, silla luomani potilasoppaan yksi ideoista olisi ennaltaehkaista ja torjua infek-
tioita. Tahan tyohoni olen joutunut tiivistdmaan kaikkea hankkimaani informaatiota.

Hankitun teoriatiedon maaré on siis ollut valtava. Olen siivildinyt oppikirjoista ja yli-
opiston julkaisuista seka hoitoalan lehtiartikkeleista oleellisen tiedon ja sen pohjalta
rakentanut teoriaosion. Induktiivinen l&hestymistapa on soveliaampi, sillé se ei vaadi
olemassa olevaa tutkittua tietoa deduktiivisen tapaan. Potilasta oman hoitoty6nsé toi-
mijana ei juuri ole tutkittu. Olen pyrkinyt pelkistdmaan aineistoa miettiméalla laatimia-
ni tutkimusongelmia. Katsaus abstrahointiin on liitteend 3. Jokaisesta ké&yttdmastani
l&hteestd olen ottanut tyohoni vain ne seikat, jotka ovat hyddyllisia.

Varsinaisesti sisallonanalyysi ei ole ollut se metodi, mitd kayttamalla tyota olisi tehty.
Tyoni ei kasittele havainnointia, haastattelua tai kyselya, ei mitaan, missa olisi selke-
asti tutkittu jotakin aspektia esimerkiksi kyselykaavakkeen avulla.

3 TUTKIMUSONGELMAT

Tahan tyohoni olen luonut kolme tutkimusongelmaa, joihin pyrin I6ytdmaan vastauk-
set omasta tyoni teoriasta. Tutkimusongelmat ovat:

e Miten potilas toteuttaa omaa hygieniaansa?

e Kuinka potilaan aseptinen kayttaytyminen toteutuu leikkauksen jalkeen?

o Mitka tekijat vaikuttavat infektioiden torjunnassa postoperatiivisessa vaihees-

sa?
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4 YLEINEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Suomessa on valtakunnallinen sairaalainfektio-ohjelma Siro. Siron tavoitteena on aut-
taa sairaaloita infektioiden torjunnassa. Se kehittda seurantaa ja tarkastelee Suomen
sairaaloita kerdten informaatiota sairaalainfektioiden esiintymisesta. Ohjelman rahoit-
tavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL sekd Sosiaali- ja terveysministerio STM.
Siron periaatteina ovat muun muassa infektioiden ehkaisy, tutkimus, seurannan ja pa-
lautteen kehittdminen, koulutus, kurssitoiminta seka epidemiaselvitykset. (Siro-
tavoitteet 2013.)

Siro:n toiminta perustuu luottamuksellisuuteen, yhteistyohon ja siihen, etté osallistu-
minen on vapaaehtoista sairaaloille. Sairaalat voivat myos itse paattad, mihin seuranta-

toimintaan ne osallistuvat. (Siro-toimintaperiaatteet 2013.)

Siro on liitoksissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jossa sitd koordinoi joukko
asiantuntijoita Tartuntatautien seurannan ja torjunnan osastolla. Rahoittajina toimivat
THL ja STM. Itse ohjelma on viisivaiheinen. Ohjelma kdynnistyi jo vuonna 1998 ve-
riviljelypositiivisista sairaalainfektioista. Vuonna 1999 kdynnistyi seuraava osa: leik-
kausalueen infektiot. Tammikuussa tuona vuonna keskityttiin sepelvaltimokirurgiaan,
reisiluun yldosaan suuntautuneisiin toimenpiteisiin ja tekoniveliin. Samoin tammi-
kuussa 2003 ohjelmaan otettiin mukaan umpilisdkkeen poistot, kohdunpoistot ja kei-
sarinleikkaukset. Kolmantena vaiheena ohjelmassa oli prevalenssitutkimus, joka sekin
alkoi jaettuna useampaan osaan. Se oli poikkileikkaustutkimus kasittden Suomen sai-
raaloissa ilmenevia sairaalainfektioita tiettynd ajankohtana. 2005 mukana oli kaikki
somaattiset erikoisalat, muttei lastentauteja. Lopulta lokakuussa 2011 tehtiin 59 sai-
raalaa késittanyt tutkimus Euroopassa. Neljantend osana oli Clostridium difficile —
infektiot, ja tdma selvitystyd kaynnistettiin syksyll& 2008. Siiné pyrittiin erottelemaan
vakavat tautitapaukset sekd epidemiat, sairaalailmaantuvuus seké yleinen ilmaantu-
vuus. Viides ja viimeinen osa oli sitten riskiyksikot. T&mé on tarkoittanut hematologi-
sia potilaita, hemodialyysipotilaita sekd teho-osastolla olevia. (Siro-koordinaatio ja
toiminta 2013.)

Tavallisimpia bakteereja ovat stafylokokit, streptokokit, enterokokit, neisseriat, ko-
rynebakteerit, listeriat, enterobakteerit ja vibriot. Stafylokokit viihtyvat ihmisen omal-
la iholla osana flooraa. Streptokokit sen sijaan ovat osa normaalia nielun ja suun floo-
raa. (Vuento 2005.) Usein stafylokokki aiheuttaa vain varsin lievid infektioita, kuten
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iho-ongelmia, mark&ndppyoité ja paiseita, mutta se voi aiheuttaa myds vakavia tartun-
toja, kuten keuhkokuumetta ja haavainfektioita. Stafylokokeista yleisimpid on staphy-
lococcus aureus, joka on usein metisilliinille, laajakirjoiselle antibiootille, vastustus-
kykyinen. Lievat infektiot voidaan helposti hoitaa antibiooteilla. (MRSA 2013.)

4.1 Infektioreitit ja tartuntatiet ja -tavat

Sairaalahoitoa ja leikkauksen jalkeista aikaa tarkastellen tarkeimmat tartuntatiet ovat
pisara-, kosketus- ja ilmatarunta. Mikrobi voi tarttua myos vektorin valitykselld. Vek-
torina voi toimia esimerkiksi hydnteinen. Tartuntatapoja on kaksi: suora ja epasuora.
Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvét suoraan pisaroina tai kosketuksen mukana.
Epdsuorassa tartunnassa ihminen on kontaminoinut pinnat mikrobeilla. Tallaisia pin-
toja ovat hoitovalineet, ovenkahvat, ruoka sekd muu hoitoympérist6 esineineen. Kos-
ketustartunta on tavoista kaikkein yleisin, silla se tapahtuu etenkin potilaan hoidossa,
jossa tarvitaan koskettamista. Pisaratartuntaan riittd4 yskiminen tai aivastelu. (Vuento
2005, 59-61.)

My0s puhuminen voi toisaalta olla ratkaiseva tekija. llmatartunnassa mikrobit pysyvat
ympardivassé ilmassa ja ovat tartuttamiskykyisiéd. Niitd on polyhiukkasissa, hilseessa
ja pienissé pisaroissa ja ne voivat leijua ilmavirtojen vélitykselld kauas. Tavallisia tar-
tuntaportteja ovat erilaiset hengityslaitteet, suntit, katetrit, kanyylit ja haavat. (Vuento
2005, 59-61.)

4.2 Tilastotietoa infektioista

Vuonna 2005 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki kansallisen sairaalainfektioiden
prevalenssitutkimuksen. Tutkimukseen osallistuivat kaikki Suomen yliopistosairaalat
(5 kpl), 15 keskussairaalaa sekd 10 muuta akuuttisairaalaa. Yhteensa tutkimukseen
osallistui 8234 potilasta. Heistd 703:1la oli jokin sairaalainfektio. Tutkimuksen teko-
vaiheessa 10 % (69 potilasta) tutkituista kuoli 28 pdivan kuluessa tutkimuspaivéasté ja
heistd 32 %:lla (22 potilasta) yksi kuolemaan johtaneista tekijoista oli sairaalainfektio.
11 potilaalla ei ollut sellaista perustautia, joka olisi valittdmasti johtanut kuolemaan.
Leikkausalueelle tulleista infektioista 54 % oli Kirjattu hoitoilmoitusten HILMO - re-
kisteriin. Keuhkokuumeista oli kirjattu 48 %, mutta vain 11 % virtsatieinfektioista.

Y leisinfektioista ei ollut ainuttakaan merkintda. Osittaisena kuolinsyyné keuhkokuu-

me oli useimmiten osallisena. 22 potilaasta 68 %:lla 16ydoksené oli keuhkokuume (15
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potilasta). Nelja potilasta kuoli bakteremian tai fungemian vuoksi, joista kolmen koh-
dalla se oli véliton kuolinsyy. Yhdelld potilaalla my6tévaikuttajana oli virtsatieinfek-
tio. Leikkauspotilaista yhdella proteesi-infektio oli valiton kuolinsyy ja yhdelld luuin-
fektio osasyyné kuolemassa (Kanerva, Ollgren, Virtanen & Lyytik&inen 2008, 1698—
1699.)

