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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon resurssien puute, vdeston ikdantyminen seka resistenttien
bakteeritartuntojen yleistyminen ovat asioita, jotka ovat lisinneet hoitoon liit-
tyvien infektioiden maaraa Suomessa. Hoitoon liittyva infektio on Tartunta-

tautilain (2006) mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon

aikana syntynyt tai alkunsa saanut infektio.

Sairaanhoitaja voi pienilld teoilla ehkaistda mikrobien levidmistd ja vaikuttaa
haavan hoitoon liittyvien infektioiden ehkadisyyn. On tarkeda kiinnittda huo-
miota tavanomaisiin varotoimiin kaikissa hoitotilanteissa. Nama teot ovat hoi-
totyon perusasioita, joita tulisi aina noudattaa potilaita hoitaessa. (Syrjala
2005, 19 ja 27-28.) Tavanomaiset varotoimet kasittavat oikean kasihygienian,
oikean suojainten kayton, oikeat tydskentelytavat seka pisto- ja viiltohaavojen
valttamisen (Lausmaa 2007, 22-23; Kujala & Kotilainen 2012; Syrjala 2005, 27—
29.)

Syvan haavan paranemiseen kuuluu tulehdusvaihe, joka puhdistaa vaurio-
aluetta granulaatiokudoksen alustaksi. Proliferaatiovaiheessa haavaan muo-
dostuu uutta kudosta, ja kypsymisvaiheessa granulaatiokudos muuttuu kes-
tavaksi sidekudosarveksi. Haava voi kontaminoitua missa vaiheessa vain
mikrobilla, joka voi aiheuttaa haavaan tulehduksen eli infektion. Infektio hai-
ritsee haavan normaalia paranemisprosessia. (Haukipuro & Viik 2005, 235

236.) Infektion oireita ovat haavan ympariston punoitus, turvotus ja kuumo-



tus. My0s lieva lammon nousu ja paikallinen kipu kertovat haavan infektios-

ta. (Papp & Harma 2005, 241.)

Lisaantyvat infektion merkit eli lisdadantyva haju, kipuja haavasta erittyvatu-
lehdusneste ovat merkkeina siitd, ettd haavan paraneminen ei edisty normaa-
listi. Haavainfektio voi levitd ympardiviin kudoksiin ja aiheuttaa haavaa sy-
ventdvan haava sepsiksen. Pahimmassa tapauksessa mikrobit voivat paasta
verenkiertoon, josta voi aiheutua sepsis eli elimiston voimakas, jopa hengen-

vaarallinen, infektio. (EWMA-mietint62006, 7; Papp & Harma 2005, 241-242.)

Esimerkkina hoitoon liittyvista infektioista aiheuttavista mikrobeista on tassa
opinndytety0ssa metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus eli MRSA.
Opinnaytetyon tarkoituksena on ohjausmateriaalin tuottaminen haavahoitoti-
lanteisiin hyvista hygieniakaytanndista. Tavoitteena on edistda henkilokun-
nan hygieniaosaamista ja antaa osaston henkilokunnalle kayttokelpoinen tyo-

valine haavainfektioiden ja resistenttien bakteerikantojen levidmisen ehkai-

syyn.

2 TAYSIN MRSA-TORJUNTAHANKE 2009

Sairaaloissa ja muissa hoitopaikoissa hoitoon liittyvat infektiot voivat aiheu-

tua monista erilaisista bakteereista, ja myos viruksista tai sienistd. Usein hoi-



toon liittyvien infektioiden aiheuttajamikrobi on peraisin potilaan omasta
normaalifloorasta eli ihossa normaalisti olevasta mikrobikannasta tai hoitajan
iholta joko normaalifloorasta tai valiaikaisesta mikrobifloorasta. (Syrjala 2005,
22 ja 27; Syrjdla & Kujala 2005, 109.) MRSA:n aiheuttaman infektion hoito on
kuitenkin antibioottiresistenssin vuoksi erityisen vaikeaa, kallista ja ongelmal-
lista. Siksi sen levidmisen ennaltaehkaisyyn on kiinnitettdva paljon huomiota.
(Arvola & Vuorihuhta 2011, 7.) MRSA leviaa padasiassa henkilokunnan kasien
valitykselld, joten kasien desinfektion ja suojavaatteiden seka kosketuseristyk-
sen merkitys on suuri sen levidmisen ehkaisyssa (Kolho & Lauhio 2005, 481;

Syrjala & Lahti 2005, 101).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa todettiin vuonna 2011 431 MRSA-kantajuus -

tapausta (THL 2012) (taulukko alla).

MRSA-kantajuus sairaanhoitopiireittdin. Tapausten lukumaara.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi- Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
topiiri

2009 292 379

2010 316 390

2011 329 431

2012 34 36

Tilaston viimeisimmat tiedot: 16.02.2012 21:22

Kuluvan vuoden tiedot saatavissa vain alkuvuoden osalta. Viimeisten kuukausien
luvut saattavat olla vajaita.

Taulukko 1 MRSA-kantajuus sairaanhoitopiireittdin vuosina 2009-2012. THL 2012

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin vuonna 2009 Pir-
kanmaan MRSA-epidemiaan liittyva torjuntahanke. Hankkeen aikana kuusi
sairaanhoitajaa toimi kokopaivaisesti hygienia-asiantuntijoina yhteensa 30
yksikossa Taysissa. Hankkeessa koottiin olemassa olevista ohjeistuksista hoi-
to- ja hygieniakdytantojen toimintakokonaisuuksia seka tarkistuslistoja, joiden

toteutumista kdaytannossa seurattiin yhdeksan kuukauden ajan yksikodiden




potilashoidossa. Yksi tarkistuslistoista koski haavahoidon hygienia-asioita.

(Arvola & Vuorihuhta 2011, 7-12.)

Hankkeen tavoitteena oli MRSA-tartuntojen vaheneminen seka samalla hoi-
toon liittyvien infektioiden vaheneminen, ja parannus- ja kehittdmiskohteiden
etsiminen. Kasihygieniaan kiinnitettiin paljon huomiota. Hankkeen tulosten
mukaan hyvat hygieniakdytdnnot toteutuivat seuratuissa yksikoissa puutteel-
lisesti, mutta paranivat hankkeessa toteutetun seurannan ja ohjauksen myota.
MRSA-tartuntoja tapahtui hankevuonna 36 prosenttia edellista vuotta va-

hemman. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 7-10.)

Hankkeessa seurattiin haavahoidon osalta muun muassa seuraavia asioita:
Haavanhoidon aseptiikan toteutuminen, haavanhoitotarvikkeiden aseptinen
kasittely, haavanhoidossa noudatettava kasihygienia, suojainten oikeanlainen
kaytto, asianmukainen haavanhoitotila ja haavanhoitovalineiden steriili huol-

to. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 27-28.)

Suurimmat puutteet haavahoidon osalta yhteisesti kaikissa yksikodissa 10ytyi-
vat kédsihygienian toteutumisesta ja suojainten kaytosta. (Arvola & Vuorihuh-
ta 2011, 28.) Hankkeessa nousi esiin paljon yksittdisia vaaria hoitokdytanteita
tai hoitajien tekemia "virheita" haavanhoidossa. Monesti vaaranlaista toimin-
taa perusteltiin kiireelld. Oikeista kdytanndista oli monesti tietoa, mutta silti

niitd ei aina toteutettu kdytannossa. (Arvola & Vuorihuhta2011, 28.)



