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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kerété tietoa hoitajien osaamisesta
kosketuseristyspotilaan hoitotydssé. Opinndytetyon tausta oli tydelamalah-
toinen. Tyo toteutettiin erddssa etelasuomalaisessa terveydenhuollon orga-
nisaatiossa. Opinndytetyodssa tehtdvan tutkimuksen aineisto kerattiin séh-
koisella kvantitatiivisella kyselylomakkeella sisatautien ja kirurgian osas-
toilta. Kyselylomake oli osoitettu osastojen sairaanhoitajille, 1&hihoitajille
ja perushoitajille. Tavoitteena oli kosketuseristyspotilaan hoitotydn kehitta-
minen.

Eristyksell& pyritadn estdmaan infektiota aiheuttavien mikrobien leviami-
nen ja tarttuminen potilaiden seka hoitohenkilékunnan keskuudessa. Kos-
ketuseristykselld pyritaan estdmaan kosketuksen valitykselld tarttuvien bak-
teerien levidminen. Oikeat toimintatavat, miten tulee toimia kosketuseris-
tyspotilasta hoidettaessa, ehkaisevét infektioiden leviamista. Hoitajien toi-
minnalla on suuri merkitys siing, leviavétko infektiot potilaiden ja henkil6-
kunnan valilla.

Tutkimuksen tuloksena kyselyyn osallistuneiden hoitajien osaaminen kos-
ketuseristyspotilaan hoitotydssa on suhteellisen hyvélla tasolla. Eniten huo-
miota tuloksissa heréttivat hoitajien omat tavat suojaimien kaytossa. Esille
tuloksissa nousi erityisesti silméasuojaimien kayttaméattomyys roiskevaaran
siséltavissa hoitotoimenpiteissa.

Kyselyyn vastasi hyvin pieni méard, joten se heikentad tulosten luotetta-
vuutta. Taméan vuoksi yhten jatkotoimenpiteend olisikin uusia kyselyn yrit-
téen saada kattavampaa aineistoa analysointiin, jolloin tulokset olisivat luo-
tettavammat. Talldin voisi paremmin 16ytaa jatkotutkimuksen sek& mahdol-
lisia kehittdmisen aiheita.
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The purpose of this study was to collect information of nurses’ know-how
on the nursing of a contact isolation patient. Working life was the base of
this study. The study was conducted in one of the health care organizations
in Southern Finland. The data of this study was collected on the medical
and surgical wards with an electrical quantitative questionnaire. The ques-
tionnaire was dedicated to the wards’ registered nurses and practical nurses.
The objective was to improve nursing of a contact isolation patient.

The purpose of isolation is to prevent the spread and transmission of mi-
crobes causing infections among patients and the nursing staff. The spread-
ing of the bacteria, the transmission of which happens by contact, is tried to
be prevented by contact isolation. The right course of actions, how you
should operate in the nursing of the contact isolation patient prevents infec-
tions from spreading. The actions of nurses have a significance to infections
transmission between patients and the nursing staff.

The results of this study were that the know-how of nurses about the nursing
of the contact isolation patient was at a relatively good level. Nurses’ own
ways to operate with protective equipment attracted the most attention.
From the results it came up that nurses did not use eye guards in treatments
where there was a splatter danger.

The responding was so little that it weakens the reliability of the results.
That is why one of the further actions would be to renew the enquiry and
try to have more extensive responses so that the results would be more reli-
able. Then it would be better to find some further actions and possible de-
velopment reasons.
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Kosketuseristyspotilaan hoitotyo

1 JOHDANTO

Eristyksell& pyritadn estdmaan infektiota aiheuttavien mikrobien leviami-
nen ja tarttuminen potilaiden seka hoitohenkilokunnan keskuudessa. Nyky-
paivana eristdmisen syitd ovat tartuntataudit sek& antibiooteille resistentit
bakteerikannat. (Kujala & Kaotilainen n.d.)

THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) (2014) tilastojen mukaan
vuonna 2013 Suomessa ilmeni 1 282 MRSA (metisilliinille resistentti Sta-
fylococcus aureus) -kantajuustapausta, 4 462 E.coli ESBL (Escherichia coli
Extended spectrum beta-lactamases) -kantajuustapausta, 238 K.pneumo-
niae ESBL (Klebsiella pneumoniae Extended spectrum beta-lactamases) -
kantajuustapausta ja 45 VRE (vankomysiinille resistentti enterokokki) -
kantajuustapausta. Antibiooteille vastustuskykyisid bakteeritartuntoja ta-
pahtuu siis tuhansia vuodessa ja siten muodostaa haasteen hoitotyoélle.

Opinndytety6 on tyoeldaméal&htdinen ja sen tilaajana toimii erés etelasuoma-
lainen terveydenhuollon organisaatio. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeella sisatautien ja kirurgian osastoilta. Kvantitatiivisella kysely-
lomakkeella kartoitettiin sairaanhoitajien, lahihoitajien seka perushoitajien
osaamista kosketuserityspotilaan hoitotydssa. Opinnadytetydssa keskityttiin
antibiooteille resistenttien bakteerien MRSA-, ESBL- ja VRE-kantajien
eristyksiin, jotka aiheuttavat huomattavimman osan sairaalaepidemioista
Suomessa. (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013.)

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli kuvailla kosketuseristysta tarvitse-
van potilaan hoitoty6té. Tyon tarkoituksena oli keraté tietoa hoitajien osaa-
misesta kosketuseristyspotilaan hoitotydssd. Opinndytetydssa keskityttiin
hoitotyon osalta siihen, miten kosketuseristys toteutetaan. Tydssé kiinnitet-
tiin huomio kosketuseristyksen toteutumiseen seka hoitajien teoriatieta-
mykseen kosketuseristyksestd. Tavoitteena oli kosketuseristyspotilaan hoi-
totyon kehittaminen. Selvitys antaa tyon tilaajalle mahdollisuuden kehittaa
osaamista ja toimintatapoja kosketuseristyspotilaan hoitotydssé.

Keskeising kasitteind opinndytetydssé ovat eristyspotilaan hoitotyd, koske-
tuseristys, MRSA, ESBL ja VRE.
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2 ANTIBIOOTEILLE RESISTENTIT BAKTEERIT

Bakteereihin tehoavia mikrobilddkkeitd nimitetadn bakteerilaékkeiksi. Bak-
teereihin tehoavien ladkkeiden historia on pitkd, kantautuen vuodelta 1929
saakka, jolloin penisilliinin olemassa olo osoitettiin. Toisen maailmansodan
aikaan ladketiede kehittyi vauhdilla ja uusia laakkeité keksittiin. 1980-luvun
jalkeen markkinoille on tullut vain pari taysin uutta bakteerildakettd, muut
ovat aikaisempien johdannaisia. Valitettavasti bakteerild&kkeille resistentit
eli vastustuskykyiset bakteerikannat ovat yleistyneet ja levinneet nopeasti.
(Huovinen & Vaara 2011, 112, 129.)

EU:n puolesta seurataan tartuntatautien tilannetta tautikohtaisilla seuranta-
verkoilla. Mikrobien ladkeherkkyyttéd tarkkailevan EU-seurantaverkoston,
eli European Antimicrobial Resistance Surveillance System, tavoitteena on
laékeresistenssin torjuminen antibioottipolitiikan ohjauksen kautta. (Ruutu
2006, 19.)

Bakteereilla voi olla luonnostaan resistenssi ladkeaineita vastaan tai se voi
olla niin sanottu hankittu resistenssi. Talléin aiemmin la&keaineelle herkka
bakteeri on kehittanyt vastustuskyvyn ladkeainetta kohtaan. Resistenssime-
kanismeja on monia; bakteerit voivat muuttaa antibiootin vaikutuskohdan
rakennetta, jolloin antibiootti ei padse vaikuttamaan bakteeriin. Bakteerit
voivat sulkea soluseinénsa ja niin sanotusti pumpata antibiootin ulos solus-
taan tai ne voivat tuottaa antibioottia pilkkovia entsyymeja. Joidenkin bak-
teerien resistenssi antibiootteja vastaan perustuu vaihtoehtoiseen aineen-
vaihduntareittiin. Bakteerit voivat olla resistentteja useammalle ladkeai-
neelle yhta aikaa, talléin niitd nimitetddn moniresistenteiksi bakteereiksi.
(Evira 2012.)

2.1 MRSA

Stafylokokit ovat bakteeriryhmd, josta tunnetaan jo 31 eri lajia. Yleisimmét
lajit ovat ihmisen iholla ja limakalvoilla normaalisti esiintyvat Staphylococ-
cus epidermis ja Staphylococcus aureus. Stafylokokki-infektioita hoidetta-
essa kaytetdan yleensa antibiootteja, jotka ovat penisilliinin sukuisia.
Staphylococcus aureus voi muodostaa ndille antibiooteille vastustuskyvyn
jolloin bakteeria kutsutaan MRSA:ksi eli metisilliinille resistenttiksi
Staphylococcus aureukseksi. Néin ollen penisilliinille sukuiset antibiootit
ovat tehottomia MRSA:ta vastaan. (THL 2014a; Kolho & Lauhio 2005,
478.)

MRSA-kantajuus on kasvanut viimeisen 20 vuoden aikana huimasti. THL:n
(2010) raportista ndkee miten 1995 vuonna MRSA [6ydoksia ilmeni 89 ja
veriviljelyista kahdessa 10ytyi MRSA. Viimeisin tilasto on vuodelta 2013,
jolloin vastaavat luvut olivat 1289 MRSA-tapausta ja 30 MRSA-veriviljely
I0yddsta. Méaéara on kuitenkin laskenut viime vuosina hieman. Korkeimmil-
laan MRSA-tapauksia on ilmentynyt 2008 vuonna, jolloin niitd oli 1772 ja
MRSA-veriviljely 16ydoksia oli 40. Alle 15-vuotiaiden MRSA-I6yddkset
ovat tosin pysyneet suhteellisen samana, mutta yli 75-vuotiaiden MRSA-
tapaukset ovat moninkertaistuneet viimeisen 20 vuoden aikana. Tdma na-
Kyy muun muassa siing, ettd vuonna 2013 43 %:a MRSA-I0ydoksista oli 75
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vuotta tayttaneilld. Eniten MRSA-tapauksia THL:n selvityksissd 16ytyy
Helsingin ja Uudenmaan sek& Pirkanmaan sairaanhoitopiireistd. (THL
2010, 40-41; THL 2014a.)

Todetuista MRSA:n kantajista ja MRSA-bakteerille altistuneista pidetédan
alueellista rekisteria keskussairaaloissa. Taman rekisterin tarkoituksena on
keraté edella mainituista potilaista tietoa, jota hyddynnetaan, jos potilas jou-
tuu sairaalaan. Ndin toimimalla osataan jos hyvissa ajoin huomioida poti-
laan mahdollinen eristamistarve. Keskussairaaloiden lisaksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tartuntatauti rekisterissa on valtakunnallinen tilasto
MRSA-kantajista. (Kurki & Pammo 2010, 26.)

Terveydenhuollon laitoksissa MRSA-kantajia hoidetaan aina kosketuseris-
tyksessa. My6s mahdollisilla tulevilla hoitojaksoilla noudatetaan koske-
tuseristystd. Néin ei kuitenkaan toimita, jos potilaalle on suoritettu onnistu-
nut MRSA:n hdatohoito tai toistetussa seurantandytteessé osoitetaan, ettei
elimistosta enad |10ydy MRSA:ta. Paikallinen sairaalahygieniayksikko tekee
aina potilaskohtaisen arvion, voiko kosketuseristyksen purkaa. (Huttunen,
Syrjanen & Vuento 2013.)

Kanervan ja Anttilan (2006) tutkimuksessa selvitettiin kolmen eri sairaan-
hoitopiirin resistenttien bakteerien tartuntaméaéraé seka eristyksen toteutu-
mista. Erityisesti MRSA-kantajia ilmeni sairaaloissa paljon keskittyen ter-
veyskeskussairaaloihin. Kaikilla osastoilla eristys ei ollut toteutunut, tdhén
syyksi oli ilmoitettu tilanpuute. Osassa tapauksista syyna eristamattomyy-
teen oli, ettd kantajuus oli katsottu loppuneen haatéhoidon jalkeen. Jos eris-
tyshuoneita ei riité kaikille tarvitseville tulee niiden taytto priorisoida; esi-
merkiksi eristysté tarvitsevan potilaan huono ihon kunto, kuten erittavéat
haavat tai hilseily, lisdavét tartuntariskia. Jos yhden hengen eristyshuoneita
ei riitd, on suositeltavaa sijoittaa MRSA-kantajat samaan huoneeseen. Kay-
tannollista olisi mahdollisuuksien mukaan keskittaa resistenttien bakteerien
kantajat samoille osastoille. (Kanerva & Anttila 2006.)

2.1.1 Terveydenhuollon tyéntekija MRSA:n kantajana

Hoitotyontekijat voivat itse kolonisoitua MRSA:lle hoitaessaan MRSA-
potilaita. Kolonisaatiolla tarkoitetaan sitd, kun mikrobi on asettunut lisaan-
tymaan osaksi ihmisen normaaliflooraa aiheuttamatta kuitenkaan tautia.
(Terveyskirjasto n.d.a; KTL 2004, 18.)

Tavallisimmin lyhytaikainen kolonisaatio on hoitohenkilokunnan késissé
hoitotoimenpiteen yhteydesséd. Tallaisissa tapauksissa MRSA on viljelta-
vissa kasien kosketuspinnoista vielé tuntien jalkeen itse potilaskontaktista.
MRSA kuitenkin havida hyvélla kasien desinfektiolla. Toisinaan voi syntya
ohimenevia nenédkolonisaatioita, jotka syntyvat kun bakteeri paasee nenén
limakalvolle. Tdmé voi tapahtua suodattumalla hengitysilmasta tai koske-
tuksen valityksella. Ohimenevissé kolonisaatioissa bakteeri nakyy vilje-
lyssé vain yhdessd nédytteessa ja seuraavana aamuna otettavasta viljelysta
sitd ei enda l0ydetd. (KTL 2004, 18.)
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Pysyvélle MRSA-bakteerin kolonisaatiolle voivat altistaa hoitotyontekijan
ihosairaudet, kuten atooppinen iho. Henkil6 todetaan kantajaksi silloin, kun
héaneltd I0ytyy MRSA-bakteeri kahdesta naytteestda. Nama kaksi naytetta tu-
lee ottaa niin, ettd ensimmaisen néytteen jalkeen seuraava nayte otetaan vii-
kon paastd. Kun molemmat néista néaytteista sisaltavat MRSA-bakteerin, on
henkil6 kantaja. (Kurki & Pammo 2010, 25.)

Monilla sairaaloilla on kdytanto, jossa vaaditaan MRSA-ndytteet hoitajilta,
jotka ovat tydskennelleet ulkomailla tai ovat hoitaneet MRSA-potilaita.
Néaytteet otetaan ennen kuin tyontekija aloittaa tydskentelyn uudessa tyo-
paikassa. Aina, kun otetaan naytteita hoitohenkilékunnasta, pitaa olla suun-
niteltu valmiiksi miten menetellaén, jos naytteiden vastaukset ovat positii-
visia. (Kurki & Pammo 2010, 25.)

Tyoterveydenhuolto vastaa tyontekijoiden naytteiden ottamisesta. Naytteita
ei tulisi ottaa tyopdivan paatteeksi, vaan heti tyévuoron alussa. Nain tulee
toimia, koska tydvuoron paatteeksi tyontekijalla saattaa olla véliaikainen
kolonisaatio esimerkiksi nendn limakalvolla, jolloin naytteestd loytyy
MRSA-bakteeria. Tydnantajalle ei anneta tietoja naytteiden tuloksista tai
kantajuuden hoidon vaiheista. Soveltuvuuden tyGtehtaviin péattavat yh-
dessa tyoterveydenhuolto ja infektiolaékari. (Kurki & Pammo 2010, 25.)

Harvoin on aihetta siihen, ettd tyontekija pidatetadn tyostdan MRSA-
kantajuuden takia. Nain toimitaan vain niissa tapauksissa, kun on syyta
epailla, ettd tyontekija on saattanut levittda tartuntoja potilaisiin, joita han
on hoitanut. MRSA:n tarttumisen riski& hoitajalta potilaisiin kasvattavat
hoitajan mahdolliset kdsien kolonisoituneet ihorikot tai hoitajan tydskentely
riskiosastolla. (KTL 2004, 20.)

Jos MRSA on todettu vain hoitajan nenan limakalvolla ja siihen on aloitettu
hoito, paattaa sairaalan infektiolaakéri, voiko tyontekija jatkaa potilastyotéa.
Aina tulisi selvitté, olisiko tyontekijélle valiaikaisesti osoitettavissa muita
tyotehtavia sairaalassa tyostd kokonaan pidattamisen sijaan. MRSA-
kantajuus ei ole peruste tyontekijan irtisanomiselle. (KTL 2004, 20.)

2.1.2 Puhdistushoito

Puhdistushoidon pddmé&arand on MRSA-kantajuuden eradikaatio. Eradi-
kaatiolla tarkoitetaan taudin taydellisté poistamista kantajasta (Terveyskir-
jasto n.d.b). Ennen kuin varsinainen puhdistushoito voidaan aloittaa, tulee
olla tiedossa MRSA-kolonisaation laajuus. Puhdistushoidon onnistumisen
kannalta paras mahdollinen tilanne on se, ettd MRSA-kolonisaatio on to-
dettu vain sierainten limakalvoilla. Taman liséksi on hyvéat mahdollisuudet
onnistua hoidossa myds niissd tapauksissa, joissa MRSA-kolonisaatio on
nenan limakalvojen liséksi iholla, joka on terve. (Kolho & Lyytikdinen
2014, 36.)

Puhdistushoidon mahdollisuuksia huonontavat merkittavasti, jos on ei-pois-
tettavissa olevia vierasesineitd, jotka lavistavéat ihon. Téllainen vierasesine
on esimerkiksi PEG-letku. Potilaan krooninen haava tai ihosairaus, joita ei
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saada hoidoilla paranemaan, ovat myos tekijoitd, jotka estavét puhdistus-
hoidon onnistumisen. N&iden liséksi todennakdisyytta huonontaa se, jos po-
tilas on nielukantaja. (Kolho & Lyytikéinen 2014, 36.)

Samassa taloudessa asuville MRSA-kantajille puhdistushoito suoritetaan
samanaikaisesti kaikille. Puhdistushoidon piiriin kuuluvat myos tarvittaessa
henkil6t, jotka eivat asu samassa taloudessa. Néitd ovat esimerkiksi eri
osoitteessa asuvat seurustelukumppanit, isovanhemmat sek& vanhemmat.
Tietyissa tapauksissa puhdistushoito kohdistuu vain yhteen tiettyyn potilaa-
seen tulevaa toimenpidettd ajatellen. (Kolho & Lyytikéinen 2014, 36-37.)

Infektioladkari suunnittelee aina puhdistushoidon yksilollisesti. Hoito koos-
tuu monesta eri osa-alueesta, jotka kaikki vaikuttavat omalta osaltaan sii-
hen, miten puhdistushoito onnistuu. Puhdistushoitoa toteutettaessa nenan li-
makalvojen etuosaan laitetaan mupirosiini-voidetta. Mupirosiini-voide on
bakteeri-infektioiden hoitoon kéytettava antibioottivoide. (Laakeinfo 2014;
Kolho & Lyytikdinen 2014, 37).

Potilaan hiukset ja iho pestdan desinfektioaineella, seké huolehditaan ylei-
sistd hygieniaohjeista. Nama ohjeet sisaltdvat muun muassa, vaatteiden ja
liinavaatteiden pesun, potilaan henkilékohtaisten hygieniatuotteiden uusi-
misen sek&d potilaan hammasproteesin huolellinen puhdistamisen. Néaiden
lisdksi voidaan tarvita systeemisia mikrobiladkkeita. Naihin laakkeisiin liit-
tyy riski sivuvaikutuksista, joten niiden kayttoonotto pitad suhteuttaa oireis-
ten infektioiden vakavuuteen ja riskiin. Hoidon onnistumisen kannalta on
tarke&dd varmistaa, ettd potilas sitoutuu hoitoon. (Kolho & Lyytikainen
2014, 37.)

Potilas todetaan puhdistuneeksi MRSA:sta, kun vahintddn kolmet eri seu-
lonnat puhdistushoidon jélkeen ovat negatiivisia. Seulontojen viimeinen
nayte tulee olla otettu aikaisintaan 12 kuukauden paasta puhdistushoidon
lopetuksesta. Tdma varmistaa, ettd puhdistushoito on varmasti tehonnut.
(Kolho & Lyytikdinen 2014, 37.)

2.1.3 Kevennyshoito

Kevennyshoidolla pyritdan siihen, ettei MRSA levidisi niin helpolla. Li-
séksi hoidolla pyritd&n alentamaan potilaan kliinisen infektion riskid. Ke-
vennyshoitoon siséltyy ihon ja hiusten pesu desinfektioaineella sekd mupi-
rosiini-voide, jota laitetaan nendn limakalvolle. (Kolho & Lyytikainen
2014, 37-38.)

