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The purpose of this thesis is to describe nurses’ experiences about how aseptic functions are realized in the neona-
tal intensive care unit of Kuopio university hospital (KYS). The aim of this thesis is to find out how hand hygiene
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1

JOHDANTO

Kasite aseptiikka tulee kreikan kielen sanasta aseptos, joka tarkoittaa “"madantymatdnta” (Hirvonen,
Karhumaki ja Tuominen 2008, 101 - 128). Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapoja, joilla pyritadn
estamaan infektioiden syntya ja leviamista. Tama toteutetaan poistamalla ja tuhoamalla mikrobeja,
seka estamalla niiden paasy steriileihin materiaaleihin ja eldvaan kudokseen. (Iivanainen, Jauhiainen
ja Pikkarainen 2004, 83 - 159; Pullinen, Puntila, Tiilikainen ja Tikkanen 2010) Huolellisella aseptisella
toiminnalla olisi ehkaistavissa 20 — 70 % infektioista (Pullinen ym. 2010; Rintala ja Routamaa 2013,
207-210; Silén-Lipponen 2013, 211-214). Aseptinen toiminta koostuu ammattihenkilon aseptisista
tiedoista, taidoista, arvoista ja omastatunnosta. Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
vastuu tyostadn ja omasta aseptisesta toiminnastaan. (Hirvonen ym. 2008, 101 - 128) Aseptiset
toiminnot hoitotydssé ovat merkittvin keino infektioiden ehkaisemisessa (Lindfors ja Korhonen 2013,
34 — 37; Lukkari, Kinnunen ja Korte 2007, 77 - 102).

Suomessa 10 % kaikista vastasyntyneista tarvitsee sairaalahoitoa, suurin osa keskosuuden vuoksi
(Tapanainen ja Rajantie 2010). Vuonna 2013 keskosten maara oli 4,2 % kaikista vastasyntyneista
(Vuori ja Gissler 2014). Keskoset ovat herkkia erilaisille infektioille puutteellisen vastustuskyvyn ta-
kia. Myos keskosen anatomia ja fysiologia poikkeavat verrattuna muihin ikdryhmiin muun muassa
ohuen ihon ja herkkien limakalvojen vuoksi. Yleisimpia syita sairaalahoitoon keskosuuden lisaksi ovat
virusten tai bakteerien aiheuttamat infektiot, hengitys- ja verenkiertoelimistdn hairiét, aineenvaih-
duntasairaudet, kehityshairiot seka invasiiviset eli kehoon kajoavat toimenpiteet. (Arasola 2012, 120
- 125; Korhonen 2010, 23 - 28; Rosling 2012) Huonosti toteutettu aseptiikka liséa potilaan hoitoon
liittyvia infektioita ja on riski potilasturvallisuuden toteutumiselle (Elomaa 2013, 140 - 142). Infektiot
lisdavat keskosen karsimystd, kuolleisuusriskia seka hoidon kustannuksia (Gill, Keil, Jones, Aydon ja
Biggs 2010, 20 - 25; Korhonen 2010, 23 - 28).

Suunnittelimme taman opinnaytetydn aiheen itse oman kiinnostuksemme mukaan. Halusimme yh-
distaa aiheeseen molempien opinndytetydntekijdiden syventymisen osa-alueet eli lasten hoitoty6n ja
perioperatiivisen hoitotydn. Aseptiikan perusteiden osaaminen on tarkeda jokaiselle sairaanhoitajalle
riippumatta tydymparistosta. Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien koke-
muksia aseptisten toimintojen toteutumisesta Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vastasyntynei-
den teho-osastolla. Opinnaytetydn tavoitteena on saada tietoa, miten kasihygienia ja suojainten
kayttd toteutuvat osastolla, miten ohjaus toteutuu ja minkalaisia asenteita aseptiikkaan liittyy. Opin-
naytety0 toteutettiin yksiléhaastatteluna KYSin vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajille.
Haastattelumuotona kaytettiin teemahaastattelua ja analysointimenetelmana aineistolahtdista sisal-

[Bnanalyysia.
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2.1

ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Kasite aseptiikka merkitsee toimintapaa, jolla pyritédn poistamaan ja tuhoamaan mikrobeja seka es-
tdmaan niiden paasy steriileihin materiaaleihin ja elavaan kudokseen (livanainen ym. 2004, 83 -
159; Pullinen ym. 2010). Huolellisella aseptisella toiminnalla olisi ehkaistavissa 20 — 70 % infektioista
(Pullinen ym. 2010; Rintala ja Routamaa 2013, 207 - 210; Silén-Lipponen 2013, 211 - 214). Asepti-
nen toiminta koostuu ammattihenkilén aseptisista tiedoista, taidoista, arvoista ja omastatunnosta.
Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan hoitajan moraalia toimia aseptisesti oikein ja korjata mahdol-

liset virheet, vaikka kukaan ei nakisi omaa tydskentelya. (Hirvonen ym. 2008, 101 - 128)

Aseptiset toiminnot hoitotyssa ovat merkittvin keino infektioiden ehkdisemisessa (Lindfors ja Kor-
honen 2013, 34 — 37; Lukkari, Kinnunen ja Korte 2007, 77 - 102). Aseptisten toimintojen perusme-
netelmia ovat puhdistus, desinfektio ja sterilointi. Puhdistus poistaa lian ja véhentaa mikrobeja. Des-
infektio tuhoaa taudinaiheuttajamikrobit tai vahentda niiden maaraa, mutta ei tapa bakteerien itidita.
Sterilointi tuhoaa mikrobit seka bakteerien itiét. (Karhumaki, Jonsson ja Saros 2009, 11 - 190) Asep-
tisten toimintojen jaottelussa ei ole yhtendistd madritelmaa. Tassa opinndytetydssa kdaytdmme jaot-
telua henkilokohtainen hygienia, tybasu, suojainten tarkoituksenmukainen kaytto, kasihygienia ja
asenne toimia aseptisesti oikein. (Lukkari ym. 2007, 77 - 102) Liséksi yhdistdmme jaotteluun ajan-
kayton, aseptisen tydjarjestyksen, suunnittelun, ympariston, valineet, valaistuksen seka ohjauksen
(Iivanainen ym. 2004, 83 - 159).

Kasihygienia

Kasihygienia on yksinkertaisin ja tarkein tapa ehkaistd mikrobien leviamista (Green 2012, 385 - 452;
TIivanainen ym. 2004, 83 - 159; Kanerva ja Hietaniemi 2014, 1539; Koistinen, Ruuskanen ja Surakka
2004, 164 - 428; Pentti, Lankinen ja Kakkori 2010, 80 - 86; Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120). Se on
yksi tehokkaimmista tavoista estda hoitoon liittyvien infektioiden esiintymista seka resistenttien eli
vastustuskykyisten mikrobien yleistymista (Anttila 2014, 1754 - 1758). Monet vastasyntyneiden in-
fektioita aiheuttavista mikrobeista levidvat hoitohenkilékunnan kdsien valitykselld vastasyntyneesta
toiseen (Polat, Girol ja Cevik 2011, 435 — 440). Hyvéan kasihygienian toteuttaminen on kustannuste-
hokasta. Hoitoon littyvien infektioiden kustannuksista viidennes voidaan vahentaa hyvalla kasihy-
gienialla. (Lindfors ja Korhonen 2013, 34 - 37)

Terve ja ehja iho antaa hyvan suojan mikrobeja vastaan. Bakteereita esiintyy enemman kuivalla ja
halkeilevalla iholla seka ihottumissa. (Iivanainen ym. 2004, 83 - 159; Koistinen ym. 2004, 164 - 428;
Pentti ym. 2010, 80 - 86; Syrjdla ja Lahti 2010, 113 - 120) Runsas kasidesin kayttdé suojaa kasia kui-
vumiselta kasidesin sisaltaman glyserolin vuoksi (Syrjala ja Lahti 2010, 113 — 120). Ty6paikan olisi
lisdksi suositeltavaa tarjota kasivoiteita. Kasivoiteiden tulee olla yhteensopivia kdsinemateriaalien
kanssa (Delahanty ja Myers 2007, 28 - 38).

Kun kadet ovat nakyvasti likaantuneet tai on hoidettu ripuloivaa tai oksentelevaa potilasta, kadet

pestdan saippualla juoksevan veden alla (Koistinen ym. 2004, 164 - 428; Pentti ym. 2010, 80 - 86;



Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120). Saippuapesua suositellaan myds, kun kayddaan WC:ssa seka hoi-
dettaessa potilasta, jolla on Clostridium difficilen tai noroviruksen aiheuttama infektio (Syrjala ja
Lahti 2010, 113 — 120). Kadet kastellaan ensin, jonka jélkeen lisdtdan saippua. Talldin vesi suojaa
kasia emaksiselta saippualta eika saippuan teho havia valuessa viemariin kasia kastellessa. Veden
tulisi olla lamminta, jolloin ihohuokoset avautuvat ja puhdistus on helpompaa. Antimikrobisen ja
mikrobisen saippuan tehokkuudessa ei ole eroja. (Delahanty ja Myers 2007, 28 - 38) Saippuapesu
vahentaa kasien mikrobit noin puoleen (Kanerva ja Hietaniemi 2014, 1539). Kynsien seka sormusten
alle voi jaada mikrobeja huolellisen kdsien pesun jalkeen (Iivanainen ym. 2004, 83 - 159; Koistinen
ym. 2004, 164 - 428; Pentti ym. 2010, 80-86; Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120). Kynsien alla on suu-
rin osa kdsien mikrobeista. Pitkat ja rosoiset kynnet voivat rikkoa suojahanskat. Sormukset, korut
seka teko- ja rakennekynnet eivat kuulu hoitoty6hon, silla kasien pesua ja desinfektiota ei voida tal-
I6in suorittaa tehokkaasti. Sormusten ja korujen alle jaanyt kosteus ja pesuaine altistavat kadet ihot-
tumille. (Syrjala ja Teirila 2010, 165 — 183)

Kasidesinfektio poistaa mikrobit saippuapesua tehokkaammin (Anttila 2014, 1754 - 1758). Alkoholi-
pohjaiset kasidesit tehoavat Iahes kaikkiin mikrobiryhmiin, muun muassa bakteereihin, sieniin ja vi-
ruksiin (Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120). Suomessa kasidesien vaikuttavana aineena kaytetaan
useimmiten 80 -tilavuusprosenttista etanolia, jossa on 1 — 2 % glyserolia tai muuta ihonhoitoainetta.
Késidesinfektio on suositeltavaa ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia ja hoitotoimenpidetta, se-
ka kasineiden ja muiden suojainten tai hoitovalineiden kayttéa. Kasidesia annostellaan kuiviin kasiin
3 ml ja hierotaan niin, etta kadet pysyvat kosteina 30 sekuntia. Hieronta aloitetaan sormenpaista ja
peukaloista, silla ensisijainen kosketus potilaaseen tapahtuu niiden kautta. Taman jalkeen kasidesi
hierotaan muualle kasiin niin kauan, etta kadet ovat kuivat. Kasia ei tule pyyhkia vaatteisiin tai kui-
vata paperilla, tallin kasidesin teho heikkenee. (Syrjala ja Teirila 2010, 165 — 183) Kasidesinfektion
kestdessa 30 sekuntia, kdasien mikrobimdara vahenee sadasosaan (Kanerva ja Hietaniemi 2014,
1539). Alkoholipohjainen kasidesi on vahentdnyt Staphylococcus aureus -tartuntoja yli puolella ja
sairaalainfektioiden maaraa noin 40 %. Kasidesi ei kuitenkaan tehoa Clostridium difficile- bakteeriin,
ja tutkimusnayttd norovirusta vastaan on epaselva. (Anttila 2014, 1754 - 1758) Kasidesin kayton ai-
heuttama tahmeus huuhdotaan pelkélld vedella tarvittaessa tyévuoron aikana (Lukkari ym. 2007, 77
-102).

2.2 Suojaimet

Suojainten ja tydasun on tarkoitus suojata omia vaatteita roiskeilta, verelta ja muilta eritteilta. Nii-
den avulla voidaan my6s estda infektioiden ja mikrobien tarttuminen tydntekijan ja potilaan valilla.
(Delahanty ja Myers 2007, 28 - 38; Lukkari ym. 2007, 77 - 102) Suuret aseptiikan vaatimukset
omaavilla osastoilla, muun muassa teho-osastoilla, kdytetadn tydpisteasuja, jotka vaihdetaan paivit-
tain. Erilaisia suojaimia ovat suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suunenasuojus, hengityksen suo-

jain, suojakasineet ja kengansuojukset. (Lukkari ym. 2007, 77 - 102)

Kertakayttoisia hanskoja kaytetdan ehkdisemaan veri- ja eritekontaminaatioita (Iivanainen ym. 2004,
83 - 159; Koistinen ym. 2004, 164 - 428; Pentti ym. 2010, 80 - 86; Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120).



Muita kayttdaiheita ovat kontaminoituneet ihoalueet, limakalvot, rikkindinen iho tai potilaaseen laite-
tut vierasesineet (Syrjala ja Teirild 2010, 165 — 183). Hanskat ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia.
Ennen ja jalkeen hanskojen kaytdn kadet tulee desinfioida. (Heikkinen 2012, 121 — 122; Syrjala ja
Teirila 2010, 165 — 183) Kasidesinfektio on suotavaa, silla suojahanskojen lammdssa mikrobit voivat

lisdantya ja hanskoissa voi olla reikia (Kanerva ja Hietaniemi 2014, 1539).