3 INFEKTIOIDEN TORJUNTA HAAVAHOIDOSSA

Ohjausmateriaaliin valitut otsikot perustuvat padosin MRSA -
torjuntahankkeen haavanhoitotarkistuslistan kohtiin (Arvola & Vuorihuhta
2011, 27). Samalla ne perustuvat tavanomaisten varotoimien noudattamiseen
(Lausmaa 2007, 22-23; Kujala & Kotilainen 2012). Tavanomaisten varotoimien
tulisi olla osa paivittdista jokahetkistd rutiinia, joiden avulla hoitaja suojelee
sekad itsedan etta potilasta infektioilta, oli kyseessa sitten mika mikrobi tai tar-

tuntatauti tahansa (Syrjala 2005, 19, 22 ja 27).

3.1 Haavahoidon aseptiikka

Huolellisella aseptiikalla voidaan ehkaistd tehokkaasti infektioita ja mikrobi-
en, my0s resistenttien bakteerikantojen, leviamista potilaalta toiselle. Hoito-
tydssa on huomioitava my0s se, ettd mikrobit voivat levitd esimerkiksi hoita-
jan kasien kautta potilaan likaisilta alueilta herkasti infektoituville alueille ku-

ten avoimelle haavalle. (Kujala & Kotilainen 2012.)

Ennen haavahoidon aloitusta varataan aikaa suunnittelulle. Hoidossa tarvit-
tavat vdlineet keratdan puhtaalle alustalle, esimerkiksi tarjottimelle tai apu-
poydalle. (E TAYS 2011; Kallio 2011, 15.) Kertakayttdisia suojaliinoja ja puhtai-
ta vaihtokasineita hoitajaa varten varataan tarvittava maara valmiiksi. Hoidon
aikana tarvittavat ladkeaineet, voiteet ja huuhteluaineet annostellaan ladkela-

siin tai ruiskuun tai kdytetaan kertakdyttopakkausta, jotta valtyttdisiin yhteis-



kdytossa olevien voidepurkkien kontaminoitumiselta ja mikrobien

selta. (Kallio 2011, 15; Vatanen, Ballantine, Laitinen, Nykter, Agthe 2007, 224.)
Jos voidepurkki on potilaskohtainen ja paivittdin kaytossa, sitd voidaan sailyt-
taa potilashuoneessa. Voiteita ei puristeta suoraan tuubista potilaalle, jolloin
se voisi kontaminoitua, vaan hoitaja annostelee sita puhtaalla kdsineelld suo-
jaamaansa kateen tai puhtaalle alustalle. (E TAYS 2011; Vatanen ym. 2007,
224.)

Hoitopaikan viereen varataan laskutilaa, esimerkiksi metallinen apupoyta,
likaantuneille valineille. Nain likaisia valineitd ei haavahoidon aikana tarvitse
laskea potilaan sangylle tai yopoydalle, jossa ne saattavat levittaa mikrobeja
(Syrjala & Kujala 2005, 109-110). Jateastia varataan haavanhoitotilan viereen
(E TAYS 2011).

Hoitotilanteessa mahdollisesti kaytettaville teraville, pistaville tai viiltaville
esineille varataan sarmaisjateastia hoitopaikan ldhelle ennen hoidon aloitusta.
Esineet laitetaan astiaan heti kdayton jalkeen. Neuloja ei hylsyteta kayton jal-

keen pistotapaturmien ehkdisemiseksi. (E TAYS 2011; Syrjala 2005, 28-29.)

Haavanhoidossa noudatetaan aseptista tyojarjestysta eli aloitetaan aina puh-
taimmasta paikasta tai tyovaiheesta ja edetaan likaisimpaan (A TAYS 2011;
Syrjala 2005, 28). Infektiopotilaiden haavahoidot suoritetaan aina viimeisena

mikrobien levidmisen estamiseksi (Kallio 2011, 4; Syrjala 2005, 28).

Haavahoidon jalkeen roskapussi suljetaan huolellisesti. Varsinkin infektoitu-
neiden haavojen hoitamisen jdlkeen on tarkeas, etta roskapussi vieddan heti
suoraan sekajatteisiin. (Papp & Harma 2005, 242.) Kadet desinfioidaan roska-

pussin kasittelemisen jalkeen. (C TAYS 2011; Kallio 2011, 4.)



3.2 Asianmukainen haavahoitotila

Ennen haavahoidon aloittamista varmistetaan ettd ymparistd on puhdas, rau-
hallinen ja valoisa (Kallio 2011, 4). Tilan puhtauteen liittyvat kysymykset ovat
tarkeitd, koska hoitoymparistossa olevat mikrobit voivat valittdd kontaminaa-
tiota ihmisen kasiin tai esineisiin, ja niista haavaan joutuessaan ne voivat ai-
heuttaa infektion (Syrjala & Kujala 2005, 108). Monet bakteerit, mukaan lukien
MRSA ja Clostridium difficile saattavat elda kuivilla pinnoilla kuukausia. Myos
monet virukset selvidvat kuivilla pinnoilla muutamia paivia. (Kramer,

Schwebke & Kampf 2006.)

Hoitopaikan ymparille jarjestetaan riittavasti tilaa, ja kadytetyille instrumenteil-
le varataan laskutaso. Jateastia sekd sarmaisjdteastia jarjestetadn valmiiksi so-
pivan matkan paahan, jotta kdytetyt haavasidokset, puhdistusvalineet seka
teravat esineet saadaan niihin valittomasti kayton jalkeen. (A TAYS 2011; E
TAYS 2011.) Haavahoidossa kaytetty apupdytd puhdistetaan ja kuivataan
haavahoidon jalkeen puhdistusaineella ja mahdolliset siina olevat eritetahrat
desinfioidaan. (Ratia, Vuento & Gronroos 2005, 134; Ratia & Vuento 2005,
142.)

Jos haavaa huuhdotaan suihkuttamalla, potilas vieddan puhtaaseen, desinfioi-
tuun suihkutilaan. Huuhteluveden tulisi valua suoraan lattialle, jos se on
mahdollista jarjestdd. Haavanhoitoa ei kuitenkaan jatketa suihkutuksen jal-
keen enaa suihkutilassa, vaan haava suojataan ja potilas siirretaan haavanhoi-

tohuoneeseen tai potilashuoneeseen, jossa haavan varsinainen hoito tehdaan.

(E TAYS 2011; Papp & Harma 2005, 242.)



3.3 Hoitotarvikkeiden aseptinen kasittely

Hoitotarvikkeita kasitelladn desinfioiduin kasin. Pakkauksia ei avata valmiiksi
vaan vasta hoitotilanteessa, kun valinetta tarvitaan. Steriilien haavanhoitova-
lineiden — saksien, atuloiden, kauhojen, rengaskyrettien tai veitsien — on py-
syttava steriileina ja tehdaspuhtaiden samoin puhtaina. Hoitovalineen pakka-
us avataan varovasti ja valtetaan kontaminaatiota. Kaytetyt vilineet laitetaan
takaisin omaan pakkaukseensa tai kannelliseen astiaan, ja heti haavanhoidon
jalkeen ne pestdan huuhtelu- ja desinfiointikoneessa tai desinfiointiliuoksessa
ellei konetta ole kaytettavissd, seka ldhetetaan valinehuoltokeskukseen. (E

TAYS 2011.)

