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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen awvulla kuvata aseptiikan ja
késihygienian toteutumista potilasturvallisuuden ndkokulmasta hemodialyysipotilaan
hoidossa. Opinndytety6 on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kirurgisen
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nefrologisen potilaan hoitotydssa -projektiin, joka on alkanut vuonna 2007.

Opinndytetyd on tehty systemaattista Kirjallisuuskatsausta soveltaen. Opinndytetyohon
mukaan otettu aineisto koostuu yhteensa 14 tutkimusartikkelista, jotka on valittu erikseen
maéadriteltyjen kriteerien mukaisesti. Viisi tutkimusartikkeleista on suomalaisia ja nelja
tutkimusartikkelia on yhdysvaltalaisia. Loput viisi tutkimusartikkelia ovat Hollannista,
Espanjasta, Kiinasta, Saudi-Arabiasta ja Iso-Britanniasta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan aseptiikkaa ja ké&sihygieniaa on kuvattu osana
potilasturvallisuutta kayttden yleisimmin kvantitatiivista tutkimusmenetelmdd. Tuloksista
ilmenee, ettd tiedot oikeaoppisesta ké&sihygienian toteuttamisesta ovat hyvat, mutta
k&sihygieniaohjeistuksen noudattaminen on yleisesti heikkoa.

Aseptiikkaa ja ké&sihygieniaa potilasturvallisuuden edistgjana kuvataan melko véahan, vaikka
hoitoon liittyvét infektiot ovatkin maailmanlaajuinen ongelma ja kyseiset infektiot johtavat
ajoittain potilaiden menehtymiseen. Tutkimuksissa on l0ydetty selvd yhteys puutteellisen
késihygienian ja infektioiden synnyn valill4&. Hoidettaessa hemodialyysipotilasta on tarkeaa
huomioida, ettd infektioherkkyys on suurentunut ja mahdollinen infektio voi heikent&a
potilaan tilaa entisestddn. Potilasturvallisuutta pystytddn parantamaan kasihygienian
oikeaoppisella toteuttamisella.
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Health care associated infections are a worldwide problem and these infections may
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata aseptiikan ja
k&sihygienian toteutumista potilasturvallisuuden ndkodkulmasta hemodialyysipotilaan
hoidossa. Opinnaytetytssa tutkimuskysymyksiksi on valittu miten aseptiikka ja
késihygienia kuvataan osana potilasturvallisuutta sek& miten hemodialyysipotilaan

potilasturvallisuuden parantamista kuvataan aseptiikan ja k&sihygienian avulla.

Opinnaytetyd on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kirurgisen
sairaalan nefrologian klinikan, infektiosairauksien klinikan sekd Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteistydhanketta. Mukana ovat my6s potilasjarjestd Munuais-
ja maksaliitto ry (Musili) ja Turun yliopiston hoitotieteen laitos. Aseptiikan ja hygienian
kehittdminen nefrologisen potilaan hoitotydssa -projekti on alkanut vuonna 2007.
Projektin tavoitteena on kehittdd ndyttdon perustuvaa hoitotyotd késihygieniassa ja
puhtaudenhoidossa yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa. Projektin tarkoituksena on
kehittdd toimintamalli ja arviointimittareita parhaista kaytannoistad kasihygieniassa ja

aseptiikassa hemodialyysipotilaan hoidossa.

Dialyysié tarvitsevien potilaiden mé&ardn kasvua selittdd vadeston ikaantyminen ja
erityisesti tyypin Il diabeteksen yleistymiseen liittyvat munuaistaudit ja toisaalta se, etté
potilaat selvidvét entistd kauemmin dialyysihoitojen avulla (Honkanen - Ratia 2005:
428). Vuonna 1998 Suomessa oli aktiivihoidossa 2661 potilasta ja vuonna 2008
potilaiden maaré oli noussut 4081:een. Aktiivihoidolla tarkoitetaan dialyysihoidossa

olevia tai munuaissiirraénndisen saaneita. (Suomen munuaistautirekisteri 2008: 9.)

Hoitoon liittyvien infektioiden yleisin tartuntatapa on kasien vélitykselld. Kasihygienian
avulla pyritd&dn vahentdméén hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilddkeresistenssin
leviamistd koska puhtaat k&det ovat tarkein yksittdinen tekija sairautta aiheuttavien
mikrobien ja antibioottiresistenssin leviamisen torjunnassa. Liséksi hyva ké&sihygienia
vahentdd hoitoon liittyvid infektioita, hoitoon liittyvia infektioita on liikaa ja
ké&sihuuhteen laajempi kayttd edistdd kasihygienian komplianssia ja parantaa
potilasturvallisuutta sekd véhent&dd infektioita. (Kujala 2004.) Kasihygienian ja
aseptiikan huono toteutuminen vaarantavat potilasturvallisuutta. Harvard Medical
Studyn mukaan sairaalainfektiot edustivat 14:4a prosenttia haittatapahtumista ja olivat

siten kolmanneksi suurin yksittdinen haittatapahtumaryhmd. Maailman terveysjarjeston
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(WHO) mukaan infektiotilanne nayttdd yh& huononevan ympdri maailmaa.
(Potilasturvallisuus ensin 2009: 91 — 92.)

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuus on kansainvélisen huomion ja
kehittdmisen kohteena. Terveydenhuollon toimijat, asiantuntijat, potilasjarjestot ja alan
tutkijat ovat mukana maailmanlaajuisessa potilasturvallisuusliikkeessa.
Potilasturvallisuuden varmistamisessa terveydenhuolto on jaanyt jalkeen muista
korkean riskin aloista. Palvelujdrjestelmdsséd ja sen toimintaympdristossd tapahtuu
jatkuvasti  monia potilasturvallisuuteen vaikuttavia ~muutoksia. Tehokkuuden
korostaminen lis&a paineita ty0ssd, kun henkil6voimavarat ovat monesti niukat ja
tyontekijoiden vaihtuminen nopeaa. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 —
2013 2009.)

2 KESKEISET KASITTEET

Seuraavassa esitelldédn taman opinndytetyon keskeiset kasitteet. Naitd kasitteitd ovat
aseptiikka, kasihygienia, potilasturvallisuus, hemodialyysihoito ja hoitoon liittyva

infektio.

2.1 Aseptiikka

Sanat aseptinen ja aseptiikka rakentuvat kreikan kielen kieltotavusta (a-) yhdistettyné
sanaan septos eli madantynyt. Kasitteitd antiseptiikka ja aseptiikka ei pida sekoittaa
keskenddn, sill4 anti- etuliite on kreikan kieltd ja tarkoittaa vastaan, sijasta. (Pentti —
Lankinen 2008: 114 — 115.) Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitda tai
toimintatapoja, joilla pyritaan ehkdisemaan ja estamaan infektioiden syntyd. Tavoitteena
on suojata ihmistd saamasta mikrobitartuntoja. Aseptiikan avulla estetddn mikrobien
paasy  potilaaseen, hoitovalineistoon,  potilasta  hoitavaan  henkilostoon  ja
hoitoympéristdon. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2009: 59.) Hartin (2007) mukaan
aseptiikalla tarkoitetaan tilaa, joka on vapaa eldvistd patogeenisista mikro-
organismeista. Aseptinen tekniikka on menettelytapa, jolla yllapidetddn aseptiikkaa ja

suojellaan potilaita hoitoon liittyviltd infektioilta.
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Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa toimintatapaa, jossa edetédan puhtaimmasta kohteesta
likaiseen. Sen toteutuminen ja huomioiminen kaikessa potilashoidossa on edellytyksena
infektioiden torjunnan onnistumiselle. Infektioiden levidmisen ehkdisyn kannalta tulisi
potilaat joilla on infektio hoitaa viimeisend. (Rantala — Wiik — Jakobsson — Teiril& 2005:
260.)

Aseptinen tekniikka on tavallisesti jaettu kahteen eri osa-alueeseen: Kkirurgiseen
aseptiikkaan ja aseptiseen non-touch -tekniikkaan. Kirurgisen aseptiikan tekniikkaa
kéytetddn padosin leikkaussaleissa, mutta se on myods asianmukaista vuodeosastoilla
sekd muissa invasiivisissa toiminnoissa kuten keskuslaskimokatetrin laitossa. Aseptista
non-touch -tekniikkaa ké&ytetd&dn yksinkertaisempiin ja vahemman invasiivisissa
toiminnoissa, kuten suonensisdisen ladkehoidon toteutuksessa ja haavahoidossa.
Aseptinen non-touch -tekniikka tarkoittaa sité, ettd kun kasitellaan steriileja valineitd,
kosketaan vain siihen osaan joka ei ole kosketuksissa puhtaaseen alueeseen. (Hart
2007.)

2.2 Késihygienia

Karhumaden, Jonssonin ja Saroksen mukaan (2009: 61 — 68) kasihygienia tarkoittaa niita
toimia, joilla pyritdédn véahentdméan infektioiden ja niitd aiheuttavien mikrobien
siirtymisté kasien vélitykselld. N&ihin toimiin kuuluvat késien pesu ja desinfiointi seka
késien ihon hoito ja suojakasineiden kayttd. Kasihygienian merkitys terveydenhuollossa
on primaaristi suojata potilasta, kasihygienia tapahtuu lahelld potilasta valittomasti

ennen ja jalkeen fyysisen kanssakaymisen (Kujala 2004).

2.2.1 Suojakasineet

Tassa kappaleessa kasitelladn tehdaspuhtaita  kertakdyttdisia  suojaké&sineita.
Suojakasineiden oikealla kaytolla voidaan merkittdvasti vahentdd késiin kertyvié
tarpeettomia mikrobeja ja samalla estdd niiden siirtymisté. Paljain kasin ei tule koskea
paikkoja joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus. (Karhumaki — Jonsson
— Saros 2009: 61 — 68.) Suojakasineiden kayttoa suositellaan kéytettdvaksi aina, kun
ollaan tekemisissa muun muassa kehon eritteiden, limakalvojen ja rikkoutuneen ihon
kanssa (Pittet 2003: 331). Terveydenhuollossa on aiemmin kéaytetty laajalti

polyeteenistd valmistettuja kertakayttokasineitd, mutta niiden suojaava teho on todettu
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terveydenhuoltoty6hon riittdmattoméksi, eikd niiden k&yttda endé suositella. Parhain
suoja kasien likaantumista vastaan antavat luonnonkumista valmistetut ké&sineet.
Vinyylikasine on vaihtoehto silloin, kun ei voi kayttad luonnonkumista valmistettuja
késineitd. Syyna esteelle on yleensda tyontekijan tai potilaan herkistyminen
luonnonkumille. Nitriilikdsine on lateksia ja vinyyli& parempi vaihtoehto, kun
késitellaan kemikaaleja. Suojakasineet pitda aina valita ensisijaisesti kéayttotarkoituksen
mukaisesti. Suojakésineet on tarkoitettu kéytettdvaksi vain kerran tehtdvakohtaisesti,
niit4 ei ole tarkoitettu pestaviksi tai desinfioitavaksi uudelleen k&yttoa varten. (Pentti —
Lankinen 2008: 113 — 114.)

