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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aiheena on infektioiden torjunta sairaalassa. Tyontekijoiden
ja potilaiden turvallisuus on ensisijaisen térkeaa ja infektioiden torjunta on tarkea

osa turvallisuutta seké osa hoitajien jokapdivaista tyota.

Sairaalainfektioiden merkitys kansanterveydellisesti on suuri. Taloudellisten kus-
tannusten liséksi ne aiheuttavat inhimillista karsimystd. Tutkimukset osoittavat,
etta sairaalainfektioiden torjunta on taloudellisesti ja inhimillisesti kannattavaa.
Sairaalainfektioista vahintéan viidennes olisi todennékdisesti ehkaistavissa. Suo-
messa esiintyy vuosittain 50 000 sairaalainfektiota ja niistd 2000-5000:1la on to-
dettu olevan vaikutusta potilaan kuolemaan. (Von Schantz, Salanterd & Leino-
Kilpi 2008, 93.)

Opinndytetyon aihe saatiin tutkimuksen kohteena olevan organisaation hygienia-
hoitajalta. Aihe kiinnosti tekijoita ja sopii hyvin kummankin tekijan sairaanhoita-
jaopintojen suuntautumisalaan, joka on toisella perioperatiivinen ja toisella sisa-
tautikirurginen hoitotyd. Opinnédytetydssa toteutettiin empiirinen tutkimus, jossa
havainnoitiin operatiivisen tulosyksikon hoitajien tavanomaisten varotoimien to-
teuttamista tydssd. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan ké&sihygieniaa, suo-

jainten kayttoa ja eritedesinfektiota.



2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Kirjallisuushakuja tehtiin Linda-, Medic- ja PubMed -tietokannoissa. Suomenkie-
lisissé tietokannoissa yhdisteltiin hakusanat infektio, sairaala, kasien desinfektio,
kasihygienia ja infektioiden torjunta. Lisaksi tehtiin k&sihakuja. Aineistonkeruu-
seen saatiin vinkkeja myos kohdeorganisaation kirjastoinformaatikolta.

Sairaalahoidon aikana alkanutta tai tehtyyn toimenpiteeseen liittyvaa infektiota eli
tartuntaa kutsutaan sairaalainfektioksi. Sairaalainfektion saa helpoiten paotilas,
jolla on vaikean perussairauden vuoksi heikentynyt vastustuskyky. (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2004, 90-91.) Infektiot eivat ole ainoastaan vaike-
asti sairaiden potilaiden ongelma, vaan ne ovat myoés kaikkien ongelma (Laine &
Lumio 2005, 35). Mahdollisiin infektio-oireisiin tulee suhtautua vakavammin,
miké&li potilaalla on suurentunut infektioriski. Infektioriskin tunnistamisen kannal-
ta on tarkedd ennakoida mahdolliset infektiot ja suojata potilas niilta. (livanainen
& Syvdoja 2008, 648.)

Mikrobin tunkeutuminen elimistéon esimerkiksi avoimen haavan kautta aiheuttaa
infektion. Infektion jalkeen mikrobi lisddntyy henkildn elimistoss, tata kutsutaan
kolonisaatioksi. Jos henkilon oma puolustusjérjestelmd pystyy nujertamaan mik-
robin, infektio ei valttdmatta aiheuta tulehdusta. Tulehdus aiheuttaa sairastumisen
merkkejd, joita ovat punoitus, kuumotus, Kipu ja turvotus. Tulehdus on merkKi
kudosvauriosta ja se on eldvan kudoksen tapa reagoida infektioon. Kasitteitd in-
fektio ja tulehdus kaytetddn kuitenkin usein synonyymeina. (Kauppi, Kéhtala,

Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 27.)

Sairaalainfektioiden yleisimmét aiheuttajat ovat likaiset eli kontaminoituneet ké-
det (White 2009, 369). Altistavia tekijoitd ovat myos potilaan vakavat sairaudet,
toistuvat toimenpiteet, suuret leikkaukset ja vaikeat ladkehoidot. Jokainen sairaa-
lainfektio pidentdd sairaalassaoloaikaa ja lisad ladkityksen tarvetta. Lyhyt laitos-
hoitoaika ja avohoidon maarén lisddminen véhentdvat sairaalainfektioita. Sairaa-
lainfektiot aiheuttavat inhimillista k&rsimystd, henkilokunnalle liséty6té ja ne ovat
taloudellisesti kalliita hoitaa. (Anttila ym. 2004, 90-91.) Eniten sairaalainfektioita

on yksikoissd, joissa annetaan vaativaa hoitoa ja potilaat ovat huonokuntoisia.



Sisatautien ja kirurgian vuodeosastoilla esiintyy eniten sairaalainfektioita. Virtsa-
tieinfektiot, leikkausalueen infektiot, sepsis, keuhkokuume ja suolistoinfektiot
ovat tavallisimpia sairaalainfektioita. Suomessa uusia sairaalainfektioita esiintyy
vuosittain arviolta 50 000 ja ndistd 2000-5000 on todettu olevan yhteys potilaan
kuolemaan. Valtaosa sairaalainfektioita aiheuttavista mikrobeista on peréisin poti-
laasta, mutta vaaradn paikkaan joutuessaan ne aiheuttavat infektion. Mikrobit le-
vidvat yleisimmin kasien valityksella kosketustartuntana, mutta ne saattavat olla
perdisin myds saippuasta tai pesualtaasta. Tarkein sairaalainfektioiden ehkaisytapa
on huolellinen kasihygienia. Lis&ksi tartuntoja ehkaistaan aseptisilla tyotavoilla ja
hoitoympériston puhtaudella. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska
2006, 96.)

Aseptiikalla tarkoitetaan mikrobien siirtymisen ja levidmisen ehkdisya ja silla
voidaan ehkaista infektioiden syntya (Kauppi ym. 2010, 23, 27). Sairaalassa ty0s-
kentelee yleensd infektioiden torjuntaan erikoistunut tydoryhma (Anttila ym. 2006,
96).

Von Schantzin (2005) tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden ja hoitajien tietoja
sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobeista. Tutkimukseen osallistuneiden tiedot
normaalisti iholla olevista mikrobeista ja mikrobien elinolosuhteisiin liittyvista
asioista olivat hyvat. Gramnegatiivisten sauvojen ja enterokokkien ominaisuuksia
koskevissa tiedoissa oli puutteita. Perushoitajien tiedot olivat erikoissairaanhoita-
jia huonommat. Erikoissairaanhoitajien lisaksi tiedot olivat hyvét hoitajilla, joilla

oli jokin erityisvastuualue. (Von Schantz 2005, 57.)



3 TAVANOMAISET VAROTOIMET INFEKTIOIDEN TOR-
JUNNASSA

Infektioiden torjunnassa tavanomaisten varotoimien tarkoitus on katkaista tartun-
tatie, jolloin ehkaistaan mikrobien siirtyminen. Mikrobit voivat siirtya tyontekijas-
t4 potilaaseen, potilaasta ja hdnen lahiympéristostaan tyontekijaan ja tyontekijan
valityksellda muihin potilaisiin. Tavanomaiset varotoimet ovat osa hyvaa ja turval-
lista hoitotyotd. (Kauppi ym. 2010, 29.) Infektioiden torjunta hoitotydssa on jat-
kuvaa laadunvarmistustyota (Mékikalli 2004, 10). Henkilokunnan kasien desin-
fektio, aseptinen tytdskentelytapa tai tarvittaessa mikrobilédakeprofylaksia korostu-

vat tartuntojen ehkaisyssa (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 796).

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu viisi osa-aluetta: oikea ké&sihygienia, oikea
suojainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat, pisto- ja viiltohaavojen vélttdminen ja
oikea valineiden kaésittely, joka sisaltdd myos oikeaoppisen pyykin ja jatteiden
kasittelyn. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjéla & Vuento 2010, 27-28).
Blomster ym. (2010, 90) esittivat puolestaan, etta ké&sihygieniaan kuuluvat késien
pesu, desinfektio, ihonhoito ja suojakasineiden kayttd. Tassa tydssd tavanomaiset
varotoimet infektioiden torjunnassa esitetdén seuraavan jaon mukaan: kasihygie-

nia, suojainten kaytto, eritedesinfektio seka oikeat tydskentelytavat.

Korhosen, Merid-Hietaniemen, Rekolan ja Taposen (2011) tutkimuksessa selvitet-
tiin havainnoimalla hoitajien késien kuntoa, késien saippuapesua, kasien desinfek-
tiota, suojakasineiden kayttda sekd henkilékunnan henkilokohtaista aseptiikkaa
hemodialyysihoidon aikana. Tuloksissa selvisi puutteita kasien desinfektiossa
ennen potilaskontaktia, toimenpiteitd ja suojakasineiden pukemista. Puutteita oli
my0s oikeassa desinfektiotekniikassa. Hoitajat pesivat késid niiden ollessa néaky-
vasti likaiset, mutta puutteita ilmeni kuitenkin kasienpesun oikeassa tekniikassa ja
sen kestossa. (Korhonen, Meri6-Hietaniemi, Rekola & Taponen 2011, 214, 216.)
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3.1 Kasihygienia

Ké&sihygienia on térked osa infektioiden torjuntaa ja se kasittaa kaikki kasiin koh-
distuvat puhdistustoimenpiteet, joilla pyritddn estdméén infektioiden synty ja le-
viaminen (Blomster, Méakeld, Ritmala-Castrén, Sddmdainen & Varjus 2010, 90).
Ké&sihygieniaan kuuluvat seuraavat menetelmét: saippuapesu, huuhtelu vedelld,
desinfektioaineen hierominen kasiin, kirurginen k&sien desinfektio ja suojakasi-
neiden kayttd (Salminen & Virtanen 2008, 53). Kasien tulee olla puhtaat aina en-
nen ja jalkeen jokaisen potilaan hoitotoimenpiteen (Sairaalahygienia 2009 e).
Myo0s instrumentteja kayttdmalla voidaan ehkdistd kasien kontaminoituminen
mikrobeista (Sairaalahygienia 2009 f). Eristyst4 vaativien potilaiden hoidossa tu-

lee noudattaa erillisia ohjeita.