Haavanhoitoinstrumentit seka sidetarpeet sdilytetdadn kuivissa, puhtaissa ja
pOlyttomissa tiloissa. Potilaskohtaiset hoitovoiteet voidaan sailyttaa poti-
lashuoneessa. Kaikkien haavanhoitotarvikkeiden, sidosten ja steriilien inst-
rumenttien viimeinen kayttopaiva tarkistetaan ennen kayttoa. (E TAYS 2011;

Hamalainen, Karhumaki, Aalto & Keurulainen 2005, 168.)

Potilaan haavalta poistetut sidokset laitetaan suoraan jateastiaan (Papp &
Harma 2005, 242). Jos haavahoitotilanteesta jda ylimaaraisia puhtaita sidetar-
vikkeita avattuun pakkaukseen, kayttamatta jaaneet sidetarvikkeet laitetaan

aina suoraan jatteisiin. (E TAYS 2011.)

Sidostarpeita kasitellddn steriilisti, steriilien sidostarpeiden leikkaaminen ta-
pahtuu steriileilld saksilla (E TAYS 2011; Syrjala ja Kujala (2005, 108-112) pu-
huvat infektioiden valittdjaesineistd. Valittajaesineiden (esimerkiksi likaantu-

neet sakset) kautta mikrobit voivat aiheuttaa kontaminaatiota tai infektiota.
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3.4 Hoitajan henkil6kohtainen hygienia

Perusta hyvaille haavanhoidolle ja tartuntojen ehkaisylle ldhtee hoitajan omas-
ta hygieniasta. Hiukset pidetdan puhtaina ja pitkat hiukset kiinni sidottuna.
Paanahan kunnosta on hyva pitaa huolta, silla seka rasvaiset hiukset etta kui-
va ja hilseileva paanahka ovat infektioriski ymparistolle. My0s parran ja viik-
sien alusta sisaltad paljon mikrobeja. (B TAYS 2011; Jakobsson & Ratia 2005,
600-601.)

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu késien pesun ja desinfektion lisdksi ihon ja
kynsien kunnosta huolehtiminen. Kasien desinfiointi sopivalla kdasihuuhteella
pitdd ihon kunnossa, mutta joissain tapauksissa perusvoidetta voi olla tarpeen
kayttaa. (Boyce & Pittet 2002, 20; Syrjala & Lahti 2005, 104; Syrjala, Teirild, Ku-
jala & Ojajdrvi 2005, 621.) Ihottumat, haavaumat tai kynsivallintulehdukset on
hoidettava, koska ne ovat infektioriski seka potilaille ettd hoitajalle itselleen.
(B TAYS 2011; Syrjala ym. 2005, 621). Lohkeillut kynsilakka saattaa lisata bak-
teerien maaraa kynsissa (Boyce & Pittet 2002, 28; Syrjala ym. 2005,620-621.)
Rakennekynnet eivat kuulu hyvaan kasihygieniaan, silld niiden alle jaa paljon
mikrobeja. Ne my0s hankaloittavat tyontekoa sekd voivat aiheuttaa kayttajal-
leen tulehduksia ja sieni-infektioita. (B TAYS 2011; Boyce & Pittet 2002, 28;
Jakobsson & Ratia 2005, 601; Syrjala ym. 2005, 620-621.)

Sormukset, kellot ja rannekorut hoitajan kasissa eivat kuulu hyvaan kasihy-
gieniaan. Korujen alle kertyva lika toimii mikrobien tehokkaana kasvualusta-
na. Lisdksi korut voivat altistaa ihottumille. (B TAYS 2011; Boyce & Pittet

2002, 29; Syrjala ym. 2005,620—621.)
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Suojatakkien hihojen aiheuttamasta kontaminaatio- ja infektioriskista ollaan
monta mielta. Laakarien kayttamalla valkoisella suojatakilla on statusmerkitys
ja se voi herattda luottamusta potilaissa, mutta takin hihojen aiheuttamaa in-
fektioriskia on tutkittu vain vahan. (Jones 2008, 666.) Webera, Khana, Faderb
ja Webera (2012) ovat tutkineet mikrobien siirtymista ladkarien kayttamien
pitkien hihojen ja solmioiden kautta potilaisiin. Tutkimuksen mukaan vapaa-
na roikkuvan, harvoin pestavan solmion kautta potilaaseen siirtyi huomattava
madra mikrobeja. Suojatakin hihojen pituudella taas ei tutkimuksessa ollut
merkitysta kontaminaatioon, vaikka teoriassa pitkéat hihat voivat osua konta-
minoituneeseen ymparistoon ja sitd kautta levittda mikrobeja. Pitkat hihat
voivat myos vaikeuttaa kdsien pesua ja desinfektiota. (Webera ym. 2012.) Hoi-
totyOssa tydasun siisteys saattaa kuitenkin eri tavoin vaikuttaa siihen, kuinka

potilaat kokevat osaston hoidon laadun (Jakobsson & Ratia 2005, 601).



12

3.5 Kaisihygienia haavahoidossa

Vesi- ja saippuapesu tehdddn aina kun kaddet ovat nakyvasti likaiset. Kasia ei
siis tarvitse pestd vedelld jokaisen potilaskontaktin jalkeen elleivat kadet na-
kyvasti likaannu. Ndin sdastetddn ihoa kuivumiselta sen aiheuttamilta haa-
vaumilta ja ihottumilta. (Boyce & Pittet 2002, 19-20; C TAYS 2011; Kujala &
Kotilainen 2012; Laine 2007, 18-19; Pulkki 2010, 50-51; Syrjala & Lahti
2005,102-104; Syrjala ym. 2005, 614 ja 620.) Ripulipotilaiden hoidon jalkeen
kadet pestddn ja sen jalkeen desinfioidaan aina mikrobien levidmisen ehkai-
semiseksi (C TAYS 2011; Lyytikdinen, Turunen, Rasinperd, Kononen, Vuento

& Keskimaki 2007, 197).

Tarkein yksittdinen tekija mikrobien levidmisen ehkdisemisessa on kasien oi-
kea desinfektio alkoholipitoisella kdasihuuhteella (Pittet, Allegranzi, Sax, Dha-
ran, Pessoa-Silva, Donaldson & Boyce, 2006, 641). Kasihuuhteet vaikuttavat
niin bakteereihin, viruksiin kuin sieniin ja vahentédvat kdsissa olevaa valiai-
kaista mikrobiflooraa huomattavasti. (Boyce & Pittet 2002, 5; Syrjala & Lahti
2005, 103-104; Syrjala ym. 2005, 615-616.) Valiaikaisella mikrobiflooralla tar-
koitetaan ihmisista tai ymparistosta kasien ihon uloimmaiseen kerrokseen
tarttuneita mikrobeja. (Boyce & Pittet 2002, 4; Syrjala & Lahti 2005, 102-103.
Syrjala ym. 2005, 611-614.)

