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JOHDANTO

Kotihoidossa toteutettu aseptinen haavanhoito on erittdin merkityksellinen huomioiden
asiakkaan potilasturvallisuutta ja laadukkaita hoitotoimenpiteitd. Hoitajat jotka toteutta-
vat haavanhoitoa kotihoidossa on tarkedd olla tietoinen niisté toimenpiteista jolla ennal-

taehkaistaan haavainfektion syntymista ja tartunnan levidmista.

Kotihoito tarvitsee ohjeistuksia jotka ohjaavat laadukkaisiin hoitomenetelmiin. Kotihoi-
don osuus laadukkaan haavanhoidon toteuttamiseen on yha eneneméassa maarin tarkea,
koska yha enemman haavanhoidon jatkohoito toteutuu asiakkaan kotona. Tamé luo pai-

neita kotihoidolle kehittda ajanmukaisia toimintamalleja kotiymparistoon.

Kéytossad olevat hygieniaohjeistukset on kehitetty sairaalaympéristoon ja niiden sovel-
tuvuus kotiymparistoon ei kdytdnndssa onnistu. On todettu ettd hygieniakaytannot koti-
hoidossa ovat puutteelliset. Kunnon ohjeistuksen puuttuessa ja kéytdannon epéselvyyk-
sistd ja vaihtelevaisuudesta néhtiin tarve lahted kehittdméan selke&a ohjeistusta. Tésta
alkoi asianomaisten ajatus kokoontua ja kehittdd haavanhoidon hygieniamalli tyokentén
kayttoon. Ohjeistuksen tyéryhmaén osallistui kaksi kotihoitopaéllikkod, kaksi kotihoi-

don ohjaajaa, hygieniahoitaja ja kaksi haavahoitajaa.

Tyoni pohjautuu Kirjallisuuskatsaukseen ja kyselylomakkeeseen. Haluan ty6ssani tuoda
esiin hoitajien kaytannén nakékulma ja arvioida toimiiko ohjeistus kdytdnnén tasolla.
Saavuttaaksemme laadukas haavanhoidon hygieniaprosessi meidén on kehitettava toi-
mintamalli joka tukeutuu yksil6-, yksikon ja organisaation tavoitteisiin. Tarkoituksena
on myos luoda yhtendinen malli kaikkialle Helsingin kotihoitoon.

1 TAVANOMAISET VAROTOIMET JA HYGIENIA

”Tavanomaisella” halutaan korostaa ettd kyseessd on jokapidivdinen ja jokahetkinen ta-
pahtuma. ”Varotoimi” sanalla taas halutaan painottaa etti toiminnallamme varaudumme

ennalta johonkin. Tavanomaiset varotoimet on tarkoitettu aina voimassa oleviksi ja kos-



kee kaikkia potilasryhmié. Tavanomaiset varotoimet edustavat hoitotyon rutiiniin kuu-
luvaa ja laadukasta potilaan hoitoa joka on standardin mukaista ja hyvaa potilaan hoito-
tyéhon kuuluvaa. Tavanomaiset varotoimet siséltavat viisi keskeistd asiaa: oikea kasi-
hygienia, oikeaoppinen suojainten kayttod, oikeat tydskentelytavat, oikea vélineiden ka-

sittely seka pisto ja viiltovahinkojen valttaminen. (Anttila et al. 2010 s. 27)

Haavanhoidon periaatteet on hallittava koska se on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja
nain haavan paraneminen etenee suunnitellusti. Liséksi hoitajan on hallittava tavan-
omaiset varotoimenpiteet jotka ovat perushoitokdytdnnot jokaisen asiakkaan hoidossa
tartunnan ehkaisemiseksi. Kun hoitaja noudattaa tavanomaisia varotoimia niin han eh-
kaisee bakteerien levidminen toisiin asiakkaisiin, hoitajiin ja hoitoympdristoon. (Einimd
2012 s. 22)

Hygienialla tarkoitetaan hoitotydssa vaatimusten mukainen puhtaus, eli terveysopin tar-
koitus on edistad kaikkea puhtautta ja terveytta yllapitavaa toimintaa. ( Rautava - Nurmi
etal. 2012 s. 94 ja Lax & Mikkola s. 13)

Hoitohygienian perusperiaate on hyvat tyokaytannot kaikissa hoitotoimenpiteissé riip-
pumatta onko tartuntavaara ja riippumatta kuka hoitoa toteuttaa. On luotava este tartun-
nan leviamiselle, niin sanotusti on sovellettava este tartunnan leviamiselle joka merkit-
see johdonmukaista kasihygieniaa, eli kasihuuhteen kayttd, suojakésineiden kayttoa,
suojaesiliinan ja suusuojuksen kéayttd seka tarvittaessa visiirin/suojalasien kayttd. On
my0s huolehdittava k&ytetyn sidosmateriaalin asianmukainen havitys. (Gustafsson et al.
2000 s. 15)

Aseptiikalla tarkoitetaan niitd hoitotyon toimintoja joilla pyrkimyksena on est&é infekti-
on syntyd. Aseptiikan tarkoitus on suojata eldvad kudosta ja steriilid materiaalia tauteja
aiheuttavilta mikrobeilta, ehkdisemalla niiden levidaminen kudoksiin joko poistamalla tai
tuhoamalla mikrobit. Aseptisen tydskentelyn perusominaisuuteen kuuluu puhdistus,
desinfektio ja sterilointi. Aseptisen tyojarjestyksen tarkoitus on, etti hoitoyd suunnitel-
laan tehtévéksi jarjestelméllisesti ja toiminta etenee aina puhtaasta likaiseen. Hoitoyon-
tekijan kuuluu jatkuvasti arvioida omaa aseptista tyoskentelyd ja huomattava puutteet
tyoolosuhteissa ja kyettdvd ndkeméan kehittdmistarpeet.(Lax & Mikkola 2007 s. 13 -
14)



Kaikki jotka toteuttavat hoitotyotd tulee olla vaadittavat perustiedot ja taidot aseptisesta
toiminnasta. Koska silloin he osaavat ohjata asiakkaita ja toimivat ndiden etujen mukai-

sesti. (Rautavaara-Nurmi et al. 2012 s. 94)

Hoitajan aseptinen omatunto on ettd hoitotyon ammattilaisen aseptinen toiminta on ha-
nelld sisdistettyd toimintatapaa, jonka ohjeiden mukaan hoitaja tydskentelee ja noudattaa
aseptista tyojarjestysta ja sitoutuu aseptiseen tydskentelyyn riippumatta siitd mita toiset
tyontekijat sanovat tai toimivat.

Aseptisessa hoitotyon toteutuminen alkaa hyvéstd tyon suunnittelusta ja vélineiden ke-
rédmisesta valmiiksi ennen hoitotoimenpidettd. Huolehditaan myos ettd vélineet ovat
steriileja ja ettd tarvittavat vélineet ovat esilla tai helposti saatavilla. Puuttuvan véalineen
hakeminen toimenpiteen kesken vaarantaa aseptisen hoitotyon toteutumisen. (Kassara
2005 s.83)

Ennen haavanhoidon toteuttamista ovat instrumentit, huuhdeliuokset, sidokset ja suoja-
valineet keréattava esille valmiiksi. Tarvikkeet kerdtdan valmiiksi puhtaalle tyopoydalle
tai alustalle. Hoitotarvikkeiden viimeinen kayttopdivaméaara on tarkistettava ennen kayt-
t04. Vanhentuneet haavatuotteet on havitettava, koska sidosten steriliteettid ei voi enda
taata.

Hyvé aseptinen toiminta on tarpeellinen riippumatta missé olosuhteissa hoitaja tydsken-
telee. (Pegram & Bloomfield 2010 s. 14 -17)

Vaikka aseptiikasta ei tulisi tinki&, niin sit4 ohjaa my0s taloudelliset ja inhimilliset sei-
kat. Koetaan ettd suojainten hankinta on kallista, vaikka pitéisi huomioida etta varsinkin
infektiot ja sairastuminen aiheuttaa lisakustannuksia. Tydpaikan toimintatavat on syyta
ottaa entistd useammin Kriittiseen tarkastukseen. Hoitotyon tutkimisen ja kehittdmisen
kautta tydyksikko voi luoda yhteisen ja paremman kéytdnnon aseptisen toiminnan seké
infektioiden ehkaisyn (Kassara 2005 s. 82). Tyoyksikon vallitseva hoitokulttuuri ohjaa

myas ratkaisevasti miten aseptinen haavanhoito toteutuu. (Hietanen 2005 s. 27)

Hyvéa hygieniakdytantoa toteuttamalla ennaltaehkéisevasti, niin voimme ehkaista ison
osan tarttuvista sairauksista ja terveysriskit vahenevét. Voidaksemme toteuttaa turvallis-
ta ja hyvda hoitoa asiakkaan kotona on tarkeda ett4d hygienia-taso on riittdvan hyva.

Emmehén toivo ettd kumpikaan, hoidettava tai hoitaja joutuu k&rsimaan infektiosta



puutteellisten hoitorutiinien johdosta, varsinkin jos syynd on huolimattomuus ja tieta-
maéattomyys. Huolellinen hygienia ei ole vaikeata, kallista tai monimutkaista toteuttaa.
Tavoitteena on ohjeistaa hygienian merkityksellisyys kaikille jotka tydskentelevét hoi-
toalalla. Tartunnan levidmisen nakdkulmasta niin sekd hoitajan ettd hoidettavan henki-

I6kohtainen hygienia on merkityksellinen. (Gustafsson et al. s. 7,13)

”Hoitoon liittyvan infektioiden torjunnassa keskeisia ovat inhimillisen kérsimyksen valttdminen ja
hoidon laadun ja tulosten parantaminen. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan arvioidaan olevan
taloudellisesti yksi kannattavistamme ehkdisevén terveydenhuollon toimintaa (Rautava-Nurmi et al.
2012 5.98).



1.1 Kasihygienia

Kosketustartunta on yleisin hoitoon liittyvan infektion tarttumistapa. Kasihygienian to-
teutuminen hoitotytssa tarkoittaa ettd kaytdmme kasihuuhdetta aina ennen ja jalkeen
jokaisen asiakaskontaktin. WHO; n suositus késihuuhteen kaytdsta on seuraavissa Vvii-
dessa tilanteessa: 1. ennen asiakkaan koskettamista, 2. ennen aseptisia hoitotoimenpitei-
t4, 3. kehon eritteiden koskettamisen jalkeen, 4. aina heti asiakaskontaktin jalkeen ja 5.
aina asiakkaan hoitoympériston koskettamisen jélkeen. (Anttila et al. 2010 s. 27 -28)
Késien desinfioinnilla tarkoitetaan ettd niihin hierotaan riittdvasti alkoholihuuhdetta.
Alkoholi tappaa bakteerit nopeasti. Koska alkoholivalmiste on nopeasti haihtuvaa, niin
resistenssiongelmaa ei esiinny. Kasihuuhdetta otetaan 3 ml, jolloin kuivumiseen kuulu-
va hieronta aika on puoli minuuttia. Kasihuuhteen annostelijasta riippuen tarvitaan 2-3
painallusta, nykyaan on myds kehitetty automaattiannostelija josta oikea késihuuhde-
maarda tulee automaattisesti. (Anttila et al. 2010 s. 167 -169)

Meidan on huomioitava ettd késihygienian toteuttaminen ei ole pelkéstdén sairaaloissa
tapahtuvaa toimintaa. Sairaalan hoito-aikojen lyhentyessd, niin on huomioitava etta asi-
akkaat siirtyvat yha nopeammin kotihoidon kenttadn. Kotona annettava hoito on yha
vaativampaa ja paivan aikana hoidetaan useita asiakkaita, jolloin kasihygienian merkitys
infektion torjunnassa korostuu. Késihuuhde tulisi sijoitta asiakkaan lahelle, kadenojen-
nuksen péadhan jotta tydntekijan on helppo kéyttdd huuhdetta myds kotiymparistossa.
(THL- Kasihygienia hygieniahoitajan silmin nahtynd)

Késihygienia on helppo ja kustannustehokas tapa torjua tartuntaa ja infektioita. Hyva
kasihygienia vahentad sairaalan hoitopdivia ja vahentdd myos potilaan kokemaa kérsi-

mysté.(Gustafsson et al. s. 15)

Hoitajan puhtaat k&det edustavat myos ettd hanelld on puhdas omatunto. Tiedossa on
ettd jopa 80 % kaikista tartunnoista siirtyy kasien valitykselld. Hoitotoimenpiteissé juuri
ké&det ovat meidan tarkein instrumentti. Tieddmme myds ettd késien ihoa on hoidettava

rasvaamalla k&sid aina tyossa véliajoin. TyOpaikalla on oltava kasivoidetta saatavilla.
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Késien ithon kunnon yll&pitdmiseen on kiinnitettdva erityistd huomiota, ndin voimme
ehkaisté iho-ongelmia. (Haggblom 2010 s. 4 ja Anttila et al. 2010 s. 175)

Mikrobit ovat ndakymattomida, jolloin kadet voivat nayttad puhtaalta. Hyva kasihygienia
edellyttdd hoitajalta tietoista tyoskentelyd. Tutkimuksissa on todettu ettd hoitajilla on
vaara mielikuva tyGskentelytavoista ja omien ké&sien desinfiointitineytta yliarvioiva ka-
sitys omasta toiminnastaan. Esimerkiksi Australiassa on tehty tutkimus kuinka usein
hoitajat desinfioivat kdtensé ennen toimenpidettd, niin heiddn omakohtainen vastaus oli
ettd 73 % ennen hoitokontaktia kun taas todellisuudessa se toteutui vain 9 % ennen hoi-
tokontaktia.(Anttila et al. s. 179)

Geeli- ja rakennekynnet on kielletty hoitotytssd, koska ndiden on todettu aiheuttavan
haavainfektiota. Pitk&t kynnet rikkovat suojakésineet ja estdvat tehokkaan kasidesinfek-
tion toteutumisen. Kynsien pitédé olla lyhyet, ne eivat saa ulottua sormenpdiden yli.
Kynnenaluset on pidettdva puhtaana, koska kynnenalusiin kerdéntynyt kosteus ja lika
ovat otollinen kasvualusta mikrobeille. (Anttila et al. 2010 s. 154, 174). Kynsilakan
kayttd on myos kielletty.

Hoitotytssa ei ole sallittua kayttdd rannekelloa ja koruja, koska sormusten alle jadva
kosteus luo hyvat kasvuolosuhteet mikrobeille ja kasihuuhdeliuos ei paase sormuksen
alle. On todettu ettd sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla kéden alueella.
(Anttila et al. s. 154, 174 ja Rautava-Nurmi et al. 2012 s. 105)

On tarkedta ettd kasihuuhteen kulutusta seurataan hoito- ja hoivapalvelu yrityksissa.
(THL-teemakampanja). Seurannalla voi maéritella kulutuksen per asiakas kontakti. On
todettu ettd Helsingin kotihoidossa kasihuuhten kulutus on vain n. 1/2 kerta per asiakas
kun kulutuksen pitéisi vahintaan olla nelja tai enemmaén kertaa per asiakaskaynti. (Hel-
singin kaupunki/Hygieniatoimikunta 2012 Kasihuuhteen kulutus)

Seurannan tiedot on esitettdvd johdolle ja henkilostolle toimintatapojen kehittdmista
varten, huomioiden potilasturvallisuutta ja hoitajien tyoturvallisuutta edistden. On todet-

tu ettd hoitajien hygieniakaytantdjen koskevissa asenteissa on parantamisen varaa.

Opinndytety¢ ké&sihygienia kotisairaanhoitotydssd joka toteutettiin Helsingin kotihoi-
dossa, Jehkonen & Soisalo 2010. Heidan tuloksena oli ettd huomattavia puutteita liitty-
11



en kasihygieniaan oli varsinkin hoitajien puutteet seka tiedoissa ja taidoissa. Tiedonpuu-
te liittyi 1ahinna kasien pesuun ja késien desinfiointiin, hoitajat eivat luota kasidesinfek-
tion tehokkaampaan toimivuuteen verrattuna normaaliin vesipesuun. Tiedon puutetta oli
my0s tehdaspuhtaiden suojakasineiden valinnan suhteen. Tutkimuksen johtopaatds oli

ettd kasihygieniakaytannot eivét toimi laadukkaasti pohjoisen kotihoidon alueella.

Organisaation johdolla ja esimiehilld on selked vaikutus sitouttaa henkilékunta kasihy-
gienian toteuttamiseen. TyOnantajalla on myos oikeus vaatia henkilokunnalta ohjeiden
noudattamista kaikissa hoitotilanteissa. Tyontekija on sitoutunut noudattamaan tynan-
tajan maardamia toimintaohjeita. Tyodntekijin tulee tuntea vastuunsa késihygienian to-
teutumisesta omalla tydpaikallaan seka asiakkaiden ettd oman turvallisuuden takia
(THL - Késihygienia hygieniahoitajan silmin nahtyna 2013 & Lax & Mikkola s. 15).

On kasihygienia seurannan kautta todettu ongelmaksi ettei hoitohenkilokunta ole tar-
peeksi sitoutunut noudattamaan kasihygieniaan liittyvia ohjeistuksia. (Tehy-lehti 4/13 s.
35)

Ammattia valittaessa pitéisi jo olla tietoinen mitka on infektion torjunnan vaatimukset

hoitotydssé ja toimia sen ohjeen mukaan.

Haavainfektio on yleisin hdirid haavan paranemisessa. Hoitamattomana haavainfektio
voi johtaa vakavaan haavainfektioon kuten sepsikseen. Infektio aiheuttaa asiakkaalle
aina inhimillista kérsimysté ja kustannustehokkuus laskee hoitavassa yksikossa. Hoito-
henkildston antaman paikallishoidon tavoitteena on luoda haavan paranemiselle suotui-
sa ymparistd, joka puhdistaa sekd suojaa haavaa kontaminaatiolta. Naissa toimenpiteissa
korostuu hygienia ja oikeiden hoitotuotteiden valinta.

Vuonna 2009 kroonisten haavojen hoitokustannukset HYKS; in sairaanhoito-alueella on
arvioitu olevan n. 20 - 40 miljoonaa euroa. Hyvé ja tuloksekas hoito on taloudellista,
mutta hoitoaikojen pitkittyessd kustannuksen kasvavat ja resursseja hukataan. (Einimo
2012 s. 22)

1.2 Tybvaatetus ja suojaimet

”Tyobasun tarkoitus on estdd omien vaatteiden likaantumista, suojata roiskeelta, vereltd ja muilta erit-
teiltd sekd estdd tartuntoja potilaasta tyontekijéan tai tyontekijasta potilaaseen. TyOvaate viestittdd
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ammattitaitoa, luotettavuutta, siisteyttd, hygieenisyyttd sekd kuulumista tiettyyn tydyhteiséén” (Rou-
tamaa 2008 s. 122).