2.2.2 Kasien pesu

Ké&sien ollessa nakyvésti likaiset tai jos kasihuuhteiden sisaltam& glyseroli on
kerrostunut késiin, k&det tulisi pestd saippualiuoksella (Syrjala — Teirilda — Kujala —
Ojajarvi 2005: 615 — 622). Ensin kadet kastellaan, minka jalkeen saippua levitetdén
késiin kevyesti hankaamalla ja kiinnittamalla erityistd huomiota k&mmeniin,
sormenpdihin, sormenvéleihin, kynsien seutuun, peukalohankaan sek& rannepoimuihin.
Ké&sien pesun tulee kestdd vahintddn 15 — 30 sekuntia. On suositeltavaa kéyttaa
nestemaista saippuaa, silla myds saippua voi toimia mikrobien kasvualustana. Saippua
ja sen mukana irronnut lika, ihohilse ja mikrobit huuhdotaan huolellisesti pois
juoksevalla vedelld. (von Schantz — Matilainen 2009: 32.) Ké&sien pesun jalkeen k&sien
kuivaaminen on tdrkedd, koska Kkosteat kadet levittavat Klebsiellaa, serratiaa,
pseudomonasta, enterobakteereja ja kolibakteereja. Késien kuivaaminen tulisi suorittaa
nopeasti kertakayttopaperilla mik& vahentdd mikrobien maaréa iholla. (Syrjala ym.
2005: 615 - 622.)

2.2.3 Kasien desinfektio

Kédet tulisi desinfioida alkoholihuuhteella tai -geelill4 aina ennen epdsuoraa tai suoraa
kohtaamista potilaan kanssa, jokaista hoitotilannetta ja niiden jdlkeen jotta véltetadan
mikrobien levidminen kasien valityksella mahdollisimman hyvin. Kasihuuhteen
vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen ja teho on
parempi, jos kddet ovat pidempaan kosteat. Téhan perustuu myos tutkimustulos, jonka
mukaan kolmen millilitran annoksen hierominen kasiin on tehokkaampaa kuin yhden

millilitran hieronta. Alkoholihuuhteet tehoavat myds useimpiin viruksiin, muun muassa
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HIV:een (human immunodeficiency virus), enteroviruksiin, RSV:een (respiratory
syncytial virus), HAV:een (hepatitis A virus), HBV:een (hepatitis B virus) ja
rotavirukseen. (Syrjald ym. 2005: 615 — 616.) Hoidettaessa potilasta, jolla on
norovirusinfektio tai Clostridium difficile —infektio, k&adet tulee pestd vedellda ja
saippualla ennen kasien desinfektiota, koska kyseiset mikrobit eivat havia kasista
pelkkaa kasihuuhdetta k&yttamalla (Kasihygienia 2007).

Sairaalahoidossa olevien potilaiden luona vierailevien henkildiden tulee desinfioida
katensd aina sairaalaan mentéessé ja sieltd pois lahdettdessad. Tama on térkedd, jotta ei
vietdisi taudinaiheuttajia ympéristoon, jossa potilaiden vastustuskyky on alentunut.
Vierailulta poistuttaessa desinfektio varmistaa, ettei taudinaiheuttajia viedd kasissé
muualle ymparistoon. (von Schantz — Matilainen 2009: 34.)

2.2.4 Kasien hoito

Késien ihon hoito on tarkedd kasihygienian kannalta. Terve ja kimmoisa iho antaa
hyvan suojan mikrobeja vastaan. (Syrjala ym. 2005: 615 — 622.) Karhealla iholla on
enemman taudinaiheuttajia kuin hyvékuntoisella, kimmoisalla ja ehjélla iholla (von
Schantz — Matilainen 2009: 30). Kasivoiteiden kayttd ei heikennd kasidesinfektion
toteutumista, silld voide auttaa ihon pysyvan mikrobiflooran séilymistd ja yllapitaa siten
niin sanottua kolonisaatioresistenssid. Kéasihygienian kannalta olisi hyvd, ettd kynnet
leikattaisiin niin, ettd ne eivét ulotu sormenpdiden yli ja kynsien reunat ovat sileat.
Teko- tai rakennekynsien kaytto ei ole sallittua potilastydssa, silla niiden alle kerédéantyy
kosteutta ja likaa, jotka tarjoavat otollisen kasvualustan mikrobeille. (Syrjala ym. 2005:
615 - 622.)

Sormusten kéyttd hoitotyossa ei ole suotavaa. Niiden alla on enemmén mikrobeja kuin
muualla sormien iholla (sormuksellisissa k&sissd voi olla 14 kertaa enemman
gramnegatiivisia sauvoja ja 12 kertaa enemmaén hiivasienid kuin sormuksettomissa) ja
ké&si-ihottumien on todettu usein saavan alkunsa sormusten alle jaé&neen kosteuden ja
pesuainejadmien vuoksi. Mydskaan kasikorut ja kellot eivét sovi hoitoty6hon, koska ne
vaikeuttavat hyvan kasihygienian toteutumista. (Ké&sihygienia 2007, Syrjala
2005a:1694.) Edelld mainitut kasihygieniaohjeistukset patevat Suomessa, mutta
esimerkiksi Pohjois-Carolinan yliopistollisen sairaalan ké&sihygieniaohjeistuksessa

korujen kéayttd ei ole Kielletty. Ohjeistuksessa kuitenkin mainitaan sormusten
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haittaavaan suojakésineiden k&yttoéd. (Hand Hygiene and Use of Antiseptics for Skin
Preparation 2010.)

2.3 Potilasturvallisuus hemodialyysipotilaan hoidossa

Késitteend potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksiloiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimia, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan  ndkdkulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman vahén haittaa. Taman lisaksi potilasturvallisuus kattaa hoidon
turvallisuuden ja l&&kitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden. (Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia 2009 — 2013 2009: 20.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tavoitteena on antaa hyvaa ja turvallista hoitoa,
mutta huomiota tulee kiinnittd4d myos siihen, ettd tydymparisto, resurssit, johtaminen ja
toimintatavat antavat hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden tarjota laadukasta hoitoa.

Jokaisella on oma vastuunsa potilasturvallisuuden varmistamisessa. (Kinnunen 2008.)

Tutkimusten mukaan potilaan todenndkéisyys vahingoittua hoitonsa aikana on noin 10
% ja naisté haittatapahtumista jopa puolet olisi ehkaistavissa yksinkertaisin menetelmin.
Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon ja laadun keskeinen
osatekija, silti maailmalla kerédtyt tiedot osoittavat, ettd sairaalahoitoon tulevista
potilaista 5 — 10 % prosenttia kokee hoitoon liittyvid haittatapahtumia ja noin prosentilla
potilaista on vakava-asteinen haitta, joka tarkoittaa pysyvdd vammautumista tai
kuolemaa. Tyypillisin esimerkki vakava-asteista haitasta on hoitoon liittyva infektio.
(Potilasturvallisuus ensin 2009: 13 - 29.) Hemodialyysipotilailla on lisdantynyt
infektioalttius (Tertti 2009) ja kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa infektio voi
usein pahentaa munuaisten vajaatoimintaa (Rauta 2010). Huono k&sihygienia voi johtaa
hoitoon liittyvéén infektioon (Gould — Drey 2008) ja kuolleisuus ja sairastuvuus
hemodialyysipotilailla johtuvat suurilta osin infektioista (Lee — Chen — Tsai — Lee —
Chang ym. 2004).



2.4 Hemodialyysihoito

Hemodialyysi tarkoittaa veren puhdistamista kehon ulkopuolella hemodialyysilaitteella.
Dialyysihoidon tavoitteena on puhdistaa munuaisten kroonisessa vajaatoiminnassa
elimistoon kertyneet kuona-aineet mahdollisimman tarkoin. Sen aikana potilaasta
poistuu myds muun muassa natriumia, kaliumia, fosforia ja magnesiumia sekd
ylimé&aréinen neste. Taman lisdksi dialyysi korjaa munuaisten kroonisen vajaatoiminnan

jarkyttdman kalsium- ja happo-eméstasapainon. (Honkanen — Ratia 2005: 428 — 429.)

Hemodialyysihoidon veritiend toimii tavallisimmin ranteen alueelle tehtava fisteli ja
verisuonen sivuun yhdistetddn pinnallinen laskimo. Lisadntyneen verenvirtauksen
ansiosta laskimot kasvavat ja niihin voidaan asettaa hoidon ajaksi kaksi
verisuonikatetria. Toisen kautta veri johdetaan dialyysilaitteeseen ja toisen kautta se
palaa puhdistuneena potilaaseen. Jos potilaalla ei ole riittdvan hyvid omia verisuonia,
voidaan yl&- tai alaraajaan asentaa ihon alle valtimon ja laskimon valiin keinoainesiirre
eli niin kutsuttu grafti. Valiaikaisiin keskuslaskimokatetreihin turvaudutaan akuuteissa
taudeissa sek& kroonisissa munuaistaudeissa silloin, kun potilaalle ei ole vield tehty
fistelid tai se on tukkeutunut. (Honkanen — Ratia 2005: 428 — 429.)

Helsingin  ja  Uudenmaan  sairaanhoitopiirin  infektiosairauksien  klinikan
sairaalahygieniayksikkd on tehnyt ohjeistuksen, jonka mukaan hemodialyysipotilaan
veritietd on suojeltava tarkoin. Miké&li potilaalle on tehty verisuonista veritie (fisteli),
tastd raajasta ei saa ottaa verikokeita, ei mitata verenpainetta eikd siihen saa laittaa
verisuonikatetria. Raaja ei myoskadn saa jaada puristuksiin toimenpiteiden yhteydessa.
Dialyysikatetria ei saa kayttdd infuusioreittind. Mikali potilaalla on fisteli, tulee koko
ké&si pestda saippualiuoksella ennen hoitoa. Hemodialyysid varten fistelialue
desinfioidaan joko 0.5 % klooroheksidiinispriilld, 80 %:lla alkoholilla tai jodi-pitoisella
liuoksella. Jodi-pitoisen liuoksen tulee kuivua ainakin 2 — 3 minuuttia jotta sen
bakteerien kasvua estévé vaikutus olisi riittdva. Pistopaikat ja niitd ympardivé iho tulee
tarkistaa jokaisen hoidon alussa. (Hemodialyysiveritien hoito-ohje ja niihin liittyvien
infektioiden ehkaisy 2007.)

Hemodialyysi kest&dé yleensa neljasta viiteen tuntia ja se toistetaan tavallisesti kolme
kertaa viikossa. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa on hoitoja jatkettava siihen

asti, kunnes potilaalle tehdd&n munuaisensiirto. Jos munuaisensiirtoa ei ole mahdollista



8
tehdd, jatketaan dialyyseja pysyvésti. Suuri osa potilaista voi koulutuksen jalkeen
huolehtia dialyyseistd joko satelliittiyksik0ssé tai kotona. (Honkanen — Ratia 2005:
429.)

