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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study nurses' attitudes, knowledge and
skills and the support of the organization in the treatment of patients requiring isola-
tion in hospital. We also aim to inform about the various treatments of the most com-

mon microbes leading to isolation.

The study was implemented as a quantitative research using structured questionnaires.
The material was gathered during May 2010. It was analyzed using SPSS for Win-
dows with frequency and percentage distributions. The target group was the nurses of
four wards in Kymenlaakso central hospital. A total of 80 questionnaires were distri-
buted and 46 (58 %) were returned. The form consisted of four background variables
and 61 variables. The results were presented in a graphical form and also described

qualitatively.

According to the results the nurses’ attitudes to the implementation of isolation were
positive, but rush had a negative effect on the realization of isolation. In the nurses’
opinions the support of the organization towards isolation was good. According to in-
quiry the nurses’ knowledge and functioning on infection control can be rated as quite
good. The most defects were found in the rare microbes in Kymenlaakso, e.g VRE
and TRPA. Protective devices were used even unnecessarily. Isolation procedures
were told being realized well.
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1 JOHDANTO

Sairaalainfektiot vaarantavat potilaiden turvallisuutta sekd myos joidenkin infektioi-
den osalta sairaalan henkilokunnan hyvinvointia. Taloudellisesti ne rasittavat sairaan-
hoitopiirin lisaksi valtiota lisaantyneiné sairaanhoitokuluina seka tyokyvyttomyytena.
Sairaalainfektiot tuottavat potilaille ylimé&araista karsimysté seka lisaavat sairaanhoi-
topiirien kustannuksia merkittavasti. Huimaa vauhtia lisdéntyvat ladkeaineille resisten-
tit mikrobit tuottavat ammatillisia haasteita kaikille sairaalassa tydskenteleville, ja
mikrobien tartuntateiden katkaiseminen on lahes kokonaan sairaalahenkilokunnan ké-
sissé. Yksittaisen potilaan infektoituminen ei ole yksiselitteista. Infektioalttiuteen vai-
kuttavat haneen kohdistuneet hoitotoimenpiteet seka aseptiikka ja hygienia niiden yh-
teydessé. Infektioiden leviamisen katkaisemiseen liittyy se, ettd kaikki tyontekijat
ymmartévat ja hallitsevat infektioiden torjumiseen liittyvat menettelytavat ja toteutta-
vat osuutensa infektioiden levidmisen estdmisessd. Suomessa tavataan vuosittain n.
50 000 sairaalainfektiota, jotka vaikuttavat n. 2000 - 5000 ihmisen kuolemaan. On
my®6s huomioitava etté yksittaisen infektion hoitaminen on kustannuksiltaan halvem-
paa kuin epidemioiden hoito. (Lumio, 2008; 26, 113 — 116; Elomaa, Kujala, Syrjéla
& Teirila 2005, 679.)

Hoitajien valmius suojautua eristysté vaativien potilaiden hoidossa kasittaa hoitajien
tiedon eristyksiin liittyvistd mikrobeista ja taidon eristysten hoidosta. Hoitajien valmi-
us infektioiden hoidossa tulee omasta koulutuksesta ja tydpaikan antamasta lisakoulu-
tuksesta. Opinndytetydbmme mukaan organisaation tuki vaikuttaa suuresti hoitajien
valmiuteen hoitaa eristystoimenpiteitd. Useissa tutkimuksissa on késitelty hoitajien
késihygienian toteutumista ja aseptisesta toimintaa. (Kimari 2007; Luokkakallio
2010; Kainulainen 2010.)

Tartuntavaarallisen potilaan eristamiselld pyritdén katkaisemaan infektioiden tartunta-
tie ensisijaisesti muihin potilaisiin, henkilokuntaan ja vierailijoihin. Eristystoiminta
vaatii hoitohenkilokunnalta sitoutumista sovittuihin tydskentelytapoihin tapauskohtai-
sesti. Eristystoiminnan toteutuminen vaatii myos riittavaa tiedollista varmuutta toi-
mintaan sekd riittavaa aseptista omaatuntoa toiminnan toteutumiseksi. (Kujala, Méke-
ldinen & Ylipalosaari 2005, 646 — 658; Anttila 2008, 13-15.)
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Aiihetta voitaisiin tutkia useista nakokulmista, mutta rajaamme aiheemme kasittele-
maan infektioiden leviamisen ennaltaehkaisyé ja eri eristysten toteuttamista. Opinnay-
tetyomme tarkoituksena on kartoittaa suurimpia ongelmakohtia sairaalainfektioiden
levidmisessa. Kyselytutkimuksella selvitimme hoitohenkilékunnan aseptista toimintaa
ja asennetta seka tietoutta aseptiikasta ja mikrobien tartuntatavoista eristystoimenpi-
teiden kannalta. Tutkimuksen perusteella pyrimme saamaan mahdollisemman realisti-
sen kuvan Kymenlaakson keskussairaalan hoitohenkilokunnan asenteista ja tietoudes-
ta infektioiden torjunnassa. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella kyselylla Kymenlaak-
son keskussairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli 10ytéa tietoa eristystoimenpitei-
siin seké yleiseen sairaalahygieniaan liittyvista tiedoista, kdytannoista seka asenteista.

Opinndytetydmme rajoittuu ty6eldman tarpeiden mukaiseksi.

Tutkimuksessamme tutkimme erityisesti hoitajien tietoutta kosketus-, pisara-, ilma- ja
suojaeristyksesté seké niihin liittyvista toimenpiteistd. Tutkimuksessamme pereh-
dyimme eristystoimenpiteisiin myds mikrobiologian kannalta. Testasimme hoitajien
tietoutta mikrobiladkkeille resistentteja kantoja kehittéaneista MRSA-, ESBL, VRE-,
TRPA- ja Clostridium Difficile -kannoista ja gastroenteriittisistd Noro-, Adeno- ja ro-
taviruksista. Kysyimme hoitajilta myos pisarateitse tarttuvista RS- ja influenssaviruk-
sista seka ilmaeristysté tarvitsevasta mykobakteerin aiheuttamasta keuhkotuberkuloo-
sista. Vaikka tydbmme onkin rajattu eristystoiminnan tutkimiseen, on Tutkimuksemme
ei ole hankkeeseen sidottu, vaan olemme valinneet aiheen oman mielenkiintomme

mukaan. Tutkimus on hyvéksytty tyGelamén tarpeisiin hyddynnettavaksi.

Tutkimusaiheet rajasimme péaosin itse, mutta lastentaudeista infektioita aiheuttavat
virukset ohjasi lastenosaston osastonhoitaja Johanna Sipari. Ylihoitaja Mirja Silven-
noinen seka hygieniahoitaja Oili Pousi valitsivat tutkittavat osastot. Ne ovat keuhko-
tauteihin, verisuonikirurgiaan, korva-, nena-, kurkku-, ja silmatauteihin erikoistunut
osasto K1, hematologiaan ja reumatauteihin erikoistunut osasto 7B, sisatautiosasto 6A
seka lasten vuodeosasto. Valintaan vaikutti pddasiassa osastojen ika, koska vanhem-
milla osastoilla saattaa olla huonommat edellytykset toteuttaa eristyksiin liittyvia toi-
menpiteitd. Tutkimuksessa on mukana kaksi saman pohjapiirroksen k&anteisena
Oomaavaa 0sastoa, joita olivat osasto 6A ja 7B. Osasto 7B on tdysin uusittu ja osasto
6A on alkuperéisessa kunnossa. Osastot K1 ja lasten vuodeosasto ovat ns. uuden sii-
ven osastoja. Johtaja ylihoitaja Arja Narisen pyynnosta keskityimme osastojen hy-

gieniatiedon saamiseen ja k&ytdnnon jarjestamisen toteutukseen hygieniatoimenpiteis-
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tad. Han toivoi saavansa hallinnon kannalta selkeytté siihen, mitd parannuksia hy-
gieniatoimenpiteisiin tarvitaan. Opinndytetyon toimeksiantaja on pyytanyt kopion
valmiista opinndytetydsta ja opinnaytetyon tutkimusluvassa on velvoitettu tutkijat pi-

tamaan osastokokoukset tutkittaville osastoille.

Opinnéaytetydprosessin aikana asiantuntijuutemme kehittyy ja ammatillinen osaaminen
infektioden torjunnassa paranee. Olemme myds pyrkineet syventdmaan hoitotydn na-
kokulmaamme aiheeseen. Opinndytety0 on kaytannonlaheinen, silla pystymme hyo-
dyntdmaén saatuja tuloksia tulevaisuudemme tyodpaikoissa. Opinndytetyon aikana ke-
hitimme suunnitelmallisuutta, karsivallisyytta ja erilaisia tiedonhaku- ja kasittelytaito-

ja.

2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA TYOYKSIKOISSA

Opinndytetydmme teoreettisissa lahtokohdissa tuomme esille keskeiset késitteet: poti-
lasturvallisuus ja organisaation toiminta infektioiden ehkaisemiseksi. Késitteiden méé-
rittely on térkedd, silla tdmé helpottaa lukijaa aiheeseen perehtymisessa. Opinnéyte-

tyémme keskeiset kasitteet nousevat aiheen rajauksen pohjalta.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien turvallisuutta ja hoidon mahdol-
lisia haittavaikutuksia. (Potilasturvallisuussanasto 2007, 5).Potilasturvallisuus on

huomioitava myds lain maaraysten puitteista:

”Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil611& on oi-
keus ilman syrjint&dé hénen terveydentilansa edellyttdméén
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. (38)
Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan,
hoidon merkityksest4, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vai
vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitysta péaatettdessa hanen hoitamises-
taan.(5. 8) Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessé
h&nen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai

hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan
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hoidettava yhteisymmarryksessa héanen kanssaan muulla
laéketieteellisesti hyviksyttavalld tavalla. ”. (L 785/1992.)

Eristysten tarkoituksena on hoitaa potilasta ja ymparistoa. Infektioita levittava potilas
on yleisesti ottaen sairaalahoidossa vaarallinen muille potilaille sek& hoitohenkilokun-
nalle. Tartuntalaissa 583/1986 17. § on esitetty seuraavaa:

” Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai sairastu-
neeksi perustellusti epdilty voidaan erist&é sairaanhoitolai-
tokseen jos taudin levidamisen vaara on ilmeinen; ja jos tau-
din leviamista ei voida estad muilla toimenpiteilla tai hen-
kilo ei voi taikka halua alistua muihin taudin levidmisen es-
tdmiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin. Yleisvaaralliseen
tartuntatautiin sairastuneelle voidaan eristamispaikassa an-
taa taudin leviamisen estamiseksi valttdméaton hoito hanen

tahdostaan riippumatta.”

Jukka Lumion (2008) kirjoittamassa Sairaalahygienia-lehtiartikkelissa Sairaalainfekti-
ot ja potilasturvallisuus han kirjoittaa kuinka hoitajien niukkuus on vaikuttanut poti-
lasturvallisuuteen. Lumio viittaa tutkimukseen (Van Den Heede, Clarke, Sermeus &
Vleugels. J Nurse Scolar 2007, 35, 290 - 297) jossa haastateltiin 28 tutkijaa. KaikKi
olivat yhtd mielta siit4, ettd jos hoitajia on niukasti, potilastyytyvéisyys karsii. Kolmen
eniten aanié saaneen alimitoituksen tuoman haitan joukossa oli kolme sairaalainfek-
tiotyyppid. Taman kyselytutkimuksen jalkeen Yhdysvalloissa julkaistiin laaja selvitys
hoitajamitoituksen ja potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden vélisista yhteyksista.
Todettiin ettd suurempi hoitajamaaré potilasta kohden vahensi kuoleman riskié ja sai-
raalainfektioita. (A gency for Health Care Research and Quality 2007; Lumio 2008.)

Lehtisen vuonna 2006 tekeméissa tutkimuksessa “’Kiire haasteena, aika mahdollisuute-
na - Hoitajien ja ldhijohtajien kiireelle antamia merkityksiéd hoitotydssd™ hdn kuvasi
mitd merkityksid konservatiivista hoitotyoté tekevét hoitajat ja heidan lahijohtajansa
antavat kiireelle. Tutkimuksessa hin kuvasi kiirettd esimerkiksi nédin: ”Kiire on ajan ja
tehtdvien méérien epatasapainoa tai pakkoa suorittaa jotain mahdollisimman nopeas-
ti.” Tutkimuksessa haastatellut hoitajat kokivat, ettd heiltd odotetaan uhrautuvaisuutta
ja kutsumuksellista asennetta hoitotyohon, mutta samalla he kokivat yhteiskunnallisen

arvostuksen hoitoty6ta kohtaan puuttuvan. Median leimaava tapa uutisoida hoitotyota
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ja hoitotyon kiirettd luo mielikuvan, jonka mukaan hoitajilla kuuluukin olla kiire. Sa-
malla se aiheuttaa yleistd epéluottamusta synnyttavan mielikuvan siité, ettd asiakkaita
hoidetaan huonosti. Talla mielikuvalla lisatdan myos hoitajille riittaméattdmyyden ko-
kemista ja tydn maarad, asiakkaiden ja heidan omaistensa pelétessa laiminlyontejé
hoidossa. Analysoinnin lopuksi Lehtinen toteaa, etté kiire ei ole poistettavissa, se on
hallittavissa. (Lehtinen 2006, 83.)

3 ORGANISAATION TOIMINTA TARTUNTOJEN ESTAMISEKSI

Tassé kappaleessa kasitelladn organisaation toimintaa tarrtuntojen estamiseksi. Esitte-
lemme hygieniatoimikunnan toimenkuvan organisaatiossa ja sen vaikutuksen infekti-
oiden torjuntaan. Hygieniakoulutusosan olemme jattaneet tyémme ulkopuolelle, koska
sita eivat tydelaméntahot halunneet kasiteltavan. Perehdymme myds tavanomaisiin
varotoimiin, eri eristystoimenpiteiden toteuttamiseen sek& yleisimpiin eristyksia aihe-
uttaviin bakteereihin ja viruksiin. Verivarotoimet olemme jattaneet tydmme ulkopuo-

lelle.

3.1 Hygieniatoimikunta

Sairaalahygienian toteutumista valvoo jokaisessa sairaalassa siihen nimetty hygienia-
toimikunta. Hygieniatoimikunnan tehtavané on késitella infektioiden torjuntaan liitty-
vid asioita, aloitteita ja luoda koko sairaalaa koskevia infektioiden torjunnan toiminta-
linjoja. Hygieniatoimikunta laatii sairaalanjohdolle myds toimintakertomuksen, silla
toimikunnalla ei ole itsendistd paatosvaltaa. Sairaalanjohto vahvistaa jokaisen p&atok-
sen, suosituksen ja ohjeen, joita toimikunta laatii. Hygieniatoimikunnan vastuualueina
voidaan pitéa infektioiden seurantaa, mikrobilddkekulutuksen seurantaa ja arviointia ja
henkilékunnan hygieniakoulutusten jarjestamistd. Toimikunnan tarkeimpana jasenena
pidetdan hygieniahoitajaa, silla han on yleensd mukana organisaation joka tasolla kay-
tdnnon toteuttamista myoten. Lisaksi hygieniahoitajalla on taustalla hoitotyén ammat-
titaito, joten heidan tehtdvansa kaytannon toteutuksessa on tarkeéé ja tarpeellista. Hy-
gieniahoitajan tyonkuvaan kuuluu sairaalainfektioiden seuranta, haavainfektioiden
jalkiseuranta, mikrobien resistenssitilanteiden seuranta, ohjaus eristystilanteissa, eri-
laisten ohjeiden laadinta, epidemioiden selvittely, kustannuslaskenta, yhteistyo usei-
den eri tahojen kanssa seka henkildston hygieniakoulutus. Useimmilla osastoilla on

nimetty myds ns. hygieniavastaavat, jotka ovat perehtyneet hygieniatoimiin ja vastaa-
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vat osastolla hygieniatoimista sek& niiden suunnittelusta seka huolehtivat infektioiden
seurannasta. (Elomaa, Kujala, Syrjédld & Teirild 2005, 682 — 684.)

Haastattelimme Kymenlaakson keskussairaalan hygieniahoitaja Oili Pousia. Epide-
miatilanteissa infektiold&karilla on vastuu tiedon jakamisesta. Hygieniahoitaja kirjoit-
taa mahdolliset tiedotteet, jotka kulkevat hygieniatoimikunnan ja infektiolaakérin
kautta ennen osastoille menoa. Kymenlaakson keskussairaalassa jokaisella osastolla ja

poliklinikalla on hygieniavastaava.

3.2 Aseptinen toiminta hoitotydssé

Aseptisella omatunnolla kuvataan hoitotyén ammattilaisen omaksumaa sisdistettya

toimintatapaa. Hoitaja toimii aina aseptisen tydjdrjestyksen (eli hoitaa ”puhtaamman”
alueen ennen “likaista” aluetta) steriiliyden periaatteiden mukaan. Aseptinen omatun-
to tarkoittaa siis sitd, ettd hoitaja sitoutuu aseptiseen tydskentelyyn riippumatta toisten

tyontekijoiden valvonnasta. (Jonsson, Karhumaki & Saros 2009, 59.)

3.3 Sairaalainfektio

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan tartuntaa, joka on saatu sairaalassa tai joka on alkanut
sielta sekd mahdollista hoitoon liittyva4 tartuntaa (esimerkiksi polikliinisessa toimen-
piteessa tapahtuva tartunta) (Hellsten 2005, 5, 721). Sairaalainfektio on moniulottei-
nen tauti, jonka synty ei ole selvd. Tapahtumaketjussa on monia vaikuttavia tekijoita:
tartunnan aiheuttaja, mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seké tartunnan kohde, joka
yleensé on altis potilas. Yleisesti sairaalainfektio saa alkunsa potilaan omasta mikrobi-
floorasta tai sairaalahoidon aikana tulleesta tartunnan saaneesta floorasta. (Vuento
2005, 55.)

3.4 Mikrobilaakkeille resistentit kannat

Vuosien mittaan on kehitetty useita mikrobil&dakkeitd. Mikrobit eivét sopeudu antibi-
oottien aiheuttamaan muutokseen, vaan pyrkivat valttaméaan ladkkeiden haitallisia
vaikutuksia. Nain ollen useat mikrobit ovat kehittaneet vastustuskyvyn tunnetuille
ladkeryhmille. Néité vastuskyvyn kehittdneitd mikrobeja kutsutaan resistenteiksi kan-
noiksi. Usein resistenssi syntyy, monipuolistuu ja levidé sairaaloissa seké sairaalankal-

taisissa hoitolaitoksissa. Korkeampi kuolleisuus, huonommat hoitotulokset, pitkitty-
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neet sairaalahoidot ja eristystoimista seka epidemioiden hallinnasta johtuvat kustan-
nukset eivét ole ainoita mikrobildakeresistenssin seuraamuksia. (Hautala & Kujala
2005, 203, 208, 211.)

Tutkimuksessamme perehdymme tarkemmin Metisilliinille resistenttiin Staphylococ-
cus aureukseen (MRSA), ESBL.:11aan (laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava moni-
resistentti bakteerikanta), Vankomysiinille resistenttiin enterokokkiin (VRE) seka
Tobramysiinille resistenttiin Pseudomonas aeruginosaan (TRPA) ja Clostridium diffi-

cileen.

4 TARTUNTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Ihmisen normaaliflooraksi kutsutaan pienelidita ja bakteereja, jotka ovat sopivia kas-
vamaan ihmisen iholla ja limakalvolla. Normaalifloora pysyy lahes muuttumattomana
koko eldman. Eniten mikrobeja on perdaukon ja sukupuolielinten limakalvoilla, kas-
voissa, kaulalla ja kainaloissa. K&mmenissa sekd sormenpadissa kynsien ja kynsivallien
alla mikrobipitoisuudet voivat olla erittdin suuria. Nenén ja suun limakalvoilla on pal-
jon mikrobeja. Tdman vuoksi aseptista tyotd tehdessa on véltettava puhumista. (Ja-
kobsson & Ratia 2005, 599.)

Tartunnalla tarkoitetaan taudin aiheuttajan siirtymista yksilostd toiseen. Kontaminaa-
tiolla tarkoitetaan mikrobien véliaikaista l&sndoloa esimerkiksi kasissa. Talldin mikro-
bi ei lisdédnny mutta voi levitd kosketuksella. Infektiolla tarkoitetaan taudin aiheuttajan
lisdantymisté isdntdelimistossé ja kudosvaurion aiheutumista. Tartunnan lahteesta pu-
huttaessa tarkoitetaan useimmiten potilasta, hoitohenkilokuntaa tai vierailijaa. Si-
sasyntyisessa tartunnassa mikrobipitoisen kudoksen bakteereita on joutunut tai viety
alueelle, jossa niitd ei normaalisti ole, esimerkiksi virtsakatetrilla. Ulkopuolisella tar-
tunnalla tarkoitetaan tartuntaa, jossa ihminen on saanut tartunnan ymparistosta tai
muista ihmisisté. Tartuntoja valittavié aineita ovat markaerite, lima, hengitystie-
eritteet, sylki, virtsa, uloste, veri, selkdydinneste, iho ja ihohilse. Tartuntaa valittava
aine riippuu taudinaiheuttajasta ja timén padasiallisesta erittymistiesta. (Vuento 2005,
59.)