Infektioiden esiintyvyys leikkausalueella on vaihdellut toimenpideryhmittdin seké sai-
raaloittain. Mit4 enemman oli riskitekijoita, sitd enemman infektioita esiintyi. Lonkan
tekonivelleikkauksissa syvien ja leikkausalueinfektioiden esiintyvyys oli 0,9 %, pol-
ven tekonivelleikkauksissa 1,0 % ja reisiluun yldosan murtumissa 0,5 %. Lonkan te-
konivelleikkauksista paivystyksellisesti tehtiin 15 %. Paivystyksellisten toimenpitei-
den aiheuttamien infektioiden esiintyvyys oli 3,8 %, kun taas ennalta suunnitelluissa
elektiivisissé toimenpiteissé 2,7 % (Lyytik&inen 2011, 128.)

4.3 Infektiot riskeineen ja niiden seuranta

Kun infektio syntyy, on kyse tapahtumasarjasta, joka koostuu monesta eri tekijasta,
kuten tartuntatapa, tartuntatie, tartuttava mikrobi, potilas itse, hdnen taustasairautensa,
vastustuskyky sek& mahdollisten perussairauksien hoito. Infektio voidaan saada joko
omasta kehosta tai kehon ulkopuolelta toisista potilaista, ympéristosté tai jopa henki-
I6kunnasta. Sairaalahoito usein muuttaa potilaan omaa vastustuskykya, silla usein
joudutaan antamaan mikrobil&&kitysta. Potilaalla on my6s omia sisdisia riskitekijoita,
jotka vaikuttavat infektioiden syntymiseen. Naitd ovat sukupuoli ja ravitsemustila.
Yhtend riskind nahddan myos leikkauksen kesto. Jokainen leikkaus on aikarajoiltaan
madritelty toimenpidekohtaisesti ja pitkissa leikkauksissa on suurentunut riski saada
infektio leikkausalueelle. Tekijat, kuten leikkausalueen verenkierto ja leikkausalueen
yleinen kunto voivat kohottaa infektioriskié. Leikkauspotilas on haavoittuvainen, silla
operaation aikana hénelld on lukuisia infektioportteja, jotka ohittavat luonnollisen
puolustusjérjestelman. Naita ovat esimerkiksi virtsatiekatetri, infuusiokanyyli, dreeni
tai hengitysputki. Ndiden avulla bakteerit paasevat elimist6on ja kehoon kuulumatto-
mina esineind ndma voivat olla oivana kasvualustana. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 80.)

Kirurgiassa infektioilla, mitka liittyvat hoitoon, on haittavaikutuksia niin ymparistolle
kuin potilaalle itselleen. Potilaalle koituu harmia pinnallisissa haavainfektioissa eten-
kin, kun toipuminen pitkittyy. Syvissé haavainfektioissa on kasvanut kuolemanriski ja
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sairaalassa tarvittava hoitoaika voi pitkittyd, jos potilas tarvitsee kalliita tehohoitojak-
soja, tehokkaampaa ladkitysta ja lisdtutkimuksia. Pitkittynyt hoito aiheuttaa potilaalle
Kipua ja jopa invaliditeetin. Nama aiheuttavat potilaalle ja hd&nen omaisilleen henkista
karsimysta. Myos taloudellinen puoli tulee nékyviin, sill4 kulut kasvavat niin sairaa-
lassa kuin avoterveydenhuollon puolellakin. (Lukkari ym. 2007, 81.)

4.4 Infektioiden torjunnan lahtokohdat

Valtaosa leikkauksen jalkeisista infektioista aiheutuu potilaasta itsestdan lahtevan
mikrobin vuoksi. Infektioriski on aina matalampi, mitd pienempi haavan koko on, mi-
t& nuorempi potilas on ja mitd lyhyempi toimenpiteen kesto on. Potilas voi vaikuttaa
paranemiseensa ennalta laihduttamalla ja lopettamalla tupakoinnin. Ravitsemustilalla
on merkitystd. Hyvalla tolalla oleva ravitsemus vaikuttaa myonteiselld tavalla para-
nemiseen. My0s lyhyt hoitoaika vahent&é riskid saada jonkinlainen infektio. L&hto-
kohtana on se, ettd leikkauksen tekemiselle taytyy olla hyva syy. Antibiootti on syyta
antaa ennen operaatiota ennaltaehkaisevasti noin puolesta tunnista tuntiin ennen ope-
raation alkua ja se tulisi lopettaa vuorokauden kuluttua operaation paattymisesta.
Leikkausalueen ja potilaan lampiména pysyminen on tarke&4 (poikkeuksena hypoter-
miset operaatiot). Hapensaannilla on leikkauksen jalkeen iso merkitys paranemispro-
sessin kannalta. (Lukkari ym. 2007, 87.)

Henkilokunnan kaikkein merkittavin infektioiden ehkaisykeino on aseptiikka ja oike-
anlainen toiminta hoidon jokaisessa vaiheessa: se ldhtee hyvasta hygieniasta. Toissa
kéytetdadn suojavaatetusta sekad oikeanlaisia suojaimia tilanteen niin vaatiessa. Pienet
tekijat ehkaisevét infektioiden levidmistd. Aseptisten periaatteiden noudattamisen ja
késihygienian huomiointi auttavat ehkdisemaan kosketusteitse tarttuvia infektioita.
Jotta tehdyilld asioilla olisi merkitysté, koko perioperatiivisen hoitotiimin taytyy pyr-
kia samaan. Jokaisen tiimildisen taytyy tietad tekijat, jotka vaikuttavat infektioiden
syntymiseen ja millaisin menetelmin voidaan niitd ehkaistd. Heidan taytyy myos ym-
martad perusteet toiminnalle kussakin tilanteessa. Jos yksikin tyontekija jattaa asepti-
sen toiminnan tarkkuuden huomiotta, muidenkin tiimildisten ty6 tuhoutuu samalla.
(Lukkari ym. 2007, 87.)

Staphylococcus aureus on kaikkialla maailmassa yksi tarkeimpid muistettavia mikro-
beja sairaalasyntyisten Kirurgisten infektioiden aiheuttajana. Usein téllainen infektio
saa alkunsa potilaasta itsestddn. Mikrobin suosimat kolonisaatiopaikat ovat ihmisella
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nendssa tai nendnielussa. Ihmisisté jopa puolella on S. aureus -mikrobi nenédssaan,
mutta usein kantajuus on vain valiaikaista (20-70 %). Pysyvi& kantajiakin on ja heitd
on 10-35 %. (Rantala 2011, 68.)

4.5 Hoitajan aseptinen toiminta

Iholla on olemassa véliaikainen mikrobifloora. Se on syntynyt potilaiden tai ympa-
riston koskettamisen tuloksena henkilokunnan kasiin. Hoitajan tarvitsee vain mitata
verenpaine potilaalta, niin han saa mikrobeja omiin k&siinsa. Paivittaisessé hoitotydssa
kertyy keskimaarin 16 mikrobipesakettd hoitajan k&siin yhdessa minuutissa. Tamé vé-
liaikainen mikrobifloora on kiinnittynyt orvasketeen ja nimenomaisesti sarveissolu-
kerroksen uloimpaan osaan. Téh&n mikrobiflooraan voi kuulua monia tauteja aiheut-
tavia mikrobeja, kuten Staphylococcus aureus- ja Klebsiella -bakteerit, jotka kestavat
kuivumista. Tasta syysté niiden sailymiskyky iholla on pitkd ja niiden kyky tartuttaa
séilyy. Jos kasié ei desinfioida, niiden maaré voi jopa lisdéntyé ajan kuluessa. Kes-
keisintd sairaanhoidossa on havittaa hyvalla kasihygienialla tdma valiaikainen mikro-
bifloora. Ihmisen ihoon kuuluu my6s pysyva floora, joka on ihon syvemmissé osissa.
(Syrjéla, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 612—-613.)

