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Opinnaytetydni kuuluu vuonna 2008 alkaneeseen Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
HYKS Medisiinisen tulosyksikon Nefrologian ja infektiosairauksien klinikan tutkimus- ja
kehittAmishankkeeseen. Opinnadytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, miten kasihygienia ja
suojakasineiden oikea kayttd toteutuivat hemodialyysipotilaiden hoidossa yhteistybosas-
toilla ja, miten steriilien ja tehdaspuhtaiden kasineiden kayttd vaikuttaa infektioiden syn-

tyyn.

Tutkimuksen aineisto on keratty Nerfologian klinikan dialyysiosastoilta ja Marian sairaalan
hemodialyysiosastolla seka Meilahden sairaalan akuuttidialyysiosastolla. Tutkimusaineisto
on keratty vertailuryhmasta, jonka muodostivat 20 hemodialyysipotilasta, joilla oli tunneloi-
tu sentraalinen keskuslaskimokatetri ja heidan hoidossaan kaytettiin tehdaspuhdasta suo-
jakasinetta ja kasihygieniaa toteutettiin tavanomaisen kaytdnnén mukaan, seka interven-
tioryhmastd, jonka muodostivat 20 hemodialyysipotilasta, joilla oli tunneloitu sentraalinen
katetri ja hoidossa kaytettiin steriilia suojakasinettd sekéd ohjeenmukaista kasihygieniaa.
Hoitokertoja kertyi yhteensa 664.

Opinnaytetydssani analysoin projektissa aiemmin kerattya aineistoa. Aineiston keruussa
tiedonkeruumenetelm&na on kaytetty strukturoituja tiedonkeruulomakkeita, jotka ovat asi-
antuntijaryhmén laatimia. Analysoin aineistoa frekvenssien, minimi- maksimi arvojen, kes-
kiarvojen, prosenttiosuuksien seka ristiintaulukointien avulla. Ristiintaulukoinnin merkitse-
vyytta testasin khiinnelio-testin avulla.

Aseptiikka ja kasihygienia toteutuivat hyvin yhteistybosastoilla. Kasihygieniaa toteutettiin
oikein miltei kaikilla kerroilla. Rakennekynsien ja kynsilakan kaytdssa hoitotydssa seka
desinfektio ajassa ja tekniikassa olisi viela parantamisen varaa. Kasineiden kaytt6 toteutui
suurimmaksi osaksi ohjeistuksien mukaisesti. Moni hoitaja (40%) ei kuitenkaan desinfioinut
k&sidan suojakasineiden vaihdon yhteydesséa. Katetrin juuren infektion merkkeja esiintyi
vahemman kaytettdessa steriilejd suojakasineitd, mutta infektion yleisoireita esiintyi
enemman kuin kaytettdessa tehdaspuhtaita suojakasineita.
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Hemodialysis patients are very susceptible to infections due to their condition. Hand hy-
giene is the most important factor of preventing infections. Gloves are used to protect both
the nurse and the patient from getting infections. My thesis is part of the Metropolias and
HYKS’s research and development project that started in 2008. The purpose of my thesis
is to find out how the hand hygiene and correct using of gloves comes true in the co-
operative wards and how using either sterile or non-sterile gloves affects to infection con-
traction. The research material was collected from Nephrology clinics dialysis wards, Maria
Hospitals hemodialysis ward and from Meilahti Hospitals acute dialysis ward. 40 patients
who had central catheter took part in research. Sterile gloves were used in treatment of 20
patients and non-sterile gloves were used in 20 patients’ treatment. In my thesis | analyzed
the research material that was collected earlier in the project. Structurised form was used
in collecting data. | analyzed data by using frequencies, percentages, minimum and maxi-
mum values, arithmetic mean and crosstabs. There were 664 treatment cases altogether.
Aseptics and hand hygiene were carried out correctly most of the times. Some improve-
ment is needed in using fake nails or nail polish and in hand disinfection technique and
time. Using gloves was carried out by the instructions most of the times. 40 percent of the
nurses didn’t use disinfectant when they changed gloves. Infection marks in the root of the
catheter appeared less when sterile gloves were used, but other infection symptoms in-
creased compared to non-sterile gloves.
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1 Johdanto

Erilaiset infektiot ovat yleisid hemodialyysipotilailla. He ovat erityisen alttiita tulehduksil-
le mm. munuaissairauden aiheuttaman vastustuskyvyn heikkenemisen sekd hemo-
dialyysihoitoon kuuluvien toimenpiteiden, esimerkiksi toistuvien neulanpistojen, takia.
(Alahuhta — Hyvari — Linnanvuo — Kylmaaho - Mukka 2008: 85.) Infektiot ovat dia-
lyysipotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy (Anttila — Rantala — Hellsten — Routamaa - Syr-
jala — Vuento 2010: 316). Niiden ehkaisemiseksi seké potilaan etta hoitohenkilékunnan
hyva hygienia on tarke&a. Erityistd huomiota on kiinnitettdva huolelliseen aseptiseen
tyotekniikkaan. (Anttila yms. 2010: 318)

Opinnaytetyoni kuuluu vuonna 2008 alkaneeseen Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
HYKS Medisiinisen tulosyksikon Nefrologian ja infektiosairauksien klinikan tutkimus- ja
kehittamishankkeeseen: Aseptiikan ja kasihygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan
hoitotydssé. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd nayttdon perustuva hoitotyén toimin-
tamalli seka mittareita kasihygieniasta ja aseptiikasta hemodialyysipotilaan hoitoty6ssa.

Opinnaytetydni kuuluu hankkeen perusteella kaynnistettyyn tutkimukseen: Suojakasi-
neiden kaytté hemodialyysipotilaan hoidossa. Tutkimuksessa selvitetaan tehdaspuhtai-
den ja steriilien suojakasineiden kaytdn ja kasihygienian yhteyttd infektoiden syntyyn
hemodialyysipotilailla. Opinnaytetydssani analysoin hankkeessa aiemmin toteutetun
tiedonkeruun tuloksia. Tiedonkeruulomake on laadittu asiantuntijaryhmassa asianmu-
kaisin menetelmin. Tietoja kerattiin kolmesta eri yksikdsta, jotka olivat Kirurgisen sai-
raalan dialyysiosasto, kirurgisen sairaalan koulutusdialyysiosasto sekd Marian sairaa-

lan dialyysiosasto.

Suomessa ei ole yhtendista kaytantta steriilien tai tehdaspuhtaiden suojakasineiden
kaytosta hemodialyysipotilaan hoitotydssa, mutta HUS, HYKS, Medisiinisen tulosyksi-
kon nefrologian klinikassa kaytetaan steriilia suojakasinetta hemodialyysin aloituksessa
ja lopetuksessa. (Korhonen — Rekola 2010: 1) Erityisid kiinnostuksen kohteita opinnay-
tetydssani ovat, miten suojakasineiden kaytto toteutuu hemodialyysipotilaan hoidossa
ja, miten tehdaspuhtaan ja steriilin suojakasineen kayttd eroavat toisistaan infektioiden

synnyn kannalta.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Kasihygienia

Kasihygienia tarkoittaa niité toimia, joiden tarkoituksena on vahentaa infektioita seka
niitd aiheuttavien mikrobien leviaminen kasien valityksella. Naita toimia ovat kasienpe-
su ja -desinfiointi, suojakasineiden kaytto ja kasien ihon kunnosta huolehtiminen. (Kar-
humaki — Jonsson - Saros 2010: 61.)