Sairaalainfektioiden tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartuntoja. Tartuntatapo-
ja ovat véliton eli suora tartuntatapa tai valillinen eli epasuora tartuntatapa. Valitto-

massa tartunnassa mikrobit siirtyvat suoraan henkilsté toiseen koskettamalla tai pisa-
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roina. Vélillisessa tartunnassa mikrobien lahteend oleva henkilé kontaminoi mikro-
beilla esimerkiksi hoito- ja tutkimusvalineet. Valillisia tartuntoja voidaan todeta seka
yksittéisissa infektioissa etta epidemiatilanteissa. Tartuntaportteja ovat esimerkiksi po-
tilaalla oleva haava, katetri, kanyyli tai hengityslaite. Tartuntaan vaikuttavia tekijoita
ovat my0s potilaan siséiset ja ulkoiset riskitekijat. Siséisiin riskitekijoihin lasketaan
potilaan ravitsemustila, sukupuoli (etenkin naisten virtsatieinfektioissa), perustaudit ja
perustauteihin annettava hoito. Ulkoisia riskitekijoita ovat potilaan haava ja sen ve-
renkierto, silld hyva verenkierto nopeuttaa haavan paranemista ja huono vastaavasti
hidastaa paranemisprosessia. Hoitoon tarvittavat vélineet kuten katetri ja intubaa-
tioputket kuuluvat myds ulkoisiin tartuntareitteihin. (Vuento 2005, 62.)

4.1 Sairaalahygienia ja sen vaikutus

Sana hygienia on tullut alun perin kreikan kielest ja tarkoittaa k&sitetta terveys. Sai-
raalahygienia voidaan tdman perusteella yleistdd kertomaan sairaalan terveytté edista-
vasta vaikutuksesta. Hygienia on késite, johon kuuluvat kaikki ne toimet, joilla pyri-
t4&n estaméan mikrobien ja virusten levidminen sairaalan ilmapiirissa. Tavanomaisiin
hygienisiin varotoimiin kuuluu hyvan sairaalahygienian toteutus yhteisty6ssa hoitajien
ja koulutettujen laitoshuoltajien kesken. Tata hoitokéaytantda suositellaan riippumatta
siitd, onko potilaalla infektiota vai ei. Tavanomaiset varotoimet pohjautuvat eri eris-
tysluokissa kaytettaville lisdtoimenpiteille. Keskeisié kasitteita sairaalahygienian toi-
missa ovat k&sihygienia, henkiléhygienia ja suojavarustus. Suojavarustukseen kuulu-
vat tarvittaessa kdytettava suojaesiliina, suu- ja nendsuojus, hengityssuojain ja suoja-
késineet. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 89 - 94; (Kujala, Ojajérvi, Syr-
jala & Teirila 2005, 646 - 647.)

4.2 Henkilohygienia

Tyontekijoiden tulisi s&&nndllisesti huomioida oman ihonsa puhtaus ja intiimihygie-
nia. Hyvan henkilokohtaisen hygienian toteutumiseksi tulee vélttad suun ja nenan alu-
een koskettelua ja hallita oikeat niistamis- ja yskimistekniikat, koska niistettdessa ja
yskiessa pienié aerosoleja voi lent&é pitkien matkojen p&d&han. Nen niistetdén kerta-
kayttonenaliinaan ja laitetaan valittomasti jatteisiin, jonka jalkeen k&det desinfioidaan.
Yskittdessa paa kaannetaan sivuun poispéin infektioalttiista alueesta ja muista ihmisis-
té, kasiin yskittdessa kadet desinfioidaan vélittomasti. Koska hiuksissa ja pdédnahassa

on paljon mikrobeja, hiukset tulee pesté sd&nndllisesti. Hiusten koskettelua kasin,
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hiuspohjan raapimista ja hiusten kampaamista valtetaan tyétiloissa. Pitkat hiukset pi-
det&én sidottuina. Hoitotydssa ei kéayteta kelloja ja koruja, koska sormusten ja rannek-
keiden alle jadvéa kosteus luo hyvan kasvualustan mikrobeille. Lavistyksilla rikotaan
terve iho, néin ollen l&vistykset ovat infektioportteja elimistéon. Tyontekijan rakenne-
kynnet ovat infektioriski sek& potilaille ettd tyontekijalle. Henkil6hygieniaan kuuluu
myaos tyo- ja suojavaatteiden kaytto. (Jakobsson & Ratia 2005, 599 - 601.)

4.3 Kasihygienia

Sairaalainfektiot levidvat useimmiten hoitajien k&sien kautta hoitotoimenpiteesta toi-
seen siirryttdessa. Taman takia hyvén kasihygienian yllapidon katsotaan olevan tér-
kein yksittdinen toimenpide sairaalainfektioiden ehkéisyssé. Késihygieniasta tehdaéan
jatkuvasti uusia tutkimuksia. Tutkimusten my6td vahvistuu kasityksemme siitg, etta
ké&sienpesua ei endd nahda hoitotydssa yhtd merkityksellisend kuin desinfiointiaineen
kayttoa ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka jokaisen potilaskontaktin valilla. Saip-
puapesu on sairaaloissa tehoton keino taudinaiheuttajia vastaan ja kadet suositellaan-
kin pestavéksi silloin, kun tullaan téihin ja sielta l&htiessa, seka silloin, kun ne ovat
nékyvasti tahriintuneet eritteisiin tai vereen. Osa suolistoinfektioista vaatii saippuape-
sun ja kasidesinfektion, talloin pelkk& k&sien desinfektio potilaskontaktin jalkeen ei
riitd. Esimerkkeind noro- ja rotavirus, joita késittelemme my6hemmin. Hoitajien tulee
pitéd kasiensa iho hyvéssa kunnossa, silla rikkonainen iho on infektioportti mikrobeil-
le. (Jakobsson & Ratia 2005, 599 - 601; Kuusi, Kanerva & Lyytikdinen 2007, 6 — 7.)

Késihuuhteen kdyton katsotaan myos olevan tyGajallisesti kannattavaa sen lisaksi, etta
se tuhoaa véliaikaista normaaliflooraa nopeasti ja riittdvén tehokkaasti sairaalatydssa.
Alkoholihuuhdetta tulee ottaa runsaasti, jolloin sen kuivaksi hierominen kestaa noin
20 sekuntia. (Kujala, Ojajarvi, Syrjala & Teirild 2005, 614 - 619; Lahti & Syrjala
2005, 103 - 104.)

4.4 Suojavarustus

Suojavarustuksen tarkoituksena on ensisijaisesti estad mikrobien leviaminen hoitajasta
potilaaseen ja potilaasta hoitajaan. Suojaimien asianmukainen kéytté myos ehkéisee
hoitajan valityksella tapahtuvia tartuntoja toisiin potilaisiin. Samalla hoitaja suojaa it-
sensa roiskeilta, vereltd ja eritteiltd. Suojaimia on monenlaisia: Pesulapuhtaat, tehdas-

puhtaat ja steriilit sek& moni- ja kertakdyttoiset suojaimet. Sairaaloissa kéytettavia
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suojaimia ovat suojaesiliina, hiussuojus, suu- nendsuojus, silméasuojukset, suojakasi-
neet seké suojatakit. Kengénsuojusten kaytosta ei ole todistettavaa ndyttod infektioi-
den ehkaisyssd. Paasaantoisesti jokainen suojain on potilaskohtainen ja se tulee aina

vaihtaa uuteen tarvittaessa. (Kujala ym. 2005, 653 - 654.)

4.5 Suojaesiliina

Suojaesiliinaa tai -takkia kéaytetdaan kun potilaskontaktissa on roiskevaara eritteista tai
veresté vaatteita suojaamaan. Muoviset suojaesiliinat ja -takit ovat kertakayttoisia ja
ne tulee havittaa kaatopaikkajétteen kautta heti toimenpiteen jalkeen. (Kujala ym.
2005, 654.)

4.5.1 Suu- ja nendsuojus ja hengityssuojain

Kirurginen suu- ja nendsuojus on hyvé suoja pisaratartunnan ja epasuorasti kosketus-
tartunnan estdmiseksi, koska suojuksen alta on vaikeampi koskettaa suuta. Se antaa
parhaan suojan oikein kdytettyna ja kuivana. Hengitysilma kostuttaa suojan nopeasti,
jolloin se menett&é tehonsa. Suodattimella varustettu suu- ja nendsuojus on paras suoja
seké pisara- ettd ilmatartunnallisille mikrobeille. Suodattimella varustettua suojusta
voi kédyttaa pidemman aikaa ja sen suojausteho on suurempi. Roiskevaaran uhatessa

tulee kayttaa visiirillistd suu- ja nenasuojusta. (Kujala ym. 2005, 654.)

Hengityssuojain on henkilokohtainen ja ensisijaisesti kertakayttéinen. Osastohoidossa
hengityssuojainta voi lyhytkestoisessa tyoskentelyssa kayttéa toistuvasti yhden tyo-
vuoron ajan edellyttden, etté se ei ole kostunut ja sen muoto ja toimivuus on sdilynyt.
Kéayttokertojen valilla henkilokohtaiseksi merkittyd suojainta tulisi sailyttaa kaytto-
muodossaan sille erityisesti osoitetussa paikassa, esimerkiksi hyllylla tai naulassa.
Osastolla henkilokunta pukee ja poistaa hengityssuojaimet sulkutilassa ja kayttaa suo-
jaimia aina eristystilassa. (Tuberkuloositartunnan torjunta sairaalassa 2004, 912.)
Hengityksensuojaimia on kahdenlaisia. Toisen suojausteho on 92 % (FFP 2 luokka) ja
toisen suojausteho on 98 % (FFP 3-luokka). Jalkimmaisia k&ytetddn hoidettaessa esi-

merkiksi vérjayspositiivista keuhkotuberkuloosipotilasta. (Kujala ym. 2005, 654.)
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4.5.2 Suojakésineet

Suojakésineita tulee kayttaa aina kasiteltdessa eritteita tai verta, muita kehon nesteita,
kontaminoituneita alueita, limakalvoja, rikkinéisté ihoa tai perifeerista kanyylia. Suo-
jakasineet ovat potilaskohtaisia ja niiden kanssa tulee tyoskennell& aseptista periaatet-
ta noudattaen. Mikéli ké&sineet kontaminoituvat kesken toimenpiteen kontaminoitu-
neella alueella, tulee ne vaihtaa ennen siirtymista puhtaalle alueelle tydskentelemaan,
vaikka kysymyksessé olisi sama potilas. Kéasineiden kaytto ei korvaa késien desinfi-
ointia, vaan kadet tulee desinfioida ennen ja jalkeen suojaké&sineiden pukemisen. Suo-
jakasineita ei saa desinfioida eika pestd. Suojakésineita kaytetaan niin, ettd ne suojaa-
vat seka potilasta etté hoitajaa. (Kujala ym. 2005, 653 - 654.)

5 YLEISET ERISTYSTOIMENPITEET

Potilaan eristamisen tarkoituksena on sairauksia aiheuttavien tai mikrobilaakkeille
vastustuskykyisten mikrobien tartuntareittien katkaiseminen muihin potilaisiin, tyon-

tekijoihin tai vierailijoihin (Kujala, Mékeldinen & Ylipalosaari 2005, 646).

Tartuntavaaralliset infektiot voivat olla kohtalokkaita immuunipuutteisille potilaille.
Ne aiheuttavat yliméaéardista karsimysta ja taloudellisia kustannuksia seké lisdavét sai-
raalan henkilokunnan tyon méaraé. Jokaisella sairaanhoitopiirilla on omat voimassa-
olevat ohjeensa eristystoiminnan toteuttamiseksi. Eristystoiminta vaatii henkilékun-
nalta sitoutumista tiettyihin sovittuihin tydskentelytapoihin tapauskohtaisesti. Eristys-
toiminnan toteutuminen vaatii myas riittdvaa tiedollista varmuutta toimintaan seka

riittdvad aseptista omatuntoa toiminnan toteutumiseksi. (von Schanz 2005.)

Yleisia eristystoimenpiteitd ovat yhden hengen eristyshuone, johon kuuluu mahdolli-
suus alipaineistettuun ilmatilaan, seka sulkutila suljettavalla ovella turvallisen siirty-
misen varmistamiseksi yleisiin tiloihin. Sulkutilassa tulisi olla mahdollisuus kasihy-
gienian toteuttamiseen, suojavaatteiden riisumiseen seka tarvittavien vélineiden séilyt-
tdmiseen. Jokaisen eristyspotilaan kohdalla pitdisi olla varattuna riittavét suojavéli-
neet, kuten desinfiointiaine, suojakasineet, silmé- ja suusuojukset seka suojatakit rois-
kevaarojen varalta. Pyykkipussin tulisi olla potilaskohtainen ja sen tulisi olla eris-
tyshuoneessa. Jatkuvasti hoidossa tarvittavia tutkimus ja -hoitovélineita (kuten veren-
painemittari, lampomittari ja haavanhoitovalineet) varataan eristyksen ajaksi huone-

kohtaiseen kayttoon. (Jonsson ym. 2009, 188.) Hoitovélineiston tulisi olla potilaskoh-
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taisia, eikd niita tulisi viedd muille potilaille ennen perusteellista puhdistusta. Eristys-
toiminnassa méaéritetadn osastolla tarpeen mukaan hygieniatoimenpiteisiin erillisia in-
fektiovessoja ja -suihkuja, mikali eristyshuoneessa ei sellaista mahdollisuutta ole.
(Kujala ym. 2005, 648 - 653.)

Tutkimukseen osallistuneiden osastojen resurssit yhden hengen eristyshuoneisiin ovat
seuraavat: keuhkotautien osastolla (K1) kaksi eristyshuonetta; hematologian ja reuma-
tologian osastolla (7B) kolme eristyshuonetta seka lasten vuodeosastolla kolme eris-
tyshuonetta, joissa sulkutila, oma wc seka suihku, ali- ja ylipainemahdollisuudet seka
ilmanvaihto. Lasten vuodeosastolla on myds yksi eristyshuone, jossa ei ole omaa
wc:té eiké suihkua, mutta ali- ja ylipaine seka sulkutila 16ytyvat. Sisétautien osastolla
(6A) on kaksi eristyshuonetta, joissa oma wc (kaynti sulkuhuoneen kautta), ei suih-

kua; sulkutiloista puuttuu toinen ovi. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, 2010.)

Osastolla toteutetaan aseptista ty6jarjestystd, jonka mukaan puhtaat potilaat hoidetaan
ensin ja sen jalkeen infektiota levittavat. Epidemiatilanteissa voidaan potilaat hoitaa
kohortoiden, eli hoitajat jaetaan ’puhtaisiin ja likaisiin” huoneisiin. (Agthe, Kanerva,
Kolho, Kotilainen, Kujala, Levola, Lumio, Lyytik&dinen, Peltonen, Routamaa, Sam-
malkorpi, Salmenlinna, Tarkka, Vuento & Vuopio-Varkila 2004, 8.)

Eristystoiminnassa tulisi muistaa eettiset lahtékohdat potilaan hoidossa siita huolimat-
ta, ettd potilaalla olisi tartuntavaarallinen tauti. Potilaan eristdmisessa tulisi k&yttaa pe-
riaatetta “eristetdin tauti, ei potilasta”. Potilaan ja hinen omaistensa tulisi olla selvilla
siitd, miksi eristystoimintaan ryhdytéan. Potilaan vapautta tulee rajoittaa mahdolli-
simman vahan eika potilasta tule eristad henkisesti. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin eristysohje). Eristetyn potilaan tulee tietdd, mika potilaassa on tartuttavaa, mita
ja miten eri suojaimia kdytetdan, miten ja miksi potilaan litkkumisvapautta rajoitetaan,
mité potilas voi tehdd itse estadkseen tartunnan levidmisen (esim. eritteiden ja jattei-
den kasittely). Potilaalle on opastettava myos henkilokohtaiseen hygieniaan kéytetta-
vien valineiden kaytto, oikea yskimistekniikka ja k&sihygienia. (Jonsson ym. 2009,
186.)

Jokaisen tyontekijén, joka on tekemisissa eristyspotilaan kanssa, tulee tietda eristyk-
sestd ja siella kaytettavista eristystoimista. Tiedottaminen on olennainen osa eristys-

toiminnan hoidossa. Myos lyhytaikaiset sijaiset ja opiskelijat tarvitsevat selkeéa tietoa
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eristyskaytannoista. Eristys kirjataan sairaskertomukseen ja hoitosuunnitelmaan. Poti-
laan siirtyessa paikasta toiseen tulee eristyksesta ja varatoimista tiedottaa hoitavaa
paikkaa. (Kujala ym. 2005, 648 — 656.) Vierailijat ohjataan hyvéaan kasien desinfekti-
oon ja pesuun (Agthe ym. 2004, 10).

Jotkut infektiot tartuttavat useammalla tavalla. N&issa tilanteissa sovelletaan useam-

man eristysluokan ohjeita. Esimerkiksi noroviruksen ja influenssaviruksen ehkaisyssa
joidenkin ohjeistusten mukaan kaytetdan seka kosketus- etta pisaraeristyksen toiminta-
tapoja. Kymenlaakson keskussairaalan ohjeistusten mukaisesti noroviruspotilas hoide-

taan kosketuseristyksessa ja influenssapotilas pisaraeristyksessa.

5.1 Kosketuseristys

Kosketuseristyksen tarkoituksena on valttaa erityisesti kasien vélityksell& tapahtuva
tartunnan levidminen. Kosketuseristyksen yleisyys nékyy yha useammin esimerkiksi
moniresistenttien mikrobien eristamisessa (esimerkiksi MRSA eli metisilliinilleresis-
tentti Staphylococcus aureus tai VRE eli vankomysiinille resistentti enterokokki).
Eristystoimiin kuuluu aina suojakésineiden kaytto ja potilaskontaktin jalkeinen ké&sien
desinfioiminen. Roiskevaaran uhatessa kaytetdan suojaesiliinaa tai -essua ja kirurgista
suu-nenasuojusta. Kosketuseristykseen kuuluu yhden hengen huone jossa sulkutila ei
ole olennainen. Jos yhden hengen huonetta ei ole saatavissa, huonetoverin tulisi sai-

rastaa samaa sairautta. (Kujala ym. 2005, 646 - 657.)

5.1.1 Metisilliinille Resistentti Staphylococcus Aureus (MRSA)

Stafylococcus aureus on hyvin yleinen ja tyypillinen grampositiivinen kokkibakteeri.
(Kotilainen, Kuusela & Vuopio-Varkila 2005, 98-99.) Stafylococcus aureuksen taval-
lisia esiintymisalueita ovat nend, nielu, nivuset, perineum, kainalot, ihorikot, haavat,

ekseemat ja vastasyntyneilld napa. (Pentti & Terho 2008.)

Suurin osa Staphylococcus aureus -kannoista tuottaa penisilliinia tuhoavaa penisil-
linaasientsyymi&. Metisilliinille resistenttid kantaa kutsutaan MRSA:ksi. MRSA:n on
todettu levidvan useimmiten suorassa ihokontaktissa henkilokunnan késien vélityksel-
14. Staphylococcus aureus on bakteeri, jonka potilas voi saada omasta herkasta stafy-
lokokkikannastaan, kun se muuttuu resistentiksi toistuvien mikrobildaédkekuurien vuok-

si. (Johansson ym. 2009, 70; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)
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Staphylococcus aureus -bakteeri sietdd kuivumista ja kuljettamista. MRSA tarttuu
helposti kasiin erilaisilta kosketuspinnoilta kuten ovenkahvoista ja puhelimista. Tut-
kimusvalineet kuten stetoskooppi, verenpainemittari ja kuumemittari voivat myds
joissain tapauksissa levittaa tartuntoja. Potilaan poistumista huoneesta ei kielleta.
Huoneesta poistuttaessa potilasta muistutetaan huolellisesta kasihygieniasta. (MRSA-
asiantuntijaryhméansuositus 2004,15, 18, 23.) Kymenlaakson keskussairaalan ohjeis-
tusten mukaan MRSA:ta kantava potilas ei saa poistua huoneestaan hoitojakson aika-

na.

