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Infektioiden torjunta terveysalalla -verkko-opintojakso on moniammatillisesti toteutettu, pienryh-
missa Optima -verkko-oppimisymparistosssa suoritettava pakollinen kolmen opintopisteen opin-
tojakso. Opintojakson sisaltd on tarked osa terveysalan opiskelijoiden koulutusta, koska infek-
tioiden torjunta kuuluu terveydenhuollossa merkittdvana osana hyvaan hoitoon ja ammatilliseen
osaamiseen.

Infektioiden torjunta perustuu hyvaan kasihygieniaan, henkildhygieniaan ja hoitohenkilékunnan
oikeaoppiseen aseptiseen toimintaan. Terveydenhuollon tydntekijdiden tiedot infektioiden ai-
heuttajista ja niiden torjunnasta ovat olennainen osa tartuntaketjun katkaisemista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli  selvittda, miten Infektioiden torjunta terveysalalla -
opintojakson suorittaneet terveysalan opiskelijat ovat saavuttaneet opintojakson tavoitteet ja
miten he kehittaisivat opintojaksoa. Tarkoituksena oli kerata tietoa kyselylomakkeen avulla siitg,
mité opiskelijat ovat opintojaksolla oppineet ja kartoittaa mielipiteitd opintojakson toteutuksesta.
Kysely toteutettiin Webropol -sovelluksella verkossa ja tulokset on analysoitu PASW -taulukko-
ohjelmalla.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etté opiskelijoiden tiedot infektioiden torjunnasta ovat kohta-
laisen hyvéat. Opiskelijoiden mielipiteet omasta osaamisestaan olivat kuitenkin jonkin verran
huonommat verrattuna opinnaytetydn tuloksiin. Suurin osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista
ei pitanyt opintojakson toteutusta verkossa toimivana. Tuloksista ei tule selvasti esille, mitka
tekijat olivat opiskelijoiden mielesta opintojakson oppimista edistavia tekijéita, mutta mielipiteet
oppimista estavista tekijdistd ovat helpommin havaittavissa.

Aiemmissa tutkimuksissa terveydenhuollon opiskelijoiden tiedot ovat olleet heikompia kuin
tassa opinnaytetytssa saadut tulokset. Verkko-opiskelu on aiemmissa tutkimuksissa todettu
hyvéaksi menetelméksi. Opiskelijat ovat olleet menetelmiin tyytyvaisia, toisin kuin tAman opinnady-
tetyon kyselyyn vastanneet opiskelijat.
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INFECTION CONTROL IN HEALTHCARE -STUDY
PERIOD - STUDENTS ACHIEVEMENTS IN NET-
WORK STUDIES

Infection control in healthcare -network study period is a multiprofessional, obligatory study pe-
riod of three study points that is carried out in small groups in Optima -network study environ-
ment. The content of the study period is an important part of the training of students in the
health sector because infection control is a significant part of good treatment and professional
knowledge in healthcare.

Infection control is based on good hand hygiene, personal hygiene and the proper aseptic work
methods of the healthcare workers’. Healthcare workers knowledge of what causes and how to
prevent infections are essential parts of breaking the contamination cycle.

The purpose of this study was to determine how the students who have taken the Infection con-
trol in healthcare -study period have achieved the goals of the study period and how they would
improve it. The aim was to collect information in a way of a questionnaire about what students
have learned during the study period and to map out the opinions about the execution of the
study period. The information was gathered online with a Webropol-questionnaire and the re-
sults were analyzed statistically.

The results of this study show that the students’ knowledge on infection control is moderately
good. Students’ opinions of their know-how were somewhat inferior compared to the results of
this study. The majority of the responding students didn’'t consider the execution of the study
period to be effective. The results of this study don’t implicate which factors were considered to
be learning promoting factors, but opinions about learning inhibiting factors were more easily
detected.

In the previous studies the results of the healthcare students’ knowledge have been weaker
than in the results of this study. The previous studies also show that E-learning is an effective

learning method and the students have been satisfied with the method. However, this study
shows different results.
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Infection control, microbes, hand hygiene, aseptic work method, e-learning.
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1 JOHDANTO

Infektioiden torjunta terveysalalla -verkko-opintojakso on moniammatillisesti to-
teutettu, pienryhmissa Optima -verkko-oppimisymparistossa suoritettava pakol-
linen kolmen opintopisteen opintojakso. Opintojakso toteutettiin syksylla 2010
viidetta kertaa ja sitd on kehitetty jatkuvasti aiemmilla jaksoilla ilmenneiden tar-
peiden seka opiskelijoilta saadun palautteen mukaan. Opintojakso oli aiemmin
kahden opintopisteen laajuinen, josta se laajeni kolmeen opintopisteeseen.
Opiskelijat ovat olleet kaikista Terveysala- tulosalueen opinto-ohjelmista. (Opti-
ma -verkko-oppimisymparisto, 2010.)

Opintojakson sisaltd on tarkea osa terveysalan opiskelijoiden koulutusta, koska
infektioiden torjunta kuuluu terveydenhuollossa merkittavénd osana hyvaan hoi-
toon ja ammatilliseen osaamiseen. Infektioiden torjunnan tavoitteena on suojata
seka tyontekijoita etta potilaita. Terveydenhuollon tydntekijdiden tiedot infektioi-
den torjunnasta ovat olennainen osa tartuntaketjun katkaisemista. (Kujala ym.
1999, 635.)

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena on selvittda, miten Infektioiden torjunta ter-
veysalalla -opintojakson suorittaneet opiskelijat ovat saavuttaneet opintojakson
tavoitteet, mita mieltd he ovat jakson toteutuksesta, miten he kehittaisivat sita
sekd miten he osaavat soveltaa oppimaansa. Opiskelijan tavoitteena on oppia
opintojaksolla infektioiden torjunnan peruskasitteistdd, hoitoon liittyvat tavalli-
simmat infektioita aiheuttavat mikrobit ja niiden ryhmittely, aseptisen tyéskente-
lyn ja kasihygienian merkitys seka eliminoimaan tartuntaa lisdavia tekijoita tyos-
saan. Opintojakso on suoritettu opintojen ensimmaisella lukukaudella. (Optima -

verkko-oppimisymparistd, 2010.)



2 INFEKTIOT

Infektiolla eli tartunnalla tarkoitetaan mikrobin joutumista tekemisiin
isantaelimiston kanssa. Infektiotauti ymmarretddn yleensa kliinisina oireina
IImenevana sairautena, joka on seurausta mikrobin tunkeutumisesta elimistoon.
Infektio voi johtaa myds lyhytaikaiseen kolonisaatioon ilman mitdan kliinisia
seurauksia, jolloin ihminen on mikrobin oireeton kantaja. (Valtonen 2003, 308.)
Infektion syntyyn vaikuttaa kolme tekijaa. Mikrobi tarvitsee infektioportin el
tartuntatien elimistoon, liséksi mikrobeja tarvitaan riittavan suuri maara, etta ne
kykenevat aiheuttamaan infektion. Naiden lisdksi vaaditaan vield, ettéd ihmisen
puolustusmekanismit eivat pysty estdmaan mikrobia. (Hietala & Terho 1999,
69.) Taudinaiheuttajan paasy elimistoon ei siis viela tarkoita sairastumista, vaan
sairastuminen riippuu sekd mikrobin taudinaiheuttamiskyvystd ettd ihmisen
alttiudesta sairastua. Infektioille altistavia tekijoitd ovat huono yleiskunto, ika,
hormonaaliset muutokset ja puutostilat. Kun infektion aiheuttava mikrobi tulee
elimiston ulkopuolelta, on kyseessd aina tartuntatauti. Infektion aiheuttava
mikrobi voi olla perdisin myods elimiston omasta normaali mikrobistosta, jolloin
mikrobi aiheuttaa sisdsyntyisen eli endogeenisen infektion. (Karhumaki ym.
2005, 34-37.)

2.1 Infektioita aiheuttavat mikrobit

Infektioita aiheuttavat mikrobit ryhmitella&n bakteereihin, viruksiin, sieniin, ja
parasiitteihin seka prioneihin. Mikrobit ovat elavia ja lisddntymaan kykenevia
olioita, mutta kooltaan niin pienia ettei niita voi havaita paljaalla silmalla. Niiden
tutkimiseen tarvitaan erilaisia mikroskooppeja. (Vuento & Gronroos 1999, 29.)
Paaosa ihmiselimistén mikrobeista on hyddyllisia ja my6és ympariston mikrobit
ovat tarkeitd luonnon tasapainolle. Infektioita aiheuttavia mikrobeja nimitetaan
patogeeneiksi ja niilla on useita erilaisia tapoja valttaa ihmiselimiston puolus-
tusmekanismit. (Rhen ym. 2003, 28.) Patogeenisuudella tarkoitetaan mikrobin

kykya aiheuttaa infektio. Siihen liittyvat kasitteet virulenssi, invasiivisuus ja ad-
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herenssi. Virulenssi kuvastaa taudinaiheuttajan pahanlaatuisuutta ja virulenssi-
tekijoita ovat esimerkiksi bakteerin kyky tuottaa toksiinia seka bakteerien flagel-
lat ja fimbriat, joiden avulla bakteeri liikkkuu ja kiinnittyy. Invasiivisuus tarkoittaa
mikrobin kykya tunkeutua kudoksiin ja adherenssi sen kykyéa tarttua esimerkiksi
limakalvoille. (Vuento & Grénroos 1999, 43-45.)

Jotta mikrobi voisi aiheuttaa infektion, sen on yleensa ensin kyettava kolonisoi-
maan isantaelionsa. Talléin mikrobi lisdantyy elimistossa, mutta ei viela aiheuta
infektioita. (Vuento & Gronroos 1999, 43-45.) Mikrobi voi jaada elimistoon myos
latentiksi eli piilevaksi, kuten esimerkiksi Herpes simplex-virus. Talldin infektion
oireet haviavat ja virustuotanto loppuu, mutta virus jaa elimistdéon ja voi aktivoi-
tua ajoittain uudestaan. (Hukkanen ym. 2010, 434.) Taudinaiheuttamiskyvyltaan
heikkoa mikrobia, joka kuitenkin voi aiheuttaa infektion vastustuskyvyltdan hei-
kentyneelle potilaalle, kutsutaan opportunistimikrobiksi. Tallainen mikrobi voi
aiheuttaa infektion myds paastessaan vahingossa, esimerkiksi haavan kautta,
kudoksiin. (Rhen ym. 2003, 27.) Bakteereihin kuuluva Pseudomonas aeru-
ginosa on esimerkki opportunistimikrobista, joka aiheuttaa infektioita sairaala-
hoidossa oleville, esim. palovammapotilaille. Terveelle henkildlle bakteeri ei
pysty aiheuttamaan infektiota, koska sen syntyyn vaaditaan jokin immuunipuo-
lustusta heikentava tekija. (Tissari & Anttila 2003, 196.)