Jotta aseptisella toiminnalla olisi merkitystd, hoitohenkilékunnan tulee toteuttaa
kasihygieniaa yhtendiselld tavalla. Hoitohenkilokunnalla tulee olla tietoa infekti-
oista, niiden ehkaisymenetelmista ja siitd, mitd periaatteita tulee noudattaa oikean
kasihygienian saavuttamiseksi. (Lukkari ym. 2007, 87.) Hyvan késihygienian to-
teuttamista estavia tekijoitd ovat muun muassa omat kielteiset asenteet ja suhtau-
tuminen, esimiehen ja muiden kollegoiden huono esimerkkikayttaytyminen, ihon
huono kunto seka ajan tai desinfektioaineen puute. Kiire tydssa estad myés desin-
fektioaineen kayttamista ja lisdé ndin infektioiden méaéraé. (Salminen 2008, 54.)

Mikrobeille suotuisia kasvupaikkoja on lampimét ja kosteat paikat ja siksi tulee

noudattaa huolellista késien pesua ja kuivausta (Kassara ym. 2005, 68).

Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajilla oli erinomaiset
tiedot k&sihygieniasuosituksista ja he tiedostivat k&sihygienian merkityksen. Kay-
tdnnon toteutuksen, tietojen ja taitojen vélilla naytti olevan kuitenkin selvé ero.
Késihygienia toteutui keskimadarin alle puolessa hoitotilanteista. VVastaajista suurin
osa kertoi pesevansa kadet noin 12 kertaa tydvuoron aikana ja késien desinfiointi
suoritettiin keskiméaarin 49 kertaa. K&sienpesun ja desinfioinnin suhde toisiinsa oli
oikea, mutta kasienpesujen maara oli melko suuri. Kenelldkaan vastaajista ei ollut
rakennekynsia ja valtaosa ei kayttanyt kynsilakkaa eik& sormuksia. Hoitajien ihon

kunto oli enimmakseen hyvd, mutta puolet vastaajista karsi ajoittain ihon kuivuu-
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desta, artyneisyydesta ja tulehduksista. Kyselyn perusteella kasihygienian toteu-
tuminen on heikompaa sisatautien kuin kirurgian osastoilla. (Routamaa & Hupli
2007, 2397-2399 b.)

Randlen, Arthurin ja Vaughanin (2010) tutkimuksessa késihygienian noudattamis-
ta oli valvottu 24 tunnin ajan kahdella potilasosastolla. Aineisto koostui yhteensa
823 kasihygieniatilanteesta, joista 659 (80 %) oli terveysalan tydntekijoiden tapa-
uksia, 75 (9 %) oli potilaiden ja 89 (11 %) vierailijoiden tilanteita. Terveysalan
tyontekijoiden hygienian noudattaminen riippui kontaktityypistd, vaihdellen
50%:sta 100%:iin potilaskontaktin jélkeen, ennen uuden aseptisen tehtévén aloi-
tusta. Tyontekijoilla noudattaminen ei vaihdellut kahdella osaston valilla, mutta
vaihtelua oli vuorojen valilla hygienian ollessa alhaisempi aamuvuoron aikana.
Késihygienian noudattaminen oli potilailla ja vierailijoilla alhaisempi: potilailla
56 % ja vierailijoiden 57 %. Alin kasihygienian noudattamisen taso riippumatta
henkiloryhméstd ilmeni potilaskontaktin jalkeen 50%. (Randle, Arthur &
Vaughan 2010, 252-255.)

Meri6-Hietaniemen ja Hietaniemen (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla
kasien desinfektioaineen kulutusta ja suojakésineiden kayttdd. Naiden kulutukses-
ta haluttiin saada konkreettista tietoa hoitotilanteisiin suhteutettuna. Tutkimus
tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Alueelta valittiin koh-
deryhméksi kahdeksan aikuisten vuodeosastoa. Tarkoituksena oli saada tyoyksi-
kot kiinnittamé&an huomiota toimintatapoihinsa. Tutkimus osoitti, ettd annettuja
kasihygieniaohjeita ei noudateta ja pelkéstddn suojakésineiden kaytolla uskotaan
saatavan oikea ja riittdva suoja infektioiden torjuntaa vastaan. Tutkimuksen aikana
suojakasineiden kulutus nousi neljassa yksikossd, kolmessa yksikdssa kulutus
pysyi ennallaan ja yhdessa yksikossd suojakéasineiden kulutus laski. Késien desin-
fektioaineen kulutus nousi vain kolmessa yksikossd, sdilyi ennallaan neljassa ja
sen kulutus laski yhdessa yksikdssé. Tutkimuksessa todettiin, ettd lisd&ntynyt suo-
jakésineiden kulutus ei lisdnnyt riittavasti kasien desinfektioaineen kayttoa. (Me-
rio-Hietaniemi & Hietaniemi 2011, 88-90.)

Routamaan ja Huplin (2007) tutkimusartikkelissa esitetddn hoitohenkilékunnan

kasihygienian toteuttamisen esteet. Ensimmaéinen este, joka tulee esille, on Kiire.
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Kiireen vuoksi késien desinfiointi on puutteellista. Toinen este on asennoituminen
kasihygieniaa kohtaan negatiivisesti. Kolmantena esteend on kasien desinfektioai-
neen puuttuminen, epamiellyttavyys ja sijainti. Sijainnilla tarkoitetaan, etta desin-
fektioaine ei ole tarkoituksenmukaisessa paikassa. (Routamaa & Hupli 2007, 206
—207 a.)

3.1.1 Kasien pesu

Késien pesu saippualla ja vedelld poistaa iholta nakyvét liat (Lukkari ym. 2007,
94). Saippuapesu tulee suorittaa aina ennen tydpaivén aloittamista ja vain, mikali
kadet ovat nakyvasti likaiset (Blomster ym. 2001, 90; Coco, Lahti & Simola 2011,
22). Kasien desinfektion seurauksena desinfektioaine voi kerrostua késiin, ja tuol-
loin riittaa desinfektioaineen huuhtominen pelkélla vedelld (Coco ym. 2011, 22).
Muulloin vesisaippuapesua ei tarvita, vaan alkoholihuuhteen hieronta késiin riittaa
(White 2009, 368).

Késien puhdistusmenetelmén valintaan vaikuttaa moni asia ja niitd ovat muun
muassa kontaminaatioaste, potilaskontaktin kesto ja tiiviys, potilaan infektioalttius
ja toimenpide (Sairaalahygienia 2009 a). Kédet huuhdellaan juoksevan veden alla
ennen saippuan levittdmista kasiin. Huolellinen huuhtelu ja kuivaus yhdell& kerta-
kayttopaperilla takaa puhtaat kadet. Vesihana tulee sulkea kasien kuivaamisen
jalkeen kasipaperilla, jotta kddet eivat kontaminoidu hanassa olevista mikrobeista
uudelleen. Pesuissa on tarkeda kayttaa sellaisia puhdistusaineita, jotka eivat arsytéa
ja kuivata ihoa. Herkkaihoisille suositellaan emulsiopesua. Kasien desinfektio on
kuitenkin parempi vaihtoehto, sill4 se kuivattaa kasid vdhemmaéan kuin jatkuva
vesisaippuapesu. Desinfektioaineiden joukossa on my0s sellaisia, jotka sisaltavat
hoitavia aineita. Ne eivat kuivata ihoa. Erilaiset ihotyypit vaativat omalle iholle
sopivan valmisteen, ja sen loytda vain kokeilemalla eri valmistajan tuotteita.
(Blomster ym. 2001, 90- 91.)

Késien pesu suoritetaan seuraavasti: ensimmaisend tulee huuhdella kadet juokse-
van veden alla ja mieluiten haalealla vedelld. Huuhtelun jalkeen kdmmenelle an-
nostellaan yksi painallus pesunestettd painamalla toisella kyynarpaalla pumppua.

Pesuneste hierotaan huolellisesti késissa kayden l&pi sormien paat, valit, khmme-
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net ja peukalot. Hieromisen jélkeen kadet huuhdellaan ja kuivataan huolellisesti.
Kuivauksen jalkeen vesihana suljetaan paperilla, jolla kadet kuivattiin. (Kauppi
ym. 2010, 31.)

Kirurginen kasiendesinfektio suoritetaan seuraavasti: alkoholihuuhdetta otetaan
kasiin 3-5 ml ja huuhdetta hierotaan k&sissa 1-3 minuutin ajan; kasien tulee olla
alkoholihuuhteesta kosteat koko hieromisen ajan; tarvittaessa otetaan lisad alkoho-
lihuuhdetta. (Sairaalahygienia 2009 d.) Kirurginen késienpesu tarkoittaa huolellis-
ta kasien pesua ennen tydymparistoon tuloa (Blomster ym. 2001, 90). Se tulee
suorittaa myG6s aina ennen Kkirurgisia toimenpiteitd (Sairaalahygienia 2009 c). Ké&-
det, kynnenaluset ja kynnet on puhdistettava huolellisesti vesisaippuapesulla
(Blomster ym. 2001, 90).