Terveydenhuolto- ja ty6turvallisuuslaki maaraa tydvaatteiden kayttdmisestd. Tydnanta-
jan on annettava hoitajalle tyo- ja suojavaatteet kéytettavaksi tyoaikana. (Lax & Mikko-
la 2007 s. 17)

Tydvaatteen merkityksend on myos ettd vaate viestittad asiakkaalle hoitajan ammattitai-
toa, luotettavuutta ja puhtautta. TyOvaate edustaa myos hoitajan tydyksikkod. (Routa-
maa 2008 s.122)

Aseptisiin toimintatapoihin kuuluu myos asiallinen pukeutuminen ja tarvittavien suo-
jaimien kaytto asiakastydssd. On todettu ettd tyovaatteet kontaminoituvat asiakastyossa
ja ettd mikrobit sailyvat hengissa tyOvaatteissa niin pitkdén etta tartunnan ovat mahdol-
lisia. On todettu ettd jopa 65 % hoitajien tyovaatteista oli kontaminoitunut jos he olivat
toteuttaneet hoitoty6ta asiakkaalle jolla on MRSA kanta haavassa. (Routamaa 2008 s.
127 ja Anttila et al. 2010 s. 156)

Potilasturvallisuuden takia hoitajien on noudatettava tydnantajan ohjeistuksia ja tyénan-
tajan kuuluu edellyttad asiallista pukeutumista kaikilta ammattikunnilta ja poistaa pitka-
hihaiset tyOvaatteet. TyOvaate on vaihdettava riittdvan usein, joissain yksikodisséa jopa
paivittdin, tdma edesauttaa hoitajan henkilokohtaisen hygienian toteutumista. (Routa-
maa 2008 s.122, 127)

Suojakésineiden tarkoitus on suojata ensisijaisesti asiakasta, mutta myos hoitajaa. Suo-
jakasinemateriaalivaihtoehdot ovat vinyyli, lateksi, nitriili tai neopreeni. Suojakasineité
kéytetddn aina kun ollaan kosketuksissa asiakkaan veren, eritteiden tai avohaava kanssa.
Suojakasineet valitaan aina kayttotarkoituksen mukaan, tehdaspuhtaita kertakayttoisia
suojakasineita kaytetadan yli 24 tuntia vanhoissa leikkaushaavoissa tai hoitotoimenpiteis-
sé. Lateksi- tai nitriilik&sineet kdytetddn haavanhoidossa koska silloin hoitaja altistuu
verelle ja haavaeritteelle. Tehdaspuhtaita vinyylikasineitd kdytetddn vain niissa hoito-
toimenpiteissd kun on vahéistd mekaanista rasitusta. K&sineita ei voi pesta eika desinfi-
oida ja kdyton jalkeen ne laitetaan valittomasti jateastiaan. (Juutilainen & Hietanen 2012
s. 116 -117)
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Ennen kuin otetaan kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet pakkauksesta, niin kadet
desinfioidaan. Ké&sineitd ei saa laittaa irtonaisena tyotakin taskuun tai keréata valmiiksi
toimenpidepdydalle. Suojakésineita tulee olla selkeésti ja riittdvasti esilla kuten myos
kasihuuhde-pulloja. ( Rautava - Nurmi et al. 2012 s. 102)

On muistettava ettd suojakasineiden k&ytto ei saisi johtaa k&sihuuhteen kdyton laimin-
lydmiseen, tdma kuitenkin kaytanndn tyossa nayttad valitettavan usein kdyvén. (Anttila
et al. 2010 s.176). On todettu ettd tehdaspuhtailla kasineilld avattiin kaappeja ja koske-
teltiin hoitoympariston pintoihin (n. 38 % havainnoitavista). (Tehy-lehti 4/13 s. 37)

Kertakayttoistd muoviesiliinaa kéytetddn suojaamaan tyovaatetta koska haavanhoidossa
kontaminaatioriski on suuri. Suusuojus suojaa hoitajaa roiskeelta ja estdd mikrobien

paasy haavaan hoitajalta.(Juutilainen & Hietanen 2012, s. 117 -118)

Haavanhoidosta tulevat hoitojétteet, kuten kdytetyt suojaimet ja haavasidokset viedaan
aina muovipussiin pakattuna kiinteistdn jateastiaan. (Anttila et al. 2010 s. 395)

Eli haavanhoitoa toteutettaessa suositeltavat suojaimena ovat suojakasineet, kertakayt-
tdinen suojaesiliina, suusuojus ja tarvittaessa silmésuojus varsinkin jos on roiskevaara-

riski.

1.3 Instrumentit ja valinehuolto

Hoitotarvikkeet ja instrumentit tulee séilya puhtaana asiakkaan luo, kuljetuksen aikana,
sielld séilytyksen ja kayttoon oton yhteydessd. Haavasidokset sailytetddn kotona puh-
taasti ja omissa pakkauksissa, kuten esimerkiksi séilytyslaatikossa. Asiakkaan haavan-
hoito vaatii joka kerta steriileja instrumentteja kéytettdvan. Kaytetyt instrumentit vie-
daan esimerkiksi kannellisessa pesua kestdvassd muovirasiassa desinfioitavaksi ja jat-
kohuollettavaksi. Kertakéayttoinstrumentit kuten cyretti tai veitsi hdvitetddn asianmukai-
sesti sdrmiastiaan. (Anttila et al. s. 395)

Aina kun asiakkaan iho tai limakalvo lapdistdén instrumentilla, niin vélineen on oltava
steriili. (Kassara 2005 s. 83)
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Instrumentit ja niiden sterilointi on hintavaa, joten niiden ké&sittelyn ja huollon tulee olla
huolellisesti toteutettu. Instrumenttien oikea kasittely lisd4 niiden kéyttoikaa ja huomioi
potilasturvallisuutta. Huonokuntoiset instrumentit ovat tyoturvallisuusriski, kun taas
toimivat ja terdvéat instrumentit ovat tarkeda osa potilasturvallisuutta. (Lax & Mikkola
2007, s 24)

Kertakayttoinstrumenttien uudelleen kdyton seurauksena voi ilmaantua infektio tai muu
vakava seuraamus. Vastuu on tuotteen kayttdjalla, joka uudelleen kéayttad kertakéayttoi-
seksi tarkoitettua instrumenttia. Tuotteen valmistajalla ei ole minkaanlaista vastuuta jos
instrumenttia ei kaytetd tarkoitetulla tavalla.

Kéytetyt instrumentit esikésitellddn ja kuivataan ennen kuin ne laitetaan kuljetuslaatik-
koon. Valineen esikésittelya tulee suorittaa mahdollisimman pian vélineen kéayton jal-
keen. Nain katkaistaan mikrobien kasvu instrumentissa ja muun lian kuivuminen inst-
rumentin pintaan, jolloin puhdistuminen vaikeutuu.(Helsingin kaupunki ohje kertakayt-

téinstrumenteista 2011)

Tarkedtd on ettd kotihoidon hoitajalla on saatavilla tarkoituksenmukaiset ja toimivat
instrumentit. Instrumenttien laadukkuus ja tarpeen maarittely arvioidaan jo hankintavai-
heessa. Lahtdkohtana niiden hankintaan on aina asiakkaiden palvelutarpeet. (Larmi et
al. 2005 s. 128)

Valinehuollon tarkoitus on huoltaa asiakkaan hoidossa kaytetyt instrumentit niin, ettei-
vat tartunnat levid hoitovélineestd asiakkaasta toiseen. Tarkeda on myds huomioida

henkilékunnan turvallisuus ja taloudellisuus. (Lax & Mikkola 2007 s. 7)

1.4 Puhdistaminen ja desinfektio

Puhdistaminen ja desinfektio ovat puhdistusmenetelmi, joiden avulla varmistetaan etta
asiakkaan hoidossa kéytetyt instrumentit eivat aiheuta asiakkaalle infektioriskid. Puhdis-
tamisen tarkoitus on poistaa lika ja suurin osa mikrobeista niin etta vélineen pinta on
kayttoon riittdvan turvallinen. Instrumentin puhdistaminen on tarkein esikasittely toi-

menpide jotta desinfiointi ja sterilointi onnistuisi. (Lax & Mikkola 2007, s. 45)
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Desinfektio tappaa, poistaa instrumentista mikrobeja tai vahentaa niiden taudinaiheut-
tamiskykya. Instrumenttien puhtausluokka maaréytyy niiden kayttotavan perusteella.
Instrumentit ovat joko puhdistettuja, desinfioituja tai steriileja. Luokka A tarkoittaa etta
instrumentti on steriloitu, eli A luokka kaytetaan silloin kun l&péistaén iho tai limakalvo.
(Lax & Mikkola 2007 s. 45)

2 HAAVANHOITO

Iho on ihmisen suurimpia elimia ja silla on ihmiselimiston suojaava tehtdvé. Haava on
ehjén ihon tai sen alla olevien kudosten trauma/rikkoutuminen. Haava kuuluu ihmisen
tavallisimpaan vamma-mekanismiin.

Haavat luokitellaan akuutti ja krooniset haavat. Akuuttien haavojen syntytapa on trau-
ma, leikkaushaava, palovamma, puremahaava etc. Kroonisten haavojen syntytapa on
joko sairauksien johdosta (diabetes, tukkiva valtimotauti..) tai ulkoiset tekijat. Krooniset
haavat pidetddn kansanterveydellisesti erittdin merkittavand ongelmana ja tieddmme etta

krooniset haavaongelmat liséantyvat véeston ik&éantyessa. (Hietanen et al. 2005 s. 3)

Kroonisten haavojen hoito sitoo paljon terveydenhoidon resursseja seké erikois- etta
perusterveydenhoidossa. Varsinkin kotihoidon merkitys kroonisten haavojen ennaltaeh-
kaisyssd on merkittdva. Onnistuneen haavanhoidon kannalta on merkityksellista etté
osaavia hoitajia on riittdvasti ja etta heilld on yhteiset hoito-ohjeet ja toimintamallit seka

riittavasti apuvalineitd kaytossa. (Hietanen et al. 2005 s. 3)

Viime vuosikymmenien myota on paljon kehitetty haavanhoidon osaamista ja tiedon
lisddntymisen myotd on kehitetty runsaasti erilaisia haavanhoitotuotteita. Haava-
sidosten kehittymisen my6té haavojen paikallishoito on parantunut. Tdma luo vaatimuk-
sena ettd hoitoty0 on entistd vaativampaa ja edellyttdd hoitajalta jatkuvaa opiskelua.
(Hietanen et al. 2005, s. 3)

Haavoista aiheutuva haitta tulisi arvioida asiakkaan ja yhteiskunnan nakdkulmasta, siten
ettd kliinisten ongelmien liséksi huomioitaisiin myos psykososiaaliset ja taloudelliset

nékokulmat. Ongelmahaava on hankala sen laajan kudosvaurion ja toimintahaitan vuok-
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si tai ettd paraneminen pitkittyy ja haavanhoito on ongelmallista. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012 s. 12)

Haasteena on 0ytéa asiakkaalle oikea paikallishoito joka on kustannustehokas ja toimi-
va ajatellen kotihoidon toimintaa.