Kasihygienia on hemodialyysiyksiktssa tarkeaa, silla useat kontaktit hoitohenkilékun-
nan ja potilaiden valilla mahdollistavat infektioiden leviamisen hoitajien k&sien valityk-
sella potilaalta potilaalle. Késihygienia on tarkein yksittdinen infektioiden ehkaisytapa.
Kadet pestdan vedella ja saippualla, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Muulloin voidaan
kayttaa kasihuuhdetta. Kasihygieniaa tulisi toteuttaa aina, kun suojakasineet poiste-
taan, siirrytaan potilaan luota toisen luo tai ollaan kosketuksissa veren, eritteiden, tai

kontaminoituneiden esineiden kanssa. (Berns — Tokars. 2002. 894)

Infektoiden ehkaisemiseksi kadet tulee desinfioida aina ennen hemodialyysipotilaan
fistelin kasittelya seka sen jalkeen. Potilas pesee saippualla fistelikdden ennen hemo-

dialyysihoidon aloittamista. (Anttila yms. 2010: 318)

2.2 Suojakasineiden kaytté hemodialyysipotilaan hoitotydssa

Suojakasineilla suojataan seké hoitajaa etta potilasta tartunnoilta ja ehkaistaan tartun-
tojen levimista. Suojakasineitd on seka steriileja ettd tehdaspuhtaita. (Karhumaki yms.
2010: 66) Steriilien suojakasineiden tarkoituksena on suojata potilasta mikrobeilta, kun
taas tehdaspuhtaat kdsineet suojaavat hoitajaa potilaan mikrobeilta ja kasien likaantu-
miselta. Toimenpiteissa, joissa ei lapaista ihoa tai limakalvoa, kaytetaan tehdaspuhtaita
kasineita. (Karhumaki yms. 2010: 66- 67.)

Kertakayttbiset suojakasineet puetaan aina puhtaisiin k&siin. Ne ovat toimenpide- ja
potilaskohtaisia, mika tarkoittaa, ettd ne vaihdetaan aina siirryttdessa tyotehtavasta
toiseen tai seuraavan potilaan luo. Kertakéayttdisia suojakasineitd ei saa pesta eika des-
infioida, silla ne eivat puhdistu riittvasti. Kadet desinfioidaan aina késineiden riisumi-

sen jalkeen.(Karhumaki yms. 2010: 68)



Hemodialyysipotilaan hoidossa verialtistus on mahdollinen, esimerkiksi kanyloidessa
verta voi roiskua. Hoitajan tulisikin kayttd& suojakasineita ainakin hemodialyysin aloi-
tuksessa ja lopetuksessa. Kellermanin ja Alterin mukaan olisi myos suositeltavaa kayt-
ta& suojakasineitd aina, kun kosketaan hemodialyysipotilaaseen tai hemodialyysilait-
teistoon riippumatta siitd, mika potilaan serologinen status on (Kellerman — Alter. 2003.
292). Kasineita tulisi kayttdd myos aina, kun voidaan olettaa, ettd joudutaan koske-
maan eritteisiin tai kontaminoituneisiin esineisiin. Hemodialyysiyksikdissa on tavallista,
ettd pinnoilla on pienia maaria verta, jota ei voi silmin nahda, mutta joka voi valittaa
infektioita. (Berns - Tokars. 2002. 894- 895 )

Steriileja suojakasineita tulee kayttdd, kun kasitelladan hemodialyysipotilaalle asennet-
tua keskuslaskimokatetria. Katetrin turhaa kasittelya tulisi valttdd. (Anttila yms.
2010:319)

2.3 Hemodialyysi

Hemodialyysilla potilaan veresta puhdistetaan kuona-aineita, poistetaan kehoon kerty-
nyttd ylimaaraistd nestettd seké korjataan happo-emas-tasapainoa. Tarkoituksena on
puhdistaa potilaan veri mahdollisimman hyvin. Hemodialyysissé potilaan veri kierréte-
tdan hemodialyysilaitteiston avulla dialysaattoriin, jossa se puhdistetaan. (Alahuhta
yms. 2010: 76) Puhdistettu veri palautetaan potilaaseen.

Hemodialyysin kesto on noin 4-5 tuntia ja yleensa se tehddan noin kolmesti viikossa.
Hemodialyysi voidaan toteuttaa joko sairaalassa tai potilaan kouluttamisen jalkeen, han
voi hoitaa sen itsenéisesti joko kotonaan tai satelliittiyksikfssa. Potilaiden ohjauksessa
on tarked painottaa aseptista tyoskentelyd seka hyvad kéasihygieniaa. (Anttila yms.
2010: 317)

Hemodialyysin toteuttamiseksi potilas tarvitsee veritien. Tavallisimmin veritiena toimii
AV-fisteli, mutta myds siirteesta tehtya graftia eli keinosuonta tai keskuslaskimokatetria
voidaan kayttaa. AV-fisteli on infektioiden kannalta turvallisin vaihtoehto. Potilailla, joilla
kaytetaan IV-katetria AV-fistelin tai graftin sijaan, on seitsenkertainen riski saada veri-
tieperainen infektio. Taman vuoksi hemodialyysihoidossa tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan valttda keskuslaskimokatetrin kayttda. Jos keskuslaskimokatetria kaytetddn, sen
tulisi olla tunneloitu. (Wilson 2006: 204)



Veritie on hemodialyysipotilaalle elintérkea ja sitéd on varjeltava huolellisesti. Siita ka-
destd, jossa veritie on, ei saisi ottaa verikokeita tai verenpainetta eika sita saa kayttaa
infuusioreittina. (Anttila yms. 2010: 316- 317)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kasihygienian toteutumista ja suojakasineiden
kayttéa hoitohenkilékunnalla hemodialyysipotilaan hoidossa tutkimukseen osallistuvis-
sa yksikoissa. Tarkoituksena on myos selvittda suojakasineiden kayton yhteytté infekti-

on oireiden ilmenemiseen.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten suojakasineiden kaytto toteutuu hemodialyysipotilaan hoidossa?
2. Miten kasihygienia toteutui tutkimusyksikdissa?
3. Onko tehdaspuhtaiden tai steriilien suojakasineiden kaytolla yhteytta infektioi-
den syntyyn?

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa siita, kuinka hyvin kasihygienia ja suojaka-
sineiden kayttd toteutuu hemodialyysipotilaan hoidossa seké tuottaa tietoa tutkimusyk-

sikoille kehitystarpeista.

4  Tutkimusymparisto

Tutkimuksen aineisto on keratty Nefrologian klinikan dialyysiosastoilta eli Kirurgisen
sairaalan koulutusdialyysiosastolla ja hemodialyysiosastolla, Marian sairaalan hemo-
dialyysiosastolla sekd Meilahden sairaalan akuuttidialyysiosastolla. Meilahden akuutti-
dialyysi osasto ja Marian sairaalan hemodialyysiosasto yhdistyivat 2010. (Korhonen —
Rekola 2010: 2)

HUS:n Kirurgisen sairaalan dialyysihoitokeskuksessa eli KiDi:ss& hoidetaan sairaala-
tyyppista hoitoa vaativia dialyysipotilaita seka potilaita, joille on vasta aloitettu dialyysi-

hoito. Potilaat tulevat muista dialyysi- ja terveydenhuollon yksikdistd, kun krooninen



munuaisenvajaatoiminta on edennyt dialyysihoitoa vaativaksi tai akuutti munuaissaira-
us on pitkittynyt. (HUS:n www-sivut) Osastolla on 14 dialyysipaikkaa, joilla potilaita hoi-
detaan kuutena paivana viikossa aamu- ja iltavuoroissa. Potilaita osastolla on viikossa
48. Hoitohenkilokuntaan kuuluvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 12 sairaanhoi-
tajaa, 2 perushoitajaa, osastonsihteeri ja valinehuoltaja. (Korhonen — Rekola 2010: 2)

Kirurgisen sairaalan dialyysikoulutusyksikéssa hoidetaan kroonista munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavia potilaita. Yksikossa pyritdén potilaan omatoimisuuteen tukemalla
potilaan itsehoitoa ja itsendisyyttd. Yksikdssa koulutetaan omatoimiseen hemodialyy-
siin pyrkivid potilaita. Koulutuksen jalkeen potilaat voivat siirtya kayttamaan dia-
lyysisatelliitteja. (HUS:n www-sivut) Osastolla on 15 dialyysipaikkaa ja potilaita hoide-
taan kahdessa vuorossa arkisin klo 8.00- 21.00. Viikossa tehdaan 180 dialyysihoitoa.
Hoitohenkilokuntaan kuuluvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 12 sairaanhoita-

jaa, 3 perushoitajaa, osastonsihteeri ja valinehuoltaja.(Korhonen — Rekola 2010: 2)

Marian sairaalan dialyysiosasto on yhdistetty Meilahden sairaalan akuuttidialyysiyksi-
kon kanssa 11 paikkaiseksi dialyysiyksikoksi.(Korhonen — Rekola 2010: 3)