MRSA:ta esiintyy myds Kymenlaakson alueella. Vuosittain lukumaarat vaihtelevat:
vuonna 2006 Kymenlaakson tapaukset olivat koko Suomen tapauksista 1,4 %, ja

vuonna 2009 2,9 %. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010, tilastotietokanta ; Liite

6; Kuva 1.)
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Kuva 1. MRSA:n esiintyminen koko Suomen ja Kymenlaakson alueella vuosina 2006
- 2009

5.1.2 Extended-spectrum B-lactamases (ESBL)

ESBL:1I4 tarkoitetaan laajakirjoista beetalaktamaasia tuottavaa moniresistentti baktee-
rikantaa. Epidemiaa aiheuttaneet kannat ovat padasiassa olleet Escherichia coli ja
Klebsiella pneumoniae -kantoja, mutta nykyéan tiedetéan ettd monilla muillakin
gramnegativisilla sauvabakteereilla voi olla ESBL-ominaisuuksia. (Kotilainen, Kolho
& Lyytikéinen 2005, 595.)
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Klebsiella-lajit ovat gramnegatiivisia sauvabakteereja. ESBL-tyyppinen Klebsiella on
Klebsiella pneumoniae, jonka aiheuttama tyyppi-infektio on lohkokeuhkokuume. Bak-
teeri on myds tavallinen 16ydos virtsatieinfektiossa, vatsan alueen kirurgisissa nayt-
teissd ja kirurgisissa haavainfektioissa. Klebsiella-1ajit ovat luonnostaan resistentteja
ampisilliinille, koska ne tuottavat beetalaktamaasia. (Anttila — Tissari 2005, 192.) Kun
MRSA tarkoittaa yhté bakteerilajia, voi ESBL olla jokin paristakymmenesta bakteeri-
lajista, jolla on jokin paristasadasta erilaisesta ESBL-entsyymistd. (Meurman 2005,
72)

ESBL-kantoja on viljelty terveydenhoitohenkilokunnan kasista ja henkilokuntaa pide-
taan merkittavana tartuntojen levittajana. ESBL- kannat eivat kesta kuivumista, eika
ilmatartunta ole niiden kohdalla merkittava riski. ESBL-potilasta hoidettaessa tulee
muistaa kasien pesu ja tdméan jalkeen ké&sien huolellinen desinfioiminen desinfektioai-
neella. (Meurman 2005, 75.)

5.1.3 Tobramysiinille Resistentti Pseudomonas Aeruginosa (TRPA)

Pseudomonas-suvun bakteerit ovat aerobisia gramnegatiivisia sauvabakteereja, joita
on ruuassa, vedessa ja ympariston kosteilla alueilla. Yleisin mikrobiladkeresistenssi
on Pseudomonas aeruginosa, joka aiheuttaa haava- ja virtsatieinfektioita, pneumonioi-
ta ja sepsiksid. Perusterveelle ihmiselle P. auruginosa voi aiheuttaa infektion vain
trauman seurauksena, mutta bakteeritartunnalle altistavia tekijoita ovat sairaalahoito ja
siella esimerkiksi krooninen séérihaava, palovamma tai iho- ja virtsakanyylit. (Anttila
2007, 300; Anttila & Tissari 2005, 195 - 199.) Pseudomonaksilla on myds kyky kolo-
nisoitua immuunipuutteisten ja antibiooteilla hoidettavien potilaiden limakalvoille.
(Hautala 2005, 505.)

Bakteeri tarttuu yleisimmin kosketustartunnalla, joko suoraan kasien valityksella tai
epésuorasti pinnoilta ja vélineista. P. aeruginosa saattaa my0ds kolonisoitua kylpyhuo-
neisiin ja saniteettitiloihin koska se pystyy elamaén hyvin kosteissa olosuhteissa.
Henkilokunnan kynsiongelmista on johtunut useita infektioepidemioita, silla Pseudo-
monas aeruginosa viihtyy hyvin vaurioituneissa rakennekynsissa. (Anttila 2007, 300 -
301.)
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5.1.4 Vankomysiinille Resistentti Enterokokki (VRE)

Enterokki voi aiheuttaa virtsatie-, haava- tai yleisinfektioita joutuessaan muualle eli-

mistoon, eli se on opportunistibakteeri. Vakavia infektioita enterokokki aiheuttaa tyy-
pillisesti vaikeasti sairaille tehohoitopotilaille, joiden immuniteetti on alentunut. (Kai-
nulainen, Lyytikdinen, Syrjala & Vuopio-Varkila 2006; Anttila & Suppola 2005, 129.)

VRE séilyy pitkaan tartuntakykyisena potilaan ymparistssa ja kosketuspinnoilla; sita
voidaan l0yt&4 jopa viikkojenkin kuluttua. Bakteerin on todettu sdilyneen hengissé po-
tilasvuoteen laidoissa yhden vuorokauden, puhelimessa 60 minuuttia, stetoskoopissa
30 minuuttia ja suojakésineissé vahintadn 60 minuuttia. Tastd johtuen suojakéasineet ja
valineet voivat levittaa tartuntaa muihin. (Makeléinen & Teirilda 2007, 20; Kolho ym.
1997.)

Kymenlaakson tilanne VRE:hen néhden on vaihdellut viime vuosien aikana. Vuonna
2006 Kymenlaaksossa ei ollut yhtakaan tapausta Suomen 29 ilmoitetusta tapauksesta.
Vuonna 2009 Kymenlaakson prosenttiosuus Suomen tapauksista oli 10%. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2010, tilastotietokanta; Liite 6; Kuva 2)

70
“
E 60
=]
50
:
&40
-«
=) 30
3
& 20
: AN
L]
A 0
E 2006 2007 2008 2009
mkoko suomi 29 60 42 10
kymenlaakso 0 2 1 1
mkymenlaakso % 0 33 23 10

Kuva 2. VRE:n esiintyminen koko Suomen ja Kymenlaakson alueilla vuosina 2006 -
2009

5.1.5 Clostridium Difficile

Clostridium difficile on itidllinen grampositiivinen anaerobinen sauvabakteeri, joka
aiheuttaa ripulioireita. Bakteeri leviaa helposti potilaasta toiseen. Itiot voivat séilya

erilaisilla pinnoilla kuukausia tartuttavina, ja hoitohenkil6kunta siirtdé niita helposti
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kasiensé tai hoitovélineiden kautta toisiin potilaisiin. Clostridium difficile liitetaén
usein mikrobiladkehoitoon. Normaalin suoliston bakteerikannan héiriintyminen mah-
dollistaa Clostridium difficilen kasvun suolistossa. Bakteeri muodostaa suolistossa
toksiineja, jotka aiheuttavat ripulia. Clostridium difficilen uudempi, arhak&mpi toksii-
nikanta PCR-ribotyyppi 027 aiheuttaa merkittavéaa kuolleisuutta. Mikrobil&dakehoidon
lisaksi kolonisaatioriskia lisad sairaalahoidon pituus, osastolla olevat Clostridium dif-
ficile- kannat, korkea ikd, vatsa-alueen Kkirurgia ja huono yleiskunto. Aseptiikassa suo-
sitellaan ké&sien pesua saippualla jonka jalkeen toteutetaan huolellista desinfiointia.
(Anttila & Tissari, 2008, 124.)

Kymenlaakson osuus Clostridium difficile -kannoista on ollut vaihteleva: Kun vuonna
2006 koko suomesta ei 16ytynyt yhtak&én tapausta, vuonna 2007 Kymenlaakson pro-
sentti oli 25 %, eli 7 tapausta koko Suomen 25 tapauksesta. Vuonna 2009 koko Suo-
messa oli 5671 tapausta, joista Kymenlaaksossa oli 4,9 % eli 278 tapausta. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos, 2010, tilastotietokanta; Liite 6; Kuva 3)
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Kuva 3. Clostridium difficilen esiintyminen koko Suomen ja Kymenlaakson alueilla
vuosina 2006 - 2009

5.1.6 Lasten gastroenteriitit

Yleisimpid lasten gastroenteriittid aiheuttavia mikrobeja ovat astro- ja sapovirukset seka
enteeriset adenovirukset kaiken ikaisilla. A-ryhman rotavirukset ovat kliinisesti tarkeimpia

pienten lasten ripulitautia aiheuttavia viruksia. Adenovirukset tarttuvat kosketustartuntana
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ja uloste-suu -tietd. Noin 10 % lasten maha-suolitulehduksista on adenoviruksen

aiheuttamia. (Lappalainen, Meurman & Ruuskanen 2010, 502)

Rotaviruksen itdmisaika on 2 - 3 vuorokautta ja taudin kesto noin 5 vuorokautta, mutta
etenkin sairaalaolosuhteissa on otettava huomioon, ettd rotavirusta erittyy sairastuneen
potilaan ulosteeseen noin viikon ajan. (Maunula, Vesikari & von Bonsdorff 2010, 591 -
597) Rotavirus tarttuu helposti ihmisesté toiseen kasien valityksella. Rotavirus séilyy
ké&sissé elavana noin 4 tuntia ja kuivilla pinnoilla useita pdivia. Virus voi levitd myos
esimerkiksi ovenkahvojen tai lelujen vélityksella. Virus voi joutua elimistdon viruksella
saatuneen ruuan ja juoman valitykselld tai hengitysteiden kautta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2009; Renko 2009, 76)

Englannissa lapsilla jokaisen rotainfektioepisodin on laskettu aiheuttavan noin 500 — 2 500
euron lisékustannukset. Puolassa rotainfektion on laskettu aiheuttavan noin 4,5 miljoonan
Yhdysvaltojen dollarin kustannukset. (Renko 2009, 76). Suomessa noin 2 000 lasta joutuu
vuosittain sairaalahoitoon rotavirusripulin aiheuttaman kuivumisen takia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2009.)

Vuonna 2006 Kymenlaakson tapauksia oli 86, eli 3,9 % koko Suomen 2191 tapauksesta.
Vuonna 2009 koko Suomessa oli 1092 tapausta, joista 4,6 % Kymenlaaksossa, eli 51 ta-

pausta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010, tilastotietokanta; Liite 6; Kuva 4)
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5.1.7 Respiratory Syncytial Virus (RSV)

RSV on lyhenne sanoista “respiratory syncytial virus”. RSV on merkittavé vastasyn-
tyneiden ja pienten lasten alempien hengitysteiden infektioiden aiheuttaja. Tartunta
ilmenee bronkioliittina (keuhkoputkien tulehduksena) ja pneumoniana (keuhkokuu-
meena) ja alle kouluikaisilla otiittina (vélikorvatulehduksena). Vanhemmilla lapsilla ja
aikuisilla RSV voi aiheuttaa lievempéé nuhaa ja flunssaa. RSV-epidemiat ilmenevét
Suomessa kahden vuoden sykleissa. Esiintyminen on vahaisempaa parittomien vuosi-
en kevéaalla ja suurempaa vuodenvaihteen molemmin puolin. (Ruuskanen, Vainionpéa
& Waris 2010, 487 - 499.)

Vuonna 2006 RSV:té ilmoitettiin koko Suomen alueelta 1426 tapausta. Kymenlaak-
sossa tapauksista oli 33 kappaletta, eli 2 %. Vuonna 2009 Koko Suomessa ilmoitettiin
1610 tapausta ja Kymenlaakson alueella tapauksia oli 26, eli 1,6 % koko Suomen
RSV-— tapauksista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010, tilastotietokanta; Liite 6;
Kuva 8)
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Kuva 8. RSV:n esiintyminen koko Suomen ja Kymenlaakson alueilla vuosina 2006 -
2009

5.1.8 Norovirus

Norovirus on herkasti levidva epidemioita aiheuttava kalikiviruksiin kuuluva gastroen-
teriittinen virus. Se leviaa ensisijaisesti kosketustartuntana, mutta on myds epailty, etta
se levidisi aerosolivélitteisend ilmatartuntana. Tartuntaan ei tarvita enempad kuin 100

virusta, joten tauti leviéa erittdin herkasti. Viruksia erittyy ympéristoon erittdin run-
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saasti, pitkien matkojenkin p&ahén ja se voivat sailyttaa infektiokykynséa kuivilla pin-
noilla viikkoja ja vedessd kuukausia. Epdaillaéan, etta se voisi tarttua siten helposti seka
uloste- tai jateveden saastumisen kautta, mutta mahdollisesti myds aerosolitartuntana.
Virus saa alkunsa ihmisen tai eldimen elimistdssa ja levida ulosteen kautta ymparis-
toon. Mikéli yhden hengen huonetta ei jérjesty, tulisi osaston norovirusta sairastavat
potilaat eristdd samaan monen hengen huoneeseen. (von Bonsdorff & Maunula, 2003,
2855 — 2859.)

Vuodesta 2006 Norovirus on esiintynyt kausittain rajuna epidemiana, ja sen esiinty-
vyys on kasvanut. Vuonna 2006 Suomessa oli ainoastaan 645 tapausta, joista 33 Ky-
menlaaksossa (3,4 %), Vuonna oli 2185 tapausta koko Suomessa, ja ndista 57 (2,6 %)

Kymenlaakson alueella. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010; Liite 6; Kuva 5)
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Kuva 5. Noroviruksen esiintyminen koko Suomen ja Kymenlaakson alueilla vuosina
2006 - 2009

5.2 Pisaraeristys ja Influenssa

Pisaraeristyksella tarkoitetaan toimenpidettd, jolla pyritdén estamé&an mikrobien tai vi-
rusten leviaminen pisaroiden vélitykselld. Pisarat kulkeutuvat noin metrin paahén syn-
typaikastaan ja putoavat maahan. Pisarat eivét kulje ilman mukana pitkid matkoja. Pi-
saratartunnalla levidvat infektiot levidvat useimmiten l&hikontaktissa olleiden kesken

suurten pisaroiden vélitykselld. Pisaroita syntyy yskiessa, aivastaessa, niistaessd, pu-
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huessa ja toimenpiteiden aikana. Hengitystieinfektiossa potilasta tulee ohjata oikeaop-
piseen aivasteluun, yskimiseen ja desinfiointiaineen kayttoon pisaroiden levidmisen
estamiseksi. Potilas sijoitetaan yhden hengen sulkutilalliseen eristyshuoneeseen. Suo-
jautumisessa kaytetddn hengityssuojainta, suojakasineitd valillisen kontaminaation es-
tamiseksi sekd suojatakkia tai -essua mikéli l&hihoidossa on roiskevaara. Pisaratartun-
nan kautta levidvia tauteja ovat esimerkiksi influenssa ja norovirus. (Kujala ym. 2005,
646 - 657.)

Influenssa on A-, B- ja C-tyyppeihin jaettava virus, joka aiheuttaa epidemioita vuosit-
tain. Influenssavirus on hengitysteihin osuva virus, joka aiheuttaa vakavia hengitys-
tieinfektioita. Epidemiat ovat yleisia joka talvi ja niitd vastaan on tehokkaat rokotteet.
Rokotteita annetaan joka vuosi riskiryhmille, jotka k&sittavat lapset, monisairaat seka
yli 65-vuotiaat. Epidemian voimakkuuteen liittyy vahvasti viruksen antigeeninen
muuntelu, jonka takia epidemiat ovat erilaisia joka vuosi. Influenssavirukset ovat alun
perin lintujen viruksia, jotka sittemmin sekoittuvat muiden eldimien, kuten sikojen ja
hevosten viruksiin ja ne yhdessd muodostavat ihmiseen tarttuvia kantoja. Voimak-
kaimpia epidemioita aiheuttavat A- ja B-kannat. Influenssavirus tarttuu aerosolien va-
lityksella. Kuuluisin ja vakavin Influenssamuoto, joka espanjantautina tunnetaan, le-
visi maailmanlaajuiseksi pandemiaksi ja vei huomattavan maaran ihnmishenkia maail-
manlaajuisesti. Lintuinfluenssa H5N1 ei koskaan ole levinnyt epidemiaksi asti, mutta
tutkijat pitavat sitd seuraavana mahdollisena pandemian aiheuttajana. Se on luokiteltu
yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, ja sit4 sairastavan on jaatava tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. Vuonna 2009 lievdn maailmanlaajuisen pandemian aiheutti A(H1N1)-
influenssa virus, joka l&hti liikeelle Meksikosta paikalliselta sikatilalta. Lahtopaikkan-
sa mukaisesti influenssa sai nimen sikainfluenssa. Influenssavirusta hoidetaan ennal-
taehkaisevésti ns. kausi-influenssarokottein, joita kehitetddn joka vuosi. Influenssaa
vastaan on kehitetty muutamia virusladkkeitd, mutta influenssavirus on jo kehittanyt

resistentteja kantoja viruslaakkeita kohtaan. (Heikkinen 2009.)

Influenssa esiintyy kausittain aaltoina erityisesti syksylla ja kevéélla. Vuonna 2006
Koko Suomessa oli influenssa A-muotoa 770 tapausta ja influenssa B-muotoa 416 ta-
pausta. Kymenlaaksossa sekd A- ettd B-muotoa oli viisi tapausta. Vuonna 2009 In-
fluenssan A-tyyppia ilmoitettiin koko Suomen alueella 12 550 tapausta, joista 143 ta-

pausta oli Kymenlaakson alueella, eli 1,1 %. Influenssan B tyyppid ilmoitettiin 768
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tapausta, joista 6 oli Kymenlaakson alueella. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010,
tilastotietokanta; Liite 6; Kuvat 6 ja 7)
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5.3 llmaeristys ja varjayspositiivinen tuberkuloosi

IImaeristyksell& tarkoitetaan toimenpidettd, jolla pyritd&dn estamééan mikrobien tai vi-
rusten levidminen ilmateitse. limatartunnan kautta levidvat mikrobit pysyvat tartutta-
vina pienind ilmassa leijuvina pisaroina, pélyhiukkasina tai ihohilseend. Ilman kautta
levidvat pisarat voivat kulkea kauas paastékseen toisen henkildn hengitysteihin tai
muuhun tartuttavaan kontaktiin. llmatartuntavaarallisia mikrobeja syntyy potilaan ys-

kiessa tai aivastaessa. lImaeristyksessa potilas eristetddn muihin verrattuna alipaineis-
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tettuun huoneeseen, jotta voidaan estad ilmassa leijuvien mikropartikkelien leviami-

nen henkilokuntaan, toisiin potilaisiin tai vierailijoihin. (Kujala ym. 2005, 646 - 657)

Tuberkuloosi on maailmanlaajuisesti yksi tarkeimmisté infektiotaudeista ja se on yksi
eniten aikuisia tappavista bakteeritaudeista. Tuberkuloosi on ennemminkin kehitys-
maiden ongelma, mutta sité ei ole vield tdysin saatu Kitkettyd mistddn maasta. (Liippo,
Kokki & Viljanen 2005, 148.) Opinnaytetydssamme perehdytéan pelkastaan Myco-

bacterium tuberculosikseen eli keuhkotuberkuloosiin.

Mycobacterium tuberculosis on itioton sauvabakteeri. Mykobakteerit suosivat aerobi-
sia olosuhteita, eli ne tarvitsevat elddkseen paljon happea. Tuberkuloosibakteerit voi-
vat kulkeutua ilmassa pitkiakin matkoja ja leijailla jopa péaivia. (Liippo ym. 2005,
148.)

Tuberkuloosibakteeri tarttuu ilmateitse, kun se joutuu keuhkorakkuloihin. Tuberku-
loosia tartuttavat vain ne, joiden yskoksiin erittyy niin paljon bakteereita, etta ne voi-
daan nahda mikroskooppisessa vérjaystutkimuksessa. Tuberkuloosi ei siis tartu kovin
helposti, mutta tartuntavaara on olemassa. Tartunnan saaneen potilaan puhuessa, yski-
essa tai aivastaessa ilmaan péasee hienojakoista bakteeriaerosolia. Sisdédnhengitysil-
man mukana bakteeriaerosolia kulkeutuu keuhkorakkuloihin. (Liippo, Ruutu & Va-
sankari 2007, 3737.)

Tuberkuloositartunnan todennakdisyyteen vaikuttavat sairaan henkilon altistumisen
pituus ja kertojen méér4, altistumistilan koko ja ilmanvaihto, yskimistapa seké tuber-
kuloosibakteerin taudinaiheuttamiskyky. Todenné&koistéa on, etté tartunnan on saanut
oleskeltuaan pitk&an tai toistuvasti samassa tilassa sairaan henkilén kanssa. (Liippo
ym. 2007, 3738.)