Késihygienia tarkoittaa kaikkia niitd asioita, joihin terveydenhuollossa pyritddn mik-
robien siirtymisen vahentdmiseksi. Tarkoituksena on, etteivat mikrobit siirtyisi poti-
laasta toiseen hoitohenkilokunnan kasien vélityksell4 tai henkilokuntalaisesta potilaa-
seen. Myo6s ymparisto tulee huomioida. Perinteisesti kasihygienialla tarkoitetaan pel-
késtaan késien pesua, mutta nykykasityksen mukaan se tarkoittaa késien pesemisté
saippualla ja vedella. Ké&sidesinfektiolla sitd vastoin tarkoitetaan alkoholipitoisten
huuhteiden ké&yttoa. Ehdoton osa k&sihygieniaa on hyva ihon hoito. (Syrjala ym. 2005,
611.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé tehtiin tutkimus kasihygieniasta, ja se alkoi
vuonna 2008. Sen osana hygieniahoitaja havainnoi Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa eri osastoilla k&sihygienian toteutumista sekd toteutunutta aikaa. Havainnoin-
nin paatteeksi osastojen henkilokunnalle annettiin palaute sekd koulutusta. Projektia
jatkettiin samoilla osastoilla koulutuksen ja palautteen jalkeen ja huomattiin, etta
vuonna 2009 ké&sihuuhdetta kdytettiin oikealla tavalla 31 % niiss4 tilanteissa, jotka
vaativat kasihygienian toteuttamista. Vuotta myéhemmin luku oli noussut 41 %:iin.

My0s kulutetun k&sihuuhteen mééra oli noussut joka vuosi. Tutkimuksen mukaan
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henkil6kunta ei ollut sitoutunut siihen, ettd huuhdetta tulee hieroa kéasiin niin kauan,
kunnes ne ovat kuivat. (Eronen 2012, 31-33.)

Tutkimuksessa korostuu, ettd haavanhoidossa on syytd muistaa ne varotoimet, joilla
pyritdan hyvéaén lopputulokseen. Hyvén kasihygienian lisaksi hoitajan on osattava
suojainten oikea k&ytto, viilto- ja pistovahinkojen vélttdminen ja oikeat tydskentelyta-
vat. Hoitajalla hoitotilanteessa on pyrkimyksend estaa steriilin materiaalin sek& kudos-
ten saastuminen. Aseptista tyojarjestysta noudatettaessa ensimmaiseksi hoidetaan puh-
taat haavat ja sitten likaiset. Juomakelpoinen vesi kelpaa haavanhoidon osaksi, jos
haava on vahintdan 24h vanha tai krooninen. Jos juomakelpoista vetta ei ole saatavilla,
haavat hoidetaan Ringerilld tai fysiologisella keittosuolaliuoksella. (livanainen, Skarp
& Alahuhta 2008, 25-29.)

5 POSTOPERATIHVINEN VAIHE POTILAAN KOHDALLA

Operaation jalkeen potilas siirtyy lahes aina leikkaussaliosaston yhteydessa toimivaan
valvontayksikkdon eli heradmadon. Joskus potilas voidaan joutua siirtdméén suoraan
tehostettuun valvontaan. Tama merkitsee hetked, jolloin alkaa perioperatiivisen hoito-
tyon viimeinen vaihe, postoperatiivinen vaihe. Postoperatiivinen vaihe alkaa siit4, kun
potilas vastaanotetaan valvontaan toipumaan nukutuksesta ja leikkauksesta. Siell&
héantd tarkkaillaan ja hoidetaan niin kauan, ettd tarve valittmalle postoperatiiviselle
valvonnalle on vdistynyt. Tama tilanne tarkoittaa sitd, ettd kaikki tarkedt elintoiminnot
ovat palautuneet normaaleiksi vastaamaan sitd tilannetta, millainen se on ollut ennen
leikkausta ja ettd ne ovat vakaat. Normaalisti potilas viettd4 valvonnassa tarkkailussa
1-3 tuntia, mutta valvonta-aika vaihtelee riippuen potilaan voinnista ja siit4, miten
anestesia on sujunut. Myos leikkauksen ja nukutuksen kestolla on merkitysté. (Lukka-
ri ym. 2007, 359-360.)

Y leensa potilas siirtyy valvontayksikosté tavalliselle vuodeosastolle, mutta jos poti-
laan tila on vaativa, kdytetddn teho-osastoa tai muuta siihen rinnastettavaa osastoa jat-
kohoitopaikkana. Né&it& kaytetdan suurten leikkausten jélkeen, tai silloin jos potilas on
tarvinnut vaativia anestesiamenetelmia. Paivakirurgiassa jatkotoipuminen tapahtuu
osastolla, mutta kotiin l&hdet&an vield samana paivang, jos kotiutus on ollut mahdolli-
nen. Jotta potilaiden leikkauksen jalkeinen hoito on jouhevaa ja jatkohoito on mietit-
tavissd, moniammatillisen tiimityoskentelyn merkitys korostuu. Hoidossa korostetaan
niin valvonnassa kuin osastollakin yksilollista hoitoa ja lepdamista, jotta toipuminen
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kéaynnistyy hyvin. Ympériston tulee olla meluton ja rauhallinen. Potilaasta tarkkaillaan
paasaantoisesti hénen vierelldén, mutta henkilokunnalla taytyy olla ndkdyhteys val-

vontatilan jokaiseen potilaaseen. (Lukkari ym. 2007, 360-361.)

Vuodeosastolla potilas saapuu hanelle valmisteltuun huoneeseen, jossa on hénen voin-
tiaan tarkkailevat mittarit ja hoitovalineet valmiina. N&itd ovat verenpainemittari, kaa-
rimalja, raikasta vettd suun kostuttamiseen, selluvanua, lisépeite ja happilaitteet seka
imulaite. Vuodeosaston puolella herddmdssa aloitettua intensiivista hoitoa ja tarkkai-
lua jatketaan ainakin 24h, sill4 ensimmainen vuorokausi on kaikkein kriittisin. Vuode-
osastolla pyritd&n pitdmaan hengitystiet avoimina, edistdméén verenkiertoa, huolehti-
maan elektrolyyttitasapainosta ja ravitsemuksesta, edistdimaan haavan paranemista ja
lisdksi pyritdén siihen, etté potilas olisi mahdollisimman omatoiminen. (Holmia, Mur-
tonen, Myllymaki & Valtonen 2010, 68.)

5.1 Sairaalahygienia

Leikkauspotilasta hoidettaessa on hyvin tarkeda valineiston puhtaus, hoitoymparisto,
hygienia ja aseptisten periaatteiden hallinta. Suurin osa niistd mikrobeista, jotka aihe-
uttavat postoperatiivisen infektion potilaalle, on laht6isin itse potilaasta (Lukkari ym.
2007, 88.) Leikkauksenjalkeisista sairaalassa ilmenneistd infektioista huomattavimpia
ovat keuhkokuume, virtsatieinfektio, katetri-infektio, sepsis ja leikkausperainen infek-
tio (Rantala 2005, 233).

Erilaiset mikrobildhteet altistavat henkilokunnan kédet tartunnoille, sill4 erilaiset
pinnat ovat kontaminoituneet. Jos tartuntatietd ei katkaista, infektiot leviavét erilaisiin
kohteisiin. (Jakobsson ym. 2005, 600.) Sairaalahygienia termind tarkoittaa niit4 toi-
mia, joita sairaan- ja terveydenhoidossa tehd&an, jotta tartunnat valtettaisiin. On ole-
massa joitakin tekijoitd, joilla on vaikutusta ennaltaehkaisyssa. Né&ité ovat laakérijoh-
toinen sairaalainfektioiden ehkaisytoiminta, sairaalainfektioiden rekisteréiminen, hy-
gieniahoitajan viran perustaminen, saanndlliset kdynnit osastoilla, Kirjalliset ohjeet ja
palautteen antaminen toimipisteille. Hyvén sairaalahygienian toteuttaminen kuuluu
kaikille. Sairaalainfektioiden kannalta merkittdvimmat tartuntatiet ovat ilma-, pisara-
ja kosketustartunta. Jotkin virukset, kuten HIV sekd hepatiitti B ja C, ovat yleisimmin
veren valityksella tarttuvia tauteja. Myos jokin yhteinen valitt4ja voi olla tartuntatiend,
kuten ruoka tai kontaminoituneet nestehoitoliuokset. Tartuntatapoja on kaksi: suora ja
epasuora. Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat suoraan ihmisesta toiseen. Epasuo-
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rassa tavassa kahden henkilon valilla on jokin esine tai asia, kuten ty6taso, mik& on
kontaminoitunut. Pisaratartunnassa tartunta tapahtuu aivastuksen tai puheen kautta,
jolloin mikrobi joutuu joko hengitysteihin tai limakalvolle. (Lukkari ym. 2007, 87—
89.)