Creedonin (2005) tutkimuksessa selvitettiin kdsien pesun noudattamista. Ensim-
maisessa vaiheessa tutkittiin 152 kdsienpesutapausta ja 77 havaintoa ké&sienpesun
kaytannosta. Tassd vaiheessa tutkimukseen osallistui 23 hoitajaa, viisi laakarié,
kaksi fysioterapeuttia ja kolme hoitoapulaista. Toisessa vaiheessa havainnoitiin 22
hoitajaa, kahdeksan ladkaria, nelja fysioterapeuttia ja kuusi hoitoapulaista. Tama
tarkoitti 135 k&sienpesutapausten havainnointia. Ensimmaéisessé vaiheessa 51%
hoitohenkil6kunnasta toteutti k&sien pesua oikein ja 83% toisessa vaiheessa.
(Creedon 2005, 208-216.)

3.1.2 Kasidesinfektio

Késihygieniassa késien desinfektio on perusmenetelmad, jota tulee noudattaa hoito-
tyossa (Lukkari ym. 2007, 94). Kasien desinfektio tarkoittaa, ettd alkoholipitoista
desinfektioainetta hierotaan kasiin. Potilaasta ja hanen lahiympéristostaan tarttu-
neet mikrobit poistetaan desinfektioaineella. (Syrjala ym. 2010, 165, 167). Kéasien
desinfektio tulee suorittaa aina ennen tyévuoron aloittamista, ennen kotiinldht6a
toistd, ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin, ennen ja jalkeen suojakasinei-
den kayttod, jos kadet ovat nakyvasti likaiset, eritteiden kasittelyn jélkeen, konta-
minoituneiden vélineiden késittelyn jalkeen ja ennen syomistd. (White 2009, 368.)

Késien desinfektio tulee toteuttaa myds aina ennen haavoihin tai muihin infek-
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tioportteihin koskemista, sek& aina ennen aseptisia ja invasiivisia toimenpiteita.
(Syrjéla ym. 2010, 166).

Késien desinfioinnissa tulee aina huomioida ja arvioida potilaan mahdolliset in-
fektioportit. Infektioporteista mikrobit paésevat tunkeutumaan elimistéon. (Sairaa-
lahygienia 2009.) Mikrobit siirtyvét potilaasta hoitajaan toimenpiteen kestosta
riippuen. Mitd kauemmin toimenpide kestad, sitd enemman mikrobeja siirtyy poti-
laasta tyontekijan kasiin. (Syrjala ym. 2010, 166). Kasien desinfektio on tehok-
kaampi ja nopeampi menetelméa kuin kasien pesu. Perusteellinen desinfektio tuho-
aa mikrobifloorat ja silla pystytdan ehkaisemaan mahdollinen infektioiden synty
potilaaseen ja parantamaan henkilokunnan turvallisuutta. (Blomster ym. 2001, 90,
Kassara ym. 2005, 68.)

Desinfektioaineena kéytetadn alkoholihuuhdetta, jonka vaikuttavana aineena kay-
tetadn 80-prosenttista etanolia sekd ihonhoitoaineena glyserolia. Alkoholihuuh-
teissa ihonhoitoaineena voidaan kéyttdd myos muita aineita. (Lukkari ym. 2007,
94.) Riittava desinfektio saavutetaan noin 20-30 sekunnin vaikutusajan jalkeen
(Lukkari ym. 2007, 94). Alkoholihuuhteen vaikutusaikaa pidentdmalla paranne-
taan mikrobien torjuntaa (Sairaalahygienia 2009 e, Mustajoki ym. 2010, 796).

Késien desinfektio suoritetaan seuraavasti: ké&sien desinfektioainetta annostellaan
3-5 millilitraa toiseen k&mmeneen (Coco ym. 2011, 20). Desinfektioaine hierotaan
huolellisesti molempien késien sormenpaihin, kdimmeniin, peukaloihin ja lopuksi
vielda sormien valeihin (Kurki & Pammo 2010, 20). Alkoholihuuhteen hieromista
jatketaan, kunnes desinfektioaine on haihtunut kasista (Coco ym. 2011, 20). Des-
infektio tapahtuu aineen haihtumisen aikana ja siksi huuhdetta ei saa kuivata pois
(Kauppi ym. 2010, 32).

Aaltonen, Haapalainen ja Kirjalainen (2008) tutkivat HUS:n kasihygieniaohjeiden
mukaisen ké&sien desinfektion toteuttamista. Ohjeiden mukaan oikeaoppisessa
kasien desinfektioissa tulee alkoholihuuhde hieroa sormien pdihin ja valeihin,
kammeniin seka kdmmenselk&an. Peukalot tulee desinfioida erikseen. Tutkimuk-

sessa selvisi puutteellisuus sormien paiden desinfioinnissa. Ké&sien desinfiointi jai
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puutteelliseksi tai kaikkia k&sien kohtia ei desinfioitu kunnolla. (Aaltonen, Haapa-
lainen & Kirjalainen 2008, 14.)

3.1.3 Kasien ihonhoito

Késihygieniaan kuuluu olennaisena osana myds ihon kunnosta huolehtiminen
(Coco ym. 2011, 22). l1hoa on pidettavé puhtaana ja joustavana (livanainen & Sy-
vdoja 2008, 481). Terve ja kimmoisa iho antaa hyvén suojan mikrobeja vastaan ja
samalla ehkaisee erilaisten iho-ongelmien syntymistd (Coco ym. 2011, 22; Lukka-
ri ym. 2007, 96). Jokaisella on erilainen iho ja ihon kunto riippuu ihmisen mah-
dollisista allergioista, tavoista ja tottumuksista, tydoloista, harrastuksista ja pesey-
tymismahdollisuuksista (livanainen 2008, 481). Bakteerit keréantyvat helpommin
iholle, jos se on kuiva ja rikkindinen (Lukkari ym. 2007, 96). Kasitulehduksien
seurauksena hoitotyd rajoittuu suurentuneen infektioriskin vuoksi (Kassara ym.
2005, 68). Kynnet on pidettava lyhyind, silld kynsien aluset ja seutu siséltavat
suuria maaria mikrobeja (Sairaalahygienia 2009). Rakennekynnet ja kynsilakka
eivat sovellu hoitotyohdn (Mustajoki ym. 2010, 796). Mikrobit pesiytyvét helposti
rakennekynsien alle ja kynsilakan murtumakohtiin, eivatkéd ne havia kéasienpesun
ja desinfioinnin aikana (Kassara ym. 2005, 68). Pitkiin ja rosoisiin kynsiin kertyy
enemman mikrobeja ja ne saattavat myos rikkoa suojakasineet (Syrjala ym. 2010,
174).

Iholla on suojakerros kehon ja ulkomaailman vélill4. Ihon suojaava kerros estaa
mikrobien ja kemiallisten aineiden tunkeutumista elimistéon. (Starck ym. 2008,
526.) Iho muodostuu epidermiksestd (pintakerros), dermiksestd (verinahka) ja
subkutiksesta (ihonalaiskerros) (Dermaklinikka 2011 b). Epidermis suojaa ihoa
infektioilta ja arsyttaviltd aineilta (livanainen 2008, 480). Dermis on epidermista
paksumpi ja koostuu sidekudoksesta, minka vuoksi iho on luja ja joustava. Subku-
tis on ihon alin ja paksuin kerros, joka koostuu rasvasoluista ja on siten térkea
lampderite. (Dermaklinikka 2011 c, a). lholle kehittyy vakaa mikrobisto eli nor-
maalifloora ensimmaisten elinkuukausien aikana. Normaalifloora on vélttdmaton
ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Kehon eri osat sisaltavat eri mééaran mikro-
beja. Runsaimmin niité esiintyy kainaloissa, k&sissa, kasvoilla, suussa sek& pera-

aukon ja sukupuolielinten alueella. Normaaliflooran liséksi ihollamme on myos
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lipidikerros, joka suojaa ulkopuolisten mikrobien tunkeutumiselta elimistoon.
(livanainen 2008, 480.)

Késien desinfektioaineisiin on lisatty ihoa hoitavia aineita, jotka ehkaisevét ihon
kuivumisen (Lukkari ym. 2007, 96). Liiallisella saippuan ja antiseptisten aineiden
kaytolla on suuri merkitys ihon kuivuuteen ja niiden liiallista kdytt6d on véltettava
(Kassara ym. 2005, 67). lhon ollessa kuiva, paksuuntunut ja hilseilevd, on hyva
kayttada rasvaista voidetta (livanainen 2008, 484). Silla saadaan palautettua ihon
kosteustasapaino nopeasti ennalleen. Perusvoidetta kannattaa kdyttaa myds ihon
ollessa terve, koska silla pystytdén yllapitaméén ihon hyva kosteustasapaino, eh-
kaisemaan ihon kuivuminen, sek& edistamé&én ihon mikrobiflooran séilymisté ja
yllapitamaan ihon mikrobipuolustusta. (Lukkari ym. 2007, 96.) Perusvoiteita suo-
sitellaan kéytettdvaksi tyopéivan aikana ja sen jalkeen (Lukkari ym. 2007, 97).
Kosteusvoiteilla pystytaan vélttdméan ja hillitsemé&én kuivumista, kutinaa seka
erilaisia ihovaurioita (Kassara ym. 2005, 67). Kuiva iho on ongelmallisin talvisai-
kaan (Lukkari ym. 2007, 96).

Korujen kayttd on Kiellettya hoitotydssd. Koruja ovat muun muassa sormukset,
kaulakorut ja kellot. Korujen valityksell& mikrobit levidavat, sill4 koruja ei voida
pitaa tarpeeksi puhtaina. Korujen alle jadva kosteus on hyva kasvualusta mikro-
beille. Liséksi késien pesu ja desinfiointi on vaikeaa suorittaa, jos kayttaa koruja.
Niité ei voi silloin suorittaa perusteellisesti kyynarvarsiin asti. (Kassara ym. 2005,
68.)

Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa selvisi, etta hoitotydntekijoista suurin
osa ei kayttanyt sormuksia tyoaikana eiké kenelldk&éan ollut rakennekynsiéd kay-
tossd. Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, ettd kynnet olivat pidemmat kuin mité
tyossa saisi olla. Kynsilakan kaytto jai vahaiseksi. Hoitotydntekijat olivat tietoisia

kasihygieniasta ja sen suosituksista. (Routamaa & Hupli 2007, 206-207 a.)
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3.2 Suojainten kaytto

Erilaisten suojainten kéyttd tydasun liséksi kuuluu infektioiden torjuntaan. Suo-
jaimia ovat suojatakki, kasineet, hius- ja nendsuojat, kengénsuojukset ja hengityk-
sen suojain (Lukkari ym. 2007, 91). Myos silmét voidaan suojata suojalaseilla tai
visiirilliselld suu-nend suojuksella. Suojaimet ovat kayttotarkoituksesta riippuen
joko pesulapuhtaita, tehdaspuhtaita tai steriileja. (Blomster, Mékeld, Ritmala-
Castrén, Sdédmanen & Varjus 2001, 92-93.) Suojainten tarkoituksena on estéa tyo-
asun likaantuminen ja infektioiden tartunta potilaasta hoitajaan (Salminen ym.
2008, 53; Blomster ym. 2001, 92). Suojaimia on syytd kayttaa tilanteissa, joissa
epaillddn roiskuvan verta tai muita eritteitd (Blomster ym. 2001, 92-93). Suojai-
met tulee valita aina niiden kayttotarkoituksen mukaan. Eri toimenpiteet ja hoidot
vaativat eri suojaimia. Niiden kayttd voi aiheuttaa joillekin terveys- ja iho-
ongelmia. (Starck ym. 2008, 526.)

Tyontekijan tulee tietdd tyossddn suojainten kaytosta se, miten niitd kdytetdan,
miksi kdytetddn ja milloin kaytetdan. Heidan on myds oltava tietoisia siitd, millai-
sia suojaimia tyossa kaytetadn, minkalaisia vaara- ja riskitilanteita voi esiintyd,
mitk& tyOvaiheet ovat tyopaikalla vaarallisimpia ja riskialttiimpia seké tietda mit-
k& ovat tyOpaikan tartunta-alteimmat paikat mikrobien leviamiselle. (Starck ym.
2008, 526.) Tyonantajalla on velvollisuus huolehtia, ettd tyopaikalla on riittavésti
suojaimia, ja ettd niiden kdyttod noudatetaan. Tyontekijoille tulee myods antaa tie-
toa ja opetusta suojaimista ja niiden kaytosta. (Starck ym. 2008, 525.) Tyontekijan
velvollisuus on kayttdd suojaimia niitd vaativissa toimenpiteissd (Routamaa &
Ratia 2010, 157, Starck, Kalliokoski, Kangas, P4&dkkonen, Rantanen, Riihiméki &
Karhula 2008, 526).

Von Schantzin (2005) tutkimuksessa selvitettiin hoitotyon opiskelijoiden ja hoita-
jien tietoja suojainten kaytostd. Opiskelijoiden tietoja selvitettiin kahdessa vai-
heessa. Molemmissa vaiheissa vastanneita oli yhteensd 490. Vaiheeseen | osallis-
tui 190 ja vaiheeseen Il 219 opiskelijaa. Vaiheessa Il olivat tiedot suojainten kay-
tostd paremmat kuin vaiheessa I. Molemmissa vaiheissa tiedettiin suojakasineiden
olevan potilaskohtaisia. Vaiheessa | opiskelijat, joilla oli véhemman tyokokemus-

ta, tiesivat suojainten kaytostd paremmin kuin opiskelijat, joilla oli enemman ty6-
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kokemusta. Vaiheessa | 95 % opiskelijoista tiesi oikein sen, ettd tehdaspuhtaita
suojakasineita kaytetadan potilas- ja toimenpidekohtaisesti, kun taas vaiheessa Il 98
% opiskelijoista vastasi oikein. Kaikista opiskelijoista kolme oli sitd mieltd, etta
tehdaspuhtaat suojakasineet eivét ole potilas- ja toimenpidekohtaiset. Myds hoita-
jien tietoja suojainten kaytosta selvitettiin. Tutkimuksessa selvitettiin my6s sterii-
lien suojakasineiden k&yttotarve eri hoitotilanteissa. Sairaanhoitajien tietdmys oli
perushoitajia parempi. Nuoremmilla hoitajilla oli paremmat tiedot kuin vanhem-
milla. (Von Schantz 2005, 61-62.)

3.2.1 Suojakasineet

Suojakésineiden kayttd on lisadntynyt hoitotydssa suurentuneen veritartuntariskin
ja sen tiedostamisen myo6td (Routamaa ym. 2010, 161). Iho suojataan likaantumi-
selta ja mikrobeilta suojakésineiden avulla (Coco ym. 2011, 22). Suojakasineiden
kaytolla voidaan ehkaistd veritartunnan lisaksi kasien valityksell& siirtyvien mik-
robien kulkeutumista potilaasta toiseen (Routamaa ym. 2010, 161, Blomster ym.
2001, 93). Yleisin késihygieniaan liittyva harha on, ettd hoitohenkilokunta uskoo
korvaavansa kasiendesinfektioaineen kéayton suojakésineilla (Kainulainen 2010,
148).

Kéadet on desinfioitava aina ennen ja jalkeen suojaké&sineiden k&yttoa (Blomster
ym. 2001, 93). Kasissd olevat mikrobit siirtyvat suojakasineisiin, jos niitd ei des-
infioida ennen kasineiden kayttdd. Kasien desinfektio unohtuu, koska suojakési-
neet antavat valheellisen tunteen kasien puhtaudesta. (Kainulainen 2010, 148.)
KertakayttOiset suojakasineet ovat aina potilas- ja toimenpidekohtaiset ja niitd on
turha yrittdd desinfioida kayton jalkeen. Késineitd ei ole tehty desinfioitavaksi,
eikd niissa kaytetty materiaali kesta sitd. Tehdaspuhtaat suojakdasineet ovat riitté-
vat tilanteissa, joissa hoitajalla on mahdollisuus saada potilaan eritteitd kasilleen.
Paras suoja infektioita vastaan on hyvéakuntoinen ja ehja iho. Tarkkaa aseptiikkaa
vaativissa toimenpiteissa kaytetddn kertakayttoisia steriilejd suojakasineité.
(Blomster ym. 2001, 93.)

Vinyyli, nitriili ja luonnonkumi eli lateksi ovat suojakésineissa kaytettyja materi-

aaleja. Lateksi- eli luonnonkumikésineet antavat parhaan suojan kasien likaantu-
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mista vastaan. Vinyylikasineitd kaytetddn, jos tyontekija tai potilas on herkk&
luonnonkumille. Vinyylikasine on turvallinen lyhyissa tyotehtéavissa, vaikka se on
ominaisuuksiltaan huonompi kuin lateksikésine. Kemikaaleja kasiteltdessa suosi-
tellaan kéytettavaksi nitriilihanskoja. Ne suojaavat tyontekijaa useilta haitallisilta
kemikaaleilta. Nitriilikdsineet ovat muihin ké&sineisiin verrattuna kalliita ja siksi
niita kéytetadn vain tarvittavissa tilanteissa. Terveydenhuollossa suositellaan kéy-
tettdvan puuterittomia kasineitd, koska puuteri kulkeutuu helposti paikasta toiseen.
(Pentti & Lankinen 2008, 113-114.)

Steriilien suojaké&sineiden materiaaleina kaytetadn lateksia eli luonnonkumia ja
synteettisend vaihtoehtona nitriili&/polykloropreenid (Routamaa ym. 2010, 161).
Nitriili/polykloropreeni sopii lateksiallergisille ja herkélle iholle (Lukkari ym.
2007, 93). Steriilien suojakasineiden kayttoa suositellaan tarkkaa aseptiikkaa vaa-
tivissa invasiivisissa toimenpiteissa. Invasiivisia toimenpiteitd ovat muun muassa
leikkaukset ja verisuonikanyylien asettamiset. Steriileja suojakésineita tulee kéyt-
tdd myos hoidettaessa tuoreita leikkaushaavoja seka steriloitujen tuotteiden kasit-
telyssa. Steriilia suojakésineitd ei tarvita tyontekijan suojaamiseen. (Routamaa
ym. 2010, 161-162.)

Tehdaspuhtaiden suojaké&sineiden materiaaleina kaytetddn vinyylid, lateksia ja
nitriilid. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytt64 suositellaan silloin, kun ollaan
tekemisissa potilaan ihon ja limakalvojen kanssa. Niilla suojaudutaan myos veri-
ja eritekontaminaatioilta seké potilaista henkilokuntaan ja henkil6kunnasta poti-
laaseen tarttuvilta mikrobeilta. Toimenpiteen péatyttya tulee tehdaspuhtaat suoja-
kasineet riisua pois. Suojakasineiden riisumisen jélkeen kadet tulee aina desinfioi-
da alkoholipitoisella ké&sihuuhteella. Tehdaspuhtaita késineita tulee kayttdd myos
silloin, kun kasien pesuun tai desinfiointiin ei ole mahdollisuutta ennen potilaan
koskettamista tai hoitoa. Tehdaspuhtaat kasineet tulee ottaa aseptisesti laatikosta,
jotta ne eivat kontaminoidu. Vinyylikésineiden kayttda suositellaan toimenpitei-
siin, jotka kestavéat lyhyen ajan. Toimenpiteitd ovat muun muassa potilaan ihon
desinfiointi, liman imeminen ja eritetahrojen poisto. Nitriilihanskoja suositellaan
kaytettdvaksi herkkéihoisille henkil6ille tai henkilGille, joilla on lateksiallergia.
(Routamaa ym. 2010, 162.)
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3.2.2  Suojaesiliina

Suojaesiliina on henkil6kohtainen, hoitotilannekohtainen, tyokohtainen ja potilas-
kohtainen. Saman suojaesiliinan kayttd monessa hoitotyon tilanteessa aiheuttaa
tartuntariskin. Siksi se on kertakayttdinen ja tulee aina jokaisen hoidon ja toimen-
piteen jalkeen heittda pois jatteisiin. Suojaesiliinan k&ytoll4 ei voida estad mikro-
bien leviamistd, vaan sen tarkoituksena on estda tyOvaatetuksen likaantuminen
hoidon ja erilaisten toimenpiteiden aikana eritteistd, roiskeista ja veresta. (Routa-
maa ym. 2010, 157-158.) Kertakayttoista suojaesiliinaa kdytetadn myods kosketta-

essa likaantuneita hoitovalineita ja instrumentteja (Sairaalahygienia 2009 g).