Henkilokohtainen hygienia madritetaan ihmisen omatoimiseksi ja tietoiseksi puhtauden yllapitémi-
seksi. Tahan kuuluvat sdanndllinen peseytyminen sisdltden muun muassa intiimihygienian, hiusten
pesun, suuhygienian, parran ja ihokarvojen siistimisen sekéa kasihygienian. Siisti tydasu ja omasta
terveydesta huolehtiminen viimeistelevat henkilokohtaisen hygienian toteutumisen. Hyvaan henkil6-
hygieniaan eivat kuulu sormukset, rannekellot, erilaiset korut, lavistykset, rakennekynnet seka kynsi-
lakan kayttd. (Lukkari ym. 2007, 77 - 102)

2.3 Tydymparistd

Viimeisten vuosikymmenten aikana tietoisuus ymparistdn vaikutuksista aseptiikkaan on lisdantynyt.
Aiemmin perussiivousta pidettiin riittdvana. Ympariston mikrobeilla ei ajateltu olevan yhteytta infek-
tioihin. Uusien tutkimusten mukaan tehostetulla desinfioivalla siivouksella voidaan vahentaa mikrobi-
en lisadntymista ymparistdssa ja siten infektioiden muodostumista (Ks. sivu 11). (Kanerva 2013, 91 -
94) Hoitoympariston tasot ja erilaiset kosketuspinnat, muun muassa tietokoneiden ndappadimistot tu-
lee pyyhkia yleispuhdistusaineella paivittdain (Jarvinen 2013, 256 - 258). Infektioriskid osastolla lisda-
vat ahtaat ja yhtenaiset tilat (Ylipalosaari 2008, 44). Ristikontaminaation valttamiseksi hoitohuoneen
sankyjen valilla tulisi olla 90 cm tilaa (Green 2012, 385 - 452). Kansainvalisten uusien suositusten
mukaan vastasyntyneiden teho-osastoilla huoneiden tulisi olla yhden potilaan perhehuoneita. Infek-
tioiden torjunnan kannalta perhehuoneet ovat suotuisia, silla huoneissa on kerralla véhemman ihmi-
sid ja hoitotavarat ovat henkilokohtaisia. Nayttoa infektioiden vahenemisesta perhehuoneissa on kui-
tenkin viela niukasti. (Arasola 2012, 120 - 125)

Potilaaseen siirtyy mikrobeja seka suoraan hoitohenkildkunnasta ettd myds valineiden valityksella.
N&in ollen hoitovélineiden puhdistus ja huolto on erityisen tarkeda aseptiikan toteutumisen kannalta.
Asianmukainen valineiden huolto edellyttda henkilokunnalta hyvéa késihygieniaa. Kadet tulee desin-
fioida aina ennen hoitovalineisiin tai -laitteisiin koskemista. (Jarvinen 2013, 256 - 258) Vdlineiston si-
joittaminen tulisi suunnitella aseptinen toiminta huomioon ottaen. Jokaisen potilaspaikan lahelld tuli-
si olla kasidesia ja roska-astiat. (Heikkinen 2012, 121 - 122)

Valaistuksella tarkoitetaan luonnonvaloa seka keinovaloa. Hyva valaistus auttaa erottamaan yksityis-
kohdat, ei hadikaise, ei kuumenna tiloja, on taloudellista ja edistaa tyoturvallisuutta. Huono valaistus

alentaa ty6tehoa ja aiheuttaa virheitd. (Tydsuojeluhallinto 2013) Puutteellisen valaistuksen seurauk-
sena myds tapaturmariskit lisadntyvat (Ahonen, Padkkénen ja Rantanen 2007, 80 - 93). Vastasynty-
neiden teho-osastolla valaistustasoon vaikuttavat huonevalaistus, toimenpidevalo, luonnonvalo ikku-
nasta, keskoskaapin suojapeite ja keskosen suojalasit. Valaistustasoa pitaisi muuttaa himmentimella,

jotta keskonen pystyy sopeutumaan muutokseen. Keskosen silmdluomet ovat ohuet ja pupillien ref-
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leksit ovat kehittyméattdmét reagoimaan &killiseen valaistuksen lisddntymiseen. Akillinen valaistuk-
sen lisaantyminen saattaa laskea keskosen syketasoa seka happisaturaatioarvoa. Keskosen suoja-
laseista ei valttdmatta ole hyotya, silld keskosen liikkuessa lasit eivat pysy paikallaan. Jatkuva kes-
koskaapin suojaaminen peitteelld estaa keskosen tarkkailun. Valaistuksen aiheuttamaa haittaa ei kui-
tenkaan pidetd merkittavanag, silla toimenpiteen aiheuttama rasite on suurempi. (Ozawa, Sasaki ja
Kanda 2010, 76 - 83)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tulisi olla suositusten mukaan yhta hoitajaa kohden kolme vas-
tasyntynytta hoidettavana (Polat ym. 2011, 435 — 440). Kiire on suurin syy kasihygienian toteutu-
mattomuuteen (Rintala ja Routamaa 2013, 207 - 210). Ajankayttodn voidaan vaikuttaa suunnitel-
mallisuudella. Esimerkiksi kasihuuhdetta ja suojakasineita tulisi olla henkilokunnan saatavilla aina
kun niita tarvitaan. (Heikkinen 2012, 121 - 122) Kiireen ja henkildkuntavajeen vuoksi kasihygienian
toteutuminen huononee. Vastasyntyneiden teho-osastolla tehdyn tutkimuksen mukaan henkilékun-
nan alimitoituksen vuoksi kasihygienian toteutuminen vaheni 70 prosentista 25 prosenttiin. (Syrjala
2010, 18 - 35) Asianmukaisella kasien puhdistamisella saastetdan reilusti aikaa. Kasihuuhde on no-
peampi ja tehokkaampi tapa ehkaista infektioiden leviamista kuin kasien pesu tilanteissa joissa ka-
sissa ei ole nakyvaa likaa. (Kuutamo ja Perald 2005, 81 - 83) Kasidesinfektion toteuttaminen on hel-

pompaa, silla tiloissa ei tarvita kasienpesupisteité (Caglar, Yildiz ja Savaser 2010, 132 — 137).

Aseptinen tydjdrjestys merkitsee tydskentelyn suunnitelmallista etenemista puhtaasta likaiseen (Ii-
vanainen ym. 2004, 83 - 159). Tama vaikuttaa siihen, missa jarjestyksessa potilaita hoidetaan.
Aseptinen toiminta edellyttaa tarkkaa suunnittelua ja jarjestelmallisyytta. Toimenpide tulisi suunni-
tella etukdteen ja valineet tulisi varata valmiiksi ennen toimenpiteen alkua. Myds oikein suunnitellut
tilat helpottavat aseptisen toiminnan toteutumista. (Pentti ym. 2010, 80 - 86). Pesujarjestyksen tulisi
olla seuraavanlainen: ensin kasvot, kaula, ylaraajat, rinta ja vatsa, lopuksi selka ja alaraajat seka

viimeisena intiimihygienia (Tivanainen ym. 2004, 83 - 159).

2.4  Ohjaus ja asenteet

Potilaalle annettu ohjaus on tarked osa hoitoa. Tehokkaalla ohjauksella voidaan vahentaa
infektioiden esiintymistd seka vahvistaa potilaan luottamusta hoitoon. (Inkild 2013, 138 - 139) Kaikil-
le vierailijoille on annettava ohjeistus osaston vierailusddnnoisté (Luukkainen ja Saxén 2006, 68 -
70). Tydntekijdiden ja vierailijoiden on valtettava vastasyntyneiden teho-osastolle tuloa, jos heilld on
kuumetta, hengitystieoireita tai avohaavoja (Green 2012, 385 - 452). Erityisen haitallisia keskosille

ovat vesirokko, ripuli ja RS- eli influenssavirusinfektiot (Luukkainen ja Saxén 2006, 68 - 70).

Asenteella ja sitoutumisella aseptiikkaan on suuri vaikutus infektioiden estamisessa (Korhonen 2010,
23 - 28). Erityisesti esimiehen asenteella on merkitystd, miten hoitajien aseptiikka ja kasihygienia to-
teutuvat (Rintala ja Routamaa 2013, 207 - 210). Henkildkunnan vaihtuvuuden, kiireisen tyéymparis-
ton ja tyotehtavien laajuuden vuoksi hoitajat eivat valttdmatta tiedosta infektiouhkia. Talléin myos
sitoutuminen tyéhon saattaa olla puutteellista. (Elomaa 2013, 140 - 142; Syrjala 2010, 18 - 35)

Asenteiden muutos vie aikaa. Taman takia on tarkedd, etta oikeat perusteet opitaan jo opiskeluaika-
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na. (Rintala ja Routamaa 2013, 207 - 210) Vasta asenteiden muuttumisen jdlkeen voidaan saada ai-

kaan muutos kaytannon toiminnassa (Elomaa 2013, 140 - 142).

On tutkittu, etta kansainvaliset infektioiden torjuntaa koskevat suositukset osataan huonosti Suo-
messa seka muualla Euroopassa. Syitd ovat seka tiedon puute ettd yhtendisen ndkemyksen puute
parhaista infektioiden torjuntaan liittyvista kaytannoistd. (Ritmala-Castrén ja Labeau 2012, 42 - 45)
TyO6paikalla tapahtuva koulutus on ratkaisevassa osassa, koska minkdan terveysalan ammattiryhman
peruskoulutus aseptisesta toiminnasta ei ole riittavan kattava (Elomaa 2013, 140 - 142). Koulutusten

tulisi olla tyopaikalla mahdollisia kaikille terveydenhuollon ammattilaisille (Syrjéla 2010, 18 - 35).

2.5 Tavanomaiset varotoimet ja tartuntaeristykset

Tavanomaiset varotoimet ovat hoitotoimintoja, joilla pyritdan estdmaan sairauksia aiheuttavien mik-
robien tartuntareitit. Tavanomaiset varotoimet perustuvat oikeanlaisiin toimintatapoihin, kasihygieni-
aan, suojainten kayttdon seka pisto- ja viiltovahinkojen estoon. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190; YIi-
palosaari ja Keranen 2010, 184 - 202) Tavanomaisia varotoimia suositaan kaikkien potilaiden hoi-
dossa (Ylipalosaari ja Keranen 2010, 184 - 202). Siivouksella vahennetdan ympéariston mikrobeja ja
estetaan niiden lisdantyminen. Tarkeinta on kosketus- ja tasopintojen siivous, jolla vahennetaan
mikrobien siirtymistd kasiin pintojen valityksella. Siivouksessa kdytetdadn kertakayttéhanskoja. Siistis-
sa tydymparistossa aseptiikan huomioiminen lisadntyy, ja tdma antaa hyvan vaikutelman hoidon
laadusta. Eritteet ja eriteroiskeet levittdvat huomattavasti infektioita. Vastuu eritedesinfektiosta kuu-
luu jokaiselle tydntekijalle. Yksikkokohtaiset toimintaohjeet pisto- ja viiltovahinkojen varalle tulisi olla
esilla jokaisella osastolla. Pisto- ja viiltovahinkojen estotoimenpiteisiin kuuluvat viiltdvien ja pistévien
jatteiden laitto EU:n turvallisuusstandardin BS 7320 mukaisiin sarmaisjateastioihin suoraan ilman
holkitusta. Pisto- ja viiltovahinkojen estolla pyritdan ehkdisemaan veriteitse tarttuvien tautien, kuten
HIV-infektioiden seka hepatiitti B:n ja C:n leviaminen. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190)

Tavanomaiset varotoimet ovat perustana tartuntaeristysten lisdtoiminnoille. Tartuntaeristys soveltuu
kaytettavaksi silloin, kun tartuntaldhde on tiedossa ja mikrobien leviaminen on mahdollista saavuttaa
tartuntareittien estamiselld. Sairauksia aiheuttavien mikrobien Iahteitd ovat useimmiten oireettomat
potilaat ja invasiivisten toimenpiteiden huolimaton aseptiikka. (Ylipalosaari ja Keranen 2010, 184 -
202) Tartuntaeristyksiin ei ole olemassa valtakunnallisia ohjeita, vaan ne ovat toimintayksikkdkohtai-
sia (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190).

Tartuntaeristyksen perustana on henkilékunnan koulutus, tiedottaminen, seka potilaalle ja hdnen
omaisilleen annettu ohjaus. Infektion saaneelle potilaalle tulisi jarjestda yhden hengen huone, jolloin
infektioiden leviamista on helpompi hallita. Kasidesinfektio ja hanskojen kayttd on tarked osa myds
tartuntaeristyksia. Kertakdyttoista suojatakkia tai muoviesiliinaa kaytetaan lahihoito- tai roiskevaara-
tilanteissa. Kirurgista suunenasuojusta seka silmasuojaimia kdytetaan kun todetaan roiskevaara. (Ii-
vanainen ja Syvaoja 2008, 376 - 384; Karhumaki ym. 2009, 11 - 190) Hius- tai kengansuojaimilla ei
ole merkitysta tartuntaeristyksissa. Muovisten kengansuojainten kaytosta olisi luovuttava kokonaan,

koska kadet altistuvat télléin lattian mikrobeille. Eristyshuoneeseen varataan hoito- ja ndytteenotto-
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valineisto tai kertakdyttovalineita. Tutkimukset ja toimenpiteet pyritadn tekemaan potilashuoneissa

mahdollisuuksien mukaan. (Ylipalosaari ja Keréanen 2010, 184 - 202)

CDC:n (Centers of Disease Control and Prevention USA) mukaan tartuntaeristykset jaetaan ilma-, pi-
sara- ja kosketuseristyksiin (Ylipalosaari ja Keranen 2010, 184 - 202). IImatartunnassa mikrobit le-
vidvat ilmavirtojen mukana pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa hengitysteihin (Kar-
humaki ym. 2009, 11 - 190). Pisaratartunnassa mikrobit levidvat suurten, yli 5 um pisaroiden vali-
tykselld. Pisarat leviavat noin yhden metrin alueelle yskiessd, puhuessa, aivastaessa tai toimenpitei-
den yhteydessa. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190; Ylipalosaari ja Kerédnen 2010, 184 - 202) Kosketus-
tartunta levida suorasti kasien valityksella tai epdsuorasti pinnoilta. Kosketuseristyksessa pyritaan
katkaisemaan kosketustartuntareitit. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190)
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3 ASEPTISET ERITYISPIIRTEET KESKOSEN HOITOTYOSSA