Tutkimusaineisto on keratty vertailuryhmasta ja interventioryhmdsté. Interventioryhméa-
na oli 20 hemodialyysipotilasta, joilla oli tunneloitu sentraalinen katetri ja hoidossa kay-
tettiin steriilia suojakasinetta seka ohjeenmukaista kasihygieniaa hoidon aloituksessa ja
lopetuksessa. Vertailuryhmané oli 20 hemodialyysipotilasta, joilla oli myds tunneloitu
sentraalinen keskuslaskimokatetri, mutta heidan hoidossaan kaytettiin tehdaspuhdasta
suojakasinettd ja kasihygieniaa toteutettiin tavanomaisen kaytannén mukaan hoidon
aloituksessa ja lopetuksessa. Tutkimukseen ei ole otettu potilaita, joilla on aikaisempi
infektio tai reuma tai, joilla on heikko suomenkielentaito. Tutkimusaineisto on kerétty
vertailuryhmasté lokakuun 2010 ja tammikuun 2011 lopun vélilla ja interventioryhmasta
helmi-toukokuussa 2011. (Korhonen — Rekola 2010: 4)

5 Aineistot ja aineistonkeruu

Opinnaytetydssani analysoin projektissa aiemmin kerattya aineistoa eli sekundaariai-
neistoa. Aineisto on jo muutettu numeeriseen muotoon ja siitéd on tehty matriisi. Aineis-

ton keruussa tiedonkeruumenetelmana on kaytetty strukturoituja tiedonkeruulomakkei-



ta, jotka ovat asiantuntijaryhman asianmukaisin menetelmin laatimia. Hoitokertoja ker-

tyi yhteensa 664.

Kyseessa on kyselytutkimus, joka on yksi survey-tutkimuksen keskeinen menetelma.
Survey- tutkimuksessa kerataan yksityiskohtainen kuvaus jostakin olemassa olevasta
asiasta/ilmiosté ja saatua tietoa kaytetdan kuvaamaan nykyista tilaa tai paranta-
maan/kehittamaan sita. (LoBiondo-Wood — Haber 2006: 257-258)

Survey-tutkimuksessa aineistoa kerataan kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin avulla
standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta, joka
omassa opinnaytetyéssani on hemodialyysipotilaat. Standardoitu kysymys tarkoittaa,
ettd kaikilta vastaajilta kysytddn samaa asiaa tasmalleen samalla tavalla. (Hirsijarvi -
Remes — Sajavaara 1997: 193-194)

Opinnaytetydssa analysoitava aineisto on kerétty strukturoidulla tiedonkeruulomakkeel-
la, jota on kaytetty aiemmin Metropolia ammattikorkeakoulun ja HYKS Medisiinisen
tulosyksikon Nefrologian ja infektiosairauksien klinikan tutkimus- ja kehittamishank-
keessa. Lomakkeita oli yhteensa kolme: Tiedonkeruulomake: Suojakasineiden kaytto ja
kasihygienian toteutuminen hemodialyysipotilaan hoidossa (LITE 1), hoitajan taustatie-
tolomake(LIITE 2) seka potilaan taustatietolomake (LIITE 3).

Tiedonkeruulomake sek& hoitajan taustatietolomake taytettiin jokaisella potilaan hoito-
kerralla, mutta potilaan taustatiedot kerattiin vain potilaan ensimmaisella hoitokerralla.
Jos potilaan tiedoissa tapahtui muutoksia tutkimuksen aikana, potilaan taustatietolo-

make taytettiin uudelleen.

Lomakkeet sisélsivat suljettuja kysymyksid, joissa vastaaja valitsi valmiista vaihtoeh-

doista juuri kyseiseen hoitokertaan parhaiten sopivan vastauksen.

Hoitaja taytti tiedonkeruulomakkeen jokaisella potilaan hemodialyysihoitokerralla joko
haastattelemalla potilasta tai kopioiden tarvittavat tiedot potilaan sairaskertomuksesta.
Tiedonkeruulomakkeessa kartoitetaan ensin taustatiedot sen hetkisesta hoitokerrasta
mm. paivamaard ja monesko hoitokerta on kyseessd. Lomakkeen viisi ensimmaista

kohtaa kasittelivat taustatietoja.



Kohdissa 6 ja 7 selvitettin hemodialyysin aloituksessa ké&ytettyjen suojak&sineiden
kayttod kahdella kysymyksell&, joista hoitaja ympyrdi hoitokertaan parhaiten sopivan
kohdan.

Tiedonkeruulomakkeen kohdissa 8-12 selvitettiin, onko potilaalla ollut kliinisia infektion
merkkeja ja infektion oireita seké sitd, kuinka paljon jotakin oiretta oli esiintynyt. Infek-
tionmerkkeja selvitettiin kolmella kysymykselld, jotka koskivat CRP:t&, veriviljelya seka
kuumetta. Lomakkeella kysyttiin, onko kyseisia tutkimuksia tehty ja mik& oli tulos. Lo-
makkeelle oli tehty nelja vaittamaa infektion oireista ja 8 vaittdmaa yleisoireista. Hoitaja
arvioi asteikolla 0-4, jossa O=ei lainkaan ja 4=erittdin paljon, onko kyseista oiretta ollut

ja kuinka paljon.

Kasihygienian toteutumista hemodialyysin aloituksessa selvitettiin kohdassa 13, jossa
oli kuusi vaittamaa kasihygieniasta, esimerkiksi: otin kasidesinfektioainetta 3-5ml. Hoi-
taja rengasti kustakin vaittamasta joko vastauksen kylla=1 tai ei=2. Muun aseptiikan
toteutumista selvitettiin kohdissa 14, jossa oli kolme vaittamaa steriilin dialyysipoydan
varaamisesta, ja 15, joka sisélsi kaksi vaittamaa dialyysikoneen valmistamisesta seké
16, jossa oli kaksi vaittdmaa potilaan valmistamisesta. Hoitaja rengasti kustakin vait-

teesté joko vaihtoehdon kylla tai ei.

Tiedonkeruulomakkeessa oli 12 vaittamaa hemodialyysihoitoon liittyvasta aseptiikasta
(kohdat 17-28), joissa selvitettiin, miten aseptiikka oli toteutunut ko. hemodialyysihoito-
kerralla. Hoitaja rengasti kustakin vaittamasta, joko vaihtoehdon kylla tai ei.

Kohdassa 29 selvitettiin kaytetyn suojakasineen laatu hemodialyysin lopetuksessa.
Hoitaja rengasti sen vaihtoehdon, minka laatuista suojakasinetta, joko tehdaspuhdas,
steriili toimenpide-, tai steriili leikkauskéasine, han oli kayttanyt. Kohdassa 30 kysyttiin
ko. hoitokerralla kaytettyjen suojakasineiden kokonaismaaraa seka kuinka monta paria

kutakin kasinetta oli kaytetty.

Kohdassa 31 hoitaja sai itse arvioida aseptiikan toteutumista ko. hemodialyysihoitoker-
ralla kouluarvosana-asteikolla 4-10, jossa 4= "toiminta ei ollut lainkaan aseptista” ja
10= "toiminta oli tdysin ohjeiden mukaista”. Tiedonkeruulomakkeen lopussa oli viela
muutama tyhja rivi joihin sai kirjoittaa vapaasti, jos hoitokerrasta oli vielda jotain muuta

sanottavaa.



Tutkimuksessa kerattiin tutkimukseen osallistuneiden hoitajien taustatiedot hoitajan
taustatietolomakkeella. Lomakkeeseen merkittiin kulloisenkin potilaan kohdalla kenen
hoidon yhteydessa lomake oli taytetty sek& lomakkeen tayttopaivamaara. Hoitajalta
kysyttiin sukupuolta, josta h&n rengasti oikean vaihtoehdon seké ikd&, jonka han kirjoitti
sille varatulle riville. Hoitajan taustatietolomakkeessa kysyttiin koulutustaustaa ja han
valitsi kuudesta vaihtoehdosta sopivan. Lomakkeessa kysyttiin myds tyokokemusta ja
kokemusta dialyysihoidosta kuukauden tarkkuudella. Hoitaja merkitsi lomakkeeseen
myods tyoyksikkonsa. Lomakkeessa oli nelja vaittamaa, jotka koskivat hoitajan omaa
kokemusta tdydennyskoulutuksen tarpeestaan hemodialyysipotilaan hoidossa, liséksi
kysyttiin onko hoitaja saanut viimeisen kolmen vuoden aikana koulutusta hemo-
dialyysipotilaan hoidossa. Naméa kohdat arvioitiin asteikolla 0-4, jossa O=ei lainkaan ja

4=erittain paljon.

