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EHKAISYSTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli Kkartoittaa sairaankuljettajien tietoja ja kasityksia
kosketustartuntojen levidmisen ehkaisysta. Lisaksi selvitettiin sairaankuljettajien kasityksia
lisdkoulutuksen tarpeesta. Tahan opinnaytetyohon liittyva kysely toteutettiin Satakunnan
pelastuslaitoksen Rauman yksikdssa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena kayttaen tata varten laadittua strukturoitua
kyselylomaketta. Aineisto kerattiin helmikuun 2010 aikana ja analysoitin SPSS for Windows
17.0- ohjelmalla. Kohderyhmana oli koko Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman yksikdn
sairaankuljetuksessa tyoskentelevd henkildkunta. Lomakkeita jaettin 47 kappaletta ja
tutkimukseen osallistui 29 vastaajaa (62 %). Lomake sisalsi 38 muuttujaa, joiden avulla
kartoitettiin: 1) Mitd sairaankuljettajat tietdvat kosketustartuntojen levidmisen ehkaisysta? 2)
Minkélaisia kasityksid sairaankuljettajila on omasta toiminnastaan kosketustartuntojen
leviamisen ehkaisysta? 3) Mitkd tekijat vaikuttavat k&sien desinfioinnin toteutumiseen ja 4)
mitk& ovat sairaankuljettajien kasitykset lisdkoulutuksen tarpeesta?

Sairaankuljettajien tiedot kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta olivat hyvat. Eniten
puutteita oli sairaankuljettajien omassa toiminnassa. Kasihygienia toteutui osittain huonosti ja
kasihuuhdetta ei kaytetty tilanteissa, joissa se olisi ollut tarpeellista. Sairaankuljettajat arvioivat
huolimattomuuden ja Kkiireen vaikuttavan eniten késien desinfioinnin toteutumiseen.
Suojakasineiden kayttd hallittiin hyvin, mutta muiden suojainten kayttssa oli havaittavissa
puutteita.

Sairaankuljettajat kokivat padosin tietonsa riittaviksi kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta.

Osa sairaankuljettajista koki, ettei ole saanut riittavasti tietoa tyopaikkakoulutuksessa.
Ammatilliseen koulutukseen oltiin tyytyvaisempia.
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AMBULANCE STAFF'S KNOWLEDGE AND
PERCEPTIONS ABOUT PREVENTING CONTACT
SPREAD INFECTIONS

The aim of this study was to determine ambulance staff's knowledge and perceptions about
preventing contact spread infections. In addition the ambulance staff's perceptions of the need
for additional education were examined. The study was carried out at Satakunta emergency
services in Rauma’s unit.

The data for this study were collected with a structured questionnaire (quantitative method)
which has been developed for this study. The data were collected in February 2010 and it were
analyzed using statistical method. The participant were the entire staff in Rauma’s rescue unit.
A total of 29 (62 %) from 47 questionnaires were returned. The questionnaire consisted of 38
variables that sought answers to the research questions: 1) What do ambulance staff know
about preventing contact spread infections? 2) What kind of perceptions ambulance staff have
on their own action of preventing contact spread infections? 3) Which factors affect the
disinfection of hands and 4) what are the ambulance staff’s perceptions about the need for
additional education?

Ambulance staff’'s knowledge was relatively good about preventing contact spread infections.
Ambulance staff’'s own actions was the category where most defects were observed. Hand
hygiene took place partly poorly. Hands were not disinfected in situations where disinfection
would have been necessary. Ambulance staff's evaluated rush and carelessness as the most
impressive factors that had an effect on disinfecting their hands. Usage of gloves was
actualized well, but deficiencies were found in usage of other protective equipments.

Ambulance staff evaluated their knowledge to be adequate about preventing contact spread
infections. Some ambulance staff felt that they had not received enough information in
employer authorized education. Ambulance staff were more satisfied with vocational education.
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Hand hygiene, protective devices, infection control, ambulance staff
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1 JOHDANTO

Kosketustartunta on vyleisin hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa.
Kosketustartunta tapahtuu koskettaessa mikrobin kolonisoimaa pintaa tai
tartuntavaarallista eritettd. Olennaisia asioita kosketustartunnan ehkaisyssa
ovat suojainten kayttod, kasihygienia ja aseptinen tydskentely. (Jonsson 2005b,
166-167; Syrjala ym. 2005, 611; Ylipalosaari ym. 2005, 657.)

Terveydenhuollossa tulisi kiinnittd& erityistda huomiota kosketustartunnan
katkaisemiseen kasihygienian avulla. Kasihygienialla pyritddn vahentamé&an
infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella
potilaasta toiseen, henkilékunnasta potilaaseen ja ymparistosta potilaaseen tai
henkilokuntaan. (Jonsson 2005a, 56; Syrjala ym. 2005, 611.) Hoitotyontekijoilla
on todettu olevan hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista.
Kuitenkin kasihygienia toteutuu vain keskimaarin puolessa hoitotilanteista.
(Routamaa ja Hupli 2007, 2397.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaankuljettajien tietoja seka
kasityksia omasta toiminnastaan kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta.
Liséksi selvitetddn, millaisia kasityksia heilla on lisakoulutuksen tarpeesta.
Tassa  tyossa  sairaankuljettajalla  tarkoitetaan  sairaankuljetuksessa
tyoskentelevid henkilgitd. Vastauksia tutkimusongelmiin haetaan Satakunnan

pelastuslaitoksen Rauman yksikdlle suunnatun kyselylomakkeen avulla.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuushaun tietokannoiksi valittin kansainvéliset terveydenhuollon ja
hoitotieteen viitetietokannat Chinal ja Medline. Kotimaisista tietokannoista
haettiin tietoa Medicistd, Aurasta ja Lindasta. Hakusanat jaettiin kahteen
ryhmaan, joista toinen kasitteli hygieniaa ja aseptiikkaa ja toinen ensihoitoa.
Ensihoitoon liittyvina hakusanoina kaytettiin: akuuttihoito, sairaankuljetus,
ambulanssi, ensihoitaja ja ensihoito. Aseptiikkaan liittyvina sanoina kaytettiin:
hygienia, kasihygienia, tartuntatauti, desinfiointi, aseptiikka, infektioiden torjunta,
MRSA, Clostridium difficile ja ESBL.

Kansainvélisissa tietokannoissa ensihoitoon liittyvind sanoina kaytettiin:
emergency treatment, transportation of patient, ambulance, emergency nursing,
prehospital emergency care, paramedic ja emergency medical services.
Aseptiikkaan liittyvind sanoina kaytettiin: hygiene, communicable disease,
communicable disease control, disinfection, asepsis, infection control, MRSA,
Clostridium difficile ja ESBL.

2.1 Kosketustartuntojen leviamisen ehkaisy

Tartunnalla tarkoitetaan minka tahansa mikrobin siirtymista henkilésta toiseen,
ympaéaristosta ihmiseen, tai se voi olla peraisin ihmisen omasta normaalifloorasta
(Karhumaki 2005a, 34; Kuuri-Riutta 2008, 575). Normaalifloora on ihmisen
iholla ja limakalvoilla olevaa valikoitunutta mikrobistoa, joka suojaa kehoa
mikrobien hyokkaykseltd (Heikkila & Pastila 2005, 16; Karhumaki 2005b, 29).
Kaikki tartunnat eivat johda henkilon sairastumiseen, vaan sairastuminen
rippuu tartunnan lahteestd sekd kohteesta, ja tarttuvasta mikrobista.
Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien joutumista elimistoon ilman, etta ne
lisdantyvat tai aiheuttavat tautia. Kolonisaatiossa mikrobit lisd&antyvat
isantdelimistossa ja asettuvat osaksi sen normaaliflooraa, mutta eivat aiheuta

tautia. Mikrobin patogeenisuus vaikuttaa taudinaiheuttamiskykyyn. Infektion
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syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat, mutta tehokkaalla ja asiantuntevalla
toiminnalla voidaan merkittavasti vahentdd ja torjua infektioita. (Karhumaki
2005a, 34; Kuuri-Riutta 2008, 575-576; von Schantz & Matilainen 2009, 12.)
Sairaankuljettajilla on tavanomaista suurempi riski saada tartunta. He kohtaavat
ensimmaisena potilaat, jotka voivat sairastaa vakavaa tartuntatautia tietdmatta
siitd. (Holmstrom 2009, 565.) Tutkimuksen mukaan sairaankuljettajilla on
puutteita havaita tartuntavaaralliset potilaat (Klein ym. 2004, 256). Tydpaikalta
tulisi l6ytyd ennalta maaritelty, selva tapa toimia tartuntatautitilanteessa tai

altistuksen yhteydessa (Holmstrom 2009, 566).

Yleisin ja tarkein tartuntojen levidmistapa on kosketustartunta. Tavallisimmin
tartunta levidd henkilokunnan kasien valityksella, jolloin kyseessa on suora
kosketustartunta. Potilaan eritteissd, kuten ulosteessa, bakteerim&&rat ovat
suuria ja kadet kontaminoituvat herkasti. Bakteerit sailyvat kasissa puolesta
tunnista tunteihin, ja siirtyvat tehokkaasti seuraavaan potilaaseen.
Kosketustartunta on epasuora silloin, kun mikrobi on tarttunut pinnoilta, kuten
ovenkahvoista. (Karhumaki 2005a, 34-35; Vuento 2005, 60; Kuuri-Riutta 2008,
576.) Potilas joka kantaa tarttuvaa tautia saattaa esimerkiksi yskia, oksentaa tai
muulla tavoin levittda taudinaiheuttajia ambulanssiin  kuljetuksen aikana.
Pinnoilta taudinaiheuttajat voivat siirtyd henkilokunnan kasiin ja sitd kautta
seuraavaan potilaaseen. Tutkimuksissa on l6ydetty henkilokunnan iholta ja
ambulanssin pinnoilta runsaasti mikrobeja. Osa mikrobeista oli ihon
normaaliflooraan kuuluvia, jotka saattavat joillekin aiheuttaa infektioita ja osa
patogeenisia eli tautia aiheuttavia. Huomattavan paljon patogeenisia mikrobeja
oli ldydettavissa verenpainemittarin manseteista seka stetoskoopeista. (Kober
ym. 2001, 25; Cleal 2006, 22; Alves 2008, 218-219.) Kosketustartunta voidaan
ehkaista kasien pesulla, kasihuuhteen kaytolla seka yleisella hyvalla hygienialla.
Kosketustartuntana leviavia taudinaiheuttajia ovat esimerkiksi nuhakuumetta
aiheuttavat virukset, vesirokkovirus, ESBL, Clostridium difficile ja MRSA.
(Karhumaki 2005a, 34-35; Vuento 2005, 60; Kuuri-Riutta 2008, 576.)
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Kosketuseristyksen tarkoituksena on estaa tartunta, joka tapahtuu koskettaessa
mikrobin kolonisoimaa pintaa tai tartuntavaarallista eritetta. Olennaisia asioita
kosketuseristyksessa ovat suojainten kayttd, kasihygienia ja aseptinen
tyoskentely. Lahikosketuksessa ja hoitotoimenpiteisséa kaytetdan suojatakkia ja
—kasineitd. Suu-nenasuojusta  kaytetddn, jos hoitotoimenpiteessd on
roiskevaara. (Jonsson 2005b, 166-167; Ylipalosaari ym. 2005, 657.)

2.1.1 Kasihygienia

Tarkein hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa on k&sien valityksella
tapahtuva kosketustartunta. TAman vuoksi terveydenhuollossa on kiinnitettava
erityistd huomiota tdman tartuntamahdollisuuden katkaisuun. Kasihygienialla
pyritddn vahentamaan infektioiden ja niitd aiheuttavien mikrobien siirtymista
kasien valityksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja
ympéaristosta potilaaseen tai henkilbkuntaan. Kasihygieniaan kuuluu kasien
pesu, desinfiointi, kasien ihon hoito sekd suojakasineiden kayttd. (Jonsson
2005a, 56; Syrjala ym. 2005, 611.) Kasihygieniaa toteutettaessa pyritaan
ehkaisemaan kasien likaantuminen ja tarvittaessa kadet pestddan seka
desinfioidaan. Kasien likaantuminen estetaan valttamalla nakyvasti likaisten tai
saastuneiden pintojen tai valineiden, suun ja nendn seka eritteiden koskettelua.
Tarvittaessa kaytetddn suojakasineita. Ennakoiviin toimiin kuuluu myoés kasien
ihon hoito, silla karhealla iholla on enemman taudinaiheuttajia kuin
hyvakuntoisella iholla. Kynsien puhdistamisesta ja kunnosta on tarkeda
huolehtia, silla niiden alla ja alueella on runsaasti mikrobeja. Teko- ja
rakennekynnet eivét ole suositeltavia, silla niiden alle kertyy kosteutta ja likaa,
jotka ovat otollisia kasvualustoja mikrobeille. Sormuksia ja rannekelloa ei tule
kayttad hoitotydssa, silla niiden alla oleva kosteus lisdd mikrobikasvustoa, eika
kasihuuhde paase vaikuttamaan niiden alle. (Jonsson 2005a, 55; Syrjala ym.
2005, 620; von Schantz & Matilainen 2009, 30-31.)

Kadet tulee pestda nestemaisella perussaippualla vain silloin, kun ne ovat

nakyvasti likaiset tai jos kasihuuhteiden sisaltama glyseroli on kerrostunut
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kasiin. Kasien saippuapesun teho perustuu huonosti  kiinnittyneen
mikrobiflooran mekaaniseen irrottamiseen ilman antimikrobista vaikutusta.
Taman vuoksi mekaaninen hieronta on tarkeaa saippuapesussa. Jatkuvaa
kasien saippuapesua ei enaa suositella, koska saippua saattaa kuivattaa ihoa.
Kéasien pesu saippualla vahent&dé ihon rasvapitoisuutta. Pestyt kadet saattavat
aluksi nayttaa hyvakuntoisilta, mutta saippuapesun toistuessa usein iho
muuttuu karheaksi ja halkeilevaksi. Kasien saippuapesussa kadet kostutetaan
vedella ja sen jalkeen saippuaa hierotaan kauttaaltaan kasiin vahintddn 15
sekunnin ajan. Kadet huuhdellaan juoksevan veden alla. Kuuman veden
kayttoa ei suositella, silla se saattaa vaurioittaa ihoa ja aiheuttaa ihottumaa.
Pesun jalkeen kadet kuivataan kertakayttopyyhkeella, joka vahentaa mikrobien
maaraa iholta. Kertakayttopyyhkeella suljetaan myos vesihana kasien uudelleen
likaantumisen estamiseksi. Kasien huolellinen kuivaaminen on tarkeaa, silla
kosteat kadet levittavat mikrobeja. (Boyce & Pittet 2002, 32; Jonsson 2005a,
56-57; Syrjala ym. 2005, 614-616; Syrjala 2005, 1697-1698.)

Kasien desinfektiolla voidaan poistaa nopeasti k&sista valiaikainen
mikrobifloora, joka on tullut k&siin potilaan tai ympariston koskettamisesta.
Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin, myos tilanteissa
joissa on kosketettu potilaan ehjaa ihoa. Kéasihuuhteen siséltdméan alkoholin
vaikutuksesta bakteerit tuhoutuvat nopeasti. Vaikutus perustuu alkoholin
haihtumiseen hieronnan yhteydessa ja teho on sita parempi, mita pidemp&aan
kadet ovat kosteat. Joihinkin kasihuuhteisiin on lisétty ihoa hoitavaa ainetta,
esimerkiksi glyserolia, estamaan ihottumia ja kasien kuivumista. Kasihuuhteen
runsaalla kaytolla kasien iho pysyy hyvassa kunnossa. (Jonsson 2005a, 57,
Syrjala ym. 2005, 615.) Tutkimusten mukaan hoitotyontekijat ovat huolissaan
kasihuuhteen turvallisuudesta ja sen aiheuttamasta ihon kuivumisesta. Heista
suurin osa pitda kasihuuhteen kayttéa saippuapesua haitallisempana kasille.
(Routamaa & Hupli 2007, 2397-2399; Stutz ym. 2009, 565.)

Kéasihuuhdetta otetaan kuiviin k&siin noin kolme millilitraa ja sitd hierotaan joka

puolelle 20-30 sekuntia, kunnes kadet ovat kuivat. Jos kasihuuhdetta hierotaan
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saippuapesun jalkeen viela markiin kéasiin, vesi laimentaa alkoholia ja heikentda
sen tehoa. Ylimaaraista kéasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla tai pyyhkia sita
esimerkiksi vaatteisiin. Tama lyhentdd hieronta-aikaa ja siten vahentda tehoa
seka aiheuttaa kasien uudelleen kontaminoitumisen. (Boyce & Pittet 2002, 32;
Syrjala ym. 2005, 616-617.) Kasien desinfiointitekniikalla on suuri merkitys
desinfioinnin onnistumiselle (Gould & Drey 2007, 46).

Kasien ihon kunnon yllapitoon tulisi kiinnittdd huomiota, silla hyva kasihygienia
edellyttaa tervettd ihoa ja sen avulla voidaan ehkaistéa iho-ongelmia. Runsas
kdsihuuhteen kayttd pitaa yleensd kédet hyvassd kunnossa, mutta osa
tyontekijoista tarvitsee lisaksi kasivoiteita. Kuivalle iholle suositellaan
kasivoiteen saannodllistd kayttoa, silla se pitda ihon hyvassad kunnossa ja on
perusteltua infektioiden torjunnan kannalta. (Syrjala ym. 2005, 621.) Routamaan
ja Huplin (2007, 62) tutkimuksessa havaittiin hoitajien ihon kunnon olevan
enimmakseen hyva, mutta lahes puolella kasien iho oli ajoittain artynyt, kuiva tai
tulehtunut. Suojakasineiden kaytté on tarkea osa hyvaa kasihygieniaa (Syrjala
ym. 2005, 622). Tassd tydssd suojakadsineiden kayttba tarkastellaan

seuraavassa luvussa muiden suojainten yhteydessa.

Syrjala (2005, 1695) on todennut kasihygienian toteutuvan vain keskimaarin alle
puolessa hoitotilanteista. Saman ovat havainneet Routamaa ja Hupli (2007,
2397-2399) omassa tutkimuksessaan, vaikka heiddn  mukaansa
hoitotydntekij6illa on hyvét tai erinomaiset tiedot k&sihygieniasuosituksista. Sen
sijpan von Schantzin tutkimusryhm& (2008, 98) on todennut, etta
hoitotyontekijéilla on puutteita tiedoissa liittyen kasihygieniaan. Heidan
mukaansa suuri o0sa pesisi katensa tilanteissa, joissa tulisi kayttaa
kasihuuhdetta. Goodman ja Cone (2001,169) ovat tutkineet sairaankuljettajien
kasihygienian toteutumista ja todenneet myds siind olevan puutteita. Borgin
tutkimusryhméan (2009, 578-579) mukaan kasihygienia toteutuu paremmin
potilaskontaktin jalkeen, kuin ennen potilaskontaktia. Heidan mukaansa
kasihygienia toteutuu paremmin, jos kasisséd on ndkyvaa likaa tai sen jalkeen,

kun on hoidettu potilasta jonka tiedetaan kantavan moniresistenttida bakteeria,
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esim. MRSA:ta. Clarkin (2008, 266) mukaan my0s sosiaalinen paine vaikuttaa
kasihygienian toteutumiseen. Hanen mukaansa hyvin sijoitettu kasihuuhdepullo
parantaa kasihuuhteen kayttoa. Useissa kansainvalisisséd tutkimuksissa on
kasihygienian toteutumisen todettu parantuvan koulutuksen ja ohjeistuksen
jalkeen (Larson ym. 2007, 666; Mahomed ym. 2007, 497; Wisniewski, 2007, 88;
Clark 2008, 265-266; Haas ym. 2008, 40; Lopes ym. 2008, 1387; Karppi ym.
2009, 501; Stutz ym. 2009, 565.) My6s hoitohenkilokunnan on todettu toivovan
lisdd koulutusta kasihygieniasta (Lopes 2008, 1387). Creedonin (2008, 9)
mukaan eri toimintayksikdiden valilla on merkittavia eroja kasihygienian

toteutumisessa.

2.1.2 Kosketustartuntojen ehkaisyssa kaytettavat suojaimet

Ennen jokaista potilaskohtaamista on pyrittavad suojautumaan asianmukaisesti
ja valmistautumaan riittavasti. N&in voidaan parhaiten valttaa yllattavien
tilanteiden luomat vaaratilanteet. (Lindqgvist-Virkamaki 2004, 516-517.)
Sairaankuljettajan voi olla vaikeaa suojautua tilanteen vaatimalla tavalla, silla
hoitolaitoksissa sairaankuljettajaa ei valttamatta mielletad hoitoketjun jaseneksi ja
hanelle ei kerrota kaikkea potilaan hoitoon liittyvia asioita. (Vaitiniemi 2005,
110).

Suojakésineiden avulla voidaan suojata potilasta ja henkildkuntaa tartunnoilta
seka ehkaistd tartuntojen levidminen. Ilman suojakasineitd ei tule koskea
paikkoihin, joissa on runsaasti mikrobeja. Tamé&n vuoksi potilastydssa kaytetaan
suojakasineitd koskettaessa verta, eritteitd, kehon nesteitdq, kontaminoituneita
ihoalueita, rikkinaista ihoa tai potilaalle asetettuja vierasesineita. Suojakasineet
ovat potilas- ja tydvaihekohtaisia, eikd niita tule desinfioida tai pesta.
Kéasineiden puhdistaminen voi muuttaa pintamateriaalia pehmeammaksi, jolloin
mikrobit tarttuvat siihen entistd paremmin. Kasineet laitetaan desinfioituihin
kasiin, silla mikrobit lisdantyvat nopeasti lampimissé ja kosteissa olosuhteissa
kadsineen sisdlla. Suojakasineiden kaytté ei kokonaan estd kasien

mikrobikontaminaatiota, joten kadet on aina desinfioitava kasineiden riisumisen
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jalkeen. Kasineiden oikeaan riisumistekniikkaan on kiinnitettavd huomiota, silla
kasineen ulkopinnalta tulee helposti mikrobeja kasiin. (Boyce & Pittet 2002, 33,;
Syrjala ym. 2005, 622.)

Suomalaisissa sairaaloissa kaytetddn paljon tybasun pdadlle puettavaa
suojatakkia. Sen tarkoituksena on suojata tyfasua potilaasta tai ymparistosta
tulevilta roiskeilta, eritteilté tai verelta. Kaytanndssa suojatakilla ei kuitenkaan
ole suurtakaan merkitysta mikrobien leviamisen ehkaisyssa. Mikali suojatakkia
kaytetadn, tulee sen olla kertakayttdinen ja verella tai eritteilla tahriintuneet
tybasut vaihdetaan valittomasti. Suojatakkia kaytettaessa tulee muistaa, etta
sen kayttd ei koskaan korvaa suojakasineita tai kasihygieniaa. (Jakobsson &
Ratia 2005, 602; Jonsson 2005a, 62.)

Kirurgisen suu-nenésuojuksen tarkoituksena on suojata potilasta ja tyontekijaa
pisaratartunnoilta, veri- ja eriteroiskeilta seka epasuorasti kosketustartunnalta,
silla suojuksen alla on vaikeampi koskettaa suun ja nenén limakalvoja. Suu-
nenasuojus ei suojaa ilmatartunnoilta. Pitkdan kaytettynd sen teho vahenee.
Suojus on kertakayttdinen ja potilaskohtainen, eika sitd pida laskea kaulalle
kayton aikana. Suu-nenasuojusta kasitelladn nauhoista ja kadet desinfioidaan
pukemisen ja riisumisen yhteydessa. Riisuttu suojus laitetaan suoraan
roskakoriin. (Jakobsson & Ratia 2005, 604—605; Jonsson 2005a, 63.)

2.2 Kosketusteitse tarttuvat taudit

Kosketustartuntana leviavat monet taudinaiheuttajat (Karhumaki 2005a, 35).
Seuraavaksi esitelladn  muutamia  yleisimpida taudinaiheuttajia, joita
sairaankuljettaja voi tydssaan kohdata. Naitd ovat MRSA, ESBL ja Clostridium
difficile.
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2.2.1 MRSA (Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus)

Staphylococcus aureus on tautia aiheuttava mikrobi ja sitd esiintyy terveiden
henkildiden iholla ja nenan limakalvolla. MRSA on metisilliinille tai oksaliinille
resistentti Staphylococcus aureus, joka on kehittynyt Staphylococcus
aureuksesta ja siitd on muodostunut sairaalabakteeri. MRSA aiheuttaa potilaille
tavallisimmin lievid infektioita, esimerkiksi paiseita. Henkiloilla, joilla
vastustuskyky on alentunut, se voi aiheuttaa myds vakavia infektioita, kuten
keuhkokuumeen tai leikkaushaavainfektion. Ihmisen ollessa kantaja, hanella on
MRSA-bakteerikantaan  kuuluvia stafylokokkeja iholla tai limakalvolla
aiheuttamatta tautia. Kantaja on oireeton, mutta voi silti tietamattaan levittaa
bakteeria. Hoitajilla MRSA:n nenakolonisaatio on normaalivaestda yleisempaa.
(Barlett 2008, 151; Kuuri-Riutta 2008, 591; Suffoleto ym. 2008, 529.)
Pohjoismaissa MRSA:ta esiintyy muita Euroopan maita vdhemman, mutta sen
maara on lisdantymassa (Kansanterveyslaitos 2004, 4; Elstrom & Aavitsland
2008, 2730). Vuonna 2009 Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
iimoitettiin  uusia MRSA-kantajuuksia 1262 kappaletta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009a).

MRSA- tartunta tapahtuu ensihoidossa paaasiassa kasien valityksella. Hyva
kasihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide MRSA- tartuntojen ehkaisyssa.
Jokaisella sairaalalla on MRSA:ta koskevat eristysohjeet. Ohjeita tulee
noudattaa, kun potilaalla on MRSA:n aiheuttama infektio, hdn on MRSA:n
kantaja tai han on altistunut sille. Sairaaloissa MRSA:n torjunnassa
noudatetaan kosketuseristysta. Siirrettdessa potilaita hoitopaikasta toiseen,
vastaanottavalle yksikolle tulee tiedottaa potilaan mahdollisesta MRSA-
altistuksesta. (Jonsson & Karhumaki 2005, 146; Kuuri-Riutta 2008, 591-592.)
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2.2.2 ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase)

ESBL on joidenkin gramnegatiivisten suolistobakteerien entsyymi, joka pilkkoo
mikrobilaédkkeitd. ESBL-entsyymia tuottava bakteeri on vastustuskykyinen
yleisimmin kaytetyille antibiooteille. Yleisimmin ESBL- ominaisuus havaitaan
Escherischia coli ja Klebsiella- bakteereilla. Nama bakteerilajit kuuluvat
suoliston normaaliflooraan ja ovat yleisimpié virtsatieinfektion aiheuttajia. Ne
voivat aiheuttaa my®ds muita harvinaisempia vatsanalueen infektioita, kuten
umpilisakkeen tulehduksia. Osalla potilaista, joilla on todettu ESBL- bakteeri, se
Voi jaada osaksi suoliston normaalia bakteerikasvustoa. Oireeton kantajuus voi
olla pitkakestoista. Edeltdvd mikrobilagdkehoito on tarkein riskitekija saada
ESBL-bakteerin aiheuttama infektio, silla mikrobiladkitys antaa kasvuedun
vastustuskykyisille bakteerikannoille. Merkittavia riskitekijoita ovat myos korkea
ika ja laitoshoito. (Kuuri-Riutta 2008, 593; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009b.) ESBL on maailmanlaajuinen ongelma, jonka maara on lisdantynyt
nopeasti. Suomessa se on viela harvinainen, 1-2 %:lla eristetyistd E. coli ja
Klebsiella- bakteereista on ESBL- ominaisuus. (Bisset 2007, 14; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2009b.)

ESBL kannat levidvat kosketustartunnan valityksella potilaasta toiseen. TA&man
vuoksi kosketuseristys ja hyva kasihygienia ovat tarkeita tartuntojen ehkaisyssa.
Epidemioiden yhteydessa ESBL-kantoja on ldydetty henkilokunnan kéasista,
joten henkilékuntaa pidetd&n merkittavana tartuntojen levittdjana. ESBL-kantoja
on |Oydettavissa erittdin harvoin sairaaloissa otetuista ymparistonaytteista.
(Shuttleworth 2004, 30; Meurman 2005, 76; Kuuri-Riutta 2008, 593; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2009b.)
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2.2.3 Clostridium difficile

Clostridium difficile- bakteeri on merkittavin antibioottiripulin  aiheuttaja.
Mikrobilddkehoito vaikuttaa suoliston normaaliin bakteerikasvustoon, joka
aiheuttaa Clostridium difficilen lisdantymisen. Toksiineja tuottavat kannat
aiheuttavat tautia ja hypervirulentti 027- ribotyyppi tuottaa moninkertaisen
maaran toksiineja tavallisiin kantoihin verrattuna. Suolen pinnan tuhoutuessa
toksiinien vaikutuksesta, seurauksena voi olla verinen ripuli. Infektion
vaikeusaste vaihtelee lievasta ripulista henkeéd uhkaavaan tilaan. Clostridium
difficile aiheuttaa epidemioita sairaaloissa, joissa potilaat ovat huonokuntoisia ja
saavat usein antibioottihoitoja. Clostridium difficilen aiheuttamat infektiot ovat
lisddntyneet Suomessa, vuonna 2009 ilmoitettuja tautitapauksia oli 5681.
(Lyytikdinen ym. 2007, 2753; Jansson 2008, 248; Anttila 2009, 65; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009a.)

Clostridium difficile tarttuu kosketusteitse. Kyseessé on helposti tarttuva tauti,
joka on estettavissa sairaalahygieniaohjeita noudattamalla. Tarkeaa tartuntojen
torjunnassa ovat kosketuseristys, kasihygienia ja oikea suojainten kaytto.
(Elomaa 2007, 119.) Clostridium difficilen torjunta edellyttdd tehostettua
hygieniaa. Bakteeri tuottaa iti6itd, jotka sailyvat jopa kuukausia
kosketuspinnoilla. Potilaan hoidossa tulee kayttaa suojakéasineitad ja kadet on
pestava saippualla, silla itiot kestavat alkoholihuuhteita. (Elomaa 2007, 121;
Jansson 2008, 249.)

2.3 Sairaankuljettajan koulutus ja tydnkuva

2.3.1 Sairaankuljettajan koulutus

Sairaankuljetuksessa voi tyoskennella Pelastusopiston pelastajatutkinnon

suorittanut palomies-sairaankuljettaja, ensihoidon koulutusohjelmasta
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valmistunut lahihoitaja ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut ensihoitaja
tai sairaanhoitaja (Aalto 2009, 23—-24). Lahihoitajakoulutus on kolmevuotinen ja
viimeinen vuosi on erikoistuvia koulutusohjelmaopintoja. Sairaankuljetuksessa
tyoskentelevat lahihoitajat ovat suuntautuneet ensihoitoon. (Aalto 2009, 23;
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2010.) Opetushallituksen (2001, 55-56)
mukaan lahihoitajaopiskelijan on osattava soveltaa tietoa tarttuvista taudeista ja
niiden ehkaisysta. Lisaksi opiskelijan on osattava soveltaa aseptisen toiminnan
periaatteita hoidossa hyddyntaen mikrobiologian tietoperustaa. Hanen on

tiedettava yleisimmat tartunnan aiheuttajat ja niiden leviamistiet.

Turun ammattikorkeakoulun (2006) opinto-oppaan mukaan
sairaanhoitajaopiskelijan tulee toiminnassaan huomioida infektioiden ehkéaisy
kayttden perustellusti aseptiikan menetelmid hoitotilanteissa. Myohemmissa
opintojaksoissa tietoa infektioiden ehkaisystd ja aseptisesta toiminnasta

syvennetaan. Sairaanhoitajakoulutus kestaa kolme ja puoli vuotta.

Turun ammattikorkeakoulun (2009) opinto-oppaan mukaan
ensihoitajaopiskelijan tulee olla selvilla ihmisen keskeisimmistd taudin
aiheuttajista, niiden ominaisuuksista seka aiheuttamista taudeista. Lisaksi
opiskelijan on ymmarrettdva aseptiikan tarkoitus sekd aseptisen toiminnan
merkitys tartuntatien katkaisussa. My0s ensihoitajilla tietoa aseptiikasta ja
infektioiden  ehkaisysta  syvennetddn myOhemmissd  opintojaksoissa.
Ensihoitajakoulutus on kestoltaan nelivuotinen ja se siséltda sairaanhoitajan

tutkinnon.

Pelastajatutkinto on puolitoistavuotinen ja se antaa kelpoisuuden toimia
palomiehen tai palomies-sairaankuljettajan tehtavissa (Pelastusopisto 2009).
Opiskelijan tulee tuntea ja ymmartaa elimistén ulkopuolisten mikrobien
vaikutukset ihmisen elimiston toimintaan seka&  hallita aseptiikan
perusperiaatteet. Lisaksi hanen on ymmarrettava aseptisen toiminnan merkitys

potilaan hoidossa. (Pelastusopisto 2008, 17.)
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2.3.2 Sairaankuljettajan tytnkuva

Sairaankuljetuksella  tarkoitetaan  ammattilaisten  toimesta  tapahtuvaa
henkilokuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla sekd ennen kuljetusta tai
kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta,

vammautumisesta tai muusta hatéatilanteesta. (Maatta 2004, 27).

Ensihoidon tehtavékirjo on laaja ja tehtavat vaihtelevat vanhuksen kaatumisesta
rajuun vakivaltaan, rintakivusta sydanpysahdykseen, alkoholipdihtymyksesta
hengenvaaralliseen huumeiden yliannostukseen, sosiaalisesta hadastd ja
yksinaisyydesta vaikeaan mielenterveyden hairioon seka
paivittdisonnettomuudesta suuronnettomuuteen. Ensihoitotehtdvien maara on
lisddntynyt nopeasti ja niiden luonne on muuttunut, sillA vanhusten ja
pitkaaikaissairaiden maara on kasvanut, huumeiden ja paihteiden kayttd on
lisdantynyt, yksinaisyys ja syrjaytyminen ovat lisaantyneet perheen, laheisten ja

sukulaisten tuoman tuen vahentyessa. (Maatta 2004, 24.)

Sairaankuljettajan tulee selviytya henkeéa uhkaavista hatatilanteista rauhallisesti
ja maaréatietoisesti hyvinkin erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten ulkoilmassa,
likenteessa, vaikeakulkuisissa, kylmissa, pimeisséa tai meluisissa olosuhteissa.
Potilaan ympaérilla saattaa olla elaimia tai ihmisid, jotka vaikeuttavat
tydskentelya tai aiheuttavat vaaraa. Ensihoitotilanteisiin liittyy usein tunnelataus,
joka jollain tavalla koskee jokaista tilanteessa mukana olevaa ihmista.
Sairaankuljettajan hyva ammattitaito, psyykkinen valmistautuminen, tyéryhman
antama tuki sekd tyokokemus auttavat pitamaan tunteet hallinnassa ja
sdilyttamaan toimintakyvyn. (Maatta 2004, 24; Aalto 2009, 25.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaankuljettajien tietoja ja
kasityksia kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta. Saatuja tuloksia voidaan

hyodyntaa kehitettdessa infektioiden torjuntaa sairaankuljetuksessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mita sairaankuljettajat tietavat kosketustartuntojen leviamisen

ehkaisysta?

1.1 Mita sairaankuljettajat tietdvat kasihygieniasta?
1.2 Mita sairaankuljettajat tietdvat suojautumisesta?

1.3 Mita sairaankuljettajat tietdvat taudinaiheuttajista?

2. Minkélaisia  kasityksia  sairaankuljettajilla  on  omasta
toiminnastaan kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta?

2.1 Minkélaisia kasityksia sairaankuljettajilla on omasta
toiminnastaan liittyen kasihygieniaan?
2.2 Minkélaisia kasityksida sairaankuljettajilla  on omasta
toiminnastaan liittyen suojautumiseen?

3. Mitka tekijat vaikuttavat kasien desinfioinnin toteutumiseen?

4. Mitkd ovat sairaankuljettajien kasitykset lisdkoulutuksen

tarpeesta?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja mittavaline

Tutkimusmenetelména kaytettiin tahan tutkimukseen laadittua itse kehitettya
strukturoitua, survey- tyyppista kyselylomaketta (Liite 1), jonka kysymykset
laadittiin kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseiden asioiden pohjalta. Survey
tarkoittaa sellaisia kyselyn muotoja, joissa kohdehenkilét muodostavat otoksen
perusjoukosta ja aineisto kerataan kaikilta vastaajilta tasmaélleen samalla tavalla
(Hirsjarvi ym. 2009, 193). Kyselytutkimuksen avulla voidaan keratad laaja
tutkimusaineisto ja sen avulla voidaan saastada tutkijan aikaa. Huolellisesti
suunnitellun lomakkeen avulla aineisto voidaan kasitella nopeasti ja analysoida
se tilasto-ohjelman avulla. Kyselytutkimuksen aineistoa pidetaan usein
pinnallisena ja on mahdotonta tietdd, ovatko vastaajat vastanneet kyselyyn
huolellisesti ja rehellisesti. My6s vaarinymmarrykset ovat mahdollisia ja
vastaamattomuus voi joskus nousta ongelmaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
Kyselytutkimuksen heikkouksista huolimatta se sopi menetelmana parhaiten
tdh&n tutkimukseen, silla sen avulla oli mahdollista tavoittaa kaikki

sairaankuljettajat Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman yksikosta.

Kyselylomakkeessa tosiasioita  kysytddan suorina  kysymyksina  joko
monivalintatyyppisesti tai avointen kysymysten avulla. Usein kyselylomakkeisiin
siséltyy vastaajia koskevia taustakysymyksia, kuten sukupuoli, ika ja koulutus.
Kysymykset voidaan muotoilla eri tavoin. Kysymysten tulisi olla mahdollisimman
selkeitd, lyhyita ja tarkkaan rajattuja. Kysymykset tulee sijoittaa siten, etta helpot
kysymykset ovat kyselyn alussa. Kysely ei saisi olla liian pitkd ja vieda
vastaajalta kohtuuttoman paljon aikaa sen tayttdmisessa. Kyselylomakkeen
tulee olla ulkoasultaan selkeé ja siisti. (Heikkila 2008, 48; Hirsjarvi ym. 2009,
198-203.) Kyselylomakkeen on tarkoitus mitata Sita, mit&
tutkimussuunnitelmassa sanotaan mitattavan. Onnistunut mittari edellyttda

tasmallisesti maariteltyd tutkimusongelmaa. (Vilkka 2007, 63.) Tutkimuksessa
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kaytetty kyselylomake pyrittiin tekemaéan siten, ettéd kysymykset ovat selkeita ja
helposti ymmarrettavia. Kyselylomake esitestattiin henkilolla, joka tyoskentelee

sairaankuljetuksessa.

Tassa opinnaytetydssad mittarina kaytetty kyselylomake sisalsi 38 muuttujaa.
Taustamuuttujana kartoitettiin vain vastaajan koulutusta (1 muuttuja). Vastaajan
tietoja kosketusteitse tarttuvien tautien leviamisen ehkaisysta kartoitti 15
muuttujaa. Kysymyksilla kartoitettin  vastaajan tietoja kasihygieniasta,
suojautumisesta ja taudinaiheuttajista. Vastausvaihtoehtoina vaittamissa ol
"oikein”, "vaarin” ja "en osaa sanoa”. Osa vaittamista oli epatosia. Seuraavaksi
selvitettiin vastaajan kasityksid omasta toiminnastaan koskien kasihygieniaa ja
suojautumista (9 muuttujaa). Kasien desinfioinnin toteutumiseen vaikuttavia
tekijoitd kartoitti 8 muuttujaa. Viimeisend selvitettin vastaajan kasityksia

lisdkoulutuksen tarpeesta (5 muuttujaa).

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmé&n muodostivat Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman
yksikbn sairaankuljetuksessa toimiva henkilokunta. Tutkimuslupa  saatiin
tammikuussa 2010, jonka jalkeen aineisto keréattiin helmikuun 2010 aikana.
Lomakkeet toimitettiin yksikossa tytskentelevélle yhdyshenkilélle, joka jakoi ne
vuorojen esimiehille. Esimiehet jakoivat lomakkeet vastaajille. Kyselylomakkeen
yhteyteen liitettiin  saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Vastausaikaa
annettiin kaksi viikkoa. Vastattu kyselylomake palautettiin suljetussa kuoressa
sille varattuun palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeita jaettin yhteensa 47

kappaletta.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan sen jalkeen kun aineisto on Kkeratty ja jarjestetty.
Tallainen menetelmé soveltuu hyvin sellaiseen tutkimukseen, jossa tietoja on
keratty strukturoidulla kyselylomakkeella. (Hirsjarvi ym. 2009, 223.) Aineistoa
alettiin tyostdd heti, kun kyselylomakkeet saatiin takaisin vastaajilta. Aluksi
lomakkeet numeraoitiin ja tiedot tallennettin SPSS for Windows- ohjelman 17.0-
versioon. SPSS for Windows on tilastollisten tietojen kasittelyn ohjelmisto, jolla
voidaan tayttda tavallisimmat tilastollisen analyysin tarpeet (Valtari 2006,1).
Tyo6ssa kaytettiin taulukoita ja kuvioita tukemaan havainnollistamista.

Sairaankuljettajien tietoja kartoittavat vaittdméat jaettin summamuuttujiin, joita
olivat  kasihygienia,  suojautuminen ja  taudinaiheuttajat. = Kustakin
summamuuttujasta tehtiin frekvenssitaulukko, jossa on nahtévissa oikein, vaarin
ja ei tieda vastanneiden lukumaara. Taulukoihin on merkitty vaittamien peréaén
sulkuihin oikea vastaus helpottamaan tarkastelua. Seuraavaksi vaittamat
pisteytettiin siten, ettéd oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen (1p) ja vaarasta
tai en osaa sanoa vastauksesta sai nolla pistettd (Op). Vaittdmien pisteet
laskettiin yhteen ja niistd laskettin minimi- ja maksimipistemaarat seka
keskiarvo. Kustakin summamuuttujasta laskettiin oikeiden vastauksien
prosenttimaara, minimi- ja maksimipistemaara seka keskiarvo. Yhteispisteet ja
summamuuttujat koottiin yhteiseen taulukkoon. Liséksi pistemaarat jaettiin
neljaan osaan: 0-7, 8-10, 11-13 ja 14-15 pistettd. Naista tehtiin

frekvenssitaulukko kuvaamaan vastaajien saamia pistemaaria.

Vaittdamat, jotka liittyivat sairaankuljettajien kasityksiin omasta toiminnastaan,
jaettin  kahteen summamuuttujaan, kasihygieniaan ja suojautumiseen.
Vaittamien vastausvaihtoehdot yhdistettiin siten, ettd aina ja lahes aina-
vastauksia seka joskus ja ei koskaan- vastauksia tarkasteltiin yhdessa. Nain
tuloksista saatiin helpommin ymmarrettavia. Kasihygieniasta ja suojautumisesta

tehtiin  molemmista omat frekvenssitaulukkonsa. Sairaankuljettajien kasien
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desinfioinnin toteutumiseen liittyvien tekijdiden vastausvaihtoehdot yhdistettiin
siten, ettd erittain ja melko vahan- vastauksia seka erittdin ja melko paljon-
vastauksia tarkasteltin yhdessda. En o0saa sanoa- vastauksia tarkasteltiin
erikseen. Naista tehtiin frekvenssitaulukko. Lisdksi tekijoista, jotka vaikuttavat

erittdin tai melko paljon kasien desinfioinnin toteutumiseen, tehtiin pylvaskaavio.

Sairaankuljettajien kasityksiin lisdkoulutuksen tarpeesta liittyvat vaittdmat
yhdistettiin siten, etta taysin ja lahes eri mielta- vastauksia seka taysin ja lahes
samaa mieltd- vastauksia kasiteltin yhdessd. Ei samaa eikd eri mielta-
vastauksia tarkasteltiin erikseen. Tulokset esitetédan frekvenssitaulukkona.

5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 29 (n=29) sairaankuljetuksessa tydskentelevaa henkilda.
Vastausprosentiksi muodostui 62 %. Vastaajista palomies-sairaankuljettajia oli
15, sairaanhoitajia kahdeksan ja l&hihoitajia viisi. Yksi vastaajista ei ilmoittanut
koulutustaan. Tulokset kasitellaédn tutkimusongelmittain siten, etta aluksi
tarkastellaan  sairaankuljettajien tietoja  kosketustartuntojen leviamisen
ehkaisysta osa-alueittain. Seuraavaksi kasitelladn sairaankuljettajien kasityksia
omasta toiminnastaan liittyen kosketustartuntojen levidmisen ehkaisyyn. Taman
jalkeen tarkastellaan tekijoita, jotka sairaankuljettajien mielestd vaikuttavat
kasien desinfioinnin toteutumiseen. Lopuksi kasitelladn sairaankuljettajien

kasityksia lisdkoulutuksen tarpeesta.

5.1 Sairaankuljettajien tiedot kosketustartuntojen levidmisen ehkaisysta

Sairaankuljettajien tietoja kasihygieniasta testattiin viiden vaittdman avulla.
Kaikki 29 vastaajaa tiesivat, etta hyvan kasihygienian avulla voidaan ehkaista
kosketustartuntojen leviamista ja ettd mikrobit viihtyvat hyvin sormusten alla.
Yhdeksan vastaajaa ei tiennyt, etta kasia ei tule aina pesta ennen desinfiointia.

Suurin osa tiesi, ettd kasien ihon ollessa kuiva ja rikkindinen, kasihuuhteen
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kayttoa ei tarvitse valttdd. Vastaajista 20 tiesi, etta kuiva ja rikkinainen kasien
iho siséltdd enemman bakteereja kuin ehja iho. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kasihygieniaa koskevat vaittamat. (O=oikein, V=vaarin)

Oikein Vaarin Ei tieda
f f f
Hyvéan kéasihygienian avulla 29 0 0

voidaan ehkéista
kosketustartuntojen leviamista (O)

Kéadet tulee pesta aina ennen

kasien desinfiointia (V) ° 20 0
Késien ihon ollessa kuiva ja 5 23 1
rikkindinen, tulisi kasihuuhteen

kayttoa valttaa (V)

Kuiva ja rikkinainen kasien iho 20 7 5
sisdltdda enemman bakteereja kuin

ehja iho (O)

Mikrobit viihtyvét hyvin sormusten 29 0 0

alla (O)

Sairaankuljettajien tietoja suojautumisesta testattiin viidella vaittamalla. Kaikki
29 vastaajaa tiesivat, ettd suojakasineiden tarkoituksena ei ole suojata vain
hoitajaa mikrobikontaminaatiolta. Eniten vaarid vastauksia oli MRSA-
positiivisen potilaan hoitoon liittyvien suojainten kaytdssa. Nelja vastaajaa ei
tiennyt, tarvitseeko ESBL- positiivisen potilaan hoidossa kayttda suojakasineita.
(Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Suojautumista koskevat vaittamat. (O=oikein, V=vaarin)

Oikein Vaarin Ei tieda

f f f
Suojakasineet voi desinfioida 1 27 1
potilaskontaktien valilla (V)
Suojakasineiden tarkoituksena on 0 29 0
suojata vain hoitajaa
mikrobikontaminaatiolta (V)
MRSA positiivista potilasta 18 3 3
siirrettaessa sangysta paareille,
tulee kayttaa kertakayttoista
suojatakkia (O)
Hoidettaessa ESBL- positiivista o5 0 4
potilasta, tulee aina kayttaa
suojakasineita (O)
Mitattaessa verenpainetta MRSA- 8 21 0

positiiviselta potilaalta, tulee aina
kayttda suu-nenasuojusta (V)

Sairaankuljettajien tietoja taudinaiheuttajista testattiin viidella vaittamalla. Kaikki
29 vastaajaa tiesivat, etta pienenkin toimenpiteen jalkeen kasiin tarttuu
potilaiden mikrobeja ja etta k&det tulee pestd ja desinfioida, kun on hoitanut
potilasta, jolla on Clostridium difficilen aiheuttama ripuli. Suuri osa vastaajista ei
tiennyt, ettd normaaliflooraan kuuluvat mikrobit voivat aiheuttaa infektion
potilaalle. Kahdessa muussa taudinaiheuttajiin liittyvissa vaittamissa vahintaan

23 vastaajaa tiesi oikean vastauksen. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Taudinaiheuttajia koskevat vaittamat. (O=oikein, V=vaarin)

QOikein

Vaarin

Ei tieda

f

f

f

MRSA voi siirtyd potilaasta
kosketuspinnoille ja sita kautta
siirtya hoitajaan tai toiseen
potilaaseen (O)

Pienenkin toimenpiteen jalkeen
kasiin tarttuu potilaiden mikrobeja
©)

Kosketustartunta on yleisin
hoitoon liittyvien infektioiden
leviamistapa (O)

Normaaliflooraan kuuluvat mikrobit
voivat aiheuttaa infektion potilaalle
©)

Kéadet tulee pesta ja desinfioida,

kun on hoitanut potilasta, jolla on
Clostridium difficilen aiheuttama

ripuli (O)

24

29

23

14

29

3

11

2

Kaikissa osa-alueissa vastaajien tiedot olivat melkein yhta hyvat, silla keskiarvo

eri summamuuttujissa oli Iahes sama. Koko tieto-osiossa oli mahdollista saada

yhteensa 15 pistettd. Vahiten pisteitd saanut vastaaja sai kahdeksan pistetta.

(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tieto-osion pistemaarat summamuuttujittain. (Ka=keskiarvo, s=

keskihajonta)

Oikeita
N Min Max Ka S ))//astauksia
0
Késihygienia 29 2 5 4,17 ,928 83,5
Suojautuminen 29 2 4,14 , 789 82,8
Taudinaiheuttajat 29 2 5 4,10 ,860 82,1
Pisteet yhteensa 29 8 15 12,41 1,862 82,8
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Yli puolet vastaajista sai tieto-osion pistemé&araksi 11-13 pistettd. Vastaajista
28% sai lahes taydet tai tdydet pisteet. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tieto-osion pistemaarat.

f % F%
Valid 8-10 p. 4 13,8 13,8
11-13 p. 17 58,6 72,4
14-15 p. 8 27,6 100,0
Total 29 100,0

5.2 Sairaankuljettajien kasitykset omasta toiminnastaan kosketustartuntojen

leviamisen ehkaisysta

Sairaankuljettajien kasityksia oman kasihygieniansa toteutumisesta mitattiin
viden muuttujan avulla. Eniten puutteita kasien desinfioinnissa oli ennen
suojakasineiden pukemista ja niiden vaihdon yhteydessa. Suojakasineiden
risumisen jalkeen kasien desinfiointi toteutui paremmin, mutta silloinkin vain
76% vastaajista kertoi kayttdvansa kasihuuhdetta aina tai lahes aina.
Vastaajista 79 % ei kayttanyt sormuksia tytaikana, kun taas rannekelloa kaytti

aina tai lahes aina 59 % vastaajista. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Sairaankuljettajien kasitykset oman ka&sihygieniansa

toteutumisesta.

Aina tai lahes aina Joskus tai ei koskaan

f % f %
Desinfioi kadet ennen
suojakéasineiden pukemista 4 14% 25 86%
Desinfioi kadet suojakasineiden 5 17% 24 83%
vaihdon yhteydessa
Desinfioi kadet suojakasineiden 22 76% 7 24%
riisumisen jalkeen
Kayttaa sormuksia tydaikana 6 21% 23 79%
Kayttaa rannekelloa tydaikana 17 59% 12 41%

Sairaankuljettajien kasityksia omasta suojautumisestaan mitattin neljan
muuttujan avulla. Kaikki vastaajat kayttivat suojakasineita hoitaessaan potilasta,
jolla on kosketusteitse tarttuva tauti. Suojatakin ja suu-nenasuojuksen kaytdssa
oli sen sijaan havaittavissa puutteita. Esimerkiksi suu-nenasuojukseen pukeutui

62 % vastaajista aina tai lahes aina roiskevaaratilanteissa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Sairaankuljettajien kasitykset oman suojautumisensa

toteutumisesta.

Aina tai lahes aina Joskus tai ei koskaan

f % f %

Pukeutuu suojakasineisiin
hoitaessa potilasta, jolla on 29 100% 0 0%
kosketusteitse tarttuva tauti

Pukeutuu lahihoidossa
suojatakkiin, kun kyseessa on 21 2% 8 28%
MRSA potilas

Pukeutuu suu-nenasuojukseen
roiskevaaratilanteissa hoitaessa 18 62% 11 38%
MRSA potilasta

Pukeutuu suojakasineisiin kun
mittaa verenpainetta MRSA 28 97% 1 3%
potilaalta
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5.3 Kasien desinfioinnin toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Sairaankuljettajien kasityksia tekijoista, jotka vaikuttavat kasien desinfioinnin
toteutumiseen mitattiin - seitsemalla muuttujalla. Eniten vastaajat kokivat
huolimattomuuden ja kiireen vaikuttavan ké&sien desinfioinnin toteutumiseen.
Vahiten vaikutusta oli muiden tyontekijoiden negatiivisella suhtautumisella.
(Kuvio 1.)

Yleinen kaytantd

Vélinpitdméattomyys

Kasidesia ei ole saatavilla

Muiden tydntekijdiden negatiivinen,
suhtautuminen

I T T T T T
0 10 20 30 40 50

Vaihtoehdon valinneiden prosenttiosuus

Kuvio 1. Tekij6itd, jotka vaikuttavat erittéin tai melko paljon kasien desinfioinnin

toteutumiseen.
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5.4 Sairaankuljettajien kasitykset lisdkoulutuksen tarpeesta

Sairaankuljettajien  kasityksia lisdkoulutuksen tarpeesta mitattiin viidella
muuttujalla. Suurin  osa vastaajista (79 %) koki tietonsa riittaviksi
kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta. Vastaajista 72 % koki saaneensa
tarpeeksi tietoa kosketustartuntojen levidmisen ehkaisysta ammatillisessa
koulutuksessa, mutta tyOpaikkakoulutuksen osalta vastaava luku oli 59 %.
Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyopaikalta I6ytyy selvat ohjeet siita,
kuinka toimitaan hoidettaessa kosketusteitse tarttuvaa tautia sairastavaa
potilasta. Vastaajista 69 % tietaa mista voi hakea asiaan liittyvaa lisatietoa.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Sairaankuljettajien kasitykset lisakoulutuksen tarpeesta.

