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ABSTRACT

Thisfinal project was part of a co-operation project with between Helsinki Metropolia University of
Applied Sciences Finland and the Hospital District of Helsinki and Uusimaa Surgical Hospital, Finland.
The final project was part of a larger project, The improving project of Hand Hygiene and Asepsisin
the care of Nephrological Patiens.

The purpose of this final project was to describe of nurses HUS Nephrology Department current
knowledge and skills in aseptics and hand hygiene after a training days. The data of this final project
was collected through a knowledge test. The data was divided into three larger themes. action in
haemodialysis units, hand hygiene and infectious diseases. The knowledge test was based on the Rou-
tamaa (2007) questionnaire, which Nurmi and Pesonen (2008) used and modified in their final project.
Based on the feedback, the changes had been done.

Based on the results, all nurses” knew most about had hygiene. The impact of the use of hand disinfec-
tion on skin conditions was till unsatisfactory. 20,6 % of the respondents were of the opinion that the
use of hand disinfections irritated and dried out skin more than washing with soap. Moreover 23,5 %
stated that protective gloves could be disinfected with hand disinfection after a patient contacts. Short-
comings were also the information related contamination. 32 % thought a nearby dialysis machine
could not be contaminated by blood or other secretions.

In a three themes, were have a clear change for the better, compared with Nurmi and Pesonen (2008)
obtained results. The results suggest that providing training in had hygiene and aseptic may improve
nurses knowledge in arrant practices and guidelines.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydni on osa lagjempaa kolmivuotista yhteistyoprojektia. ” Aseptiikan ja hy-
gienian kehittaminen nefrologisen potilaan hoitotydssa’. Projekti on alkanut syksylla
2007. Projektin tavoitteena on kehittéa nayttéon perustuvaa hoitotyoté kasihygieniassa
ja puhtaudenhoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kirurgisen sairaalan
nefrologian klinikassa. Aloite projektille on l18htdisin Helsingin ja Uudenmaan Kirurgi-
sen sairaalan nefrologian klinikalta.

Projektin tarkoituksena on kehittda toimintamalli ja arviointimittareita parhaista kéytan-
noistd kasihygieniassa ja aseptiikassa nayttoon perustuvasti hoidettaessa hemo-
dialyysipotilasta. Kokonaisuudessaan projekti on nelivaiheinen. Oma tyoni kuuluu vai-
heeseen kolme, jonka tarkoituksena on toteuttaa ja arvioida saamani tiedon avulla nayt-
to0n perustuvan hoitotydn kehittémista

Kéasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niité toimia, joilla hoitotydssa pyritéan vahentd
mé&an infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymista késienkosketustartuntana ymparis-
tosta ja henkilokunnasta potilaisiin ja potilaasta toiseen. Hyva kasihygienia on aseptii-
kan perusasia ja infektioiden ehk&isemisen ensiluokkaisin hoitotydn kulmakivi. Aseptii-
kalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla estetddn mikrobien pddsy kudoksiin tai sterii-
liin materiaaliin. (Kassara ym. 2006: 65, 68.)

Kéasihygienia on hoitotydssa ajankohtainen ja térkea asia Kasihygienian puutteellinen
toteuttaminen voi aiheuttaa komplikaatioita infektioiden muodossa. Infektiot aiheuttavat
aiheetonta k&rsmysta potilaille ja lisddvét kuolleisuutta seka aiheuttavat taloudellisia
lisdkustannuksia niin potilaille kuin sairaaloille etta yhteiskunnallekin. Tehokkain, yk-
sinkertaisin ja taloudellisesti kannattava seka helposti toteutettavissa oleva menetelma
hoitoon liittyvien infektioiden vahentdmisessa on oikealla tavalla suoritettu k&sihygie-
nia. (Routamaa — Hupli 2007: 2400; Kassara ym. 2006: 68.)

Suomen munuaistautirekisteri kattaa arviolta 97 - 99 prosenttia kaikista aktiivihoitopoti-
lasta (dialyysihoito ja munuaisensiirto) vuodesta 1964 lahtien. Yli 75-vuotiaita potilaita
tulee yha useammin aktiivihoitoon, kun taas alle 75-vuotiaiden uusien potilaiden méara
on vahentynyt kymmenen viime vuoden aikana. Vuonna 1997 yli 75-vuotiaita oli nelja
prosenttia, kun vuoden 2007 lopussa 13 prosenttia potilaista oli yli 75-vuotiaita. Tulok-



2

sesta voidaan paétellg, ettad lievaa ja keskivailkeaa munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan
yha paremmin jatauti etenee yha hitaammin loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaan.
Toisaalta yha huonokuntoisempia potilaita hyvaksytdan aktiivihoidon piiriin, joka selit-
téd sen, etta yli 75-vuotiaiden aktiivihoitopotilaiden méaré on kasvanut. Y htena tekijana
on munuaisten vajaatoimintaa sairastavien maaran jatkuva lisééntyminen hoitojen kehit-
tymisen ja vaeston ik&antymisen myotd, joka vaikuttaa myos osaltaan idkkaiden aktiivi-
hoitopotilaiden méaraan. (Suomen munuaistautirekisteri 2007: 3, 7.)

Uusien potilaiden méara Suomessa oli vuosina 2003 - 2007 keskiméarin 491 potilasta ja
ilmaantuvuus oli keskimé&érin 93 potilasta/ miljoona asukasta. Aktiivihoidossa olevien
potilaiden mé&&ra oli koko maassa 2490 potilasta vuonna 1997 ja esiintyvyys oli 484
potilasta/ miljoona asukasta. Vuonna 2007 oli koko maassa potilaita yhteensa 3943 ja
esiintyvyys oli 744 potilasta/ miljoona asukasta. (Suomen munuaistautirekisteri 2007: 7;
Weselius — Hartman 2009: 415; Finne — Gronhagen-Riska 2007: 3039.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikassa
tehtyja tutkimuksia aseptiikasta ja kasihygieniasta 16ytyi juuri téhan Aseptiikan ja kési-
hygienian kehittdminen nefrologisen potilaan hoitotydssa -projektiin. Tutkimusten pe-
rusteella projektille on tarvetta. Routamaan ja Huplin (2007) tutkimus osoitti, etta hoito-
henkilokunnan tiedot ja taidot toteuttaa hyvéa aseptiikkaa ja késhygieniaa ovat puut-
teelliset ja edelleenkin hoitohenkilokunnalla on virheellisia kasityksia kasihuuhteiden
turvallisuudesta.  Kuitenkin tutkimus osoitti, etta valtaosa (95 %) hoitotyontekijoista
omas hyvét tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Samoin suositusten mukai-
sen kasihygienian totuttamisen taustalla olevat kasitykset koettiin myonteisind. Tutki-
muksessa saadut tulokset olivat paremmat, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Schantzin tekema tutkimus Suomessa ja Kenedyn ym. Y hdysvalloissa tekema tut-
kimus osoitti, ettd vain kolmannes vastagjista tiesi kasihygieniasuositusten oikeat kay-
tanndt. (Routamaa— Hupli 2007: 2399.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa tietotestilla hoitotyontekijoiden tdman hetki-
Sé tietoja aseptiikasta ja kasihygieniasta HUS:n nefrologian klinikassa hoidettaessa
hemodialyysipotilaita. Tietotestissa esiintyvéat asiat ja ilmidt on kasitelty tyon teoria
osuudessa. Opinnaytetyoni tuloksia tullaan kayttdmaan hyvéksi laadittaessa mallia tai
ohjetta parhaasta kéytannosta késihygienian ja aseptiikan toteuttamisessa osaston néyt-

tO0N perustuvassa hoitotydssa.



2 ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA SAIRAALATYOSSA

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niité toimintatapoja ja tyoskentelytapoja, joilla pyritdén
estamaan ja ehkdisemaan infektioiden syntya ja jolla estetéédn mikrobien p&dsy kudok-
gin tai steriiliin materiaaliin. Aseptiikan tarkoituksena on eldvéan kudoksen tai steriilin
materiaalin suojaaminen mikrobikontaminaatiolta poistamalla, estamallatai tunoamalla
mikrobit. Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien joutumista paikkaan, jossa niité ei
tulis olla. Kasihygieniala ymméarretéén terveydenhuollon kaikkia niita toimenpiteita,
joilla pyritédn vahentamaan ja estaméan infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien
siirtymistd kasien valityksella potilaaseen ymparistosta tai toisesta potilaasta. (Syrjdla
2005: 1694; Kassaraym. 2006: 65, 68.)

Hyva kasihygienia on potilashoidossa téarkein keino ehkaista hoitoon liittyvia infekti-
oita. Késien valityksella tapahtuva kosketustartunta on térkein hoitoon liittyvien infekti-
oiden leviamistapa, ja siksi on terveydenhuollossa kiinnitettava erityistd huomiota kési-
en valityksella tapahtuvan tartuntamahdollisuuden katkaisuun. (Sairaalahygieniaohjeet
2008.) Infektioista muodostuu terveydenhuollolle suuria kustannuksia seka potilaille
turhia k&rsimyksia Jokaisella tyontekijalla sairaal assa tulee olla valmiudet toimia siten,
etta heidan tyoskentelynsa tayttavét infektioiden estdmiseen vaaditut kriteerit. (Puhakai-
nen 2007; Routamaa — Hupli 2007: 2397.) Késihygienian perusta on puhdas, ehja ja
terve iho seka lyhyet kynnet. Hyvaan kasihygieniaan kuuluvat mm. késien hoito, suoja-
késineiden kaytto, kasien pesu ja desinfektio ja koruttomuus. (Syrjala 2005: 1694; Kas-
saraym. 2006: 68.)

Routamaan ja Huplin (2007) tekeméssa tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitotyontekijoista
valtaosalla oli hyvét tai erinomaiset tiedot k&sihygieniasuosituksista ja hoitotyontekijat
tiesivat parhaiten késien pesu- ja desinfektiokaytanndista seké kasineista. Tiedettiin
myos, ettei alkoholipitoinen kasihuuhde riita kaikissa hoitotilanteissa, jos k&det ovat
nakyvasti likaantuneet. (Routamaa — Hupli 2007: 2937.)

2.1 Kasien hoito

Terve, Kimmoisa iho antaa hyvan suojan mikrobeja vastaan. Tihe&&n toistuvat saippua-

pesut kuivattavat ihoa ja atistavat kadet ihottumille. K&sien ihon kunnon yll&pitami-
selld, mm. késivoiteen sédnndllisella kaytolla voidaan ehkéista iho-ongelmien synty-
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migtd. Karheallajaihotumaisella iholla on todettu olevan enemman bakteereita ja erityi-
sesti myos taudinaiheuttajiksi katsottuja bakteereja kuin ehjalla ja hyvakuntoisella ihol-
la. Lisaks terveen ihon desinfektio onnistuu karhean ja kuivan ihon desinfektiota pa-
remmin. (Sairaalahygieniaohjeet 2008.)

Kynsivallin tulehdukset seka muut kési-ihottumat on hoidettava huolellisesti. Rikkonai-
seen ja tulehtuneeseen ihoon voivat bakteerit pesytya ja aiheuttaa tulehduksia, mutta
rikkonaiselle iholle voi myds pesiytyd muita sairaalassa esiintyvid bakteereita. Késitu-
lehdukset rajoittavat hoitotyontekoa infektioriskin vuoksi. Kynsien alla ja kynsien seu-
dussa on suuri osa kdsien mikrobeista, tasta syysta kynsienhoito on térkea osa kasihy-
gieniaa. Kynsien pitaminen lyhyiné helpottaa suojakésineiden pukemista seka mahdolli-
set bakteerit voivat myos siirtya pitkien kynsien alta sormenpéihin. (Sairaalahygieniaoh-
jeet 2008; Kassara ym. 2006: 68.)

Hoitotydssa el tule kadyttaa kynsilakkaa eika rakennekynsia Kynsilakan murtumakohdat
ovat otollisia paikkoja mikrobeille ja rakennekynsien alle on todettu j&&van mikrobeja,
joita e saa poistettua normaalilla kasienpesulla. Rakennekynsien liima-aine voi myds
vahingoittaa kynsiaihetta ja sita kautta aiheuttaa jatkuvia tulehduksia. Hoitoty6hon eivét
myo6skaan kuulu sormukset, korut eiké kellot. Ne estavét kasien ja kyynérvarsien kun-
nollisen pesemisen ja desinfioinnin sek& niita ei ole mahdollista pitéariittavan puhtaina
Syrjalan (2005) tutkimuksessa korullisissa késissa todettiin 14- kertainen méara gram-
negatiivisa sauvabakteereja ja 12-kertainen méaré hiivasienid. Korulliset kéddet myds
estavét kasien kunnollisen pesemisen. (Syrjala 2005: 1694; Kassara ym. 2006: 68.)

2.2 Kasien pesu

Kéasien pesulla tarkoitetaan késien pesemista vedella ja saippualla. Kasien pesulla puh-
distetaan kasistd nakyva lika ja eritteet. Vesi-saippuapesu vahentéa ihon véliaikaista
mikrobiflooraa ja sen siirtymista kasistd ymparistoon. Kasien pesulla voidaan vahent&a
ihon pinnalla olevan véliaikaisen mikrobiflooran médaraé noin 40 % bakteerilgjin ja kon-
taminaation mukaan. Tehoon vaikuttaa myos kasien pesuun kaytetty aika ja pesutapa.
K&det pestaéan juoksevalla vedella ja saippualla 15 - 30 sekunnin gjan, huuhdellaan ve-
delld ja kuivataan kertapyyhkeella silloin, kun k&det ovat ndkyvasti likaiset. Kasia ei
pestd, jos ne eivét ole nékyvasti likaantuneet. Toistuva vesi- ja saippuapesu rasittaa k&
sien ihoa, poistaa iholta suojaavan normaaliflooran, kuivattaa kasia ja liséé ihon hilsei-
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lyé seka kynsivallin ihovaurioita. Suositus on, etté k&sien pesun sijaan kaytettdisiin k&
sihuuhteita, joka on nopeampaa ja tehokkaampaa seka késien ihoa véhemman érsyttavaa
kuin vesi-saippuapesu. (Sairaalahygieniaohjeet 2008; Kassara ym. 2006: 70.)