Sairaalahygienian iso osa-alue on myos siivous- ja tekstiilihuolto. Infektioiden yhtey-
dessé sairaalan tiloilla ei kuitenkaan ole suurta merkitystd. Mikrobit eivat sily elin-
voimaisina kuivilla ja puhtailla pinnoilla kovin kauaa, jolloin tavallinen siivous puh-
tailla ja kuvilla valineilld on riittdva. Lattian, seinien, vuoteiden, WC-kalusteiden tai
katon puhdistukseen riittda puhdistus ja kuivaus, silla ndiden alueiden infektoimisriski
on vahéinen. Sen sijaan kosketuspinnat, kuten ovenkahvat, hanat ja vuoteen laidat tu-
lee puhdistaa tarkasti. Erilaiset eritetahrat pinnoilla lisddvat infektioriskid. Tasté syysta
ne on poistettava mahdollisimman pian, mieluiten valittdmasti. (Ratia & Vuento 2005,
141-142.)) Infektioiden torjunnassa tilojen huollolla on iso merkitys. Jotta puhtaus séi-
lyisi ja pinnat pysyisivat siisteing, siivous on térked yllapitometodi. Heikosti eméksisia
tai neutraaleja puhdistusaineita k&yttamalla saadaan riittdvan puhdasta jalked. Puhtaas-
ta likaiseen ja ylhaalta alas tyoskenteleminen korostuu siivoustyossa osastoilla, silla
niilla yksityiskohdilla voidaan torjua ja ehkaistd mikrobien levidminen. Siivouksen
idea on poistaa polya ja likaa. Voidaan olettaa, ettd henkildiden puhtaudesta huolehti-

minen on parempaa puhtaassa ymparistossa. (Ojajarvi & Jakobsson 2005, 197.)

5.2 Henkilohygienia kirurgisen potilaan kohdalla: yleiset asiat

Ensimmadisen kunnollisen kontaminaation ihmisen iho saa synnytyskanavassa. lholle
joutuu lukuisia pienelioita, mutta jaljelle ja&vat vain ne, jotka soveltuvat eldmaan eri-
tyisesti siind ympaéristossa. lholle jd&neet pieneliot muodostavat ihmisen normaalifloo-
ran. Se pysyy muuttumattomana lahes koko elinién ajan. Suurin osa néistd elidista on
bakteereja, ja kaiken kaikkiaan elimistdssa eldd kymmenkertainen maaré pienelidita
ihmisen omaan solumaaréén verrattuna. Normaaliflooralla on tarkeité tehtdvia ihmisen
elamén aikana, ja yksi merkittavimmista on mikrobien torjunta ja tauteja aiheuttavien
patogeenien hyokkayksilt4 suojautuminen. Se osallistuu myos ravintoaineiden kul-
kuun késitteleméll& niitd. Normaaliflooralla on olemassa oma tasapaino ja sekin elda
jatkuvasti, silla uudet tulokkaat valtaavat alaa ja vanhat poistuvat tieltd. (Jakobsson &
Ratia 2005, 599.)
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Mikrobeja on kahta tyyppié: pysyvié ja valiaikaisia. Kummallakin ryhmalla on infek-
tionaiheuttamiskyky. Riippuu siitd, millainen mikrobien ymparistd on, kuinka paljon
niitd on. Niiden maaréan vaikuttaa myos kehon eri alueiden ravintopitoisuus. Suku-
puolielinten seudussa, perdaukossa, kaulalla, kasvoissa ja kainaloissa on eniten mikro-
beja (Jakobsson ym. 2005, 599.)

Kun iho uudistuu, se hilseilee, ja hilsettd irtoaa vuorokaudessa 3-15 g. Nama pienet
partikkelit ovat oivallinen kuljetus- ja kiinnittymisalusta mikrobeille. Koska pesemi-
nen lisaa hetkellisesti hilseilyd, ei ole suotavaa kdydéa suihkussa ennen jotakin puhdas-
ta tyotd. (Jakobsson ym. 2005, 599.)

Suun ja nenén alueella esiintyy paljon mikrobeja. Tdma selittyy osin silla, ettd suussa
on paljon ravintoa, jota mikrobit voivat kayttaa hyvéakseen. Sylke tarvitaan vain yksi
millilitra ja se sisélta& jo sata miljoonaa mikrobia. Tdma kertoo hyvin sen, miksei

aseptista tyota tehdessé saa puhua tai ainakin sitd pitdé koettaa valttaa. Sairastumisris-
ki kasvaa, jos hampaat ja suu ovat huonossa kunnossa. Yksi gramma nendn eritetta si-

séltaa jopa 10 miljoonaa mikrobia. (Jakobsson ym. 2005, 599.)

Ihmisen ké&det ovat yleisesti se, mink& vélityksella tartunnat levidvat. Ryhmisté koros-
tuvat erityisesti potilaat, omaiset ja siind ymparistossa tyoskentelevat henkilot. Jokai-
nen voi itse vaikuttaa siihen, miten hyva kasihygienia toteutuu. My6s potilaan omai-
set levittavat kasilladn mikrobeja, ja néin ollen hyvéa kasihygienia ei ole yksin hoito-
henkilokunnan toimenpide infektioiden ehkaisemiseksi, vaan kuuluu kaikille. Potilaat
saavat tartuntoja kosketeltavilta pinnoilta, kuten pydratuoleista, ovenkahvoista seka
omasta mikrobikannastaan. Ndin he saattavat levittda taudinaiheuttajia edelleen henki-

I6kuntaan ja muihin potilaisiin. (Jakobsson ym. 2005, 600.)

Kun ihminen kdy pesulla, hdn ei poista pelkastéan likaa, vaan se auttaa avaamaan ihon
huokosia ja auttaa ihon rauhasia toimimaan. Puhdas iho on fyysisesti hyvassa kunnos-
sa ja se kykenee hengittamaan. Né&in ollen hikoilu fyysisen suorituksen jalkeen ei ole
haitallista, silla talléin ihohuokoset avautuvat. Ihon puhtaudesta tulee huolehtia jatku-
vasti, niin kuin intiimihygieniasta. Sairaalahoidon aikana hoitava henkilokunta pyrkii
sailyttdmaan potilaan peseytymistottumukset. Tarpeen tullen niitd myds parannetaan,
jos potilaan hoito mahdollistaa sen. Potilaalle kerrotaan, missa hénelle kuuluvat pesey-
tymistilat sijaitsevat. Potilask&yttssd olevat kaatoaltaat eivat ole tarkoitettu verelle,

siivousvedelle tai eritteille. (Jakobsson ym. 2005, 600.)
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5.3 Potilaan aseptinen kayttdytyminen: potilas toimijana

Potilaan aseptisella kayttaytymisella tarkoitetaan potilasta itseddn toimijana. Preopera-
tiivista vaihetta kasittelevissé potilasohjeissa on yleisesti hygieniasta, jolloin kategori-
at ovat varsin summittaiset, kuten kehon hoito. Potilasohjeissa on yleisesti korostettu
esimerkiksi ihokarvojen poistoa infektioihin liittyvana tekijand. Potilas on paljon vas-
tuussa omista teoistaan paranemisvaiheessa. Yskiminen, aivastelu, tupakointi ja nenén
kaivaminen ovat kaikki infektioille altistavia tekijoita, joita varsin vahan on tutkittu.
Varsinaista potilasohjausta oli yksittaisissa ohjeissa. Postoperatiivisessa vaiheessa sitd
vastoin korostui infektioiden torjunta ja niiden aihepiiri oli 1ahinnd ihossa ja haavojen
hoidossa. Kasihygieniaa oli korostettu vain joissakin ohjeissa. (Arifulla 2012, 57-60.)

Marjo-Riitta Palokoski on tutkinut potilaiden valmiuksia hoitaa itsedan kotona leikka-
uksen jalkeen ja tarkastellut tutkimuksessaan mm. heidan késitystdan hoidosta kotona.
Kotihoidon osia olivat esimerkiksi kipuldakitys, haavanhoidon tarkkailu ja itse haa-
vanhoito. Tama tutkimus kasitti 103 vastaajaa ja heistd 89 koki itsehoitovalmiutensa
kaikilta osin hyviksi. (Palokoski 2007, 43.) Kotioloissa vallitsevista tekijoista etenkin
kivunlievitys erilaisin keinoin liittyy postoperatiiviseen vaiheeseen niin herddmossa
kuin osastollakin. Vuodeosastollakin on leikatulta potilaalta syyta seurata haava-
aluetta, kudosturvotusta, mahdollisia laskuputkia seka vuotoa tai muuta eritysta. Leik-
kaava ladkari on hyva pyytaa katsomaan potilasta, jos vuoro on normaalista poikkea-
vaa, esimerkiksi runsasta vielé osastollakin. Haavasta on hyva tarkkailla ymparistoa,
kiertdadko veri normaalisti, onko iho Iammin ja onko alueella tunto tallella. Kivun
tarkkailu on erittéin tarkedd. Verenvuoto kudoksiin aiheuttaa kovaa kipua. Téarke&é on
huomioida hyvé kivunhoito, asentohoito, sidosten tarkkailu ja tarvittaessa vahvistami-
nen. Kivunhoidon merkitys potilaan osastolla olemisen aikana ja kuntouttamisen kan-
nalta on suuri. Kun kivunhoito on hyvad, potilas paasee liikkeelle nopeammin ja kun-
toutuminen paasee hyvéaén alkuun. Se nopeuttaa kotiutumista. (Hakala 2012, 23-24.)