Kédet desinfioidaan aina osastolle tullessa ja sieltd poistuessa, ennen ja jalkeen
potilaskontaktin, ennen suojusten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, en-
nen ja jalkeen haavan kasittelyn seka potilaan hoitoymparistoon koskemisen
jalkeen, likaisesta puhtaaseen siirtymisen seka eri tyovaiheiden jalkeen. (C
TAYS 2011; Kujala & Kotilainen, 2012; Pulkki 2010, 50-51; Boyce & Pittet 2002,

29; Syrjala ym. 2005, 617.) Kasihuuhteen glyserolin kerrostuessa kasiin, niiden
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tahmeutta voi vahentaa huuhtelemalla kadet tarvittaessa vedella (C TAYS

2011).

Likaiset kadsineet on kontaminaatioriskin vuoksi poistettava ja kadet desinfioi-
tava ennen koskemista puhtaaseen, jos infektoitunutta haavaa hoidettaessa
joudutaan koskemaan vililld potilasta timan puhtaalle alueelle (Boyce & Pit-

tet 2002, 29).

Kontaminaatioriskiin on kiinnitettdva huomiota my®ds, jos joudutaan koske-
maan potilaan ymparistoon (Pittet ym. 2006, 643). Ennen asian hoitamista li-
kaiset kasineet on poistettava ja kddet desinfioitava. Asian hoitamisen jalkeen
kadet on desinfioitava uudelleen ja sen jdlkeen puettava puhtaat kasineet en-

nen haavahoidon jatkamista. (A TAYS 2011; Boyce & Pittet 2002, 28-29.)

3.6 Suojainten oikea kaytté haavahoidossa

Suojaimet valitaan toimenpiteiden mukaan. Késineitd on kaytettdva, kun kos-
ketetaan tai on vaarana koskettaa verta, kehon nesteita, eritteitd, kontaminoi-
tuneita alueita, potilaan limakalvoja tai rikkindista ihoa. Suojakasineet ovat
potilas- ja toimenpidekohtaisia. (Kujala & Kotilainen 2012; Syrjala ym. 2005,
622.) Ne suojaavat potilasta tartunnoilta ja estavat infektioiden levidmista hoi-
tajan kasien valitykselld, seka suojaavat hoitajan kasia (Boyce & Pittet 2002, 29;
DTAYS 2011; Syrjala ym. 2005, 622). Suojakdsineet eivat yksin esta kasien kon-
taminaatiota kokonaan, vaan ne vahentavat kontaminaation maaraa. Kasien
huolellinen pesu tarvittaessa, kdasihuuhteen kaytto seka suojakasineiden kayt-

to yhdessa ehkaisevat parhaiten mikrobien levidmista. (D TAYS 2011; Laine
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2007, 18-19; Bottone, Cheng & Hymes 2004, 263-264; Pittet ym. 2006, 642;
Syrjala ym. 2005, 620-623.)

Haavasidokset vaihdetaan aina suojakdsineet kdadessa. Kaytetyt sidokset pois-
tetaan suojakdsineet kadessa ja laitetaan jateastiaan. Kaytetyt kasineet laite-
taan valittomasti myos jateastiaan, ja kadsien desinfektion jalkeen puetaan puh-

taat kdsineet haavanhoitoa varten. (D TAYS 2011; Syrjala ym. 2005, 622.)

Silmat, suu ja nend suojataan sellaisissa hoitotilanteissa, jossa on vaarana etta
verta tai eritteita voi roiskua seka eristystilanteissa ohjeiden mukaisesti (D
TAYS 2011; Jacobsson & Ratia 2005, 604). Avohaavaa hoitaessaan hoitajan on
tarkeda kayttda suu-nendsuojusta, etteivat suun mikrobit siirry avoimeen haa-
vaan hoitajan puhuessa. Suu-nendsuojuksen tarkoitus on siis suojata potilasta
hoitohenkilokunnan uloshengitysilmassa mahdollisesti olevilta taudinaiheut-
tajilta. Se ei suojaa hoitajaa ilmaan kautta mahdollisesti tarttuvilta taudeilta

kuten hengityksensuojain tekee. (D TAYS 2011; THL 2003).

Muoviesiliinaa tai suojatakkia kadytetaan tarvittaessa suojaamaan ihoa ja vaat-

teita likaantumasta tai kastumasta seka eristystilanteissa ohjeiden mukaan.(D

TAYS 2011; Kujala & Kotilainen 2012; Jacobsson & Ratia 2005, 603-605.) Suoja-
esiliinaa kaytetdaan infektoitunutta haavaa hoitaessa (Papp & Harma 2005,

242).

Suojaimet ovat padasiassa kertakdyttoisid ja ne laitetaan jatteisiin valittomasti
kayton jalkeen (D TAYS 2011; Kujala & Kotilainen 2012). Kddet desinfioidaan
aina ennen suojaimien pukemista ja heti niiden riisumisen jalkeen (Jacobsson
& Ratia 2005, 608; Kujala & Kotilainen, 2012; Laine 2007, 18-19; Syrjala
ym.2005, 622).
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3.7 Haavahoitovilineiden huolto

Haavanhoitotilanteessa varmistetaan, etteivat hoidossa kaytetyt instrumentit
kontaminoi ymparistod. Kertakayttoiset instrumentit huolehditaan valitto-
masti sarmadisjateastiaan. (A TAYS 2011.) Monikayttoiset instrumentit sdilyte-
taan hoitotilanteen loppuun asti niille varatussa astiassa tai alustalla, ei esi-
merkiksi potilaan sangylla, yopoydalla tai lavuaarin reunalla, koska periaat-
teessa kontaminoituneesta ymparistosta mikrobit voivat levitd muihin potilai-
siin esimerkiksi hoitohenkilokunnan valitykselld. (Syrjdla & Kujala 2005, 108-
113.) Monikayttdiset instrumentit pyritddn huoltamaan valittomasti hoitoti-
lanteen jalkeen, jotta lika tai veri ei padse kuivumaan niihin kiinni (A TAYS
2011; F TAYS 2011; Hamaldinen ym. 2005, 170; Ratia & Vuento 2005, 142;

Vuento, Laitinen, Ratia & Gronroos 2005, 143).

Vilineet vieddan haavahoidon jalkeen huuhteluhuoneeseen, jossa ne desinfi-
oidaan pesukoneessa tai huuhtelu- ja desinfiointikoneessa (DEKO) mikrobien
maaran vahentamiseksi jatkokasittelya varten. Jos ei ole mahdollista saada
instrumentteja valittomasti koneeseen, ne sailytetaan kannellisessa astiassa
kunnes kone vapautuu. Pesun jalkeen vilineet nostetaan puhtaalle alustalle ja
toimitetaan vadlinehuoltokeskukseen jatkokasittelyyn. Pestyja ja desinfioituja
valineita kasitelldan desinfioiduin kdsin. (A TAYS 2011; F TAYS 2011; Papp &
Harma 2005, 242; Hamaldinen ym. 2005, 170.)