Routamaan ja Huplin (2007) tekema tutkimus osoitti, ettd hoitotyontekijoiden tiedot
késien pesu- ja desinfektiok&ytannoista olivat paremmat kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa, mutta hyvista tiedoista huolimatta hoitotyontekijét luottivat edelleen enemman
késien pesuun kuin desinfektioon. (Routamaa — Hupli 2007: 2398 - 2399.)

2.3 Kasien desinfiointi

Kéasien desinfioinnilla pyritédn poistamaan vdliaikaiseen mikrobiflooraan kuuluvien
elomuotoisten mikrobien tuhoaminen tai niiden taudinaiheuttamiskyvyn vahentaminen
kayttamalla kemiallisia desinfektioaineita (Kassara ym. 2006: 70). Erilaiset sandardit ja
suositukset méardavét sen, miten aineiden tulisi toimia ja miten niita voisi kayttéa. K&
sihygienia on térkeassa roolissa infektioiden torjunnassa, ja tasta syysta on pieniinkin
ongelmiin huuhteiden kdyttdmukavuudessa puututtava heti. Yleismmaét virheet kasien
desinfektiossa johtuu siitg, etta alkoholihuuhdetta k&ytetédan rikkonaiselle iholle, jolloin
se aitheuttaa kirvelya ja huuhteen kaytdsta halutaan luopua. Y leensé késihuuhteiden hoi-
tavat aineet riittavat hoitamaan ké&sien ihoa. Alkoholihuuhteen, jonka on tarkoitettu
usein toistuvaan kayttoon, tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen koostumukseltaan.
(Vuento 2004: 124.)

Sairaalahygieniaohjeissa (2008) suositellaan kasien pesun sijasta késien desinfektiota
alkoholihuuhteella ja k&det pestéén ainoastaan silloin, kun ne ovat nékyvasti likaantu-
neet. Hoidettaessa potilaita, joilla on norovirus- tai Clostridium difficile-infektio kadet
pestaan saippuavesi pesulla ennen desinfektiota, koska ndméa mikrobit eivat havid kasista
pelkalla kasihuuhteella. Oikeaoppisesti huuhde otetaan kuiviin kasiin ja kasien desinfi-
neen annostettuun desinfiointiaineeseen. Sormenvalit, kdmmenet ja k&mmensel&t desin-
fioidaan hieromalla késia vastakkain, sormet lomittain. Peukalot on desinfioitava erik-
seen. Kéasia hierotaan kunnes kadet ovat kuivuneet. (Sairaalahygieniaohjeet 2008.) Ku-

vallinen ohje ké&sien desinfioinnista on liitteessa 3.
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Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa ilmeni, ettd késihuuhteen tehon vaikutusta
eri bakteerikantoihin, viruksiin ja sieniin oli puutteellista. Kuitenkin tiedettiin, etta alko-
holipitoinen kasihuuhde vahentéé kasista bakteeripesakkeita tehokkaammin kuin saip-
pualiuos. Tutkimuksesta selvis myds kasihuuhteen kayton selkeét puutteet, jotka liit-
tyvét 1ahinnd k&sihuuhteen kayttoon. Kashuuhdetta annosteltiin viela kosteisiin kasiin
jaltal késihuuhteen ei annettu kuivua ennen hoitotoimenpiteisiin ryhtymista. Kasihuuh-
teiden kayttoon liittyi myds virheellisia kdsityksid muun muassa liittyen kasihuuhteiden
aiheuttamiin terveyshaittoihin seké kasien ihon kuivumiseen. Kasihygienian suositusten
mukaiseen noudattamiseen koettiin esteeks kiire, asenteet, esimerkkikayttaytyminen ja
annostelijoiden huono sijainti tai puutteellisuus ja kasihuuhteen epamiellyttavyys. (Rou-
tamaa — Hupli 2007: 2399; Silvennoinen 2003.)

Késihuuhteiden kaytté on nopeaa, varmaa, k&sia vahan kuivattavaa, ja huuhde on teho-
kas poistamaan patogeengjd. Kasihuuhdetta kaytetdan ennen ja jadlkeen jokaista potilas-
kontaktia, siirryttéessa huoneesta ja/ tai tehtévasta toiseen seka ennen ja jalkeen suoja-
kasineiden kayton. Valittomasti potilashoidossa kaytetyt valineet ja hoitoympéristd on
todettu potentiaalisiksi infektioiden tartuntareiteiksi. (Puhakainen: 2007: 21 - 26; Mus-
tajoki — Alila— Matilainen — Rasimus 2007: 738.)

2.4 Suojakésineiden kaytto

Suojakasineet ovat instrumenttien jarkevan kayton ohella hyva keino véahentéa kasien
kontaminoitumista. Suojakasineiden tarkoituksena on veritartunnan torjunnan lisaksi
estda mikrobien tarttuminen potilaista késiin ja kasien valityksell& tapahtuva mikrobien
levidminen potilaasta toiseen. Suojakasineita kéytetdan suojaamaan ihoa likaantumisel-
ta, ylimaaraisiitd mikrobeilta ja kun kasitellaan verta, eritteita tai limakalvoja. (Sairaala
hygieniaohjeet 2008; Mustajoki ym. 2007: 738.)

Suojakasineet ovat aina potilaskohtaisia, tyontekijékohtaisia seka tehtévé- ja toimenpi-
dekohtaisia. Suojakéasineiden kéayttd on aina suotavaa kun ollaan tekemisissa potilaan
veren tai eritteiden kanssa ja halutaan suojella potilasta hoitgjien kasien kautta tulevilta
tartunnoilta. Suojakasineet puetaan puhtaisiin, desinfioituihin kasiin ja riisutaan kasien
ihoa mahdollisimman v&han kontaminoiden, ja kddet desinfioidaan késineiden riisumi-
sen jalkeen. (Sairaalahygieniaohjeet 2008; Kassara ym. 2006: 83.) Silvennoisen (2003)
tutkimuksessa vastagjista valtaosan mielesta kasia tulee pesta seka desinfioida myos
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suojakasineita kaytettéessa ja ettd suojakasineet tulee vaihtaa uusiin asiakkaan vaihtues-
sa (Silvennoinen 2003). Kertakayttdisia suojakasineita el pesta tai desinfioida, ja rik-
koutuneet suojakasineet on vaihdettava valittomasti. Suojakasineiden kaytto el saa joh-
taa hyvan kéasihygienian laiminlyomiseen. (Sairaal ahygieniaohjeet 2008.)

3 ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA HEMODIALYY SIPOTILAN HOIDOSSA

Hoidettaessa hemodialyysipotilasta on térkedd aseptinen tydskentely, koska munuais-
tautga sairastava on erityisen altis infektioille. Téla tarkoitetaan huolellista tydjarjes-
tyksen suunnittelua, non touch -tekniikkaa ja infektioporttien turhan késittelyn valtta-
mista seka kasidesinfektiota (Merio-Hietaniemi 2008.) Infektioiden ehkaisemiseks on
hemodialyysihoidon aikana kiinnitettava erityistd huomiota aseptiikkaan ja k&sihygieni-
aan (Honkanen — Ratia 2005: 428 - 434). Aseptisen tyotekniikan tulee myos olla oike-
anlaista. Aseptisessa tyojarjestyksessa edetadn puhtaalta alueelta epdpuhtaammalle ja
lopuksi infektoituneelle alueelle, jottel levitettéisi mikrobeja infektioalueelta puhtaalle
aluedlle. (Merio-Hietaniemi 2008; Kassara ym. 2006: 82.)

K&det desinfioidaan alkoholihuuhteella aina ennen fistelin kéasittelya ja sen jalkeen. Li-
séksl kadet tulee desinfioida ennen ja jalkeen suojakésineiden kayton. Potilaan tulee
pesta saippualiuoksella fistelikasi ennen hoitoa. Hoidon aloituksessa potilaan iho puh-
distetaan joko 0,5 %:lla klooriheksidiinispriilla, 80 %:lla alkoholilla tai Betadine-
liuoksella. Potilaan pistopaikat ja niita ympéardiva iho tarkastetaan jokaisen hoidon alus-
sa. (Merio-Hietaniemi 2008.)

Aina késiteltdessa dialyysikatetria kadet desinfioidaan. Potilaan iho puhdistetaan joko
0,5 %:n klooriheksidiinispriilla tai Betadine-liuoksella. Valumissuunta tulee huomioida,
ettel desinfiointi aine valu véhemman puhtaalta ihoalueelta puhtaammalle. Dialyysika-
tetria kasitelldan steriilein suojakasinein, koska kasiteltéessa dialyysikatetria ja sen juur-
ta vaaditaan ehdotonta seriiliytta. Seka hoitgjalla etta potilaalla tulee olla suu- nenésuo-
jus estamaan suussa olevien mikrobien joutuminen toimenpidealueelle. Dialyysikatetrin
korkkeja pidetéan noin 5 minuutin gjan 0,5 %:n klooriheksidiinispriillg, 80 %:n alkoho-
lillatai Betadinella kostutetuissa taitoksissa ennen korkkien poistoa. Dialyysikatetria e
pideta avoimena misséan tilanteessa, ja dialyysikatetrin tarpeetonta koskettelua vélte-
taén. (Meri6-Hietaniemi 2008; Kassara ym. 2006: 86, 90.)



4 KROONISEN MUNUAISEN VAJAATOIMINNAN HEMODIALYYSIHOITO

Suomessa ensimmainen hemodialyysihoito annettiin potilaalle vuonna 1961, jonka jal-
keen dialyysihoitojen lukumé&ra on kasvanut vahitellen. Vasta vuonna 1964 aettiin
hoitaa joitakin kroonista munuaisten vajaa toimintaa sairastavia potilaita. Munuaissai-
raiden potilaiden méara on liséantynyt koko agjan Suomessa. Y htena tarkednatekijané on
diabeteksen lisdééntyminen ja sen seurauksena syntynyt munuaisvaurio. Tammikuussa
2009 dialyysihoidossa oli 1756 potilasta, joista 1373 hoidettiin hemodialyysilla ja 383
hoidettiin peritoenaalidialyysilla eli vatsakalvoa k&ytetéén suodattimena kuona-aineiden
ja lilan nesteen poistamiseksi. (Takala — Koskinen 2009: 18; Hanninen — Lehtimaki —
Muroma-Karttunen 1997: 9.)

Hemodialyysilla potilaan veresta puhdistetaan kuona-aineita ja poistetaan ylimaaraista
nestettd seka tasataan elimiston happo-eméstasapainoa. Veri puhdistuu diffuusion,
transmembraanipaineen, konvektion tai absorption vaikutuksesta. Tama veren puhdis-
taminen tapahtuu yhdistamalla potilaan verenkierto dialyysikanyyleiden avulla hemo-
dialyysikoneeseen, jossa veri kulkeutuu dialysaattoriin eli ”keinomunuaiseen”, jossa
puhdistuma tapahtuu. (Alahuhta— Hyvéri — Linnanvuo — Kylméaho — Mukka 2008: 76.)
Veren kanssa tekemisissa olleet tarvikkeet, kuten veriletkut ja dialysaattori, ovat kerta-
kayttoisia ja potilaskohtaisia. Jokaisen hoidon jalkeen, dialyysikone puhdistetaan ja des-

infioidaan seuraavaa kayttgjda varten. (Vannekari-Kananen 2007: 7.)

Dialysaattorissa veri kulkeutuu puolildpéisevien kalvojen valissd, jonka toisella puolella
virtaa ulkoneste eli dialysaatti. Pitoisuudet kalvon molemmin puolin pyrkivét tasoittu-
maan ja diffuusion avulla liuenneet aineet sirtyvat vakevammasta konsentraatiosta
miedompaan. Dialyysinesteessd el ole kuona-aineita, joten molekyylikooltaan riittévan
pienet kuona-aineet siirtyvét veresta dialyysinesteeseen. (Alahuhta ym. 2008: 76.)

Veritilasta dialyysinesteeseen siirtyy keratiinia, ureaa, kaliumia, natriumia ja fosforia
seké vesiliukoisia vitamiingja. Ulkonesteesta veritilaan siirtyy bikarbonaatin liséksi pi-
toisuuksien mukaan kalsiumia ja natriumia, jos niiden pitoisuus on alhaisempi kuin dia-
lyysinesteessé. Dialyysinesteen koostumuksella voidaan vaikuttaa veressi olevien ai-
neiden maaréan. (Alahuhta ym. 2008: 76.)
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Dialyysissa potilaasta poistetaan ylimaardista vetta neste- ja veritilan valisen paine-eron
eli transmembraanipaineen avulla, jota kutsutaan ultrafiltraatioksi. Dialyysinesteeseen
kehitetéan alipaine, jonka avulla imetdan haluttu maéré nestetta dialysaattorin kalvojen
[4pi. Ultrafiltraatiossa veden mukana poistuu kalvon [&pi myos kuona-aineita, mité ni-
mitetd8n konvektioksi. Absorptiossa kuona aineet taas sitoutuvat dialysaattorin kalvoon
japoistuu sité kautta elimistosta. (Alahuhtaym. 2008: 76 - 77.)

5 HEMODIALYYSIN VERITIET

Onnistuneen dialyysihoidon edellytys on hyvin toimiva ja komplikaatioita alheuttama-
ton veritie. Tavallisimmin ja ensisijaisesti kdytetdan yléragjaan rakennettua valtimo-
laskimoavannetta, fistelid, mutta joissakin tapauksissa tarvitaan valtimo-laskimosiirteita,
grafteja, tal pitk&aikaiseen k&yttdon soveltuvia keskuslaskimokatetrga tai dia
lyysiportteja. (Honkanen — Alback 2002: 1003 - 1004; Weselius — Hartman 2009: 415.)

Hemodialyysihoitoa annetaan veritien avulla valtaosalle potilaista. Vain noin 15 %o:lle
hemodialyysi& annetaan sentraalisten katetrien kautta. Valintaan vaikuttavat myos poti-
laan yksilolliset ominaisuudet, mm. harrastukset seka hoidon arvioitu kesto. Dialyysi-
hoitojen aikana on térkeda valvoa veritien toimintaa ja sek& myds kiinnittéa huomiota
veritieperdisten infektioiden ehkaisyyn ja hyvaan hoitoon. (Honkanen — Ekstrand 2006:
1699 - 1704; Weselius — Hartman 2009: 415.)