Potilaiden tietdmysta hygieniasta on tutkittu Suomessa kerddmalld aineistoa vuosina
2003-2004. Tutkimus késitteli hoitohenkilokunnan ja potilaiden tietoja liittyen sairaa-
lainfektioihin ja kasihygieniaan infektioiden torjunnassa. Tulosten mukaan molemmat
ryhmat aliarvioivat infektioiden esiintyvyyttd, mutta henkilokunnan tietamys korostui.
Késihygieniasta selvisi, ettd 54 % potilaista tiesi taudinaiheuttajien tuhoutuvan desin-
fektiossa ja ettd se on normaalia kasien pesua tehokkaampi menetelma. 47 % tiesi hoi-
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tajien kasidesinfektiosta ennen hoitotoimenpidettd. Osa potilaista myonsi haastattelu-
vaiheessa, etteivat he tienneet, pitaisiko heidan sulkea vesihana paperipyyhkeelld ja
osa toi ilmi sen, etteivat he olleet varmoja ké&sihuuhteen oikeanlaisesta kaytosta. (Von
Schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2008, 92-99.)

Landers, Abusalem, Coty ja Bingham kertovat American Journal of Infection Control
-lehden artikkelissaan, ettd potilaan osallistuttaminen infektioiden torjuntaan omalla
kohdallaan on asiantuntijoiden suosittelemaa, mutta riittdmattomasti hyédynnettya.
Artikkeli porautuu potilaan k&sihygieniaan késien pesun ja eri desinfektiometodien
pohjalta. Tahdn mennessa l&dhes kaikki kdsihygieniaan liittyva tieto suuntaa paasaan-
toisesti terveydenhuoltohenkiloston kasihygieniaan. Potilaita on syytd tukea olemaan
aktiivisia ja kysymaan neuvoa kasien puhtaanapidossa. Potilaan osallistamiseen liitty-
vat kampanjat ovat johtaneet artikkelin mukaan siihen, etté potilaat paattavat enem-
man paivittéisista toimistaan turvallisuuteen nojaten. Voimaannuttavina tekijoind toi-
mivat yhteistyd henkilékunnan kanssa sekd myds potilaskeskeisyys. Syy potilaiden
haluttomuuteen osallistua kdsihygieniaan ja sitd kautta infektioiden torjuntaan johtuu
siité, etteivat he tunne oloaan mukavaksi joutuessaan kysymaan neuvoja. Potilaiden
mukaan ottamista omaan hoitoonsa on kaytetty edistaméén ladkemyontyvyyttd, kas-
vattamaan avoimen keskustelun maaréa henkilokunnan kanssa seka parantamaan poti-
lasturvallisuutta. Lisatutkimuksille potilaan kdsihygieniasta on tarvetta. (Landers,
Abusalem, Coty & Bingham 2012, s. 11-15.)

Késihygienia on osa jokaisen perushygieniaa ja kaikki normaalit toiminnot, kuten wc-
k&ynnit ovat osa sitd. Potilaille olisi syytd opettaa kdsien pesu ennen aterioita tai jopa
kanttiinissa kayntid. Hygieniaan ja sen yllapitoon liittyvét perussairaus, potilaan ve-
renkierto, ravitsemus sekd monet muut tekijat. Hoitohenkilokunta on ohjannut ja oh-
jeistanut potilasta elamaan osastolla leikkaushaavan kanssa ja ideaalitilanne olisi sel-
lainen, jossa potilas ottaa vastaan kaiken annetun ohjauksen. Nain véltytdan haavan
turhalta koskettelulta. Myds omaisten lasndolo on huomioitava. He tuovat mukanaan
ulkopuolelta mikrobeja, joita kantavat omalla ihollaan ja vaatteissaan. On syyté poh-
tia, miten omaiset kéyttaytyvat tullessaan katsomaan potilasta ja muistavatko he osas-
ton ohjeiden mukaisesti kayttaa kasidesia saapuessaan osastolle. My6s se, kuinka mo-

ni omainen kerralla saapuu katsomaan potilasta, on riski infektioille. (Strom 2013).
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5.4 Paraneminen ja siihen vaikuttavia tekijoita

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet sairaudet. N&it& ovat esimerkiksi HIV, reu-
ma, syopa, LED, anemia, ateroskleroosi, neuropatia, paraplegia, hemiplegia, COPD,
bronkiitti, keuhkokuume, Crohnin tauti, Colitis ulcerosa, maksan ja munuaisten vajaa-
toiminta seka diabetes. Huono fyysinen kunto sairauksien ohella heikent&vét haavan
paranemismahdollisuuksia. Esimerkiksi diabeetikolla tulehdusvaste, kollageenin
muodostuminen ja fibroblastien proliferaatio heikkenevéat korkean verensokerin takia.
Diabeetikkojen infektioriski on suurentunut, silld kemotaksis ja granulosyyttien fago-
sytoosi ovat heikentyneet. Neuropatia heikentdd ihon pintatuntoa, jolloin haavoilta
suojaava kosketustunto on hairiintynyt. Se liséa ihon halkeamisriskié. Ihmisen im-
muunisysteemissa olevat hairiot huonontavat haavan paranemista, silla ne heikentavat
infektioiden aiheuttajia vastaan taistelevaa elimiston puolustusjarjestelméé. (Hietanen,
livanainen, Seppénen & Juutilainen 2002, 41.)

Haavan paranemiseen kuuluu inflammaatiovaihe ja siihen liittyy hypoksia haavassa.
Sen tehtdvand on turvata kudosten riittdva hapensaanti, kun haava paranee. Paranemi-
nen samaan aikaan hypoksian kanssa lisaa tarvetta energialle. Koska haava voi aiheut-
taa aineenvaihduntaan muutoksia, riittdva happipitoisuus veressa on darimmaisen tar-
kedd solujen aineenvaihdunnalle. Se mahdollistaa ravinnon energiaa tuovan sisallon
hyodyntamisen. Elimist6 kuluttaa muutamassa minuutissa pienet happivarastot elimis-
tostd, minké takia elimistd kuluttaa proteiineja ja rasvaa lisdenergian saamiseksi. Tila
on normaalisti lyhyt, mutta pitkittyy silloin, kun energiansaanti on liian vahéista suh-
teessa siihen, minka verran energiaa haava tarvitsee parantuakseen. Jos elimistd kayt-
taa jatkuvasti proteiineja energian tuottamiseen, se johtaa pian proteiinivajeeseen, jol-
loin vastustuskyky huononee. On todettu, etté leikkausta edeltdavé ravinnottomuus vai-
kuttaa haavan paranemiseen sitd hidastamalla. (Hietanen ym. 2002, 43—-44.) Tulehtu-
nut haava usein turpoaa, alkaa punoittaa, se on Kiped ja sitd kuumottaa (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2012).

Erilaisten nautintoaineiden kayt6lla on huomattu olevan merkitysté siihen, miten haa-
va paranee. Huumeet, tupakka ja alkoholi hidastavat paranemisprosessia. Alkoholin
ja huumeiden kayttajilla on usein epasaanndlliset elaméntavat ja oman itsensa huo-
lenpito on lyoty laimin. T&ll6in hygienian, ruokavalion, sopivan levon ja lilkunnan

unohtaminen johtavat huonoon yleiskuntoon, joka osaltaan vaikuttaa haavan parane-
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miseen hidastavasti. Myds infektioriski kasvaa. Nikotiini toimii supistamalla suonia ja
suurentamalla veren hyytymisriskia seké kalkkeuttamalla suonten seindmié. Tamé yh-
diste supistaa &&reisosien verisuonia erityisesti raajoissa. Talloin etenkin raajoihin tul-
leiden haavojen kudosperfuusio véhenee, jolloin haavaa ympéardivat kudokset karsivéat
hapenpuutteesta. (Hietanen ym. 2002, 42-43.)