Huuhteluhuoneessa toimiessa on huomioitava huoneen likainen ja puhdas
puoli. Likaiset valineet on pidettava erillaan puhtaalta puolelta ja puhtaat li-
kaiselta puolelta. Aseptista tyojarjestysta on noudatettava aina huuhteluhuo-

neessa toimiessa. (F TAYS 2011; Hamalainen ym. 2005, 169-170.)
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4 HYVA OHJAUSMATERIAALI

Viestia tuotettaessa on kiinnitettava huomiota viestin muotoon ja siihen, ke-
nelle viesti on tarkoitettu. Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 12-15) esitta-
vat viestinndn olevan paitsi informaation siirtoa, myos merkitysten ja yhtei-

syyden tuottamista.

Sairaalaosaston henkilokunnalle ohjeistusta tehtaessa pyritaan vaikuttamaan
niin, ettd ohjeistuksen lukija joutuu pohtimaan omia hoitokaytantojaan. Jos
niissd on puutteita, hdn voi joutua muuttamaan toimintatapojaan vastaamaan
tutkittuun tietoon perustuvia ohjeita. Asenteisiin ja kdyttaytymiseen vaikut-
taminen ei kuitenkaan ole niin helppoa kuin tiedolliseen tasoon vaikuttami-
nen. Annettu tieto ei automaattisesti suoraan johda viestin vastaanottajan
toiminnan tai asenteiden muutokseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
19-22; Teirild, Kujala, Elomaa & Syrjala 2005, 686.) Jos osaston tyontekijat ovat
itse mukana tydohjeiden laatimisessa, viesti otetaan paremmin vastaan (Teiri-

13, Kujala, Elomaa, & Syrjala 2005, 685).

Hyva ohje on konkreettinen ja sopii tydyksikon toimintaan (Teirild, Kujala,
Elomaa, & Syrjala 2005, 685). Passiivia on syyta valttaa, ei kuitenkaan niin, etta
ohjeesta tulee suora kasky. Ohjeen teoria pohjautuu nayttoon perustuvaan
hoitoty6hon, ja teoriaa on hyva tuoda esille ohjeessa, jolloin vastaanottaja jou-
tuu pohtimaan ohjeen oikeellisuutta ja sen kautta sisdistdd sen paremmin.
(Teirild, Kujala, Elomaa, & Syrjala 2005, 685; Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 34-38.) Tilanne ja asiayhteys kuitenkin ratkaisevat sen, miten paljon teo-
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riaa ja selityksid ohjeeseen laitetaan. Ohjeen ymmarrettavyys karsii
mutkaisesta toteutuksesta, jolloin viestissa voi olla merkityksi, joita tekstin
kirjoittaja ei ole tarkoittanut sinne tietoisesti kirjoittaa. Lukija voi antaa tekstil-
le merkityksid oman kokemuksensa, tilanteensa ja kulttuurinsa pohjalta.

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 13-19.)

Ohjeistuksissa on hyva lahtea liikkeelle kaikkein tarkeimmasta asiasta. Hy-
vaan ohjeeseen kuuluvat mielenkiintoinen otsikko, joka kertoo aiheen. Vailiot-
sikkona voi olla pelkka yksittdinen sana tai sanapari. Kuvat ovat tarkeita he-
rattimaan mielenkiintoa, ja ne lisaavat viestin ymmarrettavyytta ja sitd miten
hyvin viesti jaa mieleen. Kuvatekstit ovat tarkeitd, koska ne ohjaavat kuvien
lukemista. Kuvien kayttoon liittyvat tekijanoikeusasiat on otettava huomioon,
ellei kayta itse otettuja valokuvia tai itse tuotettuja kuvituskuvia. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 39-42.)

Ohjeet kirjoitetaan ymmarrettavasti hyvalld suomen kielella (Teirild, Kujala,
Elomaa, & Syrjdla 2005, 685). Tekstissa pyritddn suoraan ja yksinkertaiseen
kieleen ja helposti avautuviin lauseisiin. Lyhenteitd valtetdan. Materiaalin ul-
koasussa pyritadn asettelemaan teksti ja kuvat ilmavasti. (Torkkola, Heikki-

nen & Tiainen 2002, 46-71.)

Materiaalissa esitetyille asioille on 16ydyttava perustelut tutkitusta tiedosta.
Ohjeiden on oltava turvalliset seka potilaille ettd hoitajille. (Teirild, Kujala,
Elomaa, & Syrjdla 2005, 685.) Lisatietoja haluaville ldhteet merkitadn nakyviin
selkeilld viitteilld, niin ettd my0s lukija voi saada halutessaan alkuperaisen
lahteen kasiinsa ja voi arvioida kaytetyn tiedon luotettavuutta, tai etsia lisatie-
toa asioista, jotka hanta itsedan kiinnostavat. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 44-46.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon aihe tuli Tampereen yliopistollisen sairaalan hygieniahoitajal-
ta, ja tyon tilaajana on Tampereen yliopistollisen sairaalan plastiikkakirurgian

vuodeosasto.

Tarkoitus on ohjausmateriaalin tuottaminen Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan plastiikkakirurgianvuodeosaston henkilokunnalle haavahoitotilanteisiin

hyvista hygieniakdytannoista.

Tavoitteena on edistaa henkilokunnan hygieniaosaamista. Tavoitteena on, etta
tasta ohjeesta osaston tyontekijat saisivat tyovalineen, jonka avulla he voivat

ehkdistd haavainfektioita ja resistenttien bakteerikantojen levidmista.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe tuli syksylla 2011 Taysin hygieniahoitajilta, ja tilaajaosas-
toksi sovittiin Plastiikkakirurgian vuodeosasto. Tyon tekeminen alkoi tutus-
tumalla tilaajan toiveisiin ja tarpeisiin. Taysissa on vuonna 2009 toteutettu
MRSA-torjuntahanke, ja opinndytetyon sisalto alkoi muotoutua hankkeessa
haavahoidon osalta havaittujentarpeiden pohjalta. Lahteiden haku seka ai-
heen teoriaan tutustuminen alkoi valittomasti aiheen saamisen jalkeen. Teo-

riaosuuden kirjoittaminen alkoi my®ds jo syksylla 2011.

Alun perin ideana oli tehda ohjausmateriaalista osittain videomuotoinen. Sii-
hen olisi ollut tarkoitus 16ytda yhteistyokumppani media-alan opiskelijasta.
Suhteellisen tiivis aikataulu vaikeutti kuitenkin yhteistyokumppanin 16yty-
mistd, ja aika pian suunnitelmat vaihtuivat sithen etta materiaali tuotettiin

kirjallisena ja valokuvia apuna kayttaen.