2.5 Hoitoon liittyvé infektio hemodialyysipotilaan hoidossa

Sairaalainfektiolla eli hoitoon liittyvélld infektiolla tarkoitetaan tartuntatautilain
kolmannen pykalan mukaan terveydenhuollon toimintayksikdissa annetun hoidon
aikana alkunsa saanutta tai syntynyttd infektiota. Hoitoon liittyvaa infektiota pidetaan
parempana nimityksend, koska raja sairaalassa ja muualla terveydenhuollossa
annettavan hoidon valilla on kaytannossa havinnyt. Hoitoon liittyvan infektion voi
aiheuttaa mik4 tahansa mikrobi tai mikrobin toksiini. Jos infektio todetaan jo hoitoon
tulon yhteydessd, kyseessa ei ole hoitoon liittyva infektio, ellei se ole perdisin jo
edelliseltd hoitojaksolta tai toisessa yksikdssd annetusta hoidosta. Esimerkiksi
leikkausalueen infektiot todetaan yh& useammin vasta kotiutuksen jéalkeen, koska
hoitoajat ovat lyhentyneet. (Syrjala 2005b: 1673 — 1674.)

Yleisimpid hoitoon liittyvia infektioita ovat virtsatieinfektiot, kirurgisista toimenpiteista
johtuvat infektiot, alahengitystieinfektiot ja laskimokanyyliperdiset infektiot (Pittet
2010). Hemodialyysihoidossa potilaaseen kiinnitetty dialyysikatetri on mahdollinen
infektioportti hoitoympdriston ja potilaan valilla (Kujala 2004). Hyva kasihygienia on
tarkein yksittainen hoitoon liittyvien infektioiden ehkdaisykeino (Sax — Allegranzi —
Chraiti — Boyce — Larson — Pittet 2009: 827).

3 AIEMPIA TUTKIMUKSIA ASEPTIIKASTA JA KASIHYGIENIASTA

Kemppi ja Tiittanen (1991) ovat tehneet opinndytetutkielman suojakésineiden kaytosta
hoitotydssd. Tarkoituksena oli kuvata keskussairaaloiden sisatautien- ja Kkirurgian
osastoilla tyGskentelevien sairaanhoitajien tietoja suojakésineistd, heidan suojakasineisté
saamaansa koulutusta ja asenteita suojakasineiden kaytostd. Tutkimusaineisto koottiin
kyselylomakkeella 389 sairaanhoitajalta ja erikoissairaanhoitajalta  kuudessa

keskussairaalassa, kyselyyn vastasi 282 hoitajaa. Keskussairaalat oli valittu arpomalla.
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Nuutinen (2000) on tehnyt pro gradu tutkielman ka&sihygienian toteutumisesta
hoitotilanteissa, tutkimus on toteutettu havainnointitutkimuksena. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata kasihygienian toteutumista hoitajan ja potilaan vélisessa
hoitotilanteessa yhdessa yliopistollisessa keskussairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa
siitd, miten ké&sihygieniaa toteutetaan, onko suojakasineiden kéytolla ja kasihygienian
toteutumisella yhteyttd ja mitk& hoitotilanteen tekijat ovat yhteydessa kasihygienian
toteutumiseen. Tutkimus toteutettiin sairaalan sisatautien ja kirurgian klinikan yhdella

vuodeosastolla seka aikuisten tehohoidon osastolla yhteensd 337 hoitotilanteen aikana.

Nuutisen (2000) mukaan kasihygienian toteutukseen kéytetyssd menetelmdssé ja
késihygienian toteutumisessa on osastojen Vvélilla eroja. Osastoilla, joilla ensisijaisena
menetelménda k&ytettiin  kdsien desinfektiota alkoholipitoisella ké&sihuuhteella,
késihygienia toteutui useammin hoitotilanteissa kuin osastolla, jossa ensisijaisesti
kéytettiin  k&sien pesua vedelld ja nestesaippualla. Suojaké&sineitd kéaytettiin
tarkoituksenmukaisesti, mutta niiden kaytto ei aina ollut toimenpide- ja potilaskohtaista.
Suojakéasineiden kaytté vahensi sekd kasien pesua ettd desinfektiota ennen
hoitotilannetta. Kemppi ja Tiittanen (1991) ovat tulleet samaan lopputulokseen. Heidan
tutkimustuloksistaan selvida, ettd 27 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd kasia ei tarvitse
pestd suojakasineiden riisumisen jalkeen ja 33 %:n mielestd suojaké&sineiden kéyttd

vahent&a yleensa ké&sienpesutarvetta.

Nuutisen (2000) tutkimuksesta selvidd, ettd potilaskontaktien vélilla kasihygienia
toteutui 16 %:ssa tilanteista (n = 132). Hoitotilanteissa, joihin liittyi suora ihokontakti (n
= 187), kasihygienia toteutui ennen hoitotilannetta 13 %:ssa ja hoitotilanteen jalkeen 38
%:ssa. Aseptista toimintaa edellyttdvissé hoitotilanteissa (n = 198) ké&sihygienia toteutui
kahdeksassa prosentissa ennen hoitotilannetta ja sen jalkeen. Kempin ja Tiittasen (1991)
tulosten mukaan 21 % hoitajista kayttaisi suojakasineitd potilaan ihoa rasvatessa.
Virtsankerdyspussia vaihdettaessa 22 % vastaajista ei aina kaytd suojaké&sineita.
Nuutisen (2000) tuloksista selvidd, ettd hoitotilanteissa, joissa tapahtui siirtyminen
likaisesta tyOvaiheesta puhtaaseen tai siirtyminen tyoskenteleméén potilaan likaiselta

alueelta puhtaalle alueelle (n = 49), k&sihygienia toteutui vain kuudessa prosentissa.

Késihygienian toteutumisessa ei havaittu eroja eri vuorokaudenaikoina. Perushoitajien
ja sairaanhoitajien vélilla havaittiin eroa ké&sihygienian toteutumisessa. Perushoitajat

pesivat useammin katensa vedelld ja saippualla, kun taas sairaanhoitajat kayttivat
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useammin kasihuuhdetta. (Nuutinen 2000.) Kempin ja Tiittasen (1991) tulosten
perusteella sairaanhoitajat saivat suojakasineiden kayttotavoista, -tilanteista ja
suojakasineiden kayton merkityksestd eniten tietoa sairaanhoitajakoulutuksen aikana.
Sairaanhoitajien asenteet suojaké&sineiden kayttoon olivat mydnteiset, mika osoitti myos

vastuuta aseptisesta toiminnasta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
potilasturvallisuuden né&kokulmasta aseptilkan ja ké&sihygienian toteutumista
hemodialyysipotilaan hoidossa.  Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritd&n esittelemaan

aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia ja aiheen késitteistoa.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksing ovat:

e Miten aseptiikka ja kasihygienia kuvataan osana potilasturvallisuutta?
e Miten hemodialyysipotilaan potilasturvallisuuden parantamista kuvataan

aseptiikan ja kasihygienian avulla?

5 SOVELLETTU SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa
identifioidaan ja ker&tddn olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka
syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmidsté retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
maarittdmisestd, alkuperdistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja
analysoinnista sekd tulosten esittdmisestd. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 37.)
Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti
rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Systemaattinen katsaus kohdistuu tiettyna
aikana tehtyihin tutkimuksiin, ja se on péivitettdva aika ajoin tulosten relevanttiuden
yllapitdmiseksi. Se eroaa muista Kirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen ja
erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi.
Siihen sisdllytetddn vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset.
(Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 4 -5.)
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Ensimmadisessd  vaiheessa laaditaan  tutkimussuunnitelma. Se ohjaa koko
tutkimusprosessin etenemistd, vahentdd systemaattista harhaa ja varmistaa tieteellista
tasmallisyytta. Aiheesta on selvitettdvd mahdollisesti aikaisemmin tehdyt systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset, jotta valtettéisiin paallekaisyydet. Tutkimuskysymyksissa
madritetddn ja rajataan se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan
vastaamaan. Tutkimuskysymyksid voi olla yksi tai useampia. Ne voivat olla joko
vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Alkuperéistutkimusten tulokset eivat saa ohjata

kysymysten uudelleenmuotoilua. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

Alkuperdistutkimusten haku tehd&an systemaattisesti ja kattavasti. Tama tarkoittaa sitd,
ettd haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietoldhteisiin, joista
oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa.
Alkuperdistutkimuksille maaritellddn tarkat sisadnottokriteerit. Ne perustuvat
tutkimuskysymyksiin ja ne maaritellddn ennen varsinaista valintaa. Niissé@ voidaan
rajata esimerkiksi alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelmaa ja -kohdetta,
tuloksia tai tutkimusten laatutekijoitd. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
huomioidaan myo6s valittujen alkuperéistutkimusten laatu, minkd kautta pyritddn
lisadmaan luotettavuutta. Laatukriteerit vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten mukaan. Hyvéksyttyjen alkuperdistutkimusten lopullinen mé&ara
saadaan vasta sek& alkuperdisten tutkimusten valinnan ettd laadun arvioinnin jalkeen.
Néiden perusteella valitut alkuperéistutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston.
(Ka&ariainen — Lahtinen 2006.)

Alkuperdistutkimuksien valinta kannattaa toteuttaa useissa vaiheissa. Ensimmadinen
karsinta tehd&an jo pelkastdan artikkelien otsikoiden perusteella. Tutkimukset ja
artikkelit, joiden otsikot eivat lainkaan vastaa kysyttyyn ongelmaan, voidaan hylata.
Seuraava karsinta toteutetaan tiivistelmén perusteella. Tiivistelman perusteella voidaan
paatelld kuuluuko artikkeli tai tutkimus joukkoon vai ei. Viimeinen vaihe on tyolain,
silld nyt valittujen tiivistelmien perusteella taytyy hankkia artikkelit ja tutkimukset,
joiden soveltuvuus vuorostaan arvioidaan. Vaikka hakusanat olisi valittu kuinka
huolellisesti tahansa, tulee haun mukana vaistamattd artikkeleja ja tutkimuksia, jotka
eivat vastaa tutkimuskysymyksiin. Lisaksi joukkoon tulee yleensa aina artikkeleita,
jotka loppujen lopuksi eivat ole tutkimusraportteja, vaan esimerkiksi lehtien

paakirjoituksia, mielipideartikkeleita tai katsauksia. (Salantera — Hupli 2003: 30.)
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Opinndytetyd on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmid soveltaen.
Aineiston haku on tehty systemaattisesti, mutta lopullisessa valitussa aineistossa on

my0s tutkimusartikkeleita jotka on l6ydetty manuaalisella haulla.