Sairaaloissa tuberkuloosi voi levita ilmateitse vérjayspositiivista keuhkotuberkuloosia
sairastavasta henkil0sta toiseen: potilaasta toiseen, potilaasta henkilékuntaan tai hen-
kilokunnasta potilaaseen. Taman takia kaikki varjaypositiivisiksi todetut potilaat hoi-
detaan ilmaeristyksessa ja heidan liikkumistaan osastolla rajoitetaan. Sairaaloissa ym-
péristoon kohdistuvien teknisten toimien avulla (kuten ilmanvaihto, ilmanvirtausten
ohjaus ja suodatus) vahennetéan hiukkasten pitoisuutta hengitysilmassa. Sairaalassa
tuberkuloosipotilasta hoidettaessa tarkeé suojavaline on suu-nenésuojain. (Tuberku-

loosintartunnan torjunta sairaalassa 2004, 909-916.)
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Vuonna 2006 koko Suomesta ilmoitettiin 212 mycobacterium tuberculosiksen aiheut-
tamaa tuberkuloositartuntaa. Kymenlaakson alueella néisté oli 4,7 % eli 10 tapausta.
Vuonna 2009 tapauksia oli 285, joista 10 tapausta kymenlaaksossa(3,5 %). (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos, 2010, tilastotietokanta; Liite 6; Kuva 9)
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Kuva 9. Mycobacterium tuberculosiksen esiintyminen koko Suomen ja Kymenlaakson
alueilla vuosina 2006 — 2009

5.4 Suojaeristys

Suojaeristyspotilaat ovat potilaita, joita tdytyy suojella heikon immuniteetin takia
mikrobeilta. Suojaeristyspotilailla on usein tauti, joka heikent&a potilaan
immuniteettikykya merkittavasti. Koska oma vastustuskyky on heikko, pienikin
infektio voi olla ndille potilaille hengenvaarallinen. Heit4 hoidetaan yhden hengen
ylipaineistetussa eristyshuoneessa, mink& paatoimisena tarkoituksena on suojella
potilasta vaarallisilta mikrobeilta. Aivan kuten muissakin eristystilanteissa, huoneessa
tulee olla huonekohtaiset hoitovalineet; esimerkiksi stetoskooppi, verenpainemittari ja
kuumemittari. Télld suojataan potilasta saamasta kontaminaatiota likaisista”
hoitovalineisté. Potilasta hoidettaessa on tarke&dd huomioida hyvé késihygienia ja
kanyylien aseptinen kasittely. Potilaan l&hihoidossa pitaa kayttaa kasineita.
Potilashuoneeseen saa viedd kuumennettuja ruokia, mutta ei tuoresalaatteja,
pastoroimattomia tuoremehuja, kotikaljaa, kotisimaa, kuumentamattomia

pakastemarjoja, yrttimausteseoksia, pahkinoita, kuorimattomia hedelmi4 tai
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vihanneksia. Potilaalle ei mydskaa saa tuoda leikkokukkia tai ruukkukasveja. (Lapin

sairaanhoitopiiri, 2007; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2004.)

5.5 AIKAISEMMAT TUTKIMUSTULOKSET

Silvennoisen (2002) tutkimuksessa vastaajista 80 % kertoi pesevansa kadet aina tai
usein ennen potilaskontaktia. Tutkituista 49 % kertoi desinfioivansa kédet aina tai
usein ennen potilaskontaktia, 43 % kertoi harvoin desinfioivansa kadet ennen potilas-
kontaktia ja 8% kertoli, etteivat desinfioi ollenkaan ennen kontaktia. Suurin o0sa, eli
95 % vastaajista pesi k&tensa aina tai usein asiakaskontaktin jalkeen. 61 % vastasi des-
infioivansa katensa aina tai usein asiakaskontaktin jalkeen. Hoitotydntekijét arvioivat
pesevénsa kitensd 11 — 30 kertaa ja desinfioivansa kitensa vain 6 — 20 kertaa yhden
tyovuoron aikana. Vastaajista 32 % kaytti tydskennellessdén rannekelloa aina tai
usein, 32 % sormuksia aina tai usein. Vastaajista 58 % ei kayttanyt sormuksia tyo-
aikana. Kyntensa lyhyind piti 96 % vastaajista. VVastaajista 77 % piti organisaation ké-
sienpesumahdollisuuksia riittavind. Kasien desinfektiomahdollisuuksia piti riittdviné
75 % vastaajista. Vastaajista 96 % oli sitd mieltd, ettd suojakésineet ovat potilaskoh-
taisia ja ne tulee vaihtaa aina uuteen potilaskontaktiin. (Silvennoinen 2003, 763 —
766.)

Silvennoisen (2002) k&sihygieniasta tekemén tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta
toteuttaa kasihygieniaa paremmin, jos kasienpesu- ja desinfiointimahdollisuudet ovat
helposti kéytettavissé ja ne ovat asianmukaiset. Td&man takia olisi tarkeé4, ettd késien-
pesu- ja desinfiointipaikkoja olisi riittavasti ja ne olisi sijoitettu sopiviin paikkoihin
potilaspaikat huomioiden. Silvennoinen arvelee myds, ettd asianmukaisen késihy-
gienian toteuttamisen haluttomuuteen voi olla syyné késien kuivuminen ja artyminen.
Tutkimuksessa tyontekijat toteavat myos ajanpuutteen olevan yksi este kdsihygienian
asianmukaiseen toteutumiseen. Joissakin tutkimuksissa on todettu suojakéasineiden
kayton korvaavan késienpesun tai kdsien desinfioinnin ennen ja jélkeen hoitotilanteen.
(Silvennoinen 2002, 27.)

Routamaan ja Huplin (2007) tekemadssa tutkimuksessa tutkittiin hoitotyontekijoiden
kasityksia kasihygieniasta. Tutkimuksen mukaan hoitajista 95 prosentilla (n = 418) oli
hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasta. Hoitotyontekijat tiesivat eniten késien pe-
su- ja desinfektiokaytannoista seka pesusta. Hoitotydntekijat arvioivat pesevéansa ka-

det keskimé&éarin 12 kertaa ja desinfioivansa kéadet keskimaarin 49 kertaa tyévuoron ai-
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kana. Hoitotyontekijoiden ilmoittamat yleisimmat esteet k&sihygienian toteuttamiselle
olivat puutteelliset resurssit ja kiire, asenteet ja ladkéreiden puutteellinen kasihygienia.
Liséksi kasien desinfektioon liittyvat muut asiat, kuten annostelijoiden puute ja sijainti

sekd kasihuuhteen epamiellyttavyys. (Routamaa & Hupli )

Silvennoisen (2003) ja Routamaan & Huplin (2007) tutkimuksia verratessa huoma-
taan, ettd vuonna 2007 tehdyssé tutkimuksessa kasienpesun ja desinfektioiden mééara
tydvuoron aikana oli kasvanut. Kasihygienian toteutumisen esteet ovat molemmissa

tutkimuksissa samanlaisia.

Hannu Syrjéléan kirjoittamassa lehtiartikkelissa kerrotaan tutkimuksesta (Trick ym.
2003), jossa esitettiin teho-osaston sairaanhoitajien sormukset riskitekijoiksi gramne-
gatiivisten sauvabakteerien ja hiivasienten kontaminaatioille. Sormuksellisissa kasissa
oli 14-kertaisesti gramnegatiivisia sauvoja ja 12-kertaisesti hiivasienid. (Syrjala, 2005;
121:1694 —9.)

Lehtiartikkelissaan Kasihuuhde — mikrobien levidmisen eston kulmakivi (2005) Han-
nu Syrjélé kertoo tutkimuksesta (Pittet, Hugonnet & Harbarth 2000), jossa k&sihuuh-
teen kayton lisddntymisen ja hoitoon liittyvien infektioiden vahentymisen valisesté yh-
teydestd on saatu selkein ndyttd Geneven yliopistosairaalassa vuosina 1994 — 1997.
Tutkimuksessa huomattiin, etta hoitoon liittyvien infektioiden mééra vahentyi 16,9
%:sta 9,9 %:iin, kun kasihygienia-aktiivisuus lisdantyi k&sihuuhteen kulutuksen li-

sdantymisen ansiosta 48 %:sta 66 %o:iin.

Kampfin (2009) kirjallisuuskatsauksessa hén toteaa, ettd kaytto vahentaa sairaalain-
fektioita 40 %. Kdasihygienian heikkouteen on mm. seuraavia syitd: hoitajilla on liian
vahan tietoa, kasidesien sijainti on vaara, hoitajilla on liikaa tydpaineita, osastolla on
potilaita ylipaikoilla seké liian vahén henkilokuntaa; kasidesin luullaan arsyttavén
ihoa pesua enemman. Néaiden lisaksi nuoremmat Ia&karit ja hoitajat ottavat mallia
vanhemmista, jotka eivat toteuta riittdvaa kasihygieniaa. Creedomin (2008) tekemassa
irlantilaisessa havainnointitutkimuksessa on todettu, etta kasihygieniassa on huomat-

tavasti parannettavaa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Etsiessamme opinndytetyon aihetta mietimme ettd aiheen tulee tukea omaa kiinnostus-
tamme, silla opinnaytetydn tekeminen on pitka prosessi. Kiinnostuksen uupuminen
tyoté kohtaan voisi ndkya opinnéytetyotd tehdessé vélinpitdméattomyytend ja tyon ar-
vottomuutena. Tarkoituksenamme on tehd& opinndytetyd, jota voidaan hyodyntéé tu-
levaisuuden ammatissamme sairaanhoitajina. Halusimme myds aiheen, jolla voisi vai-
kuttaa tyoelaméén. Tavoitteenamme on tutkimustulosten perusteella herattaa tutki-
mukseen valittujen osastojen mielenkiinto infektioiden torjuntaa kohtaan pitamalla

osastotunnit osastokohtaisesti.

TUTKIMUSONGELMAT

1.Miten yhden sairaalan neljan osaston hoitajat asennoituvat eristysten toteuttami-

seen?

1.1 Tukeeko organisaatio hoitajien mielesté infektioiden torjuntaty6ta?

1.2 Vaikuttaako henkil6kuntaresurssit hoitajien asenteisiin infektioiden

torjuntaty6hon?

2.Misséd méarin hoitajat tietavat sairaalainfektioiden syntyyn vaikuttavista tekijoista?

2.1 Miten he tuntevat mikrobien tartuntaan vaikuttavia tekijoita?

2.2 Miten he tuntevat yleisimmat tartunnanaiheuttajamikrobit?

2.3 Missd méaarin he tietavét tartuntojen ehkaisykeinoja?

3.Miten hoitajat arvioivat toimivansa eristysten toteuttamisessa?

3.1 Miten hoitajat arvioivat huolehtivansa kasihygieniasta?

3.2 Miten hoitajat arvioivat huolehtivansa eristyksiin suojautumisesta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiiviselld tutkimuksella tarkoitetaan mééréallist4 tutkimusta, sen avulla selvite-
taan lukumadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksid. Se vastaa kysymyksiin:
Mika? Missa? Paljonko? Kuinka usein? Menetelma edellyttaa riittdvéan suurta ja edus-
tavaa otosta. Aineiston kerddmisessé kéytetddn standartoituja tutkimuslomakkeita
valmiine vastauksine, vastaukset analysoidaan tilastollisesti. Kvantitatiivisen tutki-
muksen riskejd on sen vaara jaada pinnalliseksi, koska tutkija ei paése riittavan syvalle
tutkittavien maailmaan ja hanelld on riski tehdd omia/vadria tulkintoja ja yleistyksia.
Suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta kutsutaan survey-tutkimukseksi.
Survey-tutkimuksen aineisto keratédén tutkimuslomakkeella. (Heikkila 2004, 16 —17,
19)

Tama opinndytety0 toteutetaan méaérallisend tutkimuksena, silla tarkoituksena on saa-
da tietoa eristysten hoidosta monelta eri osa-alueelta. Se toteutetaan kyselyna Kymen-

laakson keskussairaalan neljan osaston hoitajille.

Kyselylomaketta kdytetddn kun tutkittavana on henkil6 ja héntd koskevat asiat esi-
merkiksi mielipiteet, tieto, asenteet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. (Vilkka 2007,
28.)

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella kyselylla Kymenlaakson keskussairaalan nel-
jalle osastolle. Pa4adyimme kvantitatiiviseen menetelméaan, koska tutkimuksemme otos
oli lukumaaréltd&n kohtuullisen suuri (N=80), ja kvantiitatiivisella menetelmalla voi

helposti selvittdd lukumadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia.

7.2 Kohderyhmé ja otos

Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon jésen ja otantatutkimuksessa
tutkitaan jokin tietty otos. Kokonaistutkimus tehdé&én silloin kun kyseessa on pieni pe-
rusjoukko, otantatutkimukseen p&adytaan usein silloin kun perusjoukko on hyvin suu-
ri, tiedot halutaan nopeasti tai tutkiminen on monimutkaista. Esimerkiksi kaikki Ky-
menlaakson keskussairaalan hoitajat muodostavat perusjoukon, Kysely tehddén vain

neljén osaston hoitajille. Otoksen edustavuus merkitsee sité, ettd perusjoukosta vali-
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tussa otoksessa on samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin perusjoukossa.
(Heikkila 2004, 33 — 34.)

Tutkimuksemme kohderyhména oli Kymenlaakson keskussairaala, josta ylihoitaja
Mirja Silvennoisen ja hygieniahoitaja Oili Pousin rajasi tutkittavaksemme nelja osas-
toa. Osastoiksi valikoitui Keuhkotautien, verisuonikirurgian, korva-, nené-, kurkku-, ja
silmdosasto K1, Lasten vuodeosasto, hematologian ja reumatologian osasto 7B seké
sisatautiosasto 6A. Osastojen valintaan vaikutti osastojen ika seka kun-

to. Tutkimuksessamme on kolme sairaalan vanhaa, remontoitua osastoa ja yksi vanha,

remontoimaton osasto. Hoitajia osastoilla on yhteensa n. 120.

7.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomaketta laadittaessa on tutkijan oltava tutustunut aiheen kirjallisuuteen ja
nayttoéon perustuvaan tietoon. Hanelta edellytetadn tutkimusongelman pohtimista ja
tdsmentamista, kasitteiden méaérittelyé ja tutkimusasetelman valintaa. Kysymyksié ja
niiden vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on selvitettdva kuinka tarkkoja vastauksia
halutaan ja kuinka tarkkoja tietoja on mahdollisuus saada. On ratkaistava, mitk& ovat
tutkimuksen taustatekijoita (selittavat muuttujat) joilla voi olla vaikutus tutkittaviin
asioihin (selitettaviin muuttujiin). Kysymyksia ei saa korjailla tai parannella tiedonke-
ruun jalkeen. (Heikkila 2004, 47; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 198 — 203.) Kyselya
laatiessamme pyrimme laatimaan kysymykset niin etta ne olisivat mahdollisimman
yksiselitteisia ja kielellisesti selvid, jotta vastaajat ymmartaisivat kysymykset oikein.
Kysymykset laadittiin siten ettd ne kattaisivat jokaisen osa-alueen ja niistd saataisiin
vastaukset tutkimusongelmiimme. Lisaksi mietimme sitd, mité oikeasti haluamme ky-
symyksilla saada selville ja saadaanko kysymyksilla vastaukset opinnaytetydmme tar-

koitukseen, tavoitteeseen ja tutkimusongelmiin.

Operationalisoinnin tarkoituksena on teoreettisten kasitteiden huolellinen maérittely,
analysointi ja aukipurkaminen. Mietimme siis, mita kasitteet pitavéat sisallaan ja miten
niista voidaan saada tietoa. Operationalisointi lisad kysely luotettavuutta, olemme siis
muuttaneet teoreettiset kasitteet arkikielelle mitattavaan muotoon. Olemme pyrkineet
luomaan tutkimusongelmat siten ettd ne perustuvat teorian ja aikaisempiin tutkimuk-

siin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Pyrimme hakemaan vastauksia siihen, miten hoitajien asenne ja kiire vaikuttaa eristys-
ten toteutumiseen. Kuinka organisaatio hoitajien kertoman mukaan tukee eristystoi-
minnan toteuttamista Kymenlaakson keskussairaalassa, mita hoitajat tietavat sairaa-
lainfektioiden syntyyn vaikuttavia tekijoité ja siihen, miten hoitajat kertovat toteutta-
vansa eristystoimintaa. Kyselylomakkeessa oli 61 muuttujaa, joista 4 koskivat hoitaji-
en asennetta, 3 organisaatiota liittyvaa kysymysté, 18 hoitajien tietoutta sairaalainfek-
tioiden synnystd, 31 eristystoiminnan toteutumista Kymenlaakson keskussairaalassa ja
taustamuuttujina kysyimme vield hoitajien ian, tyékokemuksen, ammattinimikkeen

sek& tydskentelyosaston. (Liite 1)

Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysymyksiin annetaan valmiit vastausvaihtoehdot
ja sopivat vaihtoehdot ympyr6idaan tai ruksataan. Kysymyksié laadittaessa on huomi-
oitava ettd kysytaan vain yhta kysymysté kerrallaan, kysyttyjen asioiden tulee olla
vastaajalle tuttuja, kysymys on tarpeellinen eikd kysymys ole johdatteleva tai liian pit-
ké. Kyselya tehdessa on huomioitava ettd saman kysymyksen voi kysya monella eri
tavalla. (Heikkilad 2004, 50,57,58.)

Mielipidekyselyissé kéytetadn useimmiten strukturoituja kysymyksig, joihin vastaus-
vaihtoehdot on annettu asteikkotyyppisesti. Hyvia puolia asteikkotyyppisissa kysy-
myksissa on, etta niiden avulla saadaan paljon tietoa véhaan tilaan. Huonona puolena
siind on ettd, vastauksista ei voi paatella mika painoarvo kysymyksella oli vastaajalle.
Lisaksi kyselylomakkeen valmiit vastausvaihtoehdot eivét valttaméatta anna todellista
kuvaa vastaajien mielipiteistd. Kyselyissa useimmiten kéytettyja asenneasteikoita ovat
Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. (Heikkild 2004, 52.) Opinnéytety6hon laa-
dimme standartoidun kyselylomakkeen Likertin viisivaiheisella asteikolla, jossa toi-
nen dédripad vastasi kysymykseen “aina” ja toinen dédripdd “ei koskaan”. Strukturoitu

kyselylomake sisélsi 61 kysymysté.

Kysymyksié ja niiden vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on selvitettdva kuinka tark-
koja vastauksia halutaan ja kuinka tarkkoja tietoja on mahdollisuus saada. Kysymyk-
sid laadittaessa pyrimme huomioimaan ettd kysytaan vain yhté asiaa kerrallaan ja ky-
syttyjen asioiden tulee olla vastaajalle tuttuja, kysymys on tarpeellinen eik& kysymys
ole johdatteleva tai liian pitka. ( vrt. Heikkila 2004 47, 50,57,58; Vilkka 2005, 82 —
84.)
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Vastaajien taustatietoja kartoittavat kysymykset sijoitettiin kyselylomakkeen alkuun.
Kysymyksilld haluttiin selvittd vastaajien sukupuoli, ikd, tydssdoloaika ja osastoa jol-
la vastaajat tyoskentelee. Naiden avulla selvitetddn vastaajan antamia vastauksia ja
vaikutuksia tutkittaviin asioihin eli selittdviin muuttujiin. Aihekysymykset on sijoitet-
tu kyselylomakkeeseen sekalaiseen jarjestykseen, talla halusimme vélttd4 vastaajan

mahdollisuuden katsoa edeltavan kysymyksen vastauksesta mallia.

Saatekirjeelld perustelimme vastaajille tutkimuksen tarkeyttd. Saatekirjeen perusteella
vastaaja useimmiten arvion tekeilla olevaa tutkimusta ja tekee padtoksen osallistumi-
sestaan. Saatekirjeen ensisijaisena tehtavénad on vakuuttaa vastaaja tutkimuksesta ja
motivoida hanet osallistumaan. (Vilkka 2005, 153.)

Tutkimuksen reliabiliteettid vahvistaa se ettd kysely esitestattiin. Kyselylomakkeen
esitestasivat Haminan sairaalan hygieniahoitaja sekd kuusi hoitajaa Haminan sairaalan
sisdtautiosastolta. Haminan sairaalan hoitajat testasivat kyselyn koska toinen tutki-
muksen tekijoista tyoskentelee Haminassa. Lomakkeen esitestasivat myds kolme Ky-
menlaakson keskussairaalan sydpéatautien osaston sairaanhoitajaa, joista yksi kuuluu
sairaalan hygieniatoimikuntaan. Tamén jalkeen teimme saaman palautteen jalkeisia
muutoksia. (vrt. Vilkka 2005, 161).

Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin joitain korjauksia ja tdsmennyk-
sid. Kysymysta 8 selkeytettiin. Kohtaan 9 tdsmennettiin suu-nenédsuojusta. Kohdan 11
kysymyksessé korvattiin k&siendesinfektioaineella” sanalla desinfioida. Kohdan 13
tiedottaa korvattiin sanalla ohjeistaa. Kohdan 17 sanajérjestystd muutettiin ymmarret-
tavammaéksi. Kysymykseen 21 lisattiin sana samanaikaisesti. Kysymyksesta 28 kor-
vattiin ilmaisu kaytén aina suusuojusta eristyspotilasta kasiteltdessa ilmaisulla suusuo-
justa tarvitaan jokaisessa eristyspotilaskontaktissa. Tama tehtiin vastaajan leimaavuu-
den véhentdmiseksi seka kysymykseen vastaamisen varmistamiseksi. Kohdan 34 sa-
namuotoa parannettiin selkedmméksi. Kohdan 35 sana kohortointi koettiin vieraaksi,
mutta emme selventéneet sanaa, koska sana liittyy olennaisesti eristystoimenpiteiden
toteuttamiseen, ja tavoitteenamme oli tutkia hoitajien tietoutta eristystoiminnan toteut-
tamisesta. Kohta 36 kysymys muokattiin kokonaan uudestaan, liittyen kuitenkin
ESBL:l1&&n. Kohtaa 39 selvennettiin. Kohdan 42 suu-nenésuojusta korjattiin sanalla
hengityssuojainta, koska hengityssuojainta kéytettiin kyseessa olevassa tutkimuksessa.