Nykyk&aytdntond on myos ettd eneneméssa maérin haavanhoito toteutuu asiakkaan koto-
na. Tdma on kustannustehokasta ajatellen yhteiskuntaa. Haava-asiakkaan hoito on haas-
teellista ja paljon resursseja vaativaa. Vaeston ikaantymisen myota haavanhoito painot-

tuu yha enemmaén kotihoitoon. (Hietanen et al. 2005 s. 3)

3 KOTIHOITO

Kotihoito kuuluu kunnalliseen avoterveydenhoitoon. Kotihoidon palvelut sisaltavat ko-
tisairaanhoitoa, kotipalvelua sekd tukipalvelua ja omaishoidon tuen. Kotihoidon palve-
luihin kuuluu l&ékérin, sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ja lahihoitajan antamat palve-
lut. Kotikdynti on ammatillista toimintaa joka kohdistuu asiakkaan kotiin. Kotikaynti on
aina suunniteltu ja tarkoituksenmukaista toimintaa, kuten kotona asumisen tukemista ja
mahdollistamista. Kotihoidon palveluja tarjotaan asiakkaalle joka kykenee asumaan ko-
tona mutta tarvitsee apua sairautensa tai vammansa johdosta. Kotihoidon palveluja voi
saada kaikenikéiset kuntalaiset, mutta suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat ikdihmiset.
Kotona asuminen on asiakkaalle tarkeda koska he kokevat olevansa itsendisié ja liittavéat
siihen vahvasti itsemaaradmisoikeuden toteutuksen. (Jehkonen & Soisalo 2010 s. 6,8)

Kotihoidon merkitys onnistuneeseen lopputulokseen haava-asiakkaan kohdalla on suuri,
koska jatkohoito toteutuu yhd enemman kotiolosuhteissa. Tama edellyttdd kotihoidolta
uusien toimintamallien kehittdmista ja hoitaja resurssien seka haavanhoidon osaamista-
son liséamistd. Hoitoketjun kehittdminen erikoissairaanhoidosta kotihoitoon korostuu
entisestddn. Yhteistyo eri yksikoiden kanssa edellyttdd yhtendisia toimintamalleja, on-

nistunutta tiedonsiirtoa sekd innokkuutta kohdata uusia haasteita. (Puolakka 2007 s. 39)

Véeston ik&antyessa kroonisia haavoja hoidetaan yhd enemman kotihoidossa. On lasket-

tu ettd keskimadréinen haavanhoitoaika on n. 1.05 tuntia ja asiakasta hoidettiin keski-
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maarin 2,5 kertaa viikossa. Kroonisia haavoja oli n. 26 % (3-6 kk), 18,3 % (6 kk-2 v),
11% (2-5 v), 9.6% (yli 5 v.). Johtop&&toksend on ettd kotihoidon haava-asiakkailla on
pitkia hoitosuhteita haavanhoidossa ja niiden hoitaminen kuluttaa runsaasti yhteiskun-

nan resursseja. (Hjerppe 2012, luento valtakunnalliset haavapaivét)

3.1 Koti hoitoympaéristona

Tydympadristond toisen koti on aina vaativa. Se on ensisijaisesti asiakkaan koti mutta
my0s hoitajan tydymparistd. Toisen kotona toimitaan hyvin pitkélle asiakkaan ehdoilla
tai niin pitkalti kun se tukee hanen hyvinvointia, turvallisuutta ja terveytta. (Hagg et al.
2007 s. 17)

Koti ei ole asiakkaalle pelkk& paikka vaan merkitsee asiakkaalle enemmén, se on osa
hanté itsedén ja identiteettid. Kun hoitaja menee asiakkaan kotiin, niin se on aina toisen
yksityisyyteen astumista ja edellyttdd aina hienotunteisuutta. Asiakas voi kokea louk-
kaavana jos hoitaja arvostelee hanen kotiaan, tavaroitaan, tottumuksia tai elaméantyylia.
Toisaalta voi eteen tulla tilanteita jolloin tyontekijdn on puututtava asiakkaan elamén-
tyyliin tai kodin puhtauteen. (Vuori-Kemild et al. 2008 s. 123 -124)

Turvallisen hoitoympaériston luominen asiakkaan kotiin lisdd myos potilasturvallisuutta.

Asiakkaan kotona hoitaminen edellyttdd hoitajalta suunnitelmallista toimintaa, jonka
mukaan han tarjoaa asiakkaalle laadukasta ja hygieenisesti toteutettua hoitoa. Tydsken-
neltdessa asiakkaan kotona tulee huomioida vélineiston oikea kasittely ja sijoitus, ettei
valineistd likaannu ja heikennd hoidon tehoa tai hoidettavan asian paranemista. Koko-
naisvaltainen hoito huomioi toiminnan suunnitelmallisuutta etukdteen, niin etta ty6teh-
tavat tulee suoritettua oikeassa jarjestyksessd, edeten puhtaasta likaiseen. Kotiympéris-
tossa voi myos olla haittatekijoita kuten tupakansavua, polya, huono valaistus ja koti-
elaimid. (Jehkonen & Soisalo 2010 s.10 ja Hagg et al. 2007 s. 17)

”Kliinisten taitojen soveltaminen kotiymparistoon vaatii luovaa ja itsenaista paatoksentekokykya seka

konsultointi- ja yhteisty6taitoja. My6ds ndyttdon perustuva hoitotyd vaatii ongelmaratkaisu- ja paatok-

sentekotaitoja seka asiakkaan kokonaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelmien suunnittelun, hallin-
nan ja arvioinnin taitoja” (Hagg et al. 2007 s. 22).
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Hygieniaohjeistukset ovat usein sairaalaymparistoon kehitettyj& ja ohjeistuksen sovel-
taminen kotihoitoon ei kaytdnnossa valttamatta toteudu. Kotiymparistd on hyvin erilai-
nen kun sairaalan steriili ymparistd, tdma edellyttdd kotihoidon hoitajalta luovuutta ja
ammattitaitoa hygieenisen toiminnan toteuttamiseen. Téarkeda hoidon onnistumisen kan-
nalta on myos saada itse asiakas sitoutumaan hoitoonsa, koska kyseessa voi olla erittain
pitk& hoitosuhde.( Puolakka 2007 s. 38 - 39). Pitkissé hoitosuhteissa haavanhoidosta

kehittyy asiakkaalle elaméntapa.

Jotta hygieenisesti laadukas haavanhoito toteutuisi, olisi asiakkaan kodin oltava puhdas,
rauhallinen sekd valoisa. Lamppuna olisi hyvéa olla liikuteltava malli tai ettd hoitajalla
olisi kaytettavissa otsalamppu. Laadukas haavanhoidon toteutuminen edellyttaa etta hoi-
totoiminta on suunniteltu etukateen ja tarvittavat valineet seka hoitotuotteet on keréatty
valmiiksi esille. Haavanhoitoon on my06s varattava riittdvasti aikaa, Kiire saattaa laskea
hygienian tasoa. Hoitotilan puhtaus tukee infektion torjunnan onnistumista. (Anttila et
al. 2010 s. 395)

”Aseptiikan toteutuminen haavanhoidossa”-tutkimus arvioi myos kotihoidon hoitokay-
tantoja. Kotihoidossa yleisimmat huoneet missd haavan puhdistaminen toteutettiin, oli
keittid, olohuone, makuuhuone tai WC/kylpyhuone. Itse haavanhoito toteutettiin ma-
kuuhuoneessa, olohuoneessa ja keittiossa. Haavan mekaaninen puhdistaminen taas to-
teutettiin keittiossé, olohuoneessa, maku- ja kylpyhuoneessa. Haavanhoitovalineet saily-
tettiin keittiossd, makuuhuoneessa ja vaatehuoneessa. Haavasidosten sdilytyspaikkana
toimi avohylly, avoin tai suljettu astia tai irrallaan muiden tavaroiden seassa.
Tutkimuksen mukaan instrumentit pestiin ja laitettiin desinfektionesteen n. 2 % tapauk-
sesta. 8 % instrumenteista taas sailytettiin kuivana huuhteluhuoneessa, 18 % l&hetettiin
pesemattémind vélinehuoltoon ja 18 % peseméttd desinfektioaineeseen ja 20 % laitettiin
suoraan Decoon.
Erilaisia héiridtekijoitd on ldhes puolessa kotihoidon haavanhoitotilanteessa. Yleisin
héiridtekijd on sidostarvikkeiden hakemista, muina hairidtekijoind on instrumenttien
hakeminen tai puhelimeen vastaaminen kesken haavanhoidon. Tutkimuksen mukaan
suojakasineitd kaytettiin padosin suositusten mukaan, puute oli kuitenkin suojakésinei-
den vaihto ja kasien desinfektio eri tydvaiheiden valill4. (livanainen et al. 2008 s. 26 -
29)
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Kotona asumisen tukeminen ja siihen liittyen kotihoidon kehittdmien on suomen ikaan-
tymispolitiikan keskeisia tavoitteita. Kotihoidon asiakkaiden ndkdkulmasta saatavuuden
parantamisen haasteena on palvelun siséllon kehittdminen vastaamaan nykyista enem-

man asiakkaiden tulkintoja omista tarpeista.