6 TIEDONHAUN TOTEUTUS JA AINEISTON VALINTA

Systemoidun katsauksen raportista tulee kdyda ilmi, kuinka tutkimukset, jotka ovat
mukana tutkimuksessa, on valikoitu ja etsitty mukaan katsaukseen. Kaikki mukaantulo-
ja poissulkukriteerit tulee raportoida. Raportointi on toteutettava siten, etté jokin toinen
tutkimusryhmé pystyy toistamaan artikkeleiden valinnan ja hakuprosessin samalla
tavoin. Myos artikkelien arviointikriteerit taytyy esittdd. Yleensd haku rajataan
koskemaan jotain tiettyd ajanjaksoa. Hyva haku kattaa véhintd&n viiden viimeisen
vuoden aikana aiheesta tehdyt tutkimukset. (Salanterd — Hupli 2003: 28 — 37.)

Alkuperdistutkimuksia etsiessd kaytimme tietokantana Medicia, joka on kotimainen
terveystieteellinen viitetietokanta, jota tuottaa Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko.
Medicissa kaytimme hakusanoja ja fraaseja kasihygienia, hemodialyy*, aseptiik*,
aseptiik* ja dialyy*, dialyysi, sairaalainfektio* ja aseptiik*, dialyysi ja infektio,
késihygi* ja dialyy*, potilasturvallisuus sekda sairaalainfektio. Ulkomaisista
tietokannoista kaytimme Ovid Medlinea sekd EBSCOhostin Cinahlia, jotka ovat
molemmat kansainvalisida tietokantoja. Sek& Ovid Medlinesta ettd EBSCOhostin
Cinahlista haimme alkuperaistutkimuksia hakusanoilla ja fraaseilla hand hygiene,
hemodialysis, asepsis, asepsis ja dialysis, dialysis, hospital infection ja asepsis, dialysis
ja infection, hand hygiene ja dialysis, patient safety, patient security, hospital infection

seké healthcare associated infection.

Edelld mainituilla hakusanoilla ja fraaseilla saatiin yhteensa 4285 osumaa. Otsikon
perusteella hyvéksyttiin 354, tiivistelmén perusteella 102 ja koko tekstin perusteella 23
tutkimusartikkelia. Hakutuloksista on tehty erillinen hakutaulukko (LIITE 1.).
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Alkuperaistutkimusten valintakriteereiksi maariteltiin seuraavat tekijat:
o Kyseessd on empiirinen tutkimus.
e Tutkimusartikkeli on julkaistu vuoden 2002 jalkeen.
e Tutkimusartikkeli vastaa asetettuihin tutkimuskysymyeksiin.
e Tutkimusartikkeli on luettavissa suomeksi tai englanniksi.
e Tutkimusartikkelin koko teksti on saatavilla.

e Tutkimusartikkelin hankinnasta ei aiheudu kustannuksia.

Lopulliseen aineistoon valittiin 14 tutkimusartikkelia. Viisi tutkimusartikkeleista on
suomalaisia ja neljd tutkimusartikkelia on yhdysvaltalaisia. Loput viisi
tutkimusartikkelia ovat Hollannista, Espanjasta, Kiinasta, Saudi-Arabiasta ja Iso-

Britanniasta.

Lopulliseen aineistoon valitut tutkimusartikkelit on keratty analyysitaulukkoon, joka on
jaettu viiteen eri sarakkeeseen. Taulukon ensimmaéisestd sarakkeesta kay ilmi
kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi ja maa jossa tutkimus on tehty. Seuraavissa
sarakkeissa kaydaan lapi tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset tutkimuskysymykset,
tutkimuksen kohderyhma eli otos ja tutkimusmenetelmat. Viimeisessd sarakkeessa on
esitelty tutkimuksen keskeiset tutkimustulokset. (LIITE 2.)

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Aseptiikan ja kasihygienian vaikutus potilasturvallisuuteen ei k&y suoraan ilmi
valituissa tutkimusartikkeleissa. Tasta syysté kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaoteltu

alla olevien kappaleiden mukaisesti.

7.1 Hoitotyontekijoiden tiedot k&sihygieniasta

Aluesairaaloissa hoitotyontekijoiden tiedot sairaalainfektioista olivat paremmat kuin
terveyskeskussairaaloissa (von Schantz - Salanterd - Leino-Kilpi 2008).
Yliopistosairaalassa tyoskentelevilla hoitotyontekijoilla oli paremmat tiedot kuin
aluesairaaloissa tyoskentelevilla (Routamaa — Hupli 2007). Akuuttidialyysiyksikodissé
késihygieniaa noudatettiin paremmin kuin tavallisissa dialyysiyksikoissa (Arenas —

Sanchez-Paya — Barril — Garcia-Valdecasas — Gorriz ym. 2005).
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Hoitotyontekijoista 95 9%:lla (n = 510) oli hyvat tai erinomaiset tiedot
késihygieniasuosituksista ja 97 % tiesi, ettd alkoholipitoinen kdsihuuhde ei riit4 kaikissa
hoitotilanteissa. Kasihygienian toteutuminen vaihtelee suuresti eri henkildstoryhmien
valilla sek& eri toimintojen ja toimipisteiden valilla. Hoitotyontekijoiden kasitykset,
jotka olivat suosituksen mukaisen kasihygienian toteuttamisen taustalla, olivat varsin
myonteiset. Etenkin ihon kuntoon, korujen kayttoon ja kynsiin liittyvét kasitykset olivat
ldhes yhdenmukaiset kasihygieniasuositusten kanssa. 95 % kyselyyn osallistuneista tiesi
pitkien kynsien ja 83 % rakennekynsien lisdédvan gramnegatiivisten mikrobipesakkeiden
maaréé kasissd. (Routamaa — Hupli 2007.) Silvennoisen (2002) tutkimuksessa suurin
osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd suojak&sineitd ei voi pestd eikd desinfioida.
Hoitotyontekijoiden tiedot ké&sien desinfektiosta olivat paremmat kuin tiedot ké&sien
pesusta, mutta hoitohenkilokunta aliarvioi sairaalainfektioiden esiintyvyytt,
kuolleisuutta ja infektioiden vaikutusta hoitoajan pidentymiseen. Kasihygieniaan
liittyvissa kysymyksisséd hoitotyontekijoilla oli parhaimmat tiedot infuusioista ja

eristyksesta huolehtimisesta. (von Schantz — Salanterd — Leino-Kilpi 2008.)

7.2 Ammatillisen koulutuksen vaikutukset k&sihygienian toteuttamiseen

Ammatillisella koulutuksella on tilastollisesti merkitsevd yhteys kaikkiin kasityksiin,
jotka ovat kasihygieniasuosituksien mukaisen kasihygienian toteuttamisen taustalla
(Routamaa — Hupli 2007). Korkeakouluasteen hoitotyon opiskelijat maarittelivat
késitteen sairaalainfektio paremmin kuin opistoasteen opiskelijat. Opistoasteen
opiskelijat tiesivat sairaalainfektioiden esiintyvyydestd hieman enemman kuin
korkeakouluasteen opiskelijat. Opistoasteen opiskelijoilla ké&sihygieniaan liittyvan
tiedon puute ilmeni desinfektion korvaamisena kasien pesulla,
ammattikorkeakoululaisilla taas kiireend ja lilan vahdisend desinfektiohuuhteen
maarana. Korkeakouluasteen opiskelijat toteuttivat kasihygieniaa keskimaarin
paremmin kuin opistoasteen opiskelijat ja kaikkien opiskelijoiden ké&sihygieniaa
koskevat tiedot olivat hieman hoitajien tietoja huonommat. (von Schantz 2005,
Routamaa — Hupli 2007.) Opiskelijoista suurin osa pitéda sekd harjoittelujaksoilla etta
koulutuksen aikana oppimiaan asioita infektioiden torjunnan kannalta hyodyllising
tekijoind (von Schantz 2005).

Erikoissairaanhoitajien tiedot ké&sihygieniasta olivat hieman perushoitajien tietoja

paremmat (von Schantz — Salanterd — Leino-Kilpi 2008). Hoitajista suurin osa kokee
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hyddyllisiksi kdytdssa olevat suositukset ja ohjeet, mutta yli kolmanneksen (n = 287)
mielestd tydnantajan jarjestamasté koulutuksesta ei juuri ole ollut hy6tyé (von Schantz
2005). Silvennoisen (2002) tutkimuksessa 64 % (n = 241) piti toimipaikassaan

saamaansa kasihygieniaan liittyvad koulutusta taysin tai osittain riittadvana

7.3 Késihygienian toteuttaminen sairaaloissa

Silvennoisen (2002) tutkimuksen tuloksista selvidg, ettd 80 % hoitotyontekijoisté pesee
katensd aina tai usein ennen asiakaskontaktia. Ké&sihygienia toteutuu useimmin
sellaisten hoitotoimenpiteiden jalkeen, kun toimenpide on mielletty likaiseksi (Erasmus
— Brouwer — Beeck — Oenema — Daha ym. 2009). Hoitotyontekijoista 32 % kaytti aina
tai usein rannekelloa ja sormuksia ja 10 % harvoin (Silvennoinen 2002). Arenaksen
ym. (2005) Espanjassa tehdyn tutkimuksen mukaan vain 13.8 % (n = 495)
hoitotyontekijoistd pesi k&det ennen potilaskontaktia. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan vain 36 % (n = 420) hemodialyysiosastolla tydskentelevistd hoitotyontekijoista
kertoi aina noudattavansa késihygieniaohjeistusta. 57 % henkilokunnasta pesee katensa
ja vaihtaa suojakasineet ennen kuin antavat dialyysihoitoa ja 55 % potilaiden vélill4
antaessaan suonensisaista laékitystd. (Shimokura — Weber — Miller — Wurtzel — Alter
2006). Hoitotyontekijoista suuri osa toimisi edelleenkin vastoin nykyisia
késihygieniasuosituksia ja pesisi kdtensa tilanteissa, joissa pitéisi kaytta4 kasihuuhdetta.

(von Schantz — Salanterd — Leino-Kilpi 2008, Silvennoinen 2002).