MRSA-kevennyshoitoa kéaytetdan vierasesinekirurgiassa ja avosydanleik-
kauksissa siina tapauksessa, jos potilaalle ei voida toteuttaa puhdistushoi-
toa. Ennen leikkausta mupirosiini-voidetta laitetaan potilaan nendn sie-
raimien etuosaan kaksi kertaa pdivassa viiden vuorokauden ajan. Leik-
kausta edeltavana iltana suoritetaan ihon ja hiusten pesu desinfektioaineella
ja liséksi potilas kdy vield suihkussa leikkauspaivan aamuna. (Kolho &
Lyytikéinen 2014, 37-38.)
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2.2 ESBL

Kiireellisissd tapauksissa, joissa ei voida toteuttaa kevennyshoitoa etuka-
teen laitetaan ennen toimenpidettd mupirosiini-voidetta nenédn sierainten
etuosan limakalvoille. Tata hoitoa jatketaan viiden vuorokauden ajan. En-
nen toimenpidettéd ihon pesu suoritetaan desinfioivalla pesuaineella tai kloo-
riheksidiini 2 % ihonpesuliinoilla. (Kolho & Lyytikainen 2014, 37-38.)

Muita mahdollisia syité toteuttaa kevennyshoitoa ovat esimerkiksi tehohoi-
dossa oleva potilas, akuutin leukemian takia hoidossa oleva potilas, pitkit-
tyneesséd epidemiassa oleva potilas tai potilas, jolle ollaan toteuttamassa
elinsiirtoa. Kevennyshoidossa tulee muistaa seurata mupirosiini- ja kloori-
heksidiiniherkkyyttd, jos hoitoa kéytetddn toistuvasti samalle potilaalle.
(Kolho & Lyytikainen 2014, 37-38.)

ESBL muodostuu sanoista Extended Spectrum Beta-Lactamasea ja tarkoit-
taa ominaisuutta, jonka gramnegatiivinen sauvabakteeri on hankkinut. Bak-
teeri on kehittdnyt resistenssigeenin, joka tekee kolmannen polven kefa-
losporiini-antibiootit tehottomiksi kyseistd bakteeria kohtaan. Epidemioita
ovat pééasiassa aiheuttaneet ESBL-ominaisuuden kehittdneet Klebsiella
pneumoniae- ja Escherichia coli-bakteerit. Jokaisen henkilon ulosteesta I0y-
tyy Kkyseisid bakteereita normaalimuodossa. (THL 2014b; Kotilainen,
Kolho & Lyytikdinen 2005, 595.)

ESBL:n eri muunnelmaa tunnetaan maailmalla yli 300 erilaista. Yleisin
ESBL-bakteeri, joka I0ytyy Suomesta on E. coli. E. coli aiheuttaa kantajalle
runsaasti virtsatieinfektioita seka haavainfektioita ja bakteremioita. Bak-
teremialla tarkoitetaan tilannetta, jossa bakteeri esiintyy kantajan veressa
(Terveyskirjasto n.d.c). Vakaviin ESBL:n aiheuttamiin infektioihin liittyy
merkittavasti suurentunut kuoleman riski verrattuna infektioihin, joissa on
mikrobiléékkeille herkkia kantoja. Tallaisia vakavia infektioita voi syntya
esimerkiksi kantajille, joilla ESBL-bakteeri on veressa. (Anttila 2013, 91.)

ESBL:n omaavia Kleabsiella penumoniae ja Escherichia coli -kantoja on
tilastoitu vasta vuodesta 2008 eteenpdin. ESBL -l0yddsten maara on kasva-
nut jo muutamassa vuodessa huomattavasti. Suurin osa ESBL 16ydoksisté
on E. coli-bakteereita, joita vuonna 2008 oli 1707, luku oli kasvanut
4445:een vuonna 2013. K. pneumoniaen ESBL-I0ydoksia puolestaan oli
vuonna 2008 111 ja vuonna 2013 255. (THL 2010, 43; THL 2014b.)

Sairaalassa ESBL-kantajia hoidetaan kosketuseristyksessa. Haastetta poti-
laan hoitoon tuo, jos kantajapotilaalla on ripuli, virtsan- tai ulosteenkarkai-
lua tai hénelld on virtsakatetri. Ndissé tapauksissa bakteereita erittyy run-
saasti potilaan ymparistéon. ESBL-potilaalla, jolla on kyseisié vaivoja, tu-
lee ehdottomasti olla oma huone, wc ja suihku. (Huttunen ym. 2013.)
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2.3 VRE

VRE tarkoittaa vankomysiinille resistenttia enterokokkia. Enterokokit ovat
bakteereja, jotka kuuluvat terveen henkilon suoliston mikrobistoon. Taval-
lisimmat enterokokkien lajit ovat Enterococcus faecalis, joka aiheuttaa noin
90% enterokokki-infektioista, seka Enterococcus faecium, jonka osuus on
lisddntymadssé. (Rummukainen 2005, 485-486; Kotilainen ym. 2005, 593.)

Sairaalassa vakavan enterokokki-infektion hoidossa kaytettavéat antibiootti-
vaihtoehdot ovat véhéiset, sill& enterokokeilla on luonnostaan vastustus-
kyky useaa mikrobilddketta kohtaan. Vankomysiini on yksi antibiooteista,
jolle enterokokit ovat herkkid. Taméan vuoksi kyseistd antibioottia onkin
usein kaytetty enterokokki-infektion hoidossa, joka on johtanut enterokok-
kien vastustuskyvyn kehittymiseen kyseista antibioottia kohtaan. (Rummu-
kainen 2005, 485-486; Kotilainen ym. 2005, 593.)

VRE-kantajuus alkaa yleensé suoliston kolonisoitumisesta. Suoliston, ja si-
ten ulosteen, lisaksi VRE-kolonisaatio voidaan todeta myos iholta ja haa-
voista. My0s vélineet ja pinnat voivat kolonisoitua mutta pé&aasiallisen tar-
tuntareitin on todettu olevan hoitohenkilékunnan kasien valityksella leviava
VRE. Riski saada VRE on todettu kasvaneen tietyilla potilailla heidan va-
kavien perussairauksiensa vuoksi. Naita sairauksia ovat esimerkiksi syopé,
immunosupressio, elinsiirto, maksasairaus ja dialyysihoito. (Puhto 2010,
448-449; Multters, Brooke, Frank & Heeg 2013, 778.)

THL:n (2010) raportissa vaihtelee VRE-16yddsten méara vuosina 1995—
2009 viiden ja 171 l6ydoksen vélilla. Viimeisimman tilaston mukaan 2013
vuonna VRE-16ydoksié oli 45. Suurin osa l16ydoksista oli Helsingin ja Uu-
denmaan, Pohjois-Pohjanmaan sekd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
reistd. VRE-I0ydokset olivat paéasiassa 65 vuotta tayttaneilla. (THL 2010,
43; THL 2014c.)

Muttersin ym. (2013, 778-780) saksalaisessa yliopistosairaalassa suoritta-
massa tutkimuksessa selvitettiin VRE:n tarttuvuutta. Tutkimukseen osallis-
tuneesta 9 258 potilaasta 6,1 prosentilla, eli 560 potilaalla, 16ytyi VRE:n
kolonisaatio. Suurin osa, eli 92,9 %, oli E. faecium-bakteerin aiheuttamia
VRE-kolonisaatioita. Néistd 560 potilaasta 19 kérsi tutkimuksen aikana
VRE-bakteremiasta. Neljallad potilaalla ei ilmennyt ensin VRE-
kolonisaatiota, mutta bakteremian jélkeen l0ytyi, he olivat siis saaneet
VRE-kantajuuden. Kuudella potilaalla puolestaan ei missdan vaiheessa tut-
kimusta 16ytynyt VRE kolonisaatiota, vaikka heilld olikin VRE-bakteremia.
58 potilasta oli kontaktissa ndiden 19 VRE-bakteremia potilaan kanssa ja
heistd neljalta 16ytyi tdman jalkeen VRE-kantajuus. Mutters ym. (2013,
780) toteavat pohdinnassaan, ettd VRE:n kolonosiaatio on todennékoisem-
péa, kun potilaat ovat kontaktissa toisiinsa. He kuitenkin korostavat késihy-
gienian merkityksen paljon tarkedmmaksi taruntaehkaisymenetelméksi
kuin eristamisen.

VRE-bakteremian saamista kolonisaation seurauksena on myds Puhto
(2010, 449) avannut tekstissaan. Riskitekijoind VRE-kolonisaation seu-
rauksena tulevasta VRE-bakteremiasta on potilaan elimiston alentunut puo-
lustusjarjestelmd seka samat tekijat kuin myds altistuminen VRE-
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kolonisaatiolle. Esimerkkiné potilaan elimiston puolustusjérjestelméan vai-
kuttavuudesta VRE-bakteremian saamiseen on Puhdon (2010, 449) mukaan
erds katsausartikkeli, jossa ketddn pitk&aikaispotilaista ei saanut VRE-
kolonisaation seurauksen VRE-bakteremiaa, mutta I&hes kolmas osa syopé-
potilaista sai.

Sairaalassa VRE kantaja hoidetaan kosketuseristyksessd, jolloin pyritaan
ehkdisemaan bakteerin levidmista. Hoitohenkildsto kayttad suojavalineité ja
-vaatetusta suoritetun toimenpiteen mukaan. Kuten kaikissa kosketuseris-
tyksissd, on adrimmaéisen tarkedd muistaa hyva kasihygienia. (THL 2014c.)

3 ERISTYSPOTILAAN HOITOTYO

Tartuntatautien torjunnassa on Suomessa onnistuttu rokotusohjelman avulla
poistamaan merkittdvia tauteja, kuten polio ja tuhkarokko. Kuitenkin tor-
juntatydn merkitys kasvaa jatkuvasti. Infektioiden leviamista edistaa nyky-
paivana véeston ja kaupunkien kasvu sek& ihmisten matkustaminen ja
muuttaminen ympéri maailman. Sama maailmanlaajuinen liikkuminen on
my0s elaimill4 ja elintarvikkeilla. Terveydenhuollossa ongelmana on mik-
robien resistenssin kehittyminen seka virulenssin lisddntyminen samalla
kun mikrobilaékityksien kayttd lisdantyy. (Ruutu & Lyytikéinen 2011,
267.)

Tartuntatautilaki (1986/583) madrittelee tartuntatautien vastustamistyon
alueet. Yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat STM:lle. Sairaan-
hoitopiirilla on vastuu alueensa vastustamistyon ohjauksesta sairaalainfek-
tioiden torjunnassa, seurannassa ja selvittdmisessa. Lisaksi sairaanhoitopiiri
vastaa alueensa asiantuntijuudesta seka avustaa kunnan vastaavaa toimie-
lintd tartuntatautien toteamisessa, selvittdmisessa ja jaljityksessa. (Tartun-
tatautilaki 1986/583, 2:6 §.)

3.1 Eristdaminen sairaalassa

Sairaalassa tapahtuvalla potilaan eristamisella pyritdan estaméaan haitallis-
ten mikrobien levidminen potilaiden, tyontekijoiden ja vierailijoiden vélilla.
Eristdmisen syyné voi olla sairautta aiheuttava mikrobi tai potilaan antibi-
ootille resistentti mikrobikantajuus. Riippuen taudin tartuntatavasta eristys
jakautuu kolmeen eri luokkaan, ilmaeristykseen, pisaraeristykseen ja kos-
ketuseristykseen. Eristettdessd kéaytettavéat keinot ovat kasidesinfektio, suo-
jaimet, ilmastointijarjestelyt seka tilaeristaminen. Potilas voi kokea eristys-
toimet ahdistaviksi, timén vuoksi onkin tarkead arvioida eristystoimien tar-
peellisuutta saannollisesti ja ehkaista tarpeettomia eristystoimia. (Ylipalo-
saari, Makelainen & Kujala 2005, 646, 648.)

Resistenttien bakteerien aiheuttamia infektioita on vaikea hoitaa, tdmén
vuoksi onkin tarkeéé pyrkiad ehkéiseméaéan niiden tartunta potilaiden ja hen-
kilokunnan keskuudessa. Haasteen tédhan tuo potilaiden ja henkil6kunnan
kolonisaatio. Kolonisaatio ei aiheuta oireita, jolloin esimerkiksi kolonisoi-
tuneita potilaita on vaikea tunnistaa. Hyvané keinona mikrobien levidmisen
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estamiseen onkin oikea kasihygienia kaikessa potilastytssa. (Ylipalosaari
& Kerénen 2010, 185.)

3.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia tulee toteuttaa kaikessa potilaan hoitotydssa, silla
on mahdotonta tietdd jokaisen potilaan mahdollista tartuntariskid. Kulmaki-
vend varotoimissa on késien aseptiikka eli kdsien pesu ja desinfektio. Muita
tavanomaisia varotoimia ovat erilaisten suojainten kaytto, tydskentelytapo-
jen huomiointi, tilan ja ympériston huomiointi seké pisto- ja viiltotapatur-
mien ehkaisy. Hoitotoimenpiteessa kaytetyt valineet tulee puhdistaa tai ha-
vittdd asianmukaisesti, kayton jalkeen. Néailla toimenpiteilld pyritdan kat-
kaisemaan tautien tartuntatien potilaiden seka henkilékunnan vélilla. (Yli-
palosaari ym. 2005, 646; Kujala 2011, 320-321.)

3.2.1 Oikea kasihygienia

Hyva késihygienia on on yksi terveydenhuollon peruskulmakivisté, sill& es-
tetadn haitallisten mikrobien siirtyminen henkilokunnan ja potilaiden kes-
kuudessa. (Syrjéala 2005.) Kasihygienia on térked osa potilasturvallisuutta.
Oikeaan kasihygieniaan kuuluvat kasistd huolehtiminen, kasien korutto-
muus, kasien pesu seka késidesinfektio. Lukuina k&sihuuhteen kayton mer-
kitys ndakyy muun muassa MRSA-tartunnoissa sairaaloissa ja laitoksissa
jotka puolittuvat hyvén kasidesinfektion myota. (Anttila 2012.) Ylipalosaari
ja Keranen (2010, 185) nostavat hyvén késihygienian merkittavaan rooliin
potilashoitotyssd. Heiddn mukaansa hyvin toteutettu kasihygienia mahdol-
lisesti véhentaisi kosketus- ja pisaraeristysten tarvetta.

Peruskasihygieniaan hoitotydssa kuuluvat koruttomat kédet seka kynsila-
kattomuus. Sormusten on todistettu olevan kiistaton riskitekija mikrobien
kontaminaatiolle. Kynsilakan kéaytosté on erilaisia kdytantdja. Kuitenkin jos
kynsilakkaa kéyttaa, tulee sen olla varitonta ja pinnaltaan ehja seka taysin
tasainen. Mahdollisen kynsilakan tulee olla varitonta, silla tumman kynsi-
lakan alta on mahdotonta arvioida kynsien alusten puhtautta. Kynsien aluset
ovat myos mikrobipesékkeita ja niiden puhdistus onnistuu parhaiten kyn-
sien ollessa lyhyet. Kynsien puhdistuksen hankaluuden vuoksi rakennekyn-
net ovat kiellettyja hoitotyossa. (Syrjala 2005.)

Jos késissé on ihorikkoja, aiheuttaa se kirvelyé késidesinfektioainetta kay-
tettdessd. Kirvelysta huolimatta k&sidesinfektioaineet ovat iholle ystavélli-
sempid kuin mit4d monet kasienpesuaineet. Kasidesinfektioaineen kayton
onkin todettu vahvistavan soluja, jotka ovat ihon pintakerroksessa. Nain ol-
len aineen kayttd vahentad ihon &arsytystd. lhovauriot lievenevat alkoholi-
pohjaisen kasien desinfektio hieronnan seurauksena. (Puska 2013, 12-13.)

Perusvoiteen kayton tarvetta ei yleensé ole, jos kayttaa kasihuuhdetta ahke-
rasti. Kasivoidetta kayttdmalla voidaan kuitenkin sailyttad ihon elastisuus
seké estad kosteuden haihtuminen kasista. Ihon normaalit mikrobit vaikut-
tavat kasivoiteen ansiosta kolonisaatioresistentin yll&dpidossa. T&ma estaa
myos haitallisia mikrobeja tarttumasta hoitajan ihoon. Késivoiteen kaytén
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ansiosta mikrobeja levidad vahemman ymparistéon jopa nelja tuntia kayton
jalkeen. Terve ja ehj& iho on paras suoja kasia arsyttaville tekijoille, joten
on tarkeéd, ettd iho saastyy turhalta kuivumiselta, arsytykselta ja pysyy eh-
jana. Tyonantaja on velvollinen jarjestamaén tyopisteisiin erilaisia perus-
voiteita. Lisaksi tydnantajan tulee huolehtia, ettd perusvoiteet vaihdetaan
uusiin muutaman viikon valein, jotta valtytadan infektioilta. (Puska 2013,
13)

Infektioiden torjunnassa keskeistd on kasissa olevan mikrobiflooran havit-
taminen. Hoitohenkildkunnan ké&sien mikrobiflooran seka ihokantajuuden
on todettu olevan monen infektion lahteend. Vaikka késihygienian tarkeys
tiedetadn, on eri puolilla maailmaa tutkimuksissa todettu sen olevan puut-
teellista tai puuttuvan kokonaan puolessa terveydenhuollon tilanteissa,
joissa se olisi ollut tarpeellista. (Syrjala 2005.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on tehty tutkimusta k&sihuuhteen
kaytosta ja sairaalainfektioista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta jopa kolmas-
osa hoitajista vaaransi potilasturvallisuutta jattamalla kasidesinfektion en-
nen potilaskontaktia. Kasidesinfektio oli hoitajilla paremmin hallussa poti-
laskontaktin jélkeen, jolloin 79 prosenttia desinfioi kdtensa. TYKS:ssa oli
vuosina 2001-2014 kasihygieniaprojekti, jonka myota kasihuuhteen kulu-
tus liséantyi 40 prosenttia ja samaan aikaan 30 prosenttia potilasinfektiosta
vaheni. (Routamaa & Rintala 2014, 28.)

Normaalissa hoitoty0sséd ei tarvitse kasia pestd jokaisessa vélissa vaan
pelkka kasihuuhteen kaytto riittdd. Kadet tulee pesta kun ne ovat nékyvasti
likaiset, WC-reissun jalkeen seké ennen ruokailuun menoa. Késien saippua-
pesun tulisi kestéa noin 30 sekuntia. K&sihuuhdetta puolestaan tulee kayttaa
aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin seké kasineiden laiton yhteydessa.
(Kujala 2011, 321.)

Ké&sihuuhteen kayton etuja on muun muassa sen nopeus, helppo saatavuus
ja kasihuuhteen ihoa hoitava vaikutus verrattuna vesipesun kuivattavuuteen.
Viidentoista sekunnin kasihuuhdehieronta vastaa mikrobien havittamiste-
holtaan kahden minuutin kéasien saippuapesua. Alkoholia siséltavat ké-
sihuuhteet ovat tehokkaita eri mikrobiryhmiin eika resistenssiongelmaa ole,
silla alkoholi denaturoi, eli tuhoaa, nopeasti ja hyvin proteiineja. Viruksia
vastaan parhaiten tehoaa etyylialkoholikdsihuuhde, jonka teho on noin 100
kertaa parempi verrattuna saippuapesuun. Bakteerien itiot sekd parasiittien
ookystat, eli parasiittien kestomuodot joita suojaa paksu kuori (Evira
2013.), kestavat kasihuuhteet. (Syrjéla 2005.)

3.2.2  Oikeat tyoskentelytavat

Tavanomaisissa varotoimissa liittyen infektioiden torjuntaan hoidossa, on
eritelty oikeat tydskentelytavat. Nama tyoskentelytavat on jaettu ryhmiin,
jotka ovat aseptinen tyoGjarjestys, eritetahrojen poisto, potilaan sijoittelu
seka tutkimus- ja hoitovélineiden huolto. (Puska 2013, 17.)
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Varotoimissa tulee huomioida tyéskentelytavat; tyjarjestys puhtaammasta
likaisempaan, aseptinen tyoskentely seké infektioporttien tarpeettoman ka-
sittelyn valttdminen. (Kujala 2011, 321.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(2014) ohjeessa Tavanomaiset varotoimet on kasitelty, mitd tarkoitetaan
aseptisella tyoskentelylld. Aseptisella tyoskentelylla tarkoitetaan ohjeen
mukaan toimintatapoja, joissa edetddn potilasta hoidettaessa aina puhtaus-
jarjestyksessa eli puhtaimmasta tydosuudesta kohti likaisempaa tydosuutta.
Joissakin tilanteissa kuitenkaan aseptinen ty6jarjestys ei onnistu, vaan pitaa
suorittaa likaisempi toimenpide ennen puhtaampaa toimenpidettd. Naissé
tilanteissa tulee suojakasineet vaihtaa ja desinfioida kadet huolellisesti en-
nen uusien suojakasineiden pukemista.

3.2.3 Suojaimet

Oikeiden suojainten kayttd suojelee seka potilasta ettd hoitajaa. Hoitajaa
suojaimet suojaavat hoitoympariston eritteiltd ja mahdollisilta roiskeilta.
Oikean suojainten kayton tarkoituksena on edelld mainittujen asioiden li-
séksi lisata tyo- ja potilasturvallisuutta. (Puska 2013, 14.)