Pitkaaikaisessa hemodialyysihoidossa tarvitaan kestavad, helppokayttoista ja mahdolli-
simman vahan komplikaatioita aiheuttavaa veritieta. Perinteinen ja tavallisin on 1960-
luvulla k&ytt6on tullut potilaan omista verisuonista rakennettu arteriovenoos (AV) fis-
teli, joka pyritéan rakentamaan ei-hallitsevan yléraajan ranteen tai kyynarvarren distaa-
liosaan yhdistamalla ranteen alueen valtimo ja laskimo, jolloin valtimon paine tyontéa
osan valtimoveresta laskimopuolelle. (Weselius — Hartman 2009: 415; Miettinen —
Kokki — Lampainen — Ikdheimo 1997: 3581; Honkanen — Alback 2002: 1004; Alahuhta
ym. 2008: 77.)

AV-fisteli tehddén useimmiten ranteeseen, mutta tarvittaessa se voidaan rakentaa kyy-
nértaipeeseen. AV-fistelilla eli Cimino-fistelilla saavutetaan useimmiten riittava veren-

virtaus hemodialyysihoidossa, verenvirtauksen aiheuttaman sirinan eli trillin tuntee fis-



10

telia tunnusteltaessa. AV-fisteli on myos potilaalle turvallisin vaihtoehto, silla kaikista
veriteista niihin tulee kaikkein véhiten infektioita ja tukkeutumisriski on pienin. AV-
siirre eli arteriovenoos verisuonisiirre tulee kyseeseen silloin, kun potilaan omista suo-
niga e voida rakentaa toimivaa fistelid. Verisuonisiirteen kautta dialysoidaan Euroo-
passa ja pohjoismaissa noin 5 - 15 % hemodialyysipotilaista. (Weselius — Hartman
2009: 415; Miettinen ym. 1997: 3581; Honkanen — Alback 2002: 1004, 1005; Alahuhta
ym. 2008: 77; Hanninen — Lehtiméki — Muroma-Karttunen 1997: 43.)

Graftia eli keinosuonta kaytetéan silloin, kun potilaalla ei ole hemodialyysin kannalta
hyvia omia verisuonia, jotka soveltuisivat fistelin tekoon. Taldin voidaan kirurgisesti
yl& tal alaragjaan asentaa ihon alle valtimon ja laskimon véaliin keinomateriaalista val-
mistettu verisuoni ns. grafti. (Honkanen — Ratia 2005: 428.) Keinosuonen toinen p&a
yhdistetdan valtimosuoneen ja toinen laskimosuoneen. Potilaan kannalta grafti muistut-
taa pajon fistelid. Sen suurin ongelma on suonen liitoskohtiin ilmaantuva ahtauma ja
graftit ovat herkempida infektioille. (Alahuhta ym. 2008: 79; Honkanen - Alback 2002:
1005.) Erona AV-figteliin graftiin pistetdan metalli neuloilla ja pistémisessa kaytetaan
niin kutsuttua tikapuutekniikkaa. (Hanninen — Lehtimaki — Muroma-Karttunen 1997:
45; Alahuhta ym. 2008: 79.)

Pysyvan veritien puuttuessa on hemodialyysihoidossa kaytetty 1960-luvulta |dhtien
keskuslaskimokatetria, johon kuitenkin liittyy infektioriski sek& laskimotromboosin ja
stenoosin vaara. Infektioriskin pienentéamiseksi 1970-luvulla kehitettiin tunneloidut kes-
kuslaskimokatetrit. Enssmmaiset tunneloidut keskuslaskimokatetrit otettiin kdyttGon
1980 luvulla. (Honkanen — Alback 2002: 1011; Miettinen ym. 1997: 3581.)

Viime vuosina on saatu kéyttdon myos ihon alle sijoitettava ns. dialyysiportti, jossa
keskuslaskimoon asennetaan kaks Kkatetria, jotka kytketéén ihon alle upotettavaan me-
talliseen rasiaan. Dialyysihoidon alkaessa pistetdan ihon kautta kanyylit t&ssa rasiassa
oleviin aukkoihin ja hoidon lopussa neulat poistetaan. Dialyysiportin kautta tapahtu-
vassa hemodialyysissi ei hoitojen vdlilla j&a potilaan iholle vierasesineitda, mik&a on
miellyttavaa potilaan kannalta. (Honkanen — Alback 2002: 1011.)
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6 HEMODIALYYSIIN LIITTYVAT INFEKTIOT

Munuaisten vajaatoiminta ja dialyysihoito vaikuttavat elimiston puolustusjarjestelmaan.
Valkosolujen alentunut kyky tappaa bakteerga seka runsas valkuaisaineiden menetys
altistaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavan henkilon infektioille. Potilaan infektio
herkkyytta lisdavét myos immunosuppressiiviset 188kkeet seka potilaan uremial uremi-
soituminen. Potilaan verisuonikatetrien pistopaikat ovat alttiita tulehduksille. (Honka-
nen — Ratia 2005: 428.)

Infektioita hoidon aikana voivat aiheuttaa dialyysilaitteiston keinomateriaalit ja huono-
laatuinen dialyysives seké& verisuonikatetrien pistopaikat. Ulkonesteen mikrobiologi-
sesta puhtaudesta pitéd huolehtia, silla gramnegatiivisten bakteerien seindman endotok-
siinit voivat stimuloida dialyysikalvon |&pi veren monosyyttejg, jotka erittavéat tulehduk-
sen vélittgdaineita. Tata kautta huonolaatuinen dialyysivesi voi aiheuttaa infektion po-
tilaalle. Dialyysiveden puhtautta on valvottava sd8nndllisesti seuraamalla veden baktee-
rimaaraa sekd endotoksiinipitoisuutta. (Honkanen — Ratia 2005: 428 - 429, 433 - 434.)

Hemodialyysihoidon laadun valvontaan kuuluu osana potilaiden infektioiden seuranta.
HUS:n nefrologian klinikalla seurannan kohteena ovat hemodialyysipotilaan katetreihin
liittyvat paikallisinfektiot etta katetrethin liittyvét veriviljelypositiiviset infektiot. (Sai-
raalahygieniaohjeet 2008.) Infektioiden seuranta ja rekisterdinti tapahtuvat dia-
lyysiyksikdsss, josta jokaisesta infektioista tehdaan infektioilmoitus sairaalainfektiore-
kisteriin. Hygieniahoitaja laatii dialyysipotilaiden infektioista kolmen kuukauden vélein
raportin, joka kasitellédn hygieniatoimikunnassa ja toimitetaan osastoille sek& sairaalan
johdolle. (Honkanen — Ratia 2005: 435.)

7 HEMODIALYYSIHOITOON LIITTYVAT TARTUNTATAUDIT

B- ja C-hepatiitit ovat viruksen aiheuttamia maksatulehduksia. Hemodialyysiosastolla
seurataan sadnnollisesti potilaiden B- ja C-hepatiitti seka HIV vasta-aineita. (Honkanen
— Ratia 2005: 432 - 433.) Hepatiitti B:n itdmisaika on pitka noin 2 - 3 kuukautta. 60 %
B-hepatiitti infektioista on oireettomia, kuitenkin oireeton B-hepatiitin kantgja ei ole
vaaraton taudinkantaja. B-hepatiitti on veri- ja limakalvokontaktin kautta tarttuva virus-

sairaushepatiitti, jota vastaan voi suojautua rokotuksella. HBV-infektio on Suomessa
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suhteellisen harvinainen ja siksi terveydenhuoltohenkil6std e yleensd altistu tydssdan
tartunnalle sen enempéaé kuin muukaan vaesto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

C-hepatiitin itAmisaika on 15—140 pédivada. Vain noin 25 %:a tartunnan saaneista saa
oireita, kuitenkin oireeton C-hepatiitin kantgja ei ole vaaraton taudinkantaja. C-hepatiitti
on yleisin hepatiitti Suomessa ja C-hepatiitti tartuntaan tarvitaan verikontakti. Terveen
ihon lavitse tartuntaa e voi tapahtua. (Sairaanhoitopiirien potilasohjeet 2004.) C-
hepatiittia voidaan hoitaa. Hoitona kaytetdan interferonia pistoksena ja ribaviriinitabl et-

tga. C-hepatiitti-infektiota vastaan el ole rokotetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

B-hepatiittia sairastaville hemodialyysipotilaille suositellaan kaytettévéksi omaa dia
lyysilaitetta (Honkanen — Ratia 2005: 432 - 433). Kosketellessa potilaan verta, eritteita
ja niiden tahrimia instrumentteja, esineita tai pintoja tai otettaessa potilaasta naytteita
seka kasiteltdessa ndytteita tulee kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita. Ennen ja jakeen
suojakasineiden laiton on k&det pestdva jaltai desinfioitava. Aina silloin kun potilaan
hoidossa tai tutkittaessa potilasta on mahdollisuus altistua verelle tai eritteille tulee kéyt-
té& suojakasineita. (Sairaalahygieniaohjeet 2008.)

Enterokokki kuuluu ihmisen suoliston normaaliin bakteerikasvustoon. Sen taudinai-
heuttamiskyky on varsin véhéinen, ja tavallisin enterokokin aiheuttama infektio on virt-
satietulendus. Vakavia infektioita enterokokki aiheuttaa tyypillisesti mm. vaikeasti sai-
raille tehohoitopotilaille, joiden puolustuskyky on huomattavan alentunut. (Kainulainen
— Lyytikéinen — Voipio-Varkila— Syrjala 2006: 22 - 23.)

VRE di Vakomysiinille resistentti (vastustuskykyinen) enterokokki on kyseessa silloin,
kun enterokokki kehittéa vastustuskyvyn vakomysiinille. VRE leviga herkasti sairaa-
loissa potilaasta toiseen henkilokunnan ké&sien valitykselld, ellel asianmukaisesta kasi-
hygieniasta huolehdita. VRE on eras sairaalabakteeri, eika VRE-kantojen hd&toon ole
olemassa mikrobilddkkeitd. Suomessa on laadittu kansalliset VRE-torjuntaohjeet sai-
raaloita varten vuonna 1997. (Kainulainen ym. 2006: 22 - 23.)

Norovirus on yleinen aikuisten vatsatautia aiheuttava virus, ja se levida tavallisimmin
henkilGsta toiseen tapahtuvana kosketus- tai pisaratartuntana. Noro virus on hyvin her-
kasti tarttuva ja tartunta voi tapahtua suoraan henkilOsta toiseen, viruksilla saastuneen

veden tal elintarvikkeiden valityksella Tartunta voi myos levita viruksella saastuneiden
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kosketuspintojen kautta. Tartunnan saamiseen riittéa pienikin maéra viruksia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos.)

Metisilliiniresstentti Staphylococcus aureus eli MRSA on vastustuskykyinen beetalak-
taamiryhman antibiooteille eli kaikille penisilliineille, kefalosporiineille ja karpapenee-
miantibiooteille. Lisdksi MRSA-kannat ovat usein moniresistenttgd, joten esimerkiksi
klindamysiinin, erytromysiinin, aminoglykosidien ja fluorokinolonien teho niihin on
vahentynyt. Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen terveiden henkil6iden iholla ja

Varkila— Kotilainen 2007.)

Salmonella levida yleensa ihmisen tai eldimen ulogteella saastuneiden elintarvikkeiden
tal veden valityksellga, mutta se voi tarttua myds ihmisesté toiseen, muun muassa kasi-
hygienian laiminlydnti tai sen puutteellinen toteutus. Salmonellan aiheuttamia infekti-
oita e padsaantoisesti hoideta mikrobilddkkeilla. Mikrobilé&kehoitoa harkitaan mm.
silloin, jos kyseessa on vaikea perussairaus, essm. munuaisten vajaatoiminta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitaman tartuntatautirekisterin tilastotietokan-
nan mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd vuoden 2008 aikana rekiste-
roitiin akuutti B-hepatiitti tapauksia 18/ 100 000 asukasta kohden ja kroonisia B-hepa-
tiitti tapauksia 100/ 100 000 asukasta kohden seka C-hepatiitti tapauksia 381/ 100 000
asukasta kohden. Salmonellaa rekisteroitiin 1014 tapausta/ 100 000 asukasta kohden.
Vuoden 2008 aikana tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin Norovirus tapauksia 892/ 100
000 asukasta kohden. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin VRE tapauksia 5/ 100 000
asukasta kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

8 TYON TARKOITUSJA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa tietotestilla hoitotyontekijoiden tamanhetki-
S& tietoja aseptiikasta ja kasihygieniasta HUS:n nefrologian klinikassa hoidettaessa
hemodialyysipotilaita. Opinndytetyoni tavoitteena on toteuttaa ja arvioida saamani tie-

don avulla nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamista.
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Tietotegtilla pyrin |6ytamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin: Minkalaiset ovat hoi-
tgjien tiedot ohjeiden mukaisista toimintatavoista Kirurgisen sairaalan nefrologian kli-
nikoilla? Mink&laiset ovat hoitgjien tiedot aseptiikasta ja kasihygieniasta Kirurgisen
sairaalan nefrologian klinikoilla? Mink&laiset ovat hoitagjien tiedot tartuntataudeista Ki-

rurgisen sairaalan nefrologian klinikoilla?

9 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksen toteutusmuoto oli mérallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Mittaaminen
jatulosten analysointi kvantitatiivisessa tutkimuksessa toteutetaan yleensa tilastollisesti
erilaisten tietokoneohjelmien avulla. (Hirgarvi — Remes — Sgjavaara 2001: 129.) Tutki-

musmenetelmanani oli tietotesti. Tulokset analysoin SPSS -ohjelmalla

Kéaytin tietotestin pohjana Routamaan (Routamaa — Hupli 2007) tekem&a kyselyloma-
ketta, joka on tehty tdhan projektiin ja jota Pesonen ja Nurmi (2008) olivat opinnéyte-
ty6sdan muokanneet paremmin sopivaksi nefrologian klinikan hoitotyon tekijoille. Tein
palautteen pohjalta muutoksia tietotegtiin, jotta se palvelisi nefrologian klinikkaa mah-

dollisimman hyvin.

