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Tiivistelma

Tavanomaisten varotoimien tuntemus seka eristysten toteuttamisen hallitseminen kuuluvat osaksi jokapaivaista
hoitoty6ta. Asianmukaisesti hoitotydssa huomioidut tartuntatautivarotoimet seka oikein toteutettu kasihygienia en-
naltaehkaisevat tehokkaasti erilaisten infektioiden leviamista.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad kyselytutkimuksen avulla hoitajien tietoa varotoimien toteuttami-
sesta seka erilaisten infektioiden torjunnasta sairaalan osastoilla. Tutkimuksella selvitettiin myds heidan omia nake-
myksiadn ja ehdotuksiaan siitd, kuinka tartuntatautien varotoimia osastoilla voitaisiin paremmin toteuttaa.

Opinnaytetytn tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen suljettujen kysymysten osalta ja avointen ky-
symysten kannalta myds kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin sahkéisena kyselytutkimuksena,
joka sisdlsi 15 suljettua monivalintakysymysta seka kaksi avointa kysymysta kartoittamaan vastaajien mielipiteita.
Tutkimusaineisto analysoitiin suljettujen kysymysten osalta Webropol- raportointitytkalun avulla seka hyddynta-
malla avointen kysymysten tarkastelussa sisalldnanalyysia. Kysely lahetettiin 130 lahi- ja sairaanhoitajille. Kyselyyn
vastasi 24 henkilda.

Kyselytutkimus osoitti hoitajien osaavan tavanomaiset varotoimet hoitotydssd, mutta erilaisten eristyskaytanteiden
hallitsemisessa ilmeni vastaajien keskuudessa epaselvyytta. Kyselyn vastausten perusteella hoitajat olisivat tarvin-
neet enemman kertausta erilaisten varotoimien oikeaoppisessa toteuttamisessa, esimerkiksi millaisissa tapauksissa
kosketus- tai pisaraeristys olisi tarpeellista.

Tutkimus toi esille hoitohenkilékunnan todellista tietotasoa infektioiden torjunnasta seka antoi lisdksi toimeksianta-
jalle tietoa mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta ja keinoista kehittda hoitohenkilékunnan osaamista. Kyselyyn
vastaajilta tuli myds muutamia konkreettisia parannusehdotuksia, kuten lisékoulutusta, kertauksen jarjestamissa
eristysten alkaessa ja ideoita osaamisen kehittdmiseen, nykykdytanteiden paivittdmiseen ja toiminnan parantami-
seen osastoilla. Kyselya voitaisiin kayttaa jatkossakin hoitajien kdytannén tiedon kartoittamiseen koskien infektioi-
den torjuntaa ja erilaisten varotoimien toteutusten hallintaa. Jatkotutkimuksena voisi olla vertailu eri osastojen tai
sairaaloiden kesken.
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The purpose of this thesis was to research nurses’ awareness of disease precautions and preventing the spread
of infectious diseases in hospital wards. The study also examined nurses’ own views and suggestions on how to
improve the prevention of communicable diseases in the wards.

Both the quantitative and qualitative research methods were applied in this study. The research material was
gathered using an electronic survey, which had 15 closed multiple choice questions and two open questions to
map the opinions of the respondents. The research material was analyzed using a Webropol reporting tool as
well as utilizing content analysis when examining the open-ended questions.

The survey showed that nurses knew the precautions in nursing, but there was some ambiguity among the re-
spondents in managing different isolation practices. Based on the responses to the questionnaire, nurses would
have needed more repetition of the correct implementation of various precautions, for example in which cases
contact or droplet insulation would be necessary.

The study highlighted the nursing staff 's real level of knowledge of infection control and also provided the client
with information about the possible need for additional training and ways to develop the skills of nursing staff.
The respondents also received a few concrete suggestions for improvement, such as additional training and re-
view the onset of isolation and ideas for developing competencies, updating them and improving operations in
departments. In future, the survey could continue to be used to map nurses” practical knowledge of infection
control and management of different precautionary measures. A follow up study could be a comparison between
different departments or hospitals
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JOHDANTO

Laitosepidemioiden ehkaisyssa tyontekijoiden osaaminen on avainasemassa tartuntatautien leviami-
sen ehkdisemisessa ja infektioiden torjunnassa. Tartuntataudin leviamisen havaitseminen ajoissa vaa-
tii hoitohenkilékunnalta hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildyddsten jatkuvaa seurantaa. Riittd-
van henkilostdmaaran lisaksi tarkeiksi asioiksi infektioiden ehkdisemisessa nousevat laitossiivous ja
henkildkunnan koulutus seka tutustuminen torjuntatoimien ohjeistuksiin. (Huttunen, Syrjanen, Rintala
ja Vuento 2017, 43.)

Tartuntatautitietous ja varotoimet leviamisen estamiseksi ovat merkittdvia nyt ja jatkossakin tydpai-
kasta tai olosuhteista riippumatta. Tartuntatautien levidmisen ehkadiseminen on tarkeaa ja tasta
syysta hoitohenkildkunnan osaaminen infektioiden torjunnassa on olennaista. Aihe on myds hyvin
ajankohtainen, kuten on saatu huomata vuoden 2020 aikana Covid-19 viruksen aiheuttaman pande-
mian myo6ta. Koronavirus eli SARS-Cov-2 tarttuu Iahinnd pisaratartuntana sairastuneen henkilén ys-
kiessa tai aivastaessa, jolloin ilmaan leviavat pisarat sisaltdvat tuhansia viruksen mikrobeja ja voivat
aiheuttaa sairastumisen lahietdisyydella olevissa henkildissa (Lounamo, Tuuminen ja Kotilainen
2014). Koronavirus voi tarttua myds kosketustartuntana, jos sairastunut henkild on esimerkiksi yski-
nyt tai aivastanut kasiinsa, jonka jalkeen koskee toista ihmista. Hyvan kasi- ja yskimishygienian li-
saksi turvavalien (1-2m) pitémista ja etdtdiden tekemista mahdollisuuksien mukaan suositellaan vi-

ruksen leviamisen ehkadisemiseksi. (THL 2020b.)

Tydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydta tekevien tietoa erilaisten infektioiden torjunnasta seka
heidan nakemyksidan siita, kuinka tartuntatautien varotoimia osastoilla voitaisiin paremmin toteuttaa.
Kyselyn tulokset antavat toimeksiantajalle tietoa mahdollisesta lisdkoulutuksen tarpeesta ja keinoista
kehittaa tyontekijoiden osaamista. Tutkimuksen my6ta lisékoulutusta voidaan jarