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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille opas sepsik-
sesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta. Toteutimme oppaan kayttaen
metodina kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Palautteen oppaastamme kerasimme
kyselylomakkeen avulla. Tutkimuskysymysten avulla haimme kirjallisuudesta tie-
toa opastamme varten. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa opiskelijamoduulissa
harjoittelussa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille sepsiksesta ja leikkauksen jal-
keisesta haavainfektiosta. Haluamme oppaan avulla helpottaa opiskelijoiden har-
joittelujaksoa osastolla.

Opiskelijamoduulissa opiskelijat pyritaan saamaan keskenaan toimimaan tiimina
seka suunnittelemaan potilaiden hoitoa ohjaajan ollessa taustatukena. Talloin
opiskelijat joutuvat ottamaan itse enemman vastuuta potilaistaan. Tavoitteena
on, etta sairaanhoitajaopiskelijat tulevat kayttamaan kokoamaamme opasta Mei-
lahden sairaalan infektio-osastolla harjoittelussa ollessaan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksemme muodostui tutkimuskysymysten maarittami-
sesta, alkuperaistutkimusten hausta ja niiden laadun arvioinnista ja analysoin-
nista seka tulosten esittelysta. Aineiston kerasimme kirjallisuuskatsausta varten
eri tietokannoista. Kaytimme tyossamme tieteellisia artikkeleita seka vaitoskirjoja.
Aineiston hakuprosessissa kayttdomme valikoitui 4 tieteellista artikkelia ja 4 vai-
toskirjaa. Analysoimme valitut aineistot niiden sisallon perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella kokosimme oppaan. Oppaassa ku-
vaamme sepsiksen kriteerit ja mita vaiheita siihen liittyy. Kerromme leikkauksen
jalkeiseen haavainfektion muodostumiseen vaikuttavista tekijoista ja sen aiheut-
tajista. Lisaksi kerromme, miten hoitajan tulee toimia hoitaessa naita sairauksia.

Lahetimme oppaan arvioitavaksi osastolle. Saimme palautetta oppaasta osaston
sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelijavastaavilta. Heiltd saimme hyvia kehitys-
ideoita, joiden avulla muokkasimme opasta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaut-
teen saimme kyselylomakkeen avulla. Heilta saatu palaute oppaasta oli positii-
vista.

Asiasanat: hoitoty0, leikkauksen jalkeinen haavainfektio, sepsis, opiskelijamo-

duuli, kuvaileva kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT

Ladau, Anna & Ronkainen, Johanna. Student’s guide of sepsis and surgical
wound infection. 52p, 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2015.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Nursing. Degree: Nurse.

Aim of this study was to produce a guide booklet of sepsis and post-operative
wound infection for nursing students at the clinical education ward. Information
for the guide booklet was collected using a descriptive review of literature method.

The thesis method was a descriptive review of literature. The data search was
limited with the research questions and data was collected from different data-
bases. Data was also limited to adult care and for the years 2010-2015. Based
on a descriptive review of literature we made the booklet and then we send it to
the clinical education ward where we got some feedback.

The Clinical education ward is a ward where they have many students at the
same time and they work more as a team. Students get to make patient contacts
more by them self and learn teamwork. Supervising nurses are there just as a
backup and help when students need.

Guide booklet was reviewed at the ward by the supervising nurses and the nurs-
ing students. Supervising nurses gave us more feedback on the contents of guide
booklet. Nursing students feedback was mostly positive and they thought that
guide booklet was very useful.

Keywords: Nursing, clinical education ward, sepsis, post-operative wound infec-
tion, descriptive review of literature
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1 JOHDANTO

Ihmisten matkailun kasvaessa myds infektiosairaudet ovat lisdantyneet ja erityi-
sesti tropiikin taudit ovat aiheuttaneet suurta muutosta infektiosairauksien Kir-
jossa. llmaston lammetessa on mahdollista, etta etelassa olevat infektiot, kuten
malaria leviavat myds pohjoiseen. Infektiotaudit eivat tule vahenemaan, joten
osaavia ja infektiotaudeista kiinnostuneita sairaanhoitajia tarvitaan myods jat-
kossa. Infektiotaudit ovat hoitotydn ala, jossa muutoksia ja haasteita tulee vais-
tamatta eteen bakteerien ollessa entista vastustuskykyisempia laakkeille. (Valto-
nen 2011, 421).

Opinnaytetydon aiheenamme on opiskelijaoppaan tekeminen infektio-osaston
kahdesta eri potilasryhmasta osastolla harjoittelussa oleville opiskelijoille. Paa-
paino opasta tehdessa oli miettia, miten se palvelisi parhaiten opiskelijoita. Kasit-
telemme oppaassa, mita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon hoitaessa sepsis-
ja leikkauksen jalkeista haavainfektiopotilasta infektio-osastolla. Oppaan tavoit-
teena on auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita saamaan tietoa kyseisista sairauksista
helposti. Potilaita hoitaessa taskuun laitettava lehtinen voi toimia opiskelijalle tar-
kistuslistana hoitotyéta tehdessa. Oppaasta voi helposti tarkistaa perustiedot
sepsis- ja leikkauksen jalkeisen haavainfektiopotilaan kohdalla huomioon otetta-

vista asioista.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattiin kasvaminen ja itsenaisen toimintavalmiu-
den saavuttaminen liittyvat olennaisesti kaytannodn harjoitteluun ja siita saatuihin
kokemuksiin. Osastolla tydskenteleviltd hoitajilta vaaditaan laaja tietoperusta po-
tilaiden hoitamiseen sairauksien ollessa usein todella haasteellisia (Jaaskelainen
2009, 5). Oppaan avulla voimme helpottaa opiskelijoiden tietotaidon lisaamista.
Oppaamme myota opiskelijoilla on hyvat lahtékohdat lahted hakemaan lisaa tie-
toa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta, kun perustiedot ovat

tulleet tutuiksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opiskelijamoduulin opiskelijoille opas
leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta ja sepsiksesta. Opiskelijaoppaan tavoit-
teena on antaa osastolla harjoittelussa oleville opiskelijoille helpotusta asioiden
mieleen painamiseen. Opas on toteutettu sellaisessa muodossa, etta opiskelijoi-
den on helppo lukea paaasiat sepsis- ja leikkauksen jalkeisen haavainfektiopoti-
laan hoidosta vuodeosastolla. Oppaan ulkoasuun, luotettavuuteen ja konkreetti-
suuteen olemme panostaneet, jotta se olisi mahdollisimman kayttajaystavallinen

kohderyhmalle seka tyon lukijoille. (Salonen 2013, 25.)

Tavoitteenamme oli koota opas kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin. Tarkoituksena oli etsia
vastaukset valittuihin tutkimuskysymyksiin hakemamme aineiston perusteella.
(Kangasniemi; Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291.)
Etsimme sairaanhoitajaopiskelijoille tarkeaa tietoa sepsiksen- ja leikkauksen jal-
keisen haavainfektiopotilaan hoidosta. Raporttimme oppaan tekoprosessista on
kokonaiskuvaus kehittamistoiminnasta, jonka olemme tehneet. Se auttaa lukijaa
ymmartamaan, miten olemme saaneet koottua oppaan. Kirjallinen raportti kuvaa
meidan ammatillista kehittymista ja sita, mitd olemme itse saaneet tyota teh-

dessa.

Haluamme opiskelijaoppaamme avulla antaa opiskelijoille hyodyllista tietoa kah-
desta osastolla tyypillisesta sairaudesta. Toiveenamme on, etta hoitokaytantojen
muuttuessa osaston tyontekijat paivittaisivat opasta aktiivisesti, jotta opiskelijoilla
olisi saatavana ajankohtaista tietoa sairauksista. Lisaksi haluamme opinnayte-
tyon kautta lisata omaa ammatillista osaamista seka laajentaa tieto- ja taitope-
rustaamme. Opinnaytetyon kautta opimme itse produktion tekemisesta ja tiedon-

haun eri menetelmista.



3 TOIMINTAYMARISTO JA KOHDERYHMA

3.1 Toimintaymparisto

Suomessa opiskelijamoduuleja on talla hetkellda muun muassa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa Helsingissa Meilahden kolmiosairaa-
lassa seka Espoossa Jorvin sairaalassa. Nailla osastoilla opiskelijat vastaavat
ohjaajien valvonnassa noin 2—3 potilashuoneesta. Moduulin opiskelijoita ohjaa-
vat koko osasto. Osastolta on kuitenkin nimetty kaksi sairaanhoitajaa, jotka vas-

taavat opiskelijoiden oppimisprosessista ja heidan arvioinnistaan. (Koota 2014.)

Opinnaytetydn hankkeen taustalla on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
asettaman strategian 2012-2016 tutkimus- ja opetustoiminta. Taman tarkoituk-
sena on varmistaa osaavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuus nyt ja
tulevaisuudessa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tavoitteena on myds
parantaa opiskelijaohjauksen laatua seka taata opiskelijoiden perusteellinen op-
piminen harjoittelun aikana. Opinnaytetydn tietoperustan ja teoreettisen ajattelun
taustalla on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin asettaman strategian li-
saksi myos opiskelijamoduulin idean hyddyntaminen. (Haapa, Eckardt, Koota,
Pohjamies-Molander & Ruuskanen 2014, 4.) Opiskelijamoduulissa tarkoituksena
on antaa opiskelijoille enemman vastuuta ja mahdollisuus tyoskennella itsenai-
semmin harjoitteluymparistossa kuin mita tavallisissa harjoitteluissa on tapana.
Opiskelijamoduulin idea on Iahtoisin Ruotsista yliopistollisesta sairaalasta (Man-
ninen, Scheja, Henriksson & Silén 2013, 187).

Infektio-osasto Meilahden kolmiosairaalassa toimii opiskelijamoduulina. Osas-
tolla hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia vaikeita ja akillisia infektiosairauksia.
Potilaat tulevat osastolle paaasiassa paivystyksesta, mutta myds vuode-osas-
toilta. Potilaita tulee osastolle harvoin lahetteella. Osastolla on 14 vuodepaikkaa,

6 yhdenhengen huonetta ja 4 kahden hengen huonetta. (HUS i.a.)



3.2 Opiskelijamoduuli

Moduulin katsotaan olevan turvallinen, mutta haastava oppimisymparisto loppu-
vaiheen opiskelijoille. Opiskelijat paasevat moduulityylisessa harjoitteluymparis-
tossa todellisiin potilaskontakteihin ohjaajan tukemana ja harjoittelemaan teori-
assa opittuja asioita todellisessa ymparistossa. Moduulissa opiskelijat luovat it-
senaisesti hoitosuhteita potilaiden kanssa. Ohjaajan tehtavana on valvoa ja tukea
opiskelijoiden toimintaa sekd varmistaa potilasturvallisuuden sailyminen. (Manni-
nen ym. 2012, 136-138.)

Mannisen vaitéskirjassa (2012) moduulityylista harjoittelua on tutkittu Ruotsissa
Karolinskan yliopistollisessa sairaalassa. Lisaksi sita on tutkittu Australiassa ja
Iso-Britanniassa. Ruotsissa Karolinskan sairaalassa opiskelijat tunsivat olevansa
enemman osana osaston hoitotiimia kuin ollessaan tavallisessa harjoittelussa.
Opiskelijat paasivat tekemaan moniammatillista yhteistyétd mydés muiden am-
mattiryhmien, kuten laakareiden ja fysioterapeuttien kanssa. He oppivat eri am-
mattiryhmien tekemasta tyosta ja heidan kanssaan tehtavasta yhteistyosta.
(Manninen ym. 2012, 136-138.)

Moduulissa tavoitteena on itsenaisen tyoskentelyn ja tiimitydskentelyn harjoitte-
leminen. Ohjaajien tarkoituksena on antaa opiskelijoiden tydskennellda mahdolli-
simman itsenaisesti. (Manninen ym. 2012, 136—138.) Opiskelijat kokivat ohjaa-
jien tuen olevan hyvaksi heidan oppimiselleen. Ohjaajat antoivat opiskelijoille
mahdollisuuden tehda hoitotoimenpiteita itse, sen sijaan, etta opiskelijat olisivat
sivusta seuranneet ohjaajiensa tyoskentelya. Taman opiskelijat kokivat olevan
erittdin hyodyllista oppimiselle. (Manninen ym. 2013, 192.) Opiskelijat kokivat
paasevansa luomaan paremman hoitosuhteen potilaisiin, kun he saivat tavata
potilaita kahden kesken. Opiskelijat saivat enemman varmuutta omasta osaami-
sesta, kun saivat tavata potilaita itsenaisesti. Opiskelijat kokivat saavansa parem-
man kasityksen potilaiden voinnista ja hoidon tarpeesta itsenaisesti hoidettujen
potilaskontaktien kautta. (Manninen ym. 2012, 137—138.) Opiskelijamoduuli ke-
hittaa opiskelijoiden itseohjautuvuutta ja vastuunottamista tulevina sairaanhoita-
jina. Moduuli sisaltaa paljon reflektioita. Siella opiskelijat arvioivat omaa oppimis-
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taan ja voivat kertoa ajatuksistaan. Opiskelijat paasevat moduulissa myos har-
joittelemaan kollegiaalisuutta toimimalla pienena tiimina opiskelukavereiden
kanssa ja suunnittelemalla yhdessa potilaiden hoitoa. (Manninen ym. 2013, 137.)
Omien kokemuksien mydta moduulissa toimimisesta voimme todeta sen, etta on
eduksi, jos opiskelija on valmiiksi itseohjautuva ja halukas oppimaan uutta. Li-
saksi opiskelijan tulisi olla kiinnostunut ottamaan vastuuta potilaidensa hoito-

suunnitelmista.