Kertakayttdinen muovinen suojaesiliina on usein suositellumpi vaihtoehto tydasun
suojaksi kuin kankainen suojatakki (Blomster ym. 2001, 93). Suojatakin kéyttt on
tarpeellista lahinna eristystilanteissa. Osaston ulkopuolella liikkuessa ei tarvitse
kayttaa suojatakkia. (Blomster ym. 2001, 93.) Hoitotilanteet, joissa ké&sivarret ovat
alttiina kontaminoitumiselle, suositellaan kaytettavéksi hihallista suojaesiliinaa.
Suojaesiliinan riisumisen jalkeen kédet tulee aina desinfioida. (Routamaa ym.
2010, 158.)

3.3 Eritedesinfektio

Eritetahradesinfektio kohdistetaan sinne, missé mikrobeja todella on. Eritetahra on
ihmisen eritettd, esimerkiksi lattialle tippunutta verta, ulostetta, virtsaa, oksennus-
ta tai lapsivettd. Eritetahradesinfektion tarkoituksena on poistaa mikrobikontami-
naatio valittomasti sen syntymisen jalkeen. (Pentti ym. 2008, 113.) Eritteissa on
runsaasti ravintoa, kosteutta ja suojaa mikrobeille ja siksi mikrobit lisd&ntyvét
niissé nopeasti (Mustajoki ym. 2010, 801). Eritetahradesinfektio ei ole siivousta,
vaan osa hoitotoimenpidetta (Pentti ym. 2008, 113). Eritetahrojen puhdistus tulee
suorittaa heti niiden syntymisen jalkeen, silla eritetahrat siséltavat suuren maaran
mikrobeja. Tartuntojen levidmisen vuoksi eritetahrojen puhdistus tulee suorittaa
valittémasti. Eritetahradesinfektion suorittaa tyopaikalla se henkil®, joka aiheuttaa
tai huomaa eritetahran. (Sairaalahygienia 2009 b, Pentti ym. 2008, 113.) Eritetah-
radesinfektiossa tulee toimia seuraavasti: k&det tulee suojata tehdaspuhtailla suo-

jakasineilld; suojakasineiden laiton jalkeen eritetahra imeytetdén paperiin; imeyt-
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tdmisen jalkeen eritetahran péélle kaadetaan riittavasti klooripitoista desinfektio-
ainetta 1000 ppm (ppm=parts per milliom, ’suhteellinen pitoisuusmitta”, ilmaisee
kuinka monta miljoonasosaa jokin on jostakin); aineen annetaan vaikuttaa tahral-
la, minka jalkeen késiin laitetaan uudet suojakasineet ja tahra imeytetaan kuivaksi
paperilla; paperi ja suojakasineet heitetdan jatteisiin. (Sairaalahygienia 2009 b.)
Eritetahradesinfektioon tarvitaan desinfektioainepullon lisaksi kertakayttoiset suo-
jakasineet ja selluloosavanua. Sumutinpulloa kaytettdessa on huomioitava, ettd
isot pisarat ovat parempia eritetahradesinfektiossa kuin hienojakoinen sumu. Laa-
jakirjoinen desinfektioaine tehoaa mahdollisimman moneen mikrobiin. Kloramii-
ni, kvattiamiinit ja peroksygeenit ovat yleisimpia eritetahradesinfektiossa kéaytet-
tavia aineita. (Pentti ym. 2008, 113.)

Eritetahradesinfektio voidaan toteuttaa klooripohjaisia tuotteita kayttamalla kah-
della tavalla. Kéyttotapa valitaan desinfektioaineen pitoisuuden ja vahvuuden mu-
kaan. Kayttoliuos voidaan kaataa suoraa eritetahralle ja imeytt&a tahra paperiin tai
selluloosavanuun, jos desinfektioaineen klooripitoisuus on 5000 ppm. (Pentti ym.
2008, 113.) Mikéli tahra imeytetddn ensin kertakayttdiseen paperiin, kaytetaan
lioksen vahvuutena silloin 500 ppm. Liuoksen annetaan vaikuttaa pyyhitylla erite-
tahrapinnalla. Vaikutusajan jalkeen alue pyyhitddn uudestaan. (Mustajoki ym.
2010, 801). Desinfektioaine ei saa aiheuttaa vahinkoa puhdistettavalle pinnalle.
Alkoholi kiinnittda lian puhdistettavaan pintaan, eikd se siksi sovi kaytettavaksi
eritteiden desinfektioon. (Pentti ym. 2008, 113.) Isojen tahrojen syntyessa valmis-
tetaan 500 ppm liuos ja suoritetaan kunnollinen mekaaninen puhdistus siivousva-
lineilla (Mustajoki ym. 2010, 801).

Kuutamon ja Merié-Hietaniemen (2009) tutkimuksessa hoitotyontekijoiden tiedot
eritetahradesinfektion merkityksesta olivat hyvat. Kaytannon toteutukseen liitty-
vat asiat eivat olleet kuitenkaan kaikille selvat. Kaikkien vastaajien mielestd erite-
tahradesinfektio on tarpeellinen. L&hes kaikki vastaajat kertoivat omasta tyoyksi-
kostd 16ytyvan ohjeet eritetahradesinfektioon. Ohjeita pidettiin kattavina. Tutki-
muksessa 37 % vastaajista piti eritetahradesinfektiossa alkoholia hyvéna desinfek-
tioaineena. Alkoholin kayttdminen desinfektioaineena soveltuu kuitenkin ainoas-

taan puhdistettuihin ja pestyihin pintoihin. Tutkimustulokset vahvistivat késitysta
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siit, etta alkoholia kaytetddn eritetahradesinfektioon. Suurin osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd eritetahradesinfektiossa desinfektioainetta voi kaataa eritetahran
paalle suoraan. 70 % vastaajista oli sitd mieltd, etté eritetahra pitdd imeyttaa ennen
desinfektiota. Noin puolet kertoi eritetahradesinfektion sisaltyvan perehdytysoh-
jelmaan ja noin puolet vastaajista koki tietonsa eritetahradesinfektiosta puutteelli-
siksi. Moni piti eritetahradesinfektiossa suihkepulloa hyvéana tyovélineend. Taméan
tutkimuksen vastaukset osoittivat, ettd eritetahradesinfektio ei toteudu ohjeiden
mukaisesti. (Kuutamo & Merié-Hietaniemi 2009, 216-218.)

3.4 Oikeat tyoskentelytavat

Oikeisiin tyoskentelytapoihin kuuluvat aseptinen tyojarjestys, eritetahrojen desin-
fektio sekd tutkimus- ja hoitovélineiden huolto. Oikeilla tydskentelytavoilla eh-
kaistaan infektioiden syntyd hoitotydssé. Kaikki hoitotyohon liittyva toiminta tu-
lee suunnitella aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Tamé tarkoittaa suunnitel-
mallisesti etenevaa toimintaa, jossa tehddan ensin puhtain ja viimeisend likaisin
ty6. (Kauppi ym. 2010, 40.)

Aseptisen tyojarjestyksen omaksuminen edellyttdd hoitajalta eri hoito- ja huolen-
pitotehtdvien puhtausasteen ymmaértdmistd. Mikrobikasvusto on erilainen ihmisen
kehon eri osissa, kehossa on siis puhtaita ja likaisia alueita. Hoitotydssa on otetta-
va huomioon myds potilaan ihoa ja limakalvoja lapéisevat tekijat (haavat, dreenit,
katetrit), potilaan sairaudet (tulehdukset, infektiot) ja hoitoymparisto. (Kauppi ym.
2010, 40.)

3.4.1 Aseptinen omatunto

Aseptisen osaamisen lahtokohtana on hoitajan aseptinen omatunto. Potilaalla on
oikeus turvalliseen ja oikein toteutettuun hoitoon. Aseptinen omatunto, eli aseptis-
ten menetelmien siséistdminen ja niiden hallinta takaavat potilaalle hyvéan hoidon.
Aseptiikan toteuttaminen vaatii vastuullisuutta jokaiselta hoitotyéhon osallistuval-
ta. Tamé tarkoittaa sitoutumista aseptiseen tydskentelyyn, myds silloin kun tyon-

tekija toimii itsendisesti. Hoitajan tulee arvioida ja valvoa itse omaa aseptista toi-
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mintaansa. Aseptiseen omatuntoon kuuluu myds aseptiikkaa rikkovan henkilon
neuvonta. Esimerkiksi hoitajalla on velvollisuus huomauttaa, jos joku toimii hoi-
totydssa aseptisten periaatteiden vastaisesti. Hoitajalla on tiedot ja valmiudet asep-
tiseen osaamiseen, kun hé&n seuraa infektioiden torjunnan kehitystd ja noudattaa
perusteltuja toimintaohjeita. Vastuullisesta ja kypsastd suhtautumisesta hoitoty6ta
kohtaan kertoo my6s oman tietaméattdmyyden tunnistaminen. (Kauppi ym. 2010,
24.)