Taysin tai lahes eri mielta Ei samaa, eika eri mielta Taysin tai lahes samaa mielta

f % f % f %
Kokee saaneensa tarpeeksi
tietoa ammatillisessa
koulutuksessa 5 17% 10% 21 2%
Kokee saaneensa tarpeeksi
tietoa
tyopaikkakoulutuksessa 9 31% 10% 17 59%
TyOpaikalta 16ytyy selvat
ohjeet toimintatavoista 4 14% 10% 22 76%
Kokee tiedot riittaviksi

4 14% 7% 23 79%
Tietdd mista voi hakea
lisatietoa 3 10% 21% 20 69%
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Sairaankuljettajien tiedot kosketustartuntojen leviamisen ehkaisysta olivat hyvat.
Tiedoissa osa-alueiden valilla ei ollut juurikaan eroa. Yksittaisissa kysymyksissa

oli havaittavissa joka osa-alueella puutteita.

Sairaankuljettajien tiedot kasihygieniasta olivat hyvat. Osa vastaajista pesisi
edelleenkin katensa ennen kasihuuhteen kayttéa. Kasihuuhteen aiheuttamasta
thon kuivumisesta oli pienella osalla vastaajista epaselvyytta. Heidan
mielestaan kasihuuhteen kayttoa tulisi valttadd ihon ollessa kuiva ja rikkindinen.
Tutkimustulosta tukee useat aikaisemmat tutkimustulokset (Routamaa & Hupli
2007, 2397-2399; von Schantz ym. 2008, 98; Stutz ym. 2009, 565). Kaikki
vastaajat tiesivat, ettd mikrobit viihtyvat hyvin sormusten alla. Siita huolimatta
osa kayttaa aina tai lahes aina sormuksia tyfaikana. Viela suurempi osa kayttaa

tybaikana rannekelloa.

Kaikki vastaajat tiesivat kasihygienian tarkeyden kosketustartuntojen leviamisen
ehkaisyssa. Tama ei ollut kuitenkaan nahtdvissd heiddan omassa
toiminnassaan. Valtaosa vastaajista ei kayta kasihuuhdetta ennen
suojakasineiden pukemista tai suojakasineiden vaihdon yhteydessa.
Kasihuuhteen kayttd toteutui paremmin suojakasineiden riisumisen jalkeen,
mutta siindkin oli havaittavissa puutteita. Myods Borgin tutkimusryhma (2009,
578-579) on todennut kasihygienian toteutuvan paremmin potilaskontaktin
jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd sairaankuljettajien ké&sihygienian toteutumisessa on
puutteita, kuten myds Goodman ja Cone (2001, 169) ovat todenneet omassa

tutkimuksessaan.

Huolimattomuus ja Kkiire vaikuttivat vastaajien mielestd eniten ké&sien
desinfioinnin toteutumiseen. Myds valinpitaméattomyyden ja yleisen kaytannon
koettiin vaikuttavan melko paljon. Tassa tutkimuksessa tiedon puute koettiin

melko vahaiseksi tekijaksi. Sairaankuljettajan tyon luonnetta ajatellen on
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yllattavaa, ettd kasihuuhteen saatavuudella ei vastaajien mielesta ole suurta
vaikutusta kasien desinfioinnin toteutumiseen. Clark (2008, 266) on todennut,
ettd hyvin sijoitettu kasihuuhdepullo parantaa kasihuuhteen kayttoéa. Lisaksi
hanen mukaansa sosiaalinen paine vaikuttaa kasihygienian toteutumiseen.
Tassa tutkimuksessa muiden tyontekijdiden negatiivisella suhtautumisella ei

ollut vaikutusta.

Sairaankuljettajien tiedot suojautumisesta ja taudinaiheuttajista olivat osittain
puutteellisia. Kaikki vastaajat tiesivat suojautumisen tarkoituksen, mutta sita ei
osattu soveltaa eri taudinaiheuttajiin ja tilanteisiin. Suojakasineiden kaytto
hallittin  hyvin, mutta muiden suojainten kaytté ei toteutunut ohjeiden
mukaisesti. Osa vastaajista ei kaytd suojatakkia tai suu-nenasuojusta
sellaisissa tilanteissa, joissa se olisi tarpeellista. Puutteelliseen suojainten
kayttoon tulisi kiinnittd&d huomiota tyopaikalla, esimerkiksi koulutuksen avulla,
laiminlydmalla tarvittavien suojainten kayttéa, sairaankuljettaja voi vaarantaa

oman ja muiden terveyden.

Sairaankuljettajat kokivat p&&osin tietonsa riittaviksi kosketustartuntojen
leviamisen ehkaisysta. Lisékoulutukselle olisi kuitenkin tarvetta, silla osa
sairaankuljettajista koki, ettei ole saanut riittavasti tietoa
tyopaikkakoulutuksessa. Lisaksi tydpaikkakoulutuksella voitaisiin parantaa
sairaankuljettajien kasihygienian ja suojautumisen toteutumista. Useissa
kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu esimerkiksi kasihygienian
toteutumisen parantuvan koulutuksen jalkeen (Larson ym. 2007, 666; Mahomed
ym. 2007, 497; Wisniewski, 2007, 88; Clark 2008, 265—-266; Haas ym. 2008, 40;
Lopes ym. 2008, 1387; Karppi ym. 2009, 501; Stutz ym. 2009, 565). Osa
vastaajista oli sitd mielta, ettd tydpaikalta ei 10ydy selvia toimintaohjeita siita,
kuinka toimitaan hoidettaessa kosketusteitse tarttuvaa tautia sairastavaa
potilasta. TA&man vuoksi olisi hyva tarkistaa, etta jokaisen tyontekijan saatavilla
on selkeat toimintaohjeet. Tyodpaikkakoulutuksessa voitaisiin kasitella lisatiedon
hakemista, silla kolmasosa vastaajista ei tiennyt mistd voi hakea tietoa

kosketusteitse tarttuvista taudeista.
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6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta
mittaamisen ja aineiston keruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 206-207). Tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden muodostavat validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa
on mahdollisimman vahan virheita. (Vilkka 2007, 152.) Validiteetti tarkoittaa
mittarin kykya mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tulokset
vaaristyvat, jos tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset eri
tavalla kuin tutkija on olettanut. (Vilkkka 2005, 161.) Kyselylomakkeen
kysymykset laadittiin aikaisempien tutkimustulosten pohjalta niin, etta jokaiseen
tutkimusongelmaan oli mahdollisuus saada vastaus. Taman tutkimuksen
validiteettiin voi vaikuttaa se, etta tutkittavat ovat saattaneet ymmartaa
kysymykset eri tavalla kuin tutkijat ovat ne tarkoittaneet. Lisaksi
kyselylomakkeen valmiit vastausvaihtoehdot eivat valttamattad anna todellista

kuvaa vastaajien mielipiteista.

Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisijaisen tarkeaa, silla ellei
mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetillakaan ole merkitysta (Vehkalahti 2008, 41).
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa
tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia ja mittaustulosten toistettavuutta. Talla
tarkoitetaan tutkimuksen mittausvirheettomyytta. Mittaustuloksia ei voi yleistaa
tehdyn tutkimuksen ulkopuolelle, tulokset ovat patevia tietyssa ajassa ja
paikassa. (Vilkka 2005, 161.) Taman tutkimuksen tutkimusjoukko oli niin pieni,
ettei tuloksia voida yleistdad koskemaan kaikkia Suomen sairaankuljettajia.
Tutkimustulokset ovat jokseenkin luotettavia siind yksikossa, jossa tutkimus on
toteutettu. Tutkimukseen ei osallistunut kolmasosa yksikdn sairaankuljettajista.
Tama saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin, sillda on mahdollista, ettd vastaamatta
jattaneilla oli heikoimmat tiedot, eivatka taman vuoksi halunneet osallistua. Voi
myo6s olla, etta kyseisilla henkilGilla oli muita paremmat tiedot. Taman
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tutkimuksen pienen otoksen vuoksi ei valttamatta saataisi vastaavia tuloksia

toistettaessa tutkimus jossain toisessa yksikossa.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia. Eettisesti hyva
tutkimus  edellyttdéd  hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista.
Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan kahteen ryhmdaan: tiedonhankintaa ja
tutkittavien suojaan koskeviin normeihin sekd tutkijan vastuuta tulosten
soveltamista koskeviin normeihin. Tutkimuksen l&htokohtana tulee olla
ihmisarvon  kunnioittaminen.  Tutkittavien  itsem&&araamisoikeutta tulee
kunnioittaa antamalla tutkittavien paattdd haluavatko he osallistua
tutkimukseen. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 26; Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)
Tutkimusaihe ja tutkimusongelmat eivat saa loukata ketaan eivatka sisaltaa

vaheksyvia oletuksia jostain ihmisryhmasta (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365).

Tahan tutkimukseen ei liittynyt eettisid ongelmia, silla eettisyydesta huolehdittiin
aineistoa keratessa. Tutkimukselle saatiin asianmukaiset tutkimusluvat. Aineisto
kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastaajien henkilollisyys ei tullut esille misséan
vaiheessa, silla tutkimukseen vastattiin nimettémé&né ja vastaamisen jalkeen
lomake suljettiin kirjekuoreen. Saatekirjeessé vastaajille kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Aineisto sailytetaan
niin, ettei se joudu ulkopuolisten kasiin. Tutkimusongelmat on muodostettu

siten, etteivat ne sisalla ketdan loukkaavia oletuksia.

6.2 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Vastaajien tiedot kosketustartuntojen levidmisen ehkaisystd olivat hyvat.
Sairaankuljettajien toiminnassa kasihygieniaan ja suojautumiseen liittyen oli
puutteita, joita voitaisiin parantaa tyOpaikkakoulutuksella. Koulutuksessa tulisi
Kiinnittdd huomiota erityisesti kasihuuhteen oikeaoppiseen kayttéon ja
taudinaiheuttajilta suojautumiseen. TyoOpaikalla voitaisiin tarkistaa, etta

toimintaohjeet ovat selkeéat ja kaikkien tyontekijoiden saatavilla.
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Tyopaikalla olisi viela hyva pohtia kasihuuhteen kayton laiminlyéntiin johtavia
syitda ja vaikuttaa niihin koulutuksella sekd Iluomalla edellytykset hyvéan

kasihygienian toteutumiselle.

Jatkotutkimuksena voisi selvittéa havainnoimalla ja haastattelemalla
kasihuuhteen kayton laiminlyontiin liittyvia tekijoitd. Liséksi voitaisiin tutkia
koulutuksen vaikutusta tietoihin ja toimintaan kosketustartuntojen leviamisen

ehkaisysta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hentula ja Johanna Hirsimé&ki



35

LAHTEET

Aalto, S. 2009. Ensihoito ja ensihoitojarjestelma. Teoksessa Castrén, M.; Aalto, S.; Rantala, E.;
Sopanen, P. & Westergard, A. Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. Porvoo: WSOY, 13-59.

Alves, D. 2008. Bacterial Pathogenes in ambulances: result of unnoused sample collection.
Prehospital emergency care Vol. 12 No. 2/2008, 218-234.