Bakteerit ovat prokaryootteja eli alkeistumallisia soluja ja ne lisdéantyvat jakaan-
tumalla. Kooltaan ne ovat keskimaarin noin yhden mikrometrin mittaisia. Bak-
teerisolussa on sekd DNA:ta ettd RNA:ta. (Vaara ym. 2003, 51-53.) Perintoteki-
jat ovat solun sisalla rihmamaisena vyyhtena, koska bakteerisolussa ei ole tu-
maa. Bakteerit jaotellaan gramvarjaytyvyyden ja muodon perusteella gramnega-
tiivisiin ja grampositiivisiin kokkeihin ja sauvoihin. (Heikkila & Meurman 2005,
31.) Bakteerit ovat tavallisimpia sairaalainfektioiden aiheuttajia. Yleisia sairaa-
lainfektioita aiheuttavia grampositiivisia kokkeja ovat stafylokokit, kuten Staphy-
lococcus aureus, seka strepto- ja enterokokit (Vuento & Gronroos 1999, 32).
Bakteeri-infektioita hoidetaan bakteeriladkkeilla eli antibiooteilla. Bakteerirokot-

teiden kehittaminen on ollut haastavaa, koska taudinaiheuttaja-bakteerit ovat
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hyvin samankaltaisia kuin ihmisen omat bakteerit, joita ei ole hyddyllista tuhota.
(Huovinen 2003, 20-21.)

Virukset eivét ole soluja ja ne tarvitsevat lisddntyakseen aina isantasolun. Vi-
rukset ovat partikkeleita, jotka koostuvat joko DNA:sta tai RNA:sta, mita suojaa
proteiinikuori. Virukset pystyvat joko tunkeutumaan tai ruiskuttamaan nukleiini-
happonsa eldvaan soluun, jolloin solun synteesilaitteisto alkaa muodostaa vi-
ruksen perintbaineksia sisaltavia virioneja ja ne taas vapauduttuaan solusta siir-
tyvat infektoimaan uusia soluja. Virukset eivat siis pysty lisaantymaan itsenai-
sesti ja ovat solun ulkopuolella elottomassa tilassa. (Levinson & Jawetz 1994,
139; von Bonsdorff ym. 2003, 391.) Virukset kuitenkin sailyvat isantasolun ulko-
puolella melko hyvin, vaikka ne eivéat pystykaan lisdantymaan. Sailyvyys on valt-
tamatonta, jotta virukset pystyvat liikkumaan ihmisten valilla ja infektoimaan riit-

tdvan suuren maaran uusia ihmisié. (Huovinen 2003, 21-22.)

Sienet ovat eukaryooteja, eli aitotumallisia yksi- tai monisoluisia organismeja,
jotka lisdantyvat ja leviavat itidittensa avulla (Kokki ym. 2003, 288-289). Niita
esiintyy kaikkialla luonnossa saprofyytteing, eli ne saavat ravintonsa elavasta tai
kuolleesta eloperaisestd materiaalista (Richardson & Koukila-Kahkoéla 2005,
74). Erilaisia sienid on hyvin runsaasti, joista kliinisesti tarkeimmat ryhmat ovat
rihmasienet ja hiivasienet. Rihmasienet aiheuttavat paaasiassa ihoinfektioita.
Sairaalainfektioiden kannalta merkittavid ovat rihmasienista Aspergillus-suku ja
hiivasienistd Candida-suku. (Vuento & Grénroos 1999, 40.) Vain muutamat sie-
nilajit pystyvat aiheuttamaan terveelle ihmiselle infektion, mutta suurin osa sie-
nista pystyy infektoimaan yleistilaltaan heikentyneen potilaan (Kokki ym. 2003,
288-289). Yleisin ihmisen hiivasieni on Candida albicans, jota esiintyy terveella
ihmiselld osana normaali mikrobistoa limakalvoilla, esimerkiksi suussa ja geni-
taalialueella. Infektio on peraisin yleensa henkilén omasta normaali mikrobistos-

ta ja syyna on immuunipuolustuksen heikentyminen. ( Anttila ym. 2010, 308.)

Parasiitit jaotellaan rakenteen perusteella matoihin, alkuelaimiin ja niveljalkaisiin
tai esiintymispaikan mukaan veri-, suolisto-, tai kudosloisiin. Ihmisille tautia ai-
heuttavien parasiittien lajisto on maapallolla suuri. Parasiittitaudit esiintyvat

yleensa koyhilla asuinalueilla, joissa hygienia on heikkoa, mutta matkailun yleis-
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tyttyd tautien esiintyminen myos teollisuusmaissa on lisaantynyt. Parasiiteille
tyypillisessa elinkierrossa esiintyy yksi paaisantd ja yksi tai useampia vali-
isantia. (Siikamaki ym. 2003, 319; Kurkinen 2005, 83.)

Prionit eivat ole perinteisessd mielessa mikrobeja ja tdma ryhma on tunnettu
vasta muutamia vuosia (Heikkila 2005, 9). Prionien tarkkaa rakennetta ei tunne-
ta, mutta niissa ei ole havaittu nukleiinihappoja ja niiden oletetaan koostuvan
ainoastaan solukalvoproteiinin muuntuneesta muodosta. Prionitaudit ovat tap-
pavia hermostoa rappeuttavia sairauksia. Tunnetuin prionien aiheuttama tauti
on ihmisen Creutzfeldt-Jakobin tauti seka lampaiden ja vuohien skrapi. (Haltia
2003, 611.)

2.2 Infektioiden torjunta

Suurin osa terveydenhoitoon liittyvista infektioista leviaa suoran kontaktin, esi-
merkiksi kasien, kautta. Kasihygieniaa, kuten kasien pesua, pidetdan tarkeim-
pana tapana vahentéaa infektioiden leviamista. (Gould ym. 2010.) Kasihygienial-
la tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla estetdan mikrobien ja infektioiden
levidminen kasien valityksella. Nykyaan kasihygienian painopiste on kasien jar-
kevassa desinfektiossa, joka suoritetaan oikealla tekniikalla oikeassa tilantees-
sa. Kasihygienia sisaltaa pesun ja desinfektion lisaksi myds kasien ihon hoidon
ja suojakasineiden kayton. (Ojajarvi ym. 1999, 166-181.) Onnistusuneen kasi-
hygienian edellytys on terve ja hoidettu iho. lhon vaurioitumista voidaan estaa
valttamalla kasien turhaa pesua ja kayttamalla allergiaa aiheuttamattomia des-
infektioaineita. (von Schantz 2005, 28.) Suurin osa kasien mikrobeista on kynsi-
en alla ja kynsien seudulla, joten kynsien pitaminen lyhyiné ja kynsilakan kaytén
valttaminen on tarkedd. Myodskaan sormuksia ja rannerenkaita ei suositella kay-
tettavaksi, silla ne vaikeuttavat hyvaa kasihygieniaa. (Ojajarvi ym. 1999, 166-
181.) Kosketustartuntatie katkaistaan kayttamalla kasidesinfektioainetta aina
ennen ja jalkeen potilaskontaktin. N&ain estetaan mikrobien leviaminen hoito-

henkilokunnan kasien valityksella. (Kainulainen 2010, 147-148.)

Hyvan kasihygienian perustana on kasien likaantumisen véalttaminen esimerkik-

si suojakasineiden avulla. Paljain kasin ei tulisi koskea mihink&an, mik& voi kon-
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taminoida ne patogeenisilla mikrobeilla. Suojakasineiden kayton jalkeen kadet
desinfioidaan, milla saadaan mahdollinen kontaminaatio poistettua. llman suo-
jakasineitd tyoskenneltdessa runsas kontaminaatio ei valttamatta poistu desinfi-
oinnin avulla. (Ojajarvi ym. 1999, 170-171.) Suojakasineita tulee kayttda aina
kun kosketetaan potilaan haavoja, eritteita, limakalvoja tai kosteita ihoalueita.
My0s infektioportteja kasiteltdessa ja kosketuseristyksessd olevan potilaan
huoneeseen mentéessa suojakasineet pitdd aina pukea. Suojakasineitd ei kos-
kaan kuulu desinfioida vaan ne vaihdetaan jokaisen potilaan valilla ja siirrytta-
essa likaisesta alueesta puhtaammalle saman potilaan hoidossa. Kadet tulee
desinfioida aina suojakésineet vaihdettaessa. (Kainulainen 2010, 148.)

Saippuapesua kasille suositellaan vain kun ne ovat nakyvasti likaiset. Tarkoi-
tuksena on poistaa nakyvaa likaa ja vahentaa valiaikaista mikrobistoa. Desinfi-
oinnilla on tarkoitus poistaa k&sista tartuntaa aiheuttavia mikrobeja ja estaé nii-
den levidmista potilaasta toiseen. (Ojajarvi ym. 1999, 172.) Kasien desinfektio
on terveydenhuollossa késihygienian suositeltava perusmenetelma ja se tulisi
suorittaa oikealla tekniikalla, jotta se olisi tehokas. Huuhteen maara on oltava
riittdva eli 3-5 ml ja sormenpaat seké peukalot on myos desinfioitava huolella.
(Ojajarvi ym. 1999, 177-178.)

Mikrobit levidavat myds muillakin tavoilla kuin kasien valitykselld. Infektioiden
muita tartuntateitd ovat pisaratartunta, ilmatartunta ja eritteiden kautta tartutta-
minen. Myds ruoka ja vesi voivat levittdd mikrobeja. Tartuntatie voi olla joko
suora tai epasuora. Suorassa tartuntatavassa mikrobit siirtyvat henkilosta toi-
seen joko kosketuksesta tai pisarasta, epasuorassa tartunnassa mikrobit siirty-
vat ihmiseen kontaminoituneesta pinnasta, ruuasta tai vedestda. (Vuento &
Gronroos 1999, 47-49.) Kun tartuntatie tiedetaan, on taudin leviamista helpompi
ehkaista esimerkiksi jakamalla tietoa, ohjaamalla tartunnan saaneita seka aloit-
tamalla mahdollinen estohoito. Tieto taudin tartuntatavasta luo my6s hoitoty6s-
sa pohjan asianmukaiselle suojautumiselle ja toiminnalle potilaita hoidettaessa.
(Vartti 1999, 13.)

Hoitohenkilokunnan henkildhygieniaan kuuluu pitkien hiusten kiinnipitaminen,

tyo- ja suojavaatteiden oikea kayttdé sekd hyva nena- ja suuhygienia, joka tar-
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koittaa oikeita niistamis- ja yskimistapoja sek& suun ja nenan alueen kosketta-
misen valttamista. Hoitohenkilokunnan tulee valttaa viilto- ja pistovahinkoja ja
kasitella verta seka muita eritteitd kuin ne olisivat tartuntavaarallisia. Infektioiden
levidmistad voidaan estdd myods potilaan eristamiselld. (Kujala 2003, 265-270.)
Eristaminen on tehokas keino erityisesti resistenttien sairaalabakteerien torjun-
nassa (Karki 2010, 151).

Sairaalainfektiolla terveydenhuollon toimintayksikdssa tarkoitetaan annetun hoi-
don aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota. (Tartuntatautilaki
25.7.1986/583). Sairaalainfektion aiheuttaa yleensa bakteeri, joka on peraisin
potilaan omasta mikrobistosta. Vain pienessa osassa infektio on peréisin poti-
laan elimiston ulkopuolelta, kuten toisesta potilaasta, henkilékunnasta tai sai-
raalaymparistosta. Yleisimpia sairaalainfektioita ovat virtsatieinfektiot, leikkaus-
alueen infektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio, jossa bakteeri kasvaa ve-
ressa. (Lyytikdinen 2009.) Sairaalainfektioita aiheuttavien mikrobilajien seuranta
on tarkeda niiden ehkaisyn kannalta. Sairaalainfektioiden aiheuttajana helppo-
hoitoisten bakteerien kuten E. colin tilalle on yleistyméassa vaikeahoitoisemmat
resistentit bakteerit. (Vuento & Gronroos 2003, 41-42.)