Suunnitelma opinndytetyolle valmistui ennen joulua 2011, ja sen seka teo-
riaosuuden pohjalta alkoi kevaalld 2012 ohjausmateriaalin kokoaminen dia-
muotoon Power Point -ohjelmaa avuksi kdyttaen. Ohjausmateriaalin valoku-
vasarjasta tehtiin erillinen suunnitelma, jonka avulla jarjestettiin kuvaustilan-
ne Jyvaskylassa maaliskuussa 2012. Kuvissa kaytetyt haavanhoitotuotteet se-
ka instrumentit opinndytetyon tekija sai lainaan tilaajaosastolta. Mallina ku-
vissa toimii vapaaehtoisena opinnaytetyon tekijan sisar. Kaikki kuvat on tuo-
tettu itse tekijanoikeusseikkojen vuoksi. Kuvissa esitetddn aseptisia tyotapoja
ja oikeita kadytanteita haavahoitotilanteissa. Niita tdydentamaan liitettiin kuva-

tekstit.
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Tilaajalta tuli jo tyonteon alkuvaiheessa toivomus, ettd ohjausmateriaalissa
kuvataan seka yleisia vaaria toimintamalleja haavanhoitotilanteessa etta oike-
anlaisia toimintatapoja. Nama on tarkoituksella selkedsti erotettu toisistaan.
Vaarien toimintamallien esittamisen tarkoituksena on antaa kuva siita, miten
ei ainakaan pitdisi toimia, ja tavoitteena on ettd ne jdisivat lukijan mieleen

“kantapaan kautta” -tilanteina.

Kaynti Tampereen plastiikkakirurgian osastolla 23.2.2012 vahvisti opinnayte-
tyOssa kasiteltavien asioiden tarpeellisuutta. Osastonhoitaja toivoi tyossa kasi-
teltdvan varsinkin suojakasineiden oikeaa kayttoa, haavahoitotilan jarjestami-
seen liittyvia asioita sekd haavahoidon suunnittelua etukadteen. My0s asepti-
sen omatunnon painottaminen nousi yhtena tarkeana teemana. Samalla mate-
riaalille haettiin kokonaisuutena yhteistda suuntaa, ja varmistettiin etta materi-
aalin timanhetkinen suunnitelma vastaa tilaajan toiveita siita millainen mate-

riaali tulee valmiina olemaan.

Syntynyt ohjeistus lahetettiin Taysin hygieniahoitajille luettavaksi ja kommen-

toitavaksi. Saatua palautetta kasitellddn pohdintaluvussa.

Opinndytetyon tuloksena syntyneen ohjausmateriaalin lisdksi my6s opinnay-
tetyon tekstiosuus toimitetaan osastolle. Ohjeistuksiin tutustuvat voivat sielta
tarkistaa ohjeiden teoriapohjan niin halutessaan. Ohjausmateriaalin loppuun

kirjoitettiin kuitenkin my0s tekstiosuudessa kaytetyt lahteet, jotta ne ovat

mahdollisimman helposti 10ydettavissa.



21

7 POHDINTA

7.1 Aiheen valinta ja rajaaminen

Aluksi minua epailytti se, ettd kasittelemani asiat ovat hoitotyon perusasioita,
jotka "kaikki jo tietavat". Aihe oli kuitenkin tullut tilaajalta ja se koettiin mie-
lestdni osastolla tarpeelliseksi. My0s tyon pohjana oleva MRSA-torjuntahanke
0soitti, ettd vaikka tietoa asioista on, tieto ei aina muutu automaattisesti toi-
minnaksi. Ndaista syista tyon tekeminen oli vaiheittaisista epailyksistani huo-
limatta mielekdstd. Tutustumispaiva osastolla oli tarpeellinen opinndytetyon-
tekijan motivaation kannalta, ja se my0s osoitti, mihin asioihin ohjausmateri-

aalia tyOstdessa kannatti keskittya.

Haavahoitoon ja sairaalainfektioihin liittyva aihe on laaja, siita riittdisi teke-
mistd moneenkin opinnaytetyohon, ja rajaaminen olikin aluksi hieman vaike-
aa. Esimerkiksi kdasihuuhteen kayton tekniseen puoleen seka kasien pesun
tekniikkaan en ole tdssa tehtavassa puuttunut. Aiheet ovat erittdin tarkeita,
mutta niistd on ollut paljon informaatiota esilla aivan lahivuosina. My®0s tilaa-
jaosastolla oli sielld kdydessani nakyvilla selkeita ohjeita kasidesin kaytosta.
Haavanhoitoa tai infektioiden mekanismia olisi ollut houkutteleva avata ty0s-
sa vield enemman, koska niiden ymmartaminen on tarkeaa infektioiden esta-
misessd. Mutta koska tyossa on tarkoitus keskittyd nimenomaan hoitokaytan-
teiden esille tuomiseen, kuvataan tdssa tyossa infektiota ja sen mekanismia

vain lyhyesti.
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Aluksi opinnaytetyon oli tarkoituksena koskea vain avohaavan hoitoa. Tyo-
ta tehtdessa huomasin kuitenkin etta sita ei ollut tarkoituksenmukaista rajata
niin suppeaksi. Suurin osa tdssa tyossa kasitellyista hygienia-asioista ovat so-

vellettavissa monenlaisiin haavahoitotilanteisiin.

7.2 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Tyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaalihaavanhoitoon. Opinnayte-
tyon tarkoitus toteutui mielestdani hyvin; tuloksena syntyi Power Point -
pohjainen diaesitys, jossa haavahoitoon liittyvia hygienia-asioita kasitellaan

valokuvien ja tekstin avulla.

Tavoitteena oli edistdad henkilokunnan hygieniaosaamista ja etta tasta ohjeesta
osaston tyontekijat saisivat tyovalineen, jonka avulla he voivat ehkaista haa-
vainfektioita ja resistenttien bakteerikantojenlevidmista. Tavoitteiden toteu-
tuminen ei ole nakyvissa heti opinnadytetyon valmistuessa, vaan se riippuu

siitd, miten materiaali otetaan osastolla vastaan.

7.3 Lahteiden valinta

Lahteita oli tasta aiheesta saatavilla hyvinkin paljon, eiké tietoperustan ke-
raaminen ollut vaikeaa. Toisaalta se, ettd aiheesta on kirjoitettu paljon, antoi

aihetta pohtia eri ldhteissa esiintyvia eroavaisuuksia. Taysin kotisivuilla on
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hygieniaohjeistuksia haavahoitoon, kuten kasihygieniasta sekad suojainten
kaytosta. Taysin ohjeiden kayttaminen ldhteena on mielestani perusteltua,
koska ne pohjautuvat hoitotyon tutkittuun tietoon, ovat osastolla tyoskentele-

vien hoitajien helposti saatavissa sekd ovat yhtendiset ja selkedt.

Kaytin yhtend lahteend Turun yliopistollisen keskussairaalan haavahoito-
opasta (Kallio 2011). Lahde ei ole tutkimus tai tieteellinen artikkeli, mutta sen
ohjeet ovat yhtdpitavia muiden tutkimieni ldhteiden kanssa. Oppaan tekija on
Hygieniayksikdssa toimiva auktorisoitu haavahoitaja, ja ohjeet ovat niin kay-
tannonladheisia ja hyvin perusteltuja ettd opas on mielestani asianmukainen

lahde tahan opinndytetyohon.

Internet-lahteitd valittaessa tein ldhdekritiikkid kirjoittajan, sivuston ja julkai-
su- tai sivun paivittamisajankohdan mukaan. Internet-lahteet, jotka on otettu
tahan opinnadytetyohon mukaan, 16ytyvat julkisilta ja selvasti luotettavilta si-
vustoilta: Therapia Fennica.fi -sivustolta, Suomen Haavahoitoyhdistyksen
sivuilta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta, Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan omilta sivuilta, kansainvalisten ladketieteellisten lehtien verkko-
julkaisuista seka Finlex.fi -sivustolta. Viittausajankohta seka suora linkki lah-

teeseen on merkitty nakyviin lahdeluetteloon Internet-lahteiden kohdalle.