4 POTILASTURVALLISUUS JA LAADUNHALLINTA

” Hoidon turvallisuus on ikivanha hoitoy6n, aikaisemmin sairaanhoidon toteutusperiaate, joka koskee
sekd potilaan hoitoa kokonaisuutena ettd yksittaisia hoitotydn toimintoja. Hoidon tavoitteena on aina
potilaan hyva, eika hoidon vuoksi potilasta tulisi vaarantaa, hénelle ei tule aiheuttaa harmia tai haittaa,
ja hanta tulee suojella hoitoympariston mahdollisilta vaaratekijoilta. Hoitoihin sisaltyvat riskit on ar-
vioitava, ja myds potilaan tulee olla niista tietoinen ”(Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 173).

4.1 Potilasturvallisuus

Vuonna 2009 on julkaistu kansallinen potilasstrategia, sen tavoite on etta potilasturvalli-
suus on “ankkuroitu toimintayksikon rakenteisiin ja toimintatapoihin”. Kansallinen poti-
lasstrategian sisaltond on keskittya terveydenhuollonorganisaatioiden toimintajarjestel-
maan ja prosesseihin seka tarkistaa néita potilaan hoidossa sovellettaviin kaytantoihin.
(Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 114)

Potilasstrategian tavoitteena on my6s ohjata sosiaali- ja terveydenhoitoa samanlaiseen
potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa sen toteutumista.

Potilasturvallisuus-ajattelutapa on tarkoitus liittyd koko organisaation toimintaan. Tar-
koituksena on kehittdd organisaation hoitokulttuuria vaarantilanteiden syntya vahenta-
vaksi. Osa hyvistd toimintamalleista on yksinkertaisia ja konkreettisia, kun taas osa vie
aikaa ja vaikuttaa asennemuutoksiin. (Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 35 -37)

Potilasturvallisuus muodostuu itse hoidon turvallisuudesta, tdma voidaan jakaa hoito-
menetelmien turvallisuuteen ja hoitamisen turvallisuuteen. Vaaratapahtuma vaarantaa
aina potilaan turvallisuuden. Potilasvahinkoon kuuluu esimerkiksi hoitovahinko, infek-

tiovahinko, tapahtumavahinko tai laitevahinko.
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Potilas antautuu terveydenhuollon ammattilaisen hoitoon ja luottaa etta saatu hoito on
paras mahdollinen ja etté sivuvaikutukset ovat huomattavan pienié.

Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon seké laadullisesti keskeinen
osatekija hoitotydssa. Jopa puolet virheista on ehkéistavissa hyvalla suunnittelulla, toi-
mivilla kaytannoilld ja turvallisuutta edistavilla toimenpiteilld. On todettu ettd laadun
parantamiseen vaaditaan investointeja mutta sen tuotto on potentiaalisesti suuri.
(Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 31,39)

Esimiesten on velvollisuus puuttua jos hygieniakdytantoja laiminlyédaéan tyopaikalla ja
vaarantaa potilasturvallisuutta. Yleisin syy hyvén kasihygienian laiminlydmiseen on
kiire, mutta myds hoitajien asenteet ja esimiehen esimerkki vaikuttaa sen toteutumiseen.
Kéytannossé esimerkiksi kasihuuhteen teknisen hankaluudet, kuten annostelijoiden vaa-
ré sijainti tai puuttuminen, huuhteen loppuminen tai kasihuuhteen huonot ominaisuudet,

naihin kaikkiin asioihin organisaation on puututtava. (Rintala 2013, s 1120- 1121)

Sairaalainfektioiden ehkaisyn oleellinen toimintatapa on tinkimatén késihygienian to-
teuttaminen koko hoitohenkilokunnan, asiakkaiden/potilaiden ja omaisten keskuudessa.
Infektioiden ehkaisy kasittda potilaan ihon ja asianmukaisen haavojen hoidon ja tartun-
tavaarallisten potilaiden eristystoimenpiteet.

Harvardissa Medical studyn tuloksissa sairaalainfektiot olivat kolmanneksi suurin hait-
ta-tapahtuma. WHO; n selvityksen mukaan 5-10 % saa infektion sairaalassa ja kehitys-
maissa jopa 25 % potilasta, ja tilanne ndyttad lisaantyvan. Varsinkin resistentit bakteeri-
kannat luovat paineita kontrollille ja sen ehkaisylle. Kolmannes néistd infektiosta on
ehkaistavissa tehokkaalla, laadukkaalla ja jarjestelmalliselld késihygienialla. Varsinkin
ikaihmisille moniresistentit bakteerikannat voivat johtaa vakaviin seurauksiin. 70-
vuotiaalla on kymmenkertainen riski saada sairaalainfektio verrattuna 40-

vuotiaaseen.(Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 90)

TyOpaikan korkea tyomotivaatio lisad hoitajien panostusta tyon lopputulokseen. Tyo6-
motivaatio antaa my0ds valmiuksia ottaa esille epakohtia ja sitoutumista asioiden kehit-
tdmiseen. Turvallisuuden kehittdminen korostaa tyontekijoiden motivoinnin tarkeytta.
Turvallisuuden kehittdmiseen koetaan vastuuta ja silloin koetaan voitavan vaikuttaa asi-
oihin.

21



Turvallisuuden kannalta kriittisten toimenpiteiden osalta on pyrittdva yhdenmukaisiin
kaytantoihin organisaatiossa. (Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 54,66)

Ty6suojelu- ja tydturvallisuusmaaraysten mukaan tyonantajan kuuluu huolehtia hoitajan
turvallisista tydskentelyolosuhteista kotihoidossa tydskenneltdessa. Tyodnantajan tehté-

viin kuuluu myos hankkia ty6ta helpottavia apuvalineité kotiin. (Larmi et al.2005 s. 16)

Organisaation toiminnan kokonaisturvallisuuteen vaikuttavat myés monet rakenteelliset
ratkaisut. Organisaation rakenteet luovat puitteet missa tydyhteiso ja tyontekija tyota
toteuttavat. Rakenteet antavat tyontekijoille vihjeitd mihin asioihin johto panostaa ja
mitka asiat on tyoyksikossa merkityksellisid. Jotta potilasturvallisuus toteutuisi tyoken-
talld kaytdnnon tasolla, on sekd esimiesten ettd tyontekijoiden sitouduttava asiaan.
Tyontekijoiden patevyys ja koulutustaso on organisaation merkittavia turvallisuusraken-
teita. Potilasturvallisuuden koulutuksen myota luodaan tyontekijoille tietoa ja taitoa
tyypillisten turvallisuusuhkien valttamiseksi ja turvallisen ty6tapamallin l0ytdmien.
(Kinnunen & Peltomaa 2009 s. 46,47)

4.2 Laadunhallinta

Organisaatiot ja niiden toimintatavat ovat jatkuvasti muutoksessa. Tamé luo organisaa-
tion turvallisuuden hallinnalle haasteita. Ei riita etta kerran mééritetyt riskit ja toiminta-
tavat olisivat pysyvat, vaan turvallisten rakenteiden luominen on jatkuvaa tyota. Organi-
saatiossa on pyrittdva ennakoimaan riskit uusien tydtapojen osalta. Nykypdivana myos
ulkopuolisten toimijoiden kaytto palveluntuottajan on uusi turvallisuuskriittinen haaste.
Organisaation potilasturvallisuuskulttuuria arvioitaessa ja kehitettdessd on myds kiinni-
tettdvd huomiota johtamiseen, tdiden organisointiin ja tiedonkulkuun. On myo6s kiinni-
tettdva normeihin ja arvoihin jotka koskee henkildston turvallisuutta. (Kinnunen & Pel-
tomaa 2009 s. 58, 65)

Laadunhallintaan kuuluu toimintayksikén johtaminen, suunnittelu, arviointi ja paranta-
minen jotta saavutetaan asetetut laatutavoitteet. Organisaation laatutavoitteet pohjautu-

vat organisaation laatupolitiikkaan. Laadunhallinta on organisaatiossa jokapaivéista tyo-
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t4. Laadunhallinnan ja arviointi kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan, eli
toiminta- ja tyohjeet ovat osa laadunhallintaa. (Lax & Mikkola 2007 s. 115)
Laadukkaan toiminnan suunnittelun padmaéaaréna on varmistaa etta uusi toimintamalli on
koordinoitua ja ettd kaikki oleelliset vaikuttavat tekijat on tyéryhmén tiedossa. (Kinnu-
nen & Peltomaa 2009 s. 105)

Tyontekijoiden asennemuutos on monimutkainen tapahtuma, johon siséltyy motivaatio,
koulutus ja muutoksia kéytdssa oleviin jarjestelmiin. Perusedellytys jotta asennemuutos
organisaatiossa tapahtuisi, on ettd huomataan tyytymattomyyttad nykyisessa tilanteessa.
Seka todetaan etta oivalletaan ja ndhd&an uusien kayttaytymisvaihtoehtojen tarve. Tarvi-
taan myos kokemus ettd muutos on mahdollista toteuttaa seka yksilo- ettd yksikkotasol-
la. Tarvitaan strategiasuunnitelma joka on toteutettavissa yksilo-, yksikko ja organisaa-
tiotasolla. Hygienian ja k&sihygienian merkitys on ymmérrettdva myos hallinnon tasol-
la. Hallinnon kuuluu aktiivisesti tukea hygienian edistamiseen tahtadvia toimia. Varsin-
Kin esimiesasemassa olevat henkildt ovat oleellisessa asemassa kun arvioidaan asenteet
ja henkilokunnan kayttaytyminen. Esimiehet toimivat roolimalleina ja he voivat sitout-
taa henkilokuntaa oikean k&sihygienian toteuttamiseen. Jos esimies ei vélita oikean ké-
sihygienian toteuttamisesta, niin on erittdin epatodennakoistd ettd heidan alaisetkaan
toimisivat oikein. (Anttila et al. 2010 s. 180)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoitus on arvioida kotihoidossa kehitetty ohjeistus kirjallisuus-
katsauksella, tutkimustiedolla ja kyselylomakkeen avulla ohjeistuksen laatua ja hyddyn-
nettavyyttd kotihoidossa. Tavoitteena on arvioida kotihoidon ohjeistus joka pohjautuu
teoriatietoon ja jossa on myods huomioitu kotihoidon k&ytannon nékokulma kyselylo-
makkeen muodossa. Kyselylomakkeen avulla on mahdollisuus saada lisétietoa tutki-

musilmiosta.
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Tutkimuskysymykset:

Tukeeko tutkittu tieto/kirjallisuuskatsaus ohjeistusta?
Onko ohjeistus kaytannon tyossa kayttokelpoinen?