Anttila, V-J. 2009. Clostridium difficle — haastetta infektioiden torjuntaan. Suomen
Sairaalahygienialehti Vol. 27 No. 2/2009, 65-68.

Barlett, J. 2008. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections. Topics in HIV medicine.
Vol. 16 No. 5/2008, 151-155.

Bisset, L. 2007. ESBL-producing Enterobacteriaceae: controlling the spread of infection. British
journal of nursing. Vol. 16 No. 11/2007, 14-27.

Borg, M.; Benbachir, M.; Cookson, B.; Redjeb, S.; Elnasser, Z.; Rasslan, O.; Gur, D.; Dadoud,
Z. & Bagatzouni, D. 2009. Self-protection as a driver for hand hygiene among health care
workers. Infection control and hospital epidemiology. Vol 30 No. 6/2009, 578-580.

Boyce, J. & Pittet, D. 2002. Guideline for hand hygiene in health-care settings:
Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR Vol. 51 No. 16/2002, 1-45.

Clark, A. 2008. Increasing hand hygiene compliance: a mystery? Clinical nurse specialist. Vol
22 No. 6/2008, 263-267.

Cleal, B. 2006. Scissors: an infection risk? Emergency nurse Vol. 14 No. 8/2004, 22-24.

Creedon, S. 2008 Hand hygiene compliance: exploring variations in practise between hospitals.
Nursing times. Vol. 104 No. 49/2008, 32-35.

Elomaa, N. 2007. Kaytdnndon toimet osastolla — Clostridium difficile. Suomen
Sairaalahygienialehti Vol. 25 No. 3/2007, 119-122.

Elstrom, P. & Aavitsland, P. 2008. Meticillin resistant Staphylococcus aureus in Norway.
Tidsskrift for den Norske laegeforening. Vol. 128 No. 23/2008, 2730-2733.

Goodman, C & Cone, D. 2001. Emergency medical services equipment hygiene practises.
Prehospital Emergency Care Vol. 5 N0.2/2001, 169-73.

Gould, D. & Drey, N. 2007. Hand hygiene technique. Nursing standard. Vol 22 No. 34/2008, 42-
46.

Haas, J. & Larson, E. 2008. Compliance with hand hygiene guidelines: where are we in 20087
American journal of nursing. Vol. 108 No. 8/2008, 40-44.

Heikkild, R. & Pastila, S. 2005. Ihmisen normaalifloora. Teoksessa Hellstén, S. (toim.) Kliininen
mikrobiologia terveydenhuollossa. 2. Uudistettu painos. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy,
16-19.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. 7. uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hentula ja Johanna Hirsimé&ki



36

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kkirjoita. 15. uudistettu painos.
Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Homstrom, P. 2009. Tarttuvat taudit. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P. & Porthan, K.
(toim.) Ensihoito. 1.-2. painos. Jyvaskyld: Gummerus kirjapaino, 565-578.

Jakobsson, A. & Ratia, M. 2005. Ty6- ja suojavaatetus seka suojaimet infektioiden torjunnassa.
Teoksessa Hellstén, S. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Helsinki:
WS Bookwell Oy, 601—-610.

Jansson, M. 2008. Clostridium difficile 027 on vaikea haaste sairaalahygienialle. Suomen
Laakarilehti Vol. 63 No. 4/2008, 248-249.

Jonsson, A. 2005a. Aseptiikka. Teoksessa Karhumaki, E.; Jonsson, A. & Saros, M. Mikrobit
hoitotydn haasteena. Helsinki: Edita Prima Oy, 53—-88.

Jonsson, A. 2005b. Infektiopotilas ja hoitotyd. Teoksessa Karhumaki, E.; Jonsson, A. & Saros,
M. Mikrobit hoitotydn haasteena. Helsinki: Edita Prima Oy, 151-168.

Jonsson, A. & Karhumaki, E. 2005. Sairaalainfektiot. Teoksessa Karhumaki, E.; Jonsson, A. &
Saros, M. Mikrobit hoitotyon haasteena. Helsinki: Edita Prima Oy, 139-150.

Kansanterveyslaitos 2004. Ohje metisilliiniresistenttien Staphylococcus aureusten torjunnasta.
MRSA-asiantuntijaryhmén suositus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C1/2004. Viitattu
28.1.2010 http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/infe/julkaisut/mrsa2004.pdf

Karhumaki, E. 2005a. Mikrobihyokkays elimistéon. Teoksessa Karhumaki, E.; Jonsson, A. &
Saros, M. Mikrobit hoitotyén haasteena. Helsinki: Edita Prima Oy, 33-38.

Karhumaki, E. 2005b. Mikrobiologia. Teoksessa Karhuméki, E.; Jonsson, A. & Saros, M.
Mikrobit hoitotydon haasteena. Helsinki: Edita Prima Oy, 11-32.

Karppi, P.; Rummukainen, M.; Jakobsson, A. & Matsinen, M. 2009. Ohjeistus lisasi
kdsihuuhteen kayttda ja vahensi antibioottien kayttéa vanhusten hoitopaikoissa. Suomen
laékarilehti Vol. 64 No. 6/2009, 501-503.

Klein, K.; Atas, J. & Collins J. 2004. Testing emergency medical personnel response to patients
with suspected infectious disease. Prehospital & Disaster Medicine Vol. 19 No0.3/2004, 256-265.

Kober, P.; Labes, H.; Moller, H.; Hulsse, C. & Kramer, A. 2001. Hygiene status of ambulances
and equipment in rescue services. Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie Vol. 36 No0.1/2001, 25-30.

Kuuri-Riutta, A. 2008. Infektiopotilaan hoito. Teoksessa Castrén, M.; Aalto, S.; Rantala, E.;
Sopanen, P. & Westergard, A. Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. Porvoo: WSOY, 575-598.

Larson, E.; Quiros, D. & Lin, S. 2007. Dissemination of the CDC’s hand hygiene guideline and
impact on infection rates. American journal of infection control Vol. 35 No. 10/2007, 666-675.

Leino-Kilpi, H. & Valiméaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. 5. uudistettu painos. Porvoo: WSOY.
Lindgvist-Virkamé&ki, S. 2004. Tarttuvat taudit ja niiden torjunta. Teoksessa Alaspaa, A.; Kuisma,
M.; Rekola, L. & Sillanpda, K. (toim.) Uusi ensihoidon ké&sikirja. 1.-2. painos. Jyvaskyla:
Kustannusosakeyhtié Tammi, 512-519.

Lopes, C.; Oliveira, C. & Paiva, H. 2008 Adherence to standard precauntions by the public pre-

hospital team in Belo Horizone; Minais Gerais State, Brazil. Cadernos de Saude Puplica Vol. 24
No.6/2008, 1387-1396.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hentula ja Johanna Hirsimé&ki


http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/infe/julkaisut/mrsa2004.pdf

37

Lyytikdinen, O.; Turunen, H.; Rasinperd, M.; Kénonen, E.; Vuento, R. & Keskimé&ki, I. 2007.
Vanhusten Clostridium difficile - infektiot ovat lisdéantyneet. Suomen Laakarilehti Vol. 62 No.
32/2007, 2753-2757.

Mahomed, O.; Jinabhai, C.; Taylor, M. & Yancey, A. 2007. The prepardness of emergency
medical services against occupationally acuired communicable diseases in the prehospital
environment in South Africa. Emergency Medical Journal Vol. 24 No.7/2007, 497-500.

Meurman, O. 2005. ESBL. Suomen sairaalahygienialehti Vol. 23 No. 2/2005, 71-79.

Maéatta, T. 2004. Ensihoitopalvelu. Teoksessa Alaspéd, A.; Kuisma, M.; Rekola, L. & Sillanp&a,
K. (toim.) Uusi ensihoidon kasikirja. 1.-2. painos. Jyvaskyla: Kustannusosakeyhtid Tammi, 24—
37.

Opetushallitus 2001. Ammatillisen peruskoulutuksen opetussuunnitelman ja nayttétutkinnon
perusteet. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Lahihoitaja. Helsinki: Hakapaino Oy.

Pelastusopisto 2008. Pelastajan koulutusohjelma. Opetussuunnitelma pelastajatutkinto. Viitattu
2.2.2010 Saatavissa
http://www.pelastusopisto.fi/pelastus/images.nsf/files/1287CA62CA52370AC22574B20027104A
[$file/Pelastaja%20-0ps%2064-67.pdf

Pelastusopisto 2009. Pelastaja. Viitattu 2.2.2010 Saatavissa
http://www.pelastusopisto.fi/pelastus/home.nsf/iwww/pelastaja

Routamaa, M. & Hupli, M. 2007. Kasihygienia hoitotydssa. Suomen laakarilehti 24/2007, 2397—
2400.

von Schantz, M. & Matilainen, H. 2009. Tarttuuko se? Ehkdise, estad ja hoida. Sastamala:
Vammalan Kirjapaino Oy.

von Schantz, M.; Salanterd, S. & Leino-Kilpi, H. 2008. Hoitotydntekijoiden ja potilaiden tiedot
sairaalainfektioista ja kasihygieniasta sairaalainfektion torjunnassa. Hoitotiede Vol. 20 No.
2/2008, 92-100.

Shuttleworth, A. 2004. The rising incidence of antibiotic-resistant ESBL-producing E. coli.
Nursing times. Vol 100 No. 31/2004, 30-31.

Stutz, N.; Becker, D.; Jappe, U.; John, S.; Ladwig, A.; Spornraft-Ragaeller, P.; Uter, W. &
Loffler, H. 2009. Nurses™ perceptions of the benefits and adverse effects of hand disinfection:
alcohol-based hand rub vs. hygienic handwashing: a multicentre questionare study with
additional patch testing by the German Contact Dermatitis Research Group. British journal of
dermatology. Vol. 160 No. 3/2009, 565-572.

Suffoleto, B.; Cannon, E.; llkhanipour, K. & Yealy, D. 2008. Prevalence of Staphylococcus
aureus nasal colonization in emergency department personnel. Annals of emergency medicine.
Vol. 52 No. 5/2008, 529-533.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2010. Lahihoitaja. Viitattu 1.2.2010. Saatavissa
http://www.superliitto.fi/?cat=53

Syrjala, H. 2005. Kasihuuhde — mikrobien leviamisen eston kulmakivi. Duodecim Vol. 121 No.
15/2005, 1694-1699.