Kohdan 53 hoito korvattiin kasittely sanalla. Kohdan 54 kysymysté selvennettiin ja
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lyhennettiin. Kohtaan 56 liséttiin sana voi, selkeyttdméan lausetta. Kohdassa 57 ja 58
korjattiin Kirjoitusvirheet. Esitestaajien mielesta joissakin kohdissa kuten 41 ja 46 olisi
parempi vastausvaihtoehto ollut kylla tai ei, mutta pohtiessamme tata ohjaajiemme
kanssa totesimme etté yksi vastaus asteikko on selkedmpi. My0s vaihtoehtoja samaa
mieltd, eri mieltd ja en osaa sanoa kaivattiin, mutta olimme siitékin keskustelleet oh-
jaajiemme kanssa emmeka halunneet antaa tallaisia vaihtoehtoja siksi etta halusimme

vastaajien vastaavan kaikkiin kohtiin tietojensa perusteella.

7.4 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin kayttden saatekirjetta ja kyselylomaketta. (Liitteet 2, 4,5)
Kohderyhmana meilla oli Kymenlaakson keskussairaalan 4 osaston (LasOs, K1, 6A ja
7B) hoitajat. Ennen kyselyiden vientia osastoille, olimme yhteydessé osastojen osas-
tonhoitajiin, kdvimme esittelemassa itsemme ja lahetimme informatiiviset sahképosti-
viestit heille. Kyselylomakkeet olivat kentéll& kolme viikkoa toukokuussa 2010. Ky-
selykaavakkeita jaettiin 4 osastolle, 20 kappaletta jokaiselle osastolle, eli yhteensa 80
kappaletta ja vastauksia saatiin 46. Uusintakierrosta ei kyselylomakkeiden kanssa teh-
ty, koska tdmén ajankohdan jalkeen osastolla alkoi kesdlomat, ja vakituinen henkil6-
kunta alkoi siirtyméaan porrastetusti kesdlomalle, jolloin osastojen sijaismaara kasvoi.
Osastonhoitajien kanssa sovittiin ettd hoitajat voivat vastata ty6ajallaan. Vastaukset

palautettiin nimettdmina suljettuun laatikkoon.

Osastot meille osoitti Koksin hygieniahoitaja Oili Pousi ja ylihoitaja Mirja Silvennoi-
nen. Tarkoituksena oli valita kaksi uusittua osastoa ja kaksi vanhempaa osastoa ja
saada selville kuinka néiden osastojen vélilla eristysten hoito toteutuu. Tutkimuslupa
anottiin toukokuussa 2010 (Liite 5.) ja sen hyvéksyi johtaja ylihoitaja Arja Narinen.

Molemmilla tutkimuksen tekijoilla on sopimus opinnéytetyosta (Liite 4).

7.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimustulokset analysoinnin avulla pyrittiin etsimédén vastauksia tutkimusongel-
miin. Tutkimusaineisto analysoitiin maarallisen tutkimuksen tilastollisin menetelmin.
Aineistoa késiteltiin SPSS for Windows tilasto-ohjelmalla alku kesésta 2010. Aluksi
ainesto syotettiin SPSS-ohjelmaan ja samalla tarkastettiin vastausten mahdolliset vir-
heet. Kyselylomakkeet oli numeroitu 1-46. Jokaisen lomakeen tiedot olivat tunnistet-

tavissa aineistossa tdman numeron perusteella. Seuraavaksi laitoimme SPSS -tilasto-
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ohjelmaan kyselyn muuttujat, jotta voimme syottaa kyselyjen vastaukset valmiille
pohjalle. Koodauksen jélkeen havaintomatriisit tarkistettiin ja korjattiin. Pyoristimme
prosenteista desimaalit pois siten, ettd desimaalin ollessa alle viisi tai kokonaisluku ei
ole muuttunut ja desimaalin ollessa viisi tai yli viisi kokonaisluku on pyoristetty seu-
raavaan kokonaislukuun. SPSS -ohjelma on tilastollisten tietojen ké&sittely ohjelma,

jolla voidaan tehda tilastollisia analyyseja. (\Valtari 2006, 1.)

Tutkimusaineisto esitettiin frekvensseind eli kokonaislukuina ja prosentteina. Frek-
venssi on havaintojen lukumééra muuttujan luokassa. Tuloksia havainnollistettiin
kayttamalla taulukoita ja kuvioita. SPSS-ohjelman avulla mahdollistui erilaisten ris-

tiintaulukointien tekeminen ja muuttujien vélisten eroavaisuuksien havaitseminen.

Kyselylomaketta tehdessé haimme ohjaajiltamme ohjausta lukuisia kertoja ja saimme
myos patevad SPSS-ohjausta, ndin halusimme varmistaa tutkimusten tulosten oikeelli-

suus ja valttaa vaaria tulkintoja.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselykaavakkeita jaettiin 4 osastolle 80 kappaletta ja vastauksia saatiin 46 (58 %),
uusintakyselya ei kyselylomakkeiden kanssa tehty, koska tdman ajankohdan jélkeen
osastoilla alkoivat kesédlomat ja sijaismaarat kasvoivat.

Suurin osa (77 %) tutkimukseen vastanneista oli sairaanhoitajia. Vastaajista (N=46)
tyoskenteli lastenvuodeosastolla 26 %, 6A: lla 33 %. Vastaajista kolmannes (35 %)
oli tydskennellyt alle 5 vuotta ja vajaa kolmasosa (26 %) yli 20 vuotta. (Taulukko 1).
Tulosten kasittelyvaiheessa taustamuuttujat jaoteltiin saman kokoisiin iké- ja tyoko-
kemusryhmiin (18 — 25 - v., 26 — 35 -v., 36 — 45 -v. ja yli 45 vuotiaat ja alle 5 vuotta
tyoskennelleet, 5-10 vuotta tydskennelleet, 11-20 vuotta tydskennelleet ja yli 20 vuot-

ta tyoskennelleet).
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden (N=46) taustatiedot: 1ka, am-
matti, osasto ja tyokokemus vuosina

Ik&ryhmat vuosina n %
18- 25 8 17
26 — 35 14 30
36 -45 10 22
yli 45 11 24
Vastaamatta 3 7

Y hteensa 46 100
Ammatti n %
Sairaanhoitaja 35 77
Lahihoitaja 6 13
Perushoitaja 2 4
Lastenhoitaja 2 4
Vastaamatta 1 2

Y hteensa 46 100
Osasto n %
Lastenvuodeosasto 12 26
K1 11 24
6A 15 33
7B 7 15
Vastaamatta 1 2
Yhteensa 46 100
Tyb6kokemus vuosina n %
alles 16 36
5-10 8 17
11- 20 8 17
yli 20 12 26
Vastaamatta 2 4

Y hteensa 46 100

Kyselylomakkeet olivat taytetty padosin huolellisesti. Joissakin lomakkeissa oli puut-
teita, mutta ne otettiin kuitenkin mukaan tutkimukseen, sill& niissa oli tutkimuksen
kannalta hyodyllista tietoa. Tutkimukseen otettiin mukaan my0ds lomakkeet, joissa

kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu.



41

8.1 Miten hoitajien asenne vaikuttaa eristysten toteutumiseen?

8.1.1 Kiire ja eristykset

Tutkimuksessamme halusimme selvittadd, miten osastolla kiireinen tydpaivé vaikuttaa
eristystoimenpiteité vaativien potilaiden hoitoon. Kysyimme hoitajilta, onko osaston
henkilokuntamaaréll vaikutusta eristyspotilaiden hoidon laatuun. Hoitajista (N=46)
35 % vastasi “aina” ja 37 % “usein”, ettd henkil6kuntaresursseilla saattaa olla vaiku-
tusta eristysta vaativien potilaiden hoitoon. Kaikki vastaajat totesivat, etta henkilo-

kunnanméaralla olevan vaikutusta eristyspotilaiden hoidonlaatuun heidén osastoilla.

Kysyimme hoitajilta karsiiko heidén osastonsa eristystoimintojen toteuttaminen Kii-
reen vuoksi. Hoitajista (N=46) 11% vastasi eristystoimintojen toteuttamisen aina kér-
sivén Kiireestd, ja 11% oli sitd mieltd, ettd eristystoiminnot voidaan hoitaa tavalliseen

tapaan kiireessakin.

Kysyimme, jaksavatko hoitajat hoitaa tyonsé kun osastolla on kiire. Hoitajista (N=46)
54 % vastasi jaksavansa hoitaa tyonsa usein kiireen keskella. Yksikéan vastaajista ei

vastannut, ettei koskaan jaksa kiireessa tehda toit4 hyvin.

8.1.2 Hoitohenkilokunnan méaara

Olimme kiinnostuneita osastojen kaytanndista hoitaa eristyspotilaita silla henkilokun-
tamaaralla, jonka resurssit antavat myoten. Siksi kysyimme hoitajilta, onko heidan
osastoillaan henkilokuntaa kohortoinnin toteuttamiseksi eristystilanteissa. Hoitajista
(n=43) 39 % kertoi henkilokuntaa olevan joskus niin paljon, ett4 kohortoinnin toteut-

taminen on mahdollista. (Kuva 10).
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toteuttaminen on mahdollista.
(n=43)
® Hoitajat jalcsavat hoitaa ty 6nsa

yvhtahyvin kiireessakin 249 549% 22% 0% 0% 0%

(N=46)

Osaston eristy stoimenpiteiden

toteuttaminen karsii kiireen 11% 15% 339% 30% 11% 0%
vuoksi. (N=46)

mHenkilokunnan lukuméara

vaikuttaa eristy spotilaiden 35% 37% 17% 11% 0% 0%

hoidon laatuun. (N=46)

4% 20% 39% 30% 0% 7%

Kuva 10. Henkil6kunnan madran vaikutus eristystoimenpiteitd vaativien potilaiden
hoidossa (n=43)

8.1.3 Organisaatio

Halusimme tietdd, miten Kymenlaakson Keskussairaala tukee organisaationa infekti-
oiden torjuntaty6td, koska organisaation tuki infektioiden torjunnassa on hyvin tarke-
aa. Kysyimme, miten helposti hygieniahoitajaan saa yhteyden tarpeen vaatiessa. Vas-
taajista (n=43) 24 % kertoi, ettd yhteyden saa aina helposti ja 61 % Kkertoi, ettd hy-
gieniahoitajaan saa yhteyden usein. Hygieniahoitajan toimenkuvaan liittyen kysyimme
saavatko hoitajat hygieniahoitajalta aina selvét ohjeet epidemiatilanteissa. Hoitajista
(N=46) 54 % vastasi hygieniahoitajan tiedottavan usein selvasti tarvittavista toimenpi-
teistd epidemiatilanteissa ja 4 % kertoi, ettd hygieniahoitajan ohjeistus epidemiatilan-

teissa on joskus selvaa.

Kysyttéessa hygieniahoitajan ohjeistuksesta epidemioiden yhteydessa (n=43) osastolla

K1 vastattiin (46 %), ettd ohjeistukset tarvittavista toimenpiteisté ovat aina selvia ja 58
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% sitd mieltd, ettd ohjeistukset ovat usein selvid epidemiatilanteissa. Lasten vuode-
osastolla 58 % vastasi ettd hygieniahoitajan ohjeet ovat aina selvia epidemiatilanteis-
sa ja 25 %, ettd ohjeistukset ovat usein selvid ja 17 % vastasi, ettd ohjeistukset ovat
joskus selvid. Osastolla 7B 14 % vastasi, ettd hygieniahoitajan ohjeistukset epide-
miatilanteissa ovat aina selvié ja suurin osa (86 %) kertoi, ettd ohjeistukset epidemiati-
lanteissa ovat usein selvid. Osastolla 6A 31 % hoitajista vastasi, ettd hygieniahoitajan
ohjeistukset epidemiatilanteissa ovat aina selvid ja yli puolet (69 %) kertoi, etta ne

ovat usein selvid. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien (n=43) arvio siitd kuinka hygieniahoitaja ohjeistaa epidemiatilantaissa osas-

toittain

K1 LasOs 6A 7B

Hygieniahoitaja
tiedottaa selvasti  n % n % n % n %
epidemiatilantissa.

Aina 5 46 7 58 4 31 1 14
Usein 6 55 3 25 9 69 6 86
Joskus - - 2 17 - - - -
Vastaamatta - - - - 2 - - -
Yhteensa 11 100 12 100 15 100 7 100

Olimme kiinnostuneita siitd, miten yksikodissé saa tietoa tarvittavista hygieenisista

toimintatavoista. Taman vuoksi esitimme hoitajille kysymyksié osastojen hygieniaoh-
jeista. Kysyimme, toimiiko valituilla osastoilla hygieniavastaavia hoitajia. 61 % vas-
taajista kertoi, ettd heidan osastollaan on hygieniavastaava. 5 % hoitajista vastasi, ettei

osastolla ole koskaan hygieniavastaavaa.

Kysymykseen osaston hygieniavastaavien tilanteesta osastoilla vastattiin ettd osastoil-
la on hygieeniavastaava (61 %). Ainoastaan lasten vuodeosastolla 17% vastaajista ja

osastolla 7B 5% vastaajista totesi, ettei osastolla ole koskaan hygieniahoitajaa.

Kysyimme kysymyksessa 46, toimiiko Keskussairaalassa hygieniatoimikuntaa. Hoita-
jista (n=41) 67 % kertoli, etta keskussairaalassa on hygieniatoimikunta ja 3 % sité
mieltd, ettei keskussairaalassa ole hygieniatoimikuntaa. (Kuva 11).
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80%
70%
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B Hoitajat tavoittavat
hygieniahoitajan help osti. 24% 61% 7% 2% 0% 6%
(n=43)
Hygieniahoitajan ohjeistus
epidemiatilanteissa on selkeda. | 38% 549% 495 0% 0% 495
(n=44)
m Osastoilla on hygienivastaava. -
(11:3‘4-4) 61% | 13% | 17% | 0% 5% 4%
mTietous hy gieniatoimikunnan
oS 79 59 49 o o o
toiminnasta. (n=41) 67% 15% 4% 0% 3% 11%

Kuva 11. Organisaation tuki hygieniatoiminnoissa (n= 44)

Kysyimme osastojen hygieniakansioiden ohjeistusten selkeydesté ja saatavuudesta.
Kysyimme kysymyksessa 39 hoitajien perehtyneisyydesté osaston hygieniakansioon.
Hoitajista (n=45) 16 % kertoi perehtyneensa hygieniakansioon ja 13 % kertoi ettei ole
koskaan perehtynyt osaston hygieniakansioon. (Kuva 12.)

Kysyimme hoitajilta perehtyneisyytta osastojen hygieniakansioihin. Vertasimme ky-
symyksen tuloksia tydskentelyvuosiin. Alle 5 vuotta tydskennelleisté hoitajista 20 %
vastasi, ettei ole koskaan perehtynyt hygieniaohjeistuskansioon. 11 — 20 vuotta tyo-
elamaéssa olleista hoitajista 25 % kertoi, ettei ole koskaan perehtynyt hygieniaohjeis-
tuskansioon. 8 % yli 20 vuotta tydeldmassa olleista hoitajista vastasi myos, ettei ole
koskaan perehtynyt hygieniakansioon. Hygieniaohjeistuksesta kysyttéessa puolet (50
%) lasten vuodeosaston vastaajista (n=12) kertoi, ettd saa aina vastauksen kysymyk-
siinsa hygieniaohjeistuskansiosta. Noin puolet (52 %) osastojen K1, 6A ja 7B:n henki-
I6kunnasta vastasivat, ettd vastaus hygieniaongelmiin 16ytyy usein hygieniaohjeistus-

kansiosta.
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Taulukko 3. Vastaajien (n=43) arvio siita kuinka hyvin he ovat perehtyneet hygieniakansioon tyo-
kokemusvuosittain

Alle 5 vuotta 5 — 10 vuotta 11 — 20 vuotta Yli 20 vuotta
Perehtyneisyys n % n % n % n %
hygieniakansioon.
Aina 2 13 - - 1 12 3 26
Usein 3 20 4 50 0 0 1 8
Joskus 5 33 3 38 5 63 6 50
Harvoin 2 13 1 12 0 - 1 8
Ei koskaan 3 20 0 - 2 25 1 8
Vastaamatta 1 1 - - - - - -
Y hteensa 16 100 8 100 8 100 12 100

Kysyimme, tarkistavatko hoitajat sairaalahygieniaohjeista tarvitessaan tietoa hygieeni-
sesti oikeista asioista. Vastaajista (n=45) 70 % kertoi tarkistavansa hygieniakansiosta
tarvittavan tiedon aina tai usein ja 4% vastasi tekevansa niin harvoin. Kysyimme,
saavatko hoitajat vastauksen kysymyksiinsa hygieniakansioista. Hoitajista (n=43) 15
% kertoi aina saavansa vastauksen kysymyksiinsa. 2 % Vastasi ettei saa koskaan vas-

tausta osaston hygieniakansiosta.

Kysyimme hoitajilta mielipidetta siitd, tulisiko heidan osastonsa hygieniaohjeistuskan-
siota paivittadd. Hoitajista (N=46) 41 % oli sitd mielt4, ettd hygieniakansiota tulisi pai-
Vvittad ja 24 % Kertoli, ettd sita tulisi paivittaa joskus. Kysymyksessa 51 kysyttiin, tar-
vitsevatko hoitajat lisdtietoa eristystoiminnan toteuttamisesta. Hoitajista (n=45) 35 %
vastasi, etté lisatietoa eristystoiminnoista tarvitaan aina tai usein. (Kuva 12.) Vain 10
% osasto K1:n-, 8 % Lasten vuodeosaston-, 13 % osasto 6A:n- ja 9 % osasto 7B:n

vastaajista tunsi tarvitsevansa lisé tietoa eristystoiminnasta. (Taulukko 4)
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Kuva 12. Hygienikansioiden kaytto ja hoitajien halukkuus saada lisatietoa hygienisista asioista.
(n=45)

Taulukko 4. Vastaajien (n=44) arvio siit4 tarvitsevatko he lis& tietoa eristystoiminnasta osastoit-

tain

K1 LasOs 6A 7B
Travitsen lisaa n % n % n % n %
tietoa eristystoi-
minnasta.
Aina 1 10 1 8 2 13 - 9
Usein 1 10 5 42 4 27 2 27
Joskus 4 40 6 50 9 60 4 53
Harvoin 4 40 - - - - 1 11
Vastaamatta 1 - - - - - -
Yhteensa 11 100 12 100 15 100 7 100
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8.2 Hoitajien tietous sairaalainfektioiden vaikuttavista tekijoista

8.2.1 Tartuntaan vaikuttavat tekijat

Kysyimme 7:11a kysymykselld, missa maarin hoitajat tietdvat tartuntaan vaikuttavista
tekijoistd. Vastaajien tiedot olivat tasavertaisia. Kysyttéessa tarvitaanko suu- ja nena-
suojusta pisara- ja ilmaeristyksissé vastaajista (n =45) kaikki kertoivat, ettd, suu- ja

nendsuojusta kéytetaddn aina tai usein.

Hajontaa vastaajissa aiheutti kysymys 16 ”Suojaeristys tarvitsee ylipaineistetun huo-
neen”. Suojaeristys tulisi hoitaa ylipaineistetussa huoneessa. Niin ollen estetdédn bak-
teerien paasya huoneen ulkopuolelta sisdpuolelle. Vastaajista (n=42) 57 % oli vastan-
nut, ettd suojaeristys tarvitsee aina tai usein ylipaineistetun huoneen. Vastaajista 31 %
kertoivat, ettd ylipaineistettua huonetta tarvitaan joskus tai harvoin. Kysyimme hoita-
jilta mitd aseptisella tydjarjestykselld tarkoitetaan. Vastaajista (N=46) 98 % tiesi, ett4
aseptinen tyojdrjestys tarkoittaa toimimista puhtaasta likaiseen péin. Kysyimme,
tarvitaanko ilmaeristyshuoneessa alipainetta. Vastaajista (n=43) yli puolet (62 %)

tiesi, ettd ilmaeristyksessa tarvitaan alipaineistettua eristyshuonetta aina tai usein.