Raskauden eteneminen maaritelldan raskausviikkoina viimeisten kuukautisten alkamispadivasta. Ras-
kausviikot merkitaan taysina viikkoina + paivina. (Uotila ja Vuorela 2011) Taysiaikainen raskaus kes-
taa noin 40 raskausviikkoa (Tiitinen 2012). Synnytys maaritelldadn ennenaikaiseksi sen tapahtuessa
ennen 37 + 0 raskausviikkoa. Ennenaikaisuus voidaan luokitella kolmeen alaluokkaan, joita ovat
hieman ennenaikainen (late preterm) 34 + 0 — 36 + 6, kohtalaisen ennenaikainen 28 + 0—33 + 6
ja erittdin ennenaikainen (extremely preterm) alle 28 + 0. Suomessa tama luokittelu on yleisesti
kdytdssa, mutta ulkomailla luokittelut vaihtelevat. Alle 2500 g:n painoisena syntynyt lapsi on kesko-
nen. Vastasyntynyt maaritellaén pieneksi keskoseksi, kun syntymapaino on < 1500 g tai raskausviik-
koja kertyy alle 32 + 0. Erittdin pienen keskosen syntymapaino on vain alle 1000 g. (Uotila ja Vuore-
la 2011) Keskosen piirteita ovat luiseva kehon rakenne, paanymparys on suurempi kuin rintakehan,
lisaantynyt lihastonus, vahainen ihonalainen rasvakudos, laskeutumattomat kivekset, turvonneet
silmdluomet, pehmedt kallonluut, ulkonevat hapyhuulet ja klitoris, ohut ja lapikuultava iho, alikehit-

tyneet rinnat ja runsas lapsenkina. (Green 2012, 385 - 452)

Keskoset joutuvat olemaan pitkdan sairaala- ja tehohoidossa. Pienilla keskosilla kuolleisuusriski on
noin 11 % seka pitkaaikaisen vammautumisen riski on merkittdva. Erittdin pienista keskosista 30 -
40 % kuolee. Lahes puolet henkiinjadneista kehittyy normaalisti, mutta osalla todetaan lievia poik-
keavuuksia seka neurologisia hairidita. (Tapanainen ja Rajantie 2010) Ennenaikaisuus on johtava syy
kuolemiin ensimmaisen elinkuukauden aikana ja toiseksi merkittdvin syy kaikkiin vastasyntyneisyys-
kauden kuolemiin (Green 2012, 385 - 452).

Spontaani ennenaikainen synnytys voi kaynnistyd monesta eri syystd, mutta usein syy jaa kuitenkin
epaselvaksi. Tahan voivat vaikuttaa raskaudenaikaiset komplikaatiot kuten raskausmyrkytys, koholla
oleva verenpaine tai verensokeri seka aidin tupakointi, pdihteiden kaytto tai ika (alle 18 tai yli 30).
(Koistinen ym. 2004, 164- 428) Muita ennenaikaisuuden syita ovat afroamerikkalainen tausta, alhai-
nen sosio-ekonominen asema, puutteellinen aitiyshuolto, monisikidisyys, didin heikko ravitsemus ja
aikaisempi ennenaikainen synnytys (Green 2012, 385 - 452). Spontaani ennenaikainen synnytys
(true preterm birth) johtuu supistuksista ja kohdunsuun varhaisesta kypsymisestd. Spontaani en-
nenaikainen lapsivedenmeno (preterm prelabour rupture of membranes) voi kdynnistda synnytyk-
sen. Vaarallisten raskauskomplikaatioiden takia synnytyksen kaynnistamistd voidaan avustaa myos

laakkeellisesti tai kirurgisesti. (Uotila ja Vuorela 2011)

3.1 Keskosen puutteellinen puolustusjarjestelma

Vastasyntyneen puolustusjarjestelma on puutteellinen, joten vakavia infektioita voi ilmeta vastasyn-
tyneisyyskautena eli neljan ensimmaisen elinviikon aikana (Green 2012, 385 - 452; Luoto, Ruuska-

nen, Holmberg, Waris, Peltola ja Lehtonen 2014, 2071 - 2077). Infektio syntyy kun mikrobit padse-
vat elimistéon tartuntaporttien, esimerkiksi vioittuneen ihon kautta ja pystyvat liséantymaan elimis-
toén puolustuskyvysta huolimatta. Mikrobien kasvuun vaikuttavat lampétila, ravinto- ja suolapitoi-

suus, happi, happamuus seka kosteus. Jokaisella mikrobilla on niille tyypillinen Iampétila, jolloin li-
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saantyminen on nopeinta. Sairauksia aiheuttavien mikrobien optimildmpdtila on Iahelld ihmiskehon
normaalia ldmpétilaa eli 35 — 37 °C. Kehon lampétilan noustessa yli 37 °C mikrobien lisdantyminen
hidastuu. Huomattava osa sairauksia aiheuttavista mikrobeista lisadntyy neutraalissa pH-
pitoisuudessa. Sairauksia aiheuttavien mikrobien kasvua lisdavat myds kostea ja ravintorikas elinym-
paristd. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190)

Infektio voi olla sisa- tai ulkosyntyinen. Sisasyntyisessa infektiossa taudinaiheuttajamikrobi kuuluu
elimistdon normaaliflooraan. Normaaliflooraksi kutsutaan ihon ja limakalvojen mikrobistoa. Sita esiin-
tyy runsaasti taipeissa seka suun, suoliston ja emattimen limakalvoilla. Normaalifloora on osa elimis-
ton puolustusjarjestelmda, mutta voi aiheuttaa infektioita mikrobien siirtyessa normaalista paikas-
taan muualle elimistéon. Esimerkiksi suoliston kolibakteeri voi aiheuttaa virtsatieinfektion ja ihon
normaalifloora haavainfektion. Ulkosyntyisessa infektiossa mikrobi paasee elimistodn ulkopuolelta.
Mikrobit voivat tarttua suoraan eli valittdmasti tai epasuoraan eli valillisesti. Suora tartunta tapahtuu
ihmisesta toiseen ihon, limakalvojen, istukan tai eritteiden valityksella. Epasuorassa tartunnassa mik-
robi on lahtdisin vedestd, ruoasta, pinnoilta tai kuljettajaelidstd. Tartuntateitd ovat kosketus-, pisara-
ja ilmatartunta. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190)

Keskosen luonnollinen ja hankittu puolustusjarjestelma ei ole vield kehittynyt, jonka vuoksi asepti-
nen toiminta vastasyntyneiden teho-osastolla on erittdin tarkeaa keskosen infektiotartuntojen esta-
miseksi (Koivisto ja Hallman 2003, 461 - 474). Keskosen puolustuskyky on heikko, koska suojana on
vain luonnollinen puolustuskyky. Luonnollinen puolustuskyky yrittda tuhota kaikki elimistéon paas-
seet taudinaiheuttajamikrobit ilman tarkkaa tunnistusta. Luonnolliseen puolustuskykyyn osallistuvat
hengitysteiden varekarvat, iho, mahalaukun ja virtsan happamuus seka normaalifloora. Limakalvoil-
la, syljessa ja kyynelnesteessa on taudinaiheuttajamikrobeita tuhoavia ominaisuuksia. Kudoksissa,
veressa ja kudosnesteessa valkosolut ja proteiinit osallistuvat puolustukseen. Hankittu puolustuskyky

kehittyy ian myota sairastamalla tai rokotteiden kautta. (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190)

Viimeisten sikidkuukausien aikana taysiaikaiset vastasyntyneet saavat istukan kautta aidin IgG-
vasta-aineita. Naista vasta-aineista muodostuu lapselle passiivinen puolustuskyky muutamaksi kuu-
kaudeksi. Ennenaikaisuuden vuoksi keskoset eivdt saa naitd vasta-aineita. Keskosen sairastavuutta
lisddvat myos ihon sarveis- eli pintakerroksen ohuus, napatyngan muodostama suora yhteys vatsa-
kalvolle seka iholta, hengitysteistd ja ruuansulatuskanavasta puuttuva normaalifloora. (Heinonen
2000, 152 - 155)

Keskosen infektioherkkyys

Synnytykseen liittyvia keskosen infektioriskia lisaavia tekijoita ovat didin mahdolliset bakteeri-, virus-
tai loisperaiset infektiot, esimerkiksi kohdunsisdinen bakteeritulehdus tai virtsatieinfektio, ennenai-
kainen lapsivedenmeno ja pitkittynyt synnytys (Green 2012, 385 - 452; Koistinen ym. 2004, 164 -
428). Lisaksi infektioherkkyytta lisadvat alhainen syntymdapaino, ennenaikaisuus, invasiiviset toimen-
piteet, pitka sairaalassaoloaika, mikrobit hoitohenkilékunnan ja vierailijoiden kasien vdlityksella seka

puutteellinen tydymparisté (Caglar ym. 2010, 132 — 137). Heti synnytyksen jalkeen keskonen on al-
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tis ympriston mikrobeille. Keskosille infektioita aiheuttavat usein terveelle ihmiselle harmittomat mik-
robit. (Koistinen ym. 2004, 164 - 428) Erityisesti keskoset altistuvat osastoinfektioihin, tdman vuoksi
infektioiden leviamisen ehkaisyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota vastasyntyneita hoitavissa yksi-

kdissa (Luoto ym. 2014, 2071 - 2077).

Infektion saaneen keskosen oirekuva eroaa imevaisian jalkeen infektion saaneen lapsen oireilusta.
Infektoituneella keskosella on tavallisesti alildmpéa kuumeilun sijaan. (Luukkainen 2002, 97 - 119;
Mertsola ja Rintala 2011, 602 - 605) Muita infektio-oireita ovat valittelu, kasittelyherkkyys ja syomat-
tomyys (Koistinen ym. 2004, 164 - 428). Vakavan infektion oireita ovat hengitysvaikeus ja syanoosi
eli hapettumishairiésta johtuva ihon tai limakalvojen sinipunainen savy (Luukkainen 2002, 97 - 119).
Infektion aiheuttama krooninen tulehdus voi edistdad muiden tautien syntya vaikuttamalla pahanlaa-
tuisten solujen muodostumiseen (Karhumaki ym. 2009, 11 - 190). Merkittdvimpia virusinfektioiden
aiheuttajia vastasyntyneilla ovat herpes simplex —virukset 1 ja 2, varicellazostervirus, B- ja C-
hepatiittivirukset seka HI-virus (Luoto ym. 2014, 2071 - 2077).

3.3 Invasiiviset toimenpiteet keskosen hoitotydssa

Invasiivisten toimenpiteiden lahtékohtana pidetdan keskosen puhtautta ja ihon hyvaa kuntoa (Kois-
tinen ym. 2004, 164 - 428). Infektioriskia lisadvat muun muassa hoidossa kaytettavat verisuonika-
nyylit, keskuslaskimokatetrit, laryngoskoopit eli kurkunpdan téhystimet ja imukatetrit. Keskoskaapin
lamp6- ja kosteusolosuhteet kasvattavat bakteeri- ja viruskantojen lisaantymisherkkyytta. (Korhonen
2010, 23 - 28) Keskoset altistuvat invasiivisille toimenpiteille, jotka aiheuttavat ihovaurioita. Kesko-
sen iho on ohut ja joustamaton, ja ndin altis halkeilulle seka infektioille. Lapsenkina suojaa ja voite-
lee keskosen ihoa, joten sen poistamista valtetaan. Turvonneiden ihoalueiden verenkierto on heikko
ja taman vuoksi ihonhoitoon kiinnitetaan erityista huomiota. Keskosen kuivaa ihoa rasvataan. Ihon-
hoitotuotteiden tulisi olla alkoholittomia, variaineettomia ja lisdaineettomia, etteivat myrkylliset ai-
neet imeydy ihon lapi verenkiertoon. (Green 2012, 385 - 452)

Ajreisvaltimokanyylia eli perifeeristé arteriakanyylia kiytetaén yleisesti keskosten tehohoidossa. Val-
timokanyylin kautta voidaan ottaa verindytteita seka mitata jatkuvasti verenpainetta keskosta rasit-
tamatta. Elvytystilanteissa keskoselle voidaan joutua laittamaan napalaskimokatetri, mutta se tulee
poistaa mahdollisimman pian komplikaatioiden ehkadisemiseksi. (Koistinen ym. 2004, 164 - 428) Peri-
feerisessa laskimo- ja valtimokanyloinnissa pistokohta ja sen ympardima alue puhdistetaan kauttaal-
taan ihonpuhdistusaineella. Laskimo- ja valtimonapakatetrin laitossa napanuora ja navan alue puh-
distetaan vesipohjaisella puhdistusaineella, silla alkoholipohjainen puhdistusaine voi herkasti polttaa
keskosen ohuen ihon. Pistettaessa spinaalitilaan pistoalue puhdistetaan huolellisesti niin, etta aloite-
taan laajalta alueelta ja edetadn kohti pistokohtaa pienentden puhdistusaluetta kunnes viimeisena
puhdistetaan vain pistokohta. Kaikissa kajoavissa toimenpiteissa tulee kayttaa steriileja valineita.
(Boxwell 2000, 73 - 315) Potilaista 5 — 26 % joutuu kokemaan keskuslaskimokatetrointiin liittyvan
sairaalainfektion tai komplikaation. Katetrointia avustavalla sairaanhoitajalla tulisi olla erinomainen
tietamys aseptisesta toiminnasta. Hanen tulisi keskeyttda katetrointi huomatessaan epasteriilia toi-

mintaa. Kun hoitajalla on vankka tietamys steriilistd toiminnasta, han todenndkéisemmin puuttuu
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epakohtiin. (Gerolemou, Fidellage, Rose, Cooper, Venturanza, Ageel, Han, Jones, Shapiro ja Khouli
2014, 40 - 48)