7.4 Késihygienian toteutumiseen vaikuttavat estavat tekijat

Yleisin este kasihygienian hyvalle toteutumiselle ovat resurssien puute ja kiire seka
potilaiden maara yhtd hoitajaa kohden (Gould 2004, Arenas ym. 2005, Routamaa —
Hupli 2007). Mikali kasidesinfektioannostelijoiden sijainti ei ole tarkoituksenmukainen,
annostelijoita puuttuu, annostelija on tyhja tai k&sihuuhteet koetaan epdmiellyttaviksi,
késihygienian asianmukainen toteutuminen vaarantuu (Gould 2004, Routamaa — Hupli
2007). Useissa tutkimuksissa painotetaan hygieniakansion tarkeyttd, kuitenkin Gouldin
(2004) tutkimuksessa kasihygienia on toteutunut paremmin osastolla, jossa ohjeistusta
ei ollut kaytettdvissd. Negatiiviset roolimallit vaikuttavat ké&sihygienian komplianssiin
(Erasmus ym. 2009). La&akéreiden esimerkkikayttdytyminen ja puutteellinen
késihygienia haittaavat yhdenmukaista kayttdytymista ja taten koko muun

hoitohenkildston toimintaa (Erasmus ym. 2009, Routamaa — Hupli 2007).
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7.5 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Hemodialyysiosastolla tydskentelevistd hoitotyontekijoistd 68 % (n = 415) tekevét mita
tahansa suojellakseen itseddn ja 55 % suojellakseen potilasta veriteitse tarttuvalta
infektiolta (Shimokura ym. 2006). Hoitotyontekijat uskoivat hyvan kasihygienian
toteuttamisen olevan téarkeéa itsensa suojelun vuoksi (Shimokura ym. 2006, Erasmus
ym. 2009). 62 % hoitotyontekijoista tietdd, miten suojella potilasta. (Shimokura ym.
2006.) Tést4 huolimatta Tengin, Dain, Shyun, Wongin, Choun ja Tsain (2009) mukaan
vaikka ammatillinen sitoutuminen parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua, silld ei
ole vaikutusta hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn. Ammatillinen sitoutuminen
kehittyy hoitotyontekijallda huomattavasti ensimmaisen tyoskentelyvuoden jalkeen.
Ammattiin  sitoutumattomuus  vaikuttaa voimakkaasti  hoitotyontekijan  tyon
luotettavuuteen ja itsevarmuuteen. Tutkittaessa tyontekijoiden tyGvuoron keston ja
ylitoiden vaikutusta potilasturvallisuuteen todettiin, ettd ylitéiden tekeminen nosti
todenndkoisyytta virheen tekemiseen huolimatta siitd, miten pitkaksi tyovuoro oli alun

perin suunniteltu (Rogers — Hwang — Scott — Alken — Dinges 2004).

7.6 Hoitoon liittyvat infektiot ja potilasturvallisuus

Youngin, Conteracin, Robertin, Vogtin ja Courtneyn (2005) tutkimuksessa, jossa
tutkittiin pistoskohtainfektioiden esiintyvyyttd hemodialyysipotilailla, dialyysikatetrin
pistoskohdan infektion sai 2.1 % potilaista (n = 473). Tuloksien mukaan infektion
syntyyn vaikutti merkittdvésti potilaan saamien dialyysien maard. Katetrin tyypilld ja
katetrin pistopaikalla ei ollut vaikutusta pistoskohtainfektion syntyyn. Nabin, Anwarin,
Barhamein, Mukdadin ja Nassrin (2009) tutkimuksesta selviad, ettd valiaikaisen
tunneloimattoman hemodialyysikatetrin kaytt6 nostaa riskid saada hoitoon liittyva
infektio, kun taas Hannahin, Stevensonin, Lowderin, Adcoxin, Davidsonin, Mallean,
Narasimhanin ja Wagnildin (2002) aiemmassa tutkimuksessa hoitoon liittyvia
infektioita todettiin enemman potilailla, joilla oli kdytossa pysyva hemodialyysikatetri
(8.9 infektiota tuhatta hoitoa kohden). 50 % (n = 122) potilaista, jotka saivat
hemodialyysihoitoa pysyvan hemodialyysikatetrin kautta, saivat infektion tutkimuksen
alkana. Shimokuran ym. (2006) tutkimuksessa 35 % hemodialyysiyksikon
tyontekijoista kertoi, ettd dialyysipotilaat olivat vaarassa saada veriteitse tarttuvan
virusinfektion. Henkilokunnan tietoisuus potilaan infektiotilanteesta ei muuttanut

suhtautumista kasihygieniaan (Arenas ym. 2005).
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Selvitettdessd veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden esiintyvyyttd tavallisin
infektioille altistava tekija oli keskuslaskimokatetri. Tutkimuksessa tarkasteltiin
yhteensd 2731544 hoitojaksoa. Veriviljelypositiivinen infektio todettiin 5723 potilaalla.
Primaarisista infektioista (n = 2390) 55 % liittyi keskuslaskimokatetreihin. Naista
potilaista kahdeksan prosenttia menehtyi seitseman vuorokauden kuluessa infektion
toteamisesta ja 16 % 28 vuorokauden kuluessa. Menehtyneet potilaat olivat idkkaita ja
heilld oli vaikeita perussairauksia. (Kansanterveyslaitos 2007). Hemodialyysipotilailla
veriviljelypositiivisen  sairaalainfektion  aiheuttajamikrobit  ovat  pd&dasiassa
koagulaasinegatiivinen stafylokokki ja Staphylococcus aureus (Kansanterveyslaitos
2007, Nabi ym. 2009).

8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Se on valttdméatonta tutkimustoiminnan,
tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. (Kylm& — Juvakka 2007: 127.)
Kaikkien valittujen tutkimusartikkelien tekijat olivat akateemisesti kouluttautuneita,
suurin osa tekijoista oli eri tieteenalojen tohtoreita. Opinndytetyon luotettavuutta
arvioidaan silla, kuinka luotettavia ovat valitut tutkimusartikkelit, ja kuinka vahva
tutkimuksen ndyton aste on. Vertailujen tekeminen on osin mahdotonta, koska suurin
osa  valituista  tutkimusartikkeleista ~on  ulkomaalaisia ja  suomalainen
késihygieniakdytantd poikkeaa useimpien muiden maiden kasihygieniasuosituksista.
(Nuutinen 2000: 61.)

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta huomiota on kiinnitetty sekd haku- ja
valintaprosessiin liittyviin seikkoihin etta aineiston analysointiin. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen vaikuttavat kieli- ja julkaisuharha. Kieliharha tarkoittaa hakujen
ulkopuolelle jaavia relevantteja tutkimuksia, jos haut rajataan vain tiettyyn tai tiettyihin
kieliin. (Ké&&ridinen — Lahtinen 2006: 37 - 45.) Julkaisuharhalla tarkoitetaan
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tiedeyhteisOn ja kustantajien taipumusta julkaista mieluummin myonteisié tuloksia kuin
kielteisia (Wahlbeck 2007).

Tiedonhaun systemaattisuus lisad opinndaytetyon luotettavuutta. Tietokannoiksi valittiin
kolme la&ke- ja hoitotieteellistd tietokantaa, silla ne palvelivat parhaiten opinndytetyon
tarkoitusta. Hakua suoritettaessa kaytettiin hakusanoja ja fraaseja, jotka liittyivéat
mahdollisimman hyvin opinnéytetyon aiheeseen ja joilla 16ytyi mahdollisimman paljon
hyvia, luotettavia ja kayttokelpoisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. 1Imidon
perehdyttiin lukemalla alan Kkirjallisuutta sek& aiempia samaan projektiin liittyvia
opinndytetoitd. Koska kukaan opinnaytetyon tekijoistd ei ollut aiemmin tehnyt
vastaavanlaista systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka olisi edellyttanyt systemaattista
hakua tietokannoista, katsottiin hakutaitojen olevan rajalliset.

Opinnaytety6 tehtiin taysin annettujen ohjeiden ja ohjauksen puitteissa.  Eri
tyOvaiheissa opinndytetyontekijat saivat ohjausta tydhonsa. Ennen systemaattisen haun
tekemistd  opinnédytetyontekijat  osallistuivat Metropolia ~Ammattikorkeakoulun
informaatikon pitdmaan tiedonhaun ohjaukseen. Opinnédytetyon tekemisestd on
kirjoitettu sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun ja opinndytetyontekijoiden

kesken.

8.2 Laadullisen ja madréllisen tutkimuksen arviointi

Laadullisen tutkimuksen arvioinnin Kriteerit ovat tulkinnan yleistdminen ja tutkimuksen
luotettavuus. Yleisyys laadullisessa tutkimuksessa voidaan tuoda esille monella tavalla.
Se voi olla muodoltaan vdite, yleispateva eettinen periaate tai ohje. Tutkijan on
osoitettava yleistettdvyyden taitoaan eli kykya tarkastella tutkittavaa asiaa
yksittdistapausta yleisemmalla tasolla jo tutkimuksen aikana. Tutkimus on luotettava,
kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia eik& teorian
muodostukseen ole vaikuttaneet epdolennaiset tai satunnaiset tekijat. Laadullisella
tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
hénen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemét teot, valinnat ja
ratkaisut. (Vilkka 2005: 157 — 162.)

Maérallistd tutkimusta arvioidaan péatevyyden (validiteetti) ja luotettavuuden

(reabiliteetti) avulla. Tutkimuksen patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén
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kyky4 mitata sitd mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkimus on péteva kun
teoreettiset ja operationaaliset méaritelmat ovat yhtépitavid. Luotettavuus tarkoittaa
tulosten tarkkuutta eli mittauksen kyky& antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja
mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd monet asiat
tutkimuksen aikana, esimerkiksi se, ettd vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian

vaarin tai ymmartad asian eri tavalla kuin tutkija. (Vilkka 2005: 157 — 162.)

Useimmista valituista tutkimuksista kaytdsséd oli vain tutkimusartikkeli. Valituista
tutkimuksista yksi oli laadullinen ja loput valituista tutkimuksista oli maaréllisia.
Kaikissa maaréllisissad valituissa tutkimusartikkeleissa tutkimusten luotettavuutta ja

patevyytté oli arvioitu madréllisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaisesti.

8.3 Eettisyys

Lé&&ketiede tuo jatkuvasti esille uusia eettisida ongelmia ja tutkijat joutuvat itse
pohtimaan toimintansa kestdvyyttd ja oikeutusta. Jotta tieteellinen tutkimus olisi
eettisesti hyvaksyttdvédd ja sen tulokset uskottavia ja luotettavia, on tutkijoiden
noudatettava hyvaa tieteellistd kaytdntoa. Eettisesti hyva tutkimus edellyttad tieteellisia
taitoja, tietoja ja hyvia toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti
tiedeyhteistssé ja suhteessa ympardivaan yhteiskuntaan. Yksi tutkimuksen tarkeimmista
eettisistd periaatteista liittyy tutkimustulosten paikkansa pitdvyyden tarkistamiseen ja
niiden yleistettdvyyteen ja julkistamiseen. Tutkijan pita4 julkistaa tutkimustulokset niin,
ettd kollegat ja suuri yleisd padsevat myos arvioimaan ja hyddyntdméan tuloksia.
Talloinkin pitd4 tuoda korostetusti esille se alue, jolla tulokset ovat sovellettavissa
kéaytannossa. (Kuula 2006: 34, Mékinen 2006.)