9.1 Tietotestin kuvaus

Informaatiota voidaan hankkia erilaisilla mittausvaihtoehdoilla, joista tietotesti laske-
taan yhdeks mittariksi. (Metsémuuronen 2003: 66 — 67.) Tietotestin tarkoitus on testata
opittujen asioiden osaamista, oppimisen prosessia. On keskeista tiedostaa missa alueissa
ta asioissa tarvitaan lisda koulutusta ja mitkd asiat hallitaan. Tietotesti on opettgjan
apuvdline kartoittaa opiskelijoiden tiedon tasoa ja téa kautta suunnitella esimerkiksi
koulutuksia. (Seale — Gobo — Gubrium — Silverman 2008: 390 — 392.) Kayttamassani
tietotestissA  kaytettiin - yksilon mittaamiseen oppisaavutusmittarin - objektiivisita
osiotyyppid, koska vastausvaihtoehdot méérittivat vastagjan vastaamaan vaittamiin joko
oikein vaarin -vastauksella. (Metsdmuronen 2003: 66 — 67.)

Tietotestin kysymyksissa testattiin vain térkeita oppimistuloksia, ja ne réataloitiin vas-
taamaan testin tarkoitusta. Kysymykset olivat selkeitg, tarkkoja ja vah&sanaisia ja vasta-
usvaihtoehdossa otettiin huomioon vastagjien tietotaso. Lomakkeen kysymykset eteni-
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va yks kokonaisuus kerrallaan, ja kysymyksissa oli mietitty, mika tai mitk& kysy-
mykset tarvittiin, jotta asiakokonaisuus tuli kattavasti kasiteltya. (Metsamuuronen 2006:
13,68—-71,94-125)

Tietotestin vaitteissa pyrin vattamaén epgohdonmukaisuutta, kaksoismerkitystd, nega-
tilvista merkitysta ja epétarkkoja véitteita (osittain oikein osittain vaarin), kompakysy-
myksid tai muuten harhaanjohtavia vaitteitd, jotka ovat sekavia tai vaikealukuisia. Ky-
symysten vastausvaihtoehdot olivat toisensa poissulkevia, €eli vastagjalle ei saa tulla
tunnetta, ettd hénen pitdis vastata kahteen kohtaan. Y hdessa kysymyksessa el kysytty
kahta asiaa. Kysymysten muotoilun tavoitteena oli, etta kaikki vastagjat pystyisivét vas-
taamaan kysymyksiin samalla tavalla. Yksi kysymys sisdlsi vain yhden asiasisdllon ja
kysymykset sisdlsivét vain niita asioita, joita tutkimuksessa mitattiin, ja samaa sisaltoa
koskevat asiat seurasivat toisiaan. Rakenteellisesti kysymyksissa véltin ja-, seké-, seké&
etté jatai- sanoja. (Mehrens — Lehmann 1973: 265 — 275; Vilkka 2007: 70 — 71.) Peri-
aatteena oli, ettd osion hyvyys tai heikkous riippuu suoraan sanavalintojen selkeydesta
(Vilkka 2007: 68 — 70).

Kéyttamassani tietotestissa mitattiin kolmen lagjemman asiakokonaisuuden hallitse-
mista hoidettaessa hemodialyysipotilasta HUS:n nefrologian klinikassa. Hallittavia
16, toisena asiakokonaisuutena oli kasihygienia; vaittdmét 17 — 33, ja kolmantena tar-
tuntataudit; vaittamat 34 — 45. Tietotesti on liitteessa 4.

9.2 Kevaan 2008 tietotestista poistetut kysymykset

Olen muokannut Pesosen ja Nurmen (2008) tietotestia heidan kehittémisehdotustensa
pohjalta, jotka muodostuivat havainnointien ja suullisen palautteen seka vastauslomak-
keigta ilmenneisté asioista. Palautetta oli annettu liian yksityiskohtaista tietoa vaativista
kysymyksistd Osa vastagjista koki osan kysymyksistéa epéselviksi ja/ tai vaikeiksi ym-
martéa. Kysymysten keskeneraisyydesta kertovat muun muassa pitkét, vaikeat ja usein
moni merkitykselliset ja rakenteellisesti vaikeat kysymykset seka turhat kysymykset
(Vilkka 2007: 70).

Y hdysvaltalaisten tutkijoiden Alterin ja Tokarsin muodostamien suositusten pohjalta
olleet kysymykset; kysymys 5 usean potilaan 1a8kkeet voidaan toimittaa samanaikaisesti
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yhdella |a&ketarjottimella ja kysymys 7 l&88ketarjottimet desinfioidaan aina jokaisen
|a8kkeenjaon jalkeen, eivét taysin soveltuneet suomalaisen terveydenhuollon kayttdon,

Tasta syysta poistin kysymykset, koska ne eivét olleet soveltuviaklinikan kéyttoon.

Kysymyksen 21 voi ymmaértaa kahdella eri tavalla; katetrin suojakalvo vaihdetaan uu-
teen tehdaspuhtain kasinein vahintéan parin viikon vélein. Vastagja voi vastata joko
siihen, etta vaihdetaanko katetrin suojakalvo vahintdan kahden viikon véen tai sitten
vastagja voi vastata siihen, ettd vaihdetaanko uus katetrin suojakalvo tehdaspuhtain
ké&sinein. Kysymyksen 68 voi ymméartda kahdella tavalla; Influenssaan sairastunut hen-
kilo voi erittéa virusta hengitysteihinsd ja voi tartuttaa taudin toiseen henkildon, joko
pisaratartuntana yskiessa tai kasien valityksella niistdessa. Kysymyksen voi ymméartéa
joko niin, ettéa vastaa kysymykseen viruksen erittyvyydesta hengitysteihin, tai sitten vas-
taa kysymykseen voiko tartuttaa taudin toiseen henkil6on. Kysymyksen 38 voi ymmar-
téé kahdella tavalla; onnistuneen kasihygienian edellytyksena on terve iho ja sen hoito-
késivoiteella Kysymyksen voi ymmaértaa joko niin, etta vastaa edellytyksenda olevan
terveen ihon tai sitten niin, ettd vastaa ihon hoitamisen kéasivoiteella olevan onnistuneen
k&sihygienian edellytys. Kysymyksen 66 voi kasittéa kahdella eri tavalla; hyva késihy-
gienia on tarpeen vain noroviruksen aiheuttamien suolistoinfektioiden torjunnassa. Ky-
symyksen voi ymmartaa joko niin, etté painopiste on sanalla vain tai sitten kysymyksen

voi ymmaértaa kokonaisuutena.

Kysymys 45 on epéselvg; tehdaspuhtaat késineet riittavét tilanteissa, joissa on pieni ris-
ki saada tartunta veresta tai muista kehon eritteista. Kysymykseen voi vastata seké etta,
riippuu mit& hoitotoimenpidetta ollaan tekeméassa, vaaditaanko hoitotoimenpiteessa ste-
riileitd suojakasineitg, vai riittdako tehdaspuhtaat suojakasineet.

Osa poistetuista kysymyksisté oli kysymyksid, jotka mittasivat asioita, joita tassa tutki-
muksessa el mitata. Kysymys 64 norovirukset ovat yleismpida ripuli-oksennustaudin
aiheuttgjia ja kysymys 70 MRSA — infektiot tarttuvat potilaasta toiseen yleensa hengi-
tysteiden valityksella. Tutkimuksessa e haeta vastausta tautien aiheuttgjille. Kysymys
69 MRSA bakteerin aiheuttamissa verenmyrkytyksissa kuolleisuus on noin kaksin ker-
tainen ja kysymys 54 Suomessa kuolee vuosittain 500 ihmistd sairaalainfektioon. Tut-
kimuksessa el haeta vastauksia sairaalainfektioiden méaériin tai kuolemantapauksiin,
lisdks kyseessd on muuttuva tietoa, elka siité syysté ole tarkoituksen mukaista olla tie-
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totestissA. Kysymys 53 eri hepatiitit muodot tarttuvat herkemmin sairastuneen eritteiden
kautta, esimerkiks verestd, syljestatai ulosteesta. Tutkimuksessa el haeta vastausta mi-
ten eri sairaudet herkimmin tarttuvat. Kysymyksissa tulee miettid, mika tai mitka kysy-
mykset tarvitaan asiakokonaisuuden kattavan késittelyn kannalta (Metsdmuuronen
2006: 68 —71).

Kysymykset jotka koskivat kasien pesua j& tal késien desinfiointia seka fisteli/ grafti/
keskuslaskimoinfektioihin liittyvia kysymyksia eri tavalla kysyttyna olivat kysymykset
13, 23, 24 ja 30 seka 41. Tietotestiin jétin samaa asiaa kasittelevat kysymykset, jotka
olin Nurmen ja Pesosen (2008) tietotestista poistanut, kuitenkin tasta huolimatta tieto-
testiin jai edelleen toistavia kysymyksig, jotka késittelivdt samaa asiaa eri kysymysaset-
telulla

Kysymys 56 C-hepatiitti tarttuu vain nakyvan veren valityksella ja kysymys 10 venaveri
on tarttuvampaa kuin arteriaveri el vastaa vastagjien tietotasoa. AV-fistelissa valtimo ja
laskimo yhdistetdan toisiinsa, jolloin valtimoverenpaine nousee, laskimosuonet |aajene-
vat ja niiden verenvirtaus kasvaa. Dialyysineulat pistetdan laskimosuoneen. (Alahuhta
ym. 2008: 77 - 78.) Kysymys 19 dialyysikatetria on syyta pitéd avoimena. Dialyysika-
terit ovat suoria portteja verenkiertoon, niité kasitelldan aseptiikkaa noudattaen ja sterii-
listi. Katetrien hoidon ongelmat ovat muun muassa infektiot. Sairaanhoitajien ja lahihoi-
2006: 120 — 123; Alahuhta ym. 2008: 80.) Sairaanhoitajien ja lahihoitajien koulutukseen
kuuluu aseptiikan ja késihygienian perusteet seka tietous miten tarttuvien tautien kanssa
menetelldan. Hemodialyysid antavilla hoitgjilla on oltava tietynlainen tieto taso ja asep-

tinen omatunto, jottavoi hoitaa erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvia dialyysipotilaita

Negatiivista palautetta oli tullut tietotestin pituudesta, joka mériteltiin siten, etta hoita-
jillaoli litan kiire vastata tietotestiin. Taloustutkimus oy ohjasi varaamaan aikaa noin 20
sekuntia per kysymys (Taloustutkimus oy). Palautteen ja Taloustutkimus oy:ta saamani
ohjauksen myotéa vahensin kysymyksia 45 kysymykseen, jotta vastagjat ehtisivat sovi-
tussa 15 minuutissa vastaamaan kaikkiin kysymyksiin, jolloin jokaista tietotestin kysy-
mysta kohti j8& vastagjalle aikaa 20 sekuntia. Tietotestisté poistetut kysymykset on esi-
tetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tietotestista poistetut kysymykset

Toiminta hemodialyysi
yksikdssa

*Kysymys on epgjohdon
mukainen tal kyseessa
epétarkka vaite ta monta
kysymysté yhdessé
kysymyksessé: 21

*Ei vastaa vastagjien
tietotasoa: 10, 19

*Ei sovellu nefrologian
klinikalle: 5, 7

* Samaa asiaa kysytaén
toistuvasti: 13, 23, 24

5. Usean potilaan 188kkeet voidaan toimittaa samanaikaisesti
yhdella |188ketarjottimella.

7. La8ketarjottimet desinfioidaan aina jokaisen |a8kkeenjaon
jalkeen.

10. Venaveri on tarttuvampaa kuin arteriaveri

13. Dialyysihoidon aikana kédet voivat kontaminoitua
potilaan veresta tai muista kehon eritteista.

19. Dialyysikatetria on valilla syyta pitdd avoimena.

20. Katetria hoidettaessa hoitaja ja potilas kayttavat
molemmat suu ja nend suojusta.

21. Katetrin suojakalvo vaihdetaan uuteen tehdaspuhtain
késinein vahintdan parin viikon vélein.

23. Kasien peseminen vedella ja saippualla ennen ja jlkeen
fistelin ké&sittelyn on ensiarvoisen térkeda.

24. Keinosuonifisteliin liittyy vahaisin infektioriski, kuin
figteliin.

Kasihygienia

*Kysymys on epgjohdon
mukainen tal kyseessa
epatarkka vaite ta monta
kysymysté yhdessé
kysymyksessé: 38, 45
*Ei vastaa vastagjien
tietotasoa: 48, 49

* Samaa asiaa kysytdan
toistuvasti: 30, 41

30. Eri potilaskontaktien valillariittda kasien pesu vedella ja
saippualla

38. Onnistuneen kasihygienian edellytyksena on terve iho ja
sen hoito késivoiteella.

41. Ka&det desinfioidaan vain potilaskontaktin jalkeen.

44. Kynsien jakynsivallien kunnolla ei ole merkitysta
kaytettdessa ohjeiden mukaista kasihygieniaa.

45. Tehdaspuhtaat k&sineet riittavét tilanteissa, joissa on
pieni riski saada tartunta veresta tai muista kehon eritteista.
48. Hengitystieinfektiota el voi torjua hyvéla
késihygienialla

49. Suojakasineet tulee vaihtaa kun siirrytéan likaiselta
alueelta puhtaalle alueelle.

Tartuntataudit

*Kysymys on epgjohdon
mukainen tal kyseessa
epétarkka vate ta monta
kysymystéa yhdessa
kysymyksessé: 66, 638
*Ei huomioitu vastagjien
tietotasoa: 56

*Kysymys el sisdlaniita
asioita, joita mitataan:

53, 54, 64, 69, 70

53. Eri hepatiitti muodot tarttuvat herkemmin sairastuneen
eritteiden kautta, esmerkiks verestd, syljestata ulosteesta.
54. Suomessa kuolee vuosittain 500 ihmista
sairaalainfektioon.

56. C- hepatiitti tarttuu vain nékyvan veren valityksella
64. Norovirukset ovat yleissmpid ripuli-oksennustaudin
aiheuttgjia.

66. Hyva kas hygienia on tarpeen vain Noroviruksen
aiheuttamien suolistoinfektioiden torjunnassa.

68. Influenssaan sairastunut henkil® voi erittda virusta
hengitysteihinsa ja voi tartuttaa taudin toiseen henkil6on,
joko pisaratartuntana yskiessa tai kasien valityksella
niistéessa.