Vastaajista (n=45) 18 % kertoi ké&sittelevansa kanyyleita paljain kasin aina tai usein ja
41 % kertol, ettei kasittele koskaan kanyyleita paljain késin. Véitteeseen ”Mikali
potilas on haavaeritteiltdan tartuttava, han voi kéyda kaytavalla kavelyll4, jos osaa
huolehtia kisihygieniastaan.” Vastaajista (n=45) 46 % vastasi, ettd nédin voi tapahtua
joskus tai harvoin. Kysyimme, voiko vélillinen tartunta tapahtua virtsakatetrin
kautta.Vastaajista (n=40) 33 % vastasi ettd vélillinen tartunta virtsakatetrin valilla
tapahtuu aina tai usein. (Kuva 13).
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Kuva 13. Hoitajien tietdmys tartuntaan vaikuttavista tekijoista. (N=46)
8.2.2 Tartunnan aiheuttaja mikrobit

Kysyimme hoitajilta 11 kysymysta liittyen sairaalainfektioita aiheuttaviin mikrobei-
hin. L&hes kaikki (98 %) vastaajista (N=46) tiesivét, ettd Clostridium difficile& sairas-
tava potilas tarvitsee kosketuserityksen aina tai usein. Miltei kaikki (94 %) vastaajista
(n=45) tiesi ettd MRSA- potilasta on hoidettava suojakasineiden kanssa. (Taulukko
7).
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Tartuntatauteja aiheuttavista mikrobeista kysyttéessa kaikilla vuodeosastoilla (n=43)
suurinosa hoitajista vastasi ettd MRSA:ta kantava potilas tarvitsee aina kosketuseris-
tyksen. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Vastaajien arvioinnit (n=43) MRSA:ta kantavan potilaan kosketuserityksen tarpeesta

osastoittain

K1 LasOs 6A 7B
Tarw_tsee koske- n % N % N % N %
tuseristyksen
Aina 8 80 10 91 11 73 6 86
Usein - - 1 9 3 20 - -
Joskus 1 10 - - - - 1 14
Harvoin 1 10 - - 1 7 - -
Vastaamatta 1 1 1 - -
Yhteensa 11 100 12 100 15 100 7 100

Vastaajista (n=43) suurin 0sa (88 %) tiesi, etta varjayspositiivinen tuberkuloosipotilas
tulee hoitaa erilladn muista potilaista. Kysyimme, voiko VRE sdilya useita péivia
elossa hoitoympaériston pinnoilla. Vastaajista (n=35) reilu puolet (61 %) oli vastannut,
ettd VRE voi sdilya aina tai usein hoitoympériston pinnoilla. (Taulukko 7.) Vaittee-
seen ”VRE voi sdilya elossa hoitoympériston pinnoilla useita pdivid” (n=34) vastattiin
laajakirjoisesti. Osastolla K1 57 % hoitajista kertoivat, ettd mikrobi voi aina sailya
elossa hoitoympariston pinnoilla useita paivia. Lasten vuodeosastolla oli 38 % hoita-
jista samaa mielt4. Osastolla 6A vastasi samoin 64 % hoitajista ja osastolla 7B 20 %
hoitajista. Osastolla 6A, 7 % hoitajista vastasi ettei mikrobi voi koskaan séilya hoito-
ympariston pinnoilla useita péivia. Edelliseen kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta
12 % hoitajista. Kysymykseen vastaamatta jattaneista hoitajista 7 oli sairaanhoitajia ja
5 muita tutkimukseen osallistuneiden ammattiryhmien edustajia. 53 % sairaanhoitajis-
ta tiesi, ettd VRE voi séilyd hoitoympariston pinnoilla useita paivia. Yli puolet (67 %)
l&hihoitajista osasi vastata samoin. (Taulukko 7.)

Halusimme tietdd, kuinka moni hoitajista tietad, mitda MRSA:lla tarkoitetaan. Vastaa-
jista (n=42) suurin osa (80 %) tiesi, ettd MRSA:lla tarkoitetaan resistenttia Staphylo-
coccus aureusta. (Taulukko 7.) Alle 5 vuotta tydeldmassa olleista 87 % vastasivat vir-
heettdmasti, ettda MRSA:lla tarkoitetaan resistenttid Staphylococcus aureusta. 5 — 10
vuotta tydelamassé olleista 75 % vastasi samoin virheettomasti, sekd yli 11 vuotta
tyoeldamassa olleista myos yli 80 % vastasi virheettomasti edelld mainittuun kysymyk-

seen. Alle 5 vuotta tyGeldmassé olleista hoitajista 7 %, sekd yli 5 vuotta tydelamassé
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olleista hoitajista 10 % vastasi, ettei MRSA:lla tarkoiteta koskaan resistenttid Staphy-
lococcus aureusta. Kysymykseen jatti vastaamatta kaiken kaikkiaan 6 hoitajaa (n=
40).

Vastaajista (n=37) 26 % vastasi kayttavansa kaksinkertaisia hansikkaita mentdessa
Clostridium diffice 027 -muodon eristyksiin. 33 % vastaajista kertoi, ettei koskaan
kéyta kaksinkertaisia hansikkaita mentéessa Clostridium diffice 027 -muodon eristyk-
siin. (Taulukko 7). Alle 5- vuotta tyoeldmdssa olleista hoitajista 36 % kertoo etta
Clostridium difficile 027 —muodon eristykseen mentéessa tarvitaan aina kaksinkertai-
set suojakasineet. Samasta tutkimusjoukosta 21 % vastasi, ettd kaksinkertaisia suoja-
késineita tarvitaan harvoin kyseessé olevaan eristykseen. 5 — 10 -vuotta tydssé olleista
29 % on sitd mieltd, ettd kyseiseen eristykseen tarvitaan aina kaksinkertaiset suojaké-
sineet. 29 % samasta ryhmasté vastanneista kertoli, etté kaksinkertaisia suojakasineitéa
eristykseen tarvitsee harvoin. Yli 20 vuotta tydssa olleista hoitajista 29 % oli sitd miel-
ta, ettd kyseiseen eristykseen tarvitaan aina kaksinkertaiset suojakésineet. Alle 5 vuot-
ta tyoeldmassé olleista 46 % tiesi kuitenkin vastata, ettei kyseiseltd mikrobilta suojau-
tumiseksi tarvitse koskaan pukea kaksinkertaisia suojakasineita. Samoin 5 — 20 vuotta
tyokokemusta omaavista hoitajista 30 % osasi vastata, ettd kyseiseen eristykseen riit-
taa yhdet suojakasineet. Myos yli 23 vuotta tydelaméssa olleista hoitajista 23 % osasi

kertoa oikean vastauksen.

Kysyimme, voiko ihmisen normaaliflooraan kuulua MRSA:ta aiheuttava Staphylococ-
cus aureus. Vastaajista (n=43) suurin osa (72 %) vastasi, etta Staphylococcus aureus
voi aiheuttaa MRSA:ta aina tai usein, 11 % mielestd tdmad ei ollut mahdollista. Ky-
syimme voiko Tobramysiinille resistentti Pseudomonas aeruginosa (TRPA) tarttua
herkasti ovenkahvoista. Vastaajista (n=43) yli puolet (48 %) vastasi TRPA:n tarttuvan

aina tai usein ja 34 % usein tai harvoin. (Taulukko 7.)

Kysymykseen TRPA: n tarttumisesta herkésti ovenkahvoista, vastaajien tieto vaihteli
suuresti osastoilla (n= 37). Osastolla K1 60 % vastasi mikrobin tarttuvan aina oven-
kahvoista ja 20 % oli sitd mielt4, ettd TRPA tarttuu joskus ovenkahvoista. Osastolla
6A 39 % vastasi, ettd mikrobi tarttuu ovenkahvoista aina ja 8 %, ettei mikrobi kos-
kaan tartu ovenkahvoista. Osastolla 7B 20 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd mikrobi
tarttuu aina oven kahvoista ja 80 % oli sitd mieltd, ettd mikrobi saattaa joskus tarttua

ovenkahvoista. (Taulukko 6). 53 % Sairaanhoitajista vastasi, ettd Pseudomonas aeru-
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ginosa tarttuu ovenkahvoista aina tai usein, lastenhoitajista vastasi samoin 50 % ja l&-

hihoitajista 80 %.

Taulukko 6 .Vastaajien (n=37) arvio siité tarttuuko TRPA helposti ovenkahvoista osastoittain.

K1 LasOs 6A B
i P % no% % %
Aina 6 60 2 23 5 39 20
Usein 1 10 3 33 3 23 -
Joskus 2 20 1 11 3 22 80
Harvoin 1 10 1 11 1 8 -
Ei koskaan - - 2 22 1 8 -
Vastaamatta 1 3 2
Yhteensa 11 100 12 100 15 100 100

Vaitteeseen “ESBL-kantojen riski levitd ilmatartuntoina on suuri” yli puolet vastaajis-

ta (n=41) (54 %) vastasi tdman olevan mahdollista joskus, harvoin tai ei koskaan.

Vastaajista 15 % vastasi ettd ESBL -kantojen leviaminen ilmatartunta voi tapahtua ai-

na tai usein. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Hoitajien tietdmys tartunnan aiheuttaja mikrobeista.

Clostridium difficiled sairas-
tava tarvitsee kosketuseristyk-
sen. (N=46)

MRSA- potilasta on hoidetta-
va suojakasineiden kanssa.
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Varjayspositiivinen tuberku-
loosipotilas on hoidettava
erillddn muista potilaista.
(n=43)

MRSA:ta kantava potilas tar-
vitsee kosketuseristyksen.
(n=44)

MRSA:lla tarkoitetaan resis-
tenttid Staphylococcus aureus-
ta. (n=42)

VRE voi sdilya elossa hoito-
ympariston pinnoilla useita
paivid. (n=35)

Jokaisen ihmisen normaali-
flooraan voi kuulua MRSA:ta
aiheuttava mikrobi Staphylo-
coccus aureus. (n=43)
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kahvoista. (n=43)

Clostridium difficile muodon
027 eristykseen mentdessa,
tarvitaan kaksinkertaiset suo-
jakasineet. (n=37)

ESBL-kannat leviavét ilma-
tartuntoina. (n=41)

Aina tai usein
%

98

98

90

87

80

61

72

48

26

15

Joskus tali
harvoin %

13

11

28

22

46

Ei kos-
kaan %

11

33

28

Vastaamatta
%

24

17

19

11

Yhteensa
%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100




8.2.3 Tartuntojen ehkaisykeinot

Vastaajista (N=46), kaikki (100 %) vastasivat, ettd jokaisessa eristyshuoneessa tulee
olla oma pyykkipussi koko hoidon ajan aina tai usein. Vastaajista (N=46) lahes kaikKi
(96 %) tiesivat, ettd ripulipotilasta hoidettaessa kadet tulee pesté saippualla seka desin-
fioida aina tai usein. Vastaajista (n=45) 87 % kertoi, etta suojaeristyksen tarkoitus on
suojata potilasta aina tai usein. Vastaajista (N=46), suurin osa (89 %) vastasi, etta pi-
saraeristyksen yhteydessa toteutetaan samanaikaisesti kosketuseristystd. VVastaajista
(N=46) 27 % vastasivat, ettd kohortointi ei tarkoita hoitajien jakamista puhtaisiin ja li-
kaisiin huoneisiin. Vastaajista (N=46) kaikki (100 %) vastasivat, ett4 jokaisella eris-

tyspotilaalla tulisi olla omat tutkimusvalineet aina tai usein. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Hoitajien tietdmys tartintojen ehkaisykeinoista

Aina tai
usein %

Joskus tali
harvoin %

Ei kos-
kaan %

Vastaamat-
ta %

Jokaisessa eristyshuoneessa
tulee olla oma pyykkipussi
koko hoidon ajan. (N=46)

Ripulipotilasta hoidettaessa
kadet tulee pesta saippualla
sekd desinfioida. (N=46)

Suojaeristyksen tarkoitus
on suojata eristettavaa poti-
lasta. (n=45)

Pisaraeristyksen yhteydessé
toteutetaan samanaikaisesti
kosketuseristystd. (N=46)

Kohortointi tarkoittaa hoi-
tajien jakamista puhtaisiin
ja likaisiin huoneisiin.
(N=46)

Jokaisella eristyspotilaalla

tulisi olla omat tutkimusva-
lineet. (N=46)

100

96

87

61

100

11

11

12

26

100

100

100

100

100

100
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8.3 Miten hoitajat arvioivat toimivansa eristysten toteuttamisessa?

8.3.1 Kaésihygienia

Késihygienia on merkittavé tekija infektioiden torjunnassa. Kysyimme hoitajilta ky-
symyksid, joiden vastauksista voimme paéatelld, miten hyvin késihygienia osastoilla
toteutuu mikrobien tartuntateiden katkaisemiseksi. Kysyimme osastojen kasien pesu-
ja desinfiointimahdollisuuksien helppoudesta. Hoitajista (N=46) 72 % kertoivat, ettd
késienpesumahdollisuudet ovat aina helposti saatavilla ja 2 % ja ettd k&sienpesumah-
dollisuudet ovat harvoin helposti saatavilla. Vastaajista 74 % kertoi, ettd myos késien
desinfiointimahdollisuudet ovat aina helposti saatavilla.

Tutkimukseen valituista osastoista, remontoiduilla osastoilla (K1, Lasten vuodeosasto
ja 7B) hoitajista (84 %) suurin osa vastasi kasidesinfektiomahdollisuuksien olevan ai-
na helposti saatavilla. Remontoimattomalla osastolla (6A) 60 % oli sitd mielta, etta
késidesinfektiomahdollisuudet ovat aina helposti saatavilla. (Kuva 18). Kysyttéessa
késienpesumahdollisuuksien helppoudesta keskimaérin 81% remontoitujen osastojen
hoitajista vastasi kasienpesumahdollisuuksien olevan aina helposti saatavilla. Remon-
toimattoman osaston hoitajista 60 % kertoivat, ettd kasienpesumahdollisuudet ovat ai-
na helposti saatavilla. Edelld mainitun osaston hoitajista 7 % vastasivat, ettd késien-

pesumahdollisuudet ovat joskus helposti saatavilla. (Kuvat 14-21)

mAina mUsein mAma ®Usein ®Joskus

0%

Kuva 14. Osastolla K1 kasiendesinfektio  Kuva 15. Osastolla K1 kasienpesu mah-
dollisuus on helposti mahdollisuus on helposti kéytettavissa.
kaytettavissa. (N=46) (N=46)
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EAma ®Usem ®mAina mUsein ™Joskus

8% 0%

Kuva 16. Osastolla LasOs kasiendesinfektio  Kuva 17. Osastolla LasOs késienpesu
mahdollisuus on helposti kaytettavissa mahdollisuus on helposti kaytettavissa
(N=46) (N=46.

®Aina ®Usein B Ama EUsem ®Joskus

7%

Kuva 18. Osastolla 6A kasiendesinfektio Kuva 19. Osastolla 6A kasienpesu
mahdollisuus on helposti kaytettévissa mahdollisuus on helposti kaytettévissa
(N=46) (N=46)

®Ama mUseln ®Ama ®MUsein ™ Joskus

Kuva 20. Osastolla 7B késiendesinfektio Kuva 21. Osastolla 7B kasienpesu mah-
dollisuus on helposti katettavissa. mahdollisuus on helposti kaytettavissa.
(N=46 : (N=46)

Ty0Opaikan ja vapaa-ajan valisesta kasihygieniasta kysyimme, pesevéatko tai desin-
fioivatko hoitajat késidan tdihin tullessaan tai sielta lahtiessaan. Hoitajista (N=46) yli
puolet (57 %) kertoi pesevénsa katensé aina toihin tullessaan ja 4 % kertoi tekevéansa
niin harvoin. Suurin osa (76 %) hoitajista kertoi desinfioivansa katensé aina toisté lah-

tiessdan, ja hoitajista 2 % kertoi desinfioivansa katensé joskus toisté lahtiessaan. Hoi-
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tajista (N=46) yli puolet (68 %) kertoi desinfioivansa kétensa jokaisen potilaskontak-
tin valilla, ja 33 % desinfioi usein potilaskontaktien valilla. I1so osa (70 %) hoitajista
(N=46) kertoi desinfioivansa katensd myds kiireisina paivina aina yhtéa hyvin kuin Kii-
reettOminé paivina. 4 % kertoi tapahtuvan niin harvoin. Suojakéasineitd jokaisessa poti-
laskontaktissa kayttaa aina tai usein 59 % vastaajista (N=46). Vastaajista (N=46) yli

puolet (65 %) ei korvaa suojakasineiden kéytolla késidesinfektiota. (Kuva 22)

Suojakasineita desinfioi aina tai usein 8 % hoitajista (N=46) ja suurin osa (81 %) ei
tee niin koskaan. (Kuva 22). Vertasimme suojakasineiden desinfiointi-kysymyksen tu-
loksia ty6kokemusvuosiin (n=44). Saimme tulokseksi, ettei yksikaén, alle 5 vuotta
tybkokemusta omaava desinfioi suojakésineitadn. 5— 10 vuotta tydeldmassa olleista
25 % vastasi tekevansa niin harvoin. Sen sijaan 11 — 20 vuotta tydelaméssa olleista 13
% vastasi desinfioivansa suojakésineitd aina ja 13 % tekee niin joskus. Yli 20 vuotta
tyoelaméssa olleista 8 % vastasi desinfioivansa kasineitd aina, 17 % desinfioi kéasineita
usein ja 17 % tekee niin joskus. 58 % edelld mainitusta ryhmasta vastasi, ettei koskaan
desinfioi suojakasineitddn. Sairaanhoitajista 3 % kertoo desinfioivansa suojakéasineen-
sé aina, lahihoitajista samaa kertoi 17 % vastanneista. Sairaanhoitajista 80 %, l&hihoi-
tajista 83 %, perushoitajista 100 % ja lastenhoitajista 50 % kertoli, ettei koskaan desin-

fioi suojakasineitaan. (Taulukko 8.)



57

Taulukko 8. Vastaajien (n=45) ja (N=46) kertoma siit4 desinfioivatko he suojakésineensé kokemus-
vuosittain ja ammattikunnittain.

Aina  Usein Joskus  Harvoin  Ei kos- Vastaamatta Yhteensa
kaan %
Tyokokemus n % n % n % n % n % n %
Alle 5 vuotta - - - - - - - 16 100 - - 100
5—10 vuotta - - - - - 2 25 6 17 - - 100
11-20vuotta 1 13 - - 1 13 - - 6 17 - - 100
Yli 20 vuotta 1 8 2 17 2 17 - - 7 58 1 8 100
Ammattikunta
Sairaanhoitaja 1 3 2 6 2 6 2 6 28 80 - - 100
Lahihoitaja 1 17 - - - - - - 5 83 - - 100
Perushoitaja - - - - - - - - 2 100 - - 100
Lastenhoitaja - - - - 1 50 - - 1 50 - - 100
120%
100 %
80 %
60 %
40% ;I
20%
Aina Usein Joskus Harvoin Eikoskaan
B Suojakéasineiden kaytto jokaisessa
potilaskontaktissa. (N=46) 9% 50% 26 % 13% 2%
Suojakasineilld k&sidesinfektion
korvaaminen. (N=46) 2% 4% % 22% 65%
= Suojakasineiden desinfiointi. (N=46) 4% 4% 7% 4% 81%
Kasien desmfl(.)lptl Jofalsen potilaan 68% 32% 0% 0% 0%
vélilla. (N=46)
H K&sien desinfiointi kiireisind paivina
yhté hyvin kuin kiireettomina. 70% 24% 2% 4% 0%
(N=46)
Suojakasineiden vaihto jokaisen
potilaskontaktin valilla. (N=46) 96 % 4% 0% 0% 0%

Kuva 22. Suojakasineiden kayton ja kasien desinfioinnin toteutuminen




58

Vaitimme ettd, ”Aseptinen omatunto on valttimaton toimittaessa sairaalassa hygieeni-
sesti”. Vastaajista (N=46) kaikki (100 %) olivat sitd mieltd ettd viittima on totta aina
tai usein. Kysymyksessa 31 kysyttiin, noudattavatko hoitajat hyvéaé késihygieniaa eris-
tyksesta riippumatta. Kysyimme hoitajilta mielipidetta siitd, noudattavatko he omasta
mielestéan eristystilanteissa hyvéa késihygieniaa. Hoitajista (N=46) lahes kaikki (91
%) kertoivat noudattavansa aina hyvéa kasihygieniaa eristyksesta huolimatta. Vastaa-
jista 8 % Kkertoi toteuttavansa usein hyvééa kasihygieniaa. Kysyimme hoitajilta, kuinka
moni desinfioi k&tensa suojaesiliinan riisumisen jélkeen. Hoitajista (N=46) miltei jo-
kainen (98 %) desinfioi kdtensa suojaesiliinan riisumisen jalkeen. 2% teki sen usein.
Kysymyksessd 47 kysyimme, selvittavatko hoitajat miten eristystilanteissa tulee toi-
mia, elleivat he tied4. Hoitajista (N=46) suurin osa (80 %) selvitti miten eristystilan-

teissa tulee toimia.

Vaitimme ettd, ”Kéytin suojaessua vain roiskevaaran uhatessa”. Hoitajista (N=46)
suurin osa (79 %) kertoi kayttavénsa suojaessua roiskevaaran uhatessa aina tai usein,
13 % joskus tai harvoin. 9 % vastanneista kertoi, ettei kdyt4 suojaessua koskaan rois-
kevaaran uhatessa. Kysymyksessé 28 kysyimme hoitajilta tarvitaanko suu-
nenasuojusta jokaisessa eristyspotilaskontaktissa. Hoitajista (N=46) 15 % vastasi, ettd

suu-nenasuojusta tarvitaan jokaisessa eristyspotilaskontaksissa.