Suojaimia tulee kayttda tarvittaessa: nend- ja suusuojaa sek& silmiensuo-
jainta tulee kéayttaa kun on roiskevaara, suojakasineita puolestaan kdytetaan
kun ollaan kosketuksessa eritteiden, veren, kehon nesteiden, limakalvojen,
kontaminoituneen alueen tai rikkindisen ihon kanssa. Myo6s kanyloitaessa
tulee kayttaa suojakasineitd. (Kujala 2011, 320.) Kosketuseristys potilasta
hoidettaessa suojainten kaytto tulee erityisesti huomioida seka toteuttaa joh-
donmukaisesti. Suojainten kayttoa tarkastellaan tarkemmin kappaleessa
3.4.

3.2.4 Turvaneulat ja -kanyylit

Hoitotydssa on alttiina pisto- ja viiltotapaturmille. Tdman vuoksi tarkeaa
onkin pyrkia estdmaan potilaan veren joutuminen hoitajan elimist6n neu-
lan tai veitsen valityksella. Esimerkiksi neulaa ei saa laittaa takaisin neulan-
suojaan ja neulan irrottaminen ruiskusta tulee tapahtua sarmajateastian kan-
nen avulla. K&ytetyt terdesineet ja neulat tulee laittaa niille tarkoitettuun ko-
vaan rasiaan, riskijateastiaan, etteivat ne aiheuta vaaratilanteita toimenpi-
teen jalkeenkaan. (Kujala 2011, 321.)

Jokaiseen pistotapaturmaan tulee suhtautua vakavasti, koska aina ei voida
tietdd, mitd tarttuvaa tautia potilas voi mahdollisesti kantaa. Taman takia
tulee aina suhtautua potilaan vereen siten, etté siihen liittyy tartuntavaara.
Riski saada pistotapaturman valitykselld veriteitse tarttuva tauti vaihtelee
taudinaiheuttajan mukaan. Riski tartuntaan suurenee sitd mukaan, mité suu-
rempi maaré taudinaiheuttajaa paasee altistuksen aikana hoitajan verenkier-
toon. Kanyylit sisaltavét paljon enemman tartunnan aiheuttajia kuin esimer-
kiksi ompeluneulat, koska ne ovat onteloita. (Saanisto 2012, 66-67.)

Kéyttamalla turvaneuloja ja -kanyyleja olisi suurin osa pistotapaturmista
mahdollisesti véltettavissa. Perinteisestd kanyylista poiketen turvakanyyli
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on erilainen turvamekanisminsa osalta. Kun neulaa vedetdan ulospéin ka-
nyylista, kiinnittyy neulan suojaksi siihen rakennettu turvamekanismi. Kai-
kissa sairaaloissa naita turvakanyyleita ei kuitenkaan kéytetd, koska ne ovat
kustannuksiltaan kalliimpia kuin tavalliset kanyylit. (Saanisto 2012, 67.)

3.2.5 Eritetahrojen poisto

Eritetahrojen poistolla tarkoitetaan sité, ettd kun eritetahra havaitaan, tulisi
se vélittomasti poistaa. Monelle eritetahradesinfektio on vieras kasite ja on
epéselvad, kenen kuuluu eritetahra poistaa. Ajatellaan esimerkiksi, etté eri-
tetahran poisto kuuluu laitosapulaiselle. Tyéntekija, joka havaitsee eritetah-
ran ensimmaisend, on kuitenkin velvollinen puhdistamaan tahran asianmu-
kaisella tavalla. (Puska 2013, 19.)

Desinfektioaineet seké eritetahran poistoon tarvittavat vélineet tulee olla
helposti tyontekijan saatavilla. Osastolla voi olla esimerkiksi valmiiksi
koottu asianmukainen eritetahradesinfektiokori. Tallaisen korin tulee sisal-
taa kaikki eritetahradesinfektioon tarvittavat puhdistusvalineet. Naita puh-
distusvalineitd ovat kertakayttoiset suojakésineet, valmiiksi laimennettu
desinfektioliuos, kertakayttoiset siivouspyyhkeet, kasihuuhde, jatepussi
seka toimintaohjeet. (Puska 2013, 19.)

Aineen, joka sopii eritetahradesinfektioaineeksi, tulee olla sellainen, etté se
on mahdollisimman moneen mikrobiin tehoava sek& laajakirjoinen. Sa-
massa hyvéksi todetussa aineessa voidaan pitaytyd, koska desinfektioai-
neille ei ole tiettdvasti muodostunut resistenssia. Sopivan klooripitoisuuden
maarittavat eritteen méaara ja pitoisuus. Alkoholipitoisuuksia sisaltavia des-
infektioaineita ei tulisi eritetarhan poistossa kayttad, koska se ei tdysin tuhoa
mikrobeja. Esimerkiksi dunaroitu alkoholi 80 % A12t desinfektioaine ei so-
vellu eritetahradesinfektioon. (Puska 2013, 19.)

Eritetahrandesinfektiossa tulee myods huomioida, miten desinfektioainetta
eritetahralle laittaa. Eritetahradesinfektioaine, joka suihkutetaan sumutin-
pullosta, ei ole asianmukainen. Tdm4 johtuu siitd, ettd suihkutettaessa des-
infektioaine leviaa ilmaan ja ndin ollen altistaa kayttajan eritetahradesinfek-
tioaineelle. Nain korkillinen pullo on parempi séilytysastia eritahradesin-
fektioaineelle. (Puska 2013, 19.)

3.2.6 Tutkimus- ja hoitovélineiden huolto

Tutkimus- ja hoitovélineiden huolto jaotellaan kayttotarkoituksensa mu-
kaan kolmeen eri ryhméan. N&mé& ryhmaét ovat tutkimus- ja hoitovalineiden
sterilointi, desinfiointi ja puhdistus. N&diden toimien avulla pyritdan torju-
maan infektioita. Liséksi ndin toimimalla pyritddn varmistamaan potilaan
hoidossa kéytettavien hoitovalineiden ja ympariston turvallisuus ja puhtaus.
(Puska 2013, 19.)

Tutkimus- ja hoitovalineiston puhdistuksen tarkoituksena on tehda tutki-

mus- ja hoitovélineistd turvallisia poistamalla niisté lika. Desinfioinnin teh-
tavana on tappaa tutkimus- ja hoitovalineiden mikrobit seké vahent&é niiden
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taudinaiheuttamiskykya. Desinfiointi menetelma voidaan luokitella erita-
soisiin ryhmiin. Nama ryhmét ovat suppea desinfektio, laaja desinfektio ja
erittdin laaja desinfektio. Tamén edelld mainitun jaon lisaksi desinfektio
voidaan toteuttaa tutkimus- ja hoitovalineille, seké potilaan iholle tai lima-
kalvolle. Valineiden sterilointi tappaa mikrobit seka lisdksi myds niiden
itiot. Sterilointia tarvitaan kun toimenpidevaline lavistéa potilaan ihon tai
limakalvon. (Puska 2013. 19-20; Duodecim 2007.)

3.2.7 Ympadristo- ja tilaeristaminen

Patilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen tai samaan huoneeseen sel-
laisten potilaiden kanssa, joilla on sama infektio tai mikrobikantajuus. N&in
toimimalla pyritdan ehkéisemaan infektioiden leviamista. (Puska 2013, 18.)
Jos potilas tahraa ymparistodén paljon eritteill4 on h&nen sijoittaminen yh-
den hengen huoneeseen paras vaihtoehto. (Kujala 2011, 320.)

Hoitajien toimimista oikeiden tydskentelytapojen mukaan vaikeuttaa esi-
merkiksi potilaiden epaasiallinen sijoittelu. Muita héiritsevia tekijoita ovat
potilaat, jotka ovat ylipaikoilla tai jos henkilostdstd on pulaa. Perusehtona
hoitotydssa on, etta potilaspaikkojen kysynnan ja tarjonnan vélill4 on tasa-
paino. Ylipaikoilla hoidettavissa olevat potilaat lisaavat kiirettd. Lisaksi Kii-
reeseen vaikuttaa my0s henkilokunnan liian pieni méaaréd. Ndmé yhdessa li-
saavat riskid hoitoon liittyvien infektioiden lisddntymisessa. (Puska 2013,
18.)

3.3 Potilaan ohjaus eristyksessa

Potilas sekd hdnen omaisensa saattavat ahdistua eristyksesta. Tét4 voidaan
ehkaista kunnollisella potilasohjauksella. Ohjauksen merkitys nousee esille
my0s eristyksen kunnollisessa toteutumisessa, jossa potilaalla on merkit-
tava rooli. Jotta potilas pystyy osallistumaan omalta osaltaan eristyksen to-
teuttamiseen, tulee hénen tietdd, miksi hanet eristetdén eli mik& hanessé on
tarttuvaa. Potilaalle tulee kertoa myds, minkalainen eristys on kyseessa eli
miten eristetddn sek& kuinka kauan han eristyksessa joutuu olemaan. (Yli-
palosaari & Kerdnen 2010, 195.)

Potilasohjaukseen kuuluu myos kertoa miksi ja miten eri suojaimia kayte-
taan. Oikean késihygienian merkitystéd korostetaan ja varmistetaan, etta po-
tilas osaa oikeaoppisen kasidesinfektion. Liséaksi potilaalle ohjataan henki-
I6kohtaisten hygieniatarvikkeiden, kuten kamman ja partakoneen, merkitys
eristyksessé. Potilasohjaukseen kuuluu myds omaisten ohjaus, jotta he osaa-
vat toimia oikeiden eristyskéytanteiden mukaan. (Ylipalosaari & Kerénen
2010, 195.)

3.4 Kosketuseristys
Kosketuseristyksella tarkoitetaan eristysta, jolla pyritdén katkaisemaan kos-
ketuksen valityksella levidvien mikrobien tartuntareitti. Kosketuseristys on

hyvin yleisesti kéytetty peruseristys, jolla pyritd&dn ehkdisemadn erityisesti
késien valityksella tapahtuvia tartuntoja. Kosketuseristyksen toteuttamisen

13



Kosketuseristyspotilaan hoitotyo

syita ovat esimerkiksi runsaasti erittdvat haava-, tai ihoinfektiot, moniresis-
tentit bakteerit seka tait ja syyhy. Yleistynyt syy, miksi kosketuseristystéa
suoritetaan, on moniresistenttien mikrobien tartuntojen leviamisen ehkaisy.
(Ylipalosaari ym. 2005, 652; Kujala 2011, 322.)

Kosketuseristys pyritdan toteuttamaan yhden hengen huoneessa, jossa on
oma WC seké pesutila. Aina tama ei valttdmatta ole mahdollista, jolloin
pyritddn kohortointiin, eli samassa huoneessa olisi henkild tai henkildit,
joilla on saman mikrobin aiheuttama sairaus. Néin ehkaistaan tartuntojen
leviamista. (Ylipalosaari ym. 2005, 648-651; Ylipalosaari & Kerénen 2010,
186-187, 199.)

Kosketuseristyksessé suoritettavat varotoimet ovat kasien desinfektio en-
nen ja jalkeen huoneessa kayntid seka tarvittaessa hoitotoimenpiteen ai-
kana. Suojakésineitd tulee kayttda toimenpiteisséd sekd aina huoneeseen
mennessd kun kyseesséd moniresistentti bakteeri. Esiliinaa tai suojatakkia
tulee kayttdd lahihoidossa ja lasten hoitotoimenpiteissé tai kun on vaara
roiskeista. Roiskevaara koskee myods nené-suusuojan seka silméasuojuksen
kayttoa. Hoito- ja tutkimusvalineiksi suositellaan kertakayttdisia valineit,
jotka varataan eristyshuoneeseen. (Ylipalosaari ym. 2005, 648-651; Ylipa-
losaari & Keranen 2010, 186-187, 199.)

Huoneen siivouksessa riittad yleispuhdistusaine, mutta tulee kayttaa huone-
kohtaisia puhdistusvalineitd sekd kertakayttoisid liinoja. Tastd poikkeuk-
sena on VRE-eristys, jolloin siivouksessa tulee kayttda 500 ppm:n vahvuista
klooripitoista puhdistusainetta (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 199). Koske-
tuseristyshuonetta siivottaessa tulee kiinnittad huomio erityisesti kosketus-
alttiille pinnoille. Eristyshuoneen likapyykki tulee pakata huolellisesti huo-
neessa. (Ylipalosaari ym. 2005, 648-651; Ylipalosaari & Keranen 2010,
186-187, 199.)

3.4.1 MRSA-eristys

MRSA tarttuu ihmisesté toiseen kosketuksessa késien vélityksell&. Yhteiset
erilaiset hoitovalineet voivat myds olla tartuntareitteja potilaiden valilla.
Tallaisia hoitovélineitd ovat esimerkiksi stetoskoopit, kuumemittarit, veren-
painemittarit, partakoneet sekd muut harvemmin ja vaikeammin huolletta-
vat vélineet. Lisaksi erilaiset kosketuspinnat ovat keskeisessd roolissa
MRSA-bakteerin levidmisessa. (Kurki & Pammo 2010, 16-17.)

MRSA-diagnoosin jalkeen on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja tai terveydenhoi-
taja rajoittaa sen leviamistd. Hoitohenkilékunnalle annetaan tieto koske-
tuseristyksesta sekd kerrotaan omaisille ja potilaalle. Kosketuseristys aloi-
tetaan laitoksissa heti, kun ensimmaéinen tieto mahdollisesta MRSA-
kantajuudesta saadaan. (Kurki & Pammo 2010, 18-19.)

MRSA-kantaja tulee aina eristdd yhden hengen huoneeseen tai sijoittaa
muiden kantajien kanssa samaan huoneeseen. Samassa huoneessa olevat
kantajat tulee kuitenkin mahdollisuuksien mukaan sijoittaa niin, etta vuo-
teiden valissd on riittavasti tilaa, vahintddn yhden metrin verran. MRSA-
kantajalle varataan myds mahdollisuuksien mukaan oma pesutila ja wc. Jos
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tdma ei ole mahdollista tulee MRSA-kantajan peseytyé suihkussa viimei-
send, jonka jalkeen pesutila puhdistetaan huolellisesti klooripitoisella puh-
distusaineella. (Kurki & Pammo 2010, 18-19.)

MRSA:n tarttumista ehkaistaan noudattamalla suojautumisohjeita. Kasihy-
gienia on hyvin oleellinen asia tartuntojen ehkdisemisessa. Késihuuhteita
tulee olla helposti saatavilla ja esilla eristyshuoneen laheisyydessé seké esi-
merkiksi potilaan vuoteen paddyssé. Kadet tulee desinfioida joka kerta huo-
neeseen mentdessa seka sielta lahdettdessa. Hyva hygienia ei ole yksin hoi-
tohenkilokunnan vastuulla, vaan myds potilaan ja hanen vierailijoiden tulee
sitd huolellisesti noudattaa. Hoitotoimenpiteita tehdessaan hoitohenkildsto
huolehtii hyvan kasihygienian liséksi oikeasta suojavaatetuksen kéaytosta.
MRSA-potilasta hoidettaessa kdytetaan suojatakkia tai kertakayttoesiliinaa,
suojakasineitd ja suusuojaa, jos toimenpiteessa on vaarana eriteroiskeet.
(Kurki & Pammo 2010, 19-20.)

MRSA-kantajuus tulee myds merkita potilasasiakirjoihin, jotta se osataan
ottaa huomioon myos jatkossa. MRSA-kantajuus vaikuttaa esimerkiksi sii-
hen, ettd MRSA-kantajien toimenpiteet ja leikkaukset tehdaan aina paivén
paatteeksi, jonka jalkeen kaytetty tila puhdistetaan huolellisesti. N&in toi-
mimalla pyritddn ehkdisemaan tartuntojen leviamistd. Liséksi on hyva
muistaa merkitd laboratoriondytteisiin ja -pyyntoihin, ettd potilas on
MRSA-positiivinen. Nain toimimalla ndytteenottaja tietdd suojautua oike-
alla tavalla. MRSA-positiivisuus tulisi myds ilmoittaa potilaan siirtyessé
jatkohoitopaikkaan. (Kurki & Pammo 2010, 23.)

3.4.2 ESBL-eristys

ESBL-eristyksen toteutuksessa ei ole Suomessa yhtendista linjaa. Useim-
mat sairaanhoitopiirit ohjeistavat jarjestam&an ESBL-potilaalle koske-
tuseristyksen oman alueensa terveydenhuollon laitoksissa. Tutkimuksissa
on saatu viitteita siité, ettd korkean hygieniatason sairaaloissa E. coli ESBL-
kannan leviaminen on melko véhéinen, vaikka ESBL-kantaja potilaalle ei
ole suoritettu kosketuseristystoimenpiteitd. ESBL ndyttaa leviavan laitoksia
herkemmin kotioloissa. (Huttunen ym. 2013, 996.)

Sairaalassa ESBL-bakteerin leviamismahdollisuuksia lisddvét jos kantaja-
potilaalla on virtsan tai ulosteenkarkailua tai ripulia. N&iden liséksi myds
virtsakatetri on tekija, joka voi lisata bakteerien levidamismahdollisuuksia.
Virtsakatetri on riskitekijd ESBL infektioissa, joten niiden kayttoad tulee
aina kuin mahdollista rajoittaa. Kaikissa edelld mainituissa tilanteissa poti-
laan ympéristossa esiintyy runsaasti bakteereja, jotka kasvattavat ESBL-
tartunnan mahdollisuutta. Kyseiset potilaat tulee aina sijoittaa yhden hen-
gen huoneeseen. Potilaalla tulee olla k&ytdssa oma suihku ja wc, jolloin
muut potilaat eivat ole alttiina bakteereille. (Huttunen ym. 2013, 996.)

ESBL.:a4d koskien on vaikeaa laatia eristysohjeita. Pitkdaikaishoitopaikoissa
tulisi ndyton olla mahdollisimman vahvaa siitd, etta eristyksesta on hyotya.
Vasta kun eristdmisen hyddyllisyys on osoitettu, voidaan eristamisohjeet
laatia. Né&in tulisi toimia, sill& eristdiminen voi aiheuttaa potilaalle inhimilli-
sid ongelmia. (Lauhio & Kolho 2005, 2373)
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Aikaisemmin on kuvattu epidemioita, jotka on aiheuttanut yksi ESBL-
kanta. Naiss tilanteissa epidemia on saatu hallintaan eristaméall& potilaita.
Potilaiden eristdminen ei ole kuitenkaan ollut epidemian ainut torjunta-
toimi. Epidemiatilanteissa on perusteltua eristaa potilas, mutta eristyspaatos
on vaikeampi kun on kyseessé yksittdinen ESBL-tapaus. (Lauhio & Kolho
2005, 2373)

3.4.3 VRE-eristys

VRE-kantajaa hoidetaan kosketuseristyksessd. Toimintatavat eri sairaaloi-
den vélilla voivat vaihdella, mutta useimmiten noudatetaan samanlaisia toi-
mintatapoja. VRE-patilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen tai niin,
ettd samassa huoneessa on myds muita VRE-potilaita. Potilaan poistuessa
potilashuoneesta tulee hanen noudattaa henkilokunnan hénelle antamia oh-
jeita. Potilas itse voi vahentd tartuntariskin ma&raé toimimalla maarattyjen
tapojen mukaan. Potilaan tulee huolehtia hyvéasté kasihygieniasta. Kadet tu-
lee pestd saippualla ja vedelld, jos ne likaantuvat. Lisdksi potilaan tulee
kayttad kasidesinfektiota aina WC-kéaynnin jalkeen sekd ennen ruokailua.
Jos potilaalla on haavoja, katetreja tai dreeneja, tulee niihin koskemista valt-
tad. (THL 2014d.)

Tartuntoja ehkéistdén sairaaloissa ja hoitolaitoksissa desinfioimalla kadet
huolellisesti ja huolehtimalla asianmukaisesta valineiden ja hoitoympaéris-
ton puhdistuksesta. Naiden toimien lisaksi hoitohenkilékunta kéayttaa asioi-
dessaan potilashuoneessa suojakasineitd seké tarpeen ja tilanteen mukaan
suojaesiliinaa tai -takkia. Suojavaatetus tulee riisua ennen huoneesta pois-
tumista ja kadet desinfioidaan huolellisesti alkoholipitoisella liuoksella.
Sairaalan henkildkunta, joka on vastuussa sairaalainfektioiden torjunnasta,
vastaa siit4, milloin VRE-eristys on turvallista purkaa. Yleens& koske-
tuseristys kuitenkin jatkuu koko hoitojakson ajan. (THL 2014d.)