Tutkimukset osoittavat, etta sairaanhoitajaopiskelijoilta odotetaan todella paljon
osaamista kaytannon harjoitteluissa. Harjoittelun ohjaajalla ja opiskelijalla voi olla
hyvin erilainen kasitys siita, mita opiskelijan tulisi osata harjoitteluun tulessa.
Opiskelijat myos kokevat usein, etta heidan tietojaan ja taitojaan ei arvosteta kay-
tannon harjoitteluissa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat myds teoriatiedon ja kay-
tannon yhdistamisen vaikeaksi harjoitteluissa. (Manninen ym. 2012, 133). Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ammattiin kasvaminen ja itsenaisen toimintavalmiuden
saavuttaminen liittyvat olennaisesti kaytannon harjoitteluun ja siita saatuihin ko-
kemuksiin. Tarkoituksenamme on taman opinnaytetyon kautta antaa opiskelijoille
perustietoa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta. Haluamme
antaa oppaan avulla sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa, miten heidan tulee toimia

hoitaessa potilaita, joilla on nama sairaudet.
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4 AINEISTON HANKINTA, KUVAUS JA ANALYYSI

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on jo tutkittujen tutkimustulosten kokoamista yhteen. Koko-
simme jo tutkittua tietoa yhteen, jonka toteutimme oppaan muodossa sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Sairaanhoitajaopiskelijat hyotyvat harjoittelussa ollessaan op-
paastamme, koska voivat kayttaa siina olevaa tietoa apuna potilaiden hoidossa.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa lukijalle kokonaiskuva aihees-
tamme (Salminen 2011,3). Teimme kirjallisuuskatsauksen analyyttisesti ja suh-
teutimme Ioytamamme tiedon omaan produktioomme. Tutkimuksia ja artikkeleita
lukiessamme pidimme koko ajan mielessdmme asettamamme tutkimuskysymyk-

set. (Turun yliopisto i.a.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mielletaan yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Se on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja. Aineiston valinnassa ei ole metodisia
saantgja. Tutkittavan ilmion voi kuitenkin kuvata monipuolisesti ja myos sen luo-
kittelu on mahdollista. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kay-
tetdan muun muassa kaytantdjen arviointiin ja kehittamiseen, suositusten paivit-
tamiseen seka tiedon kokoamiseen ja tuottamiseen. Ennalta valitut tutkimusky-

symykset ohjaavat koko ajan tyon etenemista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296)

Osana kirjallisuuskatsausta tulee kuvata aineiston hakuprosessi. Sen voi jasen-
taa neljan vaiheen kokonaisuudeksi. Ensin tulee muodostaa tutkimuskysymykset
ja sitten valita aineisto. Valittu aineisto tulee kuvailla ja analysoida kriittisesti ja
lopuksi tarkastella tuotettua tulosta. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Aineiston ra-
portoinnissa voidaan kayttaa taulukointia. Sen tarkoituksena on jasentaa valittua
aineistoa ja tunnistaa, mika on valittujen I&hteiden sisalldllinen anti suhteessa tut-

kimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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4.2 Aineiston keruu

Lahdimme tyostamaan opasta hakemalla tietoperustaa tyétamme varten kirjalli-
suudesta. Taman avulla saimme hankittua perustietoa aiheesta itsellemme. Sen
jalkeen pystyimme aloittamaan tutkimuskysymysten miettimisen. (Salonen 2013,
10). Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat sellaiset kysymykset, joiden perusteella
oletimme saavamme tietoa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfekti-
osta hoitajan kannalta tarkeasta nakokulmasta. Tutkimuskysymyksien tulee ker-

toa, mista nakokulmasta teemme tydmme (Kangasniemi ym. 2013. 297.)

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Mita sepsiksen hoidossa tulee ottaa huomioon hoitotydssa?
2. Mita leikkauksen jalkeisen haavainfektion hoidossa tulee ottaa huomioon hoi-

totydssa?

Aineiston hakuun valitsimme ennalta varteenotettavia tietokantoja. Naita olivat
Medic, Melinda, ProQuest Hospital Collection, PubMed ja Terveysportti. Valit-
simme nama tietokannat, koska olimme selvittdneet naiden olevan luotettavia
terveystieteellisessa tiedonhankinnassa niiden kattavien ja ajan tasalla olevien
julkaisujen vuoksi. ProQuest Hospital Collectionista ja PubMedista emme kuiten-

kaan ldytaneet tydohomme sopivia tutkimuksia tai artikkeleita.

Parhaiten I6ysimme tietoa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfekti-
osta Medic- tietokannasta. Medic on terveystieteellinen viitetietokanta, jonka tuot-
taa Meilahden kampuskirjasto Terkko. Se sisaltaa yli 10 000 viitetta ja vuosittain
sinne tallennetaan noin 4000 viitetta. Medic pitaa sisallaan terveystieteellisia jul-
kaisuja, jotka ovat ilmestyneet Suomessa. Kieleltaan ne voivat kuitenkin olla mui-
takin kuin suomenkielisia aineistoja. (Terkko i.a.) Melinda on suomalaisten kirjas-
tojen yhteistietokanta (Helsingin yliopiston kirjasto i.a). ProQuest Hospital Collec-
tion sisaltaa yli 4500 terveys- ja ladketieteellisista julkaisua kokotekstina (Pro-
Quest i.a). PubMed on laake- ja terveystieteiden ja niiden lahialojen tarkein kan-

sallinen kirjallisuusviitetietokanta. Sen etuja ovat kattavuus ja ajantasaisuus, tie-
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tokantoja paivitetaan paivittain. (Ulmala 2014, 35). Terveysportista I0ysimme tie-
toa hoitotydn nakokulmasta. Terveysportista I0ytyneita sairaanhoitajan kasikirjoja
kaytimme hoitotyon nakokulman saamiseksi oppaaseen. Haimme Terveyspor-
tista hakusanojemme perusteella tietoa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta
haavainfektiosta. Sielta 10ytyi tietoa naista sairauksista. Sairaanhoitajan kasikir-
joissa kerrotaan, mita hoitajan tulee ottaa huomioon hoitaessaan sepsis- ja leik-
kauksen jalkeista haavainfektiopotilasta. Saimme niista opiskelijaoppaaseen tar-

keaa tietoa hoitajan tehtavista.

Aineiston haussa meilla oli tarkasti asetetut kriteerit, joiden mukaan etsimme tie-
toa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisestd haavainfektiosta. Sisdanottokritee-
reina olivat tietyilla hakusanoilla lI0ytyneet julkaisut, jotka tekstin tiivistelman pe-
rusteella kuvasivat aihettamme. Hakusanoina meilld oli kaytdssa sepsis, severe
sepsis ja septic shock. Ne kuvaavat sepsiksen eri vaiheita, joten koimme tarke-
aksi hakea tietoa erikseen jokaisella hakusanalla. Tietoa leikkauksen jalkeisesta
haavainfektiosta haettaessa hakusanat olivat haavainfektio, wound infection ja
wound heeling. Nailla hakusanoilla saimme hyvin tietoa leikkauksen jalkeisesta

haavainfektiosta ja sen hoidosta.

Rajasimme sisaanottokriteereiksi julkaisut vuosilta 2010-2015, koska halusimme
saada opasta varten mahdollisimman uutta tutkittua tietoa sairauksista. Hyvak-
syimme suomenkieliset seka englannin- ja ruotsinkieliset julkaisut. Ruotsinkielisia
julkaisuja ei hakusanoillamme I0ytynyt. Tutkimuksina opinnaytetydssamme kay-
timme vaitoskirjoja ja tieteellisia artikkeleita. Lisaksi kaytimme infektiotaudeista
kertovia sairaanhoitajan kasikirjoja. Opinnaytetyé6tamme varten hyvaksyimme ko-
konaiset tekstit, jotka olivat maksutta saatavilla verkosta. Rajasimme opinnayte-
tydssa kayttamamme aineistot aikuisiin, jolla on sepsis tai leikkauksen jalkeinen

haavainfektio. Taulukossa 1 on kuvattuna aineiston hakukriteerimme.



TAULUKKO 1. Aineiston hakukriteeri
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VALINTAKRITEERIT

SISAANOTTOKRITEE-
RIT

ULOSOTTOKRITEERIT

Julkaisuvuosi

Vuosina 2010-2015

julkaistut aineistot

Ennen vuotta 2010

julkaistut aineistot

Saatavuus ja kustan-

Maksuttomasti saatavilla

Maksulliset aineistot,

nukset olevat kokotekstijulkaisut, | joista ei ole kokotekstia
vaitoskirjat ja artikkelit saatavilla
Kieli Suomi, englanti ja ruotsi Muun kieliset aineistot

Infektiosairaudet

Sepsista ja leikkauksen

jalkeistd  haavainfektiota

kasittelevat aineistot

Muut infektiotaudit, kuin
sepsista tai leikkauksen
jalkeistd haavainfektiota

kasittelevat aineistot

Ika

Aikuisten sairastamat sep-
sis ja leikkauksen jalkei-

nen haavainfektio

Alle 18-vuotiata kasitte-
levat aineistot sepsik-
sesta ja leikkauksen jal-
keisestd  haavainfekti-

oista

Tutkimuskysymyksia meilla oli kaksi, koska ne koskivat eri sairauksia, niin haku-

sanoja tuli kaytettya useita erilaisia. Tutkimuskysymykset ohjasivat oppaan teko-

prosessia. Aineistojen tuli antaa meille tietoa sairaanhoitajan nakokulmasta, mi-

ten sepsis- tai leikkauksen jalkeista haavainfektiopotilasta tulee hoitaa. Tutkimuk-

sista ja artikkeleista, jotka valitsimme tuli I10ytaa tarpeellista tietoa oppaan kokoa-

mista varten. Valittujen tutkimusten perusteella tuotimme opiskelijaoppaan. Kay-

timme erilaisia hakusanoja, jotka liittyvat sepsikseen ja leikkauksen jalkeiseen

haavainfektioon saadaksemme mahdollisimman kattavan hakutuloksen. Haussa

kaytimme seka vapaasanahakua ettd MeSH-termeja (Medical Subject Hea-

dings). Se on ladketieteellinen jasennelty asiasanasto. (Finto i.a).



15

Teimme tiedonhaun sepsiksesta ennalta valittujen tietokantojen kautta Nellipor-
taalin avulla. Hakusanalla sepsis saimme sisaanottokriteereillamme hakutuloksia
80. Otsikon ja tiivistelman perusteella niista valikoitui kaksi tutkimusta, joita hyo-
dynsimme oppaan teossa. Seuraavaksi teimme haun hakusanalla severe sepsis
samoilla sisaanottokriteereilla ja tietokannoilla. Hakutuloksia kertyi 83. Niista ei
kuitenkaan mikaan vastannut otsikon ja tiivistelman perusteella kriteerejamme,
joten emme hyvaksyneet niita tyohomme. Hakusanalla septic shock loytyi sa-
moilla kriteereilla ja tietokannoilla 172 tulosta. Katsottua lapi otsikot ja tiivistelmat
niista ainoastaan yksi oli kelpuutettava aineisto opasta varten. Sama tutkimus
I0ytyi kuitenkin myos hakusanalla sepsis. MeSH-termeilla haettaessa hakusa-
nalla sepsis tuli 39 osumaa. Niista yksi oli varteenotettava. Se tosin [0ytyi myds
Nelliportaalin hauissa. Haimme myds MeSH-termeja kayttden severe sepsis,
josta tuli 40 osumaa. Niista yksi ainoa oli kaytettava, mutta se 16ytyi myés MeSH-
haulla sepsis hakusanalla ja Nelliportaalin tietokantojen kautta. Haimme myods
MeSH-sanalla septic shock ja silla hakutuloksia tuli 11 ja ainoastaan yksi niista
oli varteenotettava. Se |0ytyi myods kaikilla sepsikseen liittyvilla MeSH-termeilla ja
Nelliportaalin kautta tehdyilla hauilla. Nain ollen kaikki hakutulokset olivat saman-
laiset eri hakusanoista huolimatta. Terveysportin kautta hakusanalla sepsis I0ytyi
yhteensa 58 osumaa. Rajaamalla osumat sairaanhoitajan kasikirjoihin tuloksia

tuli 16 ja yksi niista valikoitui opastamme vasten.