Lis&éko ohjeistus potilasturvallisuutta?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Aineiston hankinta ja valinta

Analysoin materiaalia kyselylomakkeella, kirjallisuuskatsauksella, opinnédytetoitd jotka

liittyvéat aiheeseen ja Helsingin kaupungin sisaisia ohjeistuksia.

Kyselylomakkeen vastaajiksi olen valinnut arpomalla jokaisesta kotihoidon seitsemalté
alueelta kolme lahipalvelualuetta, eli yhteensé 21 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa jot-
ka arvioivat haavanhoidon hygienian toteutumista kotihoidossa. Helsingin kaupungissa
on yhteensd 73 lahipalvelualuetta. Arpomisen toteutan niin ettd valitsen kaupungin si-
séisesta yhteystietolomakkeesta (esimerkiksi lantinen kotihoito) alueet jotka on 2, 5 ja 7
listalla. Olen séhkdpostitse yhteydessa kotihoidon ohjaajaan ja han antaa kyselyn vastat-
tavaksi yhdelle terveydenhoitajalle/sairaanhoitajalle joka postittaa kyselyn vastaukset

minulle sisépostilla.

6.2 Kyselylomake

Kysymysten tulee olla yksiselitteiset, niin ettei vastaaja tulkitse kysymyksia vééarin. Ky-
symykset lahdetddn rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mu-

kaan. Kyselyn sanamuoto tulee olla muotoiltuna vastaajalle henkilokohtaisesti. Kysy-
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mysten jarjestysté miettiessa kannatta sijoittaa helpot kysymykset alkuun ja arkaluontoi-
set kysymykset kyselyn loppuosaan. Lisaksi tulee kiinnittdd huomiota lomakkeen sel-
keyteen, ulkoasuun ja kysymysten loogiseen etenemiseen.

Hyvéana puolena kyselylomakkeen valinnassa on ettd tutkija ei vaikuta lasndolollaan
vastauksiin. Luotettavuutta parantava tekija on ettd kysymys esitetdén jokaiselle henki-
I6lle samassa muodossa (Aaltola & Valli 2001 s. 100)

Kyselylomakkeen heikkous on usein ettd vastausprosentti jaa usein alhaiseksi. Kysely-
lomakkeen haittapuolena voi olla ettei vastaaja vastaa toivotussa jarjestyksessa. Silloin
hanell4 on mahdollisuus tutustua ennakolta myéhempiin kysymyksiin ja ohjeistukseen.
(Aaltola & Valli 2001 s. 100)

Otantamenetelmd, otannan onnistuminen on merkittdva tekija maaréllisesséa tutkimuk-
sessa, jossa pyritddn yleistamaan tutkimuksessa saatuja tuloksia perusjoukkoon. Otan-
nan avulla halutaan saamaan pienoismalli, joka kuvaa mahdollisimman hyvin perus-
joukkoa. (Aaltola & Valli 2001 s. 102)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma on kirjallisuuskatsaus ja kyselylomake. Kysely-
lomakkeen oli tarkoitus olla selked ja helposti tulkittava, mutta ajatuksena oli myos etta
ohjeistuksen kaikki péékohdat olisi huomioitu. Perehdyin ldhdemateriaaliin kattavasti
misté loin pohjan kyselylomakkeen muotoon. Aineiston kerdys tapahtui touko- ja kesa-
kuussa 2013.

6.3 Aineiston analyysi ja eettisyys

Kyselylomake jossa on suljetut ja avoimet kysymykset. Kyselylomakkeen laadinnassa
olen pyrkinyt huomioimaan ohjeistuksen kaikkia osa-alueita. Analysointi tapahtuu tau-
lukko ohjelman avulla. Saatuja tuloksia kuvataan prosentteina taulukon muodossa.

Avoimien kysymyksien vastaukset analysoin siséltdanalyysilla.

Analysoin kirjallisuutta, opinndytetditd, kaupungin sisdisid ohjeistuksia ja luentomateri-
aalia aiheesta.

25



Eettisyys, kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa ja ne séilytetdén tutki-
mustekijan lukitussa kaapissa. Kyselyyn osallistuvien henkil6llisyys ja vastaukset eivét
ole tunnistettavissa. Kyselylomakkeet tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja vastaajan henkilolli-
syys ei tule ilmi miss&an tutkimuksen vaiheessa.

7 TULOKSET

Kyselylomakkeen tulokset. Lahetin yhteenséd 21 kyselylomaketta ja 11 vastausta on vas-

taanotettu, eli vastausprosentti jai alhaiseksi, vain 51 %.

Toteutatko hyvaa kasihygieniaa tyossasi?

120%
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20%

0%
kylla Ei

Kaava 1Kysymys: Toteutatko hyvaa kasihygieniaa tydssasi?

Kaikki vastanneet kokevat toteuttavansa hyvaa késihygieniaa (100 %).
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Kaytatko tyovaatteita tyossasi?
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

g

Kyl

Kaava 2 Kysymys: Kaytatko tyOvaatteita tydssasi?

Suurin osa vastaajista kertoi kayttavansa tydvaatteita (81 %). Kommentit: hoitajat koki-
vat etta tyoliivi on riittdva tyovaate. Muina kommentteina ettei kéyta tydvaatetta jos on
peruskaynti kuten esimerkiksi ladkkeidenjako, mutta kayttaa tydvaatetta jos on haavan-

hoito kotik&ynnin syynd. Kommenttina myos ettei tyopaikalla tydhousuja ole kéaytetta-

VIisSa.
Onko haavanhoidon instrumentteja
riittavasti?
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Kaava 3 Kysymys: Onko haavanhoidon instrumentteja riittavasti?
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Suurin osa vastaajista olivat sitd mieltd ettei instrumentteja ole riittavasti ( 63 %).
Kommenttina oli ettd varsinkin saksia, cyrettejd, haavakauhoja, pinsettejd, instrumentti-

laatikoita ei ole riittavasti kaytettavissa.

Tiedatko miten instrumentit huolletaan
kayton jalkeen?
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Kaava 4 Kysymys: Tied&tkd miten instrumentit huolletaan kayton jalkeen?

Suurin osa vastaajista sanoi kylla (90 %).
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Vietko kaytetyt instrumentit samana
pdivana valinehuoltoon?
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Kaava 5 Kysymys: Vietkd kéytetyt instrumentit samana paivéna vélinehuoltoon?

Suurin osa vie kéaytetyt instrumentit samana paivéana valinehuoltoon (63 %).

36 % vastaajista vastasi, etteivat vie instrumentteja samana paivana valinehuoltoon.
Kommenttina: ”Valilla vieddan, varsinkin moniresistenttien bakteerien kohdalla”, ”Toi-

sinaan valineet saattavat odottaa pakattuna tyopoydallda muutaman péivan”
”Sihteeri vie, jos sihteeri lomalla niin sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja vie”

”Kotihoidon toimistolla on laatikko johon kéytetyt instrumentit laitetaan puhdistukseen

- kuljetus vdlinehuoltoon 2 kertaa kuukaudessa”.
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Mita kasinevaihtoehtoa sinua on ohjattu
kdayttamaan haavanhoidossa?
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Kaava 6 Kysymys: Mita késinevaihtoehtoa sinua on ohjattu kéyttdmaén haavanhoidossa?

Suurin osa vastanneista valitsi nitriilik&sineet (72 %). 9 % vastasi vinyyli ja nitriili. Vi-
nyyli, lateksi, nitriili (18 %).

Tyoskenteletké mielestasi aseptisesti
kotihoidossa?

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Kylla Ei

Kaava 7 Kysymys: Tydskenteletkd mielestési aseptisesti kotihoidossa?

Kaikki vastaajat (100 %) olivat sitd mieltd ettd he toimivat aseptisesti kotihoidossa.
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Onko ohjeistus mielestasi selkea?
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Kaava 8 Kysymys: Onko ohjeistus mielestasi selked?

Suurin osa vastaajista (90 %) oli sitd mielté ettd ohjeistus on selkea.
10 % vastaajista oli sitd, mielta ettei ohjeistus ole selkea.
Kommentteja kuten:

“Instrumenttien desinfektioon voisi laittaa muita esimerkkeja”,

”Haavaseurantalomakkeen tayttdminen ja sen ohjeistus lisattdva ohjeistukseen”.
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Toimiiko ohjeistus mielestasi kdaytannon
tyossasi?
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Kaava 9 Kysymys: Toimiiko ohjeistus mielestasi kdytannon tydssasi?
Suurin osa vastanneista oli sitda mieltd ettd ohjeistus toimisi kaytdnnon tydsséa (54 %).

”Hyvi ohjeistus niin saadaan suunnitelmallisuutta lisdd hoitoon”.

18 % vastanneista oli sitd mieltd ettei ohjeistus toimisi kotihoidon kaytannén tyossa.
Kommentteja: ”Asiakkaiden kodista ei valttamatta 10ydy sitd parasta ja hygieenisinta

haavanhoitopaikkaa”,
”Toimipisteelldamme ei ole desinfiointiliinoja eikd instrumentteja”.