Esimiehen tulee huolehtia siité, ettd aseptiikasta annettuja ohjeita noudatetaan ja
etta uudet tyontekijat saavat perehdytysta. Pelkan kirjallisen materiaalin antami-
nen ei yksin riitd. Henkilokohtaisen palautteen antaminen liséé aktiivisuutta kési-
hygienian toteuttamiseen. Ei riitd, ettd melkein koko henkilékunta noudattaa kasi-
hygieniaohjeita. Yhdenkin henkilon piittaamattomuus voi aiheuttaa infektioepi-
demian. Hoitohenkilokunnan on toimittava esimerkillisesti ja pysahdyttava valilla
miettimadn omia toimintatapojaan. Kasihygieniaohjeisiin sitoutumalla sééstetaan

hoitopdivia ja ihmishenkia. (Kainulainen 2011,149.)

3.4.2 Aseptinen ty0jarjestys

Aseptinen ty6jarjestys maaréa potilaiden hoitojarjestyksen ja siivousjérjestyksen.
Esimerkiksi osastoilla puhtaat hoitotoimenpiteet tehdaén aina ensimmaisend, ku-
ten puhtaan leikkaushaavan hoito. Viimeisena hoidetaan infektoituneet ja erittavét
haavat. Puhtaat leikkaushaavat hoidetaan ennen siivousta, koska polyhiukkasten
laskeutuminen vie aikaa vahintdén kaksi tuntia siivouksen jalkeen. (Kauppi ym.
2010, 40.) Infektiopotilaan luo tai eristyshuoneeseen mennessa tulee pukea ylle
siihen tarkoituksen mukaiset suojaimet. Eristystilanteessa suojaimet riisutaan
huoneesta poistumisen jalkeen sulkutilassa aseptisen jarjestyksen mukaisesti. (Co-
coym. 2011, 25.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tavanomais-
ten varotoimien toteutumista infektioiden torjunnassa operatiivisella tulosalueella.
Tavoitteena oli parantaa potilaiden ja henkil6kunnan turvallisuutta ja ehkaista
infektioiden syntya ja leviamistd. Tutkimustulosten perusteella pystytaan tarttu-
maan epadkohtiin ja perehdyttdm&&n henkilokuntaa aiheesta. Tutkimusongelmat

olivat seuraavat:

1. Miten kasihygieniaa toteutetaan infektioiden torjunnassa operatiivisella tulos-

alueella?

2. Miten suojainten kayttoa toteutetaan infektioiden torjunnassa operatiivisella

tulosalueella?

3. Miten eritedesinfektiota toteutetaan infektioiden torjunnassa operatiivisella tu-

losalueella?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kevaalla 2011. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin ha-

vainnointia ja tulosten analysoinnissa tilastollisia menetelmia.
5.1 Mittarin kehittaminen

Aineisto keréattiin havainnointirungon avulla (liite 1). Havaintirunko kehitettiin
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Lopulliset havainnoinnin kohteet paatti tutki-

muksen tilaaja, jotta ne sopisivat hanen laajempaan projektiinsa.

Havainnoinnilla mitattiin operatiivisen tulosalueen hoitotyontekijéiden tavan-
omaisten varotoimien toteutumista. Tavanomaisiin varotoimiin siséllytettiin tdssa
tutkimuksen empiirisessd osassa kolme osa-aluetta: kasihygienia, suojainten kayt-
to ja eritedesinfektio. Niista késihygienian toteuttamista tutkittiin kahden muuttu-
jan avulla: késien pesu ja desinfektio. Suojainten kayttod tutkittiin niin ikdan kah-
den muuttujan avulla: suojakésineet ja suojaesiliina. Eritedesinfektion toteutumis-
ta tutkittiin yhden muuttujan avulla. Lomake esitestattiin yhdessa hygieniahoitajan
kanssa. Esitestauksella tarkoitetaan, etta mittarin toimivuutta ja luotettavuutta mi-
tataan ennen varsinaista tutkimusta pienemméll& otoksella (Kankkunen ym. 2009,
154). Esitestaus toteutettiin kohdeorganisaatiossa tekemalla viisi koehavainnoin-

tia. Esitestauksen perusteella havainnointirunkoon ei tehty muutoksia.
5.2 Aineiston keruu

Havainnoinnin tarkoitus on, ettd tutkija ymmartdd kokemaansa ja ndkemaansa ja
osaa siten hahmottaa ymparistéaan. Havainnoimalla ihmisié voidaan saada tietoa
esimerkiksi siitd, toimivatko he siten, kuin ovat kertoneet toimivansa. Havainnoin-
titilanne on suunniteltava huolellisesti ja jarjestelméllisesti. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 93.) Aineistonkeruumenetelmané havainnointi on yksi
haastavimmista menetelmista ja vaativuustason vuoksi kéytté on hyvin vahéista
(Kankkunen ym. 2009, 93).

Havainnoinnin etuna on, ettd tutkittavista saadaan vélitonta ja suoraa tietoa. Ha-

vainnoinnin avulla on myds mahdollisuus saada tietoa, jota esimerkiksi haastatel-
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tava ei muuten kertoisi. Havainnoimalla tutkitaan todellista maailmaa ja saadaan
monipuolista ja mielenkiintoista aineistoa. Havainnoinnin haittana saattaa olla,
ettd todellisen maailman tilanne voi héiriintyd. Havainnointien tallentaminen ha-
vainnointitilanteissa saattaa olla vaikeaa ja havainnoiminen vie runsaasti aikaa.
(Kankkunen ym. 2009, 95.)

Havainnoinnin menetelmia voivat olla piilohavainnointi, havainnointi ilman osal-
listumista, osallistuva havainnointi tai osallistava havainnointi. (Kankkunen ym.
2009, 94).

Tassa tutkimuksessa aineisto keréttiin osittain havainnointina ilman osallistumista
ja osittain osallistuvan havainnoinnin avulla. Havainnointi ilman osallistumista
tarkoitti tassa tutkimuksessa sita, ettd havainnoijat eivét osallistuneet hoitotilantei-
siin, vaan havainnoivat niitd kauempaa. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoi-
jat olivat mukana hoitotilanteissa. Osallistuva havainnointi tarkoittaa tieteellisen
tiedon kerd&mistd osallistumalla havainnoitavaan tilanteeseen. Havainnoijalla on
tavoitteena, ettd han paasee sisalle havainnoitavaan tilanteeseen ja etta han néakee
prosessit ja osatekijat, joita havainnoitavat eivét née. Tutkimuksessa tuotettu tieto
saattaa vaihdella riippuen siitd, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava.
(Liukkonen & Astedt-Kurki 1994, 51.) Osallistuvan havainnoinnin aikana laadi-
taan muistiinpanoja, kenttapdivakirjaa tai havainnointikuvauksia. Muistiinpanoja
Kkirjataan kayttdmalla apuna erilaisia avainsanoja ja ne tulee kirjoittaa ylos heti
havainnoinnin suorittamisen jalkeen. Muistiinpanojen kirjaaminen tulee suorittaa

paikassa, missa kohderyhma ei ole lasna. (Liukkonen ym. 1994, 54.)

Tutkijan lasndolo havainnoinnin aikana saattaa koitua suureksi ongelmaksi. Tut-
kimuksen tulokset voivat muuttua, jos havainnoitava reagoi tilanteeseen. Taméan
vuoksi havainnointitilanteet on valmisteltava huolellisesti etukéteen. Havainnoin-
nin aikana tulee muistaa toimia avoimesti, olla joustava ja muistaa, etta yllattavia

kadnteitd voi syntyé. (Liukkonen ym. 1994, 51.)

Ennen havainnoimisen aloitusta tutkija tutustuu havainnointiymparistoon, jotta
havainnointia varten saataisiin luotua mahdollisimman aito tilanne. Tutkittavat

tottuvat ndin tutkijan ldsndoloon ja ns. “vieraskoreus” saadaan katoamaan tilan-
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teesta. Ennen tutkimuksen suorittamista tulee tutkittavien olla tietoisia kyseisesta
tutkimuksesta. Kuitenkaan tutkimusongelmia ei tarvitse kertoa. (Liukkonen ym.
1994, 53.) Tamén tutkimuksen aineisto keréttiin yhden keskussairaalan operatiivi-
sella tulosalueella, kolmella erityyppiselld osastolla. Osastonhoitajille oli tiedotet-
tu jo aiemmin havainnointitutkimuksesta ja sen ajankohdasta. Havainnointiyksik-
kond olivat yksittdiset hoitotilanteet, eivat yksittaiset hoitotyontekijat. Kenesta-
kaan hoitotyontekijésta ei tehty hanen henkiléonsa liittyvad dokumentointia, joten
kenenkaan henkil6llisyys ei tullut ilmi missdén vaiheessa. Aineistoa tarkasteltiin
vain yksittdisten hoitotilanteiden tapahtumina. Havainnoinnin ympaéristo oli tutki-
joille entuudestaan tuttu ja sen vuoksi erillista tutustumiskayntia ei tehty. Havain-
noijilla oli taskussa muistiinpanovélineet. Kun tilanne oli ohi, muistiinpanot teh-
tiin mahdollisimman pian. Havainnointitilanteiden kesto vaihteli viidesta minuu-

tista 30 minuuttiin. Yhteensé havainnointeja kertyi 142.

Havainnoiminen on hyvé aloittaa yksinkertaisimmista tilanteista. Né&issa tilanteis-
sa on parempi pitdd matalampaa profiilia, etteivat havainnoitavat kiinnittéisi huo-
miota havainnoijaan. Vasta kokemuksen ja uusien taitojen myéta on helpompi
siirtyd haastavimpiin tilanteisiin. Mitd enemman on suorittanut havainnointeja,

sitd paremmin selkeytyy havainnoinnin rakenne. (Liukkonen ym. 1994, 53.)