Viimeisten 10-15 vuoden aikana bakteerien herkkyys antibiooteille on huomat-
tavasti huonontunut. Mikrobilaakkeiden runsas kayttd tappaa herkemmat bak-
teerit, jolloin resistenteille bakteereille jaa paremmat kasvuolosuhteet. Sairaa-
laymparistdéssa on otolliset olosuhteet resistenttien bakteerien, kuten MRSA:n,
lisdantymiselle. MRSA eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus on so-
luseinamaltaan muuttunut kaikkien beetalaktaamiladkkeiden vaikutuksille resis-
tentiksi. MRSA:n aiheuttaessa infektioita, potilaan hoito on vaikeampaa mikrobi-
laékeresistenssin vuoksi. Henkild voi olla my6s kyseisen bakteerin oireeton kan-
taja, jolloin han levittaa tata. MRSA-kantajat ja tata infektiota sairastavat potilaat
hoidetaan aina kosketuseristyksessa. Resistenttien bakteerien torjunta perustuu
hyvaan kasihygieniaan seka hoitohenkilokunnan oikeaoppiseen aseptiseen toi-
mintaan. (Karhumaki ym. 2005, 143-147.)

Kosketuseristyksella pyritédan erityisesti kasien valityksella tapahtuvan tartunnan

ehkaisyyn. Tata eristysta kaytetaan eniten ja se on aiheellinen moniresistenttien
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bakteerien, kuten MRSA ja VRE, kantajien kohdalla. Potilaille pyritaan jarjesta-
maan yhden hengen huoneet tai huonetoveriksi saman infektiota aiheuttavan
bakteerin kantaja. Potilaskontakteissa tulee kayttdd suojakasineitd, kasidesin-
fektiota ja suojaesiliinaa. (Kujala 2003, 267-268.)

lImaeristysta kaytetaan sairauksissa, jotka levidvat ilmatartuntana ilmassa kau-
an pysyvien ja pitkid matkoja leijailevien partikkelien valityksella. Potilaalla tulee
olla sulkutilalla varustettu yhden hengen huone ja hoitohenkildkunnan tulee
kayttaa hengityssuojaimia ja kasidesinfektiota tydéskenneltdessa potilaan luona.
Potilaan huoneen tulisi olla hyvin ilmastoitu ja sulkutilan ovet eivat saa olla auki
yhtd aikaa. llmaeristystd edellyttéavia sairauksia ovat esimerkiksi vesirokko,
keuhkotuberkuloosi ja tuhkarokko. Potilas erittda tartuttavia partikkeleja ilmaan
erityisesti yskiessaan ja aivastaessaan. (Kujala 2003, 269.)

Pisaraeristysta kaytetaan sairauksissa, jotka leviavét suurten pisaroiden valityk-
sella. Pisarat eivat leijaile ilman mukana, joten tartuntaan tarvitaan l&heinen
kontakti potilaan kanssa. Potilas levittaa pisaroita puhuessa, aivastaessa, yski-
essa, niistdessa ja toimenpiteissa. Pisaraeristyksessa kaytetaan yhden hengen
huonetta ja lahihoidossa hengityssuojainta. Kasihygieniasta huolehditaan desin-
fektion avulla. (Kujala 2003, 269.)

Suojaeristysta kaytetddn immuunipuutteisten potilaiden infektioiden valttami-
seksi. Potilaalla on ilmalukollinen huone, jossa on oma wc ja suihku. Hoitova-
lineistd on huonekohtaista ja huoneessa ei ole leikkokukkia tai ruukkukasveja.
Hoitohenkilokunnan tulee noudattaa hyvaa kasihygieniaa ennen ja jalkeen poti-
laskontaktin ja lahihoidossa tulee kayttaa suojakasineita seka esiliinaa tai suoja-

takkia. Infektoitunut hoitaja ei saa hoitaa potilasta. (Nikoskelainen 1999, 526.)

Verivarotoimilla pyritdan estamaan veren valityksella leviavien sairauksien, ku-
ten HIV:n, tartunta. Hoitohenkilokunnan tulee valttaa pisto- ja viiltohaavoja ja
kayttaa tarvittavia suojaimia verikontaminaation valttamiseksi. Myds muut eli-
miston eritteet, kuten siemenneste, emaétinerite ja veriset eritteet voivat olla tar-
tuttavia. (Kujala 2003, 269.)
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Potilaan infektioriskin pienentamisen ja turvallisen hoitoympariston varmistami-
sen perusmenetelmida ovat puhdistus, desinfiointi ja sterilointi. Puhdistuksen
tarkoitus on poistaa nakyvaa likaa ja suurin osa mikrobeista. Desinfektion tar-
koitus on poistaa patogeeniset mikrobit. Se voi kohdistua hoitovalineisiin, iholle
tai limakalvoille. Desinfektio voidaan toteuttaa joko fysikaalisella menetelmall&,
kuten lammon avulla tai kemiallisella aineella. Sterilointi on myds mikrobien tu-
hoamista, mutta se on desinfektiointia tehokkaampi keino. Steriloituja valineita
kaytetaan ihon tai limakalvon lapaisevissa toimenpiteissa. (Ojajarvi & Kujala
2003, 271-278.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Tama opinnaytetyd kartoittaa opiskelijoiden tietoja hoitoon liittyvista infektioista
ja niiden torjunnasta seka opiskelijoiden kokemuksia verkko-oppimisesta. Opis-
kelijoiden oppimisesta tdméan opintojakson osalta ei ole aiempia tietoja, koska
jakso on toteutettu vasta viisi kertaa. Aiempia tutkimuksia terveysalan opiskeli-

joiden ja tyontekijoiden tiedoista infektioiden torjunnassa on tehty.

Marjale von Schantz tutkii vaitdskirjassaan hoitotyéntekijoiden ja opiskelijoiden
tietoja ja kasityksia sairaalainfektioiden torjunnasta. Tutkimus suoritettiin kah-
dessa vaiheessa, vuosina 1997-1998 seka 2003-2004, ja aineisto kerattiin ky-
selylla, havainnoinnilla ja haastattelulla. (von Schantz 2005, 4.) Tutkimustulok-
sissa ilmenee, etta tiedot infektioiden torjuntatoimista olivat keskinkertaisia. Sai-
raalainfektio -kasite on tutkimuksen mukaan tuttu valtaosalle hoitotydn opiskeli-
joista ja hoitajista, mutta aiheuttajamikrobeista tiedot kuitenkin ovat puutteellisia.
Kasihygieniaa koskevat tiedot ovat tulosten mukaan myds keskinkertaisia. (von
Schantz 2005, 76-77.)

Aiemmassa, vuonna 1999 valmistuneessa tutkimuksessaan von Schantz selvitti
terveydenhuollon opiskelijoiden valmiuksia toteuttaa kasihygieniaa hoitoty6ssa.
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd opiskelijoiden tiedot sairaalainfektioista ja mikro-
biologiasta ovat heikohkoja. Myds keskeinen kasitteistd edella mainituista ai-
heista tunnettiin huonosti. (von Schantz 1999, 77-78.)
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3 VERKKO-OPPIMINEN

Tietokoneen kayton ja verkko-oppimisen merkitys terveysalojen koulutuksessa
on kasvanut merkittavasti viime vuosina. Verkko-oppimisella tarkoitetaan mene-
telmad, jossa yhdistetaan informaatioteknologia ja oppimisprosessi. Internetista
saatua materiaalia voidaan hyodyntaa itsenaiseen oppimiseen ja tiedon jakami-
seen. Verkko-oppimisen hyvid puolia ovat opiskelijan itsendisten opiskelutaito-
jen kehittaminen, tyéskentelyn joustavuus ja oppimisen yksil6llisyys. Verkossa
tyoskentely mahdollistaa paremmin opiskelijan oman ajankéyton suunnittelun
verrattuna perinteiseen luento-opiskeluun, seké opiskelun itselle sopivaan tah-
tiin. Se myods kehittdd opiskelijan atk-taitoja ja verkko-oppimisen on todettu
muuttavan opiskelun p&&painon enemmankin opettamisesta oppimiseen koko

elaman kestavana tapahtumana. (Reime ym. 2008, 799)

Tutkimuksia verkko-oppimisesta terveysaloilla on tehty viime vuosina useita.
Norjassa vuonna 2008 toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajaopis-
kelijoiden oppimista infektioiden torjunnassa vertailemalla monivalintakoetulok-
sia luennoilla opiskelleiden ja verkossa opiskelleiden opiskelijoiden valilla. Tu-
lokset osoittivat etta opiskelijoiden oppimissa tiedoissa ei ollut suurta eroa, ja
verkko-opiskelu todettiin tutkimuksessa hyvaksi menetelmaksi. Molemmissa
ryhmissa opiskelijoista 70 % oli tyytyvaisia opiskelumetodeihin. (Reime ym.
2008, 800-805.) Vastaavia tuloksia on saatu myos Irlannissa, jossa selvitettiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautumista informaatioteknologian kaytté6n
opiskelussa. Tutkijat totesivat kuitenkin verkko-opiskelun toimivan parhaiten

luento-opetuksen tukena, ei sen korvikkeena. (Kelly ym. 2009, 292-300.)

Terveydenhoitoon liittyvien infektioiden torjunnan opetus terveysaloilla on tarkea
osa koulutusta, jonka tulisi nékya koko opintojen ajan. Irlannissa ja Iso-
Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd monet laaketieteen opiskeli-
jat eivat kuitenkaan hallitse edes perustietoja infektioiden torjunnasta ja ehkai-

systa. 322 opiskelijalle tehdyssa tutkimuksessa selvisi ettd 58 % ei tiennyt oikei-
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ta indikaatioita kasihuuhteiden kayttoon. Tutkimuksen mukaan useat laaketie-
teen koulut toteuttavat viel& valtaosan opetuksesta luento-opiskeluna. Tutkijat
toteavatkin, etta infektioiden torjunnan opetusta saisi lisattyd verkko-opintoja
hyodyntamalla. Tietokoneen valityksella tapahtuva oppiminen perustuu enem-
man oppilaan omaan ajankayttoon ja vaatii opetushenkilokunnalta vahemman
aikaa. (O’Brien ym. 2009, 172-174.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittéda, miten Infektioiden torjunta terve-
ysalalla -opintojakson suorittaneet terveysalan opiskelijat ovat saavuttaneet
opintojakson tavoitteet ja miten he kehittaisivat opintojaksoa. Tarkoituksena on
kerata tietoa kyselylomakkeen (lite 1) avulla siitéa, mita opiskelijat ovat opinto-
jaksolta oppineet ja miten se on vastannut heiddn my6hempié tarpeitaan opin-
noissa seké kartoittaa opiskelijoiden mielipiteitd opintojakson toteutuksesta.