Politin ja Beckin (2004) maé&ritelmén mukaan kolme térkeintd eettistd periaatetta, jotka
ohjaavat tutkimustyotd, ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja
hyddyllisyys. Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu itseméérd&dmisoikeus ja tiedonsaanti.
Oikeudenmukaisuuteen kuuluu oikeudenmukainen hoito, oikeus yksityisyyteen ja
anonymiteettiin seka tietojen luottamukselliseen kasittelyyn. Hyddyllisyyteen kuuluu
tutkimukseen osallistuvien suojeleminen fyysisiltd ja psyykkisiltd haitoilta seka tieto
siitd, ettd tutkimuksesta on tulevaisuudessa hyotyd. Opinnéytetyotd tehdessa ei tullut

esille suuria eettisia ongelmia, koska tyon tekemisestd ei ollut haittaa tutkittaville ja siit&
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saatava hyoty on suurempi kuin haitta, silla sithen on keratty tuoretta olemassa olevaa

tutkittua tietoa helpommin luettavaan muotoon.

9 POHDINTA

Tassda opinndytetydssd on etsitty vastauksia kysymyksiin; Miten aseptiikka ja
késihygienia kuvataan osana potilasturvallisuutta ja miten hemodialyysipotilaan
potilasturvallisuuden parantamista kuvataan aseptiikan ja kasihygienian avulla?
Seuraavissa kappaleissa tullaan esittdmaén yhteenvetoa ja johtopéatoksia tutkimusten
tuloksista.

Aseptiikkaa ja ké&sihygieniaa potilasturvallisuuden edistdjand kuvataan melko véhan,
vaikka hoitoon liittyvat infektiot ovatkin maailmanlaajuinen ongelma ja kyseiset
infektiot johtavat ajoittain potilaiden menehtymiseen. Tutkimuksissa on Kkuitenkin
I0ydetty selva yhteys puutteellisen k&sihygienian ja infektioiden synnyn valilla. Infektio
vaarantaa aina potilaan turvallisuuden. Hoidettaessa hemodialyysipotilasta on tarkeaa
huomioida, ettd infektioherkkyys on suurentunut ja mahdollinen infektio saattaa
huonontaa potilaan tilaa entisestddn. Potilasturvallisuutta pystytddn parantamaan
késihygienian oikeaoppisella toteuttamisella. Koska ylitdiden tekeminen tutkitusti
nostaa todenndkoisyyttd virheen tekemiseen, tulisi tdmd huomioida jo
tyontekijaresurssien suunnittelussa ja palkkauksessa jotta hoitotyontekijat eivat koe

olevansa pakotettuja ylitdiden tekemiseen.

Koska ammatillisella koulutuksella on tutkimusten mukaan yhteys ké&sihygienian
toteutumiseen, tulisi oppilaitosten antamaa opetusta aseptiikasta ja ké&sihygieniasta
yhtendistdd maanlaajuisesti. Kasihygienian puutteellinen toteuttaminen on eettisesti
tarked asia, silla k&sihygienian toteuttamatta jattdminen voidaan katsoa laiminlydnniksi,
josta voi aiheutua potilaalle komplikaatioita (Routamaa - Hupli 2007).
Terveydenhuollon koulutuksessa tulisi panostaa enemmén aseptiikan ja kasihygienian
toteuttamisen  merkitykseen ja painottaa huonon kasihygienian vaikutuksia

potilasturvallisuuteen.

Ké&sihygienian toteutumisessa suomalaisten ja ulkomaalaisten tutkimusten vélilla oli

suuria eroja. Suomalaisissa tutkimuksissa kasihygienia on padsaantoisesti toteutunut
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paremmin kuin ulkomaalaisissa. Vaikka tutkimustulosten mukaan hoitotyontekijoilla on
yleisesti hyvat tiedot kasihygienian toteuttamisesta ja ké&sihygieniaohjeistuksista, on
ohjeistuksen noudattaminen yleisesti heikkoa. Yhdysvaltalaisella hemodialyysiosastolla
hoitotyontekijat uskoivat hyvan k&sihygienian toteuttamisen olevan tdrke&& itsensé
suojelun vuoksi ja vain noin puolet tiesi, miten suojella potilasta infektiolta (Shimokura
ym. 2006). Yllattava 16yt0 oli se, ettd vaikka ammatillinen sitoutuminen tutkitusti
parantaa potilasturvallisuutta, silla ei kuitenkaan ole todettu olevan vaikutusta hoitoon
liittyvien infektioiden syntyyn. Tietoisuuden lisddminen kasihygienian toteuttamisen
yhteydesta hoitoon liittyviin infektioihin on asenteiden muuttamisen ohella tarke& osa
hoitoon liittyvien infektioiden vahentdmisessa.

Esteitd kasihygienian hyvélle toteutumiselle oli tutkimusten mukaan resurssien puute,
kiire, ké&sidesinfektioannostelijoiden sijainti ja niiden puuttuminen. Késihuuhteet
koettiin myo6s epamiellyttaviksi, silla useilla hoitotyontekijoilla on késitys, ettd
késihuuhteet aiheuttavat huomattavaa ihodrsytysta ja kasien ihon kuivuutta. Negatiiviset
roolimallit  ja  esimerkkikayttdytyminen vaikuttavat estavésti  kdasihygienian
toteutumiseen. Varsinkin ladkéreiden kasihygienian toteuttamatta jattdminen haittaa
muun hoitohenkildkunnan aseptista toimintaa. Ka&sihuuhteiden tulisi olla helposti
saatavilla ja ké&sihygieniaohjeistusten nékyvilld useammassa paikassa niin, ettd myos
potilailla on mahdollisuus tutustua niihin, silld von Schantzin (2005) tutkimuksen
mukaan osa potilaista ei tiennyt miten desinfektiohuuhdetta tulisi kayttada ja osalla oli
késitys, etteivat aiheuttajamikrobit voi kulkeutua hoitajan ja laakérin kasissa.
Samaisessa tutkimuksessa potilaat eivat myodskadn mieltdneet infuusiokanyylien ja
haava-alueiden koskettelua infektion riskitekijaksi. Lisdéamélld potilaiden tietoisuutta
késihygienian oikeaoppisesta toteuttamisesta, pystytddn vaikuttamaan myo6s

hoitohenkilokunnan toimintaan.
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LITE 1. TAULUKKO 1. Hakutaulukko.

Tietokanta | Hakusana (t) Osumat | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty
otsikon abstraktin | koko teksti | aineistoon
perusteella | perusteella

Medic Késihygienia 65 30 13 2 1

Hemodialyy* 23 7 5 0 0

Aseptiik* 14 7 4 0 0

Aseptii* 0 0 0 0 0

Dialyy*

Dialyysi 5 1 1 0 0

Sairaalainfektio* | 3 1 1 1 1

Aseptiik*

Dialyysi 0 0 0 0 0

Infektio

Ké&sihyg* 0 0 0 0 0

Dialyy*

Potilasturvallisuus | 25 7 4 0 0

Sairaalainfektio 48 10 5 2 1
Ovid Hand hygiene 35 10 4 1 1
Medline

Hemodialysis 188 15 6 1 0

Asepsis 12 1 1 1 1

Asepsis 1 0 0 0 0

Dialysis

Dialysis 96 3 0 0 0

Hospital infection | 0 0 0 0 0

Asepsis

Dialysis 561 26 12 3 1

Infection

Hand hygiene 4 2 2 2 1

Dialysis

Patient safety 1348 87 14 4 2

Patient security 2 0 0 0 0

Hospital infection | 68 3 1 0 0




Tietokanta | Hakusana (t) Osumat | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty
otsikon abstraktin | koko teksti | aineistoon
perusteella | perusteella

Healthcare 44 13 4 1 0
associated
infection
EBSCOhost | Hand hygiene 59 22 8 0 0
Cinahl
Hemodialysis 285 21 5 1 0
Asepsis 32 7 2 0 0
Asepsis 0 0 0 0 0
Dialysis
Dialysis 393 11 2 0 0
Hospital infection | 0 0 0 0 0
Asepsis
Dialysis 32 5 2 1 0
Infection
Hand hygiene 0 0 0 0 0
Dialysis
Patient safety 919 59 4 3 2
Patient security 0 0 0 0 0
Hospital infection | 8 1 0 0 0
Healthcare 15 5 2 0 0
associated
infection
Kasihaku 4
Yhteensa 4285 354 102 23 14




LIITE 2. TAULUKKO 2. Analyysitaulukko.

Kirjoittaja(t), vuosi, Tarkoitus, tutkimuskysymykset Kohderyhma Menetelméat | Keskeiset tutkimustulokset

tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

Arenas, M. Dolores — Tarkoituksena oli selvittaa Yhdeksan eri Havainnointi- | Tutkimuksessa oli 977 tilaisuutta kayttaa
Sanchez-Pay4, José — Barril, | hoitotydntekijoiden ké&sihygienian ja dialyysiyksikkoa, tutkimus. suojakasineitd potilaskontaktissa ja pesta k&det

Guillermina —Garcia-
Valdecasas, Juan — Gorriz,
Jose Luis — Soriano, Antonio
—Antolin, Andres — Lacueva,
José — Garcia, Sergio —
Sirvent, Ana — Espinosa,
Mario — Angoso, Manuel
2005: A multicentric survey
of the practice of hand
hygiene in haemodialysis
units — factors affecting
compliance. Espanja.

suojakésineiden ké&yton tasoa
hemodialyysiyksikdissa ja
késihygieniaohjeiden noudattamiseen
vaikuttavia tekijoita.

joissa seurattiin
yhteensé 495
sattumanvarai-
sesti valittua
dialyysihoitoti-
lannetta. 45
havainnoinneista
tehtiin
akuuttidialyysi-
yksikoissa.

niiden kayton jalkeen ja 1902 tilaisuutta pesta
ké&det ennen suojakasineiden kayttoa.
Suojakasineita kaytettiin 92.9 % tilanteista. Kédet
pestiin potilaskontaktin jalkeen vain 35.6 %:ssa
tilanteista. Vain 13.8 %:ssa tilanteista kadet
pestiin ennen potilaskontaktia. Kasihygienian
huonoon tasoon yhdistettiin tyovuorossa olevien
hoitajien lukumaaré ja potilaiden maara yhta
hoitajaa kohden. Akuuttidialyysiyksikdissa
k&sihygieniaa noudatettiin paremmin kuin
tavallisissa dialyysiyksikoissa, vaikkakin myos
akuuttiyksikoissa késihygienian toteuttaminen oli
ala-arvoista. Henkilokunnan tietoisuus potilaan
infektiotilanteesta ei muuttanut suhtautumista
késihygieniaan.