Haava késitteend on kudososien puutos tai niiden toisistaan irtoamisen seurauksena
tullut vamma. My0s vékivalta voi aiheuttaa ihon &killisen vaurioitumisen niin pinnalla
kuin sen allakin. Akuutti haava on usein tahaton eli vahingossa saatu tai tarkoitukselli-
sesti. Syyné on joko leikkaus tai trauma. Akuutti haava on siis haava, joka paranee
normaalisti ilman komplikaatioita. Muoto maaraytyy aiheuttajan mukaan eli ne ovat
erilaisia riippuen siit4, mika toimii aiheuttajana. Haavan syvyydelld on my6s merki-
tysta seka silla, onko haava kirurgisesti suljettu vai avonainen. Haava voi syntya
myos sairauden seurauksena. (Hietanen ym. 2002, 17-19.) Trauman seurauksena tul-
lut haava on usein kontaminoitunut ja likainen, ja sen vaikeusaste vaihtelee riippuen
siitd, millaisella energialla vamma on syntynyt. Haava voi olla pieni nirhama tai laaja-
alainen murska- tai repimishaava, josta jopa puuttuu kudosta. Se voi olla hyvin syva,
ulottuen jopa siséelimiin saakka. (Hietanen ym. 2002, 117.) Jos haava infektoituu, sen
paraneminen pitkittyy ja lopputulos on yleensa aina niin kosmeettisesti kuin toimin-
nallisesti huonompi (Sundell 1992, 155). Kun leikkaushaava on tehty aseptisissa
oloissa (leikkaussali), sen oletetaan paranevan hyvin ilman komplikaatioita. Paranemi-
sen arvioiminen perustuu oireisiin, jotka potilas ilmoittaa, sidosten ulkon&dkd6n ja haa-

va-alueen kehonosan tarkkailuun. (Hietanen ym. 2002, 117.)

6 TUOTOKSELLINEN OPINNAYTETYO: POTILASOPPAAN TOTEUTTAMINEN

Luotujen tutkimusongelmien valossa tavoitteena on 10yt44 ne asiat, jotka olisivat tar-
keitd tyon tuloksen kannalta. Kokonaistavoitteena on tehdd hyvé potilasohje hygieni-
aan liittyen. Tavoitteeseen paastaan selvittaméalla esimerkiksi alan asiantuntijoilta, ku-
ten hygieniahoitajalta, niit4 tekijoitd, jotka ovat tarpeellisia huomioida paivittausessa

toiminnassa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista todetaan, etté potilaan on saatava tietoa terve-
yttd mahdollisesti uhkaavista riskitekijoista niin, ettd han ymmartaa sisallon
(1992/785, 5 8). Organisaatio ja hoitohenkilékunta ovat vastuussa siitd, kuinka arvos-

tettua potilasohjaus on ja millaisia resursseja ohjausty6hon sairaaloista 10ytyy. Ohjaus
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on laadukasta silloin, kun se on potilaslahtdista eli se pohjautuu potilaan tarpeisiin, tu-
kemiseen ja tiedon antamiseen. Potilaan on my0s saatava riittavasti ohjausta. Heille
pitéd antaa riittdvasti tietoa heitd vaivaavasta sairaudesta tai heille tehdysté toimenpi-
teestd. Yksiloohjaus on arvossaan.

Tapasin Carean eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén
Kymenlaakson keskussairaalassa toimivan hygieniahoitajan Oili Stromin, selvittaak-
seni hénelta tyon lahtdkohtia ja niité tekijoita, mitd olisi hyva tuoda potilasoppaassa
esiin. Potilasopas tulee suunnattua potilaille osastovaiheessa, jolloin leikkaus on jo
tehty, mutta kotiin ei vield ole péaasty. Kasihygienian merkitysté ei voi korostaa tar-
peeksi (Strém 2013). Vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle on tehd& tuotoksellinen opinndytetyd, jolloin pyrkimyksend on tuottaa jotain oh-
jeistavaa, opastavaa, toimintaa jarkeistavaa tai jarjestavaa. Se voi olla esimerkiksi uu-
delle tyontekijélle suunnattu perehdytyskansio tai potilasohje. Tallgin tyon tavoitteena
on olla kaytdnndnlaheinen ja tyoelamasta lahtoisin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,
65.)

6.1 Potilas oppijana

Monet tekijat vaikuttavat potilaan valmiuteen omaksua uutta tietoa. Potilaan tiedon
vastaanottokyky voi heikentya henkisen kriisin tai sairauden myo6t4, jolloin annetun
tiedon ymmaértaminen riippuu taysin annetusta ohjauksesta. Talloin hoitohenkilokun-
nan on syyta huomioida omaiset sek& muut mahdolliset jatkohoidosta huolehtivat
henkilot. (Torkkola, Heikkild & Tiainen 2002, 31.)

Potilasohjauksessa potilas on avainasemassa. Hanella on oikeus kieltdytya ohjaukses-
ta, jolloin hanen paatostdan on kunnioitettava. Taytyy myds muistaa ajankohta, jolloin
ohjausta annetaan eli milloin potilas on kokonaistilanne huomioiden kykeneva otta-
maan tietoa vastaan. (Torkkola, Heikkild & Tiainen 2002, 31.)

6.2 Toimivan potilasohjeen tunnusmerkkeja

Kun potilasohje on hyvin laadittu, se etenee loogisesti ja juoni rakentuu jarkevasti. Po-
tilasoppaasta 16ytyvien asioiden tulee liittyd konkreettisesti toisiinsa. Potilasohjetta
tehtéessé taytyy muistaa se, kenelle opas tehdaan. (Hyvérinen 2005.) Hyvén potilasoh-

jeen tunnusmerkkeja ovat myos asiasisallon oikeellisuus, ja sen tulee vastata potilaan
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tarpeisiin. Hoitaja voi hyodyntaa opasta suullisen ohjauksen apuvélineend. On syyta
my0s miettid, kuka opasta lopulta lukee, mik& oppaan tarkoitus on ja edetd tarkeim-
mastd asiasta vahiten tarkeédan. (Castrén 2011.)

Otsikot luovat oppaalle tukirangan ja selkeyttavat ohjeita. Pa&otsikko kertoo, mita
opas sisaltad. Otsikot jasentdvat sisallon ja helpottavat lukemista. (Hyvérinen 2005.)

6.3 Hyva ulkoasu

Kuvia kayttamalla voidaan herattad lukijan mielenkiinto. Se my6s helpottaa sisallon
ymmartamistd ja saa tekstin korostettua. Kasiteltvat asiat tulee korostaa lihavoimalla
tai kayttamalla muita keinoja ja liian suuria kappaleita tulee valttaa. Lyhyet ja ytimek-
k&at ohjeet ovat parhaimpia valineitd tiedon eteenpain viemiseksi. (Valta 2011.)

Ulkoasu my0ds palvelee sitd, mitd ohje sisaltdd. Oppaan ei tarvitse olla kiiltdvakanti-
nen eiké siind tarvita vérikuvia, silla hyvin tehty potilasopas saa potilaan kiinnostu-
maan yksinkertaisemmallakin ulkondélla (Torkkola ym. 2002, s. 53.)

6.4 Potilasohje

Alun perin potilasohjeen ideana oli tehdd se Careasta saatavalle pohjalle. My6hemmin
idea muuttui ja tilalle tullee laminoitu ohje huoneiden seinille. On térke&4, etté poti-
lasohje on standardien mukainen ja edustaa sitd, minne se on luotu. Logon ja oikeiden
yhteystietojen l6ytyminen ohjeesta viittaa juuri Kymenlaakson keskussairaalaan. Luo-
tu potilasohjeen ranka on tyon lopussa, liite 2.

Tyohon vaikuttaneita tekijoité ovat olleet keskustelut alan ammattilaisten kanssa. He
ovat kertoneet hyvia ehdotuksia oppaaseen liittyen: millaisia tekijoitd olisi hyva mai-
nita potilasohjeessa. Tyohoni, ja tuotettuun potilasohjeeseen, on vaikuttanut my6s oma
alempi tyokokemus seka kiinnostus aiheeseen.

6.5 Opinnédytetyoprosessi

Opinnaytety6 kaynnistyi alkusyksystd 2012 tiedonhaulla liittyen oman tyon aiheeseen.
Ohjaajan kanssa kaytiin ensimmainen alustava keskustelu joulukuussa 2012 aiheeseen

liittyen, jolloin pohdimme I6ydetyn tiedon oikeellisuutta ja mitd ty6td varten seuraa-
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vaksi olisi tehtdvd. Tammikuussa 2013 ohjaaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen oli
yhteydessé Kymenlaakson keskussairaalan kirurgisten vuodeosastojen osastonhoita-
jaan Maarit Kolehmaiseen ja heidan yhteispohdinnan tuloksena ilmeni tarve tuottaa
potilasohje hygieniasta osastoille. Tapasin tammikuun lopulla my6s johtajaylihoitaja
Arja Narisen, joka sanoi, ettd tychon tulee liittd&d myos Tekonivelkeskus. Han kertoi
my0s téllaisen opinndytetyon olevan projektisuunnitelma. Saadakseni selville hygie-
nia-asioita tyohon liittyen, tapasin huhtikuussa 2013 hygieniahoitaja Oili Stromin,
jonka kanssa pohdittiin potilaslahtdisia tekijoitd, mitka vaikuttavat haavojen parane-
misessa ja infektioiden torjumisessa. Niit4 16ytyi monia ja ne paatyivat osaksi opin-
naytetta.