69. MRSA-bakteerin aiheuttamissa verenmyrkytyksissa
kuolleisuus on noin kaksinkertainen.

70. MRSA — infektiot tarttuvat potilaasta toiseen yleensa
hengitysteiden valityksella
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9.3 Aineiston keruu

Kerdsin aineiston hemodialyysihoitoa suorittavilta hoitgjilta, jotka tyoskentelevét Hel-
singin ja Uudenmaan Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan eri yksikdissa. Kerésin
aineiston hemodialyysihoitoa suorittavilta hoitgjilta, jotka tydskentelevét nefrologian

klinikan eri yksikoissa.

Tietotestista tiedotettiin etukdteen HUS:n nefrologian klinikan hoitohenkilOkuntaa.
Toimitin tietotegtit Kirurgisen sairaalan osastonhoitgjalle, joka pogtitti tietotestit siséi-
sessa postissa yksikoihin syyskuun 2009 aikana. Y ksikdiden osastonhoitajat toimittivat
Sisdisessa postissa taytetyt lomakkeet Kirurgisen sairaalan osastonhoitajalle marraskuun
2009 loppuun mennessi. Tietotestit palautuivat minulle tammikuun 2010 alussa.

10 TIETOTESTIN TULOKSET

HUS:n Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikalta palautui kyselylomakkeita 34 kappa-
letta, joten vastausprosentiksi tuli télloin noin 98 %. Kaikki palautetut tietotestilomak-
keet hyvaksyttiin, jolloin koko aineiston frekvenssi on 34. Tietotestin tulokset esitettyna
prosentuaalisesti on liitteessa 4.

Kaikkien vastauksien keskiarvo oli 40 pistettd, maksimipistemaaran ollessa 45. Korkein
pissemaard oli 5,9:lla vastagjista eli 44 pistetta. Prosentteina vastagjilla oli oikein vasta-
uksia 98 %:ia. Vastagjista 5,9 %:a sa matalimmat pisteet eli 35 pistetta. Prosentteina
vastagjilla oli oikein vastauksia 78 %:ia. Valtaosaeli 18 %:asai 43 pistetta. Prosentteina
vastagjilla oli oikein vastauksia 96 %:ia.

Luokittelin vastanneiden tietotason erinomaiseksi niissa tilanteissa, joissa oikein vas-
tattujen prosentuaalinen maarad oli 95 - 100 % ja tietotason hyvin tiedetyksi niissa ti-
lanteissa, joissa oikein vastattujen prosentuaalinen maéra oli 80 — 94,99 %. Luokittelin
tietotason tyydyttavaksi niissa tilanteissa, joissa oikein vastattujen prosentuaalinen mé&a
raoli 60 — 79,99 % ja heikoksi niissa tilanteissa, joissa oikein vastattujen prosentuaali-
nen maara oli 59,99 % tai sen alle.
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10.1 Mink&laiset ovat hoitgjien tiedot ohjeiden mukaisista toimintatavoista hemo-
dialyysiyksikdssa

Oikeita vastauksia oli 89 %:lla hoitotyontekijoista. Kuviossa 1. on esitetty teeman ky-
symysten oikeiden ja véérien vastauksien jakauma pylvasdiagrammeina. Kaikki vastaa-
jat (100 %) osasivat vastata oikein, ettei kayttaméttomia |&8kkeitd/ tarvikkeita jotka ovat
mahdollisesti kontaminoituneet saa palauttaa hyllyihin tai k&yttda toisen potilaan hoita-

misessa eiké |a8kkeité tai suojaamattomia ruiskuja saa sdilyttda tyopuvun taskussa.

100 % vastagjista ties, etta dialysaattori vaihdetaan jokaisen hoitokerran jalkeen. Veren
kanssa tekemisissa olleet tarvikkeet, kuten veriletkut ja dialysaattori, ovat kerta-
kayttoisia ja potilaskohtaisia (Vannekari-Kananen 2007: 7). 100 % tiesi hemodialyysi-
hoitoa toteuttaessa tulee kayttaa suojakasineita ja 97,1 % vastagjista tiesi kasien pesun ja
desinfioinnin jalkeen tarvitsee kayttda suojakasineita totutettaessa hemodialyysihoitoa.
Kosketellessa potilaan verta, eritteitd ja niiden tahrimia instrumentteja, esineité tai pin-
toja tulee kéayttda suojakasineita. Otettaessa potilaasta ndytteita seka kéasiteltéessa nayt-
teitd tulee kayttéa suojakasineitd. Ennen ja jalkeen suojakasineiden laiton on kadet pes-
tavajal ta desinfioitava. Ainakun potilaan hoidossa on mahdollisuus atistua verelle tai
eritteille tulee kayttéa suojakasineita. (Sairaalahygieniaohjeet 2008.)

Vastagjista 97,1 % ties etta ihon pistokohdat tulee tarkistaa jokaisen hoidon jalkeen.
Potilaan pistopaikat ja niita ymparoiva iho tarkastetaan jokaisen hoidon alussa ja lopus-
sa. (Merio-Hietaniemi 2008.) Punoitus, turvotus ja vuoto, joka useimmiten huomataan
vasta ruven poiston jalkeen viittaa tulehdukseen. Mikéli pistopaikassa on vahaisintak&an
merkkid infektiosta, on pistopaikkaa vaihdettava. (Honkanen — Ratia 2005: 429.)

Hyvin tiedettiin huonolaatuisen dialyysiveden lisd8véan potilaan infektioherkkyytta, jo-
hon 91,2 % vastasi oikein. Ulkonesteen mikrobiologisesta puhtaudesta pité&a huolehtia,
silla gramnegatiivisten bakteerien seindman endotoksiinit voivat stimuloida dialyysikal-
von |8pi veren monosyyttejd, jotka erittévét tulehduksen vélittgjaaineita ja téa kautta
voi aiheuttaa infektion potilaalle. (Honkanen — Ratia 2005: 428 - 429, 433 - 434.)

91,2 % vastagjista ties infektioherkkyyden riskin olevan huomattavasti suurempi kay-
tettdessi keskudlaskimokatetria verrattuna fistelin tai graftin kayttoon. 85,3 % vastagjis-
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taties fistelista johtuvien infektioiden olevan harvinaisempia, kuin keskus askimokatet-
rista johtuvien. 85,3 % tiesi ettd AV fisteleihin liittyy vahéisin infektioriski. AV - fiste-
leihin tulee kaikista veriteista kaikkein vahiten infektioita. Graftien ongelma on suonen
liitoskohtiin ilmaantuva ahtauma ja infektio herkkyys. (Weselius — Hartman 2009: 415;
Honkanen — Alb&ck 2002: 1004; Alahuhtaym. 2008: 77.)

94,1 % ties ettel dialyysikatetria saa kayttda infuusioihin. 88,2 % vastagjista ties ettei
fistelista saa ottaa verikokeita. Fistelik&destd el saa ottaa verenpainetta, verikokeita eika
siihen saa laittaa tippakanyylia infektio-vuoto- ja fistelin tukkeutumisvaaran vuoksi.
Kellon, rannekorujen ja sormuksien seka kaikenlaisten kiristavien esineiden kayttoa ei
fistelikaddessa suositella. (Potilasohje hemodialyysi.)

85,3 % vastagjista ties B-hepatiittia sairastavalle suositellaan kaytettavaksi omaa dia-
lyysikonetta. B-hepatiitin kantgjia dialyysiosastoilla melko vahan ja heill&a suositellaan
kéaytettdvan omaa dialyysikonetta. Veri- ja eritetahrat tulee poistaa valittomasti annettu-
jen ohjeiden mukaisesti. (Honkanen - Ratia 2005: 433.)

Tyydyttavasti tiedettiin kontaminaatiosta. 67,5 % vastagjista ties, etta dialyysikoneen
lahelle viedyt esineet voivat kontaminoitua potilaan verelle tai muille eritteille. 73,5 %
vastagjista tiesi kasiteltdessa katetrin pistokohtaa tulee kayttaa steriilgé suojakasineita.
Katetria kasitelld8n tarkkaa aseptiikkaa noudattaen. Katetria késitell&an steriilein kasi-
nein ja noudatetaan kaikissa vaiheissa huolellista aseptista tekniikkaa. (Honkanen - Ra-
tia 2005: 430.) Vastagjista 61,8 % vastasi oikein, etté dialyysikoneen ulkopuoli desinfi-
oidaan jokaisen hoitokerran jalkeen. Jokaisen hoidon jalkeen, dialyysikone puhdistetaan

ja desinfioidaan seuraavaa kayttgjaa varten (Vannekari-Kananen 2007: 7).
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KUVIO 1. Oikeiden javaérien vastauksien jakauma teemassa toiminta hemodialyysiyk sik 6ssa
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10.2 Minké&laiset ovat hoitgjien tiedot aseptiikastaja kasihygieniasta

%:lla hoitotyontekijoistd. Kuviossa 2. on esitetty teeman kysymysten oikeiden ja vaari-
en vastauksien jakauma pylvasdiagrammeina. Hoitohenkilokunta tiesi kaikkein parhai-
ten oikeat vastaukset tdméan alueen vaittamiin. Erinomaisesti tiedettiin, etta suojakéasi-
neita kaytetdan aina kun on vaarana kontaminoitua potilaan verelle tai muille eritteille,
johon 100 % vastagjista vastasi oikein. Kaikki vastagjat (100 %) tiesivét etta steriilit
ké&sineet tulee vaihtaa aina kun epéilldan niiden kontaminoituneen. 100 % vastagjista
ties ettd kasien desinfioinnilla on merkitysta myds suojakasineité kaytettaessa.

Vastagjista 100 % ties miten kasihuuhdetta kéytettéan. Tiedettiin, ettd kasihuuhde ote-
taan kuiviin késiin ja ettel kasihuuhdetta kuivata kasista paperilla. 100 % vastagjista
tiesi ettei akoholipitoinen kasihuuhde riita kaikissa hoitotilanteissa, jos kadet ovat n&
kyvasti likaantuneet. Kaikki vastagjat tiesivéat (100 %) aseptisen tyojarjestyksen etene-
misen puhtaalta alueelta likaiselle alueelle pain. 97,1 % vastagjista tiesi kasien pesulla

tarkoitettavan kasien pesemista vedella ja saippualla.

Hyvin tiedettiin, ettd kadet desinfioidaan potilaskontakteissa seka aina ennen ja jalkeen
keskuslaskimokatetrin/ fistelin/ graftin kasittelya. Vastagjista 94,1 % vastasi néihin véit-
tamiin oikein. Aina kasiteltaessa dialyysikatetria kadet desinfioidaan (Merio-Hietaniemi
2008). 94,1 % vastagjista tiesi pitkien kynsien lisddvan gramnegatiivisten mikrobi-
pesékkeiden maaraa kasissa ja 91,2 % tiesi henkilokunnan rakenne- ja irtokynsien aihe-
uttaneen sairaalainfektioita. 88,2 % vastagjista tiesi steriilien suojakasineiden ensisijai-
nen tarkoitus on tyontekijan turvallisuudesta huolehtiminen. Suojakasineiden kayttami-
sella on tarkoitus estéa kasien likaantuminen sekd kasien tarpeeton kuormittuminen
mikrobeilta seké erilaisilta kemikaal eilta (Sairaal ahygieniaohjeet 2008).

88,2 % ties, ettd |d8kkeiden kasittely on tilanne, jossa on vaarana |dékkeiden konta-
minoituminen. Mikrobikontaminaatioon vaikuttavat tyontekijan hygienia, tyotavat ja
tyd ymparisto. lholta irtoaa yli 1000 mikrobia minuutissa. Késien oikeaoppinen pesu ja
desinfiointi tekniikka ehkéisee mikrobikontaminaatiota. Aseptinen omatunto ja oikea
tyoskentelytekniikka, el kosketa ruiskun mantéén eika kérkeen ja lavistetdan kumitulppa
oikein. Huolehditaan |d&kepakkausten ja véalineiden puhtaudesta. Huolehditaan rauhalli-
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sesta tyoympéristosta ja sen siisteydestd. (HUS-Apteekki 2008.) Vastagjista 88,2 % tiesi
kiireen lisdavan riskiéa noudattaa kunnollista kasihygieniaa.

Tyydyttavasti tiedettiin alkoholipitoisten kashuuhteiden vaikutuksesta ihon kuntoon.
79,4 % vastagjista tiesi kasihuuhteen kayton arsyttavan ja kuivattavan ihoa vahemman
kuin saippuapesu. Sairaalahygieniaohjeissa (2008) sanotaan vesi- ja saippuapesun kui-
vattavan ihoa ja lisddvan ihon artymista. Suositus on, ettd kasien pesun sijaan kéytettai-
sin kasihuuhteita, joka on nopeampaa ja tehokkaampaa seka kasien ihoa vahemman
arsyttévad, kuin vesi-saippuapesu. (Sairaalahygieniaohjeet 2008.) Yleisimmét virheet
k&sien desinfektiossa johtuu siitd, ettd alkoholihuuhdetta kéytetdan rikkonaiselle iholle,
jolloin se aiheuttaa kirvelya ja huuhteen kaytosta halutaan luopua. Y leensa kas huuhtei-
den hoitavat aineet riittavét hoitamaan késien ihoa. (Vuento 2004: 124.) Ainostaan 76,5
% vastagjista vastasi oikein, ettei k&sineita saa desinfioida uudelleen kasihuuhteella po-
tilaskontaktien valilla Sairaalahygienia ohjeissa (2008) sanotaan, ettei kertakéyttdisia
suojakasineita pesta tai desinfioida (Sairaalahygienia ohjeet 2008).
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KUVIO 2. Oikeiden ja vaérien vastauksien jakauma teemassa kasihygienia

10.3 Minké&laiset ovat hoitgjien tiedot tartuntataudeista

Tartuntataudit teema sisdls 12 véittamas, vaittamét 34 - 45. Oikeita vastauksia oli 86
%:lla hoitotyontekijoistd. Kuviossa 3. on esitetty teeman oikeiden ja véérien vastausten
jakauma pylvasdiagrammeina. Hoitajat tiesivat tdman alueen vaittdmiin heikoiten oikeat
vastaukset. Erinomaisesti tiedettiin etté C-hepatiitti voi tarttua kontaminoituneen neulan
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pistosta, johon oikein vastasi 100 % vastagjista. Riski saada C-hepatiitti infektio verises-
ta neulasta on 1—3 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

100 % vastagjista tiesi hemodialyysin laadunvalvontaan kuuluu vakavimpien infektioi-
den seuranta, kuten hepatiitit ja sairaalabakteerit. HUS:n nefrologian klinikalla seuran-
nan kohteena ovat hemodialyysipotilaan katetreihin liittyvét paikallisinfektiot etta katet-
reihin liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot. (Sairaalahygieniaohjeet 2008.) Kaikki
vastagjat (100 %) tiesivat noroviruksen tarttuvan helposti ihmisesta toiseen kasien vali-
tyksella. Noro virus on hyvin herkasti tarttuva ja tartunta voi tapahtua suoraan henkilos-
ta toiseen, viruksilla saastuneen veden tai elintarvikkeiden vélityksella. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.)