8.3.2 Suojainten kayttod

Kysyimme hoitajilta eristyksien suojautumiseen liittyvia kysymyksia. Halusimme
saada tietoa siitd, miten eristyksiin suojautuminen osastoilla tapahtuu. Kysymyksessé
8 kysyimme, ovatko eristyksessa kaytettavat suojaimet hoitajien mielesté sijoitettu
niin, etta niitd on helppo kéyttaa. Hoitajista (N=46) 37 % kertoi, ettd suojaimet ovat
aina sijoitettu hyvin ja ettd ne ovat helposti saatavilla. 2 % vastaajista oli sitd mieltg,

ettd ne on harvoin sijoitettu helposti saataville. (Kuva 23.)

Eristyksiin tarvittavien suojaimien sijoittamisesta remontoitujen osastojen hoitajista
43 % olivat keskimaarin sitd mieltd, ettd eristyksessa tarvittavat suojaimet ovat aina si-
joitettu niin, ettd niita on helppo kayttdd. Myos keskimaarin 41 % remontoitujen osas-
tojen hoitajista vastasi, ettd suojaimet ovat usein sijoitettu helppokayttoiseen paikkaan.
Keskiméaéarin 16 % remontoitujen osastojen hoitajista oli sitd mieltd, ettd suojaimet
ovat joskus helposti sijoitetussa paikassa. Remontoimattoman (6A) osaston hoitajista

27 % olivat sitd mieltg, ettd suojaimet ovat aina sijoitettu paikkaan, josta ne on helppo
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ottaa kayttoon. Remontoimattoman osaston hoitajista 53 % vastasi, ettd suojaimet ovat
usein sijoitettu helppokayttdiseen paikkaan ja 20 % hoitajista vastasi, ettd suojaimet

ovat joskus sijoitettu helposti kaytettavaan paikkaan.

Hoitajista (N=46) 26 % kertoo valttadvansa eristyshuoneisiin menoa ilman hoitotoi-
menpiteellistd syytd ja 2 % hoitajista kertoo ettei koskaan vélté eristyshuoneisiin me-
noa ilman hoitotoimenpiteellista syyta. Vastaajista (N=46) 89% oli sitd mielta etta

heidan osastoilla pétee yhteiset pelisd&dnnot eristysten hoidoissa aina tai usein. (Kuva

23.)
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %
0% _ e e
Aina Usein Joskus Harvoin | Ei koskaan
T | % | 4w | mw | 2% | o
Eristyshuopeisii_n menon
(N=46)
= Osastojen y?&elzeé)peliséénndt. 48 % 41 % 9% 2 0% 0%
Ku-

va 23. Eristystoimenpiteisiin liittyvé organisointi. (N=46)
8.4 Tutkimustulosten yhteenveto
8.4.1 Kiireen vaikutus tyontekoon ja potilasturvallisuuteen

Kiireestd huolimatta 24 % vastanneista hoitajista kertoivat jaksavansa hoitaa tyonsa
aina hyvin kiireen keskellakin. 54 % vastanneista kertoi myds usein jaksavansa hoitaa
tyonsé yhté hyvin, vaikka toissa olisikin Kkiire. Yksikaan hoitaja ei kuitenkaan vastan-
nut, ettei jaksa hoitaa ty6tadn koskaan kiireessa. Yhteensé 27 % vastanneista hoitajista
kertoi olevansa sitd mieltg, ettd henkilokuntapuutteilla saattaa joskus vaikuttaa eristys-
t& vaativien potilaiden hoitoon. 26 % vastanneista hoitajista kertoi kuitenkin, etta eris-

tystoimintojen toteuttaminen karsii aina tai usein Kiireesta. 11 % hoitajista vastasi, etta
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eristystoiminnot hoituvat aina samaan tapaan kiireen keskellakin. Ainoastaan 4 % hoi-
tajista kuitenkin vastasi, etta henkilékuntaa on aina eristystilanteissa kohortoinnin to-
teuttamiseen, mika on merkittava kaytanto infektioiden torjunnan kannalta. Kolman-
nes vastanneista hoitajista kertoo valttelevansé eristyshuoneisiin menoa ilman hoito-

toimenpiteellista syyta.

Neljannes hoitajista vastasi myds etté eristystoimintojen toteuttaminen kérsii aina Kii
reessa. Tat4 kysymysta meidan olisi pitdnyt selventaa, silla tutkijoita jai mietitytta-

maan, tarkoittivatko hoitajat tdssa eristyksiin suojautumista vai potilaan hoitoproses-
sia. Tama tieto on merkittdva puute. Osa hoitajista oli kuitenkin vastannut, etta eristys-

toiminnot hoituvat aina kiireessakin yhta hyvin kuin normaalistikin.

8.4.2 Organisaation tuki eristystoiminnan toteuttamiselle sek& infektioiden torjunnalle

Organisaatio pyrkii tukemaan infektioiden torjuntatyotda Kymenlaakson keskussairaa-
lassa. Valittujen osastojen kyselyyn vastanneet hoitajat kertoivat saavansa aina tai
usein helposti yhteyden hygieniahoitajaan. 37 % vastanneista hoitajista kertoi myos
hygieniahoitajan ohjeistusten olevan aina selkeda epidemiatilanteissa. Osastojen vélil-
14 oli kuitenkin vaihtelua. Osastoilla K1 ja lastenvuodeosasto noin puolet vastanneista
hoitajista olivat tyytyvaisia hygieniahoitajan ohjeistuksiin. Osastolla 6A vain kol-
mannes oli taysin tyytyvainen ohjeistuksen selkeyteen. Osastolla 7B vain alle viiden-

nes hoitajista oli taysin tyytyvainen hygieniaohjeistusten selkeyteen.

Yli puolet hoitajista my0s kertoivat osastollaan aina olevan tavoitettavissa hygienia-
asioista vastaava hoitaja. Samoin yli puolet vastaajista olivat sitd mieltd, etta sairaa-
lassa on hygieniatoimikunta. Osastojen yhteisistd sopimuksista eristysten hoitamiseksi
oli ristiriitaisia mielipiteita: Puolet olivat sitd mieltd, etta osastolla on yhteiset peli-

sdannot aina eristystilanteisiin ja puolet sitd mieltd, ettei sellaisia juurikaan ole.

Jokaisella osastolla pitéisi olla myds hygieniaohjeistuksista koottu kansio, josta saa
aina tietoa tarpeen vaatiessa. 15 % kertoi perehtyneensa hygieniakansioon ja 13 %
kertoi ettei ole koskaan perehtynyt osaston hygieniakansioon. Alle 5 vuotta tydsken-
nelleistd hoitajista 20 % ja 11 — 20 vuotta tydskennelleista 25 % kertoo, ettei ole kos-

kaan perehtynyt osaston hygieniakansioon.
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Vastaajista 69 % kertoi etsivansa sielté tietoa tarvitessaan lisatietoa hygienisisté asi-
oista. 15 % vastanneista hoitajista kertoi my0s aina saavansa vastauksen kysymyk-
seensa hygieniakansiosta. 80 % vastanneista hoitajista kertoi aina ottavansa selvaa

eristyksiin liittyvista asioista, ellei tieda.

8.4.3 Hoitajien tietous sairaalassa eristettdvista mikrobeista

Hieman alle puolet vastanneista hoitajista kasittelevat kanyyleja ilman suojahanskoja.
L&hes puolet hoitajista olivat myos sitd mieltd, ettd haavaeritteiltaan tartuttava potilas
voi kévella joskus kaytavalla, jos osaa huolehtia késihygieniastaan ja ettd vélillinen

tartunta virtsakatetrin valityksell& tapahtuu aina. Hoitajilla tuntuu olevan tietyissé hy-
gieenisissa tiedoissa aukkoja. Toisaalta,voimme myds ajatella kysymyksiemme olleen

epaselvié. Lahes kaikki hoitajat tiesivat, mité tarkoittaa aseptinen tydjarjestys.

Sairaalabakteeri-nimitysta kantavat mikrobit MRSA sek& Clostridium difficile tarvit-
sevat aina kosketuseristyksen. Taman tiesivat l&hes kaikki kyselyyn vastanneet hoita-
jat. Lahes kaikki tiesivat myos, etta pisaraeristyksen yhteydessa toteutetaan myos kos-

ketuseristysta.

Kaikki hoitajat suojautuisivat suu-nenédsuojuksella sairaalassa eristettaviltd mikrobeil-
ta. 15 % hoitajista kayttéisi suu-nendsuojusta jokaisessa eristyspotilaskontaktissa. La-
hes 40 % hoitajista kertoi kdyttavansa aina tai usein jokaisessa potilaskontaktissa suo-
jakasineita. 10 % hoitajista kertoi korvaavansa kasidesinfektion suojakasineiden kay-

toll&. L&hes 20 % vastanneista hoitajista kertoi desinfioivansa kertakayttoisia suojaka-
sineitddn aina tai usein. L&hes kaikki hoitajat kuitenkin kertoivat vaihtavansa suojaka-

sineet jokaisen potilaskontaktin jalkeen.

Parhaiten hoitajat osasivat vastata MRSA:ta ja tuberkuloosia koskeviin kysymyksiin.
Heikoiten hoitajat osasivat vastata VRE:td ja TRPA:ta koskeviin kysymyksiin. Ky-
syimme voiko Tobramysiinille resistentti Pseudomonas aeruginosa (TRPA) tarttua
herkasti ovenkahvoista, kysymykseen oli vastannut 38 45:st4. 58 % vastaajista vastasi
tarttuvan aina tai usein ja 4 % usein tai harvoin. Clostridium difficiled koskeviin ky-
symyksiin vastattiin keskinkertaisesti, erityisesti kysymys muodosta 027 tuntui olevan
vaikea. Kysymykseen vastasi 46:sta hoitajasta 37 hoitajaa, joista 33 % kertoi kéaytta-
vansa kaksinkertaisia kasineitd mennessaan kyseessé olevan mikrobin eristystilantee-

seen. Hoitajista viidesosa luuli myds, ettd ESBL levida ilmatartuntana aina tai usein.
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Kysymykseen lisétiedon tarpeesta hygieenisista asioista kaikilla osastoilla tunnuttiin
asennoituvan heikosti. Osastolla K1 10 % hoitajista tunsi tarvetta saada liséa tietoa
eristystoiminnasta, Lasten vuodeosastolla vain 8 % ajatteli samoin, osastolla 6A 13
%:lla hoitajista oli samat aatokset kuten myo6s osastolla 7B vain 9 % vastaajista tunsi

tarvitsevansa lisad tietoa eristystoiminnasta.

Eristystoiminnan toteuttamista koskevat tiedot tuntuivat kuitenkin olevan hyvin hal-

linnassa. Kaikki osasivat vastata, etta eristyshuoneeseen kuuluu aina oma pyyKkkipussi.
Lahes kaikki myos tiesivat, etté ripulipotilasta hoidettaessa kadet tulee pesta saippual-
la sekd desinfioida. Kaikki osasivat my@s vastata, ettd jokaisessa eristyshuoneessa tu-

lee olla omat tutkimusvélineet.

8.4.4 Infektioiden torjuntatoimien toteuttaminen

Yi 70 % vastanneista hoitajista kertoi osastojen kasien pesu- sekd desinfiointimahdol-
lisuuksien olevan aina helposti saatavilla. Osastojen valilla oli kuitenkin eroja. Kysyt-
taessé kasienpesumahdollisuuksien helppoudesta keskimaarin 81 % remontoitujen
osastojen hoitajista vastasi kdsienpesumahdollisuuksien olevan aina helposti saatavil-
la. Remontoimattoman osaston (6A) hoitajista 60 % olivat sitd mieltd, ettd késien-
pesumahdollisuudet ovat aina helposti saatavilla. Edell& mainitun osaston hoitajista 7
% oli sitd mieltd, ettd kasienpesumahdollisuudet ovat joskus helposti saatavilla. Vali-
tuista osastoista remontoiduilla osastoilla (K1, Lasten vuodeosasto ja 7B) hoitajista
keskimaarin 84 % vastasi késidesinfektiomahdollisuuksien olevan aina helposti saata-
villa. Remontoimattomalla osastolla (6A) 27 % oli sitd mieltd, ettd k&sidesinfek-

tiomahdollisuudet ovat aina helposti saatavilla.

Yli puolet hoitajista kertoivat pesevansé kétensa aina toihin tullessaan ja lahes 80 %
desinfioivansa kétensé toisté lahtiesséan. 70 % hoitajista kertoi myods desinfioivansa
katensa jokaisen potilaan vélilla, myos kiireising paivind. Késihygieniaan liittyviin ky-

symyksiin oltiin vastattu pd&osin hyvin.

Vastanneista hoitajista myos lahes 40 % kertoi etté eristyksissa tarvittavat suojaimet
on aina tai usein sijoitettu niin, ettd niit on helppo kayttaa. Eristyksiin tarvittavien
suojaimien sijoittamisesta remontoitujen osastojen hoitajista 43 % olivat keskimé&éarin
sitd mieltd, ettd eristyksessa tarvittavat suojaimet ovat aina sijoitettu niin, etta niitd on

helppo kayttad. Myds keskimaarin 41 % remontoitujen osastojen hoitajista vastasi, et-
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t& suojaimet ovat usein sijoitettu helppokéyttdiseen paikkaan. Keskimaérin 16 % re-
montoitujen osastojen hoitajista oli sitd mieltd, ettd suojaimet ovat joskus helposti si-
joitetussa paikassa. Remontoimattoman osaston hoitajista 27 % olivat sitd mielta, etta
suojaimet ovat aina sijoitettu paikkaan, josta ne on helppo ottaa kayttoon. 53 % vasta-
si, ettd ne ovat usein sijoitettu helppokayttdiseen paikkaan ja 20 % hoitajista vastasi,

ettd suojaimet ovat joskus sijoitettu helposti kéytettavaan paikkaan.

9 POHDINTA

Opinndytetydomme tulosten mukaan sairaanhoitajien valmiudet suojautua eristyspoti-
laiden hoidossa olivat hyvat. Osa-alueiden vélilla ei ollut suurempia eroavaisuuksia.
Joidenkin kysymyksien valilla oli havaittavissa eroavaisuuksia ja joissakin osa-
alueissa puutteita. Kyselylla tutkimusmenetelména saimme tuloksiksi vain vastaajien
tiedon ja taidon siind maarin miten he ovat kyselyssa vastanneet toimivansa. Hoitajien
tiedot k&sihygieniasta ja eristyksistd on hyvat mutta tietojen soveltaminen kaytant6on
vaikuttaisi ajoittain olevan puutteellista. Osastoista 6A:lta oli eniten osallistuneita (33
%) ja vahiten osallistuneita oli 7B:1t& (15 %). 6A:lla saatettiin olla eniten kiinnostunei-
ta aiheesta ja mahdollisuudesta kehittdd omia hygienisia tietoja, on myds huomiotava,
ettd 6A oli tutkimuksemme ainoa remontoimaton osasto. Olemme erittéin tyytyvéisia
heidéan vastausaktiivisuuteen. 7B:11& alhaiseen vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa kiire

ja hoitajien mielenkiinnottomuus tutkimustamme kohtaan.

9.1 Eristysten toteutumiseen vaikuttava hoitajien asenne ja organisaation tuki.

Tutkimustulosten mukaan kiireelld on jonkin verran vaikutusta eristysten toteuttami-
sessa. Suurimmalta osin hoitajat jaksavat hoitaa tyénsa hyvin kiireisingkin. Tutkimuk-
seen osallistuneiden mukaan Kiireen vaikutus kohortointiin on huomattavissa. Hoitajat
vastasivat, ettd kiire ja hoitajien lukumé&éra vaikuttaa eristystoimiin. Saman suuntaisia
tuloksia on saatu muissa tutkimuksissa (Luokkakallio & Perttula 2010; Kampf 2009;
Silvennoinen 2002). Eristystoimintoihin liittyen on huolestuttavaa, ett4 hoitajista Iahes
kolmasosa vastasi, ettd henkilostoresursseilla on vaikutusta eristysta vaativan potilaan
hoitoon. Mikali osastolla on aina henkildstOpuutteita, ovat eristysté vaativat potilaat

riskiryhméssé saada huonoa hoitoa.

Organisaatio tuntuu tukevan osastoja hyvin ja hoitajien tyytyvaisyys organisaation

toimintaan infektioiden torjuntatydssé tuntuu olevan hyva. Yleisesti ottaen hoitajat
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olivat tyytyvéisia hygieniahoitajan toimintaan eristys- ja epidemiatilanteissa. Kainu-
lainen (2010) toteaa artikkelissaan organisaation tuen olevan suuressa osassa ja esi-
miesten tulisi perehdyttda tyontekijat konkreettisesti eika vain pelkkien papereiden

avulla, ndin pyritdan pitdmaan myos hoidon jatkuminen hyvana.

Kysymykseen lisétiedon tarpeesta hygieenisista asioista kaikilla osastoilla tunnuttiin
asennoituvan heikosti. Mielenkiintoista oli huomata, miten pieni osa hoitajista tunsi
tarvitsevansa lisaa tietoa eristystoiminnasta. Hoitotydssa tyoskentely vaatii koko ajan
aikaisemman opitun tiedon paivittamista, koska ladketieteessa havaitaan péivittain uu-
sia asioita. Karpin ym. (2009) tehdyssa tutkimuksessa on todettu kasihygienian paran-
tuvan koulutuksen jélkeen. Voisiko hoitajien tunne lisdkoulutuksen tarpeettomuudesta
johtua siitd, ettd vasta vastavalmistuneet kokevat saaneensa tarpeeksi tietoa koulutuk-
sen aikana? Toisaalta paljon tydkokemusta omaavat hoitajat saattavat ajatella pitkan

kokemuksen korvaavan lisakoulutuksen.

9.2 Hoitajien tietous sairaalainfektioiden syntyyn vaikuttavista tekijoista.

Hoitajien tietdmys tartuntojen ehkaisykeinoista oli padasiaalisesti hyva. Kohortointi
ké&sitteen kanssa hoitajilla oli ongelmia. Myds Kimari (2007) on todennut tutkimuk-

sessaan késitteiden ymmartdmisen olevan hoitajille ajoittain vaikeaa.

Kymenlaakson keskussairaalan hygieniaohjeistuksessa on rajattu MRSA- potilaan
lilkkumavapautta omaan huoneeseen koko hoitosuhteen ajaksi. Asiantuntijaryhman
suosituksessa vuonna 2004 on todettu ettd MRSA:ta kantava potilas voi liikkua osas-
tolla jos osaa huolehtia omasta k&sihygieniastaan. Tutkimukseen osallistuneista hoita-
jista osa oli myos tatd mieltd, osa oli sitd mieltd ettd MRSA -potilaan liikkumista olisi

rajoitettava aina eristyshuoneeseen.

Tulosten mukaan hoitajien tiedossa tartunnan aiheuttaja mikrobeista on parantamisen
varaa. Yleisimpiin mikrobeihin kuten MRSA:aan, Clostridium difficileen, Tuberku-
loosiin ja Noroon liittyviin kysymyksiin osattiin vastata murto- osaan oikein. VRE-,
TRPA- ja ESBL -kysymykset olivat hoitajille vaikeita, eikéd naihin kysymyksiin osattu
vastata oikein. Kysymysten vaikeudesta kertoi myos kysymysten vastaaja kato. Kima-
ri (2007) ja Von Schantz ym. (2008) oli havainnut saman asian tutkimuksessaan. Joi-

denkin mikrobien esiintyminen on Kymenlaaksossa vahaisempéa, tdmén vuoksi hoita-
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jien tietous ndistd on heikompaa. Hoitajilla tulisi silti olla yht& hyva tietous kaikista

mikrobeista, koska mikrobien ilmaantuvuudesta tulevaisuudessa ei voida tietaa.

Osa hoitajista kayttaisi kaksinkertaisia kasineita Clostridium difficile muodon 027
eristyksiin mennessad. Mikaan tutkimuksessamme kasitelty mikrobi ei vaadi kaksin-
kertaisten k&sineiden kdytt6d. Suojaimien vaara tai jopa liiallinen kdytto on taloudelli-
sesti huomattavaa organisaatiolle, silla jokaisella suu-nendsuojuksella ja suojakési-
neelld on hinta. Mikéli hoitajat eivat tiedd, missa tilanteissa niita tulee kayttaa, ja niita
kéytetaén tarpeettomasti kaikelta suojautumiseen, kustannukset voivat tdmén kokoi-

sella organisaatiotasolla olla huimia.