Kirjoittaja(t), vuosi, Tarkoitus, tutkimuskysymykset Kohderyhma Menetelmat | Keskeiset tutkimustulokset

tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

Erasmus, V. — Brouwer, W. — | Tarkoituksena oli tutkia mitka tekijat | Viiden Kvalitatiivi- | Hoitajat ja ladketieteen opiskelija toivat esille
Van Beeck, E. F. — Oenema, | vaikuttavat hoitotyontekijoiden hollantilaisen nen késihygienian tarkeyden ehkaistéessa infektioita
A. - Daha, T. J. — Richardus, | kasihygienian toteuttamiseen sairaalan strukturoitu potilaiden ja heidan itsensa valilla. Laékéreiden

J. H. —Vos, M. C. - Brug, J.
A 2009: Qualitative
Exploration of Reasosns for
Poor Hand Hygiene Among
Hospital Workers: Lack of
Positive Role Model and of
Convincing Evidence That
Hand Hygiene Prevents
Cross-Infection. Hollanti.

sairaalaymparistossé.

tehohoitoyksik-
kojen ja kirurgian
osastojen hoitajat,
ladkarit ja
l4&ketieteen
opiskelija (n = 65).

haastattelu.

mielesta kasihygienia on tarked osa itsensa
suojelua, mutta heiddn mielestéén ei ole tarpeeksi
nayttoa siité, ettd kasien pesu ehkaisisi
infektioiden levidmistd. Kaikkien osallistujien
mielesta kokeneempien hoitotyontekijoiden omat
uskomukset kasihygieniasta ja esimerkit
k&sihygienian toteuttamisesta vaikuttivat suurilta
osin kasihygienian toteutumiseen sairaalassa.
Osallistujien mielesta késihygienia toteutui
useimmin hoitotoimenpiteen jalkeen, kun he
mielsivét sen likaiseksi. K&sihygienialla oli
suurempi merkitys itsensa suojelemiseen kuin
potilasturvallisuuden edistdmiseen.

Gould, Dinah 2004:
Systematic observation of
hand decontamination. Iso-
Britannia.

Tarkoituksena oli seurata
hoitotyontekijoiden k&sihygienian
toteutumista.

Kahdesta
sairaalasta yhteensa
180 hoitajaa jotka
tyoskentelivat
sisatauti ja
Kirurgian -
osastoilla sek&
tehovalvonta-
yksikdissa.

Havainnointi-
tutkimus.

Toisessa sairaaloista (A) tyoskenteli
hygieniahoitaja ja jokaisella osastolla oli
hygieniakansio. Toisessa sairaalassa (B) ei ollut
hygieniahoitajaa ja hygieniakansiota ei oltu
paivitetty useisiin vuosiin. Tast4 huolimatta
sairaaloiden toiminnat eivat eronneet toisistaan.
Sairaalassa A ohjeistuksen mukaan
alkoholikasihuuhde tuli tehovalvontayksikossa ja
eristyshuoneiden ulkopuolella olla jokaisen
vuodepaikan ulottuvilla, tdma ei kuitenkaan
toteutunut. Sairaalassa B edelld mainittu toteutui.
Ké&sien puhdistaminen toteutui sitd harvemmin
mit& kiireempi hoitajilla oli. Pahimmat
k&sihygienian laiminlydnnit tapahtuivat
késiteltdessd ja havitettiessa viiltavia jatteitd.




Kirjoittaja(t), vuosi, Tarkoitus, tutkimuskysymykset Kohderyhma Menetelmat | Keskeiset tutkimustulokset

tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

Hannah, Elizabeth L. - Tarkoituksena oli selvittaa Kuudessa eri Retrospektii- | 122 potilasta sai hoitoa pysyvan

Stevenson, Kurt B. - infektioiden leviamista pysyvén potilasyksikdssa vinen hemodialyysikatetrin kautta, heistd 61 (50 %) sai

Lowder, Connie A. - Adcox, | kuffillisen hemodialyysikatetrin dialyysihoitoa koherenssi- infektion tutkimuksen aikana. 18 kuukauden

Michael J. — Davidson, jatkuvalla seurannalla erityisesti kun saavat potilaat tutkimus. aikana infektioita oli kaikkiaan 4.1, 1000

Robert L. - Mallea, Michael | kyseessa on virheellisesti toimiva (n=514). dialyysihoitoa kohden ja pelkastédan pysyvan

C. - Narasimhan, Nagraj — hemodialyysikatetri. Lopulliseen hemodialyysikatetrin kautta annetuissa hoidoissa

Wagnild, Jon P.:2002, tutkimukseen infektioita oli 8.9, 1000 hoitoa kohden.

Outbreak of Hemodialysis valittiin 328

Vascular Acces Site potilasta.

Infections Related to

Malfunctioning Permanent

Tunneled Catheters: Making

the Case for Active Infection

Surveillance. Yhdysvallat.

Kansanterveyslaitos 2007: Tarkoituksena oli selvittaa 11 suomalaista Prospektiivi- | Yhteensa todettiin 6769 veriviljelypositiivista

Veriviljelypositiiviset veriviljelypositiivisten sairaalaa, kaikki nen sairaalainfektiota 5723 potilaalla.

sairaalainfektiot vuosina sairaalainfektioiden esiintyvyys, akuuttiosastoilla laboratorio- Keskuslaskimokatetri oli tavallisin infektioille

1999 — 2006. Suomi. aiheuttajamikrobit, hoidetut potilaat pohjainen altistava tekijé. Potilaista kahdeksan prosenttia
mikrobilddkeherkkyys ja seuraukset. (2731544 seuranta. menehtyi seitseman vuorokauden kuluessa

Tunnistaa toiminta-alueita, joilla
infektioita voitaisiin ehkaisté.

hoitojaksoa).

infektion toteamisesta ja 16 % 28 vuorokauden
kuluessa. Menehtyneet potilaat olivat idkkéita ja
heill& oli vaikeita perussairauksia. Infektioista
5287 (78 %) oli primaarisia veriviljelyposi-
tiivisia infektioita ja 1482 (22 %) sekundaarisia.
Primaarisista infektioista 2390 eli 55 % liittyi
keskuslaskimokatetreihin. Hemodialyysipotilail-
la (n = 297) veriviljelypositiivisen
sairaalainfektion aiheuttajamikrobit olivat
paéasiassa koagulaasinegatiivinen stafylokokki ja
Staphylococcus aureus.




Kirjoittaja(t), vuosi, Tarkoitus, tutkimuskysymykset Kohderyhma Menetelmat | Keskeiset tutkimustulokset

tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

Nabi, Zahid — Anwar, Saifal | Selvitt4a katetriperéisten infektoiden Yhden sairaalan 57 | Prospektiivi- | Potilaista 19.3 % sai katetriperaisen infektion.

— Barhamein, Majda —
Mukdad, Hachem Al —
Nassri, Abdallah EI 2009:
Catheter Related Infection in
Hemodialysis Patients.
Saudi Arabia.

yleisyys ja seurata potilaita kuukausi
sen jalkeen kun hemodialyysihoito oli
aloitettu.

potilasta, joille
annettiin
keskuslaskimo-
katetrin kautta
hemodialyysi-
hoitoa.

nen tutkimus.

Suurin osa infektioista aiheutui potilaille
tilapdisista kuffittomista ja ei-tunneloiduista
hemodialyysikatetreista. Koagulaasinegatiivinen
Staphylococcus haemolyticus ja Staphylococcus
aureus olivat eniten infektioita aiheuttavia
bakteereita. Tutkimuksessa vahvistui hoitoon
liittyvien infektioiden yhtalaisyys mataliin
albumiinitasoihin sekd potilaan edellisiin
katetriperaisiin infektioihin.

Rogers, Ann E. — Hwang,
Wei-Ting — Scott, Linda D. -
Alken, Linda H. — Dinges,
David F. 2004: The Working
Hours Of Hospital Staff
Nurses And Patient Safety.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli tutkia
sairaanhoitajien tyovuorojen keston ja
ylitdiden vaikutusta
potilasturvallisuuteen.

393 sairaanhoitajaa
useasta eri
yhdysvaltalaisesta
sairaalasta.
Analysoituja
tyévuoroja oli
5317.

Deskriptiivi-
nen tilastointi
ja frekvenssi-
taulukot.

Sairaanhoitajat tydskentelivat usein yli 40 tuntia
viikossa. Puolet tydvuoroista ylitti 10.5 tuntia. 31
% suunnitelluista tydévuoroista oli suunniteltu
kestdmaan vahintdan 12.5 tuntia, tdman vuoksi
2057 tydvuorossa hoitajat tyoskentelivat vahintédéan
12.5 tuntia yhtéjaksoisesti. 14 % vastaajista kertoi
tyoskentelevansa yhden vahintédén 16 tunnin
pituisen tydvuoron kuukaudessa. Pisin tydvuoro
kesti 23 tuntia 40 minuuttia. Vastaajien kertoman
mukaan virheité tapahtui yhteensa 199 ja lahelt
piti -tapauksia oli 213. Hoitajista 30 % kertoi
tehneensa véhintédén yhden virheen ja 32 %:lla oli
vahintaan yksi l&heltd piti -tilanne. Ylitdiden
tekeminen nosti todennakdisyytta virheen
tekemiseen huolimatta siitd, miten pitkaksi
tyévuoro oli alun perin suunniteltu.




Kirjoittaja(t), vuosi, Tarkoitus, tutkimuskysymykset Kohderyhma Menetelmat | Keskeiset tutkimustulokset

tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

Routamaa, Marianne — Hupli, | Tarkoituksena oli selvittaa Yhden Aineisto on Hoitotyontekijoista 95 %:lla oli hyvat tai

Maija: 2007, Kasihygienia hoitotyontekijoiden tietoja sairaanhoitopii-rin | keratty erinomaiset tiedot k&sihygieniasuosituksista, 97 %

hoitotyGssa. Suomi.

ké&sihygieniasuosituksista ja k&sityksia
suositusten mukaisen kasihygienian

yliopistollisen
sairaalan ja neljan

strukturoidul-
la

tiesi, ettd alkoholipitoinen k&sihuuhde ei riita
kaikissa hoitotilanteissa, 95 % tiesi pitkien

toteutumisesta. aluesairaalan kyselylomak- | kynsien ja 83 % rakennekynsien lisddvan
1.Mitké& ovat hoitotyontekijoiden kirurgisten ja keella, joka gramnegatiivisten mikrobipesakkeiden méaraa
tiedot ké&sihygieniasuosituksista? sisatautien sisalsi myods | kasissa.
2.Mitka ovat hoitotyontekijoiden vuodeosastojen yhden
késitykset kasihygieniasuositusten sairaanhoitajilta ja | avoimen
mukaisesta toiminnastaan? perushoitajilta (n = | kysymyksen.
3.Mitka ovat hoitotyontekijoiden 510).
késihygieniasuositusten mukaisen
késihygienian toteuttamisen taustalla
olevat késitykset?
Shimokura, Gayle — Weber, | Tarkoituksena oli tutkia kasihygienian | Tyontekijat 45 Kyselytutki- | 35 % vastanneista kertoi, ettd dialyysipotilaat
David J. — Miller, William C. | toteutumista annettujen ohjeistusten yhdysvaltalai- mus. olivat vaarassa saada veriteitse tarttuvan
— Waurtzel, Heather — Alter, mukaisesti. sesta virusinfektion ja 36 % kertoi seuraavansa