Kyselyn avulla selvitetdan, minkalaiset tiedot terveysalan opiskelijoilla on infek-
tioiden torjunnasta terveysalalla, ja miten opiskelijat kehittdisivat Infektioiden
torjunta terveysalalla -opintojaksoa. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa hyo-
dyksi jatkossa opintojaksoa kehitettaessa.
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5 TUTKIMUKSEN KAYTANNON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmetodiikka

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopaattkset aiemmista tut-
kimuksista, aiempi teoriatieto, kasitteiden maarittely, aineiston saattaminen ti-
lastolliseen muotoon ja paatelmien teko tilastollisen analyysin avulla, esimerkik-
si prosenttitaulukoilla. Aineisto keratddn siten, ettad se soveltuu numeeriseen
mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 2003, 129.) Ta&ma opinnaytetyo toteutettiin kvantita-
tiivisena Webropol-kyselyn& verkossa. Aineisto kerattiin standardoidusti, mika
tarkoittaa, ettd kysymykset kysytddn kaikilta vastaajilta tasmalleen samalla ta-
valla (Hirsjarvi ym. 2003, 180). Opinnaytetytta tehdessa perehdyttiin aikaisem-
piin tutkimuksiin ja teoriatietoon sekd maaritettiin tyon keskeiset kasitteet. Tut-
kimustulokset syotettiin Microsoft Excel ja PASW -taulukko-ohjelmiin, joiden

avulla tuloksia analysoitiin tilastollisesti.

Tutkittavat henkil6t valitaan maarittelemalla perusjoukko. Perusjoukosta valitaan
tutkimuksen kohdehenkil6t, jotka muodostavat otoksen. (Hirsjarvi ym. 2003,
180.) Infektioiden torjunta terveysalalla -verkko-opintojakson on voinut suorittaa
Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen lisaksi Salon toimipistees-
sa. Naiden toimipisteiden opiskelijat muodostavat taman opinnaytetyén perus-
joukon. Tassé opinnaytetydssa kysely lahetettin Turun ammattikorkeakoulun
Ruiskadun toimipisteen opiskelijoille, jotka muodostavat opinnaytetytn otoksen.

Kyselyyn vastasi 177 opiskelijaa.

5.2 Tutkimuksen kaytadnnon toteutus

Opinnaytetyén tekeminen aloitettiin syksylla 2010. Aihe tydhon saatiin opinto-
jakson kehittamisessa mukana olleelta Turun ammattikorkeakoulun lehtori TtM
Raini Tuomiselta. Tyon teko aloitettiin kerddamalla tietoa aiheesta. Lahdemateri-
aalia haettiin erilaisten tiedonhakuohjelmien avulla, kuten Medic ja Medline, jon-
ka jalkeen alkoi lahdemateriaaliin ja aikaisempiin tutkimuksiin perehtyminen.

Opinnaytetyon aineistonkeruun menetelmaksi valittiin kysely, koska opinnayte-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Sihvonen, Maria Sirrola 2011



19

tyon otoskoko oli suuri. Webropol -kyselyn avulla kysely voidaan lahettda hel-
posti suurelle maaralle ihmisia, siind voi kysya monia asioita ja tulokset saa no-
peasti analysoitavaan muotoon. (Hirsjarvi ym. 2003, 182.) Kyselylomake tehtiin
lahdemateriaalin ja Infektioiden torjunta terveysalalla -opintojakson sisallén pe-
rusteella tammikuussa 2011. Kyselylomaketta muokattiin ohjaavan opettajan
pyynnosta muutaman kerran. Kysymykset on jaettu kahteen osaan, mielipide-
osioon, jossa vastaukset annetaan likert-asteikon ja avoimien kysymysten avul-
la sek& tieto-osioon, jossa kysymykset ovat strukturoituja monivalintakysymyk-

sia ja oikein-vaarin vaittamia.

Strukturoiduissa monivalintakysymyksissa on laadittu valmiit vastausvaihtoeh-
dot joista vastaaja valitsee itselleen sopivimman vaihtoehdon. Likert-asteikolla
tarkoitetaan tavallisimmin 5- tai 7-portaista kysymystyyppid, jossa vastausten
vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsjarvi ym. 2003,
187.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty 5-portaista kysymystyyppia mielipide-

osiossa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat infektioiden torjunta ja sen peruskasit-
teistd, mikrobit, kasihygienia, aseptinen toiminta seka verkko-oppiminen. (Opti-
ma -verkko-oppimisymparistd, 2010.) Nama kasitteet muodostavat teoreettisen
viitekehyksen, jonka pohjalta laadittiin tutkimuksessa kaytettava kyselylomake.
Kysymykset laadittiin tutustumalla lahdemateriaaliin ja opintojakson sisaltoon.
Kysymyksia pyrittiin tekemaan sisallon kaikilta osa-alueilta. Oikeat vastausvaih-
toehdot katsottiin lahdekirjallisuudesta. Vaarat vastausvaihtoehdot opinnayte-
tyontekijat keksivat itse, pyrkien tekemaan niista riittavan vaikeita, jotta oikeat

vastaukset eivat olisi lilan ilmeisia.

Kysely siirrettin Webropol -sovellukseen, joka on Internetissa toimiva datan
analysointi ja kyselytyokalu. Opinnaytetyon tekijat tarkistivat kyselyn linkin toi-
mivuuden ja valmis kysely lahetettin maaliskuussa 2011 sahkopostilla kaikille
bioanalyytikko-, réntgenhoitaja-, ensihoitaja-, suuhygienisti- ja hoitotydon opiske-
lijoille, jotka ovat suorittaneet Infektioiden torjunta terveysalalla -opintojakson
syksyn 2008 ja kevaan 2010 valisena aikana Turun ammattikorkeakoulun Ruis-

kadun toimipisteessa. Sahkopostin yhteydessa opiskelijoille 1&hetettiin saatekir-
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je (liite 2), jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja kyselysta seka ohjattiin kyselyyn
vastaamisessa. Saatekirjeessa oli myos opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot
mahdollisia lisékysymyksia varten. Kysely lahetettiin yhteenséa 664 opiskelijalle.
Opiskelijaryhmien yhteystiedot kyselyn lahettamista varten saatiin lehtori TtM
Raini Tuomiselta, kuka toimi yhten& opintojakson opettajana. Vastaukset kerat-
tiin ja analysointiin maalis-huhtikuussa 2011.

Kyselyn tulokset muutettiin aluksi Microsoft Office Excel -taulukko-ohjelman
avulla tilastolliseen muotoon. Seuraavaksi tulokset siirrettin PASW -tilasto-
ohjelmaan, jota kaytettiin tulosten analysointiin. TAssa opinnadytetydssa aineis-
ton analysoinnissa kaytettiin prosentteja sekd havainnollistavia kuvioita ja taulu-
koita, jotka tehtiin kyselyn aihealueiden perusteella. Prosentit on tuloksissa pyo6-
ristetty kokonaisluvuiksi. Kaikki tulokset tulkittin myds sanallisesti. Tutkimustu-
losten kasittelyn helpottamiseksi tieto-osuuden tulokset pisteytettiin niin, etta
oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Naiden pisteiden avulla opinnaytety6n
tekijat saivat tietoa opiskelijoiden osaamisen tasosta. Suurin pistemaara, jonka
opiskelija voi saada, oli 20, jolloin kaikki vastaukset olivat oikein. Pisteet jaettiin
neljaan luokkaan, jotka olivat 4 = 16-20 pistetta, 3 = 11-15 pistetta, 2 = 6-10 pis-
tettd ja 1 = 0-5 pistettd. Opiskelijat jaettiin pistemaarien perusteella neljaan
ryhmaan: kiitettavasti osaaviin, hyvin osaaviin, valttavasti osaaviin ja heikosti

osaaviin.

5.3 Tutkimusetiikka

Tutkimusta tehdessa on otettava eettiset ratkaisut huomioon. Aineiston keruun
tulee tapahtua anonyymisti, luottamuksellisesti ja aineisto tulee tallentaa asian-
mukaisesti. Tutkimukseen osallistumisen pitda olla vapaaehtoista. Tutkijoiden
tulee valttaa eparehellisyytta kaikissa tutkimuksen osavaiheissa. Toisten tekstia
ei saa plagioida, eli kaikki lainaukset muiden teksteihin ilmaistaan lahdemerkin-
ndilla. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja tutkimuksen

puutteet on myds tuotava julki. (Hirsjarvi ym. 2003, 27-28.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita. Kyselyyn osal-

listuminen oli vapaaehtoista, vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja kysely-
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kaavakkeet taytettiin nimettomina. Vastaajien henkilotiedot eivat tulleet esille
kyselyn missdaan vaiheessa. Kyselyn mukana lahetettiin vastaajille saatekirje,
jossa kerrottiin opinnaytetyosta, kyselysta ja ohjattiin sen vastaamisessa. Kir-
jeessa oli myds opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot mahdollisia lisakysymyk-
sid varten. Koska kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, ei vastaajien suos-
tumusta heidan vastauksiensa kayttoon opinnaytetyossa kysytty erikseen. Ky-
sely oli mahdollista keskeyttda missé tahansa vaiheessa. Tutkimusaineistoa
kasiteltiin luottamuksellisesti niin, etté4 vastaustiedot eivat joutuneet asiattomien
kasiin. Aineisto luovutetaan opinnaytetydn ohjaajalle mahdollisia jatkotutkimuk-

sia varten. Tulokset esitettiin totuudenmukaisesti niita vaaristelematta.

Opinnaytetyén ohjaajana toimi Turun ammattikorkeakoulun lehtori TtM Raini
Tuominen. Tutkimuslupa (liite 3) opinnaytetydlle haettiin Turun ammattikorkea-
koulun Terveysala -tulosalueen koulutusjohtaja Kaija Lindiltd tammikuussa
2011. Tutkimuslupaa pyydettiin tAsmentamaan, ja tasmennysten jalkeen tutki-

muslupaa haettiin uudelleen ja lupa saatiin helmikuussa 2011.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kysely lahetettiin 664 opiskelijalle ja siihen vastasi 177 opiskelijaa. Vastauspro-
sentti kyselyyn oli 27 %. Tulokset esitetdan opinnaytetydssa tutkimusongelmit-
tain siten, etta ensin esitellaan terveysalan opiskelijoiden tietoja infektioiden ai-
heuttajista ja niiden torjunnasta. Seuraavaksi kasitellaan opiskelijoiden mielipi-
teitd opintojakson siséllosta ja toteutuksesta. Tuloksia opiskelijoiden kehittdmis-
ehdotuksista Optima -verkko-oppimisymparistosta ja Infektioiden torjunta terve-
ysalalla -verkko-opintojaksosta ei kasitella tassé opinnaytetydssa, koska tutkijat
eivat tunne opintojaksoon tdhdn mennessa tehtyja muutoksia riittavan hyvin ja
opinnaytetyon puitteissa kaytettava aika avoimien kysymysten tulosten ana-

lysointiin ei ollut riittava.

Kyselyyn voivat vastata vain opiskelijat, jotka ovat suorittaneet Infektioiden tor-
junta terveysalalla -verkko-opintojakson Turun ammattikorkeakoulussa Ruiska-
dun toimipisteessd, jota kysyttin ensimmaisend kysymyksend. Webropol -
kyselyn asetukset muokattiin siten, etté jos ensimmaiseen kysymykseen vastasi
kieltavasti, vastaaja ohjautui automaattisesti kyselyn loppuun. Tuloksista kay
iImi, ettd yhta lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastanneet opiskelijat ovat suo-
rittaneet opintojakson Ruiskadun toimipisteessa. Vastaajat ovat aloittaneet opin-
tonsa vuosina 2008-2010 ja vuonna 2010 opintonsa aloittaneilta opiskelijoilta
tuli eniten vastauksia (41 %). Vuonna 2009 opintonsa aloittaneista vastaajia oli

35 % ja vuonna 2008 opintonsa aloittaneista vastaajia oli 24 %. (Kuvio 1.)
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Milloin olet aloittanut opintosi?