Verindytteitd voidaan ottaa myos ihopistos- ja suonindytteind. Ihopistosndytettd kantapaasta otetta-
essa kantapdat lammitetadn ennen ndytteenottoa. Tama vilkastuttaa verenkiertoa joten kantapaata
ei tarvitse puristaa eika iho vaurioidu. (Koistinen ym. 2004, 164 - 428) Ihon lammittéminen laajen-
taa myds ihonalaiskudoksen verisuonia, jolloin verindyte on kivuttomampi ja helpompi ottaa (Box-
well 2000, 73 - 315). Ihoa voidaan lammittaad esimerkiksi painamalla pistokohtaa vedella taytetylla
muovipussilla 3 — 10 minuuttia. Keskosille sopiva lampdtila on 39 astetta. Pistokohta pyyhitaan de-
naturoidulla 80 prosenttisella alkoholiliuoksella. Toistuvat ihopistokset altistavat infektioille. Hyvalla

aseptiikalla voidaan minimoida infektiot. (Nikiforow 2015, 2 — 4)

Keskosen suolisto on toiminnallisesti epakypsa, minka takia neste- ja ravitsemushoito aloitetaan
usein suonensisaisesti (Koivisto ja Hallman 2003, 736 - 742; Luukkainen 2002, 97 - 119). Keskoselle
neste- ja ravitsemushoitoa voidaan antaa perifeerisen syvalaskimokatetrin tai keskuslaskimokatetrin
kautta (Koistinen ym. 2004, 164 - 428). Nend-mahaletkulla annettavaan ravintoon seka lisaravintein
tdydennettyyn didinmaitoon siirrytaén asteittain keskosen vointia seuraten (Koivisto ja Hallman
2003, 736 - 742; Luukkainen 2002, 97 - 119). Keskosille punasolut annetaan valkosoluttomina ja
sddetettying, jotta voidaan ehkaistd sytomegalovirustartunnan syntyminen. Nesteenantoreitteihin
liittyy kompikaatioita, koska ne muodostavat mikrobeille suoran reitin elimistéon. (Koistinen ym.
2004, 164 - 428)

Terveille aikuisille tehdyssa tutkimuksessa 20 °C desinfektioaineella tehty desinfektio laski ihon [am-
pétilaa 2,5 °C. 38 °C desinfektioaineella ihon [ampdtila laski vain 1,4 °C. Bakteerien kasvun perus-
teella Idmmin desinfektio on rinnastettavissa kylmaan. Lammin desinfektio myods koettiin miellytta-
vammaksi. (Wistrad ja Nillson 2011, 148 - 151) Keskosilla on suurentunut riski hypotermiaan eli ali-
lampdisyyteen, koska ihon pinta-ala suhteessa painoon on suuri, ihonalaiskudos on vahainen ja kes-
kushermosto kehittymatdn. Hypotermia aiheuttaa muun muassa asidoosia eli elimistén happamoi-
tumista. Tasta voi seurata keuhkovaltimopaineen nousua ja hypoksiaa eli hapenpuutetta. (Boxwell
2000, 73 - 315)

Katetrit ja kanyylit tulee kiinnittaa huolellisesti, jotta ne eivat paase liikkumaan. Sidokset kiinnitetéan
niin, etta pistokohdan tarkkailu on mahdollista. Sidokset vaihdetaan ja puhdistetaan tarvittaessa.
Kiinnityskohta tulee vaihtaa saanndllisesti, jotta valtytddn mahdollisilta ihovaurioilta. Teippien kayt-
toa tulisi valttaa ihovaurioiden vuoksi, ja mahdolliset vauriot tulee hoitaa valittomasti. Keskosen ihoa
voidaan suojata asettamalla keinoihoa teippien alle tai kdyttamalla 6ljya apuna teippeja poistettaes-
sa. Epdiltdessa invasiivisesta toimenpiteesta johtuvaa infektiota, infektioreitti poistetaan ja siita ote-
taan bakteeriviljely. (Koistinen ym. 2004, 164 - 428)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia aseptisten toimintojen
toteutumisesta Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinnadyte-
tyon tavoitteena on saada tietoa, miten kasihygienia ja suojainten kaytté toteutuvat osastolla, miten

ohjaus toteutuu ja minkalaisia asenteita aseptiikkaan liittyy.

Tutkimustehtavat

Miten ja missa tilanteissa sairaanhoitajat huomioivat kasihygienian osastolla?
Missa tilanteissa ja millaisia suojaimia sairaanhoitajat kayttavat?

Miten sairaahoitajat huomioivat tydymparistén osana aseptista tydskentelya?
Miten sairaanhoitajat ohjaavat aseptiikan perusteet perheille ja tyontekijoille?

Minkalaisia aseptiikkaan liittyvia asenteita sairaanhoitajat ovat havainneet osastolla?

Tama opinndytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on
kuvata todellista elamaa. Todellisuutta ei voi yhdenmukaisesti rajata eri aihealueisiin, koska tapah-
tumat ovat jatkuvasti sidoksissa toisiinsa. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan aihetta mahdolli-
simman laaja-alaisesti ja yksityiskohtaisesti tarkastellen. Tiedonkeruussa painottuvat tutkijan omat
havainnot ja keskustelut tiedonantajien kanssa. Lomakkeita ja testeja voidaan kayttda hankittaessa
taydentavaa tietoa tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 25 — 233) Valitsimme opin-
naytetyoksemme laadullisen tutkimuksen, koska aiheemme pohjautuu kdytannén tydelamaan. Ha-
lusimme tutkia sairaanhoitajien omia kokemuksia aseptiikan toteutumisesta. Meité kiinnosti, miten
aseptiikka toteutuu todellisessa elaméassa. Taman vuoksi halusimme keréta aineistoa henkildkohtai-
sesti todellisessa tydymparistdssa. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan tutkittavaa ilmiéta.
Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeja ovat tutkittavien oman nékdkulman esiintuominen seka
hypoteesittomuus eli tutkijalla ei ole tarkkoja ennakko-olettamuksia tutkimuksen tuloksista. Laadulli-
nen tutkimus kasittelee pienta tiedonantajajoukkoa ja analysoi tata joukkoa mahdollisimman laajasti.
(Eskola ja Suoranta 2000, 7 - 33) Tassa tutkimuksessa keskityimme sairaanhoitajien oman nakokul-
man esiintuomiseen. Tutkimuksen tiedonantajajoukko oli pieni, mutta pyrimme keskittymaan jokai-
seen tiedonantajaan syvallisesti. Pyrimme kasittelemaan aseptiikkaa monesta eri nakdékulmasta, ku-
ten kasihygienia, suojaimet, tydymparistd seka ohjaus ja asenteet. Laadullinen tutkimus sopii ilmi-
00n, jota ei ole kartoitettu laajasti (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1997, 215 - 221). Aiheista
aseptiikka ja keskosen hoitoty6 on laajalti aiempaa tutkimustietoa, mutta emme |6ytaneet kattavasti

tutkittua tietoa keskosen hoitoty6hon liittyvasta aseptiikasta.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna KYSin vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajille.
Tutkimustehtdvien laadinnassa kdytettiin teemoja kasihygienia, ajankayttd, aseptinen ty6jarjestys,
suunnittelu, ymparistd, valineet, valaistus seka ohjaus (Iivanainen ym. 2004, 83 — 159), seka henki-
I6kohtainen hygienia, tybasu, suojaimet, kasihygienia ja asenteet (Lukkari ym. 2007, 77 - 102). Tut-
kimustehtdvien perusteella muodostimme haastattelukysymykset (Liite 2, 40). Kayttamalla avoimia
kysymyksia valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan, tutkimusvastauksista on mahdollista saada uutta
tietoa ja uusia nakokulmia (Puusa 2011, 73 - 87).
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4.1 Aineistonkeruu

Kaytimme tiedonhaussa CINAHL- ja Medic-tietokantoja. Kaytimme molempien tietokantojen asiasa-
noja premature birth, asepsis, intensive care neonatal, critical care ja infection control. Lisdksi kay-
timme CINAHL-tietokannasta asiasanoja infant premature, sterilization and disinfection ja hand-
washing, seka Medic-tietokannasta asiasanoja infant, disinfection ja hand hygiene. Rajasimme tie-
donhakua vuosina 2000 - 2015 ilmestyneisiin tutkimusartikkeleihin. Tietokannan seka kaytettavien
asiasanojen maaran mukaan hakutulosten osuvuus vaihteli alle kymmenesta tuhanteen. Rajasimme
pois tutkimukset, jotka kasittelivat Iddkehoitoa, hammashoitoa ja perheen nakdkulmaa, seka tutki-
mukset, jotka kohdistuivat muihin kuin lansimaihin. Kayttdémammme tutkimukset ovat tutkimustau-
lukossa (Liite 1, 37).

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska aseptiikka sisdltdd monia eri osa-
alueita ja haastattelu oli luonnollista toteuttaa teemojen mukaan. Haastattelussa vastauksia voidaan
selventdd, ja kerrottuja tietoja voidaan syventaa lisakysymysten avulla. Ennakoitavissa on laajat ja
erilaiset vastaukset. Vahan kartoitetun aiheen vuoksi tutkijan on vaikea tietda vastausvaihtoehtoja
etukateen. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 - 190; Hirsjarvi ym. 2009, 25 - 233) Haastattelutilanteessa
vastaukset voivat siséltaa kattavia esimerkkeja. Haastattelu sopii myds aiheille, joista ei ole olemas-
sa luotettavia testeja. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 - 190) Tassa tutkimuksessa haastateltavat pys-
tyivat selventamaan vastauksiaan kdytanndn esimerkkien avulla ja haastattelija esittdmaan tarken-
tavia kysymyksia. Kaytimme aineistonkeruumenetelmana haastattelua, koska emme l6ytaneet ai-
heesta luotettavaa testia, joka olisi soveltunut opinndytetybhomme. Haastettelija voi syventya ja
edeta haastattelussa niin pitkalle kuin edellytykset ja kiinnostus riittdvat. Haastattelijan ei kuitenkaan
tulisi esittaa liiallisesti omia kommenttejaan. Tauot ja hiljaisuus antavat haastateltavalle aikaa miettid
seka vastata nadin laajemmin esitettyyn kysymykseen. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 - 190) Tassa tut-
kimuksessa pyrimme etenemaan haastattelussa rauhallisesti ja antamaan haastateltaville vastausai-
kaa. Emme kommentoineet haastateltavien vastauksia. Teemahaastattelutermi ei rajaa haastattelu-
kertojen maaria tai miten laajasti aihetta kasitelldan. Teemahaastattelussa tarkeintd on ettd haastat-
telu etenee teemojen, ei yksityiskohtaisten kysymysten mukaan. Ihmisen erilaiset tulkinnat ja asioi-
den merkitykset huomioidaan teemahaastattelua kaytettaessa. Yksi haastattelun piirteista on etta
haastateltava voi esittaa tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 — 190) Laadimme
teemoihin liittyvat haastattelukysymykset etukateen. Haastattelukysymyksina kaytimme avoimia ky-

symyksia, jolloin valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole ennalta maaratty.

Laadullisen tutkimuksen tiedonantajajoukko on usein pieni ja valitaan tarkoituksenmukaisesti ja
tarkkaan harkiten. Tiedonantajajoukolla on kokemusta ja vahva tietémys tutkittavasta aiheesta.
(Puusa ja Juuti 2011, 47 — 57) Tutkimuksessa tiedonantajina toimivat KYSin vastasyntyneiden teho-
osaston sairaanhoitajat. Vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajat ovat asiantuntijoita keskosen
hoitotydssa, ja tdman vuoksi he ovat parhaita tiedonantajia tahan tutkimukseen. Toteutimme tutki-
muksen yksiléhaastatteluna. Yksiléhaastattelu on aloittelevalle tutkijalle helpompi vaihtoehto kuin
ryhmadhaastattelu, muun muassa keskustelun purkamisen ja analysoinnin suhteen (Hirsjarvi ja Hur-

me 2001, 34 - 190). Haastattelutilanteessa haastateltava saattaa antaa vastauksia, joiden han uskoo
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olevan yleisesti hyvaksyttyja (Puusa 2011, 73 — 87). Kdytimme yksildhaastattelua, silla halusimme
saada selville jokaisen sairaanhoitajan oman ndakemyksen emmeka ryhman yhteistd kantaa. Yksil6-
haastattelussa pystytaan luomaan luotettava ilmapiiri, jolloin sairaanhoitaja todennakoisemmin ker-

too oman nakokantansa.

Haastattelujen tallentaminen kuuluu olennaisena osana haastatteluun. Nain haastattelu toteutuu
nopeasti ja katkoitta. Nauhoitettaessa haastattelua kaikki olennaiset tiedot tallentuvat, muun muas-
sa tauot ja adnenkaytto. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 - 190) Kaytimme haastattelutilanteen tallen-
tamiseen nauhuria, jotta saimme kerdttyd haastatteluaineiston sanatarkasti. Nauhurin avulla pys-

tyimme toteuttamaan haastattelun katkoitta ja haastattelu eteni sujuvasti.

4.2 Haastattelun kulku

Haastateltavien asennoituminen saattaa riippua siitd, missa muodossa haastattelupyynto tehdaan.
Haastattelupyynt6 voidaan esittda monella tavalla muun muassa lahettédmalla se kirjeitse tai sahko-
postitse, sopimalla puhelimitse tai kasvotusten. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 - 190) Tehdessamme
haastattelupyynt6d, olimme aluksi yhteydessa osastonhoitajaan puhelimitse seka sahkdpostitse, ja
saimme hédnelta hygieniahoitajan sahképostiosoitteen. Hygieniahoitajaan olimme yhteydessa sahko-
postitse. Pdatimme, ettd saavumme osastolle henkil6kohtaisesti, jolloin sovimme haastatteluajan-
kohdan. Samalla hygieniahoitaja allekirjoitti tutkimuslupahakemuksen ja se lahetettiin osastonhoita-
jan kautta ylihoitajalle. Haastatteluajankohdasta sovimme hygieniahoitajan kanssa, samalla jatimme
osastolle kaksi infokirjettd, joissa esittelimme tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen, haastattelun ku-
lun ja eettiset periaatteet (Liite 3, 41). Infokirjeeseen merkitsimme sovitun ajankohdan ja pyysimme
vapaaehtoisia osallistujia allekirjoittamaan nimensa osallistujalistaan. Jattdessamme infokirjeen osas-
tolle esittelimme sen suullisesti vuorossa oleville sairaanhoitajille. Vierailimme osastolla uudestaan
ennen haastattelupdivaa. Talldin kavi ilmi, ettei kukaan sairaanhoitajista ollut ilmoittautunut vapaa-
ehtoisesti haastateltavaksi. Hygieniahoitaja oli ilmoittanut kaikki haastattelupdivana vuorossa olevat

sairaanhoitajat haastatteluun osallistuviksi.