Tiedonhakuun kéytettiin mm. Medic-tietokantahakua, kun etsittiin tutkittua tietoa po-
tilaan ndkékulmasta. Googlen hakukone oli myos kaytossa silla ehdolla, etté epé-
luotettavat l&hteet siivilGitiin pois. Lahteiksi hyvaksyttiin vain yliopistossa tehdyt Pro
gradut ja Suomessa olevien eri sairaanhoitopiirien julkaisut sekd Duodecimin Terve-
yskirjaston. Ammattikorkeakoulujen opinndytetdité ei kelpuutettu lahteiksi. Ulkomai-
sia lahteit4 etsittiin ensin infektioiden torjunnasta, mutta koska myos suomeksi tietoa
oli riittavasti tarjolla, hylattiin ajatus. Lopuksi etsittiin potilaasta ja kasihygieniasta ul-
komaalaisia lahteitd ja 16ytyi yksi soveltuva artikkeli, jota voitiin opinndytety6hon
kéyttadd. Hakusanoina kaytettiin potilaan omaa hygieniaa, k&sihygieniaa, infektioiden
torjuntaa, infektioita ja postoperatiivista hoitotydta suurimmaksi osaksi tiedon etsin-
nassé. Opinndytetydssa hyddynnettiin mm. Duodecimin Terveyskirjastoa, Sosiaali- ja

terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuja seka Finlexié.

Medic-tietokannasta hakemalla ei I6ytynyt ainuttakaan tutkimusta tai muuta omaa tyo-
tani sivuavaa aihetta. Googlen hakukoneen avulla 16ytyi lukematon maaré lahteita,
mutta pois karsiutuivat ne, joista ei suoraan ollut sisaltoé hyddynnettévissa tychoni.
Alan lehtijulkaisuista, kuten Haava -lehdesté ja Hoitotiede -lehdesté selasin siséllys-
luettelot kaikista vuoden 2008 ja sen jalkeen julkaistuista lehdista ja sieltd hyvaksyin
vain yhden Haava-lehden ja yhden Hoitotiede -lehden. Hakusanoina jokaisessa séh-
koisessa hakupalvelussa kaytin mm. infektiota, sairaalainfektiota, potilasta ja postope-
ratiivista vaihetta.

Ideaseminaari oli tammikuussa 2013. Aihe rajautui jo silloin potilaan ndkdkulmasta

tarkastelemiseen. Olemassa olevien potilaan ndkdkulmaa tarkastelevien tutkimusten
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puuttuessa keskityttiin luomaan ja parantamaan olemassa ollutta teoriatietoa. Poti-
lasoppaan nyanssien tarkastelu alkoi pian ideaseminaarin jalkeen, eli aloin selvitta4 ja
etsid tietoa niista tekijoista, millainen on hyvé potilasopas tai -ohje. Huhtikuussa oli
suunnitelmaseminaari, jonka jalkeen keskityin muokkaamaan ja parantamaan opin-

naytetyon sisaltoa.

Tyon tavoitteena oli tuottaa hygieniaan ohjeita antava potilasopas osastohoitoaikaa
varten. Sen tehtdvana oli herattaa potilaita huomioimaan oma hygieniansa ja sen osa-

alueet. Tyon tuloksena oli samainen ohje.

Tyon tekemiseen on kulunut I&hes vuosi. Opinndytety0 on osoittautunut vaativaksi
prosessiksi etenkin, kun olemassa on taytynyt jakaa tyon, lahiopetustuntien ja usean
eri tyoharjoittelun kesken. Tyon tekemisté vaikeutti jo aiemmin mainittu tutkitun tie-

don uupuminen.

7 POHDINTA

Potilasoppaan tekeminen ja oleellisten asioiden miettiminen osoittautui hyvin haas-
teelliseksi, silla tutkittua tietoa potilaan ndkdkulmasta ei juuri ole. Potilas toimijana ei
tutkimuksissa tule ilmi, kun taas hoitaja nakokulmineen on useammankin yliopistossa
tehdyn tutkimuksen keskiossa. N&in ollen oleellisten asioiden 10ytdminen ei ollut
helppoa. Turvauduin alan asiantuntijaan, Kymenlaakson keskussairaalan hygieniahoi-

taja Oili Stromiin juuri siksi, ettd saisin valaistusta asiaan.

Vastausten loytdminen luomiini kahteen ensimmaiseen tutkimusongelmaan ei ole ollut
helppoa. Prosessia on vaikeuttanut tutkitun tiedon uupuminen. Potilaslahtoisiksi teki-
JOiksi nousevat elintavat, kuten tupakointi, ravitsemus, perussairaudet ja wc-toiminnot.
Késien pesu ja pyyhkiminen esimerkiksi wc-kaynnin jalkeen eivat oman kokemukseni
perusteella toteudu lainkaan aina. Sitd korosti my6s hygieniahoitaja Oili Strom Ky-
menlaakson keskussairaalasta. Potilaat eivat myosk&éan aina muista vaihtaa vaatteita
osastohoidon aikana, jos esimerkiksi kdyvat suihkussa. Hoitohenkilokunnan taytyy
heitd muistuttaa. Strom perdadnkuulutti hoitohenkilokunnan velvollisuutta potilaiden
ohjaamisessa. Sen sijaan viimeisen tutkimusongelman vastauksen 10ytyminen omasta
tyosta oli helpompaa. Tydsséni olen kasitellyt melko yleisia sairaalassa vallitsevia te-
kijoitd, joten ne soveltuvat yhtélailla myos leikkauksen jalkeiseen aikaan. Tekijat, ku-
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ten siivous, pintojen puhdistus, ravitsemus, perussairaudet ja elintavat vaikuttavat

my6s osastohoidon aikana, kun kotiutuminen ei vield ole mahdollista.

Tyon tekeminen on opettanut minulle paljon etenkin tiedonhausta. Olen huomannut
kuinka vaikeaa se voi olla sekd myds sen, ettd usein tietoa l6ytyy useasta paikasta.
Opinnaytetyon tekeminen on my6s opettanut sit4, missé vaiheessa vastaavanlaista tyo-
t4 olisi hyvé lahteé tekemé&én ja miten.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Annettavat ohjeet ovat potilaskohtaisia ja jokaiselle osastolle saapuvalle potilaalle oli-
si hyvé antaa oma ohje. Potilasoppaan tekemisessa on hyva miettid, millainen on hyva
potilasopas. Tutkimustyohon suunnattu etiikka patee myos potilasoppaassa. Hankittu
tieto on eettisesti tarkasteltua. Luotu opas on sisalloltéaan rehellista tekstid ja se on
huolellisesti toteutettu. Annettu tieto on riittdvén yksityiskohtaista, jotta potilaalle ei
jaa epéselvaksi, mitd hanen kuuluu milloinkin tehdd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126,
132.) Hankitun tiedon sisaltdméaa tekstia ei tule esittad omanaan, silla tekijalla on ko-
piointioikeus omaan tekstiinsd. Tastd syysta asioiden tulee olla oikein merkittyna teks-
tiin eli lahdeviitteet ja l&hdeluettelo tulee 16ytyé tydstd. Suoraan lainattu teksti taytyy
korostaa kursivoinnilla. Lahteisiin tulee suhtautua Kkriittisesti alusta loppuun; huomiota
on syyta kiinnittad tekijan uskottavuuteen, ik&én, arvovaltaan ja tunnettavuuteen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 27, 101-102.)

Tutkimukset arvioidaan kokonaisuuksina. Talléin sisdinen johdonmukaisuus nousee
esiin. Tutkimusta tehdessé on syytd muistaa, miksi tutkimus tehd&an ja mika sen tar-
koitus on. My0s pohdinta siitd, miksi omasta ndkokulmasta tarkasteltuna tehtava tut-
kimus on tarked. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 140.) Potilasoppaan térkeys korostuu sii-
na, ettei tutkittua tietoa potilaan nakokulmasta hygieniasta ole vield paljolti tutkittu.
Vastuu omasta hoidosta kotiutumisen jalkeen on suurimmaksi osaksi potilaalla itsel-
144n, tai lahiomaisella potilaan ollessa kyvyton. Potilasoppaan tarkoituksena on antaa
yksinkertaisia ohjeita haavan hoitamiseen ja perushygieniasta huolehtimiseen. Sen
taytyy olla ymmarrettava. Siséllonanalyysin ongelmakohtana on se, etta tutkija ei pys-
ty tarkastelemaan prosessia riittdvan hyvin vaan tutkimus perustuu suhteelliseen na-
kemykseen asiasta. Opinnéytetyon luotettavuutta on pyritty lisédméaan peilaamalla
prosessia sisallonanalyysin kanssa. Sisallénanalyysi on keino luokitella, kuvailla ja
jarjestéa tutkittavaa ilmiota (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5, 10.) Opinnéytety6hon
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kéytetty materiaali on ollut pa&sééntoisesti enintddn kymmenen vuotta vanhaa. Lah-
tein on kaytetty hoitoalan tieteellisia artikkeleita, ammattikorkeakouluissa kaytossa
olevia oppikirjoja seké& pro gradu -tutkielmia yliopistoista. Luotettavuuden voi katsoa
kérsivan siing, ettd tutkitun tiedon maara on vahainen ja ettd opinnaytetyon tuloksena
on potilasohje.