Aloitusvuosi
2008
2009
O2010

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden opintojen aloitusvuosi

Vastauksia tuli kaikista terveysalan koulutusohjelmista, eniten vastaajia (59 %)
oli hoitotyén koulutusohjelmasta. Tata voi selittdd hoitotyon koulutusohjelman
opiskelijoiden suurempi méaara suhteessa muihin koulutusohjelmiin. Kyselyyn
vastanneista opiskelijoista 22 % oli bioanalytiikan koulutusohjelmasta. Vastaa-
jista 10 % oli ensihoidon koulutusohjelmasta, 6 % suun terveydenhuollon koulu-
tusohjelmasta ja 3 % radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmasta. (Kuvio 2.)

: : @ Bioanalytiikan koulutusohjelma
Koulutusohjelmasi [ Ensihoidon koulutusohjelma

B Hoitoty6n koulutusohjelma

7] Radiografian ja sédehoidon
koulutusohjelma

o Suun terveydenhuollon
koulutusohjelma

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden koulutusohjelmien jakauma.
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6.1 Tieto-osio

Monivalintakysymykset kasittelivat infektioiden aiheuttajiin liittyvia kasitteita, in-
fektioiden aiheuttajia seka infektioiden torjuntaa. Infektioihin ja niiden aiheuttajiin
liittyvat kasitteet tunnettiin melko hyvin. Parhaiten vastaajat tiesivat mita tarkoit-
taa latentti infektio, johon osasi vastata oikein 93 % vastaajista, mik& aiheuttaa
antibioottiripulia, johon oikein vastasi 89 % ja mita tarkoittaa opportunistimikrobi,
johon vastasi oikein 88 %. Kasitteen virulenssi tiesi oikein 83 % vastaajista.
Kosketustartunta k&sien valityksella on mikrobien tarkein tartuntatapa, jonka
tiesi vastaajista 75 %. (Taulukko 1.)

Infektioiden aiheuttajiin liittyvistd kysymyksista sienten lisdantyminen oli tiedetty
melko heikosti. Vastaajista 64 % vastasi oikein sienten lisd&ntyvan itididen avul-
la. Vastaajista 63 % tiesi sairaalainfektion tarkoittavan mita tahansa sairaalassa
alkanutta tai sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen liittyvaa infektioita. Vastaajista
yli puolet tiesi immuunipuutteisen potilaan joutuvan suojaeristykseen, mutta 38
% laittaisi virheellisesti suojaeristykseen VRE-kantajan tai antibioottiripulia sai-
rastavan potilaan. Vastaajista 46 % vastasi virheellisesti kolonisaation tarkoitta-
van mikrobien joutumista paikkaan, jossa niiden ei pitéisi olla tai mikrobien paa-
sya elimistdéon ilman, ettd ne aiheuttavat tautia. Kolonisaatio tarkoittaa mikrobin
asettumista osaksi normaali mikrobistoa aiheuttamatta tautia. (Kuvio 3.) Tieto
siité4, mista hoitoon liittyva infektio useimmiten on peraisin, oli heikkoa. Vain noin
kolmannes tiesi oikean vastauksen, etta infektio on useimmin peraisin potilaan

omasta normaali mikrobistosta. (Taulukko 1.)
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Mit3 tarkoittaa latentti infektio™

Antibiocttiripulia aiheuttaa:

Mik& on opportunistimikrobi?

Mit& tarkoittaa virulenssi?

Miké on térkein mikrobien tarturtatapa?

Miten sienst lisdantyvat?

Mik& on sairaalainfektio?

Paotilas joutuu suojaeristykseen, kun

Mit3 tarkoittaa kolonisaatio™

Useimmiten hoitoon littyva infeldio on peraisin

Kuvio 3. Opiskelijoiden tiedot monivalintakysymyksissa parhaiten tiedetysta hei-
koimmin tiedettyyn.

Taulukko 1. Monivalintakysymysten vastaukset.

oikea vastaus vaara vastaus
% %
Mik& on opportunistimikrobi? 88% 12%
Mit& tarkoittaa virulenssi? 83% 17%
Mita tarkoittaa latentti infektio? 93% 7%
Miké& on sairaalainfektio? 63% 37%
Mita tarkoittaa kolonisaatio? 54% 46%
Antibioottiripulia aiheuttaa: 89% 11%
Miten sienet lisdantyvat? 64% 36%
Mik& on tarkein mikrobien tartuntatapa? 75% 25%
Potilas joutuu suojaeristykseen, kun 62% 38%
Useimmiten hoitoon liittyva infektio on 36% 64%

peréisin

Oikein-vaarin vaittamat koskivat infektioiden aiheuttajia ja infektioiden torjuntaa.

Vastaajista 42 % vastasi vaarin vaittamaan: Candida albicans ei kuulu ihmisen
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normaali mikrobistoon. E. colin tiesi olevan yleinen virtsatieinfektioiden aiheutta-

ja 79 % vastaajista.

Vastaajista 96 % tiesi, ettd kasidesinfiointiainetta tulee kayttda suojakasineiden
kayton yhteydessa ja 94 % tiesi, etta suojakasineiden desinfiointi potilaskontak-
tien valilla ei estd mikrobien leviamista. 98 % vastasi oikein vaittamaan: kasi-
desinfektioainetta tulee kayttaa aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Nakyvas-
ti likaisia kasia ei puhdisteta desinfektiolla, minka tiesi vastaajista 97 %. Asepti-
sen tyojarjestyksen on tiennyt 93 % vastaajista olevan etenemista puhtaam-
masta likaiseen. Antibioottien kayton tiedettiin lisdavan resistenttien bakteeri-
kantojen lisdantymista, vain 9 % vastaajista on vastannut vaittdmaan vaarin.
Vastausten perusteella opiskelijat tietdvat miten hoitotytsséa kaytettavat viiltavat
ja pistavat tyovalineet havitetdaan. Vastaajista 97 % on vastannut vaittamaan
oikein. Vastaajista 97 % tiesi, ettd rannekorujen kayttd estaa hyvan hygienian
toteutumisen hoitotydssa. (Taulukko 2.)

Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden tiedot infektioiden torjunnasta olivat hyvia.
Kasihygieniaan liittyvissa kysymyksissa merkittdva osa vastauksista oli oikein.
Kaikkiin vaittamiin, jotka koskivat infektioiden torjuntaa, yli 90 % vastaajista ol

vastannut oikein. ( Kuvio 4.)

Taulukko 2. Oikein-vaarin vaittdmien vastauksien jakauma.

oikea vastaus vaara vastaus

% %
Candida albicans ei kuulu ihmisen normaali mikro- 58% 42%
bistoon.
E. coli on yleinen virtsatieinfektioiden aiheuttaja. 79% 21%
Késidesinfiointiainetta ei tarvitse kayttaa suojakasi- 96% 4%
neiden kayton yhteydessa.
Suojakasineiden desinfiointi potilaskontaktien valilla 94% 6%

estaa mikrobien leviamisen.

(taulukko jatkuu)
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(taulukko jatkuu)

o o ) . 98% 2%
Késidesinfektioainetta tulee kdyttaé aina ennen ja
jalkeen potilaskontaktin.
Kédet desinfioidaan silloin kun ne ovat nékyvasti 97% 3%
likaiset.
Aseptisessa tydjarjestyksessa edetaan likaisemmas- 93% 7%
ta puhtaampaan.
Antibioottien kaytto lisda resistenttien bakteerikanto- 91% 9%
jen liséantymista.
Hoitotydssa kaytettavat viiltavat ja pistavat tyovali- 97% 3%
neet on aina héavitettava niille varattuihin sarmaisja-
teastioihin heti kayton jalkeen.
Rannekorujen kaytto ei esta hyvan hygienian toteu- 97% 3%

tumista hoitotyossa.

Kasidesinfektioainetta tulee kdyttda aina ennen ja jalkeen.,
potilaskontaktin.

Rannekorujen kaytt6 ei estd hyvén hygienian toteutumista
hoitotydssé.

Hoitoty6ssé kaytettévét viiltavat ja pistévat tyovélineet on aina

havitettava niille varattuihin sarmaisjateastioihin heti kayton
jalkeen.

Kédet desinfioidaan silloin kun ne ovat ndkyvasti likaiset.

Kéasidesinfiointiainetta ei tarvitse kéyttdad suojakasineiden,
kdyton yhteydessa.

Suojakasineiden desifiointi potilaskontaktien valila estaa
mikrobien levidmisen.

Aseptisessa tydjarjestyksessa edetaan likaisemmasta,
puhtaampaan.

Antibioottien kayttd lisda resistenttien bakteerikantojen
lisdantymista.

E. coli on yleinen virtsatieinfektioiden aiheuttaja.

Candida albicans ei kuulu ihmisen normaalimikrobistoon.

|
100%

|

|

i i
% 60% 80%

Kuvio 4. Opiskelijoiden tiedot oikein-vaarin vaittamissa parhaiten tiedetysta hei-
koimmin tiedettyyn.
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6.2 Tieto-osion tulokset pisteytettyna

Tutkijat pisteyttivat opiskelijoiden tulokset tieto-osiosta niin, ettéd oikeasta vasta-
uksesta sai pisteen. Enimmaispistemaara, minka opiskelija voi oikeista vasta-
uksista saada, oli 20. Pisteet jaettiin neljaan luokkaan, jotka olivat 1 = 0-5 pistet-
ta (heikko), 2 = 6-10 pistetta (valttava), 3 = 11-15 pistetta (hyva) ja 4 = 16-20
pistetta (kiitettdva). Vain yksi opiskelija sai vAhemman kuin 6 vastausta oikein.
H&nen tietonsa opintojakson sisallosta katsotaan heikoiksi. Kahdella opiskelijal-
la tiedot olivat valttavat. Heidan pistemaaransa oli valilla 6-10. Opiskelijoista
58:lla oli hyvat pistemaarat ja 116 opiskelijaa osasi vastata tieto-osion kysymyk-

siin kiitettavasti.

Taulukko 3. Opiskelijoiden osaaminen luokiteltuna pisteiden perusteella.

1 2 3 4
n n n n
Opiskelijat 1 2 58 116

6.3 Opiskelijoiden mielipiteet opintojaksosta

Opintojakson sisaltda ja toteuttamista koskevissa vaittdmissa vastausvaihtoeh-
dot olivat: taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain
eri mielta ja taysin eri mielta. Kaikki vastanneet opiskelijat eivat olleet vastan-

neet jokaiseen kohtaan.

Vastaajista 52 % oli taysin tai osittain eri mielta siita, etta opintojaksosta on ollut
hyotya mybhemmissa opinnoissa. Valtaosa, 89 % oli tdysin tai osittain samaa
mielta, ettd verkko-oppimisalustan kayttd vei huomiota varsinaisesta infektioi-
den torjunnan opiskelusta. Opintojakson toteutusta verkossa piti toimivana 6 %

vastaajista (taysin tai osittain samaa mieltd). Vastaajista 75 % oli taysin tai osit-
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tain eri mielta, ettd opintojakson sisaltd antoi riittavat perustiedot infektioiden
torjunnasta. (Taulukko 3.)