9.3 Hoitajien arvio omasta toiminnasta eristystoimenpiteissa.

Kyselyymme osallistui 4 erilaisen pohjapiirrustuksen omaavaa ja eri aikaan remontoi-
tua osastoa, tdman vuoksi halusimme selvittad, kuinka hyvin kasidesinfektio- ja k&-
sienpesu mahdollisuudet ovat kéaytettavissad. Tulosten mukaan remontoiduilla osastoil-
la kdsienpesu mahdollisuudet ovat hyvin saavutettavissa, kun taas remontoimattomalla
osastolla kasienpesu mahdollisuuksissa olisi parantamisen varaa. MyGs suurin osa
remontoitujen osastojen vastaajista oli tyytyvéisid k&siendesinfektio mahdollisuuksiin,
remontoimattomalla osastolla asiaa voisi vield kehittdd parempaan suuntaan. Silven-
noinen (2002) on todennut ettd hyvin sijoitetut pesu- ja desinfektiomahdollisudet pa-
rantavat kasihygieniaan, myods Kimari (2007) epéilee tutkimuksessaan kasihygienian

kérsineen kasihuuhteiden sijoittamisesta kaytaville.

Tutkimuksessamme kasihygienia toteutuu hyvin, k&siendesinfiointi toteutuu suositus-
ten mukaisesti ja suojakasineet vaihdetaan jokaisen potilaskontaktin véalilla. Tutki-
muksessamme hoitajien ké&siendesinfiointi toteutuu jokaisen potilaskontaktin vélilla
erinomaisesti, toisin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Silvennoinen 2003; Creedom
2008; Kimari 2007.)

Luokkakallio & Perttulan 2010 raportoimassa TarttuVa- projektissa havaittiin ettd ky-
selysta saaduissa tuloksissa hoitajien kasiendesinfiointi toteutui hyvin mutta havain-
nointi tilanteessa toiminnassa oli puutteita. Tutkimuksessamme havainnoinnilla oli-
simme saattaneet saada erilaisia tuloksia. My6s Routamaa & Hupli (2007) ovat toden-

neet tutkimuksessaan tiedon ja toiminnan valilla olevan eroja.
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Suojakésineiden kaytdssa on puutteita, niitd kaytetdén liikaa ja niilla korvataan ké-
siendesinfektiota. Késihygienian toteutumisen on todettu toteutuvan paremmin, jos
suojakasineiden kaytto rajattaisiin vain tilanteisiin, joissa niiden kéayttd on valttama-
tonté. (Kainulainen 2010.) Tutkimuksessa tuli myos ilmi ettd osa hoitajista desinfioi
suojakasineitadn, tdmé on tullut ilmi my6s Silvennoisen (2003) tekemassa tutkimuk-
sessa. Vastaajien mielestd suojaimet ovat osastoilla sijoitettu suurilta osin siten, etta
niitd on helppo kayttd4. Taman toteaa tarkeaksi myos Silvennoinen (2003) ja Kimari
(2007).

9.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy useita eettisid kysymyksia. Tutkimuksessa tulee esil-
le eettiset perusvaatimukset eli kuinka eettisia periaatteita sovelletaan tutkimuksen eri
vaiheissa. Tutkimuksen eettisena perustehtdvéana on luotettavan informaation tuotta-
minen. Opinndytetydssdmme olemme kertoneet tarkasti kyselylomakkeen laadinnasta,
lupien hankinnasta ja kyselyn vastausten analysoinnista. Tulosten julkistamisen etiik-
kaan viitaten olemme raportoineet kyselyn tulokset tarkasti, ilman ylimaaréisia viitta-
uksia. Tutkimusta tehdessimme olemme kehittaneet ja yllapitaneet omaa ammattitai-
toamme, etsiméll& hygienia-alan uusimpia tutkimuksia ja pohtineet asiaa rinnastamal-
la sitd omaan ammattiimme. Olemme kiinnostuneita aiheestamme ja olemme tunnolli-
sesti paneutunut tybhémme, tdma on nahtavissa raportoinnissa ja siind, ettd annamme
opinnéytetyoll& saadun tiedon toimeksi antajan kdyttoon Eettisesti on huomioitavaa
se, ettd olemme piténeet kiinni omasta ammattillisesté kehittymisesta koko opinndyte-
tyoprosessin ajan. Tutkimuksesta saatujen tietojen luotettavuus perustuu tutkijoiden
tutkimusmenetelmén hyvaén hallintaan. Tutkittavalta vaaditaan myds aarimmaista re-
hellisyytté tutkimusraporttia luodessaan. Toisten téiden kopiointi eli plagiointi on sel-
vasti vastoin tutkijan etiikkaa. (vrt. Pietarinen 2002, 58 — 67).

Reliabiliteetilld tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus tulee olla toistetta-
vissa toisella samanlaisella perusjoukolla, samanlaisin tuloksin. Tutkijan taytyy olla
koko tutkimuksen ajan tarkka ja kriittinen. Virheita voi sattua tietoja kerattaessa, syo-
tettdessd, kasiteltdessd ja tuloksia tulkittaessa. Tulokset ovat epéluotettavia jos otos-
koko on pieni tai vastauksia ei saada riittavasti. Kyselyiden vastaukset ovat vain tutki-
joiden kaytossa. Patevyys ja luotettavuus luovat yhdessa mittarin kokonaisluotetta-

vuudesta. (Vilkka 2005, 161.) Tutkimustulokset ovat melko luotettavia yksikdissa
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joissa kysely toteutettiin, mutta tulosten yleistdminen ei onnistu pienen otoskoon takia

eik& néin ollen saada taysin luotettavia tuloksia.

Kyselylomakkeen luotettavuutta laskee se, ettd emme hakeneteet riittdvasti ohjausta
tyoeldman edustajaltamme. Tarkoitus oli tehda kysely yhdessé, mutta itsellemme aset-
tama aikaikkuna kyselyn kentélle saamiseksi tuntui liian tiukalta.

Luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen ja aineiston keruun suhteen ja tulosten
luotettavuuden suhteen. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998, 206-207.) Validi-
teetilld tarkoitetaan systemaattisen virheen puuttumista. Tutkimuksella on tarkoitus
mitata, sitd mitd oli tarkoituskin selvittdd. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mita-
ta oikeita asioita yksiselitteisesti ja niihin tulee sisaltya koko tutkimusongelma. Tdéman
tutkimuksen validiutta saattaa heikent& liian pieni vastausprosentti. Validiteetti las-
kee jos kyselylomakkeessa on on systemaattisia virheité esimerkiksi milla tavalla tut-
kittavat ovat ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Tulokset vaaris-
tyvat jos vastaaja ei ymmarra kysymysta kuten tutkija ajatteli. (Vilkka, 2005, 161.)

Tassa tutkimuksessa hyvan valideetin saavuttamiseksi kysymykset tehtiin teoriaosan
pohjalta. Kysymyksisté tehtiin muuttujaluettelo, josta nédkyy tutkimusongelmittain la-
jiteltuna kaikki kyselylomakkeen kysymykset. T&ll& tavoin voitiin vertailla etté jokai-
sesta aihealueesta on yhtd monta kysymysta. Esitestaaminen parantaa validiutta, tal-
16in saadaan epaselvat kysymykset muokattua selvemmiksi, esitestaamisen jalkeen

tehdyt muutokset on késitelty kappaleessa Kyselyn laadinta.

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyéa antaa tuloksia, jotka ovat toistetta-
vissa eivétka ole niin sanotusti arvottuja. Mittarissa voi olla epakohtia, jotka liittyvéat
itse mittariin tai mittarin kayttajien tietdmattomyydesta. (Vehvildinen- Julkunen ym.
1998, 209 - 210.)

Tassé tutkimuksessa mittarissa olevat epatarkkuudet liittyivat mittarin laadintaan. Mit-
taria laadittaessa tutkijat tekiva aluksi osan “kylld/ei”-vastauksia antavia kysymyksia.
Kyselyd enemman pohdittua tutkijat eivat kuitenkaan halunneet antaa vastaajille niin
sanotustu mahdollisuutta arvata oikeaa vastausta, vaan paatyivat muuttamaan kaikki
kysymykset Likertin-asteikolle. Tutkijoiden ongelmaksi muodostuivat kysymysmuo-
dot ja halutut vastaukset, joihin kysymyksiin on ldhes mahdotonta vastata annetulla

asteikolla, tdmén tutkijat huomasivat analyysivaiheessa. Koska tutkimuksessa haluttiin
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mitata myo0s hoitajien tietdmystd “samaa mieltd, osittain samaa mieltd” yms. asteik-
koa ei kéytetty. Analyysivaiheessa havaittiin, ettd kysymyksissé, joissa kysyttiin hoita-
jien omaa kayttaytymistd, olisi asenneasteikkoa voinut kayttaa. Tutkimustuloksia ana-
lysoitaessa padtettiin jattad kysymys pois sen ongelmallisen muodon vuoksi (kysymys
42). TyOelaman ohjaajan toiveesta analyysista poistettiin myds kysymys ”Noropotilas
tarvitsee pisara- ja kosketuseristyksen.” (kysymys 15), koska kysymys on ristiriidassa
Kymenlaakson keskussairaalan hygieniaohjeistuksen kanssa. Analyysivaiheessa tutki-
jat havaitsivat myds ongelmalliseksi sen ettd useisiin kysymyksiin saattoi olla monia
vastausvaihtoehtoja, johtuen siita kuinka kysymyksen oli kasittanyt. Ongelmaksi nou-
sivat my0ds kysymysten sanamuodot jotka ajoittain ovat melko hankalia. Hyvia puolia

kyselylomakkeessa oli lomakkeen siisti ulkoasu ja selked saatekirje.

Olimme saaneet palautetta kyselylomakkeisiin. Joidenkin mielestd avoimiin kysymyk-
siin olisi ollut helpompi vastata, koska lomakkeessamme annetut kyselylomakkeet ja
vastausvaihtoehdot eivat kohdanneet. VVastaajien mielesta oli hankala hahmottaa mita,
kysymykselld haettiin. Vastaaja kommentoi myds usein on tietoa ja taitoa, mutta
osaston tilanteet ja tarvikkeet ja tilat eiviit mahdollista oikeanlaista eristystd.” Mie-
lestdmme vastaaja on tdysin oikeassa. Vditteeseen ’Suojaeristys tarvitsee ylipaineiste-
tun eristyshuoneen.” oli erds vastaaja kommentoinut “ei ole” ja vaitteeseen ”Kohor-
tointi tarkoittaa hoitajien jakamista puhtaisiin ja likaisiin huoneisiin.” oli erds vastaaja
kommentoinut “ei toimi meill&” myds ndma tukevat mielipidettimme. Erds kyselyyn
osallistunut oli kommentoinut saatekirjeen reunaan “ian ja ammatin perusteella voi ol-
la helppo jaljittaa!”. Kyselyymme vastasi 46 vastaajaa 4:Ité eri osastolta ja vastaukset
késiteltiin tdysin anonyymeind, ainoastaan tutkijat nékivat vastaajaa koskevat tiedot ja
vastaukset ja tutkijoilla on taysi vaitiolovelvollisuus ndisté asioista. Vastaajien mie-
lestd kysymyksiin olisi saanut annettua vastauksen paremmin, jos vastausvaihtoehtoi-

na olisi ollut "’kylld/ei” tai “totta/tarua”.

Analyysivaiheessa tutkijan taytyy ottaa huomioon satunnaisvirheet eli vastaaja on
voinut muistaa vaarin vastatessaan tai ymmartaa asian eri tavalla kuin tutkija oletti, tai
tutkija on tehnyt virheitd tallennusvaiheessa (Vilkka 2005, 161). Tutkimuksemme luo-
tettavuutta lis&d, ettd raportoimme lukijoille tarkasti, kuinka olemme pé&tyneet saatui-
hin tuloksiin, seka tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty tarkkuuteen ja kriittisyy-
teen. Luotettavuus nakyy opinndytetydssamme myads siind, olemme saaneet vastauk-

sen kaikkii asettamiimme tutkimusongelmiin.
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Ennen kyselyn suorittamista kyselylle pyydettiin tutkimuslupa Carean Johtaja ylihoi-
taja Arja Nariselta. Tutkimuksen toimeksiantosopimus ja ja tutkimuslupa ovat merki-
tyksellisia luotettavuuden vuoksi. Tutkimusta tehdessa kiinnitettiin huomiota siihen
ettd kyselyn vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimettémané, ja siten ettei
vastanneiden henkil6llisyys paljastunut missdan tutkimuksen vaiheessa. Kyselyyn
osallistuville kerrottiin saatekirjeessa, mita tutkimuksen avulla pyrittiin selvittdmaan
ja miten he voisivat hyotya saaduista tuloksista. Saatekirjeesséd mainittiin myos etta
jokaisella on oikeus olla vastaamatta. (vrt. Vehvildinen-Julkunen 1998, 26; Hirsjarvi
ym. 2009, 23 - 25).

Tutkimuksen teoriatietojen hankinnassa otettiin huomioon ldhdekritiikki. Tutkimuk-
sessa ei kéytetty 10 vuotta vanhempaa lahdemateriaalia. Tutkimuksia ja julkaisuja et-
siessamme huomioimme Kirjoittajien tunnettuvuuden ja arvostettavuuden. Opinnayte-
tybssamme on useita saman kirjoittajan lahteitd, ndin voimme olettaa hanen olevan
oman alansa asiantuntija, hygienialédakéreita ja —tutkijoita. Opinndytetydssamme on
kéytetty useita Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen julkaisuja, kuten Sairaalahygie-
nia-lehden artikkeleja ja tutkimuksia sek& SSHY:n julkaisemaa Infektoiden torjunta
sairaalassa —kirjaa. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114).

9.5 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Suurin puute tutkimustuloksissa oli hoitajien tietous eri mikrobeista. Eristystoimenpi-
teitd voidaan tulevaisuudessa parantaa, kun lisatdan hoitajien tietoutta eri mikrobeista
ja niiden tartuntojen torjuntakeinoista. Kasihygieniatietouden péivittdminen, kdytan-
non toteuttaminen ja niiden soveltaminen ajan tasaisten tietojen mukaisesti k&ytantoon

ovat haaste jokaiselle hoitoty6ta tekeville.

Hoitajien asenne infektioiden torjuntatydssa saattaa karjistya negatiivisesti hoitotyon-
tekijoiden puutteen vuoksi. Osastoilla kiire ndkyy jokapaivéisissa toiminnoissa, ja
eristyshuoneisiin sijoitetut potilaat joutuvat odottamaan ehka kohtuuttomankin pitkié
aikoja saadakseen hoitoa, sillé osastoilla toteutetaan aseptista tyojérjestysta. Hoito-
henkilokunnan lisédminen osastoille lisdisi osaston henkilokunnan tyéhyvinvointia ja

eristyspotilaiden hoidon laadun paranemista.

Ammattikorkeakoulu voi hydtya tutkimustuloksista kertomalla tuloksista, jotka tutki-

muksessa olivat selvasti hoitajilla kdytannon tyossa puutteellisia. Tutkimuksen teo-
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riaosa on viimeisemman tutkimustiedon mukaista ja sité voi soveltaa sek& opiskelijoi-

den etté tydelaman kayttoon.

Tutkimuksen jatkotutkimusaiheena voidaan ajatella vaikka 5-vuotistutkimusta. Tut-
kimuksella voidaan saada my0s erilaista tietoa kun lisdna kaytetdan havainnointia.
Jatkotutkimusaiheena voidaan pitéa erillisid osia tasta tutkimuksesta, esimerkiksi ka-

sihygienian toteutumista eristystoimenpiteissa tai suojavarustusten kéytossa.

Mielestdamme tutkimuksen laajuus kannattaa rajata tulevaisuudessa yhteen eristys-
tyyppiin tai mikrobiin tai yksittaiseen eristystoimenpiteeseen eristyksenhoidossa, esi-
merkiksi k&sihygienian toteutuminen kosketuseristyksessa. Taman tutkimuksen laa-
juuden takia perehtyminen aiheeseen jaa rajalliseksi ja opinndytetydn sisélto jaa pin-
nalliseksi. Tutkimuksen tulosten hyédyntdminen tulevaisuudessa on kuitenkin ky-

seenalaista kyselyn toimimattoman mittarin takia.

Tutkimustuloksia hyddynnet&én pitdmalla osastotunnit tutkituille osastoille, ja kerto-

malla tuloksista hygieniavastaavien kokouksessa. Osastotunneilla kdydaan lapi tutki-

mustulokset jotka vaativat osastojen huomiota toiminnan kehittdmiseksi. Samalla voi
daan pohtia osastojen henkilokunnan eristysten hoidon kehittdmistoimenpiteitd ja in-

fektioidentorjuntaty0ta.

9.6 Opinnaytetyon merkitys ammatillisesta ndakdkulmasta

Sairaanhoitajan ammatilliset vaatimukset on maéritelty Opetusministerion tyéryhméan
muistiossa vuonna 2006. Vaatimuksiin kuuluvat hoitotyon kehittdminen ja yll&pité-
minen, tdma on samanaikaisesti terveytté edistdvaa ja sairauksia ehkaisevéa ja paran-
tavaa. Sairaanhoitajan pdivittdista toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset arvot,
sdddokset ja ohjeet. Sairaanhoitajantulee osata hankkia ja arvioida Kriittisesti tietoa ja
kéyttaa sitd toimintansa perustana. Sairaanhoitajalla on oma vastuunsa ammattitaiton-
sa ja ammattinsa kehittdmisessé. Sairaanhoitajan tulee osata kirjata toimintansa mah-
dollisimma tarkasti ja patevasti. Ammatin kuvaan kuuluu itsenéisen hoitotyon asian-
tuntijuus, jolloin sairaanhoitaja toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitotyota ja kdyttaa hoi-
toa koskevassa paatoksenteossa tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia. Sairaan-

hoitaja kehittad tutkimus- ja ndyttdon perustuvaa hoitotyota.
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Pohdimme opinnéytetyon tekemista myds ammatillisen kehittymisen nakokulmasta.
Tyo6ta tehdessémme pohdimme tutkimus eettisié arvoja ja hoitoty6n arvoja moneen
kertaan. Hygieniatoimia ohjaa useat sdddokset ja monet ohjeet, joiden mukaan tulee
toimia. Tutkimuksemme aihe on terveyttd edistdvé ja sairauksia ehkaiseva. Opinnay-
tetyotd tehdessamme terveytté edistdva otteemme on kehittynyt ja kdsitteen merkitys
on syventynyt ja hygieenisten toimepiteiden merkitys potilaiden hyvinvoinnille on
tarkentunut. Tutkimusta tehdessdmme olemme etsineet tietoa ja tutkimuksia useita
lahteistd. Olemme harjaantuneet pohtimaan lahteiden alkuperén ja kirjoittajan tunnet-
tavuuden mukaisesti tutkimuksen arvoa lahdemateriaalina. Olemme sitd mieltg, etta
olemme kehittyneet luotettavan teoriatiedon hakemisessa ja tutkimustulosten julkai-
semisessa. Tutkimustuloksista tuli ilmi ettei hygieniakoulutuksen tarve ole téll4 het-
kell& tutkittavilla osastoilla suuri. Mutta kuten opetusministerionkin muistiossa tode-
taan on sairaanhoitajalla oma vastuu ammattitaidostaan ja kehittymistarpeistaan. Kos-
ka tutkimuksessamme kysely on taysin liitetty aikaisempaan tutkimustietoon, voimme
todeta perehtyneemme nédyttoon perustuvaan tietoon ja kdyttaneet tutkimusta koske-
vissa péaatoksenteoissa aikaisempaan tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia.
Opinndytetyon myoté olemme saaneet valmiuksia erilaisiin tutkimus-, projekti ja ke-

hittamistoihin.

Tulevaisuuden tyéssamme tulemme todennékaisesti kiinnittdmaan huomiota hygienia-
toimenpiteisiin. Tyota tehdessamme olemme havainneet kuinka pienista asioista on
kiinni paivittdinen hygieniatoiminta ja kuinka merkittavaan asemaan infektio torjunta-
ty6 nousee. Jos jokaisen potilaan kohdalla noudatettaisiin yleista teoriatietoa ja hyvék-
si todettuja kaytantoja, eli tavanomaisia varotoimia voitaisiin ehkaista useita hoitoon
liittyvid infektioita. On muistettava, ett4 hygienia torjuntaty6t ovat jokaisen hoitajan
vastuulla eika niita voida limittad pelk&staé osaston hygieniavastaavalle tai hygienia-
hoitajalle.

Tyota tehdessamme opimme aikatauluttamaan tekemisemme, meilld oli suuri vastuu
opinndytetyon valmistumisesta ajallaan. Opimme sopimaan tapaamisemme hyvissé

ajoin, sekd valmistautumaan sovittuin tapaamisiin niiden luonteiden mukaisesti.

Opinndytetyon esittelyissd opimme esiintymaén kuulijoiden edessd, seké rakentamaan
ymmarrettavan kokonaisuuden esitelmiin. Seminaareissa opimme rakentavan palaut-

teen vastaanottamista ja antamista.
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