Havainnointiin siséltyy kaksi tavoitetta. Tavoitteina on péaésta sisélle havainnoita-
vaan tilanteeseen ja havainnoida toimintoja, henkil6itd ja fyysistd ympéristoa.
Havainnointi tulisi suorittaa laaja-alaisesti. Samalla kun havainnoi tapahtumaa,
tulee myos tarkkailla kokonaisuutta ulkopuolisena. Havainnoijan tulee osata kayt-
taa tutkimuksen aikana itseddn tutkimusvélineend ja sen vuoksi itsetutkiskelu on
tarkedd havainnoinnin aikana. Oleellisena osana havainnointia on tarked pitaa
paivékirjaa saaduista tutkimustuloksista. Havainnoitsijana kuulee ja nédkee kaiken,

mutta kasvot eivat aina paljasta mitdan. (Liukkonen ym. 1994, 53.)

Havainnoinnin alussa tutkijan on saatava kokonaiskuva tilanteen tapahtumista.
Kokonaiskuvan saatua tutkija voi rajata tapahtuman ja havainnoida vain tutki-
mukselle oleellisia tapahtumia. Kokonaisuuden havainnointia tulee suorittaa ai-

neistonkeruun loppuun asti. (Liukkonen ym. 1994, 54.)
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5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tilastollisissa ana-

lyyseissa kaytettiin SPSS-ohjelmaa.

Havainnointilomakkeen alkuperdisistd muuttujista laskettiin frekvenssi- ja pro-

senttijakaumat. Tuloksia on havainnollistettu taulukoiden avulla.
5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Havainnoijan lasndolo vaikuttaa aina jonkin verran tutkittavaan kohderyhmaan.
Sitd on kuitenkin vaikea selvittdd, kuinka l&sndolo vaikuttaa tutkittavaan tilantee-
seen. Kohderyhmé voi toimia havainnoitavissa tilanteissa siten kuin ei tavallisesti
toimisi. (Liukkonen ym. 1994, 54.) Tassa tutkimuksessa osastoilla tiedettiin, ettd
havainnointia tapahtuu, mutta yksittéiset hoitotyontekijat eivat olleet havainnoin-
nin aikana tietoisia siité, ettd heidan toimintansa on havainnoinnin kohteena. Ta-

ten voidaan olettaa, ettd tutkijan lasnéolo ei vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Havainnointirunko muodostettiin tutkimusongelmien ja teoreettisen viitekehyksen
pohjalta ja se todettiin toimivaksi esitestausvaiheessa. Ndin ollen aineistonkeruu
oli melko luotettavaa. Tutkimuksen havainnointikertoja oli yhteensa 142, eli otos
oli melko suuri, mik& lisési tutkimuksen luotettavuutta. Havainnointirunko tuotti

vastaukset tutkimusongelmiin.
5.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Lupa tutkimuksen toteuttamiseen haettiin operatiivisen tulosalueen ylihoitajilta
(Kankkunen ym. 2009, 178). Tutkimuksen tilanneen hygieniahoitajan kanssa so-
vittiin kaytannon jarjestelyt. Operatiivisen tulosalueen osastonhoitajat ovat olleet
tietoisia havainnointitutkimuksesta ja sen ajankohdasta.

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimuksessa. Se tarkoittaa nimet-
tomyyttd. Tutkimuksen tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Aineisto séilytetédan
tietokoneella lukittuna salasanalla. (Kankkunen ym. 2009, 179.) Témén tutkimuk-
sen kohteena olevien hoitotyontekijoiden anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen

ajan, eikd tutkimusaineistoa luovutettu ulkopuolisille. Havainnointirunkoon ei
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kirjoitettu havainnoitavien hoitotyontekijoiden henkil6llisyyttd eikd organisaation
nime&. Havainnointirunkona toimineet lomakkeet havitettiin tutkimuksen valmis-
tuttua. Tutkimusraportista ei ilmene kenenkadn henkil6llisyytté eikd organisaati-

on nimea.
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6 TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan seuraavassa tutkimusongelmittain. Sen lisaksi
tarkastellaan kiireellisyyttd toiminnassa havainnointien aikana seka tavanomaisten

varotoimien toteutumista arkena ja viikonloppuna.

6.1 Kasihygienian toteuttaminen infektioiden torjunnassa operatiivisella

tulosalueella

Késihygienian toteuttamista tutkittiin kdsien pesun ja desinfektion toteuttamisena

ennen hoitotilannetta, sen aikana ja sen jalkeen.

Havainnoidut hoitotilanteet olivat sellaisia, ettd ennen niitd kdsien pesu ei ollut
tarpeen 99,3 %:ssa tapauksista ja aina kun se oli tarpeen, se myos toteutui. Hoito-
tilanteen aikana késien pesu ei ollut koskaan tarpeen. Hoitotilanteen jalkeen kasi-
en pesu ei useimmiten ollut tarpeen. Niissa tapauksissa, joissa pesu oli tarpeen
hoitotilanteen jalkeen, se ei toteutunut yhdessé tapauksessa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ké&sien pesun toteuttaminen (n=142)

Ké&sien pesu | Toteutui | Eitoteutunut | Ei tarpeen

Ennen 1 0 141
(0,7 %) (0%) (99,3 %)
Aikana 0 0 142
(0 %) (0%) (100%)
) 9 1 132
Jalkeen

(6,3%) (0,7%) (93%)
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Ké&sien desinfektio ei toteutunut ennen hoitotilannetta 70,4 %:ssa tapauksista,

vaikka se olisi ollut tarpeen. Hoitotilanteen aikana se ei toteutunut 22,5 %:ssa ta-

pauksista, ja se ei ollut tarpeen 64,1 %:ssa tapauksista. Liséksi taulukossa esite-

tddn uutena muuttujana “ei toteutunut joskus”. Tama tarkoittaa tilannetta, jossa

saman havainnointitilanteen aikana ké&sien desinfektio olisi ollut tarpeen useam-

min kuin kerran, mutta sitd ei kaikilla tarpeellisilla kerroilla toteutettu. Hoitotilan-

teen jalkeen kasien desinfektiota ei toteutettu 73,9 %:ssa tapauksista, vaikka se

olisi ollut tarpeen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ké&sien desinfektion toteuttaminen (n=142)

Desinfektio | Toteutui | Ei toteutunut Ei t_oteutunut Ei tarpeen Puutt_uva
joskus havainto
Ennen 40 100 0 1 1
(28,2%) (70,4%) (0%) (0,7%) (0,7 %)
Aikana 6 32 12 91 1
(4,2 %) (22,5 %) (8,4 %) (64,1 %) (0,7 %)
Jailkeen 31 105 0 5 1
(21,8 %) (73,9%) (0%) (3,5 %) (0,7 %)
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6.2 Suojainten kayton toteuttaminen infektioiden torjunnassa operatiivisella
tulosalueella

Suojainten kayttoa tutkittiin suojakasineiden kéytén toteutumisena ja suojaesilii-

nan kayton toteutumisena.

Suojakasineiden kayttd toteutui ennen hoitotilannetta 56,3 %:ssa tapauksista.
Kolmasosassa tilanteista se ei toteutunut, vaikka olisi ollut tarpeen. Hoitotilanteen
aikana suojakésineiden kaytto ei ollut tarpeen 49,3 %:ssa tapauksista. Tapauksis-
sa, joissa suojakasineiden kaytto oli tarpeen, niiden kaytén toteutuminen vaihteli.
Taulukossa esitetddn my0s uutena muuttujana “ei toteutunut joskus”. Tdma tar-
koittaa tilannetta, joissa saman havainnointitilanteen aikana suojakésineiden kéyt-
to olisi ollut tarpeen useammin kuin kerran, mutta sité ei kaikilla tarpeellisilla ker-
roilla toteutettu. Hoitotilanteiden jalkeen melko usein suojakasineiden kéaytto ei
ollut tarpeen. Tapaukset, joissa suojakasineiden kaytto ei toteutunut hoitotilanteen
jalkeen, tarkoitti tilanteita, joissa suojakasineiden kéyttoa ei toteutettu oikeaoppi-
sesti. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tilanteita, joissa hoitotyontekija ei riisunut

suojakasineita oikeassa vaiheessa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Suojakésineiden kdyton toteuttaminen (n=142)

Suojakésineet | Toteutui totelIJEtlunut El fjc:)t;g&n;nut Ei tarpeen E;\lj;l:]\t/g
Ennen 80 47 0 14 1
(56,3%) (33,1%) (0%) (9,9%) (0,7%)
Aikana 38 20 13 70 1
(26,8%) (14,1%) (9,1%) (49,3%) (0,7%)
Jalkeen 48 40 0 53 1
(33,8%) (28,2%) (0%) (37,3%) (0,7%)
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Suojaesiliinan kaytto ei ollut useimmiten tarpeen hoitotilanteissa. Hoitotilanteissa,
joissa suojaesiliinan kaytto oli tarpeen, se enimmakseen toteutui ennen hoitotilan-

netta ja sen aikana. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Suojaesiliinan kayttd (n=142)

Suojaesiliina | Toteutui | Ei toteutunut | Ei tarpeen
Ennen 12 1 129
(8,5%) (0,7%) (90,8%)
Aikana 13 ! 128
(9,2%) (0,7%) (90,1%)
Jéalkeen 0 0 142
(0%) (0%) (100%)
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6.3 Eritedesinfektion toteuttaminen infektioiden torjunnassa operatiivisella
tulosalueella