Taulukko 4. Opiskelijoiden mielipiteet opintojaksosta. (n=176)

Taysin eri  Osittain En osaa  Osittain sa-  Taysin samaa

mieltd  eri mieltd sanoa maa mielta mielta
% % % % %

Opintojaksosta on ollut hyotya 14% 38% 8% 27% 13%
my6hemmissé opinnoissani.
Verkko-oppimisalustan kaytto vei 3% 3% 4% 29% 60%
huomiota varsinaisesta infektioi-
den torjunnan opiskelusta.
Opintojakson toteutus verkossa 58% 35% 2% 5% 1%
oli toimiva
Opintojakson sisalto antoi riittéavat 34% 41% 4% 19% 2%

perustiedot infektioiden torjunnas-

ta.

6.4 Opiskelijoiden mielipiteet omasta oppimisestaan

Vastaajista 50 % oli tdysin tai osittain eri mielta siitd, ettd he ymmartavat mikro-
biologian peruskasitteet. Yli puolet (71 % taysin tai osittain samaa mieltd) vas-
taajista ymmarsi omasta mielestddn mikrobien tartuntareitit asiakaskontakteis-
sa. Vastaajista 86 % oli tdysin tai osittain sita mieltd, etta he ymmartavat asep-
tisen toiminnan merkityksen infektioiden torjunnassa. Vastaajista 89 % (taysin
tai osittain samaa mieltd) ymmarsi mielestdan kasihygienian merkityksen infek-
tioiden torjunnassa. Vastaajista 73 % (taysin tai osittain samaa mieltd) ymmarsi
mikrobien leviamisen estamiseen liittyvat toimenpiteet omassa toimintaymparis-
tossaan. Vastaajista 66 % oli taysin tai osittain eri mielta siita, ettd he ymmarta-
vat infektioiden torjuntaan liittyvien lakien ja asetusten merkityksesta oman toi-
mintansa taustalla. Normaali mikrobiston merkityksen ihmisen hyvinvoinnille
ymmarsi 64 % vastaajista (taysin tai osittain samaa mieltd). Vastaajista 69 %

(taysin tai osittain samaa mieltd) ymmarsi suojakaytanteiden merkityksen ja
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osasi soveltaa niitd toimintaymparistossaan. Vaittamaan: pystyn arvioimaan ja
eliminoimaan tartuntaa lisdavia tekijoita toimintaymparistossani, vastaajista 18
% valitsi vastausvaihtoehdon: en osaa sanoa. 58 % oli vaittaman kanssa taysin
tai osittain samaa mielta. (Taulukko 4.)

Taulukko 5. Opiskelijoiden mielipiteet omasta oppimisestaan. (n=176)

Taysin Osittain En Osittain ~ Taysin

eri miel- eri miel- osaa samaa Samaa

ta ta sanoa  mielta mielta
% % % % %

ymmarran mikrobiologian peruskasit-  10% 40% 11% 34% 5%
teet
ymmarran mikrobien tartuntareitit 3% 18% 7% 49% 22%
asiakaskontakteissa

ymmarran aseptisen toiminnan mer- 3% 7% 3% 36% 50%
kityksen infektioiden torjunnassa

ymmarran kasihygienian merkityksen 2% 7% 2% 32% 57%
infektoiden torjunnassa

ymmarran mikrobien leviamisen es- 6% 13% 7% 47% 26%
tamiseen liittyvat toimenpiteet omas-

sa toimintaymparistosséani

ymmarran infektioiden torjuntaan 33% 33% 11% 18% 5%
liittyvien lakien ja asetusten merkityk-

sen oman toimintani taustalla

ymmarran normaali mikrobiston mer- 7% 19% 10% 48% 16%
kityksen ihmisen hyvinvoinnille

ymmarran suojakaytéanteiden merki- 6% 17% 8% 49% 20%
tyksen ja osaan soveltaa niita toimin-

taymparistossani

pystyn arvioimaan ja eliminoimaan 5% 19% 18% 49% 9%

tartuntaa liséavia tekijoita toimin-

taympaéristosséani
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6.5 Opiskelijoiden mielipiteet opintojakson oppimista estavista ja edistavista
tekijoista

Opiskelijoista 53 % oli osittain samaa mielta tai taysin samaa mielta siita, etta
verkko-oppimisalustan kaytto oli vaikeaa. Ryhmatydskentelyn koettiin estavan
oppimista (73 % taysin tai osittain samaa mieltd). Liian suuren tydmaaran vas-
tasi 57 % (taysin tai osittain samaa mieltd) oppimista estavéksi tekijaksi. Vas-
taajien mielipiteet itsenaisesta opiskelusta jakautuvat melko tasaisesti, 42 % on
vaittaman kanssa taysin tai osittain eri mielta ja 50 % taysin tai osittain samaa
mielta. Opiskelua piti aikaavievand 70 % vastaajista (taysin tai osittain samaa
mieltd). Oppimista estavaksi tekijaksi koettiin voimakkaimmin jako rooleihin (71
% taysin tai osittain samaa mieltd). (Taulukko 5.)

Taulukko 6. Opiskelijoiden mielipiteet siitd, mik& opintojaksolla esti oppimista.
(n=176)

Taysin Osittain

eri Osittain eri Enosaa samaamiel- Taysin sa-

mielta mielta sanoa ta maa mielta
% % % % %

verkko-oppimisalustan 8% 30% 9% 38% 15%
kaytto oli vaikeaa

ryhméty6skentely 5% 15% 7% 48% 25%
lian suuri tydmaara 5% 23% 15% 35% 22%
itsendinen opiskelu 12% 30% 9% 37% 13%
opiskelu oli aikaavievaa 1% 16% 9% 35% 35%
jako rooleihin 4% 13% 13% 32% 39%

Verkko-oppimisalustan kayton on kokenut helpoksi 35 % (taysin tai osittain sa-
maa mieltd). Ryhmatydskentelya piti oppimista edistavana tekijana 20 % vas-
tagjista (taysin tai osittain samaa mieltd). Vastaajista 32 % (taysin tai osittain

samaa mieltd) piti itsearviointitydkaluja oppimista edistavana tekijna. Vastaajis-
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ta 38 % oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta itsendinen opiskelu edisti
oppimista. Valitentin on kokenut hyodylliseksi 38 % vastaajista. Selkeéasti vahi-
ten oppimista edistavana tekijoind pidettiin kaytettyja opetusmenetelmia (78 %
taysin tai osittain eri mieltd), selkeda tyonjakoa (79 % taysin tai osittain eri miel-
td) ja jakoa rooleihin (81 % taysin tai osittain eri mieltd).

Taulukko 7. Opiskelijoiden mielipiteet siitéa, mika edisti oppimista. (n=175)

Taysin eri Osittaineri  Enosaa  Osittain sa-  Taysin samaa
mielté mielta sanoa maa mielta mielta

% % % % %
verkko-oppimisalustan 21% 34% 10% 29% 6%
kaytto oli helppoa
ryhmatydskentely 27% 43% 10% 18% 2%
itsearviointityokalut 29% 26% 14% 25% 7%
itsendinen opiskelu 14% 38% 10% 32% 6%
vélitentti 18% 23% 21% 31% 7%
monipuoliset opetusme- 49% 29% 14% 7% 1%
netelmat
selkea tyonjako 47% 32% 10% 11% 1%
jako rooleihin 47% 34% 11% 7% 1%

6.6 Opiskelijoiden mielipiteet siitd, miten opintoja olisi voinut tukea

Suurin osa vastaajista piti lahiopetustuntien lisaamista hyvana tapana tukea
opiskelua opintojaksolla. Vain 2 % vastaajista oli taysin tai osittain eri mielta
vaittaman kanssa. Verkko-oppimisalustan kayttoén 43 % (taysin tai osittain sa-
maa mieltd) vastaajista olisi kaivannut lisda opastusta. Vastaajista 59 % (taysin
tai osittain samaa mieltd) tukisi opiskelua lisaamalla opiskelijoille annettavaa

opintomateriaalia. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Opiskelijoiden mielipiteet siitd, miten opintoja olisi voinut tukea.

(n=176)
Taysin eri  Osittain eri  En osaa Osittain sa-  Taysin samaa
mielté mielta sanoa maa mielta mielta
% % % % %

lisaémalla opintojaksoon 1% 1% 1% 14% 83%
l&ahiopetustunteja
enemman opetusta verkko- 15% 31% 11% 30% 13%
oppimisalustan kayttsta
lisaamalla opiskelijoille an- 15% 16% 10% 33% 26%

nettavaa opintomateriaalia
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7/ POHDINTA

Kysely lahetettiin opiskelijoille maaliskuun alussa ja vastausaikaa opiskelijoille
annettiin kymmenen paivaa. Vastausprosentti (27 %) on voinut jadda matalaksi
lyhyen vastausajan takia. Vastauksia tuli kuitenkin melko paljon jo heti ensim-
maisind vastauspaiving, joten vaikka vastausaika olisi ollut pidempi, vastaajien
maara ei valttamatta olisi kasvanut. Valikoimattomalle joukolle l1&hetettavien ky-
selyiden vastausprosentti on usein matala, parhaimmillaan vain 30-40 %, mutta
jos kyselyn aihe on kohderyhmén mielestéa kiinnostava, voi vastausprosentti olla
korkeampikin. Lahettamalla kyselysta muistutuksen, tutkija voi saada nostettua
vastausprosenttia jopa 70-80 prosenttiin. Muistutuksia lahetetaan yleensa kaksi
kertaa. (Hirsjarvi ym. 2003, 183.) Taman opinnaytetyon kyselysta ei lahetetty
muistutusta, mik& on voinut vaikuttaa suureen vastaamattomuuteen. Muistutuk-
sella vastausmaarat olisivat voineet nousta uudelleen samalle tasolle, mitd ne

olivat ensimmaisiné paivina kyselyn lahettamisen jalkeen.

7.1 Tieto-osion tutkimustulosten pohdintaa

Vastaajien tiedot infektioiden aiheuttajista, niihin liittyvista kasitteista ja infektioi-
den torjunnasta olivat yleisesti ottaen melko hyvid. Kasihygieniaan liittyviin ky-
symyksiin suurin osa oli osannut vastata oikein. Kasidesinfiointiaineen kayttoin-
dikaatiot tunnettiin hyvin ja opiskelijat olivat itsekin sitd mielta, ettd he ymmarta-
vat aseptisen toiminnan ja kasien desinfioinnin merkityksen infektioiden torjun-
nassa. Hoitoon liittyvien infektioiden alkuperd, suojaeristys, sienten lisdantymi-

nen seka kasitteista kolonisaatio ja sairaalainfektio tiedettiin heikommin.

Opiskelijoiden mielipiteet omasta osaamisestaan olivat osittain ristiriidassa tieto-
osiosta saatujen tulosten kanssa. He pitivat omaa osaamistaan jonkin verran
huonompana, kuin mitd kyselylomakkeen tulokset osoittavat. Vastaajista puolet
oli osittain tai taysin eri mielta siita, ettd he ymmartavat mikrobiologian peruska-

sitteiston ja vain 5 % oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Monivalintaky-
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symyksissa kasitteet oli kuitenkin tunnettu melko hyvin. Opinnaytety6n kyselyyn
vastanneista 177 opiskelijasta 116 sai tieto-osion vastauksista kiitettavan pis-
temaaran ja 58 hyvan pistemaaran. Osaaminen painottui siis selvasti pistemaa-
rien perusteella kiitettavaan tai hyvaan tietotasoon.