Toteutimme haastattelut sairaanhoitajien aamu- ja iltavuorojen aikana. Haastattelupdivana esitte-
limme suullisesti sairaanhoitajille opinnaytetyétamme ja kutsuimme heidat haastateltaviksi. Esittelys-
ta ja ilmoituksen jattamisestd huolimatta osa haastatteluun osallistuneista ei ollut tietoinen haastat-
telusta. Haastattelutilaksi valitsimme rauhallisen lepohuoneen vastasyntyneiden teho-osastolta. Va-
rasimme huoneen haastattelua varten ja suljimme oven haastattelujen ajaksi. Haastatteluun kuulu-
mattomien henkildiden lasndolo saattaa vaikuttaa haastattelun kulkuun (Hirsjarvi ym. 2009, 25 -
233). Haastattelun aikana haastateltavan rooli voi muuttua. Téman vuoksi haastattelu voi keskeytya
ja haastattelijan on oltava karsivallinen ja ymmartavainen. Haastetteluajankohdasta sovittaessa olisi
tarkeda ennakoida mahdollisia samanaikaisia rooleja ja hairiotekijoita. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 -
190) Haastattelutilanteessa haastateltavat joutuivat toimimaan my6s sairaanhoitajan roolissa. Sai-
raanhoitajat saivat tulla haastatteluun heille sopivimpana ajankohtana sovitun haastattelupdivan ai-

kana. Talla tavoin varmistimme haastateltavien kiireettdmyyden sairaanhoitajan rooliin.
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Sairaanhoitajat saivat tulla haastattelutilanteeseen tyétilanteeseensa sopivana ajankohtana. Haastat-
telutilanteen istumajarjestys vaikuttaa keskeisesti haastattelun onnistumiseen. Haastateltavan olisi
hyva istua lahelld haastattelijaa, jotta adnityksen laatu olisi mahdollisimman hyva ja luottamuksen
syntyminen on talléin helpompaa. Vastakkain tai kulmittain istuessa osapuolet nakevét toistensa il-
meet, tama on edullisinta palautteen kannalta. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 34 - 190) Jokainen sai-
raanhoitaja tuli haastattelutilanteeseen yksitellen. Toinen opinndytetyon tekijoista haastatteli ja istui
haastateltavaa vastapaatd, toinen nauhoitti haastattelun ja istui kulmikkain haastateltavaa kohden.
Jokainen sairaanhoitaja vastasi kaikkiin esittamiimme kysymyksiin ja kaikki haastattelut toteutuivat
keskeytyksettd. Tassa tutkimuksessa kaytimme haastattelulomaketta, joka sisalsi 14 avointa kysy-
mysta (Liite 2, 40). Haastatteluun osallistui nelja sairaanhoitajaa. Tiedonantajajoukko oli pieni, mut-
ta mielestamme haastatteluaineistoa kertyi riittavasti ja saimme jokaiseen teemaan monipuolisesti
vastauksia. Ensimmainen haastattelu kesti 9 minuuttia, toinen 12 minuuttia, kolmas 15 minuuttia ja
neljas 10 minuuttia. Emme toteuttaneet toista haastattelupdivaa, koska haastatteluaineistoa muo-

dostui mielestémme riittdvasti opinnaytetyéhon.

4.3 Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi

Litteroimme aineiston eli kirjoitimme haastattelut puhtaaksi. Toinen opinndytetyontekija kirjoitti
haastattelut puhtaaksi ja toinen tauoitti nauhoitukset. Litterointi tehtiin teema-alueisiin keskittyen, ei
sanatarkasti. Emme kirjoittaneet puheessa esiintyvia apusanoja ja toistoja, vaan keskityimme poi-
mimaan haastatteluista padasiat. Litteroitua aineistoa muodostui yhteensa nelja sivua. Jokaisen
haastattelun kirjoitimme omalla vérilla, jotta teemoittelun jalkeen pystyimme maarittelemadn kenen

kyseiset kommentit olivat. Luimme litteroidut aineistot useaan kertaan Iapi ennen analyysia.

Aineiston analysointitapana kaytimme aineistolahtoista sisalldnanalyysia ja teemoittelua. Teemoittelu
tarkoittaa aineiston jarjestamista erilaisiin kategorioihin. Kategorioiden muodostamisessa keskitytaan
l[6ytamaan samankaltaisuuksia ja saédnndnmukaisuuksia. Kategoriat nimetdan ja samankaltaiset ka-
tegoriat yhdistetaan ylakategorioiksi. Lopuksi ylékategoriat yhdistetdan yhdeksi kategoriaksi. (Puusa
2011, 114 - 125) Haastatteluaineistoa teemoitellessa siirsimme litteroidusta aineistosta samaan ai-
heeseen kuuluvia lauseita kategorian alle ja nimesimme kategorian. Kategorioita muodostui kuusi-
toista. Kategorioita olivat kdsien desinfektio, kdsien pesu, tydasu, henkilokohtainen hygienia, suo-
jaimet, tehdaspuhtaat hanskat, steriilit hanskat, tydymparistd, valaistus, vélineet, aseptinen tydjar-
jestys, kiire, infektiot, ohjaus ja asenteet. Jaottelimme jokaisen kategorian alakategorioihin, jotta
saimme esille mitka piirteet toistuivat (Liite 6, 45). Haastattelusta nousi esille yksi uusi kategoria eli

infektiot, muilta osin teoriatieto vastasi haastattelusta muodostuneita kategorioita.

Yhdistelimme kategoriat aineistoldhtdisesti neljaan ylakategoriaan kasihygienia, suojaimet, tydympa-
ristd seka ohjaus ja asenteet. Jaottelimme teoriatiedon teemat haastattelusta muodostuneiden yla-
kategorioiden mukaisesti vastaamaan toisiaan. Yhdistimme kategoriat kdsidesinfektio ja kasien pesu,
koska molemmat liittyvat kasien hygieniaan. Suojaimiin yhdistimme tehdaspuhtaat ja steriilit hanskat
seka tydasun, koska kaikki ovat suojaimia. Lisasimme suojaimiin myos henkilékohtaisen hygienian,

koska se on osa tyfasua. Tydymparistdon yhdistyivat luonnollisesti valaistus, valineet seka aseptinen
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tydjarjestys. Kiireen lisdsimme tydymparistodn, silla kiire vaikuttaa tydymparistéon ja aseptiseen ty6-
jarjestykseen. Infektiot puolestaan ovat yhteydessa aseptiseen tydjarjestykseen. Ohjaus ja asenteet
liittyvat vahvasti toisiinsa, joten yhdistimme ne. Alla selvennys yldkategorioiden jaottelusta kategori-

oihin.

Kasihygienia: kasidesinfektio ja kasien pesu
Suojaimet: suojaimet, tehdaspuhtaat hanskat, steriilit hanskat, tydasu ja henkilokohtainen hygienia
Tybymparist6: tydymparistd, valaistus, valineet, aseptinen tydjarjestys, kiire ja infektiot

Ohjaus ja asenteet: ohjaus ja asenteet
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kasihygienia

Sairaanhoitajat pitivat kasihygieniaa tarkedna. Kadet pestaan téihin tullessa ja sielta lahtiessa. Yksi
sairaanhoitaja mainitsi pesevansa kadet kyynarpdihin asti toihin tullessa. Kadet pestaan huolellisesti
myds wc-kdynnin yhteydssa ja ennen ruokailua, tai kun kadet ovat nakyvasti likaiset esimerkiksi
maidosta tai eritteistd. Yksi sairaanhoitaja kertoi pesevansa kadet ennen puhdasta toimenpidetta.
Kadet pestdan myos siirryttdessa muilta osastoilta takaisin vastasyntyneiden teho-osastolle. Haastat-
telussa nousi esille yhden sairaanhoitajan huoli liiallisesta kdsien pesusta, ja siité johtuvasta ihon
huonosta kunnosta. Han kertoi pesevansa kadet silloin, kun ne tuntuvat likaisilta, vaikka ndkyvaa li-
kaa ei olisi. Jatkuva kasidesin kayttd aiheuttaa kasien tahmaisuutta, jonka vuoksi kaksi sairaanhoita-

jaa mainitsi pesevansa katensa useamman kerran tydvuoron aikana.

Kaikkien neljan sairaanhoitajan mukaan kasien desinfektio toteutuu joka tilanteessa, jokaisessa siir-
tymavaiheessa seka pintakontaktien jdlkeen. “Heti jos tulee semmonen hetki ettet niinku oo teke-
mdéssd mitdan ni kylld ainaki kaikki taalla on sielld (kdsidesi) purkilla. ” Toihin tullessa kadet desinfi-
oidaan, yksi sairaanhoitaja kertoi desinfioivansa kadet kyynarpaihin asti. Osastolla on hyvat ohjeet

kasidesin kayttdon. Yhden sairaanhoitajan mukaan kasidesin kayttdé on lisadntynyt merkittavasti.

5.2  Suojaimet

Sairaanhoitajat kayttavat suojaimia toimenpiteissa ja eristystilanteissa. Kaikki nelja kayttavat kes-
koskohtaista hoitotakkia hoitaessaan samanaikaisesti useampaa keskosta sekéd ottaessaan keskosen
syliin. Hoitotakkia ei kdytetéd hoidettaessa keskosta keskoskaapissa. Kaikki sairaanhoitajat kertoivat
kayttdvansa suojaimia osaston ohjeiden mukaisesti. Yksi kertoi kayttdvénsa suojaimia liséksi oman

harkinnan mukaan, esimerkiksi nuhan vuoksi.

Kaikki nelja sairaanhoitajaa kayttavat tehdaspuhtaita hanskoja invasiivisissa toimenpiteissa, esimer-
kiksi kaytettdessa imua tai kasiteltdessa erilaisia laskimoreitteja. Yksi sairaanhoitaja mainitsee, ettei
kayta aina hanskoja, vaan kasidesinfektio on riittdva. Yhden mielesta tehdaspuhtaiden hanskojen
kayttd suojaa myos itsed. Keskosen vaippaa vaihdettaessa seka eritteita kasiteltdessa kaikki sairaan-
hoitajat pukevat tehdaspuhtaat hanskat. Osastolla on eristys- ja toimenpidekohtaiset ohjeet tehdas-
puhtaiden hanskojen kaytélle. Hanskojen kaytosta esiintyi eridvia mielipiteita. Yksi sairaanhoitaja
kertoi, ettd hanskat saattavat kontaminoitua ennen kayttéa taskuissa tai pinnoilla, tdman vuoksi han
on vahentanyt hanskojen kayttéa. “Ne hanskat pyorii ihmisillé niinku ihan missa sattuu. Ennen kun
sind niitd laitat kdttees niin ne on kaapin pdalld tai kaapissa tai péydalld tai jossai, ettd ne ei oo sillei
et suoraan paketista kétteen ja lapseen kédsiks vaan ne hanskat pyorii ensin jossain muualla. ” Kaikki
kayttavat steriileja hanskoja steriileissa toimenpiteissd, kolme mainitsi esimerkkitoimenpiteeksi syva-

laskimon kasittelyn. Sairaanhoitajat kertoivat osastolla olevan ohjeet steriilien hanskojen kayttéon.
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Henkildkohtainen hygienia on itsestadnselvyys sairaanhoitajille. Kolme sairaanhoitajaa kertoo pita-
vansa hiukset kiinni. Ylimadraista hiusten ja kasvojen koskettamista véltetdan. Sairaanhoitajat eivat
kayta roikkuvia koruja tydaikana, leikkaavat kynnet lyhyiksi ja poistavat kynsilakat ennen tyévuoroa.
Puhdas tydasu vaihdetaan tyévuoron alussa. Kaksi sairaanhoitajaa kertoo vaihtavansa tyéasun puh-
taaseen, kun se kontaminoituu eritteilla ja toiset kaksi tydpisteen vaihtuessa eristyksesta puhtaalle
puolelle. “No siing vaiheessa jos se tydasu kontaminoituu niin silloin tai jos siihen mennee lapsen eri-

tetta niin sillon mind sen vaihan tar itselleni sattuu joku vahinko.”

5.3  Tydymparistd

Sairaanhoitajat huolehtivat tydympariston siisteydesta laittamalla roskat heti kdytdn jalkeen roskiin
seka siistimalla tyoskentelypinnat. Tydymparisté halutaan pitaa siistind potilaiden, tydtovereiden ja
oman viihtyvyyden vuoksi. Yksi sairaanhoitaja mainitsee, etta keskoskaapin yleinen siisteys on tar-
keda. "Lapsella puhtaat vaatteet ja puhtaat lakanat ja kaikki teippaukset ja muut etta ne on siistit et-
ta... ne ei oo jossain limassa tai oksennuksessa.... tosf inhottavalle tuntuu jos on nii ettd ku mé aat-
telen etta jos mulla itelldni olis tai miun omalla lapsella olis (vaatteet limassa tai oksennuksessa).”
Sairaanhoitajat kertovat vélinehuoltajien huolehtivan padasiassa valineiden puhtaudesta ja laitos-
huoltajien pintojen puhtaudesta seka yleisesta siisteydesta. Kaksi sairaanhoitajaa kertoo pyyhkivan-
sa hoitovalineet joko paéivittain tai niiden likaantuessa. Osastolla on kaytdssa paljon kertakdyttovali-
neitd monikayttdisten sijaan. Valineet otetaan kayttdén suoraan paketista jolloin ne eivat paase kon-

taminoitumaan pinnoilla.