”Valilla varmasti toimii, mutta valilla epdilisin ettd on tilanteita jolloin aina ei ohjeita

noudateta”,

”Steriileja instrumentteja ei aina ole, instrumenttirasioita ei ole, desinfiointiliinoja ei ole,

vuodesuojaa ei ole, visiirimaskeja ei ole”,
”Valinehuoltoon kuljetus 2 kertaa kuukaudessa”,
”Hoitajilla ei ole esiliinaa, tydvaatteita, rannekellot kasissa”,

”Otsalamppua ei ole”
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Puuttuko ohjeistuksesta jotain?
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Kaava 10 Kysymys: Puuttuuko ohjeistuksesta jotain?

Suurin osa vastaajista (81 %) olivat sitd mielta ettd ohjeistuksesta ei puutu mitaan. Pari
henkildd (19 %) vastaajista on sitd mieltd etta siitd puuttuu jotain kuten; pitéisi mainita
ettd kengansuojukset ovat kertakayttdiset, samoja suojia kdytetddn useasti. Missa tuot-
teita sisaltdva laatikko kannattaisi sailyttad? suljettu tila esim. kaappi vai avoin tila? Li-
séksi olisi hyva mainita haavanhoitotuotteiden hankkimisesta lyhyesti (omahoitotarvike-

jakelu/apteekki) ja ohjata pitdimaan mm. teippia ja taitoksia aina kotona.

Kysymys 9. Koetko ettd koti hoitoympéristdnd on haavanhoidon kannalta haastava?
Milla lailla?

Sisaltdanalyysin mukaan pelkistetysti koettiin ettd haavanhoidon hygieniakdytannot ei-

vat toimi kotiympéristossa, suunnitelmallisuus puuttuu, tydergonomia on huono.

Alakategoriana merkityksellisesti koettiin ettd ongelmallisinta on ergonomia, hoitoym-

péristd ja suunnitelmallisuus.

Miten kotiympariston haastavuutta voitaisiin vahentaa?
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Sisaltdanalyysin mukaan haastavuutta voitaisiin vahentad kattavalla haavanhoidon
suunnittelulla, riittdvasti aikaa, tarvikkeiden kuten kameroiden ja instrumenttien lisays,
kehittdmalla hoitoympaéristod, toivottiin ladkareille koulutusta haavanhoidosta, toivottiin

haavahoitajan kéyntié ja hoitamalla haavapotilaat muualla kuin kotona.

Alakategoriana merkityksellisend koettiin haavanhoidon suunnitelmallisuus (riittavasti
aikaa), riittavéasti tyokaluja haavanhoitoon (instrumentit, kamera), asiantuntijoiden tuki

kuten (la&kéari/haavahoitaja).

8 POHDINTA/JOHTOPAATOKSET

Johtop&éatokset kyselylomakkeen vastausten pohjalta on ettd kotihoidon hoitaja tarvitsee
selke&& ohjeistusta ja tukea haavanhoidon toteutumiseen Kaikilla eri l&hipalvelualueilla,

kotihoidon on mahdollistettava resurssit ja tyovalineet haavanhoitoon.

Esimiehille ja organisaation johdolle on viestitettdvéd ettd haavanhoidon hygieniatoi-
menpiteitd on kehitettdva jotta laadukas ja hygieeninen haavanhoito seka hyva tyoergo-
nomia toteutuisi myos kotiolosuhteissa.

Hygieniatoimenpiteiden kannalta on huomioitava kasihygienian térkeys, instrumenttien
puhtaus ja tarve sekd suojavarustus ja — vaatetus.

Tybergonomian kehittdminen kotiolosuhteisiin on erittdin haastavaa koska kaikki kodit
ovat hyvin yksilolliset. Tdma asettaa vaatimuksena ettd kotihoidon hoitajien on kyettava
luovaan ajatteluun, mutta myds suunnitelmallisuudella voi paljon vaikuttaa omaan tyo-
hon ja — asentoihin.

Ohjeistus lisdisi myds hoidon suunnitelmallisuutta ja hygieniakéytantjen yhdenmukai-
suutta kaikille kotihoidon alueille.

Tutkittu tieto ja Kirjallisuuskatsaus tukevat ohjeistusta ja péaapiirteiltaan kaikki hygienia-
osiot liittyen haavanhoitoon on huomioitu.

Potilasturvallisuuden kannalta hyvin suunniteltu ja riskeja ennakoimalla voi luoda laa-

dukkaan haavanhoidon kotiolosuhteissa.
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Kotihoidon on arvioitava ja kehitettdva seka paatettdva ottaako ohjeistuksen mallin
kayttoonsa ja tehdaanko ratkaisevia toimenpiteita laadukkaan haavanhoidon hygieniata-
son muuttamalla. Koulutus/ informointi sek& mahdollistaminen.

Kirjallisuustietoa kasihygieniasta ja hygieniasta I0ytyy paljon, mutta ongelmana oli I6y-
t&4 tietoa liittyen kotihoidon hygieniakéytantéihin. Suomi tehostaa yhd enemmén koti-
hoidon palveluihin ja silloin on myds huomioiva ettd hoitotyon ohjeistuksia on myos
jatkuvasti arvioitava. Kotihoito on hoitotydn kenttané erittdin vaativa, asianmukaisen

hoidon toteuttaminen vaatii paljon luovuttaa hoitajilta.

Tulosten validiteettia huomioiden niin kyselylomakkeen kayttd tydsséni antoi hyvié
kaytannon nakdkulmia oheistuksen arviointiin. Vastausprosentti 51 % oli aika hyvé
huomioiden etté kysely toteutettiin toukokuun lopulla, kesédkuun alussa. Kysely toteutet-
tiin k&ytdnnon syysta tuona ajankohtana. Tulokset ovat hyvin rajalliset koska otanta (21
hoitajaa) oli hyvinkin suppea kun huomioi ett4d Helsingin kotihoidossa on yhteensé n.
1500 hoitajaa ja suurin osa heistd on lahihoitajia. Otantaan on kuitenkin valittu koko
kotihoidon alue maantieteellisesti. Otanta kuvaa kumminkin mielestani kotihoidon pe-
rusjoukkoa ja vastaukset tukevat myods omia huomioitani tyoskenneltdessani kotihoidos-
sa.

Hoitoty6ltd vaaditaan nykymaailmassa yha enemmén koska hoitotyd on jatkuvassa
muutoksessa. Asiakkaat ovat valveutuneempia ja vaatimus hoitoty6ta kohtaan on li-
sédantynyt. Muutoksessa edellytetddn hoitoydn toimintojen arviointia, tehokkuutta ja
kustannustehokkuutta.

Tutkimusnayton tavoitteena on parantaa hoitokdytantoja jotka huomataan kaytannén

kliinisessa tydssa.(Sarajarvi 2011 s. 15 -16)

Nayttoon perustuvaan toiminnassa on vaikuttavuutta vasta silloin kun tieto ja ohjeistus
johtavat muutoksiin hoitajien tiedoissa, taidoissa, asenteissa seka hoitokéyttaytymisessa.
Se vaatii jatkuvaa kehittdmista jota pidetdén keskeytyméattomané prosessina joka kehit-
t&& organisaation ja hoitajan asiantuntijuutta, osaamistasoa ja hoitotyon toimintojen vai-
kuttavuutta. Hoitotyon muutosprosessiin tarkoitus on lujittaa hoidon toimintaa ja kohen-
taa hoitotyon laatua. (Sarajarvi 2011 s.17, 101)
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Toivon etté tyoni tulokset tuovat organisaatiolle esille haavanhoidon hygieniatyon hoi-
totyon kehittamisen ja selventavét kotihoidon kehittdamiskohteet myds potilasturvalli-

suutta huomioiden.

Yleensé organisaation kehittdmiskohteina ovat olleet organisaation rakenteet, miehitys,
kustannukset, asiakaskayntien lukuméaéra, hoidon viive ja paasy, hoitotyon aika ja hoi-
don vaikuttavuus ja tehokkuus. Vahemman keskustelua on kayty hoitotyon sisallon ja
toimintatapojen kehittamisestd, nykykéytantoihin sopivaksi ja sen vaikutuksista asiak-
kaiden ja heiddn omaisten hyvinvointiin.(Lauri 2007 s. 114)

“Onnistuneessa muutoksessa on selked yhteinen visio” (Sarajédrvi 2011 s. 103).
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BILAGOR / APPENDICES

Liite 1

Haavahoidon hygieniaohjeet

Infektioiden valttdmiseksi kotona tapahtuvassa haavahoidossa on noudatettava hyvaa
hygieniaa. Tahan kuuluvat kasihygienia, koruttomuus (ei sormuksia, rannekelloja, ra-
kennekynsid). Kynsilakan kéytté on kielletty. Tyonantajan tarjoamaa tydvaatetta kayte-
tdan. Tybasu viestittdd ammattitaitoa, takaa potilasturvallisuutta ja hygieenisyytta. Ker-
tak&yttdinen muoviesiliina vahentda 30 kertaisesti ty6asun likaantumista. Tydasun hiho-
jen on oltava lyhyet, pitkat hihat altistavat bakteerikannan siirtamiselle asiakkaalta toi-

selle. Kengansuojusten kaytolla suojataan asiakkaan kotia.

1. Kaotikdynnille varataan mukaan
e Haavahoito-ohje

e Steriilit instrumentit. Tarvitaan ainakin sakset ja atulat, liséksi vaihtoehtoisesti
haavakauha, cyretti, veitsi

e Instrumenttirasia instrumenttien kuljetukseen
e Instrumenttien desinfektiopyyhkeet: WetWipe
e Kasihuuhde

e Suojakasineet (védh 3 paria), nitriilikasineet

o Kertakdyttdinen muoviesiliina

e Suu-nenasuojus / visiirimaski

o Kertakdyttdinen vuodesuoja

e Haavahoitoalustaksi kertakéyttdinen vuodesuoja (45 x 45 cm) erittaville haa-
voille ja pienille erittdmattomille haavoille muovitettu ndytteenottoalusliina (36
x 50 cm)

2. Haavahoidon suunnittelu kotona



Haavahoidossa noudatetaan aseptista tyojarjestystd, jolloin edetddn puhtaimmas-
ta kohteesta likaiseen. Kayntijarjestyksessa moniresistenttia bakteerien kantavat
asiakkaat hoidetaan viimeisena.