Tieto-osiossa eniten epaselvyytta vastaajilla oli siita, mista hoitoon liittyva infek-
tio useimmiten on perdisin. Vain noin kolmannes tiesi oikean vastauksen. Vas-
taajista suurin osa luuli tartunnan tulevan elimiston ulkopuolelta, hoitoymparis-
tosta tai hoitohenkilokunnasta, josta voidaan paatella, ettad kaikki vastaajat eivat
ehk& osanneet mieltdd hoitoon liittyvan infektion voivan olevan peraisin poti-
laasta itsestaan.

von Schantzin (2005) vaitoskirjan mukaan kasite sairaalainfektio oli valtaosalle
hoitotyon opiskelijoista ja hoitajista tuttu. Taman opinndytetydn tieto-osion tulos-
ten perusteella kasite tunnettin huonommin, vastaajista vain 63 % tiesi oikean
vastauksen. Tuloksista voidaan paatella, etta sairaalainfektio -kasite on vastan-
neille opiskelijoille epéselva. Monet sekoittivat sen moniresistentin bakteerin
aiheuttamaan epidemiaan sairaalassa tai sairaalabakteerin, kuten MRSA:n, ai-

heuttamaan infektioon.

von Schantzin (1999) aiemmassa tutkimuksessa terveydenhuollon opiskelijoi-
den tiedot sairaalainfektioista ja mikrobiologiasta ovat heikohkoja ja infektioiden
torjunnan keskeinen kasitteistd tunnettiin huonosti. Tassa opinnaytetytssa vas-
taajat tunsivat kasitteiston melko hyvin. Opinnaytetyon tulosten perusteella voi-
daankin paatella, ettéd opintojakson kayneet opiskelijat ovat saaneet hyvat pe-
rustiedot infektioiden torjunnasta. Kuitenkin opetusta voisi lisata tarkeimmista

infektioiden aiheuttajista seka niiden tartuntatavoista.

7.2 Mielipideosion tutkimustulosten pohdintaa

Opiskelijoiden mielipiteissa opintojaksosta nousevat esille ongelmat verkko-
oppimisalustan kaytdssa. Suurin osa opiskelijoista koki sen kayton vaikeaksi ja
kayton vievan huomiota varsinaisesta opiskelusta. Kysyttaessa opiskelijoilta

oppimista edistavistd ja estavista tekijoista, vain kolmannes koki verkko-
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oppimisalustan kayton olevan helppoa. Vastaajista yli puolet valitsi verkko-
oppimisalustan kayton oppimista estavaksi tekijaksi. Kysymysten tulokset tuke-
vat nain toisiaan. Nama tulokset voivat johtua opintojakson ajankohdasta. Opin-
tojakso on toteutettu aina opintojen ensimmaisella lukukaudella, jolloin Optima -
verkko-oppimisymparistd on opiskelijoille vieras oppimisty6kalu. Sen kayttd on

voinut aluksi vaatia opettelua.

Lahes kaikki opiskelijat tukisivat oppimista lisaéamalla opintojaksoon lahiopetus-
tunteja, mika voi selittaa sita, ettéa ryhmatyodskentely ja itsenainen opiskelu koet-
tiin molemmat oppimista estaviksi tekijoiksi. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista
selvasti yli puolet koki opintojakson tydmaaran lilan suureksi ja opiskelun aikaa-
vievaksi. Naita tuloksia saattaa selittda se, etta verkko-oppimisalustan kaytto
koettiin vaikeaksi.

Aiemmissa tutkimuksissa verkko-opinnoista opiskelijoista suurin osa oli tyyty-
vaisia opiskelumetodeihin. Tutkijat (Reime ym. 2008; Kelly ym. 2009) totesivat,
ettd tyytyvaisyydessa ei ollut eroa luennolla opiskelleiden ja verkossa opiskel-
leiden valilla. Tutkijat kuitenkin painottivat verkko-opintojen kayttéa perinteisen
luento-opetuksen tukena, ei korvikkeena. Lahiopetustuntien lisdéaminen opintoja
tukevana tekijana oli myés monen (83 %) taman opinnaytetyon kyselyyn vas-
tanneen opiskelijan toive. Reimen mukaan verkossa tytskentelyn hyvia puolia
ovat opiskelijan itsendisten opiskelutaitojen kehittyminen, oppimisen yksil6lli-
syys ja tyoskentelyn joustavuus. Taman opinndytetydn tulosten perusteella
opiskelu kuitenkin koettiin aikaavievaksi ja puolet opiskelijoista koki itsenaisen
opiskelun estavan heidan oppimistaan, mika eroaa aiemmista tutkimustuloksis-

ta.

Kyselyn tuloksissa ei tule selvasti esille mitaan tekijaa, mika olisi edistanyt op-
pimista opintojaksolla. Opiskelijoiden mielipiteet painottuivat taysin eri mielta tai
osittain eri mieltd -vastauksiin kaikissa oppimista edistavissa koskevissa vaitta-
missa. Kuitenkin itsearviointitytkalut, itsenainen opiskelu ja valitentti koettiin
melko selvasti edistavammiksi tekijoiksi kuin ryhméatydskentely, tyénjako ja jako

rooleihin. Tuloksia voi selittaa se, etta ryhmatydskentely verkossa on koettu vai-
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keaksi tai vieraiden opiskelijoiden kanssa yhteisty0 on ollut uutta ja haasteellis-

ta.

Opintojakson sisélto ei ole vastaajista suurimman osan mielesta antanut riittavia
perustietoja infektioiden torjunnasta, mutta kuitenkin melkein puolet vastaajista
koki, ettd opintojaksosta on ollut hyétya myéhemmissa opinnoissa. TA&ma voi
kertoa siitd, ettd opiskelijat kokivat opintojakson sisallon tarkeaksi, mutta ver-
kossa tyoskentelyn ei koettu ehka antavan tarpeeksi tietoa ja opiskelijat kaipa-

sivat lisda opintomateriaalia.

Yhteenvetona tdman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta
opiskelijat kehittaisivat opintojaksoa. Infektioiden torjunta terveysalalla -verkko-
opintojakson tdhan mennessa kaytettyihin toteutusmenetelmiin ei oltu taysin
tyytyvaisia. Opiskelijat kaipasivat lisaa lahiopetusta sekda vdhemman ryhma-
tydskentelyn roolijakoa. Optima -verkko-opetusalustaa ei mydskaan pidetty toi-

mivana, silla sen kayttd koettiin vaikeaksi ja aikaavievaksi.

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuut-
ta ja sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2003, 213).
Tama opinnaytetyd ei ole taysin reliaabeli. Kyselyyn saatiin paljon vastauksia
(177), mutta tulosten luotettavuutta heikentdé kuitenkin vastausten suuri kato el
vastaamattomuus. Kyselyn vastausprosentti jai pieneksi, 27 %. Luotettavuutta
voi heikentaa myos se, kuinka huolellisesti ja rehellisesti kyselyyn on vastattu.
Kyselyn mukana lahetetyssa saatekirjeessa opinnaytetyon tekijat pyysivat opis-
kelijoita vastaamaan kysymyksiin huolellisesti ja ilman lahdemateriaalia, jotta
saadaan selville opiskelijoiden todellinen osaaminen. Suuri kato vastauksissa
voi vaikuttaa opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen myos siksi, etta vastaajat
eivat kuvasta koko otosta (n=664). On mahdollista, ettd kyselyyn vastasi vain

ne opiskelijat, joiden mielipiteet opintojaksosta ovat kaikkein vahvimmat.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitéd, mitd on tarkoi-

tuskin mitata. Tutkimusmenetelméat eivat valttamatta tutki juuri sita asiaa, mita
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tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselyn vastaaja saattaa ymmartaa
kysymyksen eri tavoin, kuin tutkija on sen tarkoittanut. Tastd saattaa seurata
tulosten kasittelyssa virheellisia johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym. 2003, 213.) Tasta
opinnaytetydsta pyrittiin tekemaan mahdollisimman validi mittaamalla kyselylo-
makkeella opinnaytetyon tutkimusongelmien edellyttamid asioita mahdollisim-

man tarkasti.

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat tekemaan kysymyksistd mahdollisimman yksise-
litteisid, jotta vaarinymmarryksia ei syntyisi. Lisaksi kyselylomakkeesta tehtiin
lyhyt ja selked. Vastaaja néki kyselyn etenemisen koko kyselyn ajan sivunume-
roiden ja etenemispalkin avulla. Monivalintakysymysten ja oikein-vaarin vaitta-
mien etuna oli, ettd vastaajan piti vain tunnistaa vaihtoehdoista oikea vastaus.
H&nen ei tarvinnut itse muistaa oikeaa vastausta, nain vastaaminen on ollut
helpompaa. Vastaajilla on ollut mahdollisuus ottaa yhteyttd opinnaytetyon teki-
joihin, jos heilla on ollut kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen. Yhteydenottoja ei
tullut, joten vastaajilla ei oletettavasti ole ollut kyselyn suhteen ongelmia. Opin-
naytetyon luotettavuutta olisi parantanut kyselyn esitestaaminen pienella joukol-

la.

Opiskelijoilta kysyttiin opiskelua edistavid asioita ja opiskelua estavia asioita ja
kysymyksisséd oli samoja ja samankaltaisia vastausvaihtoehtoja. Vastaukset
naissa kysymyksissa eivat ole ristiriidassa vaan tukevat toisiaan, mika osaltaan
tukee opinnaytetyon tulosten luotettavuutta. Opinnaytetyon tekijat voivat tehda
tasta johtopaatoksen, ettd opiskelijat ovat lukeneet kysymykset huolella ja ym-

martaneet ne.

Taman opinnaytetyon tuloksiin on voinut vaikuttaa kyselyn muoto. Koska kysely
oli séhkdinen, vastaajia ei ole voinut seurata, joten heilla on ollut mahdollisuus
kayttaa lahdemateriaalia. Saatekirjeessa tata on kuitenkin pyydetty valttamaan,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Taméan opinnaytetyon tulokset
perustuvat melko suppeaan kyselyyn, kun taas aiemmissa tutkimuksissa mate-
riaalia on keratty huomattavasti laajempien kyselyjen seka kaytannon tarkkailun
avulla. Kysymykset ovat kuitenkin tdssa opinnaytetydssa seka aiemmissa tut-

kimuksissa aihesisalldltaan ja vaikeusasteeltaan samankaltaisia. Hyvia tuloksia
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tahan opinnaytetydhon on voitu saada selkeén ja helposti taytettavan kyselyn
ansiosta. Myos vastausten kato voi selittdd hyvia tuloksia, koska kyselyyn saat-
toivat jattdd vastaamatta ne opiskelijat, jotka kokivat osaamisensa infektioiden
torjunnasta heikoksi.

Lahdemateriaalia valittaessa tutkijan tulee suhtautua kriittisesti lahteen luotetta-
vuuteen, ikaan ja kirjoittajan tunnettavuuteen (Hirsjarvi ym. 2003, 99). Lahde-
materiaalia tdhan opinnaytetyohon 16ytyi hyvin ja niihin on perehdytty perusteel-
lisesti. Opinnaytetydn tekijat valitsivat mahdollisimman tuoreita ja luotettavia
l&hteita.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon tekijoiden kysely sisalsi myds avoimia kysymyksia, joita ei tdssa
opinnaytetydssa kasitelty. Avoimet kysymykset koskivat kehitysehdotuksia Op-
tima -verkko-oppimisymparistosta ja Infektioiden torjunta terveysalalla -verkko-

opintojaksosta. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi naiden tulosten analysointi.