Ohjausmateriaalin tekoa kasittelevassa teoriaosuudessa kaytin yhtena lahtee-
nd potilasohjausmateriaalin tekoon ohjeistavaa ldhdettd. Vaikka taman opin-
ndytetyon tuloksena syntynyt ohjausmateriaali on tarkoitettu osaston henki-
lokunnalle eika potilaille, oli ldhde mielestdni asianmukainen. Sen kaytannol-
liset ohjeet ohjausmateriaalin tekoon ovat monelta osin sovellettavissa my0s

tahan tyohon, ja niista oli minulle hyotya.
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7.4 Sisiallon muoto

Raportin Hyva ohjausmateriaali -luvussa puhutaan siitd, miten teoriatietoa ei
kannata painottaa ohjausmateriaalissa liikaa. En halunnut kirjoittaa itse hy-
gieniaohjeeseen teoriaa, vaan pyrin yksinkertaisiin ja lyhyisiin tyoohjeisiin.
Mielestani ohjausmateriaalista olisi tullut liian raskaslukuinen eika niin hel-
posti osastolla hyodynnettdva, jos olisin tayttanyt sivut teoriatiedolla. Ohjeet
kuitenkin perustuvat kirjallisuuteen, ja teoriaosuus 16ytyy opinnaytetyon kir-

jallisesta osasta.

Pyrin ohjausmateriaalia tehdessd huomioimaan raporttiin kirjoittamani teo-
riapohjan. Materiaalin sisdllon on vastattava kirjoittamaani kirjallisuuteen
pohjautuvaa teoriaa. Materiaalissa kaytetyissd kuvissa on tavoiteltu yksinker-
taista ja havainnollista viestintda. Ylimaaraiset elementit on pyritty karsimaan
kuvista pois jo kuvien suunnitteluvaiheessa seka my6hemmin kuvia kasitte-
lemalld ja rajaamalla. Tekstiosuuksissa on pyritty yksinkertaiseen otsikointiin,
lyhyisiin lauseisiin ja selkeddn ilmaisuun. Materiaalin jarjestyksestd on tehty
mahdollisimman looginen, niin ettd lukijan on helppoa seurata ohjeiden ete-
nemistd, ja 16ytda haluamansa kohdan materiaalia selatessaan. Ohjausmateri-
aalin alkuun on tehty kahden sivun johdanto, Lukijalle -osio, jossa kuvataan
materiaalin taustoja. Johdannon tarkoituksena on helpottaa materiaalin lukua

seka luoda lukijalle myonteinen mielikuva sisallgsta.

Power Point -kuvasarjan muuttaminen PDF -muotoon helpottaa sen kasittelya
osastolla. Ndin ohjeet ovat helposti ladattavissa myos tietokoneelle ja siten

nopeasti saatavilla tarvittaessa.
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7.5 Luotettavuus ja eettisyys

Lahteina on tassa tyossa kaytetty laaketieteen ja hoitotyon asiantuntijoiden
kirjoittamia ajantasaisia tutkimuksia, ohjeita ja muita luotettavia teksteja.
Lahdemerkinnat on pyritty tekemdan huolellisesti, niin ettd kdytetyt ldhteet
ovat jaljitettavissa helposti. Ohjausmateriaalissa kasitellyt asiat perustuvat

kokonaan naihin, my®6s kuvituskuvissa esiin tulevat asiat.

Tyo6ta suunniteltaessa on otettu huomioon tilaajaosaston toiveet ja tarpeet, ja
ty0 on tehty niiden pohjalta. Ohjausmateriaali seka sen teoriaosuus lahetettiin
tarkastettavaksi Taysin hygieniahoitajille. Sieltd saatu palaute koski seka tyon
sisaltoa ettd muotoa. Palautteen mukaan tyossa kaytetyt lahteet ovat asian-
mukaisia, ja ty0 on tarpeeksi laaja. Joidenkin sanamuotojen korjaamiseen tuli
muutoskehotuksia, esimerkkina kasidesinfektioaine -sanan muuttaminen ka-
sihuuhteeksi. Myos suu- nendsuojaimen kayton tarkeyttd korostettiin palaut-
teessa, sen nakymista seka tekstissa ettd ohjausmateriaalin kuvissa. Palautteen
saamisen jalkeen muutamiin kuviin jouduttiin lisidmaan suu- nendsuojus ku-
vankadsittelyn avulla. Kuvankasittelyt heikensivat hieman kuvien laatua. Tassa
vaiheessa ei kuitenkaan pystytty enda ottamaan uusia kuvia, joissa malli olisi
kayttanyt suu-nendsuojaa, koska kuvaustilojen kayttoon saaminen oli erittdin
vaikeasti jdrjestettdvissa. My0s tilaajaosaston osastonhoitajalla seka henkil6-

kunnalla oli mahdollisuus antaa tyosta palautetta.

Kuvituskuvissa ei ole kdytetty oikeita potilaita, vaan potilasnukkea. Tama pe-
rustellaan kuvaustilanteen kaytannon helpottamisella seka potilaiden yksityi-
syyden kunnioittamisella. Kuvissa esiintyva hoitaja on vapaaehtoinen malli.

Kuvissa kaytetyt materiaalit kuten haavasidokset ja hoitajan vaatteet on saatu



lainaksi tilaajaosaston varastosta, eikd niissd nay tuotemerkkeja. Mitaan

tuotteita ei mainosteta.
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Lukijalle

Pienilla asioilla voit vaikuttaa yllattavan paljon
haavainfektioiden vahenemiseen osastolla ja mikrobien
leviamiseen — myos antibiooteille resistentit
bakteerikannat!

Tama tyoohje on osa Jyvaskylan ammattikorkeakouluun
tehtya opinnaytetyota kevaalla 2012. Se on hyvaksytetty
Taysin hygieniahoitajilla ennen kayttoonottoa.
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Lukijalle

Tyoohjeet koostuvat tekstista ja valokuvista. Kuvissa
nakyy seka suositeltavia toimintatapoja etta tilanteita
jotka eivat ole suositusten mukaisia

"Vaarat” tilanteet on merkitty ruksilla:

Suositeltavat tyotavat on merkitty hymynaamalla: @

Tavoitteena on helpottaa jokapaivaista tyotasi, ja
innostaa edelleen tekemaan parhaasi
sairaalainfektioiden ehkaisemisessa



Ennen haavahoitoa

Varaa aikaa suunnittelulle. |
Mista aloitat, mihin lopetat? &

Nain ennakoit mahdollisia
kontaminaatioita
aiheuttavia tekijoita ja
helpotat omaa
tyoskentelyasi
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Haavahoidon aseptiikka

Anna tilaa aseptiselle omatunnollesi

Pohdi oikeat tyoskentelytavat selkarankaan, jolloin ne
tulevat helpommin luonnostaan myos kiiretilanteessa