Potilaan luona kéyvia vierailijoita voidaan joissakin tapauksissa pyytaa
kéayttdmaan suojakasineitd. Suojakésineiden kaytté on suositeltavaa erityi-
sesti niissa tilanteissa, joissa vierailija mahdollisesti auttaa potilasta hoi-
dossa. Liséksi, jos on olemassa todennakdisyys, etta vierailija joutuu kos-
ketuksiin VRE-kantajan ihon, haavojen, veren, virtsan tai muiden eritteiden
kanssa, on erittéin tarkead, etté vierailijalla on suojakésineet ja tarpeen mu-
kaan suojaesiliina tai -takki. Poistuessaan potilashuoneesta tulee vierailijoi-
den aina desinfioida k&tensé huolellisesti alkoholipitoisella liuoksella. N&in
toimimalla pyritd&dn varmistamaan, ettei VRE kulkeudu potilashuoneen ul-
kopuolelle heidan mukanaan. (THL 2014d.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITTEET JA ASETETUT
KYSYMYKSET
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Opinnéaytety6 keskittyi kosketuseristyspotilaan hoitotydohon. Huomio kiin-
nitettiin kosketuseristyspotilaan hoitotyon osaamiseen seka siind huomioon
otettaviin asioihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa hoitajien osaamista koske-
tuseristyspotilaan hoitotydssa. Kyselylomakkeen avulla selvitetdan hoita-
jien tietoperustaa sekd toimintatapoja kosketuseristyspotilaiden hoito-
tyossd. Osaamisella tarkoitetaan hoitajien toteuttamaa kosketuseristysta,
heidan tietoaan kosketuseristyksen toteuttamisesta seka antibiooteille resis-
tenttien bakteerien leviamisen ehkaisemisesté.

Opinnéaytetyon tavoitteena on kosketuseristyspotilaan hoitotyon kehittami-
nen. Selvitys antaa tyon tilaajalle mahdollisuuden kehittd4 osaamista ja toi-
mintatapoja kosketuseristyspotilaan hoitotydssa.

Tydssa pyritaan etsimadn vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millaiset ovat
hoitajien teoreettiset kosketuseristyspotilaan hoitotyon taidot? Mitk& ovat
hoitajien omat toimintatavat kosketuseristyspotilasta hoidettaessa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Maaréllista eli kvantitatiivista tutkimusta voidaan myods kutsua tilastol-
liseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisella tutkimuksella haetaan vastauksia
prosenttiosuuksiin ja lukumaariin erilaisten kysymyksien avulla. Tamaén li-
séksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa kiinnitetadn huomiota riippuvuuksiin
eri asioiden vaélilla tai onko tutkittavassa asiassa tapahtunut mahdollisia
muutoksia. Jotta tulokset olisivat luotettavat, tulee otannan olla edustava
seka tarpeeksi suuri. (Heikkila 2002, 16.)

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa. Kvantitatiivista
menetelmaa kéytetdan tilanteissa, joissa vastauksia tutkimusongelmiin etsi-
taan, kun esimerkiksi halutaan selvittdd kuinka paljon jotakin esiintyy méaa-
ratyssa joukossa. Lisdksi kvantitatiivisella menetelmalla voidaan tutkia,
minka takia jotakin ilmiota esiintyy valitussa joukossa. Kvantitatiivisen tut-
kimukseen liittyvid piirteitd ovat esimerkiksi ettd tutkimukseen osallistuva
joukko on ennalta madritelty, tutkimuksessa pyritdan tarkastelemaan eri
muuttujien valisid yhteyksia ja tutkittavien ja tutkijan vélilla on etdinen
suhde. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60-62.)

Opinnaytetyo aloitettiin hakemalla erildhteisté tietoa. Hakuprosessissa kay-
tettiin niin kotimaista kuin myos ulkomaista materiaalia. Tiedonhaku tapah-
tui tiiviisti, silld opinndytetyon suunnitelma vaati kyselylomakkeen valmis-
tumista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoa kerattédesséa yleensa kédytetadn stan-
dardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on kysymyksiin valmiiksi vastaus-
vaihtoehdot. Numeerisilla suureilla kuvataan asioita ja saatuja tutkimustu-
loksia esitetaan erilaisilla kuvioilla ja taulukoilla. Kvantitatiivinen tutkimus
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vastaa kysymyksiin: Paljonko, missd, mika ja kuinka usein? (Heikkila 2002,
16.)

Kyselylomakkeen mukana oli my6s saatekirje [liite 1], jonka tarkeimpéana
tehtdvana oli motivoida henkil6a vastaamaan kyselyyn. Se kertoi tutkimuk-
sen taustatekijat sek&d mitd tutkimukseen vastaaminen tarkoittaa. Lisaksi
saatekirjeessé ilmaistiin, ettei vastaaminen ole kenellekaan pakollista ja
vastaaja pysyi anonyymind. Suostumuksensa osallistua tutkimukseen vas-
taaja ilmaisi vastaamalla kyselylomakkeeseen. (Heikkila 2002, 61-62.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista pyydettiin opinnédytetydlle tutkimuslupa.
Tutkimuslupaa haettiin organisaatiolta kesakuussa 2015 ja lupa saatiin elo-
kuussa 2015. Tamén jalkeen aloitettiin toteuttamaan tutkimuksen kyselya.

Opinnaytetyo toteutettiin tekemalld kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa
kartoitettiin hoitohenkilékunnan tietoperustaa sek& toimintatapoja koske-
tuseristyspotilaan hoitotydssé sairaalan sisatautien ja kirurgian osastoilla.
Kyselylomake [liite 2] koostettiin perustuen tyon viitekehykseen. Kysely-
lomakkeen kysymykset jaoteltiin ryhmiin samoin kuin viitekehyksen kap-
palejako.

Kysymysryhmaét olivat Eristyspotilaan hoitoty0 sekd Antibiooteille resis-
tentit mikrobit. Kolmanneksi kyselylomakkeen ryhmaksi muodostettiin
Omat toimintatavat, joilla pyrittiin selvittdm&&n tutkimusongelmaa, eli hoi-
tajien osaamista kosketuseristyspotilaan hoitotydssa. Liséksi kyselylomak-
keessa kysyttiin vastaajien taustatietoja, eli vastaajan osastoa, ammattinimi-
ketta sekd tyokokemuksen maaraa. Taustatiedoilla pyrittiin arvioimaan, vai-
kuttavatko mahdollisesti vastaajan taustat hénen tieto- ja osaamisen maa-
raansa. Kyselylomake sisélsi kokonaisuudessaan 30 kysymysta.

Kyselylomake testattiin koeryhmalla ennen varsinaista kayttoa, jolloin py-
rittiin varmistamaan kyselyn toimivuus ja ymmarrettavyys. Koeryhmané
toimivat kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Koeryhman tulok-
sien perusteella kyselylomakkeen oletettua vastausaikaa pidennettiin vii-
delld minuutilla, eli lopulliseksi oletetuksi vastausajaksi ilmaistiin 15-20
minuuttia. Lisaksi kysymykseen 2 listtiin vastausvaihtoehto: jokin muu,
mika?

Kysely toteutettiin Webropol-kyselynd. HAMK:n Helpdeskistd saatiin
Webropol-tunnukset kayttoon elo-lokakuuksi. Ensin Webropoliin muodos-
tettiin kyselylomake, jonka aukioloajaksi méériteltiin 2 viikkoa. Tdéman jal-
keen osastonhoitajille l&hetettiin s&éhkdpostitse saatekirje (liite 1), jossa oli
linkki Webropol-kyselyyn. Osastonhoitajat valittivat viestin osastonsa hoi-
tohenkilokunnalle.

Vastaajien maaraa pyrittiin kasvattamaan muistutuksen avulla kyselylo-
makkeen ollessa auki Webropolissa. Muistutus lahetetiin osastonhoitajille
eteenpdin vélitettdvaksi kolme pdivaa ennen kyselyn lopullista sulkeutu-
mista.
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Tutkimusaineisto oli Webropolin my6ta sahkdisessd muodossa ja niihin
padsivat kasiksi vain opinnaytetyontekijat. Aineisto sailytettiin opinnayte-
tyontekijoiden omilla henkilokohtaisilla koneilla, josta se poistettiin, kun
tutkimustulokset oli saatu analysoitua. Tulostetut materiaalit sailytettiin
opinnaytetyontekijoiden kotona, josta ne havitettiin tulosten analysoinnin
jalkeen silppuriin. Aineiston analysoinnissa kéaytettiin Webropolista saatuja
valmiita kaavioita ja taulukoita.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat ndiden osastojen perus/l&hihoitajat
ja sairaanhoitajat. Tydssa kasiteltiin perus- ja lahihoitajia samana ryhmana.
Kyselyyn vastaavien maaré toivottiin olevan mahdollisimman laaja, jolloin
tutkimuksen tulokset olisivat kattavammat ja luotettavammat. Y hteensé sai-
raalan kolmella osastolla oli hoitajia ja siten mahdollisia kyselyyn vastaajia
71.

Vastaukset analysoitiin kvantitatiivisten menetelmien mukaan ja tulosten
perusteella tuotettiin Kirjallista tietoa nojautuen kerattyyn tutkittuun tietoon
ja teoriapohjaan. Opinndytety0ssé ei puututtu mahdollisiin puutteisiin toi-
mintamalleissa. Mahdollisuus toimintamallien kehittdmiseen jai organisaa-
tiolle.

Opinnéaytetytssa kéaytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl, Google scholar,
Terveyskirjasto. Kédytettyja asiasanoja olivat “Patient isolation”, "extended
spectrum beta lactamase" ja “Vancomycin Resistance”. Hakusanoina kay-
tettiin sanoja kdsihygienia, MRSA, VRE, ESBL, kosketuserist*, ‘“Patient
isolation” NOT psy*, “Patient isolation” AND MRSA, “Patient isolation”

AND vancomysin. Lisaksi opinnaytetydssa kdytettiin manuaalista hakua.

6 TULOKSET

Henkilokunnan kosketuseristyspotilaan hoitotyén osaamista kartoittavan
kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 20 % (n=20). Kyselytutkimuksen
tulokset on esitelty tdssa opinnédytetydssa sanallisessa muodossa. Tuloksien
prosenttiosuudet on esitetty kokonaislukuina luettavuuden helpottamiseksi.
Tarkeimpi& tuloksia on esitetty liséksi kaavioina.

Kyselyn taustatiedoissa selvitettiin vastaajien ammattinimike, tyokokemus
sekda milla osastolla he tydskentelevat eradssa eteldésuomalaisessa sairaa-
lassa. Vastaajista kuusi (43 %) tyoskentelee osastolla 1, kaksi (14 %) osas-
tolla 2 ja kuusi (43 %) osastolla 3. Vastaajien ammattinimikkeet jakautuivat
seuraavalla tavalla: 11 (79 %) oli sairaanhoitajia, kaksi (14 %) oli 1&hihoi-
tajia/perushoitajia ja yksi (7 %) vastasi kohtaan ”jokin muu, mikd” olevansa
osastonhoitaja. Tyokokemusta vastaajilla oli neljalla (29 %) 4-10 vuotta ko-
kemusta, kolmella (21 %) 11-15 vuotta kokemusta ja seitseman (50%) kuu-
lui ryhmé&én yli 15 vuotta tyokokemusta.
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6.1  Eristyspotilaan hoitotydén osaaminen

Eristyspotilaan hoitotyon osaamista selvitettiin kysymyksilla 4-16. Vastaa-
jista kaksi (14 %) vastasi, ettd sairaalassa tapahtuvalla eristamisell& pyritaan
estamaan haitallisten mikrobien levidminen potilaiden vélilla. Loput vastaa-
jistaeli 12 (86 %) vastasi, ettd sairaalassa tapahtuvalla eristamisell& pyritaan
estam&an haitallisten mikrobien levidminen potilaiden, tyontekijoiden ja
vierailijoiden valilla (Kuvio 1.). Taustatietopohjaisessa vertailussa vastasi-
vat kaikki 4-10 vuotta tytkokemusta omaavat sairaalassa tapahtuvalla eris-
tamisella pyrittavan estamaan haitallisten mikrobien levidmisen potilaiden,
tyontekijoiden ja vierailijoiden valilla. Saman vastauksen antoivat 67 %:a
11-15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista seka 86 %:a yli 15 vuotta
tyokokemusta omaavista. Sairaalassa tapahtuvan eristamisen pyrkimyksené
estad haitallisten mikrobien levidmisen potilaiden valilla vastasivat 33 %:a
11-15 vuotta tyékokemusta omaavista ja 14 %:a yli 15 vuotta tydkokemusta
omaavista.
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Kuvio 1.  Sairaalassa tapahtuvan eristamisen tarkoitus

Vastaajista 11 (79 %) oli valinnut, ettd eristamisen syin& voi olla sairautta
aiheuttava mikrobi. Viisi (36 %) oli valinnut yhdeksi eristyksen syyksi po-
tilaan huonon tilan. Vaikea-asteisen syovan eristamisen syyksi oli vastaa-
jista valinnut kolme (21 %) ja 13 (93 %) vastaajista oli valinnut eristdmisen
yhdeksi syyksi antibiooteille resistentin mikrobikantajuuden. Taustatieto-
pohjaisessa vertailussa eristyksen syiksi nimesivét sairautta aiheuttavan
mikrobin puolet 4-10 vuotta tydkokemusta omaavat, 67 %:a 11-15 vuotta
ja kaikki yli 15 vuotta tyokokemuksen omaavat vastaajat. Potilaan huonon
tilan nimesivét puolestaan 25 %:a 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 29
%:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista. Vaikea asteisen syo-
van eristyksen syyksi nimesivat 25 %:a 4-10 vuotta, 33 %:a 11-15 vuotta
ja 14 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista. Antibiooteille
resistentin kantajuuden laittoivat vaihtoehdoksi kaikki 11-15 vuotta ja yli
15 vuotta tydkokemusta omaavat, tdméan kohdan olivat valinneet 75 %:a 4—
10 vuotta tydkokemusta omaavat.
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Eritysluokkien jakautumisesta kolmeen eri luokkaan kysyttaessa kaikki ky-
selyyn vastanneet 14 (100%) henkil6t valitsivat yhdeksi eristyksen kol-
mesta luokasta pisaraeristyksen. Nelja (29 %) vastasi yhdeksi eristys-
luokaksi erite-eristyksen. llmaeristyksen puolestaan oli valinnut 11 (79 %)
vastaajaa ja kosketuseristyksen oli valinnut vastaajista 13 (93 %). Vastaus-
vaihtoehtoja oli yhteensa viisi, kukaan ei ollut vastannut tilaeristyksen ole-
van yksi kolmesta eristysluokasta. Taustatietopohjaisessa vertailussa kol-
meksi eristysluokaksi olivat valinneet 4-10 vuotta tydkokemuksen omaavat
pisaraeristyksen seké kosketuseristyksen, 25 %:a olivat valinneet erite-eri-
tyksen kolmanneksi ja 75 %:a ilmaeristyksen. 11-15 vuotta tytkokemusta
omaavat olivat yksimielisia eristysluokkien olevan pisaraeristys, ilmaeris-
tys ja kosketuseristys. Yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat puolestaan oli-
vat kaikki valinneet pisaraeristyksen yhdeksi eristysluokaksi, 43 %:a erite-
eristyksen, 71 %:a ilmaeristyksen ja 86 %:a kosketuseristyksen.

Eristdmisessa kaytettavaksi keinoksi 12 (86 %) vastaajista oli valinnut k&-
sidesinfektion. Suojaimet oli valinnut 14 (100 %) vastaajista yhdeksi eris-
tamisen keinoksi. Potilaan litkkumisen estamisen yhdeksi keinoksi oli va-
linnut kuusi (43 %) vastaajista. Tilaeristyksen eristamisen keinoksi oli va-
linnut 12 (86 %) ja ilmastointijarjestelmén yhdeksi keinoksi oli valinnut
kahdeksan (57 %) vastaajista. (Kuvio 2.) Taustatietopohjaisessa vertailussa
erityksessa kaytettaviksi keinoiksi 4-10 vuotta tyokokemuksen omaavat
olivat valinneet kaikki késidesinfektion ja suojaimet, puolet olivat potilaan
liilkkumisen estamisen ja ilmastointi jarjestelyjen kannalla seka 75 %:a tila-
eristyksen. 11-15 vuotta tyokokemusta omaavat olivat samaten kaikki sa-
maa mieltd kasidesinfektion ja suojainten olevan eristyskeinoja, lisaksi 33
%:a potilaan litkkumisen estdmisen ja ilmastointi jarjestelyt sekd 67 %:a
olivat valinneet tilaeristyksen. Yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista kaikki
olivat valinneet suojaimet seka tilaeristyksen, 71 %:a puolestaan valitsivat
kasidesinfektion, 43 %:a potilaan liikkumisen estdmisen ja 71 %:a ilmas-
tointijarjestelyt.
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Kuvio 2.  Eristdmisessé kaytettavat keinot

Tavanomaisiksi varotoimiksi vastaajista kaikki 14 (100 %) olivat valinneet
oikean kasihygienian, oikean suojainten k&yton ja oikeat tydskentelytavat.
Yhdeksi varotoimeksi oli 11 (79 %) valinnut ymparistén huomioiminen.
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Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyn oli yhdeksi tavanomaiseksi varotoi-
meksi valinnut 11 (79 %) vastaajista. 13 (93 %) oli valinnut asianmukaisen
valineiden sailytyksen, huollon ja hévityksen yhdeksi varotoimeksi. Ver-
taillessa taustatietojen mukaan vastauksia olivat kaikki 4-10 vuotta tyoko-
kemusta omaavat valinneet tavanomaisiksi varotoimiksi oikean késihygie-
nian, oikean suojainten kayton, oikeat tydskentelytavat ja asianmukaisen
valineiden séilytyksen, huollon ja havityksen. Lisaksi puolet olivat valinnut
ymparistosté huolehtimisen ja 75 %:a pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyn.
11-15 vuotta tydkokemusta omaavat olivat kaikki valinneet jokaisen vaih-
toehdon paitsi pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyn oli valinnut 67 %:a. Yli
15 vuotta tydkokemusta omaavat puolestaan olivat 86 %:a valinneet ympa-
ristén huomioimisen, pisto- ja viiltotapaturmien ehkéisyn sek& asianmukai-
sen vélineiden sdilytyksen, kasittelyn ja havityksen. Lopuista vaihtoeh-
doista kaikki yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat olivat samaa mielta nii-
den kuuluvan tavanomaisiin varotoimiin.

Kysymyksessé kosketuseristys tarkoittaa, vastasi yksi, etta kosketuseristyk-
sella tarkoitetaan eristysta, jolla pyritdan katkaisemaan mikrobien tartunta-
reitti potilaaseen. Vastaajista 11 (79 %) oli valinnut, ettd kosketuseristyk-
sell& tarkoitetaan eristystd, jolla pyritddn katkaisemaan kosketuksen vali-
tyksella levidvien mikrobien tartuntareitti. VVastaajista kaksi (14 %) oli va-
linnut, ettd kosketuseristykselld tarkoitetaan eristystg, jolla pyritdén katkai-
semaan pisaroiden valityksella levidvien mikrobien tartuntareitti. (Kuvio 3.)
Vertailtaessa vastauksia tyokokemuksen perusteella olivat kaikki yli 15
vuotta tyokokemusta omaavat, 67 %:a 11-15 vuotta tydkokemusta omaa-
vista sekd puolet 4-10 vuotta tydkokemusta omaavista vastanneet koske-
tuseristyksen tarkoittavan eristystd, jolla pyritdan katkaisemaan kosketuk-
sen vélityksell& levidvien mikrobien tartuntareitti. Tyokokemuksella 4-10
vuotta 25 %:a vastasi kosketuseristyksen tarkoittavan eristysta, jolla pyri-
tadn katkaisemaan mikrobien tartuntareitti. Kosketuseristyksen tarkoittavan
puolestaan eristysta, jolla pyritaan katkaisemaan pisaroiden valityksella le-
vidvien mikrobien tartuntareitti vastasi neljasosa 4—10 vuotta ja kolmasosa
11-15 vuotta tydkokemusta omaavista.
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Kuvio 3.  Kosketuseristyksen tarkoitus
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6.1.1 Eristyspotilaan ohjausosaaminen

Kosketuseristyspotilaan ohjauksessa esiin nouseviksi asioiksi vastaajista 12
(86 %) olivat valinneet vastausvaihtoehdon oikean késihygienian merkityk-
sen, myos omaisten ohjaamisen suojakéytanteisiin oli valinnut 12 (86 %)
vastaajaa. Puolet vastaajista oli valinnut eristyspotilaan omaisten ohjauk-
sessa nousevan esille eristyksen keston ja syyn. Kuusi (43 %) vastaajaa oli-
vat valinneet ohjauksessa nousevan esille eristysmuodon. (Kuvio 4.) Ver-
taillessa vastauksia taustatietojen mukaan 4—10 vuotta tydkokemusta omaa-
vista puolet oli valinnut kosketuseristyspotilaan ohjauksessa esiin nouse-
vaksi oikean kasihygienian merkityksen, 25 %:a eristyksen keston ja syyn,
50 %:a eritysmuodon ja 75 %:a omaisten ohjauksen suojakéytéanteisiin. 11—
15 vuotta tyokokemusta omaavista oli puolestaan vastanneet kaikki esille
nousevan oikean kasihygienian merkityksen sek& omaisten ohjauksen eris-
tyskéytéanteisiin ja puolestaan 67 %:a erityksen keston ja syyn seka eristys-
muodon. Yli 15 vuotta ty6kokemusta omaavista vastasi ohjauksessa nouse-
van esille kaikki oikean késihygienian, 57 %:a eristyksen keston ja syyn, 29
%:a eristysmuodon ja 86 %:a omaisten ohjauksen suojakéyténteisiin.
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Kuvio 4.  Kosketuseristyspotilaan ohjausosaaminen

6.1.2 Kasihygienian osaaminen

Késidesinfektiosta selvittavaan kysymykseen vastaajista 13 (93 %) vastasi
késien desinfektion tapahtuvan aina ennen eristyshuoneeseen menoa. Viisi
(36 %) vastasi késien desinfektion tapahtuvan aina siirryttdessé potilaan
tydvaiheesta toiseen. Kasien desinfektion tapahtumista aina ennen suojain-
ten pukemista oli valinnut 12 (86 %) vastaajista. Yksi (7 %) vastaajista oli
valinnut ké&sien desinfektion tapahtuvan kasien ollessa nékyvasti likaiset.
Kaikki vastaajat olivat valinneet ettd kasien desinfektio tapahtuu aina suo-
jainten riisumisen jalkeen seka aina eristyshuoneesta poistuttaessa. (Kuvio
5.) Taustatietopohjaisessa vertailussa nakee vastausjakauman miten kasien
desinfektion tapahtuvan aina ennen eristyshuoneeseen menoa olivat kaikki
vastaajat samaa mieltd, paitsi yli 15 vuotta tyokokemusta omaavat joista
kyseisen vaihtoehdon olivat valinneet 86 %:a. Vastausvaihtoehdon “aina
siirryttéessé potilaan tydvaiheesta toiseen” olivat valinneet 67 %:a 11-15
vuotta ja 43 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista. Késien desinfektion
tapahtuvan aina ennen suojainten pukemista olivat valinneet 75 %:a 4-10
vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja kaikki yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista
vastaajista. Késien desinfektion késien ollessa nékyvésti likaiset oli valinnut
ainoastaan 34 %:a 11-15 vuotta tyokokemusta omaavat.