97,1 % vastagjista tiesi munuaistautia sairastavan olevan altis infektioille. Valkosolujen
alentunut kyky tappaa bakteereja seké runsas valkuaisaineiden menetys altistaa munu-
aistautia sairastavan henkilon infektioille. Infektioherkkyytta lisdava immunosuppres-
siiviset |88kkeet seka potilaan uremia. (Honkanen — Ratia 2005: 428.)

Vastagjista 97,1 % tiesi VRE olevan sairaalabakteeri ja tiesi VRE eldvan elottomilla
pinnoilla, kuten poydilla ja potilassinkyjen laidoilla. Sairaalabakteeri tarkoittaa sellaista
bakteeria, joka on antibiootellle tavanomaista vastustuskykyisempi, jota esintyy sairaa-
loissa ja aiheuttaa huonokuntoisille sairaalapotilaille infektioita. VRE sdilyy pitki& aiko-
ja kosketuspinnoilla, kuten ovenkahvoissa ja potilassankyjen laidoissa. (Moniresistentit
mikrobit 2006; Anttila2002: 8.)

Hyvin tiedettiin, ettei hepatiitti ole viruksen aiheuttama munuaistulehdus, johon 88,2 %
vastasi oikein. Hepatiitti on viruksen aiheuttama maksatulehdus. Yleismmat hepatiitit
ovat A-, B- ja C-hepatiitti. A-hepatiitti tarttuu juoman ja ruuan vélityksella. B-hepatiitti
tarttuu veren ja seksin valityksella C-hepatiitti liittyy paésaantdisesti suonensisaisten
huumeiden kayttoon. 82,4 % vastagjista tiesi ettel oireeton C-hepatiitin kantagja ei ole
vaaraton taudinkantaja. B- ja C-hepatiitit voivat olla akuutteja, mutta muuttuvat usein
kroonisiksi. Krooninen virushepatiitti on hitaasti kehittyva tauti, joka voi olla oireeton
vuosia tal vuosikymmenig, kuitenkin tauti on tarttuva. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos) Vastagjista 82,4 % ties B-hepatiitin olevan veritartunta sairauksista helpommin
tarttuva ja 82,4 % tiesi ettei siihen ole parantavaa |88ketta olemassa. B-hepatiittiin ei ole

olemassa parantavaa | é8kettd, mutta hepatiitti-B rokote antaa hyvéan suojan.
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Tyydyttavasti tiedettiin miten salmonella levidéd. Vastagjista vain 67,6 % tiesi etta sal-
monella levidd vain ihmisen tai eldimen ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai ve-
elintarvikkeiden tai veden valityksella. Salmonella voi tarttua myos ihmisesta toiseen,

jos késihygieniaa on laiminlyoty tai on puutteellista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Heikosti tiedettiin, ettei hemodialyysiosaston henkilokunnalla ole suurempaa riskia saa-
da hepatiitti tartuntaa verrattuna muiden osastojen henkilokuntaan. Ainostaan 38,2 %

vastagjistatiesi ettei riski ole sen suurempi kuin muiden osastojen henkilékunnal la.

34
32
30 +
28 +
26
24 ~
22
20 +
18 A
16 -
14
12
10

| Oikein
0O Vaarin

onN MO
I

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

KUVIO 3. Oikeiden ja vaarien vastauksien jakauma teemassa tar tuntataudit

11 TULOSTEN VERTAILU KEVAAN 2008 TIETOTESTIN TULOKSIIN

Nurmen ja Pesosen kevaalla 2008 pitdaman tietotestin jalkeen HUS:n Kirurgisen sairaa-
lan nefrologian klinikassa jérjestettiin henkilokunnalle koulutustilaisuuksia kasihygieni-
asta ja aseptiikasta. Syksylla 2009 koulutustilaisuuksien jalkeen kartoitin tietotestilla
henkilokunnan tdméan hetkisia tietoja aseptiikasta ja kdsihygieniasta. Keréttyyn aineis-
toon ndhden ja saamani tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd antamalla koulutusta
k&sihygieniasta ja aseptiikasta voidaan parantaa hoitajien tietoutta aiheesta sekd pa-
rantaa hoitgjien kykya noudattaa ohjeiden mukaisia toimintatapoja. Kaikissa kolmessa
0sa alueessa on tapahtunut selked muutos parempaan verrattuna Nurmen ja Pesosen

kevaalla 2008 ennen koulutustilaisuuksia saatuihin tuloksiin nahden.
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11.1 Toiminta hemodialyysiyksiktssa

Tulokset ovat parantuneet koulutustilaisuuksien jalkeen. Ennen koulutustilaisuuksia
osiossa toiminta hemodialyysiyksikdssa oli oikeita vastauksia 58 %:lla hoitotyonteki-
joistd, kun koulutustilaisuuksien jalkeen oli oikeita vastauksia 89 %:lla vastagjista. Hoi-
totyontekijoista oikein vastasi 31 % enemman kuin ennen koulutustilaisuuksia. Kuvios-
sa 4. on esitetty vertailuna ne teeman kysymykset, joihin oikein vastanneiden méaré on
yli 10 % suurempi verrattuna oikein vastanneiden méadraan ennen koulutustilaisuuksia.

Koulutustilaisuuksien jalkeen 88,2 % vastagjista tiesi kiireen lisédvan riskid noudattaa
kunnollista kasihygieniaa, kun ennen koulutustilaisuuksia 66,7 % vastagjista vastasi
oikein. Koulutustilaisuuksien jalkeen 88,2 % ties |é&kkeiden kasittelyn olevan tilanne,
jolloin on vaarana ladkkeiden kontaminoituminen, kun ennen koulutustilaisuuksia oi-
kein vastasi 77,8 %. Koulutustilaisuuksien jélkeen vastagjista tiesi 97,1 % ettd kasien
pesulla tarkoitetaan k&sien puhdistamista mekaanisesti vedella ja saippualla, kun ennen
koulutustilaisuuksia oikein vastasi vain 27,8 %. Koulutustilaisuuksien jalkeen 91,2 %
ties henkil6kunnan rakenne- ja irtokynsien aiheuttaneen sairaala infektioita, kun ennen
koulutustilaisuuksia oikein vastasi 72,2 %. Koulutugtilaisuuksien jalkeen 79,4 % tiesi
alkoholipitoisten kasihuuhteiden kéyttdmisen arsyttavan ja kuivattavan ihoa véhemman

verrattuna kasienpesuun, kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi oikein 66,7 %.
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KUVIO 4. Toiminta hemodialyysiyksikdssa
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11.2 Kasihygienia

Ennen koulutustilaisuuksia osiossa kasihygienia oli oikeita vastauksia 61 %:lla hoito-
tyontekijoisté, kun koulutustilaisuuksien jalkeen oli oikeita vastauksia 93 %:lla vastaa-
jista. Hoitohenkilokunnan tietdmys parani. Hoitotyontekijoistéa oikein vastasi 32 %
enemman kuin ennen koulutustilaisuuksia. Kuviossa 5. on esitetty vertailuna ne teeman
kysymykset, joihin oikein vastanneiden méara on yli 10 % suurempi verrattuna oikein

vastanneiden méaaraan ennen koulutustilaisuuksia

Yli 10 % paranemista koulutustilaisuuksien jalkeen on tapahtunut neljassa véittamassa.
Koulutustilaisuuksien jalkeen 97,1 % ties etta pistokohdat ja niitd ympérdiva iho tulee
tarkastaa jokaisen hoidon jéalkeen, kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi 83,3 % oikein.
Koulutustilaisuuksien jalkeen tiesi 85,3 % ettd AV-fisteliin liittyy vahaisin infektioriski,
kun ennen koulutustilaisuuksia oikein vastasi 72,2 %. Koulutustilaisuuksien jalkeen
kaikki vastagjat (100 %) ties ettd dialysaattori vaihdetaan jokaisen hoitokerran jélkeen,
kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi oikein 88,9 %. Koulutustilaisuuksien jalkeen
ties 85,3 % etta fistelista johtuvat infektiot ovat harvinaisempia, kuin keskuslaskimo-
katetrista johtuvat infektiot, kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi oikein 72,2 %
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KUVIO 5. Kashygienia teeman

11.3 Tartuntataudit

Tulokset ovat parantuneet koulutustilaisuuksien jalkeen, ennen koulutustilaisuuksia
teemassa oli oikeita vastauksia 64 %:lla hoitotyontekijoistd, kun koulutustilaisuuksien
jalkeen oli oikeita vastauksia 86 %:lla vastagjista. Hoitotyontekijoista oikein vastasi 22
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% enemman kuin ennen koulutustilaisuuksia. Kuviossa 6. on esitetty vertailuna ne tee-
man kysymykset, joihin oikein vastanneiden maard on yli 10 % suurempi verrattuna

oikein vastanneiden méaraan ennen koulutustilaisuuksia.

Yli 10 % paranemista on tapahtunut koulutustilaisuuksien jalkeen seitsemassa vaitté-
massa. Koulutustilaisuuksien jalkeen kaikki vastagjat (100 %) tiesivét etta C-hepatiitin
voivan tarttua kontaminoitunen neulan pistosta, kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi
oikein 88,9 %. Koulutustilaisuuksien jalkeen ties 97,1 % VRE:n elavan pikia aikoja
elottomilla pinnoilla, kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi oikein 77,8 %. Koulutusti-
laisuuksien jalkeen tiesi 97,1 % munuaistautia sairastavan olevan erityisen altisinfekti-
oille, kun ennen koulutustilaisuuksia vastasi oikein 83,3 %. Koulutustilaisuuksien jal-
keen tiesi 82,4 % ettel B-hepatiitti tartuntaan ole olemassa parantavaa |éékettd, kun en-
nen koulutustilaisuuksia vain 38,9 % ties vastauksen. Koulutustilaisuuksien jalkeen
82,4 % ties oireettoman C-hepatiittia sairastavan olevan vaarallinen taudinkantaja, kun
ennen koulutustilaisuuksia vain 44,4 % vastasi oikein. Koulutustilaisuuksien jalkeen
ties 82,4 % B-hepatiitin olevan veritartuntasairauksista helpoiten tarttuva, kun ennen
koulutustilaisuuksia vastasi oikein 61,1 %. Koulutustilaisuuksien jalkeen tiesi 67,6 %
salmonellan levidvan ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai veden valityksellg, kun

ennen koulutustilaisuuksia oikein vastasi 33,3 %.
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KUVIO 6. Tartuntataudit
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12 POHDINTA

12.1 Tyon esttisyys

Opinnaytetydsta ja siihen liittyvasta tietotestista informoitiin henkilokuntaa etukéteen ja
kerrottiin sen tarkoituksesta auttaa kehittdmaan nayttddn perustuvaa hoitotyota hoidet-
taessa hemodialyysipotilaita. Tietotestiin vastattiin nimettdmana ja vastaukset kasiteltiin
luottamuksellising, eika vastagjan henkil6llisyys paljastu missaan tutkimuksen vaihees-
sa. Tietotestiin vastattiin henkilokohtaisesti ja vastaaminen oli vapaehtoista. Vastaami-
sen sal halutessaan jattéa kesken. Aineisto kasiteltiin siten, etté vastagjan tunnistaminen

jakiké&teen on mahdotonta. Nama tekijat myos lisasivat tyon luotettavuutta.

12.2 Tyon luotettavuus

Tutkimuksen pétevyys eli validius on suoraan verrannollinen kaytettavan mittarin luo-
tettavuuteen. Opinndytetyossani kayttdmani mittari oli tietotesti. Tutkimukseni validi-
teetti oli hyva, koska kyselylomakkeessa kaytetyt kasitteet oli kasitelty teoriassa ja tie-
totestissa mitattiin niitd asioita, mité oli tarkoituskin mitata. (Metsémuuronen 203: 43,
86 - 89.)

Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus ei ole niin luotettava, eika
vastauksia voi suoraan kokonaisuudessaan verrata ennen koulutustilaisuuksia saatuihin
tuloksiin. Tuloksia voidaan verrata ainoastaan niilta osin, joissa kysymykset ovat olleet
samat. Toisena tekijand joka voi vaikuttaa tulosten reliaabeliuteen, on ettd mahdollisesti
eri vastagjat ovat vastanneet tietotegtiin, kuin ketka vastasivat tietotestiin ennen koulu-
tustilaisuuksia

Opinnaytetyoni noudattaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tiedonhaussa
kaytetyt sanat ja sanayhdistelmét ovat ilmeisen luotettavia, koska eri hakukoneet antoi-
vat samoja artikkeleita samoilla hakusanoilla. Teorian taustana kaytettiin tuoreita hoito-
tieteellisia julkaisuja, jotkalisasivét tyon luotettavuutta

Routamaa ja Hupli (2007) tekemassd tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia
Heidan tutkimuksessaan ilmeni, etta valtaosalla hoitohenkilokunnasta on hyvét tai erin-
omaiset tiedot késien pesusta ja desinfioinnista sek& suojakésineiden kayttamisesta
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Tutkimuksessa todettiin, etta k&sihygienian suositusten mukaiseen noudattamiseen koet-
tiin muun muassa esteeks kiire, asenteet ja esimerkkikayttdytyminen. (Routamaa —
Hupli 2007: 2399.)

12.3 Tyon tulosten pohdinta

Tulokset ovat parantuneet henkilokunnalle annettujen koulutusten jalkeen kerdttyyn
aineistoon ndhden. Koulutustoiminnan jalkeen kehitysta oli tapahtunut kaikkein eniten
teeman kasihygienia véaittamissa, jossa oikeita vastauksia oli 89 %:lla hoitotyontekijois-
ta. Heikoiten kehitysta oli tapahtunut teemassa tartuntataudit, jossa oikeita vastauksia
oli 86 %:lla hoitotyontekijoista, eli teeman véitteet kokonaisuudessaan hallittiin hyvin.