Aseptinen tyojarjestys: aloita puhtaimmasta, etene
likaisimpaan

Infektiopotilaiden haavahoidot viimeisena



Henkilokunnan pukeutuminen

ja ymparistoon seka
potilaisiin
levittamiesi
mikrobien maara

Asianmukaisesti
pukeutunut hoitaja
myos herattaa
luottamusta

Minimoi kantamiesi o
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.-“—_{" > l =
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Valmistautuminen

e Onko hoitopaikalla riittavasti tilaa toimia?
e Varaa vuodesuojia, vaihtokasineita, kasihuuhde
e Tuo apupoyta valmiiksi hoitopaikalle

e Instrumentit, sidokset. Valta ylimaaraisten sidosten
vientia potilashuoneeseen

e Tarvittavat haavavoiteet laakelaseihin, nain valtat
viemasta kokonaisia voidepurkkeja potilashuoneeseen,
samoin NaCl haavan huuhteluun
kertakayttopakkauksissa



Haavahoitotila

* Valaistus, siisteys

* Potilassangyn saato
(ergonomia)

® Siirrettava apupoyta
* Tilaa haavahoitotarvikkeille

* Sarmaisjateastia kaden
ulottuvilla

* Roskakori kaden ulottuvilla

* Astia kaytetyille
instrumenteille



Haavahoitotila

¢ Kayta siirrettavaa apupoytaa, ei
potilaan yopoytaa tai vuodetta
e Kontaminaatioriski vahenee

e Helpottaa tyoskentelyasi
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Kentaminaationval nen —
tyotasot

qQ

Potilaan yopoyta ei ole haavakontaktissa olleiden
saksien tai instrumenttien sailytyspaikka...



\\\ ¥

_ Kentaminaation va
tyotasot

...eika myoskaan potilaan vuode. Huomioithan myos
pisto- ja viiltotapaturmariskin.



Laita likaiset haavasidokset

suoraan roskakoriin




Kasihygienia haavahoidossa

Vesi- ja saippuapesu aina kun kadet ovat nakyvasti
likaiset

Valta turhaa saippuapesua joka kuivattaa kasiesi ihoa
ja voi aiheuttaa haavaumia - infektioriski sinulle ja
potilaalle

Ripulipotilaiden hoidon jalkeen pese katesi vaikka ne
eivat olisi nakyvasti likaiset



Kasihygienia haavahoidossa

Kasien desinfektio on tarkein yksittainen tekija
haavainfektioiden ehkaisyssa
Kayta kasihuuhdetta:
e ennen ja jalkeen potilaskontaktin
e ennen suojusten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen
e ennen ja jalkeen haavan kasittelyn

e potilaan hoitoymparistoon koskemisen jalkeen haavaa
hoidettaessa

e eri tyovaiheiden jalkeen
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Suojaimien kayttaminen

Valitse suojaimet toimenpiteiden mukaan

Kayta aina kasineitd, kun kosketat tai on vaarana
koskettaa verta, kehon nesteita, eritteita,
kontaminoituneita alueita, potilaan limakalvoja tai
rikkinaista ihoa

Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia

Haavasidokset vaihdetaan aina suojakasineet kadessa



Suojaimien kayttaminen

Kayta avohaavan hoidossa aina suu- nendsuojusta
estaaksesi mikrobien siirtymisen suustasi haavaan




Suojakasineiden kayttaminen

Kayta aina haavaa
hoitaessasi tai
eritteiden kanssa
tekemisissa ollessasi
suojakasineita.
Infektoituneen
haavan hoidossa
kayta mahdollisesti
myo0s suojaesiliinaa
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_Suojakasineiden vai
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desinfiointi = & e =~ 7 '(w

1 T

| .r_r' { ]
B
|

élneet
MOSka-

| Kasien Nt
. ] . desinfi- logten
'_* t' lsuoja' P w5 ointi ja i), . [1al=l)
- .kasmegt 1arpEER. suoja-
K8 kasi-

neiden

vaihto

tassakin.

valissa ‘)
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Kontaminaation valttaminen

- |< ‘ [J.H

Jos joudut lahtemaan potilaan luota kesken hoidon,
riisu likaiset suojakasineet kasistasi valttaaksesi
koko hoitohuoneen kontaminointia
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Hoitotarvikkeiden kasittely

Desinfioi kadet ennen tarvikkeiden kasittelya

Avaa instrumenttien ja sidosten pakkaukset vasta
hoitotilanteessa kun tarvitset valinetta tai sidosta

Huolehdi etta steriilit haavanhoitovalineet pysyvat
steriileina

Steriilien sidosten leikkaaminen steriileilla saksilla
(kuvat seuraavilla sivuilla)



Ala kayta
kontaminoitu-
neita saksia
puhtaan
sidoksen
leikkaamiseen



~ Kentaminaation

sakset @
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Huomioi kasineiden vaihto ja kasidesin kaytto tydvaiheiden valissa



Haavahoidon jalkeen

Laita kaytetyt suojaimet
roskapussiin valittomasti niiden
riisumisen jalkeen

Laita kayttamatta jaaneet, avatut
sidostarvikkeet roskapussiin, ala
jata niita potilaspoydalle

Vie suljettu roskapussi
sekajatteeseen




/V

Haavahoidon jalkeen

Monikayttoisten haavahoitoinstrumenttien pesu heti
kayton jalkeen estaa eritteiden ja lian kuivumisen
niihin kiinni

Haavahoitovalineiden desinfiointi huuhteluhuoneessa

dekoon =2 kuivaa =2 laheta valinehuoltokeskukseen
steriloitavaksi

Puhdista kayttamasi apupoyta



P
Tarkistuslista avuksesi

hoidon suunnittelu. Puhtaan haavan hoito
ensimmadisend aseptisen tyojarjestyksen mukaan

kasien desinfiointi

haavahoitovilineiden ja tarvittavien sidosten
varaaminen, hoitajan seka ympariston suojukset
valmiiksi, hoitovoiteet ja —nesteet ladkelaseihin
hoitotilan jarjestaminen (roskis, sirmaisjateastia,
apupOydat, kdytettyjen instrumenttien astia)
kasien desinfiointi, suojakasineiden pukeminen
haavasidosten poistaminen

likaiset haavasidokset valittomasti roskikseen,
kaytetyt kasineet roskikseen

roskapussin sulkeminen, sekajatteeseen

kasien desinfiointi, puhtaiden suojakasineiden
pukeminen

haavan hoito ohjeiden mukaan

jos kesken haavahoidon tehddan muita
toimenpiteitd, joudutaan koskettamaan potilasta
muualle tai hoitoymparistod, suojakasineiden
vaihtaminen ja kasien desinfiointi aina
tarvittaessa

terdvat esineet sarmaisjatteeseen heti kayton
jalkeen

kaytetyt monikayttoiset instrumentit niille
varattuun astiaan heti kayton jalkeen

avatuista pakkauksista loppujen sidostarvikkeiden
laittaminen roskikseen

roskapussi sekajdtteeseen
kasien desinfiointi

kaytettyjen instrumenttien vieminen
huuhteluhuoneeseen ja pesu

kasien desinfiointi
apupoydan puhdistus
kasien desinfiointi

valineiden toimitus valinehuoltoon pesun jalkeen
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