Potilaiden taustatiedot keréattiin potilaan taustatiedot lomakkeelle, jonka hoitaja taytti
potilaan tultua ensimmaisen kerran hemodialyysihoitoon. Lomakkeeseen taytettiin tayt-
topaivamaara, potilaan iké ja sukupuoli. Potilaan siviilisaaty valittiin kuuden vaihtoeh-
don joukosta ja potilaan ylin koulutus seitsemé&sté vaihtoehdosta. Lomakkeessa kysyt-
tiin potilaan diagnosoituja sairauksia, jotka rengastettiin viiden vaihtoehdon joukosta.
Potilaan la&kityksen sai kirjoittaa sille varatulle riville. Lomakkeeseen merkittiin myos,
min& vuonna hemodialyysin tarpeeseen johtanut sairaus on todettu ja hemodialyysihoi-

tojen aloituspdivamaara. Lopuksi merkittiin viela hemodialyysin hoitopaikka.

6 Aineiston analyysi

6.1 Aineiston kasittely ennen analyysia

Aineisto, joka kerataan survey-tyyppisesti, kuten opinnaytetydssani kayttdmani aineis-
to, kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. Ennen analyysia kvantitatiivinen aineisto jarjes-
tetdan, mika tarkoittaa muuttujien muodostamista aineistosta ja aineiston koodaamista
muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaamisessa jokaiselle tutkittavalle kohteelle anne-

taan, jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi yms. 1997: 222)

Tiedonkeruulomakkeiden tiedot on syétetty tilasto-ohjelmaan havaintomatriisiksi. Ha-

vaintomatriisi on taulukko, jossa yhdella rivilla on yhden tutkittavan (hemodialyysihoitoa



saavan potilaan yhteen hoitokerran) tiedot ja yhdessé sarakkeessa on aina sama tieto
eri tutkittavilta, esim. ik&, sukupuoli. Lomakkeella keréatyille vastauksille maaritetaan
oma muuttuja. Muuttujien nimeamisessa tulisi olla huolellinen ja yksiselitteinen, jotta
lopputulos olisi selkea eika analysointivaineessa tapahtuisi vaarinkasityksia. (Heikkila
2008:123)

Muuttujia voidaan joutua maarittelemaan uudelleen tutkimuksen kuluessa. Jatkuvia
muuttujia, kuten esimerkiksi ika, voidaan joutua luokittelemaan. Tama tarkoittaa etta
muuttujan arvot jaetaan luokkiin, esim. ikd voidaan jaotella alle 15-vuotiaat, 15-19-
vuotiaat, 20—24-vuotiaat jne. Kunkin luokan tulisi olla tarpeeksi suuri ja kaytdssa tulisi

olla tasavalinen luokitus, jos se on mahdollista ja mielekéasta.

Ennen aineiston analysointia méaarittelin uudelleen joitakin muuttujia. Suojakasineen
laatu hemodialyysin aloituksessa ja lopetuksessa eli tiedonkeruulomakkeen kohdissa 6
ja 29 oli alun perin kaytetty asteikkoa 1= tehdaspuhdas suojakasine, 2=steriili leikkaus-
kéasine ja 3=steriili toimenpidekéasine. Kuitenkin tutkimusta tehdessé oli ilmennyt erilai-
sia variaatioita, jonka vuoksi kasineet olikin jaettu 6:teen ryhméaan. Analysoinnin helpot-
tamiseksi maarittelin uudet luokat: 1=tehdaspuhdas, 2=steriili kasine, joka sisélsi sterii-
lin leikkausk&sineen ja steriilin toimenpidekasineen, ja 3=muu, johon luokittelin kaikki

naista poikkeavat toimintamallit.

Méaarittelin uudelleen myods hemodialyysin aloitukseen osallistuneiden hoitajien maa-
ran. Jaoin sen kahteen luokkaan 1=yksi hoitaja ja 2=kaksi tai useampi hoitaja. N&ain

ristiintaulukoinnista tuli mielekk&dampaa.

Jos samassa kysymyksessd on useampi vastausvaihtoehto, on maéariteltdva useita
muuttujia. Téallaisia kysymyksia ovat kysymykset, joissa on kaytetty Likertin-asteikon
vastausvaihtoehtoja. Muuttujat, joissa on useampi vastausvaihtoehto, voidaan maéritella
ryhmaksi, jolloin saadaan yhteinen frekvenssijakauma ja jota voidaan kayttdd esim.

ristiintaulukoinnissa toisena muuttujana. (Heikkila 2008: 139-141)

Tiedonkeruulomakkeen kohdat 11. Infektion oireet ja 12. Yleisoireet oli alun perin arvi-
oitu Likertin- asteikolla nollasta neljaan, jossa nolla tarkoitti, ettéd kyseista oiretta ei
esiintynyt lainkaan ja 4, ettd oiretta esiintyi erittdin paljon. Tutkimuskysymysten kannal-

ta on kuitenkin tarke&a vain se esiintyiko kyseisia infektion oireita ja yleisoireita eika se,
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kuinka paljon niité esiintyi. Muutin muuttujat muotoon O=Ei ja 1= Kyll&, joka sisélsi as-
teikon kohdat 1-4.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytan IBM SPSS Statistics 21 - tilasto-ohjelmaa. Kuviot ja

taulukot olen tehnyt kayttamalla Microsoft Excel 2007-ohjelmaa.

Kaytan aineiston kuvaamiseen enimmaékseen prosenttiosuuksia seka frekvensseja.
Frekvenssi kertoo, kuinka monta kertaa jokin tietty muuttujan arvo esiintyy aineistossa.
Jos muuttujat on ryhmitelty, se kertoo, kuinka monta kertaa tietty ryhma esiintyy aineis-
tossa. (LoBiondo-Wood — Haber 2006: 361-362) Selvitan myds joidenkin muuttujien
aritmeettisen keskiarvon. Keskiarvo kuvaa havaintojen keskimaaraista suuruutta. Se ei
ole kovin luotettava, jos aineistossa on poikkeavia havaintoja tai aineisto on vino eli
muuttujan arvot painottuvat joko keskiarvon oikealle tai vasemmalle puolelle. Tall6in
olisi hyva kayttaa tulkinnassa apuna myos moodia, joka kertoo mikd muuttuja luokka tai
muuttujan arvo esiintyy aineistossa useimmin. (Vilkka 2007: 121-123) Joitain muuttujia
kuvaan maksimien ja minimien avulla, jolloin nden muuttujan suurimman ja pienimman

arvon.