Haimme oppaaseen tietoa leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta samoilla kri-
teereilla kuin mita olimme hakeneet myos sepiksesta. Aloitimme haun tietokan-
noista Medic, Melinda, ProQuest Hospital Collection ja PubMed. Teimme haun
Nelliportaalin kautta. Haimme ensiksi hakusanalla haavainfektio. Tuloksia tuli kri-
teerimme perusteella 116. Otsikon ja tiivistelman perusteella emme kuitenkaan
kelpuuttaneet yhtaan aineistoa. Suoritimme haun viela Nelliportaalin kautta ha-
kusanalla wound infection. Hakutuloksia tuli 93. Niista valikoitui yksi tutkimus ot-
sikon ja tiivistelIman perusteella oppaan kokoamista varten. Suoritimme haun Nel-
liportaalin kautta hakusanalla wound healing. Hakutuloksia tuli 89. Kriteerimme
perusteella valikoitui kaksi tutkimusta oppaamme kokoamista varten. MeSH-ter-
meilld haimme hakusanalla wound infection. Hakutuloksia tuli kriteeriemme pe-
rusteella 34 kappaletta. Niista valitsimme kaksi otsikon ja tiivistelman perusteella,

jotka hyvaksyimme tydbhomme. Toinen tutkimuksista I6ytyi myds Nelliportaalin
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haun kautta. Suoritimme haun viela MeSH-termilla wound healing. Tuloksia tuli
41. Yhden kelpuutimme kriteerimme perusteella. Tama sama tutkimus I0ytyi
myos Nelliportaalin haulla samalla hakusanalla. Terveysportista haimme tietoa
leikkauksen jalkeisesta haavainfektioista manuaalisesti sairaanhoitajien tietokan-
noista hakusanalla haavainfektio. Sielta tuli yhteensa 25 osumaa, joista valikoitui
otsikon ja sisallon perusteella kaksi artikkelia. Leikkauksen jalkeisen haavainfek-
tion aineiston haussa eri hakusanoilla ja eri tietokantojen kautta |0ytyi kattavam-

min aineistoja kuin mita sepsiksesta tietoa haettaessa.

Valituista tutkimuksista kokosimme yhteenvetotaulukon (LIITE:1), jossa ku-
vaamme kirjallisuuskatsauksen aineistot. Yhteenvetotaulukon avulla lukija saa
yleiskuvan loytyneista tutkimuksista ja artikkeleista. Taulukossa on esitetty tutki-
muksien ja artikkeleiden tekijat, julkaisuvuosi- ja maa seka tutkimuksen ja artik-
kelin tarkoitus ja tavoite. Lisaksi taulukossa on esitettyna kayttamamme aineisto
ja niiden menetelmat seka keskeiset tulokset. (Leppanen & Puupponen 2009,
17.) Taulukon tavoitteena on jasentaa valitsemamme aineisto ja sen my6ta arvi-
oida myo6s tydomme luotettavuutta. Lukija nakee taulukon avulla, mista lahteista
opas on syntynyt. Taulukoinnin avulla pyrimme havainnollistamme lukijalle valit-
simiemme lahteiden sisallollisen hyddyn suhteessa tutkimuskysymyksiimme.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Taulukossa 1 on kuvattuna kayttamamme aineis-
tot (LIITE 1)

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ytimena on aineiston analysoiminen. Sen ta-
voitteena on vastata laadullisena kuvailuna esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin voi tehda kvalitatiivisesti tai kvantitatii-
visella menetelmalla. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Teimme kvalitatiivisen
sisalléon analyysin, jossa kuvasimme kayttamaamme aineistoa sanallisesti ja
teimme sen perusteella oppaamme. Tassa analyysissa tarkoituksenamme oli
tuottaa sanallinen ja selkea kuva sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavain-
fektiosta hoitajan nakokulmasta. (Silius, 2005, 3-4.)
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Aineiston avulla kuvasimme edella mainittuja sairauksia ja niiden hoitoa sairaan-
hoitajien nakokulmasta. Valitut tutkimuskysymykset ohjasivat tiedonhaku-proses-
siamme. Otimme aineiston haussa huomioon tietolahteidemme luotettavuuden.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295). Tietolahteiden luotettavuuden osoitti mieles-
tamme se, etta kayttamamme artikkelit ja vaitoskirjat olivat ajan tasalla olevia.
Vertailimme aineistojamme Ioytamaamme lahdekirjallisuuteen ja ne tasmasivat
kirjallisuudesta I6ytyneen tiedon kanssa. Sen takia voimme pitaa oppaan lahde-
materiaaleja luotettavina. Luotettavuutta lisaéd myos se, etta kayttamamme ai-
neistot hankittiin luotettavien tietokantojen kautta. Aineistoissa oli my0ds kerrottu

tekijat ja heidan ammattinimikkeet selkeasti.

Aineistojen avulla pystyimme tuottamaan opiskelijaoppaan. Se oli kriteerimme
tyota tehdessamme. Artikkeleista etsimme samoja aihepiireja koskevia teemoja.
Sepsiksessa seka leikkauksen jalkeisessa haavainfektiossa yhteisena teemana
oli, miten hoitajan tulee reagoida naiden potilaiden kohdalla seka, mita erityispiir-
teitad sairauksiin liittyy. Sepsikseen liittyvat artikkelit ja vaitdskirjat kuvasivat sep-
siksen kriteereja ja hoidon aloittamisen tarkeytta varhaisessa vaiheessa. Varhai-
nen hoidon aloittaminen luo paremmat edellytykset potilaan sairaudesta selviyty-
miselle. Leikkauksen jalkeiseen haavainfektioon liittyvat artikkelit ja vaitoskirjat
kertoivat padasiassa leikkauksen jalkeisen haavainfektion syntymiseen vaikutta-
via tekijoita seka sita, mitka tekivat edistavat infektoituneen haavan paranemista.
Oikeanlaisen haavahoidon todetaan olevan erittain tarkea haavainfektion para-
nemisessa. Haavainfektion muodostumiseen todetaan vaikuttavan moni asia en-

nen leikkausta, leikkauksen aikana seka leikkauksen jalkeen.

Taulukko kayttamistamme aineistoista (LIITE:1) kuvaa, mitka artikkelit ja tutki-
mukset olemme valinneet oppaan kokoamista varten. Valittujen aineistojen tuli
vastata tutkimuskysymyksiimme eli niista tuli 10ytaa hoitajan kannalta oleellista
tietoa sepsiksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta. Valitut artikkelit
luimme 1api ja alleviivasimme niistd meidan mielestamme 1dytyneet hyodylliset
tiedot. Sen jalkeen vaihdoimme artikkeleita. Nain ollen molemmat meista lukivat

kaikki aineistot lapi. Sen my6ta 16ysimme lisda sellaista tietoa oppaaseen, jota
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toinen ei ollut lukiessa Ioytanyt. Valitut artikkelit vastasivat hyvin tutkimuskysy-
myksiimme ja koimme saaneemme tarpeeksi tietoa opasta varten. Taman takia
emme lahteneet laajentamaan hakukriteereitamme. Valmis opas antaa lukijalle

kuvan siita, mita kirjallisuuskatsauksien aineistot tuottivat.
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5 OPISKELIJAN PEREHDYTYS INFEKTIOSAIRAUKSIEN HOITOTYOHON

5.1 Perehdytys

Perehdyttaminen tulisi pitaa sisallaan uuden tyontekijan perehdyttamisen tyohon,
tydtehtaviin ja tydymparistoon. Perehdyttaminen on tarpeellista opiskelijoille. Sita
tulisi antaa aina saadessa uusia tyotehtavia. Ohjaus on osa perehdyttamista. Sen
sisaltoon liittyvat ohjattavan tietojen ja taitojen kehittyminen seka psykososiaali-
nen tukeminen. Ohjaus toimii parhaiten, kun ohjaajan ja ohjattavan suhde on vuo-
rovaikutuksellista. Talloin he ovat tasavertainen tyopari, joka tyoskentelee yhtei-
sen paamaaran saavuttamiseksi. (Lahti 2007, 16—17.) Hyvan perehdyttajan kri-
teereiksi luetaan halu hyvaksya vastuullinen rooli ja olla ammatillisen kayttayty-
misen roolimallina. Perehdyttajalla tulee olla vahva kliininen patevyys, hyvat kom-
munikaatio- ja johtamistaidot. (Lahti 2007, 21).

Varsinkin vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle ja opiskelijalle perehdytys on tar-
keaa kliinisten taitojen ollessa viela puutteelliset. Tutkimuksissa on havaittu, etta
sairaanhoitajat kokevat eniten stressia uransa ensimmaisena vuotena, koska
ovat epavarmoja taidoistaan. Apuna tahan voisi olla kattavampi perehdytys tyo-
tehtaviin. Stressi tyotehtavista voi pahimmillaan aiheuttaa jopa alanvaihtoa. (Lahti
2007, 17-18.) Perehdyttaminen on kattavaa, jos se tukee uuden tyontekijan tyo-
hyvinvointia ja sitoutumista tyohon seka organisaatioon. Perehdyttamisen tulisi
lisata tydssajaksamista ja onnistumisen tunteita. Organisaation kannalta hyvan
perehdytyksen saanut tyontekija paasee nopeammin antamaan tayden tyopa-
noksen. Perehdytyksella on myds tarkea merkitys osaamisessa, tyon kehittami-
sessa ja tydmotivaatiossa. Tyodn hallitseminen lisaa tyontekijan kehittymista seka

tydhon vaikuttamisen mahdollisuuksia. (Lahti 2007,20.)

Flinkman (2014) on kirjoittanut vaitoskirjan vastavalmistuneiden hoitajien alan-
vaihdosta. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 9 prosenttia alle 30-vuoti-
aista vastavalmistuneista sairaanhoitajista harkitsi alanvaihtoa. (Flinkman 2014,

13.) Suurimpia syitad alanvaihtoon olivat muun muassa loppuun palaminen, huo-
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not mahdollisuudet kehittya seka tyytymattomyys tyohon ja palkkaukseen. Li-
saksi alanvaihtoon vaikuttivat tyytymattomyys tydymparistoon ja potilasmateriaa-
liin seka se, jos sairaanhoitajan ammatti ei ollut ensisijainen uravalinta. (Flinkman
2014, 70-72.) Taman takia olisi entista tarkedmpaa, etta opiskelijat perehdyte-
tdan kunnolla, jos halutaan saada sairaanhoitajat pysymaan alalla. Hyva pereh-
dytys lisda mielekkyytta koko alaa kohtaan. Opiskelijoina tiedamme, etta harjoit-
telupaikat, joissa perehdytykseen on panostettu, ovat olleet opettavaisimpia paik-
koja. Niissa on paassyt parhaiten oppimaan ja vahvistamaan taitojaan. Mielekas
tyo ja tydymparistd yhdessa mukavien tyokaverien kanssa lisaavat viihtyvyytta
tyopaikalla. Suomessa sairaanhoitajien tydnantajien suurimpana haasteena ovat
uusien tyotekijoiden saaminen ja heidan sitoutuminen tyéhon. Pysyva ja motivoi-
tunut hoitohenkilokunta ovat hyvan hoidon ja potilas-tyytyvaisyyden tae. Taman
takia olisi tarkeaa saada hoitajat sitoutumaan tydhonsa ja pysymaan pidempaan

samassa tyopaikassa. (Flinkman 2014, 15.)

Perehdyttajan kouluttaminen on tarkeaa perehdyttamisen onnistumiseksi (Lahti
2007, 20.) Perehdytyksen tukena olisi hyva olla tehtyna tyontekijalle yksilollinen
perehdytyssuunnitelma. Kirjallinen perehdytysmateriaali tukee perehdytysta.
Maaratyn perehdyttajan tulisi kayda sitad lapi uuden tyontekijan kanssa. (Lahti
2007, 22). Voimme omakohtaisen kokemuksen perusteella todeta, etta harjoitte-
lussa saatava kirjallinen materiaali auttaa harjoitteluun orientoitumisessa. Kirjalli-
sen materiaalin avulla perehtyjan on helpompi painaa mieleen asioita (Suppula
2010, 15). Opiskelijat saavat paljon uutta tietoa ja heidan oletetaan tietavan pal-
jon harjoitteluissa (Manninen ym. 2012, 133). Taman takia tuottamamme opas
olisi hyvana lisana opiskelijamoduuliin perehdytyksessa. Kokoamamme opiskeli-
jaopas voi toimia tarkistuslistana siinda, mita hoitajan tyotehtaviin kuuluu sepsis-
ja leikkauksen jalkeisen haavainfektiopotilasta hoitaessa. Opas voi toimia pereh-

dytyksen seuraamisen tukena tarkistuslistan tapaan (Suppula 2015, 11.)