Kaikki nelja sairaanhoitajaa lisaavat valoa tarkkuutta vaativissa toimenpiteissa. Yksi sairaanhoitaja
pyrkii ottamaan valaistuksessa vuorokausirytmin huomioon, vaikka hoitohuone pidetddn hdmarana
koko paivan ajan. Yksi sairaanhoitaja mainitsee kdyttavansa keskoskaapin kohdevaloa lisavalona,
jotta kirkas valo kohdistuisi vain pienelle alueelle eika keskoseen. Kirkkaita valoja kayttdessaan, yksi
sairaanhoitaja mainitsee suojaavansa keskosen silmat haikaistymiselta. Yllattavien tilanteiden varalta
koko hoitohuoneen valaistusta lisdtdan tarvittaessa ennen toimenpiteen alkua. Yhden sairaanhoita-

jan mukaan valaistuksen puute ei vaikuta aseptiikan toteutumiseen.

Aseptista tydjarjestysta pidetdan itsestadnselvyytend. Yksi sairaanhoitaja kertoo, ettd osastolla on
hyvat ohjeet aseptiseen toimintaan eri tilanteissa. Sairaanhoitajat pyrkivat suorittamaan hoitotoi-
menpiteet aina puhtaasta likaiseen. Kahden mukaan ohjeistuksista pitaa valilla poiketa ja harkita
toiminta tilanteen mukaan. Yksi sairaanhoitaja nostaa esille suunnittelun tarkeyden. Suunnittelemalla

mita tekee ja valmistelemalla tavarat, voidaan turvata aseptisen tydjarjestyksen toteutuminen.

Kiire vaikuttaa kaikkien neljan sairaanhoitajan aseptisten toimintojen toteutumiseen. Kolme kertoo,
ettd keskosen vointiin liittyvassa hatatilanteessa aseptiikka voi jadda puutteelliseksi. Talléin hanskoja
ei ehdita laittaa kasiin, kdsidesin maara jaa vahaiseksi tai kasidesi ei ehdi kuivua. Muusta kuin hatati-
lanteesta johtuva kiire ei vaikuta aseptiikan toteutumiseen. Kiiretilanteessakin kaksi sairaanhoitajaa
mainitsee pyrkivansa hyvaan aseptiikkaan ja ajattelemaan keskosen parasta. “Koittaa ajatella vaan,

etta jos menee marilld kdsilld kaappiin.... se vauva on sielld... ja menee naaman ldhelle ni siit on
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varmaan ihan hirveetd kun ne hoyryt kdy nendédn.” Yksi sairaanhoitaja mainitsee kiinnittdvansa

aseptiikkaan erityistd huomiota keskosen infektioherkkyyden vuoksi.

Ohjaus ja asenteet

Kolme sairaanhoitajaa ohjaa aseptiikkaan liittyvat asiat samalla tavalla niin perheelle, uudelle ty6n-
tekijalle kuin opiskelijallekin. Ohjaus perustuu osaston uusimpiin aseptiikkaohjeisiin. Kaikki nelja sai-
raanhoitajaa ohjaavat kaikille kasien pesun ja kdsidesin kdyton oikean tekniikan. Keskosen hygieni-
asta huolehtimiseen ohjatessa sairaanhoitajat kertovat tehdaspuhtaiden hanskojen ja aseptisen ty6-
jarjestyksen tarkeydestd seka antavat kasidesiohjeen. Vanhempia ohjataan jattamaan ulkovaatteet
aulaan ja osastolla saa kulkea omissa kengissa tai sukkasillaan. Yksi sairaanhoitaja korostaa van-
hempien omatoimisuutta ohjauksessa. Sairaanhoitajat kertovat, etta infektio-oireisena osastolle saa-

puminen ei ole sallittua.

Asenteet aseptiikkaa kohtaan ovat positiiviset kaikkien neljan sairaanhoitajan mukaan. “7dé/ld nékee
nifn suoraan sen yhteyden, jos jotain menee pieleen niin niitd katetrisepsiksid alkaa olemaan tai jo-
tain muuta ettad se (aseptiikka) on kylld taalld tosi hyvin iskostunu et se on tosi tarkee juttu. Ja sitte
ku me toitotetaan sitd vanhemmillekki koko ajan, nii on tavallaan pakko itekki kiinnittaa siihen huo-
miota ja nayttda tavallaan sitdi omaa esimerkkid.” Yksi kokee asenteet jopa paremmiksi kuin muilla
osastoilla. Ammatillisen osaamisen kehittdminen on tdrkedd yhdelle sairaanhoitajalle. Omaan, tyéto-
vereiden ja perheen aseptisten toimintojen toteutumiseen kiinnitetddn huomiota ja tarvittaessa asi-
aan puututaan. Haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien valilld on kuitenkin asenteellisia eroja,
esimerkiksi yksi sairaanhoitaja kokee hatatilanteessa aseptiikan tarkeimmaksi, kun toisille ripea toi-
minta on etusijalla. Yhden sairaanhoitajan mukaan aseptinen toiminta on taloudellista rahallisen

saaston ja sairaalahoitopaivien vahenemisen vuoksi.
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6 POHDINTA

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi Aseptiikka keskosen hoitotytssa. Aihe voidaan valita koulu-
tuksen pohjalta tutulta alueelta, jolloin aiheesta halutaan saada lisaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2009, 25 —
233). Ideoimme aiheen itse, silla halusimme yhdistdgd molempien opinnaytetydntekijoiden syventy-
misalat ja meita kiinnosti, miten aseptiset toiminnot toteutuvat erityisesti keskosen hoitotydssa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aihetta voidaan joutua tarkentamaan tai rajaamaan uudelleen aineistonke-
ruun yhteydessa. Lahdemateriaalia on oltava riittavasti ennen kuin lopullisesta rajauksesta paate-
taan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25 — 233) Aihe osoittautui laajaksi ja sen rajaaminen haastavaksi. Tutki-
mustietoa aseptiikasta liittyen vastasyntyneiden hoitotyéhon 16ytyi niukasti. Taman vuoksi paatimme
rajata aiheen keskosen hoitotyohon, vastasyntyneiden teho-osastoon ja sairaanhoitajien toimintoi-
hin. Emme huomioineet ladkehoitoon liittyvaa aseptiikkaa opinndytetydssamme. Aseptiikkaa kasitte-
limme Iivanaisen ym. (2004) ja Lukkarin ym. (2007) aineistojen mukaan. Tarkoituksenamme oli en-
sin havainnoida aseptisia toimintoja ja ottaa tilanteista valokuvia yksilohaastattelujen liséksi. Use-
amman aineistonkeruumenetelman yhdistaminen olisi lisénnyt opinnaytetydn laajuutta huomattavas-

ti, joten paadyimme toteuttamaan ainoastaan haastattelun.

Laadullinen tutkimusprosessi etenee kehan tapaan. Prosessin edetessa tutkija palaa takaisin tutki-
musprosessin eri vaiheisiin syventden ja tasmentaen kasityksiaan aiheesta. (Puusa ja Juuti 2011, 47
— 57) Etsimme aiheesta tutkimustietoa ja perehdyimme siihen. Aineistonkeruumenetelmaksi valit-
simme teemahaastattelun, silld tavoitteena oli saada odottamattomia vastauksia ja ndin uusia naké-
kulmia aiheeseen. Analysoituamme haastatteluaineiston, aineistosta nousi esille erilaisia nakdkulmia.
Etsimme lisaa tutkimustietoa haastattelusta esille nousseiden aiheiden pohjalta. Laadullisen tutki-
muksen aineistosta 10ytyy usein asioita, joita ei osattu ennakoida tai odottaa (Puusa 2011, 114 —
125). Koimme, ettd aiheesta olisi pitanyt etsia enemman tietoa ennen haastattelua, jotta olisimme
osanneet esittdd enemman tarkentavia kysymyksid. Toisaalta emme voineet tietaa, minkalaisia uusia
nakokulmia haastattelusta nousisi esille. Ty6- tai harjoittelukokemus KYSin vastasyntyneiden teho-
osastolla olisi edesauttanut haastattelutilanteeseen valmistautumista, mutta olisi voinut luoda en-

nakkokasityksia opinndytetyontekijoille.

Tutkimuksen edetessa aiheen ymmartamiseen voidaan tarvita kypsyytta ja aikaa, mutta opinnayte-
tyota tekevan ei kannata viivastyttaa tyontekoa liialisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 25 — 233). Tutkimuslu-
van hakeminen viivastytti opinndytetydprosessia erindisten tiedonkulkuongelmien vuoksi. Viivasty-
mista aiheutti myds opinnadytetyén tekijdiden tydharjoittelut eri paikkakunnilla seka ulkomaanvaih-
doissa. Toisaalta opinndytetydprosessin kestdessa pidempaan oli mahdollisuus perehtya syvemmin
tutkimusprosessin kulkuun ja kypsyttaa ajatuksia. Vaikka tutkimuksen tiedonantajajoukko oli pieni,
saimme mielestamme riittdvasti haastatteluaineistoa ja uusia nékékulmia. Suurempi tiedonantaja-
joukko olisi lisénnyt opinndytetyén tydmaaran liian suureksi eivatka resurssit olisi riittdneet. Teema-
haastattelulomake toimi hyvin, haastattelukysymyksia oli riittdvasti ja kaikki sairaanhoitajat vastasi-
vat kaikkiin kysymyksiin. Jos haastattelukysymyksia olisi ollut useampi, haastattelu olisi venynyt ajal-
lisesti ja haastateltavien olisi ollut vaikeampi irtaantua toistaan. Olisimme voineet tarkentaa kysy-

myksid enemman, muun muassa niissa tilanteissa, kun haastateltavat vastasivat toimivansa osaston
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ohjeiden mukaisesti. Teknisia ongelmia ilmeni haastatteluaineiston purkamisessa. Litteroitaessa ai-
neistoa hankaluuksia tuottivat haastateltavien ja haastattelijoiden murre-erot. Jouduimme tulkitse-

maan sanamuotoja murre-eroista aiheutuvien epaselvyyksien vuoksi.

Kahden opinndytetydntekijan etuna on toiselta saatu tuki, kritiikki, palaute seka eri nakdkulmat.
Teimme haastattelun, litteroinnin, analysoinnin ja johtopaatokset yhdessa. Epaselvissa tilanteissa
pystyimme pohtimaan ja selvittdmaan ratkaisun yhdessa sekd kayttdmaan hyddyksi molempien hen-

kilokohtaisia ja ammatillisia vahvuuksia.

Opinndytetyéta tehdessamme opimme hyédyntdmaan eri tietoldhteitd seka arvioimaan kriittisesti
lahteiden luotettavuutta. Englanninkielinen ammattisanastomme kehittyi lukiessamme kansainvalista
tutkimusaineistoa. Opimme laadullisen tutkimusprosessin erityispiirteet sekd haastattelun toteutta-
misen opinndytetydprosessin aikana. Kehityimme tieteellisen tekstin tuottamisessa ja vastuun otta-
misessa koko prosessin ajan. Opimme arvioimaan omaa seka opponoitavaamme opinndytetyota
kriittisesti. Opimme my6s aikatauluttamaan tyéntekoa ja toimimaan monen yhteistydkumppanin
kanssa. Opinndytetydprosesin aikana vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet ja tasté on hyotya
tydskennellessdmme sairaanhoitajana moniammatillisen tydryhman jasenend. Paineensietokykymme
seka karsivallisyytemme on lisaantynyt muun muassa opinndytetydn viivastymisen vuoksi. Olemme
oppineet mukautumaan uusiin tilanteisiin ja muuttamaan suunnitelmia tilanteen niin vaatiessa. En-
nen opinnayteyton aloittamista meilla oli vain vahan tietoa keskosen hoitotydsta ja aseptiikasta.
Koulutusohjelmamme aikana keskosuutta kasiteltiin pintapuolisesti lasten ja nuorten hoitotyon kurs-
silla ja aseptiikkaa infektioiden torjunnan seka perioperatiivisen hoitotyon kursseilla. Saimme paljon

uutta tietoa keskosuudesta ja syvensimme tietoamme aseptiikasta opinndytetydprosessin aikana.

6.1 Tulosten pohdinta

Haastattelusta nousi esille sairaanhoitajien huoli liiallisesta kasien pesusta ja siita johtuvasta ihon
huonosta kunnosta. Sairaanhoitajat pesevat kadet silloin, kun ne tuntuvat likaisilta ja ennen puhdas-
ta toimenpidettd, vaikka pelkka kasidesinfektio olisi riittdva. Kun kasissa ei ole nékyvaa likaa, kasi-
desinfektio on kadsien pesua nopeampi ja tehokkaampi tapa ehkaista infektioiden leviamista (Kuuta-
mo ja Perald 2005, 81 - 83). Bakteereja esiintyy enemmaén kuivalla ja halkeilevalla iholla seka ihot-
tumissa (Tivanainen ym. 2004, 83 - 159; Koistinen ym. 2004, 164 - 428; Pentti ym. 2010, 80 - 86;
Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120). Sairaanhoitajat pesevat kasidan liikaa, jolloin ihon kunto huono-
nee. He tiedostavat, ettd kdsien pesu on valilld tarpeetonta ja pelkka kasien desinfektio olisi riitta-
vaa. Meille jai kuitenkin epaselvaksi, miksi sairaanhoitajat pesevat kdsidan niin usein, vaikka tiedos-
tavat siihen liittyvat haitat. Kasidesinfektio toteutuu osastolla hyvin, kaikki sairaanhoitajat korostivat

kasidesinfektion merkitysta ja sen jatkuvaa kayttoa.