Saadakseni vastauksia tutkimuskysymyksiini kaytan ristiintaulukointeja. Ristiintaulu-
koinnilla ja korrelaatiokertoimella voidaan selvittdd kahden muuttujan valista yhteytta.
Ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen avulla voidaan paatella joidenkin asioiden
vaikuttavan toisiinsa. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd havaittu yhteys asioiden valilla, voi
olla my6s satunnaista eli esimerkiksi johtua jostain kolmannesta asiasta. Tamé&n vuoksi

ei tule vetda suoraa syy-seuraus-suhdetta lilan helposti. (Vilkka 2007: 120)

Ristiintaulukoinnissa rivimuuttujaa sanotaan yleenséa seurausmuuttujaksi ja siitd kayte-
tadn myds nimityksia selitettdvd muuttuja tai riippuva muuttuja. Taman muuttujan aja-
tellaan olevan syy-seuraussuhteessa seuraus. Sarakemuuttuja on siis syymuuttuja eli

riippumaton tai selittava muuttuja. (KvantiMOTV www-sivut)

Korrelaatio kuvaa riippuvuuden suuntaa, voimakkuutta seké yhteisvaihtelun olemassa-
oloa. Korrelaatiokerroin saa arvoja +1:n ja -1:n valiltd. Mitad lahempana tulos on nollaa,

sitd heikompi on muuttujien tilastollinen riippuvuus. Positiivinen tulos tarkoittaa, etta
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toisen muuttujan kasvaessa myds toinen kasvaa. Jos tulos on negatiivinen, toisen

muuttujan kasvaessa toinen pienenee. (Vilkka 2007: 130)

Ristiintaulukoinnin tilastollista merkitsevyytta voidaan testata khiinnelio-testilla eli ns. x2
-testi. Testi mittaa kahden muuttujan valista riippumattomuutta. (Metsémuuronen 2003:
293) Testin nollahypoteesina eli lahtokohtaisena oletuksena on, etta testattavat asiat
eivat liity toisiinsa. Testissa lasketaan aineistosta todellinen frekvenssi seka odotettu
frekvenssi eli sellainen jakauma, joka syntyisi, jos testattavat olisivat taysin riippumat-

tomia toisistaan. :c2 — testissa tarkastellaan naiden frekvenssien erotusta. Mita suurempi
ero on, sitd todennakoisemmin tarkasteltujen asioiden valilla on jokin yhteys eli erot
eivat riipu vain sattumasta. Testin tuloksista tarkastellaan p-lukua. Jos p luku on pie-
nempi kuin 0,05, erot todellisen frekvenssin ja odotetun frekvenssin valilla ovat tilastol-
lisesti merkitsevida. Testin tuloksia voidaan hybddyntaa johtopaatdsten tekemisessa,
mutta ne ovat aina vain suuntaa antavia, silla otoskokojen ollessa suuria, pienikin ero

frekvensseissa antaa tilastollisesti merkittavan tuloksen. (KvantiMOTV www-sivut)

7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Taustatiedot on kerétty 21 potilaasta. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ik& vaih-
teli 18 ikAvuodesta 83 vuoteen. Potilaiden keski-ika oli noin 59 vuotta. Potilaista 61,9 %
oli naisia ja 38,1 % miehia. Hieman yli kolmasosa potilaista eli avioliitossa (35,0 %) ja
neljasosa (25,0 %) oli naimattomia. 20 % potilaista oli leskid. Potilaan korkein koulutus
oli yleisimmin (36,8 %) kansa-, perus- tai keskikoulutasoinen tutkinto. Toiseksi yleisin
ylin koulutus oli ammatillinen tutkinto (26,3 %) ja kolmanneksi yleisinta oli, etta ylin kou-

lutus oli ylioppilastutkinto (10,5 %).

Miltei kaikilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli myés muita diagnosoituja saira-
uksia kuin hemodialyysiin johtanut sairaus. Selvasti yleisimpia olivat sydan-, verenkier-
to-, ja hengityssairaudet. Naita sairauksia oli diagnosoitu 8 potilaalla. Munuaissairaus
oli todettu kahdella potilaalla ja diabetes yhdelld. Muita sisaelinsairauksia sairasti yksi
potilas ja neljalla oli todettu jokin muu sairaus kuin edelld mainitut. Kolmella potilaalla ei

ollut hemodialyysiin johtaneen sairauden lisaksi muita diagnosoituja sairauksia.
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diagnosoituja \
sairauksia
16 %
muut
21 %
muut sisaelin- munuais-
sairaudet digpetes sairaudet
5% 5 0% 11 %

Kuvio 1. Potilaiden diagnosoidut sairaudet
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Sairaanhoitajan taustatietolomakkeesta analysoitiin vain hoitajan tytkokemusta. Osas-

toilla tydskentelevilla hoitajilla oli tydkokemusta hoitotydsta enintddn 62 vuotta ja vahin-

taan yksi vuosi. Hemodialyysihoidosta hoitajilla oli kokemusta minimisséan 0 kokonais-

ta vuotta ja enimmillaan 42 vuotta.

7.2 Kasihygienian toteutuminen ja suojakasineiden kaytto

Kaytetyn kasidesinfektioaineen maara oli riittava, eli 3-5 ml, 97,0 %:ssa hemodialyysin

aloituksista. Kasidesia hierottiin kasiin 30 sekuntia 95,6 %:ssa kasidesinfektiokerroista.

Kéasidesinfektiotekniikka oli oikea eli desinfektioainetta hierottin myds sormenpéihin

96,1 %:ssa kerroista. Hoitajalla oli kasissdan koruja tai kello hemodialyysin aloitukses-

sa 1,4 %:ssa aloituskerroista ja rakennekynnet tai kynsilakkaa kynsissa 5,5 %:lla ker-

roista. Suojakasineet puettiin kuiviin kasiin miltei aina (99,5 %).
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Suojakasineet puettu kuiviin
kasiin
Ei
kynsilakkaa/rakennekynsia

Kasissa ei koruja/kelloa

Desinfektio ainetta hierottu = Sarjal

sormenpaihin

Desinfektioaika 30 sekuntia

Desinfektioainetta 3-5 ml

j||||'i

92,0 % 94,0 % 96,0 % 98,0 %100,0 %

Kuvio 2. Kasihygienian toteutuminen hemodialyysin aloituksessa

Hoitajat vaihtoivat steriilit suojakasineet kasiinsa katetrin juuren tarkastamisen jalkeen
92,2 %:ssa hemodialyysikerroista ja he desinfioivat katensd suojakasineen vaihdon
yhteydessa 61,8 %:ssa kerroista. Hoitajat desinfioivat katenséa dialyysin aloituksen jal-
keen 97,0 %:ssa ja ennen dialyysin lopetusta 97,8 %:ssa hoitokerroista. Dialyysin paa-
tyttyd kadet desinfioitiin ohjeen mukaisesti 96,5 %:lla dialyysikerroista.

Dialyysin paatyttya
kasidesinfektio

Ennen dialyysin lopetusta
kasidesinfektio

Dialyysin aloituksen jalkeen

kasidesinfektio » Sarjal

Suojakésinetta vaihdettaessa
kasidesinfektio

Steriilit suojakéasineet katetrin
juuren tarkistuksen jalkeen

i

0,0 % 50,0% 100,0% 150,0 %

Kuvio 3. Aseptiikan toteutuminen hemodialyysissa
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7.3 Steriilin/tehdaspuhtaan suojakésineen vaikutus infektioiden syntyyn

Tulokset on esitetty sekad pylvasdiagrammeina etta taulukoissa (LITE 4). Taulukoista

on lihavoitu rivit, joilla p-arvo on tilastollisesti merkitseva.

Taulukossa 1 on esitetty infektion oireiden ja yleisoireiden esiintyminen prosentteina
kaytettaessa hemodialyysin aloituksessa steriileja, tehdaspuhtaita tai muita kasineita.
Taulukossa on myds esitetty myds tilastollinen merkitsevyys eli p-arvo. Tulokset on
esitetty myos kuviossa 4.

Taulukosta 1 nahdéaén, etta tilastollisesti merkittavid eroja erilaisten suojakasineiden
kaytossa on esiintynyt katetrin juuren punoituksessa (p =0,007), vasymyksessa
(0,042), lihassaryssa (p =0,03), ja heikotuksessa (p =0,007). Katetrin juuren punoitusta
ja turvotusta sekad vasymysta esiintyi prosentuaalisesti eniten. Katetrin juuren punoitus-
ta on esiintynyt selvasti eniten, kun on kaytetty hemodialyysin aloituksessa tehdaspuh-
taita suojakasineita 44,9 % ja vahiten kaytettdessa steriileja suojakasineitd 27,8 %.
Myds katetrin juuren turvotuksessa on steriileilld ja tehdaspuhtailla kdsineilla ollut n. 5
% ero, vaikkei ero xz -testin mukaan ollut tilastollisesti merkittava (p =0,387). Vasymys-
ta esiintyi 35,0 %:lla kaytettdessa steriilejd suojakasineitd ja tehdaspuhtaita kasineita
kaytettaessa 21,5 prosentilla. Myds lihassarkya esiintyi eniten kaytettdessa steriileja
suojakasineita 15,1 % ja tehdaspuhtaita kaytettdessa 6,5 %. Heikotusta esiintyi enem-
man, kun kaytettiin steriileja kasineitd 16,7 prosentilla ja vahiten kaytettaessa tehdas-
puhtaita kasineita 4,7 %. Vatsakipua, oksentamista ja pahoinvointia on esiintynyt oireis-

ta vahiten.