Perehdyttajan tulee varmistaa, etta perehtyjalle annettava materiaali on paivitetty
ajan tasalle. Kattava perehdyttdminen luo paremman pohjan tydsuhteelle ja har-
joittelulle. Perehdyttajan vastuulla on pitaa huoli siita, etta perehdyttaminen on-
nistuu. Perehdytettava pyritaan saamaan mahdollisimman nopeasti osaksi tyo-
yhteiséa. (Suppula 2010, 13.)
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5.2 Nayttéodn perustuva hoitotyd

Hoitotyon asiantuntijaosaamiseen liitetaan jatkuva kehittaminen ja kehittyminen.
Hoitotyon asiantuntijalla on henkilokohtainen ja kollegiaalinen vastuu oman toi-
minnan kehittamisesta ajanmukaiseen tutkimustietoon perustuvaksi. Nayttoon
perustuva hoitotyd edellyttaa valmiutta kyseenalaistaa totuttuja toimintakaytan-
téja ja etsia uusia nakokulmia tieteellisten tutkimusten pohjalta. (Eriksson, Sal-

mela, Sarajarvi 2013).

Infektiosairauksien hoitoty® on hyvin monipuolista. Se sisaltdéd muun muassa hoi-
don suunnittelun ja kirfjaamisen seka potilaan hyvinvoinnista huolehtimisen. Hoi-
tajan tyotehtaviin kuuluvat lisdksi laakehoidon toteuttaminen ja potilaan tilan seu-
raaminen seka valmistelut erilaisiin tutkimuksiin. Potilaiden sairastamat infektiot
voivat olla terveysvaikutuksiltaan hyvin lievia tai pahimmillaan kuolemaan johta-
via. (Silvennoinen & Roth-Holttinen 1999, 64). Nayttéon perustuvan toiminnan
taustalla on taata potilaalle mahdollisimman hyva hoito. Se edellyttaa parasta
ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa hoitopaatosten tukena. Sen taustalla on
pyrkimys vastata parhaimmalla tavalla potilaan hoidon tarpeeseen. Nayttoon pe-
rustuvassa toiminnassa ydinajatuksena on jo tutkitun tiedon tuottamista sellai-
seen muotoon, joka on nopeasti saatavilla ja kdytantoon sovellettavissa. (Elomaa
& Mikkola 2010, 6-7). Oppaan tekemisen lahtokohtana pidimme nimenomaan
sita, etta se on koottu nayttoon perustuvista tutkimuksista ja, etta se toimii myos

kaytanndssa sairaanhoitajaopiskelijoille infektiotautien osastolla.

Nayttdon perustuvaan toimintaan vaikuttavat seka yksilo- ettd ymparistotekijat.
Se on monimutkainen ongelmanratkaisuprosessi. Yksilotekijoista puhuttaessa
tarkoitetaan hoitotyontekijan kykya tunnistaa tiedon tarve ja taitoa hakea tietoa.
Kriittinen tiedon arviointi ja tiedon kayttaminen on nayttodn perustuvan toiminnan
ydinasioita. Ymparistotekijoista tarkeimpia ovat muun muassa tyon johto. Heidan
toimialueisiin kuuluvat hoitotyontekijoiden mahdollistaminen parhaalle mahdolli-
selle nayttéon perustuvalle hoitotydlle. (Elomaa & Mikkola 2010, 10). Nayttdon
perustuvan hoitotydn avulla on mahdollista kehittda organisaatiota innovatiivi-

semmaksi ja houkuttelevammaksi. Sairaanhoitajien ammatillista sitoutumista
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tydssa pysymiseen voidaan lisata tieteellisten tutkimusten avulla. Hoitotydnteki-
jéiden tulee voida luottaa nayttdodn perustuvan hoitotydn parantavan potilaan hoi-
don laatua. (Lindfors 2007,10).



23

6 OPPAAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

6.1 Oppaan suunnittelu

Terveyden edistamisen keskus (i.a.) on laatinut yleisia terveysaineiston standar-
deja ja kriteereja. Naiden kriteerien mukaan hyvan oppaan tulee olla selkea ja
konkreettinen. Oppaan tulee myos valittaa tietoa sairauksien taustatekijoista
seka vaikutuksista potilaaseen. Lisaksi hyva opas palvelee kohderyhmaa seka
herattdad mielenkiintoa ja luottamusta. Oppaan tulee myds olla visuaalisilta omi-
naisuuksiltaan miellyttava. Fonttikoko seka muotoilu tulee ottaa huomioon jo op-

paan suunnitteluvaiheessa. (Rouvinen-Wilenius i.a., 10.)

Opasta suunnitellessa pohdimme millaisen opiskelijaoppaan itse haluaisimme
saada kateemme. Sen pohjalta aloimme suunnittelemaan oppaan toteuttamista.
Katsoimme netistd malleja oppaista ja sen myota meille alkoi hahmottumaan mil-
laisen oppaan haluamme toteuttaa opiskelijoille. Lisaksi halusimme oppaan ole-
van helposti mukana kannettava, joten sen taytyi olla sopivan kokoinen tahan

tarkoitukseen.

6.2 Oppaan toteuttaminen

Opas toteutettiin kirjallisuuskatsauksien avulla 16ytyneiden aineistojen avulla.
Sen tarkoituksena on olla sairaanhoitajaopiskelijoille muistilista, mita heidan tulee
ottaa huomioon hoitaessa naita potilasryhmia. Opintonaytetydn tarkoituksena oli
tuottaa opas opiskelijoille leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta sekd sepsik-
sestd. Koemme, etta tulevat opiskelijat saavat hyddyllista tietoa oppaan avulla
osastolla hoidettavista sairauksista. Mietimme, etta tulevaisuudessa opasta voisi
viela laajentaa myos muihin osastolla tyypillisiin sairauksiin, jotta siita saisi viela
kattavamman. Olisi hyva, jos opiskelijoilla olisi helposti mukana kannettava laa-
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jempi opas kaikista osastolla tyypillisista sairauksista. Tama olisi helpottanut ai-
nakin meita osastolla harjoittelussa ollessamme. Jouduimme itse ottamaan pal-

jon selvaa sairauksien etiologiasta ja hoitamisesta harjoittelussa ollessamme.

Opinnaytetyon tuloksena oli siis opas, jonka hyddynnettavyytta tutkittiin kyselylo-
makkeen avulla. Oppaan arvioinnin analyysissa meidan tuli ottaa huomioon, mika
on tulosten kayttokelpoisuus ja siirrettavyys seka uutuusarvo. Tydomme uutuus-
arvo ilmenee siita, etta tiedossamme ei ole, etta vastaavanlaista opasta olisi tehty
aiemmin. Koemme myods, ettd oppaastamme on hyotya muille. Siita voi myos olla
hyotya hoitotydon kehittamisessa. (Anttila 2005, 519.) Kyselylomakkeiden vas-
tauksien perusteella voimme tehda yhdenlaisen johtopaatoksen siita, etta opas
on hyoddyllinen opiskelijamoduulissa harjoittelussa oleville opiskelijoille. Kaikki
vastaajat pitivat opasta hyddyllisena ja antoivat muutamien kehitysideoiden li-
saksi hyvaa palautetta. On syyta ottaa huomioon, etta vastaajien maara oli pieni,
joten emme voi olla varmoja, kuinka eriavia mielipiteita oppaasta olisi tullut vas-
taajajoukon ollessa suurempi. Vasta kaytantd osoittaa, onko opas hyodyllinen

opiskelijoille. Koemme kuitenkin onnistuneemme tyossa.
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7 OPISKELIJAOPAS

7.1 Sepsispotilas hoitotydssa

Sepsiksen todetaan olevan yleisin kuolinsyy sairaalassa. Potilailla, jotka selviavat
sepsiksesta on kuitenkin suuri riski fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heik-
kenemiseen. Sepsis lisda kuoleman riskia jopa viisi vuotta taudista selviamisen
jalkeen. Sen takia onkin erityisen tarkeaa, etta sepsis pystytaan diagnosoimaan
varhaisessa vaiheessa. Varhainen diagnosoiminen ja asianmukainen antimikro-
bihoito ovat suuressa roolissa, mikali pyritaan vahentamaan potilaiden kuollei-
suutta ja parantamaan heidan ennustettaan. (Uusitalo-Seppala 2014, 13,19).
Hoitajan roolissa oleellista on ladkarin maarayksien toteuttaminen asianmukai-
sesti ja potilaan vitaalielintoimintojen turvaaminen. Laakarille tulee mainita poti-
laan tilan muutoksista. (Matilainen 2014.) Oppaaseen olemme kirjanneet hoidon
kannalta oleelliset toiminnot selviytymisen ja parantumisen kannalta sepsispoti-

laan kohdalla.

Potilaalla epaillaan tai todetaan sepsis, kun kaksi yleistyneen tulehdusvasteen
kriteereista (SIRS) tayttyy. Kriteereja ovat muutokset elimistdssa; kehon lampo-
tila on yli 38 tai alle 36 astetta, tihentynyt syke (yli 90/min) ja hengitystaajuus on
yli 20 seka leukosyyttien (yli 12 000 x 106/l) maara veressa. Potilaan psyykkisen
tilan arviointi kuuluu myos olennaisesti SIRS- kriteereihin. (Poukkanen 2015, 15.)
Sepsista epaillessa tulee arvioida myds potilaan kokonaisvaltainen tilanne. Hoi-
tajan tulee tietaa, mitka ovat kriteereja, joiden perusteella voidaan epailla poti-

laalla sepsista.

Sepsis potilaan hoidossa on erittdin tarkeaa vitaalielintoimintojen turvaaminen.
Hoitajan tarkeimpia tehtavia ovat saannolliset lammon, pulssin, happisaturaati-
on, sykkeen, hengitysfrekvenssin ja verensokerin mittaaminen. Potilaan koko-
naistilaa tulee my6s arvioida, millainen potilaan toimintakyky on. Kova vasymys
ja heikko olo voivat kertoa tilan muuttumisesta septiseksi. Sahaileva kuume ja
potilaan vilunvaristykset kuvaavat myds mahdollista septista tilaa. (Matilainen
2014.)
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Hoitajan tulee reagoida vitaalielintoimintojen muutoksiin ja turvata ne. Lisahapen
anto potilaalle, jos saturaatio laskee alle 90 prosenttia potilaalla, jolla ei ole pe-
russairautta, joka selittaisi matalan happiarvon. Nestehoidon aloittaminen on yksi
tarkeista sairaanhoitajan tehtavista. Liuoksena voidaan laittaa suonensisaisesti
0,9 prosenttista keittosuolaliuosta tai Ringer- liuosta. Potilaan nestetarve voi olla
useitakin litroja. Nesteytyksella voidaan vaikuttaa suotuisasti matalaan verenpai-
neeseen ja kuivuneeseen olotilaan. Potilaan kuumeillessa sairaanhoitajan on
syyta tilata hanelle laboratoriokokeita. Veriviljelyt otetaan (x2) ennen antimikrobi-
hoidon aloittamista. Potilaan tilanteesta riippuen voidaan tilata muitakin veriko-
keita, kuten kalium-, natrium- ja maksa-arvoja seka ottaa virtsanayte. (Matilainen
2014.)

Vaikeaa sepsista tai septista sokkia on syyta epailla, mikali potilaan verenpaineet
laskevat ja niita ei saada korjattua nesteytyksella. Septisen sokin ollessa elimis-
tossa elimistdn verenvirtaus on tavallista vahaisempi. (Poukkanen 2015, 14.) Ve-
renpaineen raju lasku; systolinen laskee alle 90 tai normaalin verenpaineen lah-
totasosta lasku on 40 pykalaa tai enemman, ovat merkkeja potilaan tilan muuttu-
misesta mahdolliseksi vaikeaksi sepsikseksi. Vaikea sepsis aiheuttaa pahim-
massa tapauksessa useita erilaisia ja vakavia elintoiminnan hairidita. Niita voivat
olla muun muassa ihon muuttuminen tietylta alueelta laikulliseksi riitamattoman
verenkierron vuoksi. Elimiston riittdmaton verenkierto vaikuttaa myds hiussuo-
nien toimintaan negatiivisella tavalla. Hiussuonien taytto kestada kolme sekuntia

tai kauemmin. (Uusitalo-Seppala 2014, 16).