Tehdaspuhtaiden hanskojen tarkoituksenmukaisesta kaytosta nousi eridvia mielipiteita. Yhden sai-
raanhoitajan mukaan hanskat ehtivat kontaminoitua ennen kayttéa taskuissa tai pdydilla, joten ne
eivat ole puhtaita ennen hoitotoimenpidetta. Taman vuoksi sairaanhoitaja piti huolellista kasidesin-

fektiota aseptisempana kuin tehdaspuhtaiden hanskojen kayttdd. Tehdaspuhtaiden hanskojen kaytté
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kuitenkin ehkaisee veri- ja eritekontaminaatiota (Iivanainen ym. 2004, 83 - 159; Koistinen ym. 2004,
164 - 428; Pentti ym. 2010, 80 - 86; Syrjala ja Lahti 2010, 113 - 120). Mielestdmme hanskojen kayt-
td on aiheellista, silld ne suojaavat seka sairaanhoitajaa ettd keskosta. Jotta hanskat eivat konta-
minoituisi ennen kaytt6d, hanskapaketteja voisi lisata jokaisen potilaspaikan laheisyyteen. Talléin

hanskoja olisi saatavilla, kun niita tarvitsee ja ne tulisivat heti kayttoon.

KYSin vastasyntyneiden teho-osastolla on kdytdssa vain yksi perhehuone, muuten vauvoja hoide-
taan useamman kuin yhden henkilén hoitohuoneissa. Sairaanhoitajat kdyttavat keskoskohtaista hoi-
totakkia hoitaessaan useampaa keskosta samanaikaisesti. Talld pyritddn saavuttamaan mahdolli-
simman hyva aseptisten toimintojen toteutuminen. Kansainvalisten suositusten mukaan vastasynty-
neiden teho-osastolla tulisi olla yhden potilaan perhehuoneita, jolloin huoneissa on kerralla véhem-
man ihmisia ja hoitotavarat ovat henkilékohtaisia (Arasola 2012, 120 - 121). KYSin uudisrakennuk-
sen valmistuttua vastasyntyneiden teho-osastolle tulee 18 perhehuonetta (Juvonen-Papayiannakis
2012, 24 - 25). Mielestamme hoitotakkeja kdyttamalld voidaan ehkaistd mikrobien leviaminen kes-
kosten valilla, mutta perhehuoneet ovat aseptisesti suotuisampia. Sairaalan uusien tilojen valmistu-

minen lisda aseptista toimintaa.

Valaistuksen merkitys nousi merkittdvéammaksi, kuin oletimme. Sairaanhoitajat kokevat valaistuksen
ristiriitaiseksi keskosen herkkyyden vuoksi. Aiemmat tutkimustulokset olivat myds ristiriitaisia. Vas-
tasyntynyt reagoi herkasti valaistuksen muutoksille. Valaistuksen aiheuttamaa haittaa ei kuitenkaan
pideta merkittdvana, silla toimenpiteen aiheuttama rasite on suurempi. (Ozawa ym. 2010, 76 - 83)
Meille jai epaselvaksi, miten valaistus tulisi toteuttaa aseptisesti oikein, mutta kuitenkaan liikaa kes-
kosta rasittamatta. Elomaan (2013) mukaan hoitajat eivat valttdmatta tiedosta infektiouhkia muun
muassa kiireen vuoksi. Haastateltavien sairaanhoitajien mielesta kiireinen tydymparisto ei vaikuta
aseptisten toimintojen toteutumiseen. Ainoastaan keskosen vointiin liittyvassa hatatilanteessa asep-
tiikka voi jaada puutteelliseksi. Mielestémme hatatilanteissa tuleekin asettaa keskonen etusijalle, ja

toimia niin, ettei aseptiseen toimintaan keskittyminen hidasta keskosen hoitamista.

Hoitotoimenpiteisiin ja eristystilanteisiin on osastolla hyvat ja kattavat ohjeet, joita paivitetdan tarvit-
taessa. Sairaanhoitajat noudattavat mielestdan ohjeita hyvin, ja tarkistavat toimintatavat ohjeista ol-
lessaan epdvarmoja. Ohjaus toteutetaan ohjeiden mukaan, talldin tiedot kertautuvat ja paivittyvat.
Vaikka sairaanhoitajat pyrkivat toimimaan ohjeiden mukaan, aseptinen omatunto ja tilannekohtai-
suus nousevat ohjeiden mukaan toimimista merkittédvammiksi. Mielestdmme on hyva, etta tilanne-
kohtaisuus nousi tarkedmmaksi kuin rutiininomainen saantdjen noudattaminen. Haastattelusta ei
noussut esille minkdanlaisia negatiivisia asenteita aseptiikkaa kohtaan, vaan sairaanhoitajat pitivat
asenteita jopa parempina kuin muilla osastoilla. Jos asenteet aseptiikkaa kohtaan ovat positiiviset,
silloin aseptiikka toteutuu todennakdisesti hyvin. Se on hyva piirre erityisesti talla osastolla, silla
aseptiikan on toteuduttava hyvin keskosen infektioherkkyyden vuoksi. Sairaanhoitajat mainitsivat
tarkeimmiksi aseptisiksi toiminnoiksi kasidesinfektion ja aseptisen omantunnon. Pullisen ym. (2010)
seka Rintalan ja Routamaan (2013) mukaan tarkein keino infektioiden ennaltaehkdisyssa on huolelli-

nen kasihygienia.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta lisddvat vuorovaikutus kollegoiden kanssa, reflektiivisyys eli omien lah-
tdkohtien ja niiden merkitysten huomioiminen seka aineiston keruun ja analysoinnin perusteleminen
(Kylma, Vehvildinen-Julkunen ja Lahdevirta 2003). Opinnaytetydn eri vaiheissa saimme palautetta
ohjaavalta opettajaltamme seka opponentiltamme. Esitimme tydmme seminaareissa ja saimme
my®os tallin palautetta opettajilta ja muilta opiskelijoilta. Pyysimme palautetta KYSin vastasyntynei-
den teho-osaston hygieniahoitajalta seka Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan lehtorilta. Yri-
timme tiedostaa omat nakemykset ja ennakkokasitykset aiheesta, jotta ne vaikuttaisivat mahdolli-
simman vahan tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. Mielestdmme pystyimme kasittelemaan aihetta il-
man suurempia ennakkoasenteita, koska meilla ei ole aikaisempaa tydkokemusta keskosen hoito-
tyosta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, etteivat tutkijan omat nakemykset vaikuta tutki-
mustuloksiin (Aaltio ja Puusa 2011, 153 — 166). Pyrimme kirjoittamaan koko tutkimusprosessin
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Analysoimme tutkimustuloksia mahdollisimman neutraalisti niin,
etteivat meiddn omat mielipiteet vaikuttaneet tuloksiin. Perustelimme teoriatietoon pohjautuen, mik-
si valitut aineistonkeruu- ja analysointimenetelmat sopivat tdhan tutkimukseen. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisaavat myods molempien opinndytetydntekijoiden osallistuminen kaikkiin tutkimusprosessin
vaiheisiin sekd haastattelutilanteessa jokaisen sairaanhoitajan vastaaminen kaikkiin esittdmiimme
kysymyksiin. Mielestamme yksildhaastattelu soveltui tutkimukseemme hyvin, koska tallgin tutkijan ja
haastateltavan valille voi muodostua helpommin luottamussuhde ja haastateltava vastaa todenna-
kdisemmin totuudenmukaisesti omista kokemuksistaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunni-
telma elad prosessin mukana. Se saattaa muuttua aineistonkeruun ja analysoinnin aikana. (Eskola ja
Suoranta 2000, 7 - 33) Tassa opinndytetydssa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite muuttuivat aineiston
analysoinnin jalkeen. Tutkimustehtdvia muutimme analysoinnin jalkeen vastaamaan aineistosta esille

nousseita teemoja. Naiden perusteella jaottelimme myds teoriaosuutta uudelleen.

Taman tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tiedonantajien pieni maara. Tarkoituksena oli haasta-
tella 4 — 8 sairaanhoitajaa yhden tydpaivan aikana. Osallistujalistaan oli merkitty kahdeksan sairaan-
hoitajaa osallistuvan haastatteluun, kuitenkin vain neljé sairaanhoitajista saapui haastattelutilantee-
seen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee toisen tekemia tulkintoja aiheesta. Haastatteluai-
neisto on aina tilannesidonnaista, joten yleistémista ei tule korostaa. (Puusa 2011, 73 — 87) Vaikka
tutkimustuloksia ei voitaisi yleistaa, tutkimuksesta voi silti saada hyddyllistd tietoa, mika lisad ym-
marrysta tutkittavasta aiheesta (Aaltio ja Puusa 2011, 153 — 166). Pienen tiedonantajajoukon vuoksi
tutkimustuloksia ei voi yleistad, mutta tutkimuksen perusteella voi saada kasityksen KYSin vastasyn-

tyneiden teho-osaston aseptisten toimintojen toteutumisesta.

Opinndytetyon eettisia kriteereja ovat aiheen valinnan, aineiston hankinnan, analysoinnin ja sailyt-
tamisen seka kaytettyjen lahteiden tarkat perustelut. Eettisyyteen kuuluvat myés sopimusten, aika-
taulujen ja tutkimusrajauksen noudattaminen. (Venhovaara ja Viklund 2014) Suunnittelimme aiheen

itse oman kiinnostuksen mukaan, jolloin saimme yhdistettya aiheeseen molempien opinndytetydnte-



29

kijéiden syventymisen osa-alueet. Aseptiikan perusteet on tarkea aihealue jokaiselle sairaanhoitajalle
riippumatta tydymparistésta. Aiheen hyvaksyi Savonia-ammattikorkeakoulun lehtori, tdman jalkeen
otimme yhteytta KYSin vastasyntyneiden teho-osastoon ja he suostuivat toimeksiantajaksi opinndy-
tetydllemme. Esittelimme tutkimussuunnitelman hygieniahoitajalle ja saimme héaneltd hyvaksynnan

hakea tutkimuslupaa.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on tarkeda kartoittaa miten suostumus pyydetaan, minkalaista
tietoa tutkittaville annetaan ja minkalaisia riskeja voi liittyd heidan osallistumiseensa (Hirsjarvi ym.
2009, 25 - 233). Veimme osastolle infokirjeen, jossa kerroimme opinndytety6std seka pyysimme va-
paaehtoisia haastateltavia. Haastattelupdivana esittelimme suullisesti sairaanhoitajille opinndytetyo-
tamme ja kutsuimme heidat haastateltaviksi. Emme pitaneet osallistujalistaa sitovana, vaan haastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Saimme tutkimusluvan juuri ennen haastattelun aloittamista.
Sairaanhoitajat saivat tulla haastattelutilanteeseen tyétilanteeseensa sopivana ajankohtana. Haastat-
telun alussa kerroimme opinnaytetyontekijéiden roolit haastattelutilanteessa seké opinnaytetyon tar-
koituksen ja tavoitteet. Kerroimme myos etta jokainen haastateltava pysyy anonyymina, haastatte-
lumateriaali havitetaan tyon valmistuttua, haastattelun saa keskeyttad, kysymyksiin saa vastata niin
laajasti kuin haluaa tai olla vastaamatta seka toivoimme rehellisia vastauksia sairaanhoitajien omista
toimintatavoista. Haastattelun jalkeen siirsimme nauhoitukset henkilokohtaisille tietokoneillemme ja
poistimme haastattelut nauhurista. Analysoidessamme aineistoa kiinnitimme erityistéd huomiota
haastateltavien anonymiteetin sdilymiseen haastateltavien pienen maaran vuoksi. Tuloksiin merkit-
simme vastanneiden lukumaaran, mutta tuloksista ei kdy ilmi kenen haastattelusta vastaukset ovat.
Heti opinnaytety6n valmistuttua havitdmme nauhoitukset ja muut opinnaytetyoéhon liittyvat materi-
aalit tietokoneiltamme. Opinndytety6 lahetetdan sahkodiseen plagioinnin tarkistusohjelmaan (Urkund)

ja valmis opinnaytety0 julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus —verkkosivustossa.

Tutkimuksen eettisid periaatteita ovat rehellisyys aineiston kokoamisessa, tydstamisessa seka mene-
telmien ja lahteiden kdytdssa (Venhoovaara ja Viklund 2014). Merkitsimme kaikki kayttdmamme ai-
neistot Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Pyrimme kdyttdmaan lahteind nayttdon
perustuvia tutkimuksia ja viimeisinta tietoa erityisesti aseptiikasta, koska aseptiikkaan liittyvat ohjeis-
tukset paivittyvat jatkuvasti. Lahteina kdytimme myds oppikirjallisuutta ja ammattilehtien artikkelei-
ta. Tarkastelimme kaikkia lahteita kriittisesti huomioiden muun muassa julkaisuajankohdan seka te-

kijan luotettavuuden.