Tehdaspuhtaita kasineitd kaytettdessa on esiintynyt enemman katetriin liittyvia infektion
oireita kuin steriilejd suojakasineitd kaytettdessa. Yleisoireita kuten vasymysta, lihas-
sarkya ja heikotusta taas on esiintynyt enemman kaytettdessd hemodialyysin aloituk-

sessa steriileja suojakasineita.



m Tehdaspuhdas

u Steriili

= Muu

15

Kuvio 4. Infektion oireiden ja yleisoireiden esiintyminen prosentteina hemodialyysin aloituksessa

Taulukossa 2 ja kuviossa 5 on esitetty infektion merkkien esiintyminen prosentteina,

kun suojakésineet on puettu kasiin joko steriilisti tai epasteriilisti.

m Epasteriilisti
m Steriilisti

Kuvio 5. Infektion merkkien ja yleisoireiden esiintyminen prosentteina, kun suojakasineet on

puettu steriilisti ja epasteriilisti

Kaikki ristiintaulukoinnin xz -testin antamat p-arvot, kun ristiintaulukoitiin infektion oireet

ja kasineiden pukeminen, olivat selvasti yli 0,05, mika tarkoittaa, ettd muuttujien yhteys

ei ole tilastollisesti merkittava.
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Katetrin infektioon viittaavat oireet, kuten katetrin juuren punoitus ja turvotus olivat ylei-
sempid, kun kasineet oli puettu epasteriilisti. Infektion yleisoireet taas olivat yleisempia
silloin, kun kasineet oli puettu steriilisti.

Taulukossa 3 ja kuviossa 6 on esitetty infektion merkkien esiintyminen prosentteina,
kun on kaytetty tehdaspuhtaita, steriileja ja muita suojakasineitd hemodialyysin lope-

tuksessa.

50,0

NI
& F
O \’bfo

m Tehdaspuhdas
6‘;‘\% m Steriili
¥ Muu

Kuvio 6. Infektion merkkien esiintyminen hemodialyysin lopetuksessa

Hemodialyysin lopetuksessa kaytettyjen suojakésineiden laadulla oli tilastollisesti mer-
kittdva yhteys katetrin juuren punoittamiseen (p =0,002), ja lihassarkyyn (p =0,049),
vasymykseen (p= 0,020) seka heikotukseen (p =0,025). Hyvin lahella tilastollisesti

merkittdvaa riippuvuutta oli myos katetrin juuren turvotus (p =0,058).

Katetrin juuren punoitus ja turvotus olivat yleisempia kaytettdessa hemodialyysin lope-
tuksessa tehdaspuhtaita kasineitd. Punoitusta katetrin juuressa esiintyi tehdaspuhtaita
kéasineita kaytettdessa 47,2 % ja turvotusta 16,7 %. Steriileja suojakasineitd kaytetta-
essa vastaavat prosentit olivat 28,4 % ja 8,1 %. Lihassarky&, vasymysta ja heikotusta

taas esiintyi enemman kaytettdessa steriileja suojakasineita.
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8 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Tuloksista nahdaan, ettd aseptiikka ja kasihygienia toteutuivat todella hyvin hemo-
dialyysipotilaiden hoitotydssa yhteistydosastoilla. Kasihygieniaa toteutettiin oikein sel-
vasti yli 90 %:ssa hemodialyysikerroista. Eniten parannettavaa olisi siind, etta kasi-
desinfektioaika olisi riittava eli 30 sekuntia ja, etta hoitajat eivat pitaisi rakennekynsia tai
kynsilakkaa hoitotydssa. Myds kasidesinfektiotekniikassa olisi hieman parantamisen
varaa, jotta kaikki kohdat tulisivat varmasti desinfioitua ja desinfektio ainetta olisi riitta-

vasti.

Kynsilakkaa tai rakennekynsia ei varmaankaan pideté niin pahoina infektioriskeina kuin
esimerkiksi korujen ja kellojen kayttda, joten siina luistetaan ohjeistuksesta helpommin.
Ehka kiireessa kasien desinfiointi tuntuu vievan pitkan ajan, joten kadet desinfioidaan
mahdollisimman pikaisesti. Talloin riittava kasidesinfektioaika ei toteudu ja eika oteta
huomioon sita, etté kaikki kohdat k&sista tulisi hierottua késidesinfektioaineella.

Miltei 40 % hoitajista ei desinfioinut kasidaan suojakasineiden vaihdon yhteydessa, vaik-
ka ohjeiden mukaan kadet tulisi desinfioida aina suojakasineita vaihdettaessa. Koska
niin moni hoitaja ei desinfioinut kdsiaan vaihtaessaan suojakasinetta, voisi miettia, tie-
tavatkd hoitajat, ettd kadet pitaisi desinfioida aina suojakasineen vaihtamisen yhtey-
dessa. Selityksena voisi olla myos se, etta hoitajat kokevat kasidesinfektion késineiden
vaihdon yhteydessa olevan aikaa vievaa. Joskus kadet myos jaavat kasidesinfektioai-

neesta tahmeiksi, mika vaikeuttaa kasineiden pukemista.

Muilta osin suojakéasineiden kaytt6 toteutui ohjeiden mukaisesti ja aseptisesti oikein.

Hemodialyysin aloituksessa ja lopetuksessa kaytettyjen suojakésineiden laadulla oli
vaikutusta potilaalla esiintyneisiin infektion oireisiin. Mielenkiintoista oli se, etta steriili-
en suojakasineiden kayttdé naytti vahentavan katetriin liittyvan paikallisen infektion
merkkeja kuten katetrin juuren punoitusta ja turvotusta sekd markimista. Kuitenkin ste-
rileja suojakasineita kaytettdessa havaittiin enemman infektion yleisoireita kuin kaytet-
taessa tehdaspuhtaita suojakésineitd. Tuloksista voidaan paatella, etta katetria olisi
hyva kasitella aina steriileilla suojakasineilla. Muulloin tehdaspuhtaat suojakasineet

olisivat riittavat.
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Hemodialyysipotilaat ovat jo perussairautensa vuoksi herkkia infektioille. Se voisi osal-
taan selittdd, miksi infektion yleisoireita kuten vasymysta, lihassarkya ja heikotusta
nayttaisi esiintyvan selvasti enemman kaytettdesséa hemodialyysin alussa steriileja suo-

jakasineita. Patilailla on voinut jo hemodialyysiin tullessa olla esim. nuha. Erot olivat x2

testin mukaan tilastollisesti merkitsevia.

Ristiintaulukoinneissa ei ole otettu huomioon sitd, kuinka voimakkaana kukin oire on
esiintynyt potilaalla, mika saattaa hieman vaaristaa tuloksia. Eroja on myos siind, miten
ihmiset kokevat erilaiset oireet esim. vasymyksen. Toiset ihmiset saattavat helpommin
iimoittaa kokevansa epanormaalia vasymysta kuin toiset. Liséksi jotkin yleisoireet, jotka

on tulkittu infektion merkeiksi, saattavat johtua myos potilaan perussairaudesta.

Tuloksia voisi selittad myods se, etta steriilejd késineita ei ole puettu kasiin steriilisti tai
ne ovat muuten kontaminoituneet. Kasineen pukeminen steriilisti ja epasteriilisti antoi

samansuuntaisia tuloksia ristiintaulukoidessa verrattaessa steriilien ja tehdaspuhtaiden

kasineiden kayttdon hemodialyysin aloituksessa ja lopetuksessa. x2 — testin mukaan
infektion oireiden ja kasineen pukemisen vélilla ei ollut tilastollista yhteytta, joten to-

dennékdista on, etta erot johtuvat vain kaytetyn kasineen laadusta.