Elimiston ollessa kriittisessa tilassa myos ihmisen kaytos voi muuttua epanor-
maaliksi ja psyykkisessa tilassa tapahtua muutoksia. Sydamen toiminnassa voi-
daan nadhda muutoksia elimiston kamppaillessa. Sydamen vajaatoiminta on mah-
dollinen, jos vasen kammio ei jaksa pumpata keuhkoista tulevaa hapettunutta
verta aorttaan ja sita kautta kaikkialle elimistoon. Akuutti keuhkovaurio tai hengi-
tysvaikeus on riski vaikeaa sepsista sairastavalle potilaalle. (Uusitalo-Seppala
2014, 16).

Vaikeaa sepsista tai septista sokkia sairastavilla potilailla munuaistenvajaatoi-

minnan riski on todella korkea. Akillinen munuaistenvajaatoiminta on elimistén
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toiminnan saatelyhairio. Munuaiset eivat talloin pysty saatelemaan elimiston
neste- ja elektrolyyttitasapainoa. Virtsaneritys on niukkaa ja seerumin kreatiini-
taso on noussut. (Poukkanen 2015, 15.) Septinen sokki on sen sijaan astetta
vaikeampi verenmyrkytys. Silloin potilaan verenpaineet ovat laskeneet ja elimis-
ton verenvirtaus on tavallista vahaisempi tai voi olla jopa riittamaton. Septisesta
sokista on kyse silloin, kun verenpaineita ja elimiston verenkiertohairiota ei saada
korjattu nesteytyksella. Septisen sokin hoidossa kaytetaan vasoaktiivisia laak-
keita, jotka vaikuttavat positiivisesti verenpaineisiin. Ne eivat nimittain laske ve-
renpaineita entisestaan. (Poukkanen 2015, 14.) Septisen sokin hoidossa tehokas
mikrobilaakehoito on kriittinen tekija potilaan selviytymisen kannalta (Poukkanen
2015, 19.) Vaikean sepsiksen infektion lahteina ovat tavallisimmin hengitystiet tai
vatsansisaiset tulehdukset. Bakteeri voi paasta elimistoon ihon kautta. Virtsatie-
tulehdus on my6s mahdollinen taudinaiheuttaja. Lisaksi sairaalabakteerit voivat
aiheuttaa sepsista. (Poukkanen 2015, 58.) Sepsiksen kuolleisuus on silloin kor-
keampi, jos infektion lahde on tuntematon, vatsaperainen tai hengitysteista lah-

toisin oleva. (Uusitalo-Seppala 2014, 18).

Oppaan sepsisosiossa kuvaamme, mitd sepsis sairautena pitaa sisallaan ja mita
erityspiirteita siihen liittyy. Hoitajan rooli on tuotu esille oppaassa lyhyesti ja yti-
mekkaasti, koska taskuun mahtuvassa oppaassa tilan rajallisuus piti ottaa huo-
mioon. Pyrimme saamaan kaikki oleellisimmat asiat oppaaseen siita, mita hoita-
jan tyotehtavat sisaltavat sepsispotilaan kohdalla. Lisaksi oppaassa oli oleellista
kuvata sepsiksen tasoja. Kerromme, mita pitaa sisallaan vaikea sepsis tai septi-
nen sokki, vaikka astetta vaikeammat sepsikset kuuluvatkin paasaantoisesti te-
hohoidon piiriin. Halusimme oppaassa tuoda ne kuitenkin esille, koska koemme
opiskelijan kannalta oleelliseksi sen, etta han tietdd potilaan tilan muuttumisen
olevan mahdollista. Potilaan tila voi muuttua astetta vaikeammaksi ja hoitajan tu-
lee osata reagoida myos siihen. Potilaan tilan arvioinnissa tulee kuitenkin aina
ottaa huomioon kokonaistilan arviointi ja se, onko tila mennyt parempaan vai huo-

nompaan suuntaan ja milla perusteella.
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7.2 Leikkauksen jalkeinen haavainfektiopotilas hoitotydssa

Leikkaushaava infektoituu, jos haavalle paasee bakteeri. Bakteerin paastessa li-
saantymaan haavassa se aiheuttaa kudostuhoa ja haavan infektion. Talldin haa-
van paraneminen hidastuu ja estyy. (Eramies 2015a.) Infektio on aina huomat-
tava riski leikkauksissa. Leikkaushaavan infektion muodostumiseen vaikuttavat
leikkauksen lahtokohdat, kuten onko kyseessa avoleikkaus ja kuinka suuret ovat
pehmytkudos vahingot seka, mika leikkausalue on kyseessa. Infektion syntymi-
seen vaikuttavat myds leikkaustilojen puhtaus seka asennetaanko leikkauksessa
jotain vierasesineita, kuten implantteja tai metalliosia. Infektion syntymiseen vai-
kuttavat myos muut tekijat, kuten potilaan ika, yleiskunto, ylipaino ja perussairau-
det, kuten diabetes tai astma, seka leikkauksen jalkeinen haavahoito. (Ovaska,
Lindahl, Makinen, Madanat, Pulliainen, Kiljunen, Hirvensalo & Turtiainen 2011,
34.). Laitoimme oppaaseen taustatietoa leikkauksen jalkeisen haavainfektion
muodostumiseen vaikuttavista tekijoista, jotta sairaanhoitajaopiskelijat tietavat,
miten voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa haavainfektioiden muodostumiseen

my0s jatkossa.

Oireina leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta ovat haavaa ymparoéivan ihon
punoitus, kuumoitus seka jos haavan erite muuttuu pahan hajuiseksi tai haavan
alue on turvonnut. Potilaalla voi myos esiintya kuumetta tai lampoilya haavatu-
lehduksen takia. Oireiden ilmetessd haavasta otetaan bakteeriviljelynaytteet.
(Eramies, 2015a.) Kuvaamme leikkauksen jalkeisen haavainfektion oireet op-
paassa, jotta sairaanhoitajaopiskelija tietda, milloin epaillda potilaalla infektiota
leikkaushaavassa ja informoida siita lIaékaria. Tama edesauttaa sita, etta hoidot

paastaan aloittamaan mahdollisimman nopeasti.

Suurin osa postoperatiivisista eli leikkauksen jalkeisista infektioista ovat leikkaus-
haavaan ja leikatulle alueelle kehittyvat infektiot. Leikkausalueiden infektiot luo-
kitellaan nykyisin Yhdysvaltojen Centers for Disease Control and Prevention- lai-
toksen (CDC) luokituksin. Ne on tehty infektioiden seurantaa varten. Tassa luo-
kituksessa leikkausalueen infektiot ovat jaettu pinnallisiin haavainfektioihin, syviin

haavainfektioihin ja leikkausalueen tai leikatun elimen infektioihin. Pinnallisissa
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haavainfektioissa tulehdus rajoittuu ihoon tai ihonalaiskudokseen, kun taas sy-
vissa haavainfektioissa infektio on lihaskalvoissa tai -kerroksissa. Leikkausalu-
een tai leikatun elimen infektio on leikkauksessa avatussa tai kasitellyssa eli-
messa. Seuranta-aika on vuoden, jos kudokseen on jatetty vierasesine. (Turtiai-
nen 2013, 5.) Laitoimme leikkauksen jalkeisen haavainfektion luokituksista pe-
rusasiat oppaaseen, koska opiskelijan tulee tietaa, ettd haavat jaotellaan erilaisiin

luokkiin ja haavanhoito suunnitellaan niiden mukaan.

Haavan parantuminen on pitka tapahtumaketju ja se tapahtuu kolmessa eri vai-
heessa. Se alkaa tulehdusvaiheella, joka kestda noin 2-3 paivaa. Tulehdusvai-
heessa haavanpohja puhdistuu sopivaksi granulaatiokudoksen alustaksi. Tassa
vaiheessa haava saattaa muistuttaa haavainfektiota samankaltaisten oireiden
vuoksi. Tahan tilaan voidaan virheellisesti aloittaa antibiootti, joka kuitenkin vain
estaa haavan paranemista. (Nuutila, 2013. 22—-23.) Seuraava vaihe alkaa noin 2-
10 paivan jalkeen haavan muodostumisesta. Tama on proliferaatiovaihe, jossa
valmistuu uutta kudosta seka kehittyy uudissuonia ja syntyy valkuaisaineita. Vii-
meinen vaihe on uuden kudoksen syntymisvaihe, joka alkaa noin kahden viikon
paasta haavan muodostumisesta ja se voi kestaa jopa yli vuoden. Tassa vai-
heessa haava paranee lopullisesti (Nuutila, 2013. 24-28.) Haavan paranemisen
vaiheet kuvasimme myo0s oppaassa, jotta sairaanhoitajaopiskelijat tietavat, miten

haavan paraneminen etenee ja kuinka pitkasta prosessista on kyse.

Leikkauksen jalkeisen haavainfektion hoito sisaltaa antibioottihoidon, haavan pai-
kallishoidon seka mahdollisesti kirurgisesti infektoituneen kudoksen poistamisen
(Ovaska ym. 2011, 34). Todettaessa haavalla markapesake, se avataan kirurgi-
sesti ja haavalle asennetaan dreeni, jonka avulla markaerite saadaan pois haa-
valta. Uudelleen avattua haavaa suihkutetaan alkuun runsaalla vedelld useam-
man kerran paivassa, noin 2-3 kertaa. Suihkutuksen jalkeen haava puhdistetaan
viela haavanpuhdistusliuoksella, jotta saadaan biofilmi eli kuollut kudos hajoa-
maan ja haavanpohja puhdistumaan. Haavasta poistetaan myos aina kuollut ku-
dos mekaanisesti haavanhoitojen yhteydessa, jotta terve kudos haavassa paa-
see kasvamaan. Lopuksi laitetaan haavasidokset, jotka valitaan haavan sijainnin,
tyypin ja erityksen mukaan. Infektoituneessa haavassa kaytetaan hengittavia si-
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doksia. Runsaasti erittavalla haavalla kaytetaan taas mahdollisimman imukykyi-
sia sidoksia, jotka tulee vaihtaa riittdvan usein. Haavan reunat tulee myos suojata
esimerkiksi perusvoiteella. Haavanhoidoissa tulee myos huomioida potilaalle hoi-
doista aiheutuva kipu. Hoitajan tulee ennen haavanhoitoa tarpeen mukaan laa-
kita potilasta tulehduskipulaakkeilla. (Eramies 2015a.) Haavainfektioiden oikean-
lainen hoito on tarkeaa haavan parantumisen kannalta ja lisaksi se kuuluu olen-
naisena osana hoitajien tydnkuvaan. Taman takia koimme tarkeaksi, etta ker-

romme siita myos oppaassa.

Leikkauksen jalkeisen haavainfektion paranemiseen vaikuttavat paikalliset teki-
jat, kuten leikkaushaavan sijainti, laajuus seka syvyys. Haavan paranemiseen
vaikuttavat myos potilaan taustat, kuten ravitsemustila, kehon lamp6 seka perus-
sairaudet ja niihin liittyvat l1aakitykset. Suotuisin lampdtila haavan paranemiselle
on 37 astetta. Monipuolinen ja riittava ravitsemus edistavat haavan paranemista.
Potilaan sitoutuminen hoitoon vaikuttaa myds haavan paranemiseen. (Eramies,
2015b.) Naihin asioihin hoitajan tulee kiinnittdd huomiota hoitotydssa, joten

tuomme ne esille oppaassa.
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8 OPPAAN ARVIOINTI JA VIIMEISTELY

8.1 Oppaan arviointimenetelma

Saatuamme kokoamamme oppaan (LIITE 1) valmiiksi, lahetimme sen sahkdpos-
titse osastolle arvioitavaksi. Liitimme viestiin tekemamme kyselylomakkeen ja
saatekirjeen (LIITE 2). Saatekirjeessa kerroimme vastaajille, mista tutkimuksessa
on kysymys ja mihin tarkoitukseen tutkimus tehdaan seka mihin saatujen kyse-
lyiden tuloksia kaytetaan (Anttila 2005, 267). Saimme palautetta oppaasta seka
sairaanhoitajilta etta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Arvioimme opiskelijaoppaamme
toteutusta seka hyodynnettavyyttd osastolla tekemamme kyselylomakkeen

avulla.