Hoitoymparistd: Ensimmaiselld kéyntikerralla paatetdan haavahoidon toteutus-
paikka ja huomioidaan puhtain tila. Hoitopaikaksi valitaan makuuhuone, olo-
huone tai suihkutila. Haavaa hoidettaessa asiakkaan asennon tulee olla rento ja
huoneen valaistuksen riittava (tarvittaessa otsalamppu).

Ké&ytossa olevat hoitotarvikkeet tulee séilyttaa erillisessé tarkoitukseen varatussa
haavahoitokorissa tai -laatikossa. Hoitotuotteet séilytetdan alkuperaispakkauk-
sissa, pakkauksiin merkitadn avauspaivamaard. Tuotteita hankitaan kotiin koh-
tuudella. Tuotteiden sailyvyys seké sailytyslampatila tulee tarkistaa kayttdoh-
jeista.

Huomioidaan hoitajan ergonominen tydasento.

Haavahoidon toteutus

Kédet desinfioidaan ensimmaiseksi asiakkaan kotiin mentéessa ja viimeiseksi
sieltd poistuttaessa. Jos kédet ovat nakyvasti likaiset ne pestadn ennen desin-
fiointia.

Haavahoitoa varten hoitotaso suojataan kertakayttoisella vuoteensuojalla tai
muovitetulla naytteenottoalusliinalla.

Puetaan suojaimet: desinfioidaan kadet, puetaan suojakasineet, suu-nenasuojus
ja kertakayttdinen muoviesiliina.

Poistetaan vanhat sidokset atuloilla haavalta; ne laitetaan erilliseen roskapussiin.
Haavahoidot aloitetaan aina puhtaimmasta haavasta.

Suojakésineet vaihdetaan puhtaisiin jokaisen tyovaiheen jalkeen. Kédet desin-
fioidaan aina kasineiden riisumisen jélkeen.

Suojaimien riisumisjérjestys: esiliina, kasineet, kasien pesu/kasien desinfiointi,
visiirimaski/suu-nenésuojus, kasien desinfiointi.

Kompressiohoidossa kéytettavat tukisidokset on pestéva aina kayton jélkeen se-
ka sidosten alla ollut putkisukka on vaihdettava puhtaaseen joka kerta.
Laakinnalliset hoitosukat on pestéva aina kayton jalkeen.

Haavahoidon jélkeen



o Kaytetyt / likaiset instrumentit pyyhitadn WetWipe-pyyhkeelld ennen kuin ne
laitetaan instrumenttirasiaan. Kertakayttdiset instrumentit (kuten cyretti, veitsi)
viedaan viiltdvaan jatteeseen. Kaytettyja instrumentteja ei jatetd asiakkaan ko-

e Instrumenttirasia viedaan toimistolle k&ytettyjen vélineiden kerdyslaatikkoon tai
suoraan vélinehuoltoon. Kuljetus tydpisteesta valinehuoltoon séannéllisesti,
vahintaén 2 kertaa viikossa.

5. Haavahoidon kirjaaminen

e Haavahoito kirjataan asiakkaan hoitosuunnitelmaan ja paivittaiseen Kirjaami-
seen. Kirjaamisessa arvioidaan haavan tilannetta, haavassa tapahtuneita muutok-
sia sekd hoidon vaikuttavuutta.

e Kaotihoidon kirjaamisen kouluttajien ohje:

Haava (Kudoseheys)

Hoidon tarve

Selite: Kuvaa tahén haavan syntyperd, haavan koko (lahtétilanne),
haavan sijainti sek& maininta, onko haava kivulias

Hoidon tavoite:

vahintdan 1
konkreettiset
asiakaslahtoiset
aikaan sidotut

Suunnitellut toiminnot:

Haavan hoito: haavanhoito-ohje; hoitotuotteet (kauppa- tai genee-
riset nimet), hoitopaivét, yksityiskohtainen hoito-ohje (esim. suih-
kutus, mekaaninen puhdistus)

Haavan seuranta: seurataan haavan eritysté, kokoa, hajua, véria,
kuumotusta, punoitusta

Pintapuudute: t&han tieto, jos haava puudutetaan ennen hoitoa
esim. Xylocain-geelilla (HUOM! katso, ettd Xylocain ndkyy myds
la&kekortilla)

Ihon kunnon seuranta: haavaa ympéaroivan ihon kunnon seuranta
Ihon perushoito: haavaa ympéaroivén ihon hoito esim. perusvoi-
teella

Kivun seuranta: seurataan haava-kipuja kyseleméll& ja havain-
noimalla



Laéke suun kautta: tdhan mainita, jos hoitaja antaa asiakkaalle
kipul&akettd ennen haavahoitoa

Laakehoidon ohjaus: tdhan maininta, jos hoitaja ohjaa asiakasta
ottamaan Kipul&akitysta ennen haavahoitoa

Ladkkeen vaikutuksen seuranta: jos asiakas sy kipulaaketta
haavakipuun, seurataan sen vaikutusta

Turvotusten tarkkailu: jos asiakkaalla on turvotuksia esim. saa-
rissa. tdssd voidaan mainita myos tukisidokset, jos ne edistévat
haavan paranemista

Lisaravinteiden tarjoaminen: t4ssd maininta, jos asiakas saa lis&-
ravinteita haavan paranemisen edistamiseksi

Haava




Liite 2

SAATEKIRJE

Opiskelen sairaanhoitajan AMK téydennysopintoja Helsingin Arcada — ammattikorkea-
koulussa.

Opinnaytetyon aiheeksi olen valinnut ”Kotihoidon haavanhoidon hygieniaprosessi Hel-
singin kaupungin kotihoidossa”. Tarkoituksenani on selvittdd hygieniakdytannot haa-
vanhoitoon liittyen ja hoitohenkilokunnan arvio/ndkemys haavanhoidon hygieniapolun

ohjeistuksesta.

Kohderyhmé&én olen valinnut arpomalla jokaisesta kotihoidon seitsemélta alueelta kol-
me lahipalvelutiimid, eli yhteensa 21 kyselya terveydenhoitaja/sairaanhoitajalle..
Osallistuaksenne tdhén opinnaytekyselyyn teidén tarvitsee vain vastata erilaisiin vaitta-
miin.

Ajallisesti kyselyyn vastaamiseen menee korkeintaan n. 30 min.

Toivon saavani vastaukset viikkojen 21- 22 aikana, eli 3.6.2013 mennessa.

Késittelen vastauksenne luottamuksellisesti ja henkildllisyytenne ei tule ilmi missaan

tutkimuksen vaiheessa.

Osallistuminen tédhén opinndytetydhon on vapaaehtoista, mutta toivottavaa koska vas-
tauksenne on todella arvokas tutkimustiedon kannalta. VVoit olla mukana kehittdméssa

kotihoidon haavanhoidon hygieniaohjeistuksen ehdotusta.

Lahetdn kyselyn ja ohjeistuksen sahkopostilla valituiden alueiden kotihoidon-ohjaajalle
joka antaa sen yhdelle terveydenhoitajalle / sairaanhoitajalle taytettavaksi.
Taytetty kyselylomake palautetaan sisépostilla minulle, osoite: Viiskulman terveys-

asema, Haavavastaanotto /Haavahoitaja Gunilla Lindholm, PL 6120



On térkedd ettd luet kyselylomakkeen kysymykset huolellisesti ja vastaat arvioiden ja

tuomalla esille kotona tehtdvan haavanhoidon hygienian k&ytdnnon kannalta oleelliset

asiat.

Helsinki 16.5.2013

Vastauksista kiittaen!

AMK téydennys sairaanhoitajaopiskelija /
Auktorisoitu haavahoitaja
Gunilla Lindholm p. 040-1326257

Ohjaava opettaja

Yliopettaja Gun-Britt Lejonqvist
Arcada AMK, Helsinki
kotihoito

Ohjaaja tyopaikalla
Kotihoidonohjaaja Saara Tallila

Helsingin kaupunki/pohjoinen



KYSELYLOMAKE

Haavanhoidon hygienia kotihoidossa

Toteutatko hyvéé késihygieniaa tyossasi?
Kyllda Ei

Jos ei, niin miksi?

Liite 3

Kéytatko tyovaatteita tygssa?
Kylla Ei

Jos ei, niin miksi?

Onko haavanhoidon instrumentteja mielestasi riittavasti?

Kylla Ei

Jos ei, niin mista instrumenteista on vaje?

Tiedatkd miten instrumentit huolletaan k&yton jélkeen?

Kylla Ei



Vietko kaytetyt instrumentit samana paivana valinehuoltoon?

Kylla Ei

Jos ei, niin miksi?

Mité kasinevaihtoehtoa sinua on ohjattu kayttdmaan haavanhoidossa? Voit vastata use-
ampaan vaihtoehtoon?

Vinyyli
Lateksi

Nitriili

Tydskenteletkd mielestési aseptisesti kotihoidossa?

Kylli__ Ei

Jos ei, niin miksi?

Lue ohjeistus!

Onko ohjeistus mielestasi selked?

Kylli__ Ei

Jos ei, niin miké on hankalaa?




Toimiiko ohjeistus mielestési kaytannon tydssasi?
Kylla Ei

Jos ei, niin miksi?

Puuttuko ohjeistuksesta jotain?

Kylla Ei

Jos kyll&, niin mita puuttuu?

Koetko etta koti hoitoympéristdna on haavanhoidon kannalta haastava? Milla lailla?
Miten kotiympdristdn haastavuutta voitaisiin vahentaa?

Kiitos vastauksestasi!