Tehdyn tyon tai tutkimuksen taytyy olla toistettavissa eli kuka tahansa voi tehdé sa-
masta aiheesta uuden tyon. Potilasopas taytyy esitestata. Tehty potilasopas tullaan tes-
taamaan ja hyvaksyttdmééan kohdeosastojen osastonhoitajalla seka hygieniahoitajalla.

Sisallénanalyysin suhteuttaminen tyohon oli hankalaa, silla tein sen ik&an kuin takape-
roisesti. Huomasin kuitenkin, ettd tekemani tyo teorian l10ytdmisen eteen sivusi ideaa
siséllonanalyysista. Aivan taydellinen siséllonanalyysi se ei voi mielestani olla, silla
tutkittu tieto on niukka siitd ndkdkulmasta tarkastellen, jonka valitsin ty6lleni. N&in

ollen tiettyja sisallonanalyysiin kuuluvia elementteja jai puuttumaan.

7.2 Potilasoppaan hyddyntaminen, kaytettavyys ja jatkotutkimusaihe

Taman potilasoppaan hyoty korostuu siing, ettei tutkittua tietoa potilaan ndkékulmasta
tarkasteltuna juuri ole. Tutkimukset keskittyvéat lahes yksinomaan hoitohenkilston
tiedollisiin ja taidollisiin puoliin infektioiden torjunnassa. Infektioiden torjunta on
my0s potilasohjausta, sillé leikkaushaava vaatii tarkkailua ja huolenpitoa my6s kotiu-
tumisen jalkeen. Henkilokunnan tulee siis ohjata potilasta hyvaan hygieniaan joka
osa-alueella. Potilaat eivat aina ole hyvakuntoisia eivatka ndin ollen kykene taysin
hoitamaan itseddn. Alzheimer ja dementia alentavat ihmisen toimintakykya vaikutta-
malla muistiin, jolloin haavan puhtaanapito voi olla vaarassa. Ihmiset kaivavat nené4
ja suutaan ja kukkapenkki hoidetaan paljain kasin sekd tehdaan paljon asioita ilman
oikeanlaista suojautumista. Tall6in infektioiden riski kasvaa, jos kéasihygienia ja ihon

kunnossapito unohdetaan.

Tésta potilasoppaasta on hyotyéa juuri siksi, ettd se muistuttaa yksinkertaisista toimen-
piteistd, mitd tulisi huomioida ennen haavanhoitoa myds kotona. K&sihygienian osuus
korostuu eniten, silla kotona potilaat tekevéat omat hoitonsa usein paljain kasin. Osas-
tohoidon aikanakin potilaat saattavat kosketella haava-aluettaan, jos se on paljastettu

ladkarinkiertoa varten.
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Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda potilaiden osastolla tapahtuva omas-
ta hygieniastaan huolehtiminen juuri siksi, ettei potilaan ndkdkulmasta téta ole tehty.
Saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntad tulevaisuudessa, kun luodaan uusia potilasoppai-
ta vuodeosastoajalle leikkauksen jalkeen. Olen sitd mieltd, etta sill& voisi olla merki-
tystd tulevaisuuden infektioiden torjuntatyssa, kun selvitettaisiin, millaiset osa-alueet

potilaan omassa toiminnassaan ontuvat.
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Liite 1.

Teki- Tutkimuksen tausta | Tutkimusme- | Otanta Tutkimuksen tulok-
ja/Tekijat, | ja tarkoitus netelma set/pohdinta

Nimi, VVuo-

Si

Avrifulla, Suomen yliopistosai- | Eksploratiivi- N=237 Potilasohjeiden tarkoi-
Dinah: raaloiden kirurgisten nen ja kuvaile- | Kaikissa tus oli ladketieteellisen
Kirurgisten | potilasohjeiden infek- | va yliopistosai- tiedon valitys potilaille,
potilasoh- tioiden torjuntaan raaloissa joissakin ohjeissa ei
jeiden laatu | liittyvan siséllon ana- kaytdssé ollut mainintaayhtey-
ja valmius lysointi, tavoitteena olevat aikuis- | denottonumeroista
tukea voi- kehittaa potilasohjeita potilaiden kysymysten heratessé.
mavaraista- | ja voimavaraistavaa- kirurgiset

vaa poti- potilasohjausta potilasohjeet

lasohjausta

seka infek-

tioiden

torjuntaan

liittyva

Sisélto,

2012

Pro gradu

Turun yli-

opisto

Palokoski, Kuvaus kirurgisen Puhelinhaastat- | N=103 vas- Potilaista suurimmalla
Marjo- potilaan kotona sel- telu tannutta osalla kotona selviyty-
Riitta: viytymisesta leikkauk- minen leikkauksen
Kirurgisen | sen jalkeen ja annetun jalkeen oli hyvalla
potilaan potilasohjauksen an- tasolla, potilasohjauk-
kotona tama tuki seen on oltu pa&osin
selviytymi- tyytyvéisié

nen leikka-

uksen jal-

keen,

2007

Pro gradu

Tampereen

yliopisto
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Liite 2.

POPOT KURIIN!

Toimenpiteen jalkeinen aika

Teille on tehty leikkaus. Suurin osa haavatulehduksista aiheutuu ihmisen iholla nor-
maalisti olevista mikrobeista. Toimimalla oikein, voitte edistdd omaa toipumistanne
leikkauksen jalkeen.

PERUSHYGIENIA

Muistakaa hyvé késihygienia. Ennen aterioita ja WC-kayntien yhteydessd, peskaa kéa-
tenne vedelld ja saippualla. Kayttak&dd myos késidesia. Vaihtakaa my6s potilasvaatteet
paivittdin. Yskimisen, aivastelun ja niistamisen jalkeen on hyva kayttaa kasidesia.
Kéyttakaa kasidesia myos huoneesta poistuessanne ja sinne palatessanne. Nama seikat
ennaltaehkaisevét sairaalainfektioiden syntya.

HAAVA-ALUE

Terve, ehyt iho suojaa mikrobeilta. IThon kunnosta huolehtiminen on siksi tarkeaa.
Teille tehdyn leikkauksen vuoksi teilla on haava. Haava on peitetty haavasidoksin,
joiden tarkoituksena on suojata haava-aluetta. Haava-alueen on oltava suojattuna vuo-
rokauden ajan leikkauksen jalkeen. Valttakaa sidosten koskettelua. VVuorokauden ku-
luttua sidoksen voi poistaa. Suihkuttaa haava-aluetta lampimélla vedelld. Kuivatessa
taputelkaa haava kuivaksi. Hankaaminen ei ole suositeltavaa, sill& tuore iho voi aueta
ja haava alkaa vuotaa. Haava sulkeutuu yleensé vuorokauden kuluessa. Jos haava vuo-
taa, haavalle laitetaan uudet sidokset. Suihkussa on suositeltavaa kdyda paivittain ja
huolehtia kainaloiden ja nivusten huolellisesta pesusta. Naill4 alueilla viihtyy eniten
mikrobeja.

OMAISET

Vierailkaa vain terveend. Kayttdkaa kasidesia osastolle saapuessanne ja sieltd pois-
tuessanne. Ndin autatte hoitohenkildstod torjumaan infektioita.

MUUTA HUOMIOITAVAA

Haavan normaaliin paranemiseen kuuluu pieni punoitus ja kutina. Jos haavanne tuleh-
tuu tai teilld on muuta kysyttava, ottakaa yhteyttd hoitohenkil6kuntaan. Noudattakaa
naitd ohjeita myos kotona.
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Liite 3.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston jasentelysté ja ryhmittelysta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

WC-toiminnot, ruokailu,
peseytyminen, perussai-
raudet, omatoimisuus,

haava

Potilas: oma hygienia

Infektioiden torjunta:
Potilasopas

Késihygienia, suojavaate-
tus, aseptinen tyoote, haa-

vanhoito

Sairaala: Ammattihenkilds-
ton aseptinen tydskentely,

tilat, siivous