Kosketuseristyspotilaan hoitotyo

0% 10%  20% 30% 40% S0% G60%  70% 80% 90% 100% 110%

aina ennen eristyshuonesseen
menoa

aina siirryttiessa potilaan
tyévaiheesta toiseen

@ina ennen suojainten pukemista

kasien ollessa ndkyvasti likaiset

@ina suojainten risumisen jElkeen

aina eristyshuoneesta
poistuttaessa

Kuvio 5.  Kaésidesinfektion kéytto

Tilanteita, joissa k&det tulee pesta vedelld ja saippualla oli vastaajista 5 (36
%) valinnut, ettd kadet tulee pesté jokaisen potilaskontaktin jalkeen. KaikKki
vastaajat olivat tienneet, ettd ké&det tulee pesté vedelld ja saippualla kun ne
ovat nakyvasti likaiset. Ennen ruokailua tapahtuvan kasien pesun oli valin-
nut 11 (79 %) vastaajaa ja 13 (93 %) vastaajista oli valinnut, ettd ké&det tulee
pestd WC-kaynnin jalkeen. Vertailussa tyokokemuksen perusteella kaikki
11-15 vuotta tydkokemusta omaavat olivat valinneet kasien pesun tarpeel-
lisuuden kun ne ovat nakyvasti likaiset, ennen ruokailua sekd WC-kaynnin
jalkeen. Samat vaihtoehdot olivat valinneet myds kaikki 11-15 vuotta ty6-
kokemusta omaavat vastaajat, liséksi kuitenkin vield 67 %:a oli valinnut
kasien pesun tapahtuvan jokaisen potilaskontaktin jélkeen. Yli 15 vuotta
tyokokemusta omaavat olivat hajanaisempia vastauksissaan, 43 %:a olivat
vastanneet kasien pesun tapahtuvan jokaisen potilaskontaktin jélkeen, 57
%:a ennen ruokailua, 86 %:a WC-kdynnin jalkeen ja kaikki 100 %:a olivat
vastanneet késien pesun tapahtuvan kun ne ovat nakyvasti likaiset.

Kysyttéessa kasivoiteen vaikutuksista nelja (29 %) vastaajaa oli valinnut,
ettd késivoidetta kayttaméalla voidaan yllapitaé kasien kolonisaatioresistent-
tid. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd kasivoidetta k&yttamalla voidaan
ehkéistd haitallisia mikrobeja tarttumasta ihoon. Sen sijaan kaksi (14 %)
vastaajista oli valinnut, ettd kasivoidetta kayttdmalla voidaan aiheuttaa mik-
robien lisd&ntymisté iholla. Kolme (21 %) vastaajista oli valinnut, etta kasi-
voidetta kayttamaélla voidaan aiheuttaa kasien desinfektion tehon heikkene-
misen. (Kuvio 6.) Taustatietopohjaisessa vertailussa 4-10 vuotta tyokoke-
musta omaavista puolet vastannut kasivoiteen ehkaisevén haitallisia mikro-
beita tarttumasta ihoon sekd joka neljés oli vastannut kasivoiteen aiheutta-
van mikrobien lisddntymistd iholla tai aiheuttavan kasien desinfektion tehon
heikentymisen. 11-15 vuotta tydkokemusta omaavista vastaajista puoles-
taan kolmasosa vastasi kasivoiteen yllapitavéan késien kolonisaatioresistens-
Sid ja 67%:a ehkaisevan haitallisten mikrobien tarttumista ihoon. Yli 15
vuotta tyokokemusta omaavien vastaukset jakaantuivat siten, ettd 43 %:a
vastasi kasivoiteen yll&pitdvan kasien kolonisaatioresistenssid ja ehkaise-
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van haitallisia mikrobeja tarttumasta ihoon, 14 %:a vastasi kasivoiteen ai-
heuttavan mikrobien lisdantymisen iholla ja 29 %:a sen aiheuttavan kéasien
desinfektion tehon heikentymisen.
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Kuvio 6.  Kasivoiteen vaikutus

6.1.3 Suojainten ja toimintatapojen osaaminen

Suojainten kaytdn osaamista kysyttiin kysymyksessa mita suojaimia tulee
kayttad, jos hoitotoimenpiteesséd on olemassa roiskevaara. Kaikki olivat va-
linneet nend-suusuojan, suojakéasineet ja suojaesiliinan. Silmasuojat oli va-
linnut 9 (64 %). (Kuvio 7.) Vertaillessa vastauksia taustatietojen pohjalta
olivat kaikki vastaajat valinneet suojaimiksi nena-suusuojan, suojakasineet
sekd suojaesiliinan kun hoitotoimenpiteessa on roiskevaara. Silmésuojat
vastaukseksi olivat valinneet puolet 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 71
%:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista.
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Kuvio 7. Suojainten kayttd roiskevaaran siséltdméssa hoitotoimenpiteesséa

Aseptisen tyoskentelyn tarkoitusta kysyttéessa yksi (7 %) vastaaja oli va-
linnut, ettd aseptisella tydskentelylla tarkoitetaan toimintatapoja, joissa ede-
taan potilasta hoidettaessa aina likaisemmasta puhtaampaan. Taman vas-
tauksen liséksi kyseinen henkil6 oli vastannut kaikkien muiden vastaajien
tapaan oikein, ettd aseptisella tydskentelylld tarkoitetaan toimintatapoja,
jossa edetdén potilasta hoidettaessa aina puhtaammasta likaisempaan. Vas-
taajista 12 (86 %) oli valinnut, ettd aseptisella tydskentelyll tarkoitetaan
tilanteen vaatiessa tilannetta, jossa likaisempi toimenpide taytyy suorittaa
ennen puhdasta toimenpidettd, jonka jalkeen taytyy vaihtaa suojakasineet ja
kédet desinfioida ennen uusien suojakasineiden pukemista. Taustatietopoh-
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jaisessa vertailussa vastaajien tyokokemuksen mukaan olivat kaikki vastaa-
jat valinneet aseptisen tydskentelyn tarkoittavan toimintatapoja, joissa ede-
tdan potilasta hoidettaessa aina puhtaammasta likaisempaan. Aseptisen
tyoskentelyn tarkoittavan tilannetta, jossa tilanteen vaatiessa likaisempi toi-
menpide taytyy suorittaa ennen puhdasta toimenpidettd taytyy suojakasi-
neet vaihtaa ja k&det desinfioida ennen uusien suojakésineiden pukemista
vastasivat kaikki 11-15 vuotta ja yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat seka
puolet 4-10 vuotta tyokokemusta omaavat. Lisaksi 33 %:a 11-15 vuotta
tyokokemusta omaavista vastasi aseptisen tydskentelyn tarkoittavan toi-
mintatapoja, joissa edetadn potilasta hoidettaessa aina likaisesmmasta puh-
taampaan.

Kohortoinnin tarkoitusta selvittdvassa kysymyksessé vastaajista yksi (7 %)
oli valinnut, ettd kohortoinnilla tarkoitetaan eri eristysten yhdistdmisté sa-
maan potilashuoneeseen. 10 (71 %) vastaajaa oli valinnut, etta kohortoin-
nilla tarkoitetaan samaa sairautta sairastavien henkildiden eristdmista sa-
maan potilashuoneeseen. Kaksi (14 %) vastaajista oli valinnut, ettd kohor-
toinnilla tarkoitetaan eristysten luokittelua tarkeysluokkiin ja yksi (7 %) oli
vastannut, ettd kohortoinnilla tarkoitetaan kosketuseristyspotilaan hoidossa
kéytettdvad hoitomuotoa. Taustatietopohjaisessa vertailussa 25 %:a 4-10
vuotta tyokokemusta omaavista vastasi kohortoinnin tarkoittavan eri eris-
tysten yhdistamistd samaan potilashuoneeseen. Kohortoinnin tarkoittavan
samaa sairautta sairastavien henkildiden eristamistd samaan potilashuonee-
seen vastasivat puolet 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 86 %:a yli 15
vuotta tyokokemusta omaavista. Puolestaan 25 %:a 4-10 vuotta ja 14 %:a
yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista vastasi kohortoinnin tarkoittavan
eristysten luokittelua térkeysluokkiin. Loput 11-15 vuotta tyokokemusta
omaavista eli 33 %:a vastasi kohortoinnin tarkoittavan kosketuserityspoti-
laan hoidossa kaytettavaa hoitomuotoa.

6.2 Hoitajien osaaminen antibiooteille resistenteistd mikrobeista

Kyselyn kysymykset 17-23 selvittivat vastaajien tietoméaaraa antibiooteille
resistenteistd bakteereista. Naista ensimmaisend oli MRSA, jonka oli yh-
deksan (64 %) vastaajaa valinnut tarkoittavan metisilliinille resistenttia
staphylococcus aureusta, kun puolestaan viisi (36 %) vastaajaa olivat valin-
neet MRSA:n tarkoittavan muuntunutta resistenttid staphylococcus au-
reusta. Vastauksia vertailtaessa taustatietojen mukaan olivat kaikki 4-10
vuotta tyokokemusta omaavat vastanneet MRSA:n tarkoittavan metisillii-
nille resistenttid staphylococcus aureusta, samoin olivat vastanneet myds 33
%:a 11-15 vuotta ja 57 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaa-
jista. MRSA:n tarkoittavan muuntunutta resistenttia staphylococcus au-
reutta vastasivat 67 %:a 11-15 vuotta ja 43 %:a yli 15 vuotta tydkokemusta
omaavista.

MRSA:n tarttuvuudesta kysyttdessa vastaajista 13 (93 %) oli tiennyt
MRSA:n tarttuvan ihmisestd toiseen kosketuksessa kasien vélilla. Kolme
(21 %) vastaajaa oli valinnut tarttumistavaksi hengityksen vélityksell,
kymmenen (71 %) vastaajaa hoitovalineiden vélitykselld ja yhdeksan (64
%) erilaisten kosketuspintojen kautta. Taustatietopohjaisessa vertailussa
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olivat kaikki 11-15 vuotta ja yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista vastan-
neet MRSA:n tarttuvan ihmisesta toiseen kosketuksessa kasien vélitykselld,
saman oli vastannut myés 75 %:a 4-10 vuotta tyokokemusta omaavista.
MRSA:n tarttuvan hengityksen vélilla olivat vastanneet 25 %:a 410 vuotta,
33 %:a 11-15 vuotta ja 14 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista vas-
tagjista. MRSA:n tartunnan tapahtuvan hoitovalineiden valitykselld vasta-
sivat 75 %:a 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 71 %:a yli 15 vuotta tyo-
kokemusta omaavista. MRSA:n tarttuvan puolestaan erilaisten kosketuspin-
tojen kautta vastasi 75 %:a 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 57 %:a yli
15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista.

Kysymykseen, mitda MRSA:n lyhytaikainen kolonisaatio tarkoittaa, oli yksi
vastaaja valinnut sen tarkoittavan MRSA:n lyhytaikaista eristimista. Kah-
den (14 %) vastaajan vastauksena oli sen tarkoittavan aikaa, jona hoitoty6n-
tekija on tyoskennellyt MRSA-potilaan kanssa. Kahdeksan (57 %) oli vas-
tannut MRSA:n kolonisaation tarkoittavan mikrobin olevan hetkellisesti
osa ihmisen normaaliflooraa, aiheuttamatta kuitenkaan tautia ja kolme (21
%) oli vastannut sen olevan MRSA:n aiheuttama ohimeneva infektio. (Ku-
vio 8.) Vertailtaessa vastauksia taustatietojen pohjalta olivat vastaukset ja-
kaantuneet siten, ettd 14 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista oli vas-
tannut MRSA:n lyhytaikaisen kolonisaation tarkoittavan MRSA:n lyhytai-
kaista eristamistd. Puolestaan 25 %:a 4-10 vuotta ja 14 %:a yli 15 vuotta
tyokokemusta omaavista oli vastannut sen tarkoittavan aikaa, jona hoito-
tyontekija on tydskennellyt MRSA-potilaan kanssa. Eniten, eli 75 %:a 4—
10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 43 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta omaa-
vista vastasi MRSA:n lyhytaikaisen kolonisaation tarkoittavan mikrobien
olevan hetkellisesti osa ihmisen normaaliflooraa, aiheuttamatta kuitenkaan
tautia. Kolonisaation tarkoittavan puolestaan MRSA:n aiheuttamaa ohime-
nevéa infektiota vastasi 33 %:a 11-15 vuotta ja 29 %:a yli 15 vuotta tydko-
kemusta omaavista.
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Kuvio 8.  MRSA:n lyhytaikainen kolonisaatio

Vastaajista puolet oli valinnut ESBL:n tarkoittavan extended Spectrum
Beta-Lactamasea ja toiset puolet puolestaan extended Staphylococcus Beta-
Lactamasea. Tyokokemuksen mukaan vastaukset jakautuivat siten, ettd
puolet 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 43 %:a yli 15 vuotta tyokoke-
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musta omaavista vastasi ESBL:n tarkoittavan extended SPectrum Beta-Lac-
tamasea. ESBL:n tarkoittavan puolestaan extended Stapylococcus Beta-
Lactamasea vastasi puolet 4-10 vuotta, 33 %:a 11-15 vuotta ja 57 %:a yli
15 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista.

ESBL:n levidmismahdollisuuksia lisddvia tekijoité sairaalassa kysyttdessa
kaksi (14 %) vastaajista oli valinnut yskan, nelja (29 %) vastaajaa oli valin-
nut ripulin, 12 (86 %) vastaajaa oli valinnut virtsan karkailun, viisi (36 %)
vastaajaa oli valinnut ulosteen karkailun ja kuusi (43 %) vastaajaa oli valin-
nut virtsakatetrin lisdédvan ESBL:n levidmismahdollisuuksia sairaalassa.
(Kuvio 9.) Taustatietopohjaisessa vertailussa 4-10 vuotta tyokokemusta
omaavista 25 %:a oli valinnut ysk&n, 50 %:a ripulin, kaikki virtsan karkai-
lun ja 50 %:a ulosteen karkailun ESBL:n leviamista lisdaviksi tekijoiksi.
10-15 vuotta tyokokemusta omaavista puolestaan 33 %:a olivat valinneet
ripulin, 100 %:a virtsan karkailun, 33 %:a ulosteen karkailun ja 67 %:a virt-
sakatetrin. Yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista ESBL:n levidmismahdol-
lisuuksia lisaaviksi tekijoiksi oli vastannut 14 %:a yskén, 14 %:a ripulin, 71
%:a virtsan karkailun, 29 %:a ulosteen karkailun ja 57 %:a virtsakatetrin.
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Kuvio 9.  ESBL:n levidmismahdollisuuksia lisaavét tekijat

Kysyttéessa, tuleeko ESBL-kantaja aina hoitaa eristyksessa yksitoista (79
%) vastaajaa oli vastannut myontévasti ESBL-kantajan tarvitsevan aina
eristystd ja kolme (21 %) vastaajaa oli vastannut kieltavasti. (Kuvio 10.)
Taustatietojen mukaan vastauksia vertailtaessa kaikki 11-15 vuotta tyoko-
kemusta omaavista olivat sitd mieltd, ettd ESBL tulee aina hoitaa koske-
tuseristyksessa. Samaa mieltd olivat puolet 4-10 vuotta ja 86 %:a yli 15
vuotta tydkokemusta omaavista. Loput, eli puolet 4-10 vuotta ja 14 %:a yli
15 vuotta tyokokemusta omaavista, olivat sitd mieltd, ettei ESBL .44 tarvitse
aina hoitaa kosketuseristyksessa.
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Kuvio 10. ESBL-kantajan eristdminen

VRE:n merkitysta kysyttaessa yksi (7 %) vastaaja oli vastannut VRE:n tar-
koittavan vankomysiinille rakentunutta enterokokkia, muut kolmetoista (93
%) vastaajaa olivat vastanneet sen tarkoittavan vankomysiinille resistenttia
enterokokkia. Taustatietopohjaisessa vertailussa kaikki 4-10 vuotta ja yli
15 vuotta tydkokemusta omaavat olivat vastanneet VRE:n tarkoittavan van-
komysiinille resistenttid enterokokkia. Samaa mielt4 olivat 67 %:a 11-15
vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista. Loput 11-15 vuotta tyokoke-
muksella olevista, eli 33 %:a, vastasi VRE:n tarkoittavan vankomysiinille
rakentunutta enterokokkia.

6.3  Hoitajien omat toimintatavat

Hoitajien omia toimintatapoja selvitettiin kyselyn kysymyksilla 24-30. Ky-
syttdessa mitd hoitaja tekee ennen eristyshuoneeseen menoa, kun héanen tar-
koituksenaan on vaihtaa vaippa potilaalle, jolla on ESBL virtsassa kaikki
vastaajat eli 14 (100 %) ilmoittivat desinfioivansa kétensa ja pukevansa suo-
jaesiliinan ja suojakasineet ennen huoneeseen menoa. Viisi (36 %) vastaa-
jista ilmoittivat pukevansa suu-nendsuojan ja kenkasuojat. Yksi (7 %) vas-
taaja oli vastannut avoimeen kohtaan ”jotain muuta, mitd” suunnittelevansa
tyonsa, jotta hanelld olisi kaikki mité tarvitsemansa huoneeseen mentéessa.
Liséksi han lisési kasien pesun ennen huoneeseen menoa. (Kuvio 11.) Ver-
tailtaessa vastauksia taustatietojen mukaan olivat kaikki vastaajat vastan-
neet desinfioivansa kddet, pukevansa suojakésineet ja pukevansa suojaesi-
liinan ennen eristyshuoneeseen menoaan kun aikoo vaihtaa vaipan poti-
laalle, jolla on ESBL virtsassa. Jakaumaa oli tullut nen&-suusuojan pukemi-
sen suhteen, jossa puolet 4-10 vuotta, 33 %.a 11-15 vuotta ja 29 %:a yli 15
vuotta tyokokemusta omaavista. Kenkésuojien pukemisen olivat valinneet
puolet 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15 vuotta ja 14 %:a yli 15 vuotta tyokoke-
musta omaavista. Liséksi 33 %:a 11-15 vuotta tyokokemuksella olevista
vastaajista oli valinnut jotain muuta, mité -vaihtoehdon.
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Kuvio 11. Hoitajan toimet ennen vaipan vaihtoa potilaalle, jolla on ESBL virtsassa.

Kysyttéessa, miten hoitaja toimii havaitessaan eritetahran, kaikki vastaajat
olivat vastanneet havaitessaan eritetahran poistavansa sen véalittomasté eri-
tetahradesinfektiolla.

Kysyttéessa, mita hoitaja tekee yliméaardisille hoitotarvikkeille, jotka hédn on
ottanut eristyshuoneeseen muttei tarvitsekaan niité kaikkia. 11 (79 %) vas-
taajaa oli vastannut jattavansa ylimaaraiset hoitotarvikkeet eristyshuonee-
seen mahdollista my6hempaé kéayttéa varten. Kolme (21 %) vastaajaa puo-
lestaan oli vastannut heittavansa ylimaaraiset hoitotarvikkeet roskiin. Ver-
tailtaessa vastauksia taustatietojen pohjalta olivat kaikki 4-10 vuotta, 67
%:a 11-15 vuotta ja 71 %:a yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista vastan-
neet jattavansa ylimaaréiset hoitotarvikkeet eristyshuoneeseen mahdollista
my6hempéa kayttoa varten. Loput, eli 33 %:a 11-15 vuotta ja 29 %:a yli 15
vuotta tytkokemusta omaavista, vastasivat heittavansé ylimadraiset hoito-
tarvikkeet roskiin.