Kiinnostavaa olisi toteuttaa sama kysely, kuin tdhan opinnaytetydhén on tehty,
mutta tavoitteena olisi saada suurempi vastausprosentti. Tutkija voisi suoraan
verrata tuloksia taman opinnaytetyon tuloksiin. Tutkija voisi my6s perehtya tar-

kemmin opintojakson eri kehitysvaiheisiin.

Mielenkiintoista olisi selvittdd, miten opiskelijoiden tiedot infektioiden torjunnasta
eroavat eri koulutusohjelmien valilla. Tutkimuksessa voisi hyddyntaa taman
opinnaytetyon tulosmateriaalia. Jatkotutkimusaiheena voisi myds vertailla, miten
ensimmaista lukukautta opiskelevien opiskelijoiden tiedot eroavat pidempaan
opiskelleiden tiedoista. Tutkimuksen avulla voisi selvittdd, kuinka paljon tietoa
infektioiden torjunnasta opiskelijoille kertyy opintojen aikana muualta kuin Infek-

tioiden torjunta terveysalalla -verkko-opintojaksolta.
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Vastaajan taustatiedot

Vastaa seuraaviin kysymyksiin

1. Oletko suorittanut Infektioiden torjunta terveysalalla -opintojakson Turun

ammattikorkeakoulussa Ruiskadun toimipisteessa? Kylla Ei
2. Milloin olet aloittanut opintosi 2008 2009 2010
3. Koulutusohjelmasi a)Bioanalytiikan koulutusohjelma

b)Ensihoidon koulutusohjelma
c)Hoitotyon koulutusohjelma

d)Radiografian ja sddehoidon
koulutusohjelma

e)Suun terveydenhuollon
koulutusohjelma

Tieto-osio
Valitse mielestdsi oikea vaihtoehto
1. Mika on opportunistimikrobi?

a) Se on infektiotauteja aiheuttamaton mikrobi, joka aiheuttaa infektiotaudin
immuunipuutteiselle henkildlle

b) Se on mikrobi, joka aiheuttaa infektioita seka eldimissa ettd ihmisissa

c) Se on mikrobi, jonka taudinaiheuttamiskyky on normaalisti heikko, mutta vastustuskyvyn
huonontuessa se pystyy aiheuttamaan infektion

2. Mita tarkoittaa virulenssi?
a) Viruksen kykya lisdantya solujen sisalla
b) Bakteerin kykya tarttua elimiston soluihin

¢) Mikrobin taudinaiheuttamiskykya

3. Mita tarkoittaa latentti infektio?
a) Qireiltaan lieva infektio

b) Elimistossa piilevd, toimimaton infektio
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c) Antibiootille vastustuskykyinen infektio

4. Mika on sairaalainfektio?
a) Sairaalabakteerin, kuten MRSA:n aiheuttama infektio
b) Mika tahansa sairaalassa alkanut tai sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen liittyva infektio

c) Moniresistentin bakteerin aiheuttama infektioepidemia sairaalassa

5. Mita tarkoittaa kolonisaatio?
a) Mikrobien paasya elimistdon ilman, ettd ne aiheuttavat tautia
b) Mikrobien joutuminen paikkaan, jossa niiden ei pitéisi olla

c) Mikrobin asettumista osaksi normaali mikrobistoa, aiheuttamatta tautia

6. Antibioottiripulia aiheuttaa:
a) Clostridium difficile -bakteeri
b) Salmonella paratyphi -bakteeri

c¢) Staphylococcus aureus -bakteeri

7. Miten sienet lisdantyvat?
a) Jakaantumalla
b) Itididensa avulla

¢) Muodostamalla rihmastoa

8. Mika on tarkein mikrobien tartuntatapa?
a) kosketustartunta kasien valityksella
b) pisaratartunta

c) veren valityksella
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9. Potilas joutuu suojaeristykseen, kun
a) hdn on immuunipuutteinen
b) hdn on VRE-kantaja

c) hanella on antibioottiripuli

10. Useimmiten hoitoon liittyva infektio on perdisin
a) hoitoymparistosta
b) potilaan omasta normaali mikrobistosta

c) hoitohenkilékunnasta

Seuraavassa on joukko vaittamia. Valitse jokaisessa kohdassa, onko vaittama mielestasi
oikein (O) vai vaarin (V).

1. Candida albicans ei kuulu ihmisen normaali mikrobistoon. 0] \Y
2. E. coli on yleinen virtsatieinfektioiden aiheuttaja. 0] Vv

3. Kasidesinfiointiainetta ei tarvitse kayttaa suojakasineiden kdyton yhteydessa.
0 v

4. Suojakasineiden desinfiointi potilaskontaktien valilla estad mikrobien levidmisen.
0 v

5. Kasidesinfektioainetta tulee kdyttaa aina ennen ja jdlkeen potilaskontaktin.

o] v
6. Kadet desinfioidaan silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset. 0] \
7. Aseptinen tydjarjestys on likaisemmasta puhtaampaan. 0] \
8. Antibioottien kaytto lisda resistenttien bakteerikantojen lisdantymista. O \

9. Hoitotydssa kaytettdvat viiltavat ja pistavat tyovalineet on aina havitettava niille
varattuihin astioihin heti kdayton jalkeen. 0] Vv

10. Rannekorujen kaytto ei esta hyvan hygienian toteutumista hoitotydssa.
0 v
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Mielipideosio

Seuraavissa vaittadmissa vastausvaihtoehtoina on numerot 1-5. 1= tadysin eri mielt3, 2=
osittain eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.
Vastaa jokaiseen kohtaan omaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

1. Opintojaksosta on ollut hyotya mychemmissa opinnoissani.

1 2 3 4 5

2. Verkko-oppimisalustan kaytto vei huomiota varsinaisesta infektioiden torjunnan opiskelusta.
1 2 3 4 5

3. Opintojakson toteutus verkossa oli toimiva

1 2 3 4 5

4. Opintojakson sisdlto antaa riittdvat perustiedot infektioiden torjunnasta.

1 2 3 4 5

Opintojakson suoritettuani:

1. ymmarrdan mikrobiologian peruskasitteet

1 2 3 4 5

2. ymmarran mikrobien tartuntareitit asiakaskontakteissa

1 2 3 4 5

3. ymmarran aseptisen toiminnan merkityksen infektioiden torjunnassa

1 2 3 4 5

4. ymmarran kasihygienian merkityksen infektoiden torjunnasta

1 2 3 4 5

5. ymmarran mikrobien levidmisen estamiseen liittyvat toimenpiteet
omassa toimintaymparistossani

1 2 3 4 5

6. ymmarran infektioiden torjuntaan liittyvien lakien ja asetusten

merkityksen oman toimintani taustalla
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7. ymmarran normaali mikrobiston merkityksen ihmisen hyvinvoinnille

1 2 3 4 5

8. ymmarran suojakaytanteiden merkityksen ja osaan soveltaa niita
toimintaymparistdssani

1 2 3 4 5

9. pystyn arvioimaan ja eliminoimaan tartuntaa lisaavia tekijoita
toimintaymparistossani

1 2 3 4 5

Liite 1 (5/6)

Seuraavissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina on numerot 1-5. 1= tdysin eri mielt3, 2=
osittain eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Vastaa jokaiseen kohtaan omaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

1. Mika esti oppimistasi verkko-opintojaksolla

-verkko-oppimisalustan kaytto oli vaikeaa 1 2
-ryhmatyoskentely 1 2
-liian suuri tydmaara 1 2
-itsendinen opiskelu 1 2
-opiskelu oli aikaavievaa 1 2
-jako rooleihin 1 2
-muuta

2. Mika edisti oppimistasi verkko-opintojaksolla

-verkko-oppimisalustan kaytto oli helppoa 1 2
-ryhmatyoskentely 1 2
-itsearviointityokalut 1 2
-itsendinen opiskelu 1 2
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-selkea tyonjako 1 2
-monipuoliset opetusmenetelmat 1 2
-vadlitentti 1 2
-jako rooleihin 1 2
-muuta

3. Miten oppimistasi olisi voinut tukea opintojakson aikana
-lisdéamalla opintojaksoon ldhiopetustunteja 1
-enemman opetusta verkko-oppimisalustan kaytosta 1
-lisdamalla opiskelijoille annettavaa opintomateriaalia 1

-muuta

Vastaa lyhyesti seuraaviin kysymyksiin

Liite 1 (6/6)

4 5

4 5

4 5

4 5
4 5
4 5
4 5

1. Mita ehdotuksia sinulla on Optima -verkko-oppimisympariston toimivuuden parantamiseksi

Infektioiden torjunta terveysalalla -opintojakson osalta?

2. Miten kehittaisit Infektioiden torjunta terveysalalla -opintojaksoa?

Kiitos osallistumisestasi!
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Heil

Olemme kaksi bioanalytiikan opiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetyota Infektioiden torjunta terveysalalla -verkko-opintojakson
tavoitteiden saavuttamisesta ja opintojakson kehittamisesta.

Tama kyselylomake on lahetetty kaikille Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteessa opintojaksoon osallistuneille opiskelijaryhmille. Kysely siséltaa
monivalintakysymyksia ja oikein-vaarin vaittami& koskien opintojakson sisaltta
seka likert-asteikolla vastattavan ja avoimia kysymyksia siséltavan mielipide- ja

kehittamisosion.

Kyselyyn vastaaminen kestéda noin 15 minuuttia. Toivomme Sinun lukevan ky-
symykset ja vastausohjeet huolellisesti ja vastaavan kyselyymme. Vastatessasi
tieto-osion kysymyksiin on tarkeaa, ettd et kayta lahteitad vaan vastaukset perus-

tuvat omiin jo opittuihin tietoihin.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eivatka vastaajan henkil6tiedot tule
iImi kyselyn missaan vaiheessa. Kyselyn vastaukset kootaan kevaalla 2011
valmistuvaan opinnaytetyohon.

Mikali haluat lisatietoja tai Sinulla on jotain kysyttavaa kyselyyn liittyen, voit ot-

taa yhteytta meihin.

Ohjaavana opettajana opinnaytetydssa toimii bioanalytiikan koulutusohjelman

TtM, lehtori Raini Tuominen, raini.tuominen@turkuamk.fi

Etukateen osallistumisesta kiittaen,

Elisa Sihvonen, elisa.sihvonen@students.turkuamk.fi

Maria Sirrola, maria.sirrola@students.turkuamk_fi

Linkki kyselyyn http://www.webropolsurveys.com//S/01D75090095D5275.par

Vastaathan kyselyyn 11.3.2011 mennessa.
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OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa

ndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydta toimeksianta-
jaorganisaation ndkokulmasta.

Opinndytetydn tekijénoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi my&s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseesséa olevaa

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitédmaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessé ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnd in viimeistdan neljétoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maéritelld salassa pidettéva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai médrittelee, miké osuus

oikeutta koskevaa lainsaadantsa. tyBsth on salassa pidettavas.
TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-

SELLISUUS

Opinndytetydsté laaditaan Turun ammattikorkea- TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

B e Mahdollisesta tydsuhteesta, tyssts maksettavasta palkki-

Kirjallinen raportti luovutetaan tolmeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnédytetydn tekija
sopivat erikseen.

Julkaistava opin portti on laadittava niin,

ndytetydra)
ettei se sisélla liike- tal ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jétetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinnéytetydn arvioinnissa otetaan huomioon sekd
julkaistava ettd salassa pidettévé osa.

M o Gy A

Opiskelija

0/ _ ~
Toimeksiantaja EAAIA Lol

B e

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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