Kyselylomakkeen tavoitteena oli saada vastauksia kysymyksiin oppaamme kay-
tettavyydesta kohderyhmalta eli opiskelijamoduulin opiskelijoilta. Kyselylomake
on suositeltavaa suunnitella kohderyhman edustajien kanssa, jotta saadaan ai-
kaan tarkoituksenmukainen ja heidan ajatuksiaan vastaava kysely. (Anttila 2005,
260.) Suunnittelimme kyselylomakkeen teoriatiedon perusteella yhteistydssa oh-
jaavien opettajien ja opiskelijamoduulin opiskelijavastaavien kanssa. Toteutimme
kyselylomakkeen ytimekkaassa ja tiivissa muodossa, jotta mahdollisimman moni
potentiaalinen vastaaja jaksaisi vastata kyselyymme. Muodostimme lyhyita ja yk-
siselitteisia kysymyksia saadaksemme selkeita vastauksia. Kyselylomake sisalsi
yhden avoimen kysymyksen, johon sai vapaasti laittaa ideoita ja ajatuksia op-
paasta. Sen avulla pyrimme saamaan laajemmin tietoa opiskelijoiden mielipi-
teista. (Hiltunen i.a., 6.) Kyselylomakkeella haimme palautetta oppaan sisallosta,

visuaalisuudesta ja kaytettavyydesta.

Kyselylomakkeen laatimisen jalkeen testasimme sen ennen osastolle lahetta-
mista kahdella opiskelijalla. He pitivat kyselylomaketta selkeana. Heille ei heran-
nyt kyselylomakkeesta lisakysymyksia. Taman perusteella saimme varmuuden,
etta toteuttamamme kyselylomake on sellainen, jonka voimme lahettaa osastolle

ja luottaa siihen, ettd saamme sen avulla palautetta oppaasta. Kyselylomake on
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syyta esikokeilla samantasoisilla vastaajilla ennen kyselyn varsinaista toteutta-
mista. Kyselylomakkeemme esikokeen suorittivat opiskelijat, koska myos tulevat
vastaajamme olisivat opiskelijoita. Esikoe helpottaa aineiston kasittelya kyselyi-
den ollessa valmis. Esikokeilun perusteella voidaan my0s ajoissa korjata turhat
ja epaselvat kysymykset, jotta valmiin aineiston tulkinta sujuisi ongelmitta. Kyse-
lylomakkeen kysymyksien tulisi olla selkeita ja yksinkertaisia, jotta vastaajat jak-
savat vastata kyselyyn. Liian monimutkaiset ja raskaat kyselyt voivat kauhistuttaa
monia vastaajia. (Anttila 2005, 261.)

Kyselylomakkeista saatua aineistoa voidaan analysoida tilastollisesti tai laadulli-
sesti. Me suoritimme analyysin laadullisesti. Vastausten mukaan pyrimme saa-
maan selville, mita vastaajat olivat mielta oppaastamme eli teimme vastauksien
pohjalta johtopaatoksia tydmme onnistumisesta. Pohdimme myos onko tyon paa-
tavoite tayttynyt eli onko kohderyhma tyytyvainen kokoamaamme oppaaseen.
(Hiltunen i.a, 9-10). Kyselyn vastauksien pohjalta arvioimme myos kyselylomak-
keen validiteettia. Pohdimme lisaksi tayttikd kyselylomake tavoitteemme siina,
ettd saimme haluamiimme kysymyksiin vastaukset (Hiltunen i.a 11.) Validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksissa sen patevyytta ja luotettavuutta selvittda, mita tutki-
musmenetelmalla halutaan saada selville. Validiteetin puuttuminen tekee tutki-
muksesta arvottoman. Silloin ei ole tutkittu sitd mitd on kuviteltu tai mika oli alun
perin tarkoitus. Suoritetun tutkimuksen validiteettia voidaan arvioida monelta kan-
nalta. Tarkastelunakdkulma voi olla tutkimusaiheen tai — otteen mukaan. Tutkijoi-
den tulee kriittisesti arvioida omaa suoritustaan ja miettia nayttaako tulos oikealta.

(Virtuaali ammattikorkeakoulu i.a.).

8.2 Oppaan arviointi ja viimeistely

Lahetimme oppaan osastolle arvioitavaksi. Sovimme osaston kanssa, etta
saamme kommentteja oppaasta viikon kuluessa siita, kun olemme lahettaneet
sen sinne. Saimme palautetta oppaan sisallésta sahkdpostitse. Oppaan olivat ar-
vioineet osaston sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelijavastaavat. He olivat kirjoit-

taneet kommenttinsa sahkdpostin valityksella vapaassa muodossa. He eivat siis
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tayttaneet itse kyselylomaketta. Palautteen annossa he olivat kuitenkin ottaneet
huomioon lahettamamme kyselylomakkeen. Palautteen perusteella teimme viela

muutoksia oppaan sisaltoon.

Heidan mielestaan oppaan muoto ja visuaalinen toteutus olivat hyvia, mutta op-
paan sisaltoon he kaipasivat viela pienia muutoksia. He toivoivat myds, etta li-
saamme lahteet oppaaseen. Lisasimme ne oppaaseen heidan toiveensa mukai-
sesti. Tapasimme viela osaston sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelijavastaavat
ja kdvimme oppaaseen tekemamme muutokset heidan kanssaan lapi. He pitivat
tekemiamme muutoksia hyvina ja olivat oppaaseen tyytyvaisia. Saimme kuitenkin
viela muutamia ehdotuksia oppaan sisaltoon. Teimme viela muutokset oppaa-
seen heidan toiveidensa mukaisesti. Visuaalisesta toteutuksesta saimme edel-

leen hyvaa palautetta.

Keskustelimme opiskelijavastaavien kanssa viela siita, etta olisi hyodyllista saada
opiskelijoiden mielipide oppaasta. Paadyimme sen perusteella tekemaan viela
kyselyn opiskelijamoduulissa nyt harjoittelussa oleville opiskelijoille. Lahetimme
sen yhdelle osaston opiskelijavastaavalle, joka toimitti kyselylomakkeet opiskeli-
joille oppaan kanssa. Annoimme sairaanhoitajaopiskelijoille viikon vastausaikaa.
Kuulimme etukateen, etta osastolla on viisi opiskelijaa. Tavoitteena oli saada
heilta kaikilta vastaukset kyselylomakkeeseen. Vastauksia saimme loppujen lo-

puksi neljalta opiskelijalta.

Sovimme yhteistydkumppanimme kanssa, ettd han toimittaa kyselylomakkeet ja
oppaan osastolle, koska han itse tarjoutui viemaan ne osastolle. Palautteet op-
paasta olivat osittain harhaanjohtavia, koska opasta ei ilmeisesti oltu taiteltu sen
mukaan, miten olimme ajatelleet sen toteutettavan. Opas oli tarkoitettu toteuttaa
lehtisen muodossa, joten ennen opiskelijoille antamista A4 paperi olisi pitanyt tai-
tella suunnittelemaamme muotoon. YhteistyOkumppanimme tiesi oppaamme
idean ja sen vuoksi oletimme, ettd han ohjeistaa opiskelijoille millaisessa muo-

dossa opas lopulta toteutetaan sen ollessa valmis.

Suurin kritiikki, mitd oppaasta tuli, koski nimenomaan sen visuaalista toteutusta.

Tama harmitti meita, koska oletimme, etta kyselyn toimittaja taittelee A4- paperin
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oppaan muotoon tai ohjeistaa opiskelijoita siind, millainen opas on valmiina. Nain
han ei ilmeisesti ollut tehnyt, koska kyselylomakkeiden kehitysajatukset ja — ideat
kohtaan kaksi vastaajaa oli kommentoinut oppaan toteutusta. En tieda oliko aja-
tuksena ohjeistuksen olla "lehtinen” sen teksti asettelun takia”, kommentoi eras

vastaajista.

Ohjeistuksessa mainitsimme, etta vastaa ympyrdimalla KYLLA tai El. Osa oli al-
leviivannut tai raksinut vastaukset. Taman perusteella voidaan todeta, etta saa-
dut vastaukset eivat olleet tasmallisia. Kyselylomakkeiden vastauksien voidaan
todeta olevan tasmallisia, kun vastauksissa ei esiinny huolimattomuutta tai vaa-
rinymmarryksia, kuten esimerkiksi vaarin raksittuja vastauksia (Anttila 2005,
266). Kaksi vastaajista vastasi kyselyn jokaiseen kohtaan KYLLA. Vastaavasti
toiset kaksi vastasivat myés KYLLA suurimpaan osaan kysymyksista. Toinen
vastaajista oli alleviivannut El visuaalisen toteutuksen kohdalla. Toinen heista
taas ei ollut merkannut kahteen kohtaan (onko opas selkeasti luettava ja piditkd
oppaan visuaalisesta toteutuksesta) minkaanlaista selkeda vastausta. Tama vas-
taaja oli kuitenkin kirjoittanut kattavasti mielipiteensa oppaasta kehitysajatukset
ja — ideat kohtaan. Avoimen kysymyksen kohdassa hanen mielipiteensa op-
paasta tuli selkeasti esille, vaikka han oli jattanyt vastaamatta kahteen suljettuun

kysymykseen.

Avoimen kysymyksen kautta saimme puuttuvien vastauksien vastaajan mielipi-
teet selville, jolloin kyselylomakkeen taydellisyys tayttyi (Anttila 2005, 266). Yksi
vastaaja ehdotti muun muassa kuvitusta oppaaseen. "Vahemman tekstia, ehka
kuvitusta?”, mainitsi eras vastaajista. Se olisi lisdannyt meidankin mielesta oppaan
visuaalisuutta. Kuvien laittaminen oppaaseen oli meilla mielessa tyota aloitta-
essa. limaisista kuvapankeista ei kuitenkaan I0ytynyt meille mieleisia kuvia op-
paaseen, joten jatimme ne kokonaan pois. Yksi vastaajista kyseenalaisti lahtei-
den olemassaoloa oppaassa. Han myos koki, etta oppaassa on liikaa tietoa mu-

kana kannettavaksi oppaaksi.
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9 POHDINTA

9.1 Valmis opiskelijaopas

Kirjallisuuskatsauksessa oleellisena osana on aina lopuksi tulosten tarkastelu el
pohdinta. Tassa kaymme lapi, miten olemme tydssa onnistuneet. Pohdinta sisal-
taa sisalldllisen ja menetelmallisen omakohtaisen arvioinnin tydmme lopputulok-
sesta. Arvioimme myds tydmme eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym.
2013, 297.) Valmiiseen opiskelijaoppaaseen olemme tyytyvaisia, koska se vas-
taa sita, millaiseksi olimme sen suunnitelleet. Palaute oppaasta oli kaiken kaikki-
aan positiivista, joten sen kertoo oppaan onnistumisesta. Hyvan oppaan tulee olla
informatiivinen ja selked (Rouvinen-Wilenius i.a, 10). Mielestdmme oppaamme

tayttaa nama kriteerit.

Opiskelijan perehdytyksen tukena opastamme voidaan kayttaa apukeinona tar-
keiden asioiden mieleen painamisessa. Harjoittelussa opiskelija saa kerralla pal-
jon uusia asioita opittavakseen, nain ollen oppaan avulla voi olla helpompi hah-
mottaa, mita asioita sairauksista on syyta ottaa huomioon ja mita hoitajan rooli
pitaa sisallaan, kun kyseessa on esimerkiksi sepsispotilas. Kirjallisen materiaalin
todetaan auttavan asioiden mieleen painamisessa (Lahti 2007, 22). Kirjallisesta
materiaalista opiskelijoiden on myos helppo tarkistaa perustiedot sepsiksesta ja

leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta.

Opiskelijalla on harjoittelun alussa paljon uutta opittavaa ja stressi tarkeimpien
asioiden oppimisesta harjoittelun aikana saattaa asettaa monille opiskelijoille pal-
jon paineita. (Lahti 2007, 17-18.) Kirjallinen materiaali selkeyttaa sita, mika on
hoitajalle oleellisin tieto varsinkin alkuvaiheessa. Valmiin oppaan avulla halu-
amme antaa opiskelijoille inspiraatiota hakea tietoa myoés muista osastolla vas-
taan tulleista sairauksista. Opiskelijan on oleellista hahmottaa, mita sairauksista
tulee ottaa huomioon ja mita hoitajan rooli pitaa sisallaan. Naemme, etta op-
paamme voi antaa opiskelijalle suunnan siita, mika sairauksia hoitaessa on oleel-

lista hoitajille.
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9.2 Eettisyys

Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa tulee ottaa huomioon eettisyys. Pidimme sen
mielessa koko ajan tyota tehdessa. Teimme tyon ihmisia kunnioittaen ja oikeu-
denmukaisuutta korostaen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,15.)
Eettisyys tulee tydossamme esille huolellisessa tutkimuskysymyksien ja tyon na-
kokulman valinnassa. Raportoimme myos kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet,
joka lisaa eettisyytta tydossamme. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Suhtau-
duimme hakemaamme tietoon ja sen analysointiin |ahdekriittisesti seka nouda-
timme yleisia ohjeita lahteita merkitessa. Asetimme kayttamillemme lahteille tar-
kat kriteerit jo hakuvaiheessa. Niiden avulla pystyimme varmistamaan, etta lah-
teemme olivat luotettavia ja kdyttamamme tieto ajan tasalla. (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu 2010, 11-12).