Hoitgjien tiedot suojakésineiden ohjeiden mukaisesta kaytosa ja |adkkeiden kasittelysta
olivat erinomaiset tai hyvét. Erinomaisesti tai hyvin tiedettiin myds miten ohjeiden mu-
kaisesti kasihuuhdetta kaytetéén ja mitd kuuluu hemodialyysin laadunvalvontaan. Hei-
koiten tiedettiin kontaminaatiosta 32,5 %:n mielesta dialyysikoneen |dhelle viedyt esi-
neet eiva voi kontaminoitua potilaan verelle tai eritteille sekd 38,2 %:n mielesta dia-
lyysikoneen ulkopuolta ei desinfioida hoitokertojen jalkeen. Dialyysikoneen ulkopuolen
desinfiointi ja pesu kuuluu laitoshuoltajien tehtaviin, joten osittain tma voi selittéé sen,

ettei asiaa taysin tiedetty.

Vastagjista jopa 23,5 % vastas etta kasineita saa desinfioida uudelleen kasihuuhteella
masti. Suojakasineiden sijaan vaittamassa kaytettiin sanaa kasineet, jolloin vastagja on
saattanut lukea sanan kasineet kddet. Tama selittdisi sen ettd vaarin vastanneiden vastaa-

jien médara nous 12,4 % verrattuna tuloksiin ennen koulutustilaisuuksia.

Vaikka erinomaisesti tai hyvin tiedettiin ohjeiden mukaisesta késihuuhteen kayttamises-
t&, slti 20,6 % on edelleen sitéd mielté etta k&sihuuhteen kaytto arsyttaa ja kuivattaaihoa
enemman kuin kasien saippuapesu. Oikein vastanneiden maara on kuitenkin lisaéntynyt
12,4 % koulutustilaisuuksien jalkeen. Kuitenkaan k&sihuuhteiden ihoystavallisyytta ei

ole vielatdysin sisdistetty.
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12.4 Tulevaisuuden haasteet

Tutkimuksissa on todettu (essm. Routamaa - Hupli 2007) ettd henkilokunnan kéasihy-
gieniassa on puutteita. Kasihygienian toteutumista estavét tiedon ja tiedostamisen puute,
passiivinen etta tiedostamaton vastarinta, vaarat uskomukset, riskien vahéttely, henkilo-
kohtaiset tai organisaation asenteet, ihon &rsytysjakiire.

Kasihygienian parantaminen el tapahdu itsestédn ja oikean kasihygienian edistamiskei-
noja on edelleen kehitettava. Késihygienia on kuitenkin térkein yksittainen tekija saira-
uksia aiheuttavien mikrobien levidmisen torjunnassa ja hoitoon liittyvien infektioiden
vahentamisessd. Asian korjaaminen on mahdollista ainoastaan siten, etta henkilokunta
Saadaan muuttamaan asenteitaan.

Kéasihygienian totuttamisessa on kuitenkin kaikilla parantamisen varaa. Késihygienian
tasoa voidaan parantaa tehostamalla hoitgjien koulutusta, hoitamalla iho-ongelmat, pa-
rantamalla késienpesumahdollisuuksia ja helpottamalla késihuuhteen saatavuutta. Tér-
ked& on myos hoitoyksikossa keskustella hygienia-asioista avoimesti ja samalla voidaan
arvioida infektioiden ehkaisemista seka henkilékunnan toimintatapoja ja kehittamistar-
peita. Taa kautta voidaan yhtendistéa eri hoitoyksikdiden hoitok&ytantoja ja sitoutua
paremmin noudattamaan ohjeiden mukaista k&sihygieniaa ja toimintatapoja.

Aseptiikka ja k&sihygienia ovat térked osa hemodialyysipotilaan hoitoa, nédiden hyva
osaaminen ja hoitgjien tieto aseptiikasta ja kasihygieniasta mahdollistavat infektioiden
ehkéisemisen. Hemodialyysipotilaan hoidossa tulee kiinnittéd huomiota veritieperéisten

infektioiden ehkaisyyn ja infektio tilanteissa tehokkaaseen hoitoon.

Opinndytetydssa kaytetty tietotesti, vaikuttaisi olevan hyva pituudeltaan, koska vastaus-
prosentti oli erinomainen (98 %). Tietotestid voi tulevaisuudessa hy6dyntéa ndyttéon
perustuvassa hoitotydssa kayttamalla tietotestia uusien tyontekijoiden perehdyttdmises-
sA seka madraaikaisten/ vakinaisten hoitajien tieto-taitojen kartoittamisessa ja koulutus-
tarpeen médrittelyssa seka koulutuksien sisdllon kehittamisessid. Tuloksia voivat hyo-
dyntda myo6s tdméan projektin opinndytetyoté tekevat opiskelijat. Tietotestista saatuja
tuloksia voi tulevaisuudessa verrata seuraavissa projekteissa saatuihin tuloksiin.



32

LAHTEET

Alahuhta, Maija— Hyvari, Tuija— Linnanvuo, Marjatta— Kylmé&aho, Risto — Mukka,
Helkki 2008: Munuaissairaan hoito. Edita. 76 - 89.

Anttila, Veli-Jukka 2002: Sairaalainfektioiden torjunta— yhteinen asiamme. Sairaala.
Sairaaloiden ja terveyskeskusten ammattilehti 4. 8 - 9.

Finne, Patrik — Gronhagen-Riska, Carola 2007: Dialyysipotilaiden ennuste on parantu-
nut viime vuosina. Suomen Laakérilehti 62 (35). 3039 - 3040.

Gastrolab. C-Hepatiitti - yleista. Verkkodokumnetti.
<http://www.gastrolab.net/oghepcf.htm>. Luettu 27.5.2009.

Hirgarvi, Sirkka— Remes, Pirkko — Sargjarvi, Paula 2001: Tutki ja kirjoita. 6.-7. painos.
Tammi. Vantaa: Tummavuoren kirjapaino Oy.

Honkanen, Eero - Anders Alback 2002: Dialyysin veritiet. Duodecim 118 (10). 1003 -
1012.

Honkanen, Eero - Ekgstrand, Agneta 2006: Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan dia-
lyysihoito. Suomen l&88kérilehti 61 (15 - 16). 1699 - 1704.

Honkanen, Eero — Ratia, Merja 2005: Dialyysihoitoon liittyvét infektiot. I nfektioiden
torjunta sairaalassa. Suomen Kuntaliitto. Porvoo: WS Bookwell Oy.

HUS-Apteekki 2008: Parenteraalisten valmisteiden k&yttokuntoon saattaminen. |v-
kurssi.

Haninen, Anneli — Lehtimé&ki, Marjukka — Muroma-Karttunen, Riitta 1997: Hemo-
dialyysihoito. Kirjayhtyma Oy. Tammer-Paino Oy. Tampere

Kainulainen, Katariina— Lyytik&inen, Outi - Vuopio-Varkila, Jaana— Syrjala, Hannu
2006: Vankomysiinienterokokki (VRE) Suomessa. Kansanterveys5 - 6
(23). 22 - 23.

Kassara, Heidi — Paloposki, Sanna— Holmia, Silja— Murtonen, Irja— Lipponen, Varpu
— Ketola, Marja-Leena— Hietanen, Helvi 2006: Hoitotytn osaaminen. 1. —
2. painos. WSOY.

Miettinen, Marja— Kokki, Hannu — Lampainen, Erkki — Ikéheimo, Risto 1997: Tunne-
loitava keskuslaskimokatetri hemodialyysin veritiend. Suomen |88kérilehti
52 (31). 3581 - 3585.

Mehrens, William — Lehmann, Irvin 1973: Measurement and evaluation in education
and psychology. USA.

Metsdmuuronen, Jari 2003: Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 2. uudis-
tettu painos. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla


http://www.gastrolab.net/oqhepcf.htm

33

Meri6-Hietaniemi 2008: Hygienia ja aseptiikka hemodialyysipotilaan hoidossa. Luento
diat.

Moniresistentit mikrobit 2006. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa.
Oulun yliopistollinen sairaala. Infektioiden torjunta. V erkkodokumentti.
<http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/1
5908 Moniresistentit_mikrobit. MRSA_VRE_ESBL .pdf>. Luettu
9.4.2010.

Mustajoki, Marianne — Alila, Anja— Matilainen, Elina— Rasimus, Mirja 2007: Sairaan-
hoitajan kasikirja. Kustannus Oy Duodecim. Karisto Oy. Hameenlinna.

Pesonen, Lauri - Nurmi, Sara 2008: Hoitajien aseptiikan ja kasihygienian tietojen kar-
toittaminen tietotestilla HUS:in nefrologian klinikalla. Opinnéytetyo.

Potilasohje hemodialyysi. HUS potilasohje hemodialyysipotilaalle.

Puhakainen, Matti 2007: Hoitohenkilokunta ja k&sihygienia. Tutkimus Keski-Suomen
keskussairaalan lasten parissa tydskentelevien hoitajien késihygieniasta.
Opinnaytetyd. Verkkodokumentti.
<https://oa.doria.fi/bitstreanyhandle/10024/6368/TM P.objres.547.pdf 2se-
quence=1> Luettu 9.2.2009.

Routamaa, Marianne - Hupli, Maija 2007: Kasihygienia hoitotydssd. Suomen L a8kéri-
lehti 62 (24). 2397 - 2401

Sairaanhoitopiirien potilasohjeet 2004: Ohjeita B-hepatiitti -viruksen kantgjalle — Ohje
potilaalle. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=hepatiitti>. Luettu
15.5.2009.

Sairaanhoitopiirien potilasohjeet 2004: Ohjeita C-hepatiitti -viruksen kantgjalle — Ohje
potilaalle. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/ltk/Itk.koti?p_haku=hepatiitti>. Luettu
15.5.2009.

Sairaalahygieniaohjeet 2008. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Seale, Clive — Gobo, Giampietro — Gubrium, Jaber F. — Silverman, David 2008: Quali-
tative research practice. Concise paperback edition. Sage Publications Ltd.

Suomen munuaistautirekisteri. Vuosiraportti 2007. Verkkodokumentti.
<http://www.musili.fi/document.php?DOC_|D=303& SEC=91c141894465
cedaaealda3adal32723c& S| D=1#raportti2007.pdf>. Luettu 25.6.20009.

Syrjdéd, Hannu 2005: K&sihuuhde — mikrobien leviamisen eston kulmakivi. Duodecim
121 (15). 1694 - 1699.

Takala, Johanna — Koskinen, Petri 2009: Omainen munuaisen luovuttgjana. Elinehto —
Livsvillkor nro 2. 18.

Taloustutkimus oy. Suullinen tiedonanto puhelimitse 24.7.2009.


http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/1
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/6368/TMP.objres.547.pdf?se-
http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=hepatiitti
http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=hepatiitti
http://www.musili.fi/document.php?DOC_ID=303&SEC=91c141894465

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Norovirus. Verkkodokumentti. Péivitetty 2.1.20009.
<http://www.ktl.fi/portal/6424>. L uettu 24.5.2009.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Salmonella. Verkkodokumentti. Paivitetty 2.1.20009.
<http://www.ktl.fi/portal/6426>. Luettu 24.5.2009.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta. Verkkodo-
kumentti. <http://www3.ktl.fi/stat/>. Luettu 27.5.20009.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hepatiitti B. Verkkodokumentti.
<http://www.ktl.fi/portal/12986>. L uettu 27.5.2009.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hepatiitti C. Verkkodokumentti.
<http://www.ktl.fi/portal/12987>. Luettu 27.5.20009.

Vauhkonen, Ilkka - Holmstrom, Peter: 2005. Sisataudit. WSQY .

Vilkka, Hanna 2007: Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Kustannusosa-
keyhtio Tammi. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla

Vergakorva, Oili — Huupponen, Risto — Huupponen, Ulla— Kaukkila, Hanna-Sisko —
Torniainen, Kirsti 2006: L&8kehoito hoitotydssd. WSOY .

Vuento, Risto 2004: Desinfektion uudet tuulet. Suomen Sairaalahygienialehti 22(3). 124
- 125.

Wesdlius, Eeva-Maija— Hartman, Jari 2009: Veritiekirurgia— tekniikkaa ja tiimityota.
Duodecim 125 (4). 415 - 422.


http://www.ktl.fi/portal/6424
http://www.ktl.fi/portal/6426
http://www3.ktl.fi/stat/
http://www.ktl.fi/portal/12986
http://www.ktl.fi/portal/12987

LITE1

Sairaanhoitajaopiskelija Seija Jokinen
Pajupillintie 15 F 53, 00420 Helsinki
040-560 8448
seija.jokinen@metropolia.fi

Vastaanottajat
Y lihoitaja Ulla Eriksson
Y lihoitaja Saara Suominen-Niemela

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS AINEISTON KERUUSEEN OPINNAYTETYOTA VARTEN

Anon tutkimuslupaa opinnaytetyoni toteuttamiseen Nefrologian klinikalla. Opinnéytetydni on osa
projektia Aseptiikan ja hygienian kehittaminen nefrologisen potilaan hoitoty0ssa.

Lyhyt tiivistelma tutkimussuunnitel masta
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa tietotestill & hoitotyontekijoiden ndkemyksia aseptiikasta
jakasihygieniasta.

Tutkimuskysymyksiin haen vastausta hoitohenkilstdlle suunnatulla tietotestilla. Kéyn etukateen
kertomassa tietotestisté ja vastaan tarvittaessa tietotestiin liittyviin kysymyksiin . 20009.
Toimitan tietotestit osastoille . 2009 ja noudan taytetyt kaavakkeet osastoilta . 20009.

Liitteend opinndytetyoni suunnitelmavaihe, jonka opinnaytetyoni ohjaajat Thm Eila-Sisko Korho-
nen ja Ft Leena Rekola ovat hyvaksyneet 16.6.20009.