Syrjala, H.; Teirila, 1.; Kujala, P. & Ojajarvi, J. 2005. Kasihygienia. Teoksessa Hellstén, S. (toim.)
Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Helsinki: WS Bookwell Oy, 611-629.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hentula ja Johanna Hirsimé&ki


http://www.pelastusopisto.fi/pelastus/images.nsf/files/1287CA62CA52370AC22574B20027104A/$file/Pelastaja%20-ops%2064-67.pdf
http://www.pelastusopisto.fi/pelastus/images.nsf/files/1287CA62CA52370AC22574B20027104A/$file/Pelastaja%20-ops%2064-67.pdf
http://www.pelastusopisto.fi/pelastus/home.nsf/www/pelastaja
http://www.superliitto.fi/?cat=53

38

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a. Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta. Viitattu
28.1.2010 http://www3.Kktl.fi/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b. ESBL. Viitattu 28.1.2010. http://www.ktl.fi/portal/16361

Turun ammattikorkeakoulu 2006. Turun ammattikorkeakoulun opinto-opas 2006- 2010.
Terveysala. Hoitotydn koulutusohjelma. Viitattu 1.2.2010. Saatavissa
http://marconi.hallinto.turkuamk.fi/db/opintoo7.nsf/b337df4e6342bb03c22567c100403665/c2257
0d200499e2ac22568bf00281ble?OpenDocument

Turun ammattikorkeakoulu 2009. Turun ammattikorkeakoulun opinto-opas. 2009-2013.
Ensihoidon koulutusohjelma. Viitattu 2.2.2010. Saatavissa
http://marconi.hallinto.turkuamk.fi/db/opinto010.nsf/b337df4e6342bb03¢c22567¢100403665/c225
74c200406f6ac22568dd003b7c9b?0OpenDocument

Vaitiniemi, J. 2005. Solmukohtia sairaankuljetuksen ja hoitolaitosten valilla. Suomen
sairaalahygienialehti Vol. 23 No. 3/2005, 110-111.

Valtari, M. 2006. SPSS- perusteet. SPSS:n versio 14. Helsingin yliopisto: Valtiotieteellinen
tiedekunta. Tieto- ja viestintatekniikka. viitattu 12.11.2009 http://www.valt.helsinki.fi/blogs/tvt-
stat/spss-opas-v14.pdf

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelméat. Vammala: Vammalan Kirjapaino
Oy.

Vehvilainen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa: Vehvilainen-
Julkunen, K. & Paunonen, M. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSQOY, 26-35.

Vehvilainen-Julkunen, K. & Paunonen, M. 1998. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus.
Teoksessa: Vehvilainen-Julkunen, K. & Paunonen, M. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva:
WSQY, 206-214.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Vuento, R. 2005. Tartunnan aiheuttajat ja tartuntatavat. Teoksessa Hellstén, S. (toim.)
Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Helsinki: WS Bookwell Oy, 46-62.

Wisniewski, F.; Kim, S., Trick, E. & Weinstein, A. 2007. Effect of education and hygiene beliefs
and practices: a 5-year program. Infektion control & Hospital Epidemiology Vol. 28 No. 1/2007,
88-91.

Ylipalosaari, P.; Maéakelainen, R. & Kujala, P. 2005. Potilaan eristiminen infektioiden

torjunnassa. Teoksessa Hellstén, S. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu
painos. Helsinki: WS Bookwell Oy, 646—662.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Hentula ja Johanna Hirsimé&ki


http://www3.ktl.fi/
http://www.ktl.fi/portal/16361
http://marconi.hallinto.turkuamk.fi/db/opintoo7.nsf/b337df4e6342bb03c22567c100403665/c22570d200499e2ac22568bf00281b1e?OpenDocument
http://marconi.hallinto.turkuamk.fi/db/opintoo7.nsf/b337df4e6342bb03c22567c100403665/c22570d200499e2ac22568bf00281b1e?OpenDocument
http://marconi.hallinto.turkuamk.fi/db/opintoo10.nsf/b337df4e6342bb03c22567c100403665/c22574c200406f6ac22568dd003b7c9b?OpenDocument
http://marconi.hallinto.turkuamk.fi/db/opintoo10.nsf/b337df4e6342bb03c22567c100403665/c22574c200406f6ac22568dd003b7c9b?OpenDocument
http://www.valt.helsinki.fi/blogs/tvt-stat/spss-opas-v14.pdf
http://www.valt.helsinki.fi/blogs/tvt-stat/spss-opas-v14.pdf

Liite 1

Arvoisa vastaaja

Pyyddmme kohteliaimmin Sinua osallistumaan sairaankuljettajien ty6téd ja infektoiden
torjuntaa koskevaan tutkimukseen vastaamalla téhén kyselyyn. Osallistuminen on
vapaaehtoista, mutta jokaisen osuus on tarked. Tavoitteena on, ettd kyselyyn osallistuisi
60 sairaankuljettajaa. Mitd enemmén vastauksia saamme, sitd luotettavampi
tutkimuksesta tulee. Kyselyyn vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Jos et
kuitenkaan halua vastata kyselyyn, voit havittaa tdiman lomakkeen.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Turun Ammattikorkeakoulussa, josta valmistumme
toukokuussa 2010. Teemme koulutukseemme siséltyvdd opinnaytetyotad aiheesta
’Sairaankuljettajien tiedot ja késitykset kosketusteitse tarttuvien tautien leviamisen
ehkaisystd’. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessd infektioiden torjuntaa
sairaankuljetuksessa. Toimitamme valmiin opinndytetydn yksikkdonne.

Pyyddamme Sinua vastaamaan kysymyksiin huolellisesti ja totuudenmukaisesti.
Vastattuasi kyselylomakkeeseen, sulje se mukana olevaan kirjekuoreen ja palauta
viimeistddn 12.2.2010 erikseen ilmoitettuun paikkaan. Noudamme kaikki vastaukset
yhtd aikaa.

Kysely on luottamuksellinen ja henkil6llisyytesi ei tule esille misséan tutkimuksen
vaiheissa. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Tyon ohjaajina toimivat TtT, lehtori Marjale von Schantz (p. 044 9075460,
marjale.von.schantz@turkuamk.fi) ja TtT, lehtori Tuija Leinonen (p. 040 3550415,
tuija.leinonen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta

Etukateen osallistumisestasi kiittden

Turussa 21.1.2010

Johanna Hirsimaki Jenni Hentula

johanna.hirsimaki@students.turkuamk.fi jenni.hentula@studets.turkuamk.fi
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TURUN AMK/ Hoitotydn koulutusohjelma
SAIRAANKULJETTAJIEN TIEDOT JA KASITYKSET KOSKETUSTEITSE TARTTUVIEN TAUTIEN
LEVIAMISEN EHKAISYSTA

| Taustatiedot
1. Koulutukseni on

Sairaanhoitaja

Ensihoitaja

Lahihoitaja
Palomies-sairaankuljettaja
Muu, mika?

s R

Il Seuraavassa on joukko vaittdmid koskien kosketusteitse tarttuvien tautien levidmisen ehk&isyd. Ympyroi
mielestasi oikea vaihtoehto.

1= 2= 3=en
oikein ~ v&arin  o0saa sanoa

2. Hyvan kasihygienian avulla voidaan ehkaisté kosketustartuntojen levidmista 1 2 3

3. Kédet tulee pestd aina ennen késien desinfiointia 1 2 3

4. Késien ihon ollessa kuiva ja rikkindinen, tulisi kasihuuhteen kéyttoa vélttaa 1 2 3

5. Kuiva ja rikkindinen késien iho sisaltdd enemmaén bakteereja kuin ehjé iho 1 2 3

6. Mikrobit viihtyvét hyvin sormusten alla 1 2 3

7. Suojakasineet voi desinfioida potilaskontaktien valilla 1 2 3

8. Suojakasineiden tarkoituksena on suojata vain hoitajaa mikrobikontaminaatiolta 1 2 3

9. MRSA-positiivista potilasta siirrettdessa sangysté paareille tulee kayttaa 1 2 3

kertakayttoista suojatakkia
10. Hoidettaessa ESBL-positiivista potilasta, tulee aina kayttaa suojakasineita 1 2 3

11. Mitattaessa verenpainetta MRSA-positiiviselta potilaalta, tulee aina kéyttaa 1 2 3
suu- nenésuojusta

12. MRSA voi siirtya potilaasta kosketuspinnoille ja sitd kautta siirtyd hoitajaan 1 2 3
tai toiseen potilaaseen

13. Pienenkin toimenpiteen jélkeen (esim. verenpaineen mittaus) kasiin tarttuu 1 2 3
potilaiden mikrobeja

14. Kosketustartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden levidmistapa 1 2 3



15. Normaaliflooraan kuuluvat mikrobit voivat aiheuttaa infektion potilaalle 1 2 3

16. Kadet tulee pestd ja desinfioida, kun on hoitanut potilasta, jolla on 1 2 3
Clostridium difficilen aiheuttama ripuli

I11 Seuraavassa on joukko vaittamia, jotka kuvaavat infektioiden torjuntaa sairaankuljetuksessa. Ympyroi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa toimintaasi.

2 3 3

£ 58 § g8
17. Desinfioin kateni ennen suojakésineiden pukemista 1 2 3 4
18. Desinfioin kateni suojakésineiden vaihdon yhteydessa 1 2 3 4
19. Desinfioin kateni suojakasineiden riisumisen jalkeen 1 2 3 4
20. Kéaytan sormuksia tyQaikana 1 2 3 4
21. Kaytan rannekelloa tybaikana 1 2 3 4
22. Pukeudun suojakasineisiin hoitaessani potilasta, jolla on kosketusteitse 1 2 3 4

tarttuva tauti

23. Pukeudun lahihoidossa suojatakkiin, kun kyseessa on MRSA-positiivinen 1 2 3 4
potilas

24. Pukeudun suu-nendsuojukseen roiskevaaratilanteissa hoitaessani MRSA- 1 2 3 4
positiivista potilasta.

25. Kun mittaan verenpainetta MRSA-positiiviselta potilaalta, pukeudun 1 2 3 4
suojakéasineisiin

IV Kuinka paljon seuraavat tekijat mielestasi vaikuttavat kasien desinfioinnin toteutumiseen? Ympyroi
valitsemasi vaihtoehto.

@

S5 25 83 25 £5

= c o = c L= 2=

nS =€ 48 =8 48
26. Kiire 1 2 3 4 5
27. Huolimattomuus 1 2 3 4 5
28. Vilinpitamattomyys 1 2 3 4 5
29. Kasidesid ei ole saatavilla 1 2 3 4 5
30. Muiden tyontekijoiden negatiivinen suhtautuminen 1 2 3 4 5
31. Tiedon puute 1 2 3 4 5
32. Yleinen kaytanto 1 2 3 4 5
33. Jokin muu, mika? 1 2 3 4 5




V Ympyroi seuraavissa vaittamissa itseési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

34.

35.

36.

37.

38.

Taysin eri
mieltd

Koen saaneeni tarpeeksi tietoa kosketusteitse tarttuvien tautien
leviamisen ehkaisystd ammatillisessa koulutuksessani.

Koen saaneeni tarpeeksi tietoa kosketusteitse tarttuvien tautien
levidmisen ehkaisysté tyopaikkakoulutuksessa.

Ty6paikallani on selvét ohjeet siitd, miten toimitaan hoidettaessa
kosketusteitse tarttuvaa tautia sairastavaa potilasta.

Koen tietoni riittavaksi kosketusteitse tarttuvien tautien leviamisen

ehkaisysta.

Tiedan misté voin hakea lisitietoa kosketusteitse tarttuvien tautien

levidmisen ehkaisysta

KIITOS VASTAUKSESTASI!

1

1

1

1

Lahes eri
mielta

N

En samaa enka

eri mielta

L&hes samaa
mielta

Taysin samaa
mieltd
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