Tybssamme korostamme, etta olemme tehneet oppaan kirjallisuuteen perustuen.
Tata myos toivottiin osastolta johon opas on menossa. Emme siis ole saaneet
oppaan tietoja suoraan osastolta. Emme missaan vaiheessa kerro ketka palaut-
teen ovat antaneet. Itse emme myoskaan tarkemmin tieda keita palautteen anta-
jat ovat olleet. Kyselytutkimuksen eettisyys tulee ilmi siita, etta kysely kerattiin
nimettdmasti, joten vastaajien henkildllisyys ei paljastu. Oppaan toteutuksessa
kiinnitimme huomiota siihen, ettd oppaassa kuvattu hoitotyd on potilaslahtoista.
Tama on tarkea osa sairaanhoitajan eettista toimintaa. (Eriksson ym. 2015, 15.)

Oppaasta tulee tulla esille selkeasti hoidon kohde eli potilas.

9.3 Luotettavuus

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tyd kommunikoi lukijan kanssa. Lukijan
tulee ymmartaa, mika on ollut tydbmme tarkoitus ja miten olemme paatyneet val-
miiseen lopputulokseen (Anttila 2005, 519). Tahan kiinnitimme huomiota tydsta-
essa opinnaytetyota. Kuvasimme tyon vaiheet yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta.
Lisaksi sisallytimme tyohon taulukoita, joiden avulla nakee miten ja milla kritee-

reillda olemme hakeneet kayttdamamme lahteet. Koimme myds tarkedksi kuvata
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kayttamamme tutkimukset, jotta niiden luotettavuus on konkreettisesti nakyvilla
lukijalle. Luotettavuus heikkenee, jos ty0ssa nakyy aineiston valinnassa tiedos-
tettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, jota ei ole raportoitu tai eritelty. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 298).

Luotettavuus otettiin huomioon alusta alkaen. Selvitimme, mitka tietokannat ovat
luetettavia. Sen perusteella Iahdimme hakemaan niista tietoa. Valitsemamme ai-
neistot olivat |aakarien ja sairaanhoitajien kirjoittamia. Se kertoo aineistojen ole-
van ammattilaisten laatimia ja lisaa lahteiden luotettavuutta (Kangasniemi ym.
2013 296). Aineiston haun jalkeen aloitimme analysoinnin valituista aineistoista.
Suoritimme analyysin tarkasti, jotta luotettavuus ei karsi. Kerromme tydssamme
mihin toimintaymparistoon ja millaiselle kohderyhmalle opiskelijaopas on tarkoi-
tettu. Kasitteiden avaaminen antaa lukijalle avoimen kuvan tydmme |ahtokoh-
dista. Oppaan toteutuksessa olimme tarkkoja, etta hakemamme tieto opasta var-
ten oli ajan tasalla olevaa. Opas on meidan itse laatima ja tuomme sen tyos-
samme esille, millaisten vaiheiden kautta valmiiseen oppaaseen olemme paaty-

neet.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydbmme aihe oli meidan mielestamme kiinnostava ja tarkea, joten tyos-
timme opasta mielellamme. Opasta tehdessa tietotaitomme sepsiksesta ja leik-
kauksen jalkeisesta haavainfektiosta kasvoivat valtavasti. Koemme sen takia
hyotyneemme itse tyota tehdessa. Ohjaus- ja opetusosaamisemme lisaantyi
opasta kokoamalla. Jouduimme pohtimaan, onko opiskelijaopas menetelmana
hyva tapa opettaa asioita ja auttaa opiskelijoita hoitotydssa. (Eriksson, Salmela
& Sarajarvi 2013,17.) Pohdimme tarkasti minkalaisesta tiedosta on hyotya opis-
kelijoille ja mika on oppimisen kannalta olennaista. Nayttddn perustuvaa toiminta
ja paatdksenteko ohjasivat oppaamme luomisprosessia. Tiedot sairauksista oli-
vat tutkimuksien ja artikkeleiden pohjalta. Terveysalan ammattilaiset olivat kirjoit-
taneet aineistot nayttoon perustuen. Nain ollen tydssamme nakyy vahvasti nayt-

téon perustuva toiminta ja paatoksenteko. Kliininen hoitotyd oli opasta tehdessa



38

mielessa, koska meidan tuli miettia, miten opas palvelee kaytanndssa opiskeli-
joita. Sen myota olemme kasvattaneet kliinisen hoitotyon taitojamme teoriassa,

vaikka emme ole itse niita taman tyon myota toteuttaneet.

Tulevina sairaanhoitajina voimme varmasti hyddyntaa tasta tyostad saamiamme
tietoja kaytannossa. Uskomme myads, etta opiskelijat hyotyvat oppaastamme har-
joittelussa ollessaan. Vastaavanlaisia oppaita ei meidan tiedon mukaan ole
naista sairauksista aiemmin tehty. Oman moduuliharjoittelumme pohjalta voimme
my0s sanoa, etta itse olisimme hyotyneet tamanlaisesta oppaasta harjoittelussa

ollessamme. Tasta saimme lisamotivaatiota tehda tata opinnaytetyota.

Opinnaytetydn tekeminen oli uutta meille, joten opimme paljon tamanlaisen kir-
jallisen tyon tekemisesta. Hakukoneet, joiden avulla etsimme artikkeleita ja vai-
toskirjoja tulivat tutuiksi opinnaytetyon aikana. Ty0 opetti paljon tiimitydoskente-
lysta. Saimme kuitenkin tehtya tydnjaon tasapuolisesti ja yhteistydmme sujui mut-
kattomasti koko opinnaytetyoprosessin aikana. Saimme paljon myos tukea toi-

sistamme seka meita ohjanneilta opettajilta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana opinnaytetydssamme oli aluksi meille
todella haasteellinen. Aluksi koimme erityisen haasteelliseksi tutkimuksien ja ar-
tikkeleiden hakemisen eri tietokannoista. Saimme tahan onneksi apua koulumme
informaatikolta. Kadvimme hanen kanssaan lapi, milla hakusanoilla meidan kan-
nattaa hakea tietoa ja mista tietokannoista. Lahestulkoon kaikki Idytamamme ar-
tikkelit ja tutkimukset olivat englanninkielisia ja se asetti meille lisahaastetta teh-
dessamme kirjallisuuskatsausta. Koemme kuitenkin saaneemme sairauksien tie-
tojen lisdksi myOs vahvistusta englannin kielen osaamiseemme. Kaikki kaytta-
mamme aineistot yhta lukuun ottamatta olivat tehty laakarien nakdkulmasta, joten
sairaanhoitajan nakokulman saaminen oppaaseen oli vaikeaa. Taman vuoksi
kaytimme oppaassa myds Terveysportista 10ytyneita sairaanhoitajan kasikirjoja.
Sen avulla saimme oppaaseen hoitotydon nakdkulmaa, joka on tydbmme kannalta

erittain oleellista.

Kaiken kaikkiaan tama tyo kasvatti meita sairaanhoitajuuteen kasvaessa. Jou-

duimme paljon pohtimaan opasta tyostaessa, mita hoitajan tulee ottaa huomioon
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hoitaessa potilaita. Erityisesti jouduimme pohtimaan tarkoin, miten saamme sep-
siksesta ja leikkauksen jalkeisesta haavainfektiosta kaikki tarkeimmat asiat tiivii-
seen muotoon siten, etta kaikki oleellinen tulee kuitenkin mainittua. Tyostaes-
samme opasta pohdimme omaa ammatillisuuttamme. Oppaan tulisi olla sellai-
nen, josta nakyy, etta tulevat hoitoalan ammattilaiset ovat tehneet sen. Sen myo6ta
mietimme opasta toteuttaessa, mitd ammatillisuus sairaanhoitajana on ja miten
se saadaan nakyviin tyohdomme. Ammatillisuuden naemme asiantuntijuutena va-
lituista sairauksistamme. (Eriksson, Salmela & Sarajarvi 2013,17.) Pyrimme saa-
maan oppaaseen tiedot sairauksista siihen muotoon, etta se palvelisi hoitajia par-

haiten. Tieteellisten tekstien lukutaito kehittyi koko opinnaytetydprosessin aikana.

Ammatilliseen kasvuun oleellisena osana liittyy eettisyyden pohtiminen ja sen to-
teuttaminen hoitotydssa. Sairaanhoitajan kompetensseihin on maaritelty eettinen
osaaminen, joka koskee myos meita tulevina hoitotydon ammattilaisina. Eettiseen
osaamiseen liitetdan oman alan arvoperustan soveltaminen ja ammattieettisten
periaatteiden noudattaminen omassa toiminnassaan. Naiden arvojen mukaisesti
haluamme tulevaisuudessa toimia hoitotydssa. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa
mietimme hoitotyon arvoja ja niiden mukaisesti toteutimme tydémme. (Eriksson
ym. 2015, 15.)
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nen. Viitattu 23.10.2015.
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk_fi/opintojak-
sot/0709019/1193463890749/1193464131489/1194289345955/119
4290010211.htm
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TEKIJA, TUTKIMUKSEN/ARTIKKELIN | AINEISTOT JA MENE- | KESKEISET TULOK-
VUOSI JA | TARKOITUS JA TAVOITE TELMAT SET

PAIKKA

Ovaska, Leikkauksen jalkeisesta haa- | Aineistona on kaytetty tut- | Haavainfektion muodos-
Mikko; Lin- | vainfektiosta ja leikkauksessa | kimuksia ja kirjallisuutta | tumiseen vaikuttavat
dahl, Jan; | asennetuista vierasesineista. | leikkauksen jalkeisesta | kolme tekijaa; leikkaus-
Makinen, haavainfektioista alue, leikkauksen laa-
Tatu; Ma- juus ja leikkauksen puit-
danat, teet, onko leikkaus suo-
Rami; Pul- ritettu taysin puhtaasti ja
liainen, puhtaissa tiloissa seka
Lea; Kilju- leikkauksessa asenne-
nen, tut vierasesineet.
Veikko;

Hirvensalo,

Eero; Tur-

kiainen,

Erkki,

Suomi

2011

Turtiainen, | Tutkittiin leikkauksen jalkeis- | n=184 verisuonikirurgia | Tutkimuksessa todettiin
Johanna, |ten haavainfektioiden ylei- | potilasta haavainfektion syntymi-
Suomi syytta ja tarkoituksena oli sel- | n=95 potilasta seen vaikuttavan poti-
2013 vittdd mitka asiat vaikuttavat | n= 276 potilasta laan ylipaino ja leikkaus-

niiden muodostumiseen.

n=274 potilasta
Osat 1,3,4 monikeskus-

tutkimuksia

alueen sijainti, varsinkin,
jos leikkaushaava on
alaraajassa nivustai-
peen alapuolella tai jos

varjoaineen pistopaikka
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sijaitsee leikkausalu-
eella. Leikkaushaavan
tulenduksen sai 21 pro-
senttia tutkituista ja haa-
valta I0ydettiin korkea
maara bakteereja toi-
sena leikkauksen jalkei-
sena paivana.

Tutkimuksessa todettiin
haavainfektion muodos-
tumiseen  vaikuttavan
ylipainon ja kortikoste-
roidien kaytto. Triklosaa-
nilla paallystetyllda om-
melaineella ei todettu
olevan vaikutusta infek-
tion syntymiseen. Li-
saksi todettiin, etta lisa-
hapen antaminen leik-
kauksen jalkeen vahensi
tulehdusriskia. Eniten li-
sahapen saanti vaikutti
potilailla, jolla leikkaus-
haava oli nivustaipeen

alueella.

Nuutila
Kristo,
Suomi
2013

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa miten pystytaan pa-
rantamaan ihonsiirto potilai-
den ihon uudelleen muodostu-
mista ja haavojen parane-

mista.

n=40 kudos naytetta
n= 12 kudos naytetta

n= 3 kudos naytetta

Tutkimuksessa saatiin
selville, ettd tuhannet
geenit vaikuttavat haa-
vanparanemiseen.