Jos hoitaja on tehnyt kosketuseristyshuoneessa toimenpiteen, jossa hanella
on ollut paélladén suojaesiliina ja -kasineet poistuessaan huoneesta yksi (7
%) vastaaja ilmoitti riisuvansa ensin suojakasineet poistuessaan eristyshuo-
neesta, loput 13 (93 %) vastaajaa kertoivat riisuvansa ensin suojaesiliinan.
Taustatietopohjaisessa vertailussa tdmd vastaus nékyi siten, ettd ainut, joka
oli vastannut riisuvansa ensin suojakésineet oli yli 15 vuotta tyokokemusta
Omaava vastaaja.

Kysyttdessa miten hoitaja suhtautuu potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin
12 (86 %) vastasi suhtautuvansa potilaan vereen ja verisiin eritteisiin ikaan
kuin niiss& olisi verivirus. Kaksi (14 %) vastasi ettei suhtaudu mitenk&an
erityisemmin potilaiden vereen tai verisiin eritteisiin. Taustatietopohjai-
sessa vertailussa kdy ilmi miten toinen ndista vastaajista on 4-10 vuotta ja
toinen yli 15 vuotta tydkokemusta omaava vastaaja.
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Kysyttéessa, miten hoitaja toimii kosketuseristyspotilaan omaisten kanssa,
nelja (29 %) vastasi, ettei heidén toimintansa eroa kosketuseristetyn poti-
laan omaisten kanssa tavallisesta omaisten kanssa toimimisesta. Vastaajista
13 (93 %) vastasi ohjaavansa kosketuseristetyn potilaan omaisia toteutta-
maan eristyskaytanteita ja kymmenen (71 %) vastasi ohjaavansa omaisia
eristyksen tarpeellisuudesta ja syisté. Vertailtaessa vastauksia taustatietojen
pohjalta oli puolet 4-10 vuotta, 33 %:a 11-15 vuotta ja 14 %:a yli 15 vuotta
tyokokemusta omaavista vastannut ettei heidan toimintansa eroa tavalli-
sesta omaisten kanssa toimimisesta. Vastaajista kaikki 4-10 vuotta ja 11—
15 vuotta tydokokemusta omaavista vastasivat ohjaavansa omaista toteutta-
maan eristyskayténteitd ja 86 %:a yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista.
Tyokokemuksella 4-10 vuotta puolet, 11-15 vuotta 67 %:a ja yli 15 vuotta
86 %:a vastasi ohjaavansa omaisia eristyksen tarpeellisuudesta ja syista.

Kysyttéessa, mitd suojaimia hoitaja pukee paélleen mennessaan avustamaan
kosketuseristyspotilasta peseytymaan suihkussa, kaikki eli 14 (100 %) oli-
vat vastanneet pukevansa suojaesiliinan seké -kasineet mennessaéan avusta-
maan kosketuseristyspotilasta peseytymaén suihkussa. Puolet (50 %) kertoi
pukevansa nend-suusuojan ja kahdeksan (57 %) kertoi pukevansa ken-
késuojat. (Kuvio 12.) Taustatietojen pohjalta vertailtaessa nékee vastausja-
kauman nené-suusuojan kaytosta, jossa puolet 4-10 vuotta, 67 %:a 11-15
vuotta ja 43 %:a yli 15 vuotta tytkokemusta omaavista olivat vastanneet
kayttavansa nenéd-suusuojaa. Puolestaan kenkdsuojia vastasi kayttavansa 75
%:a 4-10 vuotta, 33 %:a 11-15 vuotta ja 57 %:a yli 15 vuotta tyokokemusta
omaavista vastaajista
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Kuvio 12. Suojainten kayttd avustaessa kosketuseristyspotilasta suihkussa.

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusta tehdessé tulee miettid ja arvioida sen luotettavuutta ja eetti-
syyttd kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen aineiston analysoinnissa ja rapor-
toinnissa tulee arvioida luotettavuutta. Arvioinnissa tulee tarkastella rehel-
lisesti, perustellusti ja huolellisesti saadut tulokset seké niiden tarkoituksen-
mukaisuus. (Heikkild ym. 2008, 46.)
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7.1 Validius ja reliabiliteetti

Tutkimuksessa on tarke&a mitata sitd, mita tutkimuksella on lahdetty selvit-
tdmé&an. Jotta ei lahdetd tutkimaan vaérié asioita, tulee tutkimuksella asettaa
tavoitteet tasméllisesti. Systemaattisen virheen puuttumisella tarkoitetaan
karkeasti sitd, etta tutkimus on validi eli pateva. Késitteet ja muuttujat tulee
madritelld tarkasti, jotta mittaustulokset ovat valideja. Huolellisesti toteu-
tettu suunnittelu ja hyvin harkittu tiedonkeruu varmistavat tutkimuksen va-
lidiuden, silld jalkikateen validiutta on vaikea tarkastella. Kysymykset tulee
osata asettaa niin, ettd ne mittaavat yksiselitteisesti tutkittavaa asiaa. Liséksi
on tarked huomioida, ettd kysely ottaa huomioon koko tutkimusongelman.
(Heikkila 2002, 29.)

Opinnéaytetyon kyselylomake tehtiin validiksi, eli jokainen kysymys mittaa
kosketuseristyspotilaan hoitotyttd. Jokaiseen kyselylomakkeen kysymyk-
seen loytyy vastaus viitekehyksesta. Opinndytetyon viitekehysta koostaessa
kiinnitetddn huomio lahteiden luotettavuuteen seka lahteiden ajantasaisuu-
teen.

Tutkimuksessa on myds huomioitava reliabiliteetti eli tulosten tarkkuus ja
luotettavuus. Jotta tutkimus on reliabiliteetti, eivét tutkimuksesta saadut tu-
lokset voi olla sattumanvaraisia. Jos tutkimus suoritettaisiin uudestaan, tu-
loksien tulisi olla samanlaisia. Sattumanvaraisuuteen vaikuttaa se, onko
otanta tarpeeksi suuri. Pieni otanta saa aikaan sen, ettd vastaukset ovat sat-
tumanvaraisia. Tutkimusta tehdessa tulee olla koko ajan Kriittinen ja tarkka,
koska virheita voi sattua monessa eri tutkimuksen vaiheissa. Tarkkana tulee
olla kun tietoja kerétéén, tietoa syotetddn seka kasitelldan ja tulkitaan.
(Heikkila 2002, 30.)

Opinnaytetyon reliabiliteettia pyrittiin varmistamaan testaamalla kyselylo-
make koeryhmalld. Testauksella pyrittiin varmistamaan, ettd kysymyksilla
saatiin vastauksia haluttuihin asioihin. Tuloksien sattumanvaraisuutta pyrit-
tiin vahentdmaan mahdollisimman suurella otannalla.

7.1.1 Tutkimuksen luotettavuus

Toteutetun tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kayttdmalla
avuksi validiteettia ja reliabiliteettia. Onko tutkimuksessa osattu mitata sita,
mité oli tarkoitus mitat? Jotta tutkimus on validiteetti, tulee kyselylomak-
keen kysymysten mitata yksiselitteisesti oikeita asioita. Tutkimuksen vali-
diuteen vaikuttaa myos se, ettd vastausprosentti on korkea. (Heikkild 2014,
27.) Opinndytetyossa vastausprosentti jai alhaiseksi, joten se alentaa tutki-
muksen validiutta. Myos jalkikateen on huomattu, ettd osa kysymyksista ei
ollutkaan niin yksiselitteisia kuin alun perin oli tarkoitus olla. Kyselylo-
make testattiin etukdteen, mutta virheité paasi silti tapahtumaan. Osassa ky-
symyksista oli tulkinnan varaa, jolloin kaikki vastaajat eivat valttamatta aja-
telleet kysymystd samalla tavalla. Tdma heikent&d tutkimuksen luotetta-
vuutta.

Tulkinnanvaraisia kysymyksia olivat kysymys 7, jossa kysyttiin eristetta-
essé kaytettavid keinoja. Vastausvaihtoehdoissa ollut potilaan liikkumisen
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estaminen, ei ole kyselylomaketta tehdessa ajateltu olevan yksi eristami-
sessé kaytettavistd keinoista. Kuitenkin lahes puolet, eli kuusi vastaajaa on
tdméan nimennyt yhdeksi eristyskeinoksi. Vastausvaihtoehtoa jouduttiin
miettimaan kyselyn jalkeen uudestaan, silld eristettaessa potilas yhden hen-
gen oman WC:n ja suihkun omaavaan huoneeseen kylla pyritdan vahenta-
mé&an potilaan litkkumista yleisissa tiloissa ja siten voidaan ajatella estetta-
van potilaan litkkumista. Taten kyselyssé hyvaksyttiin myos potilaan liik-
kumisen estdminen oikeaksi vastaukseksi. Oikeaksi vastaukseksi katsottiin
myos potilaan litkkumisen estdmisen mainitsematta jattaminen.

Ajatuksia tulkinnanvaraisuudesta tai mahdollisesti teknisistd ongelmista tai
huonosta huolellisuudesta herétti kysymyksen 10. vastauksen kasien pesun
tarpeellisuudesta. Kyselylomaketta tehtdessd, taman kysymyksen tarpeelli-
suutta mietittiin, silla vastausta pidettiin niin itsestadn selvana. Silti kolme
vastaajaa oli jattdnyt vastaamatta kasien pesun tapahtuvan ennen ruokailua
ja yksi vastaaja ei ollut vastannut késien pesun tapahtuvan WC:ssé kéynnin
jalkeen.

Kysymyksessd 13. yksi oli vastannut aseptisen tydskentelyn tarkoittavan
toimintatapoja, jossa edetéan potilasta hoidettaessa aina likaisemmasta puh-
taampaan. Vastausvaihtoehto oli siis pdinvastainen kuin oikea vastaus.
Talla kysymykselld osaltaan myds mitattiin vastaajien huolellisuutta kysy-
mysten ja vastausvaihtoehtojen lukemisessa, joten yksi véaara vastaus ei
valttamatta vield kuvaa etteiko vastaaja tietdisi aseptista tyojarjestysté vaan
vastaus voi myods kuvata hanen huolellisuuttaan tayttaessédan kyselyloma-
ketta.

Kysymys 22 saattoi olla myds tulkinnanvarainen, silla yleisten ohjeiden
mukaan ESBL-kantajaa ei aina tarvitse hoitaa kosketuseristyksessa. Kuiten-
kin sairaala- tai osastokohtaiset ohjeet saattavat poiketa yleisista ohjeista.

Tulkinnanvaraisuutta saattoi olla myds kysymyksessa 26, jossa kysyttiin
mitd hoitaja tekee eristyshuoneeseen otetuille yliméaardisille hoitotarvik-
keille. Kolme vastaajaa oli ilmoittanut heittdvansa yliméaréiset hoitotarvik-
keet roskakoriin. On mahdollista, ettd nama hoitajat ovat ajatelleet tilan-
netta, jossa potilas poistuu ja eristys puretaan. Tallgin hoitajat ovat vastan-
neet oikein.

Liséksi vastauksia vertailtaessa huomaa, miten kysymyksessd 29 oli osa
vastaajista vastannut, ettei heiddn toimintansa eroa tavallisesta omaisten
kanssa toimimisesta, mutta lisaksi oli vastannut my6s muita vaihtoehtoja.
Kyselya tehtdessa oli tdiméan vastausvaihtoehdon ajateltu poissulkevan muut
vastausvaihtoehdot. Joko kysymysta oli siis tulkittu eritavalla tai vastaajien
vastausten mukaan he ohjaavat kaikille omaisille eristyskaytanteita.

Jos kysymys on jollain tavalla epdonnistunut tai siind on mahdollisuus, etté
kyselyn tekij& voi ymmartaa kysymyksen vaarin, on mahdollista ettd se vai-
kuttaa vastauksen luotettavuuteen. Tdma johtaa siihen, ettd kun vastaa ky-
symykseen, jonka on vaarin ymmartényt tai tulkinnut eri tavalla, mita kyse-
lyn tekija on tarkoittanut, niin vastauksen merkitys on mahdollisesti toinen
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kuin olisi oikeasti tarkoitus. Nain ollen tulkinnanvaraiset kysymykset hei-
kentavat tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkila 2014, 77.)

Reliabiliteetti eli tulosten tarkkuus kérsii, jos vastauksien madra on hyvin
alhainen. Vahainen vastausmaara saa aikaan sen, ettd saadut tulokset ovat
sattumanvaraisia. (Heikkild 2014, 28.) Nain ollen voidaan todeta, etta tutki-
muksella keréttyjen tietojen luotettavuus karsii, koska vastauksia tuli vain
14,

Liséksi vastauksien vahainen maaré tuo epasuhteita prosenttiméaariin ver-
taillessa taustatietojen pohjalta vastauksia. Prosenttimaérien suuret eroavai-
suudet johtuvat siitd, etté toisessa vertailtavassa ryhméssé on kaksinkertai-
sesti enemman vastaajia kuin toisessa.

Tutkimusongelma eli tutkittu asia opinnédytetydssa oli hoitajien osaaminen
kosketuseristyspotilaan hoitotyossa. Kyselyn tulokset kuvastivat hoitajien
osaamista kosketuseristyspotilaan hoitotydssd. Vastaajien pieni maara, ky-
symysten mythemmin selvinnyt tulkinnanvaraisuus ja taustatietopohjaisen
vertailun pienuuden vuoksi kuitenkaan tutkimusongelmaan ei tullut katta-
vaa vastausta.

Vastausprosentti kyselyssa oli 20 % eli 14 henkil6a vastasi kolmelta eri
osastolta yhteensa. VVoi olla monia syita, minka vuoksi vastausprosentti jéi
alhaiseksi. Oliko ajankohta huono? Kesdlomat alkoivat olla suurimmalla
osalla sithen mennessé ohi kun kyselytutkimus osastoille aukesi. Kuitenkin
ajankohta ei mahdollisesti ollut paras mahdollinen, koska kesédloman jal-
keen voi tyontekijoiden sahkopostit olla tdynné uusia viesteja ja uutisia, jol-
loin kyselytutkimus on saattanut unohtua ja jadda huomioimatta.

Tahtinen (2014) on tehnyt opinndytetyon aiheesta Sairaanhoitajien tietdmys
aseptiikasta kosketuseristyspotilaan hoidossa. Hanen kvantitatiiviseen tut-
kimukseen, joka toteutettiin paperisilla kyselylomakkeilla vastasi 17 hoita-
jaa. Kyselyn vastausprosentti kuitenkin oli 81 %, silla se toteutettiin vain
yhdelle osastolle jolloin mahdollisten kyselyyn vastaajien kokonaismé&ara
oli 21 henkil6a. Tahtisen (2014) opinnaytetydn aihe on sama kuin tdmankin
opinnaytetyon, tdimén tyon vastausprosentin pienuuden ei siis voida ajatella
johtuvan aiheen vaikeudesta.

Kyselytutkimukseen annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata. N&in ollen olisi
oletettavaa, ettd kaikilla olisi mahdollisesti [0ytynyt jossain kohti aikaa vas-
tata kyselyyn. Kyselyaika myds mahdollisti sen, ettei voitaisi vedota, etté
vasymys tai Kiire estivat kyselyyn osallistumisen. Kahden viikon aikana l&-
hetettiin yksi muistutusviesti, jossa ystavallisesti pyydettiin tyontekijoita
vastaamaan kyselyyn. Tama ei kuitenkaan kasvattanut vastausprosenttia
merkittavasti.

Kyselyyn sai vastata vuorokauden ympari miné viikonpdaivéana tahansa kah-
den viikon ajan, joten osallistujille ei ollut liikaa painetta. Ndin ollen vas-
taajat saivat itse paattad milloin kyselyyn vastaisi. Kyselya tehdessé ei ollut
asetettu mitéén aikarajaa missé ajassa vastauksiin tuli vastata, joten sekin
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omalta osaltaan poisti turhat paineet vastaajalta. Kynnysté vastata kyselyyn
pyrittiin laskemaan myas siten, etta se tehtiin nimettémana.

Kyselyssa oli my6s mahdollisuus j4ttaa se kesken, jos tilanne sité vaati. Oh-
jelma ei kuitenkaan tallentanut kyselya valissd, joten sen joutui aloittamaan
kokonaan alusta jos kyselyn keskeytti. Jos kyselya taytettiin tyon lomassa,
on keskeytykselle suuri todennakoisyys. Kyselyn aloittaminen kokonaan
alusta keskeytyksen jélkeen saattoi tuntua turhauttavalta ja siten vahent&a
vastaamista. Internetin kautta tehdyssa kyselyssd on myos aina mahdolli-
suus, etteivat yhteydet toimi kunnolla jolloin kyselya voi olla vaikeuksia
saada auki, se voi keskeytya tai vastauksen lahettdminen ei ole onnistunut.

Vastausten luetettavuuteen vaikuttaa myos vastaajien huolellisuus. Jos vas-
taaja ei ole lukenut kunnolla kysymysta tai vastausvaihtoehtoja voi hén va-
hingossa vastata vaarin. Vastaajan mielenkiinto aiheeseen voi vaikuttaa ha-
nen huolellisuuteensa kyselya tayttdessa. Tulosten luotettavuuteen vaikut-
taa vastaajien rehellisyys, eli ovatko he oikeasti omien taitojensa mukaan
vastanneet vai ovatko he kéyttaneet apunaan muita l&hteité tayttdessaan ky-
selya. Kuitenkaan tydn tavoitteeseen tdma rehellisyys ei vaikuta, silla opin-
néytetyon tavoitteen ollessa kosketuseristyspotilaan hoitotyén kehittdminen
on suotavaa, ettd hoitohenkildkunta kartuttaa tietotaitoaan etsimalla kysy-
myksiin vastaukset.

7.2 Eettisyys

Etiikka kasittelee, mika on arvojen pohjalta ja moraalisesti oikein ja mika
vaarin. Terveydenhuollon alalla eettiset ohjeet korostuvat. Tutkimuksen
eettisyytta miettiessa tulee huomioida tutkimusaihe, tutkimusongelmat, toi-
mintatavat kuten aineistonkeruumenetelmat ja toteutus, tietolahteiden luo-
tettavuus seké aineiston analyysin, arvioinnin ja raportoinnin luotettavuus.
(Heikkild ym. 2008, 43—44.)

Tietoldhteiden valinnassa tulee huomioida lahteen luotettavuuden liséksi
sen tarkoituksenmukaisuus tutkimusongelmien kannalta. Tutkimuksen ai-
neiston keruussa kohteena ovat ihmiset, jolloin heidan ihmisarvoaan ja oi-
keuksiaan tulee kunnioittaa. Heiddn on saatava riittavésti ja ymmarretta-
vasti tietoa tutkimuksesta ja oikeudesta paattada osallisuudestaan tutkimuk-
seen sekd muuttaa paatostdadn missa tutkimuksen vaiheessa tahansa tulee
turvata. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksityisyyden suoja tulee
taata eiké& heidan henkilttietojaan tule paljastaa missaan tutkimuksen vai-
heessa. (Heikkild ym. 2008, 44-45.)

Opinnaytetyon aineiston keruun toteutettiin strukturoidulla kyselylomak-
keella (liite 2). Lomakkeella ei kysytty henkilokohtaisia tietoja, jolloin vas-
taaja pysyi anonyymind. Hoitohenkilékunnan anonyymisyyttd vahvistetiin
lahettamalld kyselylomake osastonhoitajalle, joka valitti sen osaston hoito-
henkil6kunnalle. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja se tuotiin sel-
kedsti esille vastaajalle saatekirjeessa (liite 1).
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Kysely toteutettiin sahkoisend Webropolin kautta, jonka jarjestelmasta ei
pystytty ndkemé&an yksittdisen vastaajan vastauksia. S&hkoinen kyselylo-
make lisdsi omalta osaltaan tutkimuksen eettisyytta lisaten vastaajien ano-
nyymiyden sdilymisen.

8 POHDINTA

Taustatietopohjaisessa vertailussa kaytettiin pelkastaan tyokokemusta ver-
tailuarvona. Tama johtuu siitd, ettd vastausjakauma oli liian pieni sailyttaék-
seen vastaajan anonyymiyden. Osasto, jolla tyoskentelet, piti jattad pois ver-
tailusta, koska vastausmadarat olivat niin pienet. Osastolta 1 vastasi kuusi,
osastolta 2 vastasi kaksi ja osastolta 3 vastasi kuusi. N&in ollen vastaajat
voitaisiin mahdollisesti tunnistaa. My6ds ammattinimike-kohta piti jattaa
vertailusta pois, koska kaksi oli valinnut kohdan l&hihoitaja/perushoitaja.
Lisaksi yksi henkilo oli valinnut kohdan “jokin muu, mikd” ja vastannut
siithen olevansa osastonhoitaja. Nain ollen kumpikaan taustatietokohdista ei
ole vertailukelpoinen, silla vastaajan anonymiteetti ei olisi ollut taattuna.

8.1 Tulosten analysointi

Tulokset analysoitiin tarkastelemalla oikeiden vastausvaihtoehtojen méaaria.
Jokainen kysymys pisteytettiin laskemalla maksimipistemaarét jos kaikki
vastaajat vastaisivat kaikkiin vastausvaihtoehtoihin oikein. Esimerkiksi ky-
symyksen 1. maksimipistemadra on 14, silld siind on yksi oikea vastaus-
vaihtoehto, puolestaan kysymyksen 3. maksimipisteméaara on 42, silla siind
on kolme oikeaa vastausvaihtoehtoa. Kysymysten maksipistemaéria verrat-
tiin vastauskohtien oikein vastanneiden maariin.