Seija Jokinen
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Arvoisa vastaanottaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydni on osa projektia
Aseptiikan ja hygienian kehittaminen nefrologisen potilaan hoitotydssa. Opinnaytetyoni tarkoituk-
senaon selvittéa tietotestilla hoitotyontekijoiden nékemyksid aseptiikasta ja kasihygienissta HUSINn
Nefrologian klinikalla hoidettaessa hemodialyysipotilasta. Opinndytetydni tuloksia tullaan kaytta-
maan hyvéaksi laadittaessa malliatal ohjetta parhaasta kaytanndsta kasihygienian ja aseptiikan to-
teuttamisessa ndyttoon perustuvassa hoitoty0ssa. Tietotesti palvelee klinikan hoitotydn kehittamista.

Osallistumisenne tutkimukseen on tdysin vapaehtoista. Toivon osallistumistasi, sill& jokaisen vas-
taus on térkea kehitettéessi ndytt6on perustuvaa hoitotydta Tietotestiin vastataan nimettdmana ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisena, eikéd vastagjan henkildllisyys el paljastu missaan tutki-
muksen vaiheessa. Tietotestiin vastataan henkilOkohtaisesti, mika lisaa tutkimukseni luotettavuutta
V astaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.

Annan mielellani lisétietoja shkopodtitse tai puhelimitse.

Kiitan kaikkia vastagjia !

Seija Jokinen, sairaanhoitajaopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulu
puh. 040-560 8448
seija jokinen@metropoliafi
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KASIEN PESU- JA DESINFEKTIOTEKNIIKKA:

2. Hiero kammenia vastakkain,
kammenta vasten sormet lomittain

3. Hiero kémmenselé&t vuorotellen, 4. Hiero molemmat peukalot
sormet lomittain erikseen

5. Hiero lopuksi sormia
koukistettuna vastakkain
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Toiminta hemodialyys yksikGssa

Oikein

Vaarin

Kayttamattomét |a8kkeet / tarvikkeet, jotka ovat mahdollisesti kontaminoituneet

11 Voidaan palauttaa hyllyihin tai kéytta toisen potilaan hoidossa.

5 Kaikki esineet jotka vieddan dialyysikoneen [éhelle voivat kontaminoitua
potilaan vereen tai johonkin muuhun kehon eritteeseen.
Figtelista johtuvat infektiot ovat harvinaisempia, kuin keskuslaskimokatetrista

3 . . :
johtuvat infektiot.

4 Hemodialyysia toteutettaessa tulee kayttaa suojakasineita.

5 L &8kkeité ja suojaamattomia ruiskuja voidaan séilyttaa tydpuvun taskussa.

6 Dialysaattori vaihdetaan jokaisen hoitokerran jélkeen.

7 Dialyysikoneen ulkopuoli desinfioidaan jokaisen hoitokerran jalkeen.

3 Huonolaatuinen dialyysivesi liséd hemodialyysihoitoa saavan potilaan
infektioherkkyytta.

9 B-hepatiittia sairastavalle henkil6lle suositellaan oman dialyysikoneen kayttoa

10 Keskuslaskimokatetria kaytettdessa infektion riski on huomattavasti pienempi,
kuin kaytettéessa fistelia tai graftia.

11 Ka&sien pesun ja desinfioinnin jalkeen ei tarvitse kayttda suojakasineita
toteutettaessa hemodialyysihoitoa.

12| Dialyysikatetria saa kayttda infuusioihin.

13| AV-figeliin liittyy vahaisin infektioriski.

14 | Fistelisté saa ottaa verikokeita.

15| Katetrin pisokohtaa késiteltdessa tulee kayttaa steriileja suojakasineita.

16| Pistokohdat ja niitd ymparoivaiho tulee tarkistaa jokaisen hoidon jalkeen.
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Kéashygienia

Oikein

Vaéarin

Alkoholipitoinen kasihuuhde riittda kaikissa hoitotilanteissa, jos kédet ovat

L7 nakyvasti likaantunest.

18| Kadet desinfioidaan vain ennen ja jalkeen potilaskontaktin.

19| Aseptisessatydjarjestyksessa tulee edetd likaiselta alueelta puhtaalle alueelle.

20| Steriilit k&sineet vaihdetaan aina, kun epéill&an niiden kontaminoituneen.

21| Kasineet voidaan desinfioida uudelleen kasihuuhteella potilaskontaktin valilla

22 | Kaéadet desinfioidaan ennen keskuslaskimokatetrin / fistelin / graftin késittelya.

23| Kashuuhde kuivataan késista paperilla.

24 Suc_)jakésﬁ nei_ta k&ytetdan aina, jos on vaarana kontaminoitua potilaan verelle tai
muille eritteille.

25| Pitkat kynnet vahentavat gramnegatiivisten mikrobipesakke den mééraa kasissi

26 Alkoholipitc_)_is_ten kas huuhteiden kaytto arsyttaa ja kuivattaa ihoa vahemman
verrattuna kasienpesuun.

27| Henkil6kunnan rakenne- ja irtokynnet ovat aiheuttaneet sairaalainfektioita.

28 | Kasienpesu tarkoittaa kasien puhdistamista mekaanisesti vedell& ja saippualla.

29 Steriil i_en suojakasinei dgn (_ensi sijaisena tarkoituksena on tyontekijan
turvallisuudesta huolehtiminen.

30| Steriilgdsuojakasineita kaytettdessi el késien desinfioinnilla ole merkitysta.

31| Kaésihuuhde hierotaan mérkiin késiin.

32| Laakkeiden kasittely on tilanne, jossa on vaarana ladkkeiden kontaminoituminen.

33| Kiirehoitotyossa lisda riskia noudattaa kunnollista ké&sihygieniaa.
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Tartuntataudit

Oikein

Vaarin

Hemodialyysiosaston henkilokunnalla on suurempi riski saada hepatiittitartunta,

34 verrattuna muiden osastojen henkil6kuntaan.

35| Hepatiitti on viruksen alheuttama munuaistulehdus.

36| C-hepatiitti voi tarttua kontaminoituneen neulan pistosta.

37 C-hgpatiittiqsairastavista 75 % on oireettomia, joten he ovat vaarattomia
taudinkantajia.

38| B-hepatiitti on veritartuntasairauksista hel poimmin tarttuva.

39| B-hepatiitti tartuntaan on olemassa parantava | ééke.

40 | Munuaistautia sairastava on erityisen altis infektioille.

41| VRE on sairaalabakteeri

42 VRE_eIéa pitkia aikoja elottomilla pinnoilla, kuten poydill& ja potilassankyjen
laidoilla

43 Hemodialyys hp_i(_JIon I_aadunvalvon_taan kuuluu vakavimpien infektioiden
seuranta (hepatiitit, sairaal abakteerit).

44 | Norovirus tarttuu helposti ihmisesta toiseen kasien valityksella

45 Salmonella levida vain ihmisen tai eléimen ulosteella saastuneiden

elintarvikkeiden tai veden valityksella
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VASTAUKSET
Tietotestin kysymykset 1 - 16, kuuluvat asiakokonaisuuteen Toiminta hemodialyysi yksikossa, ky-

symykset 17 - 33 kasittelevéat asiakokonaisuutta Kasihygienia ja kysymykset 34 - 45 asiakokonai-

suutta Tartuntataudit.

1. Kéyttamattomat 188kkeet / tarvikkeet, jotka ovat mahdollisesti kontaminoituneet voidaan pa-
lauttaa hyllyihin tai kéytt&a toisen potilaan hoidossa

Frekvenssi Prosentti

Valid  Oikein Y| 100,0

2. Kaikki esineet jotka viedaén dialyysikoneen ldhelle voivat kontaminoitua potilaan vereen tai jo-
honkin muuhun kehon eritteeseen.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 23 67,6
Vaarin 11 32,4
Yhteensa 34 100,0

3. Fistelistd johtuvat infektiot ovat harvinaisempia, kuin keskuslaskimokatetrista johtuvat infektiot.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 29 85,3
vaarin 5 14,7
Yhteensa 34 100,0

4. Hemodialyysi & toteutettaessa tulee kayttaa suojakasineita.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

5. La8kkeita ja suojaamattomia ruiskuja voidaan séilyttéa tydpuvun taskussa.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

6. Dialysaattori vaihdetaan jokaisen hoitokerran jalkeen.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0




7. Dialyysikoneen ulkopuoli desinfioidaan jokaisen hoitokerran jalkeen.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 21 61,8
Vaarin 13 38,2
Yhteensa 34 100,0
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8. Huonolaatuinen dialyysivesi lisé8 hemodialyysihoitoa saavan potilaan infektioherkkyytta.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 31 91,2
Vaarin 3 8,8
Yhteensa 34 100,0

9. B-hepatiittia sairastavalle henkil6lle suositellaan oman dialyysikoneen kayttoa.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 29 85,3
Vaarin 5 14,7
Yhteensa 34 100,0

10. Keskuslaskimokateria kaytettaessa infektion riski on huomattavasti pienempi, kuin kaytettdessa

fisteliatal graftia.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 31 91,2
Vaarin 3 8,8
Yhteensa 34 100,0

11. Kéasien pesun ja desinfioinnin jalkeen ei tarvitse kayttaa suojakasineité toteutettaessa hemo-

dialyysihoitoa.
Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 33 97,1
Vaarin 1 2,9
Yhteensa 34 100,0

12. Dialyysikateria saa kdyttaa infuusioihin.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 32 94,1
Vaarin 2 59
Yhteensa 34 100,0




13. AV-fisteliin liittyy vahaisin infektioriski.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 29 85,3
Vaarin 5 14,7
Yhteensa 34 100,0
14. Fistelista saa ottaa verikokeita
Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 30 88,2
Vaarin 4 11,8
Yhteensa 34 100,0

15. Katetrin pistokohtaa kasiteltéessa tulee kayttaa steriileja suojakésineita.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 25 73,5
Vaarin 9 26,5
Yhteensa 34 100,0

16. Pistokohdat ja niitd ympéroiva iho tulee tarkistaa jokaisen hoidon jalkeen.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 33 97,1
Vaarin 1 2,9
Yhteensa 34 100,0
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17. Alkoholipitoinen k&si huuhde riittéé kaikissa hoitotilanteissa, jos kédet ovat nakyvasti likaantu-

neet.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

18. Ké&det desinfioidaan vain ennen ja jalkeen potil askontaktin.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 32 94,1
Vaarin 2 59
Yhteensa 34 100,0

19. Aseptisessa tyojérjestyksessa tulee edeta likaiselta alueelta puhtaalle alueelle.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0




20. Steriilit kasineet vaihdetaan aina, kun epéill&an niiden kontaminoituneen.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

21. Kasineet voidaan desinfioida uudelleen kas huuhteella potilaskontaktin valill&a

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 26 76,5
Vaarin 8 23,5
Yhteensa 34 100,0

22. K&det desinfioidaan aina ennen keskuslaskimokatetrir/ fistelin/ graftin kasittelya.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 32 94,1
Vaarin 2 59
Yhteensa 34 100,0

23. Kasihuuhde kuivataan kasista paperilla.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0
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24. Suojakésineita kaytetdan aina, jos on vaarana kontaminoitua potilaan verelle tai muille eritteille.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

25. Pitkat kynnet vahentavat gramnegatiivisten mikrobipesakkeiden maaraé késissa.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 32 94,1
Vaarin 2 59
Yhteensa 34 100,0

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 27 79,4
Vaarin 7 20,6
Yhteensa 34 100,0




27. Henkilokunnan rakenne- ja irtokynnet ovat aiheuttaneet sairaalainfektioita.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 31 91,2
Vaarin 3 8,8
Yhteensa 34 100,0

28. Kasienpesu tarkoittaa k&sien puhdistamista mekaanisesti vedell& ja saippualla.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 33 97,1
Vaarin 1 2,9
Yhteensa 34 100,0
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29. Steriilien suojakésineiden ensisijai sena tarkoituksena on tyontekijan turvallisuudesta huolehti-

minen.
Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 30 88,2
Vaarin 4 11,8
Yhteensa 34 100,0

30. Steriilgga suojakésineité kaytettaessa el kasien desinfioinnilla ole merkitysta.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 34 100,0
31. Kasihuuhde hierotaan mérkiin kasiin.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 34 100,0

32. Ladkkeiden kasittely on tilanne, jossa on vaarana |édkkeiden kontaminoituminen.

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 30 88,2
Vaarin 4 11,8
Yhteensa 34 100,0

33. Kiire hoitoty0ssa lisda riskia noudattaa kunnollista kasihygieniaa

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 30 88,2
vaarin 4 11,8
Yhteensa 34 100,0
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34. Hemodialyysiosaston henkil6kunnalla on suurempi riski saada hepatiittitartunta, verrattuna
muiden osastojen henkildkuntaan.

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 13 38,2
Vaarin 21 61,8
Yhteensa 34 100,0

35. Hepatiitti on viruksen aiheuttama munuaistulehdus.

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 30 88,2
Vaarin 4 11,8
Yhteensa 34 100,0

36. C-hepatiitti voi tarttua kontaminoituneen neulan pistosta.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

37. C-hepatiittia sairastavista 75 % on oireettomia, joten he ovat vaarattomia taudinkantajia.

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 28 82,4
Vaarin 6 17,6
Yhteensa 34 100,0

38. B-hepatiitti on veritartuntasairauksista hel poimmin tarttuva

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 28 82,4
Vaarin 6 17,6
Yhteensa 34 100,0

39. B-hepatiitti tartuntaan on olemassa parantava |é&ke.

Frekvenssi Prosentti
Valid  Oikein 28 82,4
vaarin 6 17,6
Yhteensa 34 100,0

40. Munuai stautia sairastava on erityisen altis infektioille.

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 33 97,1
Vaarin 1 2,9
Yhteensa 34 100,0




41. VRE on sairaalabakteeri

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 33 97,1
Vaarin 1 2,9
Yhteensa 34 100,0

42. VRE el& pitkid aikoja elottomilla pinnoilla, kuten pdydilla ja potilassdnkyjen laidoilla

Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 33 97,1
Vaarin 1 2,9
Yhteensa 34 100,0
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43. Hemodialyysihoidon laadunvalvontaan kuuluu vakavimpien infektioiden seuranta (hepatiitit,

sairaal abakteerit).

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

44. Norovirus tarttuu helposti ihmisesté toiseen kasien valityksella.

Frekvenssi

Prosentti

Valid

Oikein

34

100,0

45. Samonellalevida vain ihmisen tai eldimen ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai veden

valityksella
Frekvenssi Prosentti
Valid Oikein 23 67,6
Vaarin 11 32,4
Yhteensa 34 100,0