Tutkimuksessa havait-
tiin  alipaineimuhoidon

vaikuttavan geenien toi-
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mintaan haavalla ja no-
peuttavan haavanpara-
nemista.
Lisaksi tutkimuksessa
todettiin uuden kudok-
sen muodostuessa mo-
nien geenien erilaistu-

van haavassa

Eramies, Tavoitteena on lisatd hoito- | Kirjallisuudesta haettua | Tulehduksen merkkeja
Tuija, henkiloston tietoa tulehtunei- | tietoa haavainfektion kri- | ovat haava-alueen pu-
Suomi den leikkaushaavojen hoi- | teerien tunnistamisesta noitus ja kuumotus seka
2015a dosta. haavaeritteen haisemi-
nen. Lisaksi artikkelissa
kerrotaan infektoituneen
leikkaushaavan hoi-
dosta, kuinka haavaa tu-
lee puhdistaa ja mita
haavanhoitotuotteita on
hyva kayttaa seka hoi-
dossa kaytettavista ylei-
simmista antibiooteista
Eramies, Tavoitteena on lisata hoito- | kirjallisuudesta  haettua | Artikkelissa  kerrotaan
Tuija, henkilokunnan tietoa leikkaus- | tietoa haavainfektion kri- | leikkaushaavojen  hoi-
Suomi haavojen hoidosta teerien tunnistamisesta dosta sekd asioista,
2015b jotka vaikuttavat haavan
parantumiseen, kuten
potilaan ravitsemus.
Uusitalo- Tutkia eri merkkiaineiden hyo- | n= 539 potilasta tyo 1 Tutkimuksesta kavi ilmi,
Seppala dyllisyyttd sepsiksen varhai- | n= 525 potilasta tyo 2 etta korkeaa CRP:ta pa-
Raija, sessa tunnistamisessa seka | n= 539 potilasta tyo 3 remmin kuvaavat Kkor-
Suomi sen vaikeusasteen arvioin- | n= 537 potilasta tyo 4 keat PCT ja IL6- pitoi-
2014 nissa toteutettu suudet vaikean sepsik-

kohorttitutkimuksena

sen kehittymisesta.
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seka Kkirjallisuuskatsauk-

sena

CRP:n avulla voidaan
osoittaa melko hyvin
bakteeri-infektio, mutta
on olemassa parempia-
kin merkkiaineita sepsik-

sen diagnosoimiseksi.

Poukkanen | Tutkia vaikeaan sepsikseen | n= 918 potilasta 17 suo- | Tuloksista kay ilmi, etta
Meri, liittyvan akuutin munuaisvau- | malaisella teho-osastolla | yli puolet vaikeaa sep-
Suomi rion esiintyvyyttd Suomen | 5kk:n aikana sista sairastavista poti-
2015 teho-osastoilla seka naiden | tukittu potilaiden vaikean | laista karsivat akuutista
potilaiden 90- vuorokauden | sepsiksen ja akuutin mu- | munuaisten vajaatoimin-
kuolleisuutta ja selvittdd mu- | nuaisvaurion esiintyvyytta | nasta. Matalaa keskive-
nuaiskorvaushoidon esiinty- renpainetta
vyys septisilla sokkipotilailla (alle73mmHg)  valtta-
malla voi ehkaista mu-
nuaisvaurion kehitty-
mista. Munuaisvaurio-
potilaiden yhden vuoden
kuolleisuus oli 40 %.
Munuaisvaurion vai-
keusaste tai vaikea sep-
sis eivat ennustaneet
kuolleisuutta vaan mm.
korkea ika, krooniset
sairaudet ja hengitysko-
nehoito
Matilainen, | Artikkeli sepsiksen hoidosta ja | Aikaisemman kirjoittajan | Artikkelissa  kerrotaan
Elina, hoidossa huomioitavista asi- | Marjatta Jokisen lahtei- | sepsiksen hoidosta ja
Suomi oista den perusteella hoidossa huomioitavista
2014 asioista. Hoidossa tulee

huomioida muun mu-

assa potilaan vyleinen
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vointi ja vitaalinelintoi-
minnot. Lisaksi artikke-
lissa kerrotaan sepsik-
sen hoidosta, kuten lisa-
hapen annosta, ladke-
hoidosta, nestehoidosta

seka ravitsemuksesta.




LIITE 2: Opas

SEPSIS

Bakteereita padsee verenkiertoon ja
syntyy sepsis eli verenmyrkytys. Eli-

mistdon muodostuu silloin infektio.
(Uusitalo-Seppaéla 2014,13.)

Potilaalla epaillaan tai todetaan sep-
sis, kun kaksi yleistyneen tulehdus-

vasteen kriteereista (SIRS) tayttyy.
(Poukkanen 2015, 15.)

SIRS KRITEERIT:

o korkea kuume, 1damp6 > 38
astetta (Poukkanen 2015,15.)

e kuume voi olla sahaava (Mati-
lainen 2014)

e alildampo alle 36 astetta

e tihentynyt hengitys, syke yli
90/min tai hengitysfrek-
venssi yli 20 (Poukkanen
2015, 15.)

» Elimistdn ollessa kriittisessa
tilassa myos ihnmisen kaytos
voi muuttua epanormaaliksi
ja psyykkisessa tilassa ta-
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Hoitaja Vaikea sepsis

Seuraa potilaan yleisvointia ja Vaikea sepsis on ky-
vitaalielintoimintoja > siénnél-seessa silloin, kun poti-
linen lammon, verenpaineen, |aan normaaleissa elin-

pulssin, happisaturaation ja ve- toiminnoissa tai veren-
rensokerin mittaaminen

potilaan kokonaisvaltainen
voinnin arviointi

Kuume yli 38 astetta > Verenpaineen raju
tilataan veriviljelyt x2 lasku; systolinen veren-
paine <90mmHg tai nor-
maalin verenpaineen lah-
totasosta lasku on =

40mmHg (Uusitalo-
Seppala 2014, 16)

kierrossa on hairiota.
(Poukkanen 2015,14.)

Kirjaa potilaan vitaalielintoi-
minnoista seka toimintakyvysta
saannollisesti

Seuraa potilaan virtsaneritysta
Vaikean sepsiksen in-
Laakarinmaarayksien, laakehoi-faktion |13hteina ovat ta-

don ja nestehoidon toteuttami- vallisimmin hengitys-
nen

(Matilainen 2014) tiet, kuten keuhko-
kuume tai vatsansisai-

set tulehdukset. (Poukka-
nen 2015,58.)

Septinen sokki

Septisessa sokissa potilaan tila ro-
mahtaa > verenpaineet laskevat ja
elimistdn verenvirtaus on tavallista

pahtua muutoksia (Uusitalo- vahaisempi. Potilas hoide-
Seppala, 2014, taan teho-osastolla (Poukkanen
16). 2015,14.)

* Vleistilan lasku, voipunut 0o Anpa L adau & Johanna Ronkainen Vaikeaa sepsisté tai septisté sokkia

(Matilainen 2014)

sairastavilla potilailla munuais-

Diakonia ammattikorkeakoulu 2015 tenvajaatoiminnan riski on to-

della korkea. Akillinen munuaisten-
vajaatoiminta on elimistén toimin-
nan saatelyhadirio. Munuaiset eivat
talldin pysty sadtelemaan elimiston
neste- ja elektrolyyttitasapainoa.
(Poukkanen 2015,15.)



LEIKKAUKSEN JALKEI-
NEN HAAVAINFEKTIO

Leikkausalueen infektion aiheuttajana

on haavaan paassyt bakteeri (Eramies

2015a).

Infektion aiheuttajia:

kudosnesteen kertymat haa-
vaonteloon

verenpurkaumat

kuollut kudos.

leikkauksissa laitettavat vie-
rasesineet

haavaan jddneet vieraat esi-
neet, kuten

ommelaineet

Leikkausalueen infektiot jaetaan:

pinnallisiin tai syviin haavain-
fektioihin, rajoittuu ihoon tai
ihonalaiskudokseen
leikkausalueen tai leikatun
elimen infektioihin, lihaskal-
volla tai -kerroksissa

(Ovaska, Lindahl, Makinen, Madanat, Pulliainen,

Kiljunen, Hirvensalo & Turkiainen 2011, 34.)

Infektioiden seuranta-ajaksi on CDC-
luokituksessa sovittu 30 vuorokautta.
Seuranta-aika on vuosi, jos kudokseen
on jatetty vierasesine. (Turtiainen 2013,

5.)

Oireet

Hoitaja

Seuraa potilaan vointia,
haavan ulkonakoa ja vi-
taalielintoimintoja seka
kirjaa niista

Toteuttaa ladkarin maa-
rayksia ja huolehtii 13a-
kehoidon toteuttami-
sesta, kuten antibiootti
laakitys.

Huolehtii haavan hoi-
dosta paivittain; arvioi
tuleeko sidokset vaihtaa
Huolehtii potilaan riitta-
vastd ja monipuolisesta
ravitsemuksesta
Haavan erityksen maa-
rén ja laadun seuranta
paivittain. Eritysta ol-
lessa on haavan puh-
distus ja sidosten

vaihto tarkead. (Eramies,
2015b.)

Haava punoittaa, kuumottaa, 7ekijét:

aristaa ja sarkee

Potilaalla kuumetta ja yleis-
voinnin heikkenemista
Haava markii ja haisee pa-

halta
(Eramies, 2015a.)

TOTEAMINEN

Kliinisten oireiden ilmetessa haavasta

otetaan bakteeriviljelynadytteet
(Erédmies 2015a)

Anna Ladau & Johanna
Ronkainen

Diakonia ammattikorkea-
koulu 2015
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Riskitekijoita ovat leikkauksen laatu ja
tekniikka seka leikkauksen jdlkeinen haavanhoito.
Tulehduksen muodostumiseen vaikuttavat:

e Potilaan taustat: ika, yleiskunto, ylipaino
ja perussairaudet, kuten diabetes ja
astma.

e leikkauksen tapa; avoleikkauksessa suu-
rempi riski

e pehmytkudosvauriot

e |eikkausalue,

e vierasesine leikkausalueella

(Ovaska, ym. 2011, 34.)

Lahteet:

Erdmies, Tuija 2015a. Tulehtuneen leikkaushaavan hoito. Sai-
raanhoitajan kasikirja. Viitattu 22.10.2015. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haava

Eramies, Tuija 2015b. Leikkaus haavanhoito. Sairaanhoitajan |
sikirja. Viitattu 22.10.2015. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=haava

Ovaska, Mikko; Lindahl, Jan; Makinen, Tatu; Madanat, Rami;
Pulliainen, Lea; Kiljunen, Veikko; Hirvensalo, Eero &
Turkiainen, Erkki 2011. Postoperative infection — removal of
screws and plates. Suomen ortopedia ja traumalogia 2011,
vol 34.

Poukkanen, Meri 2015. Acute kidney injury in severe sepsis
and septic shock. Helsingin yliopisto. Viitattu 3.9.2015
https://helda.helsinki.fi/bitstream/
handle/10138/152683/acutekid.pdf?sequence=1

Turtiainen, Johanna 2013. Surgical wound infection after
lower limp vascular surgery. University of eastern Finland.
Kuopio 2013. https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yk-
sikot/ktmt/opiskelu/
ohjeet/Sivut/Miten-teen-kirjallisuuskatsauksen.aspx
Uusitalo-Seppald, Raija 2014. Early detection of severe
sepsis in the emergen-cy room in adults — Clinical utility

of prognostic markers. Turun yli-opisto. Viitattu 9.9.2015.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/

10024/95530/AnnalesD1106Uusitalo-
Sepp%c3%a4l%c3%a4.pdf?sequence=2
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LIITE 3: Saatekirje ja kyselylomake

Saatekirje

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydn osastolla harjoittelussa oleville opiskelijoille. Opas kasittelee sep-
siksen ja leikkauksen jalkeisen haavainfektion hoitoa. Oppaan teorian haimme
ajankohtaisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Oppaan tarkoituksena on antaa
tietoa kyseisista sairauksista sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppaassa kasitte-
lemme, mita hoitajana tulee ottaa huomioon potilaassa, jolla on sepsis tai leik-

kauksen jalkeinen haavainfektio.

Pyytaisimme teitd nyt vastaamaan muutamaan kysymykseen oppaasta, jotta
voimme kehittaa opasta vastaamaan viela paremmin osaston tarpeita. Kyselylo-
makkeeseen vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Muokkaamme opasta tarvitta-
essa kyselylomakkeiden vastauksien perusteella. Valmiin tydn toimitamme osas-

tolle.

Kiitos jo etukateen vastauksista! Olemme Kkiitollisia jokaisen vastaajan mielipi-
teesta. Mikali teilla herasi lisakysymyksia, voitte lahettaa niita meille sdhkdpostilla

osoitteeseen anna.ladau@student.diak.fi.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat
Anna Ladau & Johanna Ronkainen

Diakonia ammattikorkeakoulu



Kyselylomake oppaasta:
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Vastaa ympyréimalla KYLLA tai El vaihtoehto ja lopuksi voit vield kirjoittaa va-

paasti, mita mielta olit oppaasta ja antaa kehittamisideoita.

o~ N~

Koetko oppaan hyodylliseksi opiskelijalle?

Onko opas selkeasti luettava?

Loytyykd oppaassa tarpeelliset tiedot?

Pitaisitk® opiskelijana opasta mukana osastolla?

Piditkd oppaan visuaalisesta toteutuksesta?

Kehitysajatukset ja — ideat:

KYLLA
KYLLA
KYLLA
KYLLA
KYLLA

El
El
El
El
El