Miriam J. 2006: Factors
associated with personal
protection equipment use and
hand hygiene among
hemodialysis staff.
Yhdysvallat.

hemodialyysiyk-
sikosta. (n=420)

k&sihygieniaohjeistusta. 68 % hoitotyontekijoista
kertoi tekevansa mita vain potilaan suojelemiseksi
ja 55 % itsensa suojelemiseksi.
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tutkimuksen nimi, maa (otos)
jossa tutkimus on tehty
Silvennoinen, Eija 2002: Tarkoituksena oli kuvata eradssa Yhden Kvantitatiivi- | Tulosten mukaan kasia pestiin ja/tai desinfioitiin
Késihygienia perusterveyden | terveyskeskuksessa henkiloston terveyskeskuk-sen | nen useammin tydskentelyn jalkeen kuin ennen sita.
huollossa - késihygienian toteutumista ja koko kyselytutki- | Suurin osa vastaajista ei kayttanyt
kysely eréan terveyskeskukse | henkiloston arviota siita. asiakaspalvelus-sa | mus, joka tyoskennellessaan rannekelloa, sormuksia tai
n asiakaspalvelussa seka lai- | 1. Millaiseksi henkilosto arvioi seka laitos- ja sisdlsi yhden | rannekoruja. Asiakaspalvelussa toimivista 73 %
tos- késihygienian toteutumisen? vélinehuollossa avoimen huolehti aina tytskennellessaan, ettd heidan
ja valinehuollossa toimivalle | 1.1 Millaiseksi arvioi kasihygienian toimiva henkilosté | kysymyksen. | kyntensé ovat lyhyet. Vastaajista 90 % oli sita
henkilostolle. Suomi. toteutumisen mahdollisuudet? (n =300). mieltd, ettd suojakasineitd ei voi pesté ja 80 % oli
1.2 Millaiseksi henkilosto arvioi Vastausprosen- sitd mieltd ettd niit4 ei myodskaan desinfioida. 67
suojakésineiden k&yton osana tiksi saatiin 80 (n = % vastaajista tiesi kuinka kasia kuuluu
késihygieniaa? 241). asianmukaisesti pesta ja 57 % vastaajista tiesi
2. Millaiseksi henkilosto arvioi kuinka k&sid kuuluu asianmukaisesti desinfioida.
k&sihygieniaan liittyvén tiedon ja 64 % piti toimipaikassaan saamansa
koulutuksen saannin? k&sihygieniaan liittyvad koulutusta taysin tai
osittain riittadvana.
Teng, Ching-l1 — Dai, Yu-Tzu | Tarkoituksena oli tutkia kuinka Kahdesta Hoitajille oli | Ammatillinen sitoutuminen vaikutti positiivisesti
— Shyu, Yea-Ing Lotus — ammatillinen sitoutuminen vaikuttaa taiwanilaisesta kyselylomake | potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.
Wong, May-Kuen - Chu, potilasturvallisuuteen ja kuvata sairaalasta 348 ammatillises- | Vaikkakin ammatillinen sitoutuminen vaikutti
Tsung-Lan — Tsai, Ying- potilaiden kokemuksia hoidon hoitaja-potilas ta lahes kaikkiin potilasturvallisuuden mittareihin

Huang 2009: Professional
Commitment, Patient Safety,
and Patient-Perceived Care
Quiality. Kiina (Taiwan).

laadusta.

paria, joista
lopulliseen
tutkimukseen

valittiin 284 paria.

sitoutumises-
ta,
potilasturval-
lisuudesta ja
hoitajien
taustoista.
Potilaille oli
kyselylomake
hoidon
laadusta ja
potilaiden
taustoista.

positiivisesti, se ei kuitenkaan vaikuttanut hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyyteen.
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tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

von Schantz, Marjale Tarkoituksena oli analysoida ja I-vaihe: terveysalan | Tutkimusai- | Sairaalainfektio kasitteend oli tuttu valtaosalle

2005:Sairaalainfektioiden vertailla terveysalan eri opistoasteen neistot kaikista vastaajaryhmistd. Osa potilaista korosti

torjunta hoitotyon toimintona | koulutusmuotojen hoitotyon opiskelijat (n=190) | keréttiin voimakasta tarttuvuutta, jolloin siihen liittyi pelko

hoitotydn opiskelijoiden, opiskelijoiden, tyoelamassa olevien I1-vaihe: opiskelijoilta | infektion saamisesta ja toisaalta toivo sen

hoitotyontekijoiden sek& hoitotyontekijoiden sek& potilaiden terveysalan kyselylla, valttamisesta. Kaikilla osapuolilla oli puutteita

potilaiden tiedot ja tietoja ja késityksié hoitotyohon ammattikorkea- havainnoin- | tiedoissa sairaalainfektioiden esiintyvyydestd,

késitykset, Suomi. liittyvista infektioista ja niiden kouluasteen nilla ja vaikutuksista ja aiheuttajamikrobeista.
torjunnasta seka opiskelijoiden ja hoitotyon haastattelulla, | Ammattikorkeakoulussa opiskelevilla oli
potilaiden késihygienian toteutumista. | opiskelijat (n=219) | hoitajilta paremmat tiedot kuin opistoasteella opiskelevilla.
1. Mité hoitotydn opiskelijat, jaalue- ja kyselylla ja Keskimaarin kaikkien opiskelijoiden tiedot olivat
hoitotyontekijat ja potilaat tietavat terveyskeskus- potilailta hieman hoitajien tietoja huonommat.
sairaalainfektioista? sairaaloiden haastattelulla. | Késihygienian toteutuminen opiskelijoilla

2. Mit& hoitotyon opiskelijat,
hoitotyontekijat ja potilaat tietavéat
infektioiden torjuntatoimista?

3. Miten kasihygienia toteutuu?

4. Mité kasityksia hoitotyon
opiskelijoilla, hoitotydntekijoilla ja
potilailla on sairaalainfektioiden
torjuntaan yhteydessa olevista
tekijoista?

5. Mitd eroja tai yhtalaisyyksia
terveysalan opistoasteen ja
ammattikorkeakouluasteen
opiskelijoiden tiedoissa ja
k&sihygienian toteutuksessa on?

sisatautiosasto-jen
hoitotyontekijat
(n=287), kyseisten
osastojen potilaat
(n=78).

simuloidussa tilanteessa oli osin puutteellista.
Opistoasteen opiskelijoilla puute ilmeni
desinfektion korvaamisena késien pesulla,
ammattikorkeakoululaisilla taas kiireena ja liian
vahdisend desinfektiohuuhteen méérand. Osa
potilaista ei tiennyt miten desinfektiohuuhdetta
tulisi kayttadd. Osalla potilaista oli myds kasitys,
etteivat infektion aiheuttajamikrobit voi kulkeutua
hoitajan eivatka ladkarin kasissa, kaikki eivét
myo6skaan mieltdneet infuusiokanyylien ja haava-
alueiden koskettelua infektion riskitekijaksi.




Kirjoittaja(t), vuosi, Tarkoitus, tutkimuskysymykset Kohderyhma Menetelméat | Keskeiset tutkimustulokset

tutkimuksen nimi, maa (otos)

jossa tutkimus on tehty

von Schantz, Marjale — Mité hoitotyontekijat ja potilaat Viidessa Hoitotyonte- | Seké potilaat, ettd hoitohenkilokunta aliarvioivat
Salanterd, Sanna — Leino- tietavat sairaalainfektioista? Mita sairaanhoitopii- kijoilta sairaalainfektioiden esiintyvyyttd. Hoitotyontekijat
Kilpi, Helena: 2008, hoitotyontekijat ja potilaat tietavat rissa vuonna 2003 | aineisto aliarvioivat myos kuolleisuusméaarai ja
Hoitotyontekijoiden ja késihygieniasta infektioiden sijainneet kerattiin infektioiden vaikutusta hoitoajan pidentymiseen.
potilaiden tiedot torjuntatoimena? suomenkieliset kyselylomak- | Kasihygieniaan liittyvissa kysymyksissa
sairaalainfektioista ja alue- ja keella ja hoitotyontekijoilla oli parhaimmat tiedot
késihygieniasta terveyskeskuk-sen | potilailta infuusioista ja eristyksesta huolehtimisesta. Tiedot
sairaalainfektion torjunnassa. erikoislaakari- strukturoidul- | k&sien desinfektiosta olivat paremmat kuin k&sien
Suomi. johtoiset sairaalat la pesusta. Tiedoissa oli puutteita muun muassa

(n=12).
Hoitotyontekijoille
lomakkeita jaettiin
469 kpl. Vastauksia
saatiin 287.
Valintakriteerit
tayttavia potilaita

haastattelulla.

verenkierrosta huolehtimisessa ja
hoitotyontekijoiden omasta turvallisuudesta
huolehtimisessa. Yli puolet potilaista tiesi
desinfektion tuhoavan taudinaiheuttajia pesua
tehokkaammin ja vajaa puolet tiesi, etta
suositusten mukaan hoitajan tulee desinfioida
katenséd ennen potilaan hoitamista. Epatietoa

oli lopulta 94 potilailla oli muun muassa késihuuhteen
(perusjoukko oikeanlaisesta kaytosté.
n=500)
Young, Elizabeth J. — Tarkoituksena oli tutkia pistoskohdan | 11 Prospektiivi- | 10 (2.1 %) potilasta sai tutkimuksen aikana
Contreras, Gabriel — Robert, | infektioihin vaikuttavia tekijoita ja dialyysiyksikkoa. nen pistoskohtainfektion. Muun muassa katetrin

Nurian E. — Vogt, Nancy J. —
Courtney, Theresa M. 2005:
Incidence and Influencing
Factors Associated with Exit
Site Infections in Temporary
Catheters for Hemodialysis
and Apheresis. Yhdysvallat.

niiden esiintyvyytta potilailla joilla oli
kaksi- tai kolmilumeninen
dialyysikatetri.

473 potilasta, joista
235 oli
kaksilumenkatetri
ja 238
kolmilumenka-
tetri.

satunnaistut-
kimus.

kokonaiskéyton méaara vaikutti merkittavasti
infektion syntyyn. Diabetes mellitus tai katetrin
pistopaikka eivat vaikuttaneet merkittavasti
infektion syntyyn.




	Wahlbeck, Kristian 2007: Cochrane-katsausten pätevyys - kliinikolle tarjolla laadukasta ja tarkkaa putkinäköä? Duodecim. 123(3):245-7. Verkkodokumentti. <http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&doAsUserId=yrqqylyryrkritt&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96255&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero>. Luettu 25.11.2010.
	Wahlbeck, Kristian 2007: Cochrane-katsausten pätevyys - kliinikolle tarjolla laadukasta ja tarkkaa putkinäköä? Duodecim. 123(3):245-7. Verkkodokumentti. <http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&doAsUserId=yrqqylyryrkritt&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96255&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero>. Luettu 25.11.2010.