Eritedesinfektion toteuttaminen ei ollut tarpeen yli 90 %:ssa hoitotilanteista. Se ei
toteutunut hoitotilanteen jalkeen 3,5 %:ssa tapauksista, joissa se olisi ollut tar-

peen. L&hes yhtd monessa tapauksessa se kuitenkin toteutui. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Eritedesinfektion toteuttaminen (n=142)

Eritedesinfektio | Toteutui | Ei toteutunut | Ei tarpeen Euutt_uva
avainto
Ennen 0 0 141 1
(0%) (0%) (99,3%) (0,7%)
Aikana 0 0 141 1
(0%) (0%) (99,3%) (0,7%)
Jélkeen 4 S 133 0
(2,8%) (3,5%) (93,7%) (0%)

6.4 Kiireellisyys toiminnassa havainnointien aikana

Kiirettd ei ollut havainnoitujen hoitotilanteiden aikana 86,6 %:ssa kaikista tapauk-
sista. Tilastoanalyysien avulla ei tarkasteltu sita, mik& oli kiireellisyyden/ kiireet-
tdmyyden yhteys tavanomaisten varotoimien toteutumiseen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kiireellisyys hoitotilanteiden aikana (n=142)

Kiire F (%)

) 123
Ei (86,6%)
Jonkin verran 18

(12,7%)
) 1
Kylla (0,7%)
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6.5 Tavanomaisten varotoimien toteutuminen arkena ja viikonloppuna ha-

vainnointien aikana

Havainnointeja tehtiin sek& arkisin etta viikonloppuisin. Arki- ja viikonloppuha-
vainnointeja ei kuitenkaan ollut yhta paljon. Taman vuoksi tuloksista ei voi tehda
kovin pitkélle vietyja johtopa&toksia, eika arkea ja viikonloppua voi verrata kes-
kenadn. Taulukosta 7 voidaan kuitenkin tarkastella tiettyja havainnoituja ilmioita.

Keskeinen tarvittava varotoimi oli tassa aineistossa kasien desinfektio, joka jai
kuitenkin havainnoinneissa erityisesti arkipdivisin enimmakseen toteutumatta.
Toinen melko usein tarvittava varotoimi oli suojakésineiden kayttd, joka puoles-
taan toteutui useammin kuin ei toteutunut. K&sien pesu, suojaesiliinan kaytto ja
eritedesinfektio eivét olleet useimmiten tarpeen arkisin, eiké viikonloppuisin. Sita
ei ole tilastollisesti testattu, oliko arkipéivisin ja viikonloppuisin tehtyjen havain-

nointien valilla tilastollisesti merkittévia eroja.
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Taulukko 7. Tavanomaisten varotoimien toteutuminen eri viikonpaivina (n=142)

Arkipéaiva Viikonloppu
. Toteutui & . . .
Toteutui ¢ Ei ei Ei Toteutui Ei El
oteutunut t tarpeen toteutunut | tarpeen
oteutunut
Kaésien pesu
ennen 1 0 0 132 0 0 9
(0,7%) (0%) (0%) (93,0%) (0%) (0%) (6,3%)
aikana 0 0 0 133 0 0 9
(0%) (0%) (0%) (97,7%) (0%) (0%) (6,3%)
i lkeen 7 1 0 125 2 0 7
J (4,9%) (0,7%) (0%) (88,09%) (1,4%) (0%) (4,9%)
Desinfektio
ennen 35 96 0 1 5 4 0
(24,8%) (68,1%) (0%) (0,7%) (3,5%) (2,8%) (0%)
aikana 6 39 0 87 0 5 4
(4,3%) (27,7%) (0%) (61,7%) (0%) (3,5%) (2,8%)
s lkeen 27 101 0 4 4 4 1
J (19,1%) (71,6%) (0%) (2,8%) (2,8%) (2,8%) (0,7%)
Suojakasineet
ennen 72 47 0 13 0 0 1
(51,1%) (33,3%) (0%) (9,2%) (0%) (0%) (0,7%)
aikana 39 20 3 70 0 0 0
(27,7%) (14,2%) (2,1%) (49,6%) (0%) (0%) (0%)
S lkeen 48 40 0 44 0 0 9
J (34,0%) (28,4%) (0%) (31,2%) (0%) (0%) (6,4%)
Suojaesiliina
ennen 9 1 0 123 3 0 6
(6,3%) (0,7%) (0%) (86,6%) (2,1%) (0%) (4,2%)
aikana 9 1 0 123 4 0 5
(6,3%) (0,7%) (0%) (86,6%) (2,8%) (0%) (3,5%)
S lkeen 0 0 0 133 0 0 9
J (0%) (0%) (0%) (93,7%) (0%) (0%) (6,3%)
Eritedesinfektio
ennen 0 0 0 132 0 0 9
(0%) (0%) (0%) (93,6%) (0%) (0%) (6,4%)
aikana 0 0 0 132 0 0 9
(0%) (0%) (0%) (93,6%) (0%) (0%) (6,4%)
S lkeen 3 5 0 125 1 0 8
J (2,1%) (3,5%) (0%) (88,0%) (0,7%) (0%) (5,6%)
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tavanomaisten varotoimien toteutumista
infektioiden torjunnassa operatiivisella tulosalueella. Tavoitteena oli parantaa po-
tilaiden ja henkil6kunnan turvallisuutta ja ehkéistd infektioiden syntyé ja levia-

mista.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tavanomaisten varotoimien toteuttamiseen infektioiden torjunnassa tulisi Kiinnit-
td44 enemman huomiota. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd niiden
toteuttamisessa on selvié puutteita. Opinndytetydomme tarkoitus ei ollut tuoda esil-
le hoitotydntekijoiden virheitd, vaan saada heidat jatkossa kiinnittdmaan huomiota
epékohtiin ja antaa ajankohtaista tietoa tavanomaisten varotoimien toteuttamises-

fa.

Tutkimustulosten mukaan ké&sien pesua toteutettiin l&hes aina, kun se oli tarpeen.
Samanlainen tulos saatiin Creedon (2005) tutkimuksessa, jonka jalkitestauksessa

83 % hoitotyontekijoistad noudatti kdsien pesua.

Késien desinfektion toteuttamisessa ilmeni eniten puutteita. Aikaisemmassa tut-
kimuksessa on kaynyt ilmi, ettd pelkastédan suojakasineiden kéytolla uskotaan saa-
tavan oikea ja riittdva suoja infektioiden torjuntaa vastaan (Merio-Hietaniemi &
Hietaniemi 2011). Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd hoi-
totyontekijoilld olisi riittavéat tiedot ja taidot toteuttaa kdsihygieniaa kéytannossa,
mutta silti kasihygienia toteutui keskimaérin alle puolessa hoitotilanteista.

Von Schantzin (2005) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd hoitotyon opiskelijat ja hoita-
jat tiesivat suojakasineiden kayton olevan potilas- ja toimenpidekohtaisia. Téassa
tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd suojakésineiden kdyttod ei toteuteta aina oi-
keaoppisesti. Positiivinen tulos oli, ettd suojaesiliinaa enimmakseen kaytettiin

hoitotilanteissa, kun se oli tarpeen.

Kuutamon ja Meri6-Hietaniemen (2009) tutkimus osoitti, ettd eritetahradesinfek-

tio ei aina toteudu ohjeiden mukaisesti. Tassé tutkimuksessa yli puolessa tilanteis-
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ta, joissa eritetahradesinfektio olisi ollut tarpeen, sité ei toteutettu oikeaoppisella
tavalla. Eritetahradesinfektio ei kuitenkaan enimmakseen ollut tarpeen hoitotilan-

teissa.

Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa késihygienian toteuttamisen suurim-
maksi esteeksi ilmeni kiireellisyys hoitotydssa. Téssé tutkimusaineistossa suurin
osa hoitotilanteista ei ollut kiireellisid. Tutkimuksessa ei verrattu tilastollisesti

Kiireen/kiireettémyyden yhteyttd tavanomaisten varotoimien toteuttamiseen.

Kohdeorganisaatio voi hyodyntéa tata opinndytetyota kaytannossa, kun hoitotyon-
tekijoiden tyoskentelytapoihin kiinnitetd&n entistda huomiota infektioiden torjun-

nassa sairaalassa.
7.2 Johtopaatokset
Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavanlaiset johtopaatokset:

- téssd tutkimuksessa tavanomaisten varotoimien toteuttamisessa oli tietyilta
osin selvid puutteita.

- taydennyskoulutusta olisi hyddyllista jarjestaa tavanomaisten varotoimien
toteuttamisesta, erityisesti kasihygienian noudattamiseen liittyvistd asiois-
ta.

- ké&sien desinfektion toteuttamisessa oli suurimmat puutteet ennen ja jal-
keen hoitotilanteen, puolestaan suojakésineiden kayttod toteutettiin néissa

tilanteissa paremmin.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan havainnointia hoitotyontekijoiden tavanomais-
ten varotoimien toteutumisesta infektioiden torjunnassa medisiiniselld tulosalueel-
la tai my6hemmin uudestaan operatiivisella tulosalueella. Ndin voitaisiin vertailla
operatiivisen ja medisiinisen tulosalueen mahdollisia eroja tai eri ajankohtina teh-

tyjen havaintojen eroja operatiivisella tulosalueella.
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Operatiivisen tulosalueen hoitotyontekijoilta voisi kyselytutkimuksella kysya,
kuinka he kokevat osaavansa tavanomaisten varotoimien toteuttamisen, silla tassa
tutkimuksessa ilmeni puutoksia esimerkiksi késien desinfektion toteuttamisessa.
Olisi myos mielenkiintoista tutkia kokevatko hoitotydntekijat tarvitsevansa ai-

heesta lisdkoulutusta ja millaista koulutuksen tulisi olla.
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