Lisaksi vastauksista tarkasteltiin prosentuaalista keskiarvoa kunkin aihepii-
rin kohdalta. Tata keskiarvoa tarkasteltiin pelkéstd&n kokonaisvastaaja maa-
raltd, jattaen siis taustatietopohjaiset vertailut huomioimatta.

8.2 Tulosten arviointi

Tuloksia tarkasteltaessa aihe piireittéin eristyspotilaan hoitotyén osaamista
koskevia kysymyksia oli yhteensé kuusi. Keskiarvolta oikein vastasi tdhan
ryhméan 86 %. Talldin erityskeinoksi ei ollut laskettu liikkumisen esté-
mistd. Tahtisen (2014) opinndytetydssd “’Sairaanhoitajien tietdmys aseptii-
kasta kosketuseristyspotilaan hoidossa” eristysosaamisen aihealueesta oli
oikeiden vastausten mééra 65,5 %. Erillisend arviointikohtana eristyspoti-
laanhoitotyostad kasiteltiin  ohjausosaamista, jossa oikein vastanneiden
madra oli 66 %.

Puska (2013) on tutkimuksessaan ”Hoitajien tieto tavanomaisista varotoi-

mista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa terveyskeskuksen vuode-
osastoilla” eritellyt hoitajien tavanomaisten varotoimien osaamista kuudel-
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latoista kysymyksella. Hoitajat olivat keskimaarin vastanneet oikein kym-
meneen kKysymykseen. Tassa opinnéytetydssé oli vain yksi kysymys varo-
toimista johon oikein vastanneiden vastausprosentti oli 92 %.

Oikeaa kasihygieniaa kasiteltiin kolmella kysymykselld, ndiden oikeiden
vastausten keskiarvo oli 75 %, eli hieman heikompi. Verrattuna Téhtisen
(2014) tuloksiin kasihygieniaosaamisesta (80 %) oli tdmé téssa opinnayte-
tyossd heikommalla tasolla. Puska (2013) puolestaan oli selvittdnyt yh-
teensd neljalla kysymyksella oikean kasihygienian osaamista, keskiméaéarin
hanen tutkimuksessaan hoitajat osasivat vastata oikein kahteen kysymyk-
seen. Vain 6,2 % oli vastannut oikein kaikkiin neljaén oikeaa kasihygieniaa
koskevaan kysymykseen.

Oikeiden suojainten kayton ja toimintatapojen osaamista tarkasteltiin kol-
mella kysymyksella joiden oikeiden vastausten keskiarvo oli 85 %. Téhtisen
(2014) opinnaytetydssé oli saatu hyvin saman tyyppiset tulokset suojainten
kaytostd, siind oikeiden vastausten méaara oli ollut 86 %. Suojainten kay-
tostd Puska (2013) on myos tutkimuksessaan kysynyt kolmella kysymyk-
sell& hoitajien tietoa oikeasta suojainten kaytosta. Vain 22,8 % oli vastannut
kaikkiin kolmeen kysymykseen oikein, keskimaarin hoitajat kuitenkin vas-
tasivat oikein kahteen kysymykseen kolmesta. Oikeita toimintatapoja puo-
lestaan Puska on tutkimuksessaan selvittanyt viidella kysymyksell& joista
kahteen olivat hoitajat keskimaarin osanneet vastata oikein.

Puskan (2013) tutkimuksessa oli erikseen selvitetty hoitajien tietoa neulojen
ja terdvien esineiden késittelystd. Kolmas osa hoitajista oli osannut vastata
oikein kaikkiin tata aihetta kéasitteleviin kysymyksiin. Keskiméaéarin oikein
oli osattu vastata kahteen kolmesta kysymyksestd. Opinndytetyon kyselyssé
ei erikseen kysytty neulojen ja terévien esineiden kasittelystd, mutta 79 %
oli osannut nimeté pisto- ja viiltotapaturmien ehkéisyn olevan yksi tavan-
omainen varotoimi.

Myos Puskan tutkimuksessa Kysyttiin hoitajilta, miten vereen ja verisiin
eritteisiin tulee suhtautua. Opinnéytetydssa tdhan osasi vastata oikein 86 %
vastaajista, kun taas Puskan tutkimuksessa oikean vastauksen tiesivét vain
reilu kolmasosa hoitajista.

Antibiooteille resistenttien mikrobien tietdmysta hoitajilta selvitettiin yh-
teensd seitsemalla kysymykselld. Oikeiden vastausten keskiarvo oli pienin
kaikista ryhmista sen ollen 58 %. Tahtisen (2014) opinndytetydssa késitel-
tiin vain MRSA:ta ja ESBL.:4. Kyseisessa tydssé talloin tuloksiksi tuli 77 %
oikein vastanneiden maaraksi.

Liséksi seitsemalla kysymykselld pyrittiin selvittdmaan hoitajien omia toi-
mintatapoja. Keskiarvollisesti 81 % osasi vastaustensa mukaan toimia oi-
kein.

Opinnéaytetyon tulokset olivat samantyyppiset kuin Tahtisen (2014) opin-
naytetyon tulokset. Eroavaisuus kuitenkin tuli Puskan (2013) tutkimuksen
kanssa. Tdman opinndytetyon tulokset viittaavat hoitajien osaavan parem-
min tavanomaiset varotoimet kuin mitd Puskan tutkimuksen tuloksissa.
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Huomioitava ero kuitenkin téssa opinnédytetydssa ja Puskan tutkimuksessa
on vastausten méaara ja sité kautta luotettavuus.

8.2.1 Eristyspotilaan hoitotydn oikeaoppinen osaaminen

Oikea vastaus kysymykseen ’Mit4 sairaalassa tapahtuvalla eristamiselld py-
ritdéén tekemaan?” on, etté silla pyritaan estamaan haitallisten mikrobien le-
vidminen potilaiden, tyontekijéiden ja vierailijoiden vélilla. Kaikista vas-
taajista tahan osasi vastata oikein 86 %. Taustatietojen perusteella tehdyssa
tarkastelussa oikein vastasivat kaikki 4-10 vuotta tyokokemusta omaavat.
Puolestaan 11-15 vuotta tdissé olleista 67 % vastasi oikein ja yli 15 vuotta
86 %.

Eristyksen syyna voi olla sairautta aiheuttava mikrobi tai antibiooteille re-
sistentti mikrobikantajuus. Muissa vastausvaihtoehdoissa voidaan potilas
kyll& siirtdéd omaan huoneeseen, mutta se ei tarvitse eristystd. Oikein vas-
tanneiden maaré oli 86 %. Eriteltdessa vastauksia tyokokemuksen mukaan
parhaiten eristyksen syyn tiesivat yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat,
joista kaikki tiesivat oikeat vastaukset. Seuraavaksi tulivat 11-15 vuotta 83
%:lla ja heikoiten suoriutui 4-10 vuotta tyokokemusta omaavat joista 63
%:a tiesivét oikeat syyt eristykselle.

Eristysluokat ovat pisaraeristys, ilmaeristys ja kosketuseristys. Tamaén tie-
sivat 91 %:a vastaajista. Parhaiten eristysluokista perilla olivat 11-15 vuotta
tyokokemusta omaavat, jotka kaikki vastasivat taysin oikein. 92 %:a 4-10
vuotta tyokokemusta omaavat ja 83 %:a yli 15 vuotta tydkokemuksella ole-
vat vastaajat tiesivat eristysluokat oikein.

Eristyksessé kéaytettdvia keinoja ovat kasidesinfektio, suojaimet, tilaeristys,
ilmastointi jérjestelyt ja potilaan liikkumisen estdaminen. Kun potilaan liik-
kumisen estaminen lasketaan eristyskeinoksi, vastasi 74 % oikein. Tausta-
tietopohjaisesti vertailtaessa olivat 4-10 vuotta 75 %:lla ja yli 15 vuotta tyo-
kokemusta omaavat 77 %:lla aika tasoissa. 11-15 vuotta tyokokemusta
omaavista 67 % vastasi talloin oikein. Jos puolestaan potilaan liikkumisen
estamista ei lasketa yhdeksi eristyskeinoksi, oikein vastanneiden maara on
82 %. Talloin eniten oikein vastasivat yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat
86 %:lla, toiseksi tulivat 4-10 vuotta tyokokemusta omaavat 81 %:llaja 11—
15 vuotta toissé olleet puolestaan saivat 75 % oikein.

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat oikea kasihygienia, oikea suojainten
kaytto, oikeat tyoskentelytavat, ympériston huomioiminen, pisto- ja viilto-
tapaturmien ehkaisy sekd asianmukainen vélineiden sdilytys, huolto ja hé&-
vitys. Kaikki varotoimet oikein vastanneiden maéaré oli 92 %. Taustatietoja
vertaillessa oikein vastasivat 94 % 11-15 vuotta, 93 % yli 15 vuotta ja 88
% 4-10 vuotta tydkokemusta omaavista.

Kosketuseristys tarkoittaa eristystd, jolla pyritddn katkaisemaan kosketuk-
sen vélityksella levidvien mikrobien tartuntareitti. Vastaajista 79 % oli tien-
nyt tdman. Eriteltdessa vastauksia tyokokemuksen mukaan olivat kaikki yli
15 vuotta tydkokemusta omaavat vastanneet oikein. Seuraavaksi tulivat 11—
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15 vuotta tyokokemusta omaavat 67 %:lla ja 4-10 vuotta tyokokemusta
omaavista puolet tiesivat mité kosketuseristys tarkoittaa.

8.2.2  Kosketuseristyspotilaan oikeaoppinen ohjausosaaminen

Kosketuseristyspotilaan ohjauksessa nousee esille oikea kasihygienia, eris-
tyksen kesto ja syy, eristysmuoto seka omaisten ohjaus suojakéytéanteisiin.
N&mé ohjauksessa esiin nouseviksi asioiksi osasivat nimet4 66 % vastaa-
jista. Vastaustuloksesta esiin nousi, ettei moni ajatellut eristyksen keston,
syyn ja eristysmuodon olevan esill& ohjauksessa.

Taustatietojen mukaan eniten oikein vastasivat 11-15 vuotta tyokokemusta
omaavat 83 %:lla. Seuraavaksi tulivat 68 %:lla yli 15 vuotta tydkokemusta
omaavat ja 4-10 vuotta tyokokemusta omaavista puolet osasivat nimeté
kosketuseristyspotilaan ohjauksessa esiin nousevat asiat.

8.2.3 Oikean kéasihygienian osaaminen

Késien desinfektio tapahtuu aina ennen eristyshuoneeseen menoa, aina en-
nen suojainten pukemista, aina suojainten riisumisen jalkeen seka aina eris-
tyshuoneesta poistuttaessa. Oikean ké&sidesinfektion tiesivat 95 % vastaa-
jista. Jakauma tyokokemuksen perusteella oli tasainen 96 % yli 15 vuotta,
94 % 4-10 vuotta ja 92 % 11-15 vuotta tyokokemusta osaavista tiesivét,
milloin késidesinfektio tapahtuu.

Késien saippuapesun tulisi tapahtua, kun ne ovat nakyvasti likaiset, ennen
ruokailua sek&d WC:ssé kaynnin jélkeen. Kaikista vastaajista 91 % tiesivat,
milloin kadet tulee pesta. Tydkokemuksen perusteella tarkasteltaessa aino-
astaan yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista eivat kaikki tienneet, milloin
kédet tulee pesté.

Késivoidetta kdyttamalla voidaan yllapitaa késien kolonisaatioresistenttia
seké ehkaéisté haitallisia mikrobeita tarttumasta ihoon. Tadman tiesivat 39 %
vastaajista. Vastausjakauma oli suuri ja monet olivat vastanneet vain yhden
vastausvaihtoehdon. Pistemaéarallisesti puolet 11-15 vuotta tyokokemusta
omaavista tiesivat kasivoiteen hyodyt. Yli 15 vuotta tydkokemuksen omaa-
vista 43 % ja 25 % 4-10 vuotta tydkokemusta omaavista tiesivat tamén.

8.2.4 Oikeiden suojainten kdyton ja toimintatapojen osaaminen

Jos hoitotoimenpiteessd on roiskevaara, tulee kéyttdd nend-suusuojainta,
silmésuojaimia, suojakasineitd sek& suojaesiliinaa. Nama oli osannut vas-
taajista 91 % mainita. Vastausvaihtoehdoista huomaa kuitenkin, etta kaikki
osasivat nimetd nend-suusuojaimen, suojakasineet ja suojaesiliinan. Oikein
vastanneiden maaraé laski se, etteivat kaikki olleet nimenneet silmésuojain-
ten tarpeellisuutta. Taustatietojen mukaan vertaillessa tulokset olivat tasa-
vertaiset, 93 % yli 15 vuotta, 92 % 11-15 vuotta ja 88 % 4-10 vuotta tyo-
kokemusta osaavista olivat vastanneet oikein.
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Aseptisella tydskentelylld tarkoitetaan toimintatapoja, jossa edetédén poti-
lasta hoidettaessa aina puhtaammasta likaisempaan tai tilanteen vaatiessa,
jossa likaisempi toimenpide taytyy suorittaa ennen puhdasta toimenpidetta,
taytyy suojakasineet vaihtaa ja kadet desinfioida ennen uusien suojakésinei-
den pukemista. Tdman olivat tienneet 93 %. Oikeiden vastausten maaréa
laski se, etteivét aivan kaikki olleet huomanneet aseptisen tyoskentelyn tar-
koittavan myds oikeaoppista suojainten vaihtoa jos likainen toimenpide pi-
t&d suorittaa ennen puhdasta toimenpidettd. Tyokokemuksen perusteella tar-
kasteltaessa vastauksia esiin tulee, ettd oikein vastanneiden prosenttia laski
4-10 vuotta tydokokemusta omaavat, joista 75 % oli osannut vastata oikein.
Muut olivat vastanneet kaikki oikein.

Kohortoinnilla tarkoitetaan samaa sairautta sairastavien henkildiden erista-
mist& samaan potilashuoneeseen. Kohortoinnin merkityksen tiesivat 71 %
vastaajista. Tyokokemuksen perusteella vastaukset jakautuivat siten, etta
eniten oikein sai yli 15 vuotta tyokokemusta omaavat 86 %:1la. Seuraavaksi
tulivat 11-15 vuotta 67 % oikeilla vastauksilla ja puolet oikein vastasi 4-10
vuotta tydkokemusta omaavista.

8.2.5 Hoitajien oikeaoppinen osaaminen antibiooteille resistenteistd mikrobeista

MRSA tarkoittaa metisilliinille resistenttia staphylococcus aureusta. Tamén
tiesivat 64 % vastaajista. Vastaukset jakautuivat tydvuosien mukaan siten,
ettd kaikki 4-10 vuotta tydkokemusta omaavat tiesivat mita MRSA tarkoit-
taa, mutta vain 57 % yli 15 vuotta ja 33 % 11-15 vuotta tyokokemusta
omaavista tiesivét tdman.

MRSA tarttuu ihmisesta toiseen kosketuksessa kasien vélitykselld, hoitova-
lineiden valitykselld seka erilaisten kosketuspintojen kautta. Vastaajista 76
% osasivat nimetd ndma tartuntareiteiksi. Jakauma taustatietopohjaisessa
vertailussa oli tasainen. 76 % yli 15 vuotta, 78 % 11-15 vuotta ja 75 % 4—
10 vuotta tyokokemusta olivat vastanneet oikein. Heikoimmin tiedettiin
MRSA:n leviavén erilaisten kosketuspintojen kautta.

MRSA:n lyhytaikaisella kolonisaatiolla tarkoitetaan mikrobin olevan het-
kellisesti osa ihmisen normaaliflooraa aiheuttamatta kuitenkaan tautia. Ko-
lonisaation merkityksen tiesivat 57 % vastaajista. Parhaiten tdméan olivat
tienneet 4-10 vuotta tydkokemusta omaavat, joista 75 % oli vastannut oi-
kein. Seuraavaksi eniten oikein vastauksia oli 67 %:lla 4-10 vuotta ty6ko-
kemusta omaavista vastaajista. Yli 15 vuotta tyékokemusta omaavista 43 %
oli tiennyt mit4 kolonisaatio tarkoittaa.

ESBL tarkoittaa extended Spectrum Beta-Lactamasea. Tamén olivat tien-
neet puolet vastaajista. Tassa vertailussa ei noussut esiin tyévuosien vaiku-
tusta. Jakauma oli suhteellisen tasainen, puolet 4-10 vuotta, 67 % 11-5
vuotta ja 43 % yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista olivat tienneet mité
ESBL tarkoittaa.
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ESBL:n leviamismahdollisuuksia sairaalassa lisaavat ripuli, virtsan kar-
kailu, ulosteen karkailu ja virtsakatetri. Nam4 olivat tienneet 48 % vastaa-
jista. Parhaiten oli huomioitu virtsan karkailun lisddvan leviamismahdolli-
suuksia, mutta muita vastausvaihtoehtoja ei ollut huomioitu yhta hyvin.
Taustatietojen mukaan vertailtaessa vastauksia ovat tulokset 11-15 vuotta
tyokokemusta omaavista 58 %, 4-10 vuotta tydkokemusta omaavista 50 %
ja yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista 43 % tiesivat ESBL:n levidmis-
mahdollisuuksia lisdavat tekijat.

ESBL-kantajaa ei aina tule hoitaa kosketuseristyksessa. Vain 21 % vastaa-
jista tiesi, ettei ESBL-kantajaa tarvitse aina vélttdmatta eristad. Parhaiten
tdman tiesivat 4-10 vuotta tyokokemusta omaavat, joista puolet olivat vas-
tanneet oikein. Yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista 14 % tiesivat taméan.
Kukaan 11-15 vuotta tyokokemusta omaavista ei tiennyt ettei ESBL-
kantajaa aina tarvitse hoitaa kosketuseristyksessa.

VRE tarkoittaa vankomysiinille resistenttia enterokokkia. Taman olivat la-
hes kaikki tienneet, oikein vastanneiden méara on 93 %. Ainoat vaarat vas-
taukset tulivat 11-15 vuotta tydkokemusta omaavilta vastaajilta.

8.2.6 Hoitajien oikeiden toimintatapojen hallitseminen

Vaihdettaessa potilaalle vaippaa, jolla on ESBL virtsassa, tulee ennen eris-
tyshuoneeseen menoa desinfioida kadet, pukea suojakésineet, suojaesilii-
nan, nend-suusuoja sekd silmasuojat mahdollisen roiskevaaran vuoksi.
N&ma vaiheet olivat osanneet nimetd 67 % vastaajista. Vastausvaihtoeh-
doissa tdytyy huomioida, ettd monelta oli jadnyt nend-suusuojain pukematta
eikd kukaan ollut vastannut pukevansa silmdsuojaimia. Tyokokemuksen
mukainen vertailu oli tasainen. 4-10 vuotta tyokokemusta omaavista 70 %,
11-15 vuotta 67 % ja yli 15 vuotta tyokokemusta omaavista 66 % olivat
osanneet vastata oikein.

Eritetahran havaitessaan tulee se poistaa valittémasti eritetahradesinfekti-
olla. Tamén asia oli hallussa vastaajilla hyvin, silla kaikki vastaajat olivat
vastanneet oikein.

Jos hoitotarvikkeita on ottanut enemman kuin tarvittavan maarén eristys-
huoneeseen, tulee ylimaardiset hoitotarvikkeet jattaa eristyshuoneeseen
mahdollista myohempaé kayttod varten. 79 % oli vastannut ndin. Taustatie-
topohjaisessa vertailussa kay ilmi miten kaikki 4-10 vuotta tyokokemusta
omaavat olivat tienneet mitd ylimaaraisille hoitotarvikkeille tulee tehda.
Seuraavaksi tulivat yli 15 vuotta tydkokemusta omaavat 71 %:lla ja 11-15
vuotta tydkokemusta omaavista 67 % tiesivat oikean vastauksen.

Kosketuseristyshuoneessa tehdyn toimenpiteen jalkeen sieltd poistuttaessa
riisutaan ensin suojaesiliina. Lahes kaikki, 93 %, olivat vastanneet oikein.
Taustatietoja katsellessa ainoastaan yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista
vastaajista eivat olleet kaikki tienneet oikeaa vastausta.

Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikaan kuin
niissa olisi verivirus. 86 % vastaajista oli vastanneet oikein. Samaa mielta
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olivat kaikki 11-15 vuotta ty6kokemusta omaavat. Jakaumaa tuli 4-10
vuotta tyokokemusta omaavilla, joista 75 % vastasi suhtautuvansa vereen ja
verisiin eritteisiin ikdan kuin niissa olisi verivirus. Yli 15 vuotta tyokoke-
musta omaavista oikean vastauksen olivat antaneet 86 %.

Kosketuseristetyn potilaan omaisten kanssa toimittaessa tulee ohjata omai-
sia toteuttamaan eristyskaytéanteitd seké ohjata omaisia eristyksen tarpeelli-
suudesta ja syistd. Nama oli maininnut 82 % vastanneista. Taustatietojen
mukaan vertailtaessa oikein vastanneiden maarét jakautuivat siten, etta 86
% yli 15 vuotta, 83 % 11-15 vuotta ja 75 % 4-10 vuotta tyokokemusta
omaavista oli vastannut oikein.