Tutkimuksen hyddynnettavyys

Opinndytetyon valmistuttua esittelemme tyon KYSin vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnalle.
Opinnaytetyon tulosten myota henkilokunta saa tietoa osastolla vallitsevista aseptisista toiminnoista
keskosen hoitotydssa. Tulokset voivat herattda keskustelua ja osasto voi tarvittaessa kehittaa toi-
mintojaan. Myds vastasyntyneiden teho-osastot muissa sairaaloissa voivat soveltaa saatua tietoa
omille osastoilleen. Voimme hyddyntda saamaamme tietoa tulevissa tydtehtavissamme. Jatkotutki-
musehdotuksia opinndytetydsta olisi aseptiikan tutkiminen keskosille tehtavissa toimenpiteissa, yh-

teen aseptiikan osa-alueeseen syventyminen, osaston ohjeistuksiin perehtyminen ja niiden paivitta-



30

minen uusimpaan nayttddnperustuvaan tutkimustietoon seka havainnointitutkimus osaston sairaan-
hoitajille. Téman opinndytetydn pohjalta voitaisiin myds suunnitella strukturoitu haastattelulomake

kaikille osaston sairaanhoitajille, jolloin tiedonantajajoukosta saataisiin suurempi.
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LIITE 1: TUTKIMUSTAULUKKO

Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimusmenetelma | Otos/ tiedonan- | Johtopaatdkset
nimi ja tekija tavoite taja
Effects and Verrata kylman ja lam- Kvalitatiivinen 5 naista ja 5 Ldmmin desinfektio
experiences of | piman 70 % etanoli- miesta on rinnastettavissa
warm versus chlorhexidi desinfektion kylmaan bakteerien
cold skin disin- | vaikutuksia bakteerien kasvun perusteella.
fection. Wis- kasvuun, ihon lampéti- Thon lampétila laski
trand Camilla laan ja kokemukseen. enemman kylmassa
ja Nilsson Ulri- desinfektiossa.
ca 2014. Lammin desinfektio
koetaan vdhemman
epamiellyttavaksi.
Tarvitaan suurempi
otos tulosten vahvis-
tamiseksi.
Simulation - Arvioida teho-hoidossa Kvantitatiivinen 46 tehohoidon Sairaanhoitajien

based training
for nurses in
sterile tech-
niques during
central vein
catheterization.
Gerolemou
Louis, Fidellage
Amelita, Rose
Keith, Cooper
Scott, Ven-
turanza Majel-
la, Ageel
Adnan, Han
Qifa, Jones
James, Shapiro
Janet ja Khouli
Hassan 2014

tyoskentelevien sairaan-
hoitajien simulaatiopoh-
jaisen kanylointiharjoit-
telun tehokkuutta ja
vaikutusta infektioiden

esiintymisarvoihin.

tutkimus

sairaanhoitajaa

taidot parantuivat
simulaatioharjoittelun
jalkeen. Infektiot
vahenivat 85 %.
Simulaatioharjoittelu
on tarkeaa infektioi-
den ehkdisemisen ja
potilasturvallisuuden

kannalta.

Desinfioitko
katesi oikein?
Lindfors Kirsi ja
Korhonen Anne
2013

Kuvata kasihygienian
toteutumista 1aak-
keenannon aikana seka
siind tapahtuneita muu-

toksia kahdella seuran-

Havainnointi- ja

seurantatutkimus

Ensimmainen
havainnointi
N:25. Seuranta
kuuden kuu-

kauden jalkeen

Kasien desinfiointiai-
ka kasvoi, mutta ei
riittdvasti. Suojakasi-
neet eivat sadilyneet

puhtaina.
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takerralla kahdella vas-
tasyntyneiden teho-

osastolla.

N:32. Seuranta
yhden vuoden
jalkeen N:28

Hand hygiene
compliance of
nurses: A 5-
unit observa-
tional study in
North-Eastern
Anatolia. Polat
Sevinc, Girol
Ayse Parlak ja
cevik Umran
2011.

Madrittaa miten sairaan-
hoitajat noudattavat
kasihygieniaa viidella eri
vastasyntyneiden teho-

osastolla.

Havaintotutkimus

72 hoitajaa

Suurin osa hoitajista
pesee katensa ennen
osastolle saapumista,
mutta desinfektio on
puutteellista, puolet
eivat kdyttaneet
hanskoja seka myés
kasien pesu ennen ja
jalkeen hoitotoimen-
piteen on puutteellis-

ta.

Tracking neo-

Tilastoida vastasyntynei-

Kvantitatiivinen

990 vastasynty-

Infektioiden tilastolli-

natal nosocom- | syyskauden sairaalain- tutkimus nyttd, 30500 sella kartoittamisella
ial infection: fektioita. Lisata tietoi- paivaa. saadaan palautetta
the continuous | suutta aseptiikasta, ka- kehityksesta.
quality im- sihygieniasta, tarkkaa-

provement vaisuutta suoniyhteytta

cycle. Gill AW, | kdyttaessa ja verikokeis-

Keil A.D, Jones | sa seka parantaa ympa-

C, Aydon L ja ristoa.

Biggs S. 2010

Observation Kartoittaa terveyden- Kartoitustutkimus 28 laakaria ja Laakareiden kasien-
results of huollon ammattilaisten sairaanhoitajaa | pesutekniikka ja -

handwashing
by health-care
workers in a
neonatal inten-
sive care unit.
Caglar Seda,
Yildiz Suzan ja
Savaser Sevim
2010

kasienpesu vastasynty-

neiden teho-osastolla.

aika oli parempi kuin
sairaanhoitajien,
mutta ero ei ollut
merkittdva. Koulutus-

ta pitaisi lisata.

Nursing 2007
Infection Con-
trol Survey
Report. Dela-
hanty Kim M ja

Kartoittaa kuinka hoita-
jat noudattavat ja ovat
tietoisia infektioiden

torjuntastandardeista

Kvantitatiivinen

tutkimus

3278 hoitajaa

Infektioiden torjunta
henkilékunta suoriu-
tui paremmin kuin
muu henkilékunta.

Standardit muuttuvat
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Myers Frank
Edward 2007

jatkuvasti.
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELULOMAKE

ASEPTIIKKA KESKOSEN HOITOTYOSSA —Teemahaastattelu vastasyntyneiden teho-osaston sairaan-

hoitajille

Teemahaastattelulomake

W ® N v AW

e = T
A W N = O

Minkalaista erityishuomiota kiinnitat henkilékohtaiseen hygieniaan tyéskennellessasi vastasynty-
neiden teho-osastolla?

Missa tilanteissa vaihdat puhtaan ty6asun?

Milloin ja minkalaisia suojaimia kaytat?

Missa tilanteissa koet kadsienpesun olevan tarpeellista?

Missa tilanteissa koet tehdaspuhtaiden ja steriilien hanskojen kayton tarpeelliseksi?

Missa tilanteissa koet kasidesinfektion tarpeelliseksi?

Miten kiire vaikuttaa aseptiseen tydskentelyysi?

Miten huomioit aseptisen tydjarjestyksen hoitotoimenpiteissa?

Miten huolehdit tydympariston siisteydesta?

. Miten huolehdit vélineiden puhtaudesta?

. Miten huomioit valaistuksen aseptisessa tydskentelyssasi?

. Minkalaisia asenteita olet havainnut aseptiikkaan liittyen?

. Miten ohjaat perhettd ja tyontekijoita aseptiikkaan liittyvissa asioissa?

. Mikd on mielestasi tarkein aseptiikkaan liittyva toiminto?
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LIITE 3: INFOKIRIE

OPINNAYTETYO
ASEPTIIKKA KESKOSEN HOITOTYOSSA, TEEMAHAASTATTELU VASTASYNTYNEIDEN TEHO-
OSASTON SAIRAANHOITAJILLE

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-amk:sta Kuopiosta. Teemme opinndyte-
tyén aiheesta Aseptiikka keskosen hoitoydssd, teemahaastattelu vastasyntyneiden teho-
osaston sairaanhoitgijille.

Aihe on mielest@mme tarked, sillé keskoset ovat herkkid erilaisille infektioille puutteellisen
vastustuskyvyn takia. Infektioriskid lisGavat hoidossa kaytettdvat verisuonikanyylit, keskuslas-
kimokatetrit, laryngoskoopit eli kurkunp&dn tahystimet ja imukatetrit. Keskoskaapin IGmpo-
ja kosteusolosuhteet kasvattavat bakteeri- ja viruskantojen lisd&ntymisherkkyyttd. Eri I&hteis-
td saatujen tietojen mukaan infektioista olisi enkdistavissé 20 — 70 % huolellisella aseptisella
toiminnalla.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien aseptisten toimintojen toteu-
tfuminen KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinnédytetydn tavoitteena on selvittédd mi-
ten aseptiset toiminnot nékyvat sairaanhoitajien tydssé sekd minkdlaisia aseptisia erityispiir-
teitd keskosen hoitotyd vaatii.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna niin, ettd jokainen sairaanhoitaja saapuu haas-
tattelutilanteeseen yksitellen. Toinen opinndytetydn tekijdistd haastattelee ja foinen nau-
hoittaa haastattelun. Aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi ja analysoidaan kaytté-
en sisallbnanalysointia ja teemoittelua.

Toivomme ettd halukkaita haastatteluun osallistuvia sairaanhoitajia 16ytyisi nelja-

kahdeksan. Jotta tieddmme osallistujomdadran laitathan nimesi osallistujalistaan vimeistadn

Haastattelun ajankohta ja paikka:

Ystavallisin terveisin

Niina Laurila ja Hanna-Katri Rekil&



OSALLISTUJALISTA

OPINNAYTETYO
ASEPTIIKKA KESKOSEN HOITOTYOSSA, TEEMAHAASTATTELU VASTASYNTYNEIDEN TEHO-
OSASTON SAIRAANHOITAJILLE
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LIITE 4: MUISTIOPOHJA 1

Hygieniahoitajan tapaaminen

Aika 20.6.2014, klo 19.30
Paikka Kuopio, Kys vastasyntyneiden teho-osasto
Lasna Hanna-Katri Rekild, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk

Tiina Kuusenmaki, sairaanhoitaja, Kys
Poissa Niina Laurila, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk
Laatija Hanna-Katri Rekild, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk

Niina Laurila, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk

Tapaamisen tarkoitus

Esitella opinnaytetyosuunnitelmaa. Keskustella
yhteistyohalukkuudesta. Sopia kdytannon asioista ja yhteistyon
etenemisesta.

Tapaamisessa lapikaytyja asioita

Kayty lapi opinndytetyosuunnitelmasta tarkoitus, tavoite,
teoriaosuuden sisiltd, menetelma ja tutkimuksen kulku. Sovittu
yhteistyOsta. Jatetty opinndytetyosuunnitelma hoitajalle ja sovittu
sahkopostitse annettavasta palautteesta.
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LIITE 5: MUISTIOPOHJA 2

Hygieniahoitajan tapaaminen

Aika 15.11.2014, klo 14.00
Paikka Kuopio, Kys vastasyntyneiden teho-osasto
Lasna Hanna-Katri Rekil, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk

Niina Laurila, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk
Tiina Kuusenmaiki, sairaanhoitaja, Kys
Laatija Hanna-Katri Rekil3, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk

Niina Laurila, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-amk

Tapaamisen tarkoitus

Allekirjoittaa tutkimuslupa. Sopia kiaytdnnon asioista.

Tapaamisessa lapikaytyja asioita

Keskusteltu opinnaytetyon etenemisesta seka hygieniahoitaja
antanut palautetta opinnaytetyosta. Allekirjoitettu tutkimuslupa.
Sovittu haastatteluajankohta seka -paikka. Hygieniahoitaja esitellyt
osaston tilat. Esitelty vuorossa oleville sairaanhoitajille
opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka haastattelun kulku.
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LIITE 6: ESIMERKKI KATEGORIASTA

OHIJAUS

SUOJAVAATTEET normaalisti voi vauvaa kosketella kasilla, Saa omaa vauvaa hoitaa, ei tarvi suoja-

vaatteita, omat vaatteet paalla.

VAUVAN PESUT jos vaihtaa vaippaa niin tehdaspuhtaat hanskat kateen, Aamupesuissa hygieninen

tydjarjestys. vaipat vaihdetaan hanskat kadessa

OMATUNTO ohjaus kuuluu asiaan ja varmistetaan etta aseptiikka on kunnossa, huomautetaan tar-
peen mukaan, Omatoimiset vanhemmat voi putsata kaapin kuin tarpeeksi monta kertaa naytetty,
valvotaan vieressa Jos ladkari on kayttanyt aseptiikkajuttua huonommin, siita puhutaan, on ehka
huono menna puuttumaan laakarin juttuun, useemman kerran yhdessa mietitty mika olisi fiksua,
laakevalikossa kaikki toimii vahan eri tavalla, farmaseuttien tapaa on kyseenalaistettu, onko sekaan
paras juttu, pitdis puuttua jos tydkaveri tekee ei-aseptisesti, mutta ei ole itse puuttunut kenenkaan
juttuun. kaikki toiminnot tapahtuu aseptiikan ympyran sisalla, pitdd noudattaa, ei osaa sen parem-
min vastata tahan, sisasyntyistd, Ei saa flussasena tulla, itekkdan. Ei saa olla niin tarkea etta puoli-

kuntoisena téihin. Ohjaan sanoin perheitd ja sisasruksia, ettei puolikuntoisena téihin.

SAMA OHJAUS Samalla tavalla ohjataan uutta tydntekijaa ja opiskelijaa kuin vanhempiakin. Ohjaan
etta toimii samalla tavalla kuin me. Opiskelija oppii saman kuin me. Ohjataan sisaruksia ja muita vie-
railijoita. Opiskelijoita ja nuorempia kollegoita perehdytyksessé ohjaan ja korostan kasihygienian
merkitystd ja tydympariston siisteyttd. Kay lapi mita tarkoittaa aseptinen toiminta ldékkeen annossa
ja hoitamisessa.

OHJEET Iv-laakkeissa tarkat ohjeistukset miten pyyhitdan ja mitd tehddan, syvalinjassa eri ohjeis-
tukset, paljon aseptiikkaohjeita. Uusien tyontekijoiden kanssa ohjeet lapi. Ohjeet paivittyy. Annetaan
kasidesiohje ensimmaisena vanhemmille. Ohjeistus vaikea luokitella, puhtaat ja likaiset altaat, puh-

taat ja likaiset valinehuoltopaikat. Arjen tydssa voi tulla kohtia jotka muuttuu tai unohtuu. Kertausta.

KASIHYGIENIA Ohjataan peseméaan kadet vélikissa, ja jatkossa késidesia joka vlissa. Ohjataan
vanhemmillekin etta kasidesi tarked vaikka hoitavat omaa vauvaa. Perhettd ohjaan kasihuuhteen
kayttoon. Kasihygieniaan ohjaan. Vanhempia ohjataan etta kaappiin ei 0o asiaa jos ei oo kasia des-

infioitu, lahtékohta. Desi, sormukset, kynnet, tekokynnet, kynsilakat. Korut ja kellot pois

ULKOVAATTEET Saa tulla omilla kengilla, ei tarvitse suojapusseja, pitkdaikaiset sipsuttelee sukkasil-

laan. EI ulkovaatteissa potilashuoneisiin, jatetaan aulaan.