9 Eettisyys ja luotettavuus

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia eli tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Reliaabelius kertoo tutkimuksen toistet-
tavuudesta ja tarkastelun kohteena ovat erityisesti mittaukseen liittyvat asiat sek& mit-
tauksen tarkkuus. (Hirsjarvi yms. 1997: 231; Vilkka 2007: 149-150) Mittarin ollessa
reliaabeli mittauksen tulokset ovat eri tutkimuskerroilla samansuuntaisia. (Metsamuu-
ronen 2003: 86). Tutkimuksessa kaytetty mittari on reliaabeli, silla sitd on kaytetty en-
nenkin ja mittauksista saadut tulokset ovat olleet samansuuntaisia kuin analyysissa
saamani tulokset. . Mittarin on laatinut asiantuntijaryhméa asianmukaista menetelméaa

kayttaen, mika lisaa mittarin luotettavuutta.
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Mittauksen validiteetti tarkoittaa mittauksen kykya mitata juuri haluttua asiaa. Validiteet-
ti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoinen validius tarkoittaa, etta
tutkimus on yleistettavissa ja sisainen validius, miten mittarin kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen muotoilu on onnistunut ja onko niissa kenties tulkinnan varaa. (Vilkka
2007: 150, Metsamuuronen 2003: 86) Kaytdssa ollut mittari mittaa hyvin haluttuja asioi-
ta. Joitakin kohtia on pitdnyt hieman yksinkertaistaa, jotta analyysissa saisin vastattua
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiini, esimerkiksi vastausvaihtoehtoja on ryhmi-
telty isommiksi ryhmiksi. Vastausvaihtoehdot on hyvin muotoiltu eik& niissa ole tulkin-

nan varaa.

Analyysin luotettavuutta heikentda se, etta jotkin muuttujat on valmiiseen matriisiin ni-
metty melko huonosti ja monella muuttujalla on hyvin samankaltaiset nimet, jolloin oi-
kean asian |dytaminen on osoittautunut hankalaksi. Lisaksi matriisissa on aivan selvia
nappailyvirheita, esimerkiksi erédén hoitajan tyokokemukseksi oli merkitty 202 vuotta,
mika ei voi olla mahdollista. Raikeimmat nappadilyvirheet olen analyysin yhteydessa
poistanut matriisista, mutta kaikkia en varmasti ole pystynyt I6ytamaan. Taméa saattaa

hieman vaaristaa tuloksia.

9.2 Eettisyys

Jotta tutkimus olisi eettisesti kestavalla pohjalla, tulee tutkimusta tehdessa noudattaa
hyvaa tieteellistd kaytantdda. Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten esittamisessa ja tallentamisessa
sekad tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012)

Tutkimuksen tulee olla luottamuksellinen ja tutkijalla on vaitiolovelvollisuus seké salas-
sapitovelvollisuus. Hyvan tieteellisen kdaytanndn mukaan tutkittavien pitaa sailya tunte-
mattomina. Tutkijan on tarke& harkita hyvin sitd, miten hén esittda tutkimustulokset eli
kirjoitustapaansa. Tutkittavia ei saa loukata ja tyypitella tai kayttdd epéakunnioittavia,

yksipuolisia, tirkistelevid, halventavia tai mustamaalaavia ilmaisuja. (Vilkka 2007: 164)

Tutkimuksessa tutkittavat ovat sdilyneet anonyymeina ja tuloksia analysoidessani mi-
nulla ei ole ollut kaytdssa alkuperaisia vastauslomakkeita. Olen kirjoittanut tutkimustu-
lokset auki mahdollisimman neutraalilla tavalla ja tietoisesti valttanyt tekstin savya

muokkaavia ilmaisuja.
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Hyvan tieteellisen k&ytanndn mukaan toisten tydtd on kunnioitettava. TAma tarkoittaa
lahdeviittausten asiallista merkitsemista seka arvon ja merkityksen antamista heidan
saavutuksilleen tutkimuksessa ja tuloksia julkaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012) Olen merkinnyt opinnaytetydsséani kayttamani lahteet asianmukaisesti se-
k& tekstiin etté lopuksi lahdeluetteloon. En esitd muiden ajatuksia ja tuloksia ominani.
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Tiedonkeruulomake: SUOJAKASINEIDEN KAYTTO JA KASIHYGIENIAN TO-
TEUTUMINEN HEMODIALYYSIPOTILAIDEN HOIDOSSA

Hoitaja tdyttda tiedonkeruulomakkeen jokaisella potilaan hemodialyysihoitokerralla

haastatellen potilasta ja/tai siirtden tarvittavan tiedon potilaan sairauskertomuksesta,
Tayta vastausta varten annettu tila tai rengasta oikea vaihtoehto

Hemodialyysipotilaan nimi

Taustatiedot tahan hoitokertaan liittyen:

1. Dialyysin paivamaara: p kk \

2. Monesko hemodialyysihoitokerta:

3. Aloitukseen osallistuneiden hoitajien maara : henkil6a
4. Hoitokertaan osallistuneiden hoitajien maara: henkilda
5. Lopetukseen osallistuneiden hoitajien maara: henkilda

Suojakadsineidenkaytto:

6. Suojakasineen laatu hemodialyysin aloituksessa:

tehdaspuhdas 1

steriili leikkauskasine 2

steriili toimenpidekasine 3

7. Suojakasineen pukeminen: ei steriilisti 1

steriilisti 2
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Infektionmerkit:

8. CRP: otettu 1, CRP:narvo
ei otettu 2
9. Verivilejely: otettu 1, viljelytulos
ei otettu 2
10. Kuume: kylla 1, ldmp0asteina
ei 2

11. Infektion oireet:

Seuraavissa vaittamissa vastausvaihtoehdot ovat: 0= ei lainkaan, 1= erittdin vahan, 2=

kohtalaisesti, 3= paljon, 4= erittdin paljon. Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaitta-

masta

vilunvaristys 0 1 2 3 4
katetrin juuren punoitus 0 1 2 3 4
katetrin juuren turvotus 0 1 2 3 4

katetrin juuressa markaa 0 1 2 3 4
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12. Yleisoireet :

Seuraavissa vaittamissa vastausvaihtoehdot ovat: 0= ei lainkaan, 1= erittdin vahan, 2=

kohtalaisesti, 3= paljon, 4= erittdin paljon. Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaitta-

masta

vasymys 0 1 2 3 4
lihassarky 0 1 2 3 4
heikotus 0 1 2 3 4
ripuli 0 1 2 3 4
vatsakipu 0 1 2 3 4
oksentaminen 0 1 2 3 4
pahoinvointi 0 1 2 3 4

henkisen tilan lasku 0 1 2 3 4
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Kasihygienian toteutuminen aloituksessa:
13. Kasihygienian toteutuminen hemodialyysin aloituksessa
Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaittamasta

kylla ei
otin kasidesinfektioainetta 3-5- ml 1 2
hieroin kasidesinfektioainetta kasiin 30 sekuntia 1 2
hieroin kasidesinfektioainetta sormenpaihin 1 2
kasissani oli koruja/ kello dialyysin aikana 1 2
kynsissani oli kynsilakkaa/rakennekynnet 1 2
suojakasineet puin kuiviin kasiin 1 2
Muu aseptiikan toteutuminen:
14. Steriilin dialyysipdydan varaaminen:
Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaittamasta kylla ei
pyyhin hemodialyysin aloituksessa
toimenpidepdydan pinnan 80 %
A 12t -alkoholilla ennen steriilin liinan 1 2
levittamista
dialyysipakkauksen avaaminen tapahtuu steriilisti 1 2

tarvikkeet avattiin liinalle steriilisti 1 2
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15. Dialyysikoneen valmistaminen:
Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaittamasta kylla ei
avasin veriletkupakkauksen aseptisesti 1 2
liitin veriletkut dialysaattoriin 1 2
aseptisesti
16. Potilaan valmistaminen:
Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaittamasta kylla ei
pesin katetrin juuren aseptisesti 1 2
pesin katetrin luumenen aseptisesti 1 2
Seuraavassa on joukko vaittamia, jotka liittyvat aseptiikkaan:
Rengasta yksi vaihtoehto jokaisesta vaittamasta

kylla ei
17. Kaytin suu-nendsuojusta yhdistaessani
hemodialyysiletkuston keskuslakimokatetriin 1 2
18. Katetrin ja dialyysiletkujen yhdistaminen tapahtui
aseptisesti 1 2
19. Katetrin juuren tarkastuksen jalkeen 1 2
vaihdoin steriilit suojakasineet
20. Suojakasineen vaihdon yhteydessa desinfioin 1 2
kateni
21. Dialyysin aloituksen jalkeen desinfioin kateni 1 2