Mentéessa avustamaan kosketuseristettyd potilasta peseytymaan suihkussa
tulee pukea péélle suojaesiliina, suojakasineet, nend-suusuoja, silmésuojat
seka kenkésuojat. Vastaajista 61 % olivat vastanneet oikein. Huomioitavaa
on, ettei ketdan ollut valinnut silmésuojaimia. My0ds nend-suusuojainten ja
kenkasuojien valinnat olivat vahaisia. Vertaillessa vastauksia taustatieto-
pohjaisesti olivat tulokset tasaiset. 65 % 4-10 vuotta, 60 % 11-15 vuotta ja
60 % yli 15 vuotta tydkokemusta omaavista olivat vastanneet oikein.

8.3 Tulosten johtopaatokset

Opinnaytetytssa saatujen tulosten mukaan hoitotyon tydntekijoilla on suh-
teellisen hyvét taidot kosketuseristyspotilaan hoitoty6hon. Selvaa vaikutta-
vuutta tuloksiin tydkokemuksen méaaralla ei ollut.

Parhaiten keskiarvollisessa vertailussa hallussa oli eristyspotilaan hoitotyo.
Vastausten mukaan hyvin oli hallussa my6s oikeiden suojainten kayton ja
toimintatapojen osaaminen. Tassd kuitenkin tuli ristiriitaa osaamisen ja
omien toimintatapojen tuloksissa. Isoimpana huomiona tuloksista nousi
esille, ettd vaikka vastaajat tiesivat hyvin oikeiden suojainten kayton rois-
kevaaran siséltavissa hoitotoimenpiteissd, eivat he omissa toimintatavois-
saan tata toteuttaneet nend-suusuojaimien ja silmadsuojaimien kohdalta.
Tama vahvisti ennakkokésityksidmme suojainten kaytostd. Nend-suusuo-
jain usein on eristystarvikepdydalla, mutta oman kokemuksemme mukaan
harva sitd muistaa kayttad. Kokemuksemme mukaan my6s hyvin harvoin
eristyspOydéan tarvikkeisiin kootaan silmdsuojaimia. Taméa ennakkokaésitys
nakyikin selvésti myos tuloksissa, joissa kahdessa roiskevaaran sisalta-
massa kysymyksessé ei ketdan vastaajista maininnut kdyttavansa silmasuo-
jaimia.

Kehitettdvaa 16ytyy myos kosketuseristyspotilaan ohjausosaamisesta, joka
keskiarvollisesti sijoittui toiseksi heikointen osattuihin aiheisiin. Tassé huo-
mioitavaa kuitenkin on taas eroavaisuus hoitajien omiin toimintatapoihin.
Kyselyssa kysyttiin myos hoitajien toimintatapoja kosketuseristyspotilaan
omaisten ohjauksesta. Tamé alue oli kyselyssa osattu hyvin.

Heikointen keskiarvollisessa vertailussa tietdmysta oli antibiooteille resis-
tenteistd mikrobeista. Ennakko-oletuksista poiketen eivét kaikki vastaajat
tienneet yleisien MRSA-, ESBL- ja VRE-lyhenteiden merkityksia. Erityi-
sesti néistd nousi esille ESBL, jonka tarkoituksen tiesivét oikein vain puolet
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vastaajista. ESBL kanssa oli ongelmia my®os sen eristdmisen tarpeessa. Vain
pieni osa oli tiennyt, ettei ESBL-kantajaa aina vélttamatta tarvitse hoitaa
kosketuseristyksessa. Tahan kuitenkin saattaa vaikuttaa sairaalan tai osas-
ton omat kaytannot. Lisdksi alle puolet vastaajista oli osannut nimeta kaikki
ESBL:n leviamismahdollisuuksia lisadvat tekijat.

Késihygienian osaaminen sijoittui myds heikompaan osaamiseen. Kéasihy-
gieniaan liittyvat kysymykset saivat ennakko-oletuksia huonommat pisteet.
Késidesinfektio oli hyvin hallussa, samoin kasien pesu lahestulkoon. Kui-
tenkin ké&sihygieniaan liittyvé kasivoiteen kayton merkityksen kanssa vas-
taajilla oli ongelmia. Harva oli tiennyt kasivoiteen parantavan kasien kolo-
nisaatioresistenttid ja ehkaisevan haitallisten mikrobien tarttumista ihoon.

Liséksi voidaan huomioida, ettd kuitenkin ainoastaan yhteen kysymykseen
olivat kaikki kyselyyn osallistuneet vastanneet oikein. Sairaalan osastoilla
on kyselyn perusteella selked kdytantd, miten toimia jos havaitsee eritetah-
ran.

9 OMA POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytety6 prosessi alkoi syksylla 2014. Aiheseminaarin jalkeen emme
olleet varmoja mista aiheesta opinndytetydomme tekisimme. Pohdiskelun
jalkeen paaddyimme, ettd tekisimme opinnaytetyon liittyen kosketuseristys-
potilaan hoitoon. Paadyimme tah&n aihealueeseen, koska koimme, ettd aihe
on tarked. Kosketuseristyspotilaita tulee vastaan jokaiselle hoitotydssa tyds-
kentelevalle henkil6lle, joten omaa tietdmystddn asiasta kannattaa aina ke-
hittaa ja arvioida. L&ahestymissuunta muotoutui syksyn aikana ja aloimme
tyostdmaan suunnitelmaa.

Suunnitelman aloittaminen tuntui aluksi hieman hankalalta, mutta lopulta
paasimme vauhtiin. Kerasimme l&hteitd sahkoisista tietokannoista ja kirjas-
tosta. Tydstimme viitekehyksen kuntoon, jolloin saimme kyselylomakkeen
koottua valmiiksi. Kyselylomakkeen esitestasimme koulumme sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla. Suunnitelman saimme hyvaksytettya kevaalla 2015.

Tutkimusluvan saimme kesélla 2015. Vaikka lupa tuli jo kesall&, niin lai-
toimme kyselylomakkeen osastoille vasta elokuun lopussa 2015, koska ke-
sélla kesdlomat olisivat mahdollisesti vaikuttaneet siihen kuinka paljon oli-
simme vastauksia saaneet. Kyselylomakkeen sulkeutumisen jalkeen
aloimme tyostdmaan tuloksien analysointia, joka valmistui lokakuussa
2015. Tyon esitimme 4.11.2015 koulun seminaaripaivana.

Opinnaytetyémme tarkoituksen oli kerété tietoa hoitajien osaamisesta kos-
ketuseristyspotilaan hoitotydssa. Vastausprosentti oli valitettavasti alhai-
nen. Toivomme kuitenkin, ett4d olemme saaneet edes hieman hoitajia miet-
timadn omaa osaamistaan liittyen kosketuseristyspotilaan hoitotyéhon.
Vaikka ldheskaan kaikki eivét kyselyyn vastanneet, niin toivottavasti kyse-
lymme on heréttdnyt keskustelua osastoilla seka saanut hoitajat ajattele-
maan omia toimintatapojaan.
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Tavoitteena meillé oli kosketuseristyspotilaan hoitotyén kehittdminen. Me
olemme omalta osaltamme tehneet suuren tyon ja kasanneet kaikki oleelli-
set tiedot liittyen MRSA, ESBL ja VRE kosketuseristyspotilaan hoitoon.
Toivomme, ettd tydomme avulla hoitohenkilokunta voisi palautella mieleen
asioita ja kartoittaa mik& on oma tietdmys asioiden suhteen. Kehitysta ta-
pahtuu jo siing, etta jokainen kartoittaa itse oman tietamyksensé ja tarvitta-
essa kehittad itsedan. Nain toimimalla tydstdmme on ollut sairaalan kannalta
mahdollisesti hyotya.

Projektina opinndytetyon tekeminen oli meille molemmille uusi kokemus.
Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta kvantitatiivisen ky-
selylomakkeen tekemisestd. Opimme paljon uutta opinnaytetyGprojektin
edetessé niin kosketuseristyksesta kuin kvantitatiivisen tutkimuksen teke-
misesta.

Aikataulullisesti meille tuli hieman kiire tyon loppuvaiheessa. Alku eteni
niin hitaasti, etta se lisasi kiireen tuntua loppuvaiheessa. Olisimme voineet
pyrki& saamaan suunnitelmamme valmiiksi jo alkuvuodesta, jolloin kyselyn
olisi voinut laittaa eteenpdin jo ennen kesdaa 2015. Nain ollen meille olisi
jaényt enemman aikaa tuloksien analysointiin ja tyon hiomiseen.

Y htena jatkotutkimusehdotuksenamme on toistaa kysely uudestaan yrittaen
saada suuremman vastausprosentin ja siten paremman luotettavuuden tutki-
mustuloksille. Kyselya tulisi kuitenkin hieman muokata ennen uusimista,
silla huomasimme joissakin kysymyksissa tulkinnanvaraa, joka olisi hyvé
poistaa. Jos kyselystd saataisiin luotettavammat ja hoitajien tasoa kuvaa-
vammat tulokset voitaisiin niistd paremmin erotella hoitotyon alueita, jotka
tarvitsevat ehkd enemman huomiota.
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Liite 1
SAATEKIRJE
Hyvd hoitohenkilé6kunnan jésen!

Olemme HAMK:n kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnayte-
tyota aiheena ”Kosketuseristyspotilaan hoitotyd”. Opinnaytetydmme tarkoituksena on
kerata tietoa ja kaytanteita kosketuseristyspotilaan hoitotydsta kyselylomakkeen avulla.
Tavoitteena on kosketuseristyspotilaan hoitotydn kehittaminen. Kysely toteutetaan
Webropol-kyselyna sairaalan kirurgisen ja sisatautien osastojen sairaanhoitajille, |ahi-
hoitajille seka perushoitajille. Kyselyssa on 30 kysymysta ja siihen vastaaminen vie vain
15-20 min aikaa.

Webropol-kysely jattda vastaajan anonyymiksi ja vastaukset nakevat vain kyselyn teki-
jat. Kasittelemme keratyn aineiston luottamuksellisesti. Tutkimustulokset julkaistaan
opinndytety6ssa. Saadut tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdista vastaa-
jaa ei voi tunnistaa.

Kyselyyn vastaamalla sinulla on mahdollisuus olla mukana kehittdmassa organisaatios-
sanne kosketuseristyspotilaan hoitoty6ta. Toivomme, ettd vastaat oman tietamyksesi
mukaan, jolloin saamme luotettavimman tutkimustuloksen. Vastaaminen kyselyyn on
tdysin vapaaehtoista ja vastaus katsotaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Kiitos jo etukdteen osallistumisestasi!

Linkki Webropol-kyselyyn
https://www.webropolsurveys.com/S/3A81AD5F61D7C39A.par

Kysely on auki 13.9.2015 saakka.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin

Mona-Lisa Manninen Taija Tomberg
HAMK, Forssa HAMEK, Forssa
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

mona-lisa.manninen@student.hamk.fi taija.tomberg@student.hamk.fi
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Liite 2
KYSELYLOMAKE
Tama kyselytutkimus kasittelee kosketuseristyspotilaan hoitotyota huomi-
oiden erityisesti MRSA:n, ESBL:n ja VRE:n. Kysely sisaltaa yhteensa 30 kysy-
mysta ja vastaaminen vie aikaa noin 15-20 min. Kysymysten peraan on mer-
kitty suluissa kuinka monta vastausvaihtoehtoa voi valita. Vastaathan kysy-
myksiin oman tietamyksesi mukaan.

Taustatiedot

1. Osasto, jolla tyoskentelet sairaalassa
a) osasto 1
b) osasto 2
c) osasto 3

2. Ammattinimike
a) sairaanhoitaja
b) lahihoitaja / perushoitaja
c) jokin muu, mika?

3. Tyokokemuksesi hoitotyosta yhteensa
a) alle 3 vuotta
b) 4-10 vuotta
c) 11-15vuotta
d) yli 15 vuotta
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Eristyspotilaan hoitotyo

4. Mita sairaalassa tapahtuvalla eristamisella pyritaan teke-
maan? (valitse yksi)

a)

c)

d)

pyritdan estamaan haitallisten mikrobien levidaminen potilaiden
valilla

pyritdan tekemaan rauhallinen ymparist6 potilaalle

pyritdan estamaan haitallisten mikrobien levidaminen potilaiden,
tyontekijoiden ja vierailijoiden valilla

estetadn potilaan liikkuminen potilashuoneen ulkopuolelle

5. Eristyksen syina voi olla (valitse yksi tai useampi)

a)
b)
c)
d)
e)

sairautta aiheuttava mikrobi

potilaan huono tila

vaikea asteinen syopa

potilaan oma halu

antibiooteille resistentti mikrobikantajuus

6. Eristys jakautuu kolmeen eri luokkaan, jotka ovat (valitse
kolme)

a)
b)
c)
d)
e)

pisaraeristys
erite-eristys
ilmaeristys
tilaeristys
kosketuseristys

7. Eristdessa kaytettavat keinot ovat (valitse yksi useampi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

kasidesinfektio

kontaktin valttaminen potilaaseen
suojaimet

potilaan liikkkumisen estaminen
tilaeristys

ilmastointi jarjestelyt

8. Tavanomaisia varotoimia ovat (valitse yksi tai useampi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

oikea kasihygienia

oikea suojainten kaytto

oikeat tyoskentelytavat

ymparistén huomioiminen

pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy

asianmukainen valineiden sailytys, huolto ja havitys

9. Kasien desinfektio tapahtuu (valitse yksi tai useampi)

a)
b)
c)

aina ennen eristyshuoneeseen menoa
aina siirryttdessa potilaan tyévaiheesta toiseen
aina ennen suojainten pukemista
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d) kasien ollessa nakyvasti likaiset
e) aina suojainten riisumisen jalkeen
f) aina eristyshuoneesta poistuttaessa

10. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla (valitse yksi tai useampi)
a) jokaisen potilaskontaktin jalkeen
b) kun ne ovat nakyvasti likaiset
c) ennen ruokailua
d) WC:ssa kdynnin jalkeen

11.Kasivoidetta kayttamalla voidaan (valitse yksi tai useampi)

a)
b)
c)
d)

yllapitaa kasien kolonisaatioresistenttia

ehkaista haitallisia mikrobeita tarttumasta ihoon
aiheuttaa mikrobien lisaantymisen iholla
aiheuttaa kasidesinfektion tehon heikentymisen

12. Mita suojaimia tulee kayttaa, jos hoitotoimenpiteessa on olemassa
roiskevaara (valitse yksi tai useampi)

a)
b)
c)
d)

nena-suusuoja
silmadsuojat
suojakdsineet
suojaesiliina

13. Aseptisella tyoskentelylla tarkoitetaan (valitse yksi tai useampi)

a)
b)

c)

d)

toimintatapoja, jossa edetdan potilasta hoidettaessa aina likaisem-
masta puhtaampaan

toimintatapoja, jossa edetaan potilasta hoidettaessa aina puhtaam-
masta likaisempaan

tilanteen vaatiessa, jossa likaisempi toimenpide taytyy suorittaa en-
nen puhdasta toimenpidettd, taytyy suojakdsineet vaihtaa ja kadet
desinfioida ennen uusien suojakdsineiden pukemista
toimintatapoja, joissa edetdan helpoimmasta toimenpiteesta vaike-
ampaan

14. Kosketuseristys tarkoittaa (valitse yksi)

a)
b)

c)
d)

eristysta, jolla pyritdadn katkaisemaan mikrobien tartuntareitit poti-
laaseen

eristysta, jolla pyritddn katkaisemaan kosketuksen valityksella le-
vidvien mikrobien tartuntareitti

ettd, potilaaseen koskemista tulee valttaa

eritystd, jolla pyritaan katkaisemaan pisaroiden vialityksella levidvien
mikrobien tartuntareitti

15. Kohortoinnilla tarkoitetaan (valitse yksi)

a)

eri eristysten yhdistamista samaan potilashuoneeseen
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b) samaa sairautta sairastavien henkildiden eristdmista samaan potilas-
huoneeseen

c) eristyksen purkua

d) eristysten luokittelua tarkeysluokkiin

e) kosketuserityspotilaan hoidossa kaytettdava hoitomuoto

16. Kosketuseristyspotilaan ohjauksessa nousee esille (valitse yksi tai
useampi)
a) oikean kasihygienian merkitys
b) eristyksen kesto ja syy
c) eristysmuoto
d) omaisten ohjaus suojakadytanteisiin

Antibiooteille resistentit bakteerit

17. MRSA eli (valitse yksi)
a) penisilliinille resistentti staphylococcus aureus
b) metisilliinille resistentti staphylococcus aureus
c) metisilliinille resistentti synteettinen antibiootti
d) muuntunut resistentti staphylococcus aureus

18. MRSA tarttuu (valitse yksi tai useampi)
a) ihmisesta toiseen kosketuksessa kasien valityksella
b) hengityksen valityksella
c) hoitovadlineiden valityksella
d) erilaisten kosketuspintojen kautta

19. MRSA:n lyhytaikaisella kolonisaatiolla tarkoitetaan (valitse yksi)
a) MRSA:n lyhytaikaista eristamista
b) aikaa, jona hoitotydntekija on tydskennellyt MRSA-potilaan kanssa
c) mikrobin olevan hetkellisesti osa ihmisen normaaliflooraa aiheutta-
matta kuitenkaan tautia
d) MRSA:n aiheuttamaa ohimenevai infektiota

20. ESBL eli (valitse yksi)
a) extended Spectrum Beta-Lactamasea
b) eristetty sairaalabakteerilahde
c) extended Stafylococcus Beta-Lactamasea
d) eristetty sauvabakteeri
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21. Mitka tekijat lisaavat ESBL:n leviamismahdollisuuksia sairaalassa

(valitse yksi tai useampi)
a) yska
b) ripuli
c) virtsan karkailu
d) ulosteen karkailu
e) virtsakatetri

22. ESBL-kantaja tulee aina hoitaa kosketuseristyksessa (valitse yksi)

a) kylla
b) ei
c) entied3

23. VRE eli (valitse yksi)
a) virea resistentti entsyymi
b) vankomysiinille rakentunut enterokokki
c) vakavasti rohtunut elin
d) vankomysiinille resistentti enterokokki

Omat toimintatavat

24. Tarkoituksenasi on vaihtaa vaippa potilaalle, jolla on ESBL virtsassa.
Mita teet ennen eristyshuoneeseen menoa? (valitse yksi tai use-

ampi)

a) desinfioin kadet

b) puen suojakasineet
c) puen suojaesiliinan
d) puen nena-suusuojan
e) puen silmasuojat

f) puen kenkasuojat
g) jotain muuta, mita?

25. Miten toimit kun havaitset eritetahran? (valitse yksi)
a) poistan sen valittomasti eritetahradesinfektiolla

b) kerron asiasta laitosapulaiselle, joka tulee sen siivoamaan

c) en kiinnita siihen mitdan huomiota
d) pyyhin sen itse pois paperilla ja vedella
e) jotain muuta, mita?

26. Olet ottanut hoitotarvikkeita eristyshuoneeseen, muttet tarvitse-
kaan niita kaikkia. Mita teet ylimaaraisille hoitotarvikkeille? (valitse

yksi)
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jatan ylimaaraiset hoitotarvikkeet eristyshuoneeseen mahdollista
myohempaa kdyttda varten

heitan ylimaaradiset hoitotarvikkeet roskikseen

otan ylimaaradiset hoitotarvikkeet mukaan taskuuni, jotta voin mah-
dollisesti my6hemmin kayttaa niita

vien ylimaadraiset hoitotarvikkeet takaisin hoitotarvikehuoneeseen
jotain muuta, mita?

27. Olet tehnyt kosketuseristyshuoneessa toimenpiteen, jossa sinulla
on ollut paalla suojaesiliina ja -kdasineet. Kumman suojaimen riisut
ensin poistuessasi eristyshuoneesta? (valitse yksi)

a)
b)

suojaesiliinan
suojakasineet

28. Miten suhtaudut kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin?
(valitse yksi)

a)
b)
c)

d)

e)

ikaan kuin niissa olisi verivirus

ei mitenkaan erityisemmin

verisiin eritteisiin suhtaudun ikdan kuin siina olisi tartuntavaara, ve-
reen en suhtaudu mitenkaan erityisemmin

vereen suhtaudun ikdan kuin siina olisi verivirus, verisiin eritteisiin
en suhtaudu mitenkaan erityisemmin

joitain muuta, mita?

29. Miten toimit kosketuseristetyn potilaan omaisten kanssa? (valitse
yksi tai useampi)

a)
b)
c)
d)

toimintani ei eroa tavallisesta omaisten kanssa toimimisesta
ohjaan omaisia toteuttamaan eristyskaytanteita

varoitan omaisia menemasta kosketuseristyshuoneeseen
ohjaan omaisia eristyksen tarpeellisuudesta ja syista

30. Mita suojaimia puet paallesi, kun olet menossa avustamaan koske-
tuseristyspotilasta peseytymaan suihkussa? (valitse yksi tai use-

ampi)
a)
b)
c)
d)
e)

suojaesiliinan
suojakdsineet
nena-suusuojan
silmasuojat
kenkadsuojat