22. Dialyysin lopetusta ennen desinfioin kateni 1
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23. Kaytin suu-nendsuojusta hemodialyysin lopetuksessa 1 2
24. Dialyysin lopetusta ennen puin steriilit suojakasineet 1 2
25. Katetrin ja dialyysiletkujen irrottaminen tapahtui 1 2
aseptisesti
26. Dialyysikatetrin korkittaminen dialyysin lopuksi 1 2
tapahtui aseptisesti
27. Dialyysin paatteeksi riisuin suojakdsineet 1 2
ohjeen mukaisesti
28. Dialyysin paatyttya desinfioin kateni 1 2

ohjeen mukaisesti

29. Suojakasineen laatu hemodialyysin lopetuksessa:

tehdaspuhdas 1
steriili leikkauskasine 2
steriili toimenpidekasine 3
30. Kaytettyjen suojakasineiden maara/ hoitokerta kpl
tehdaspuhtaita paria
steriileja leikkauskasineita paria

steriileja toimenpidekasineita paria
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31. Arvioi aseptisen toiminnan toteutumista talla hoitokerralla kouluarvosana-asteikolla
4-10.
Arvosana 4= toiminta ei ollut lainkaan aseptista ja arvosana 10= toiminta oli tay-

sin ohjeiden mukaista

arvosana.

32. Mita muuta haluat sanoa tahan hoitokertaan liittyen:

Kiitos !
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SUOJAKASINEIDEN KAYTTO JA KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN HEMO-

DIALYYSIPOTILAIDEN HOIDOSSA
HOITAJAN TAUSTATIETOLOMAKE

Liittyen potilaan

Lomake taytetadn jokaisella potilaan hemodialyysihoitokerralla.

1. Lomakkeen tayttopaiva: p kk

2. Sukupuoli: 1 nainen

2 mies

3. Ika: vuotta

4. Koulutus, valitse Sinua koskevat vaihtoehdot
1 perushoitaja

2 sairaanhoitaja, opistoaste

3 erikoissairaanhoitaja

4 sairaanhoitaja amk

5 yliopisto- tai korkeakoulututkinto, mika

6 muu, mika?

5. Tybkokemus hoitotydssa vuotta

6. Kokemus hemodialyysihoidosta vuotta

7. Hemodialyysin hoitopaikka:

1 Kirurgisen sairaalan dialyysiosasto
2 Kirurgisen sairaalan koulutusdialyysiosasto
3 Marian sairaalan dialyysiosasto

kk

kk
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8. Koen tarvitsevani taydennyskoulutusta seuraavilla osa-alueilla:

hemodialyysipotilaan hoidosta:

0
1
2
3
4

en lainkaan
erittdin vahan
kohtalaisesti
paljon

erittdin paljon

keskuslaskimokatetrin kautta tehtavasta hemodialyysista:

kasihygieniasta:

infektion torjunnasta:

0

1
2
3
4

A w N B O

A w N0 B O

en lainkaan
erittdin vahan
kohtalaisesti
paljon

erittdin paljon

en lainkaan
erittdin vahan
kohtalaisesti
paljon

erittain paljon

en lainkaan
erittdin vahan
kohtalaisesti
paljon
erittain paljon

9. Olen viimeisen kolmen vuoden aikana saanut koulutusta hemodialyysipotilaan hoi-

dosta:

A w N0 B O

en lainkaan
erittdin vahan
kohtalaisesti
paljon
erittain paljon
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SUOJAKASINEIDEN KAYTTO JA KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN HEMO-
DIALYYSIPOTILAIDEN HOIDOSSA

POTILAAN TAUSTATIEDOT

Potilaan nimi:

lessa ensimmaisen kerran hemodialyysihoitoon tunneloidun keskuslaskimokatetrin aset-
tamisen jalkeen. Jos potilaan taustatiedoissa tapahtuu muutoksia, lomake tdytetaan

uudestaan. Tayta vastausta varten annettu tila tai rengasta oikea vaihtoehto.

1. Lomakkeen tayttopaiva: p kk \Y%
2. Potilaan sukupuoli: nainen 1

mies 2
3. Potilaan ika: vuotta

4. Potilaan siviilisaaty:
1 avioliitto
avoliitto
rekisterdity parisuhde

2

3

4 naimaton
5 eronnut
6

leski
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5. Potilaan ylin koulutus:
1 kansa-, perus- tai keskikoulututkinto
2 ylioppilastutkinto
3 ammatillinen tutkinto
4 opistotutkinto
5 ammattikorkeakoulututkinto
6 yliopisto- tai korkeakoulututkinto

7 muu tutkinto, mika?

6. Diagnosoidut sairaudet:
1 sydan-, verenkierto- ja hengityssairaudet
2 munuaissairaudet
3 DM

4 muut sisaelinsairaudet

5

muu, mika

7. Laakitys:

8. Milloin hemodialyysihoidontarpeen aiheuttava sairaus on todettu? VUOSiI

9. Hemodialyysihoitojen aloituspdivamaara: p kk v

10. Hemodialyysin hoitopaikka:
Kirurgisen sairaalan dialyysiosasto 1
Kirurgisen sairaalan koulutusdialyysiosasto 2

Marian sairaalan dialyysiosasto 3
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TAULUKOT ERILAISTEN SUOJAKASINEIDEN KAYTON VAIKUTUKSESTA INFEK-

TION OIREISIIN

Taulukko 1. Infektion oireiden ja yleisoireiden esiintyminen prosentteina hemodialyysin aloituk-

sessa
Tehdaspuhdas Steriili Muu Tilastollinen merkit-
sevyys (p-arvo)

Vilunvaristys 1,9 3,5 4,6 0,497
Katetrin juuren punoitus 44,9 27,8 33,3 0,007
Katetrin juuren turvotus 15,0 10,2 10,5 0,387
Katetrin juuressa markaa 1,9 1,2 2,5 0,401
Vasymys 21,5 35,0 30,5 0,042
Lihassarky 6,5 15,1 9,4 0,030
Heikotus 4,7 16,7 12,0 0,007
Ripuli 5,6 4,1 1,8 0,126
Vatsakipu 0,9 1,9 1,8 0,468
Oksentaminen 0,0 1,6 0,7 0,305
Pahoinvointi 0,9 4,5 2,2 0,122
Henkisen tilan lasku 10,3 16,3 11,2 0,152

Taulukko 2. Infektion merkkien ja yleisoireiden esiintyminen prosentteina, kun suojakésineet on

puettu steriilisti ja epasteriilisti. Kaikki p-arvot >0,05

Epasteriilisti Steriilisti
Vilunvaristys 3,4 3,7
Katetrin juuren punoitus 42,7 31,7
Katetrin juuren turvotus 13,5 10,6
Katetrin juuressa markaa 2,2 1,7
Vasymys 25,8 31,8
Lihassarky 4,5 12,0
Heikotus 6,7 13,9
Ripuli 3,4 3,5
Vatsakipu 0,0 2,5
Oksentaminen 0,0 1,2
Pahoinvointi 0,0 3,5
Henkisen tilan lasku 12,4 13,3




Taulukko 3. Infektion merkkien esiintyminen hemodialyysin lopetuksessa
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Tilastollinen merkit-

Tehdaspuhdas Steriili Muu
sevyys (p-arvo)
Vilunvaristys 0,9 3,8 4,8 0,204
Katetrin juuren punoitus 47,2 28,4 31,6 0,002
Katetrin juuren turvotus 16,7 8,1 11,0 0,058
Katetrin juuressa markaa 1,9 0,4 2,6 0,154
Vasymys 19,4 33,6 32,5 0,020
Lihassarky 4,6 13,5 11,4 0,049
Heikotus 4,6 14,7 13,2 0,025
Ripuli 5,6 2,5 3,3 0,353
Vatsakipu 0,9 2,5 2,2 0,622
Oksentaminen 0,0 1,3 1,1 0,517
Pahoinvointi 0,9 3,8 2,6 0,311
Henkisen tilan lasku 8,3 13,9 13,6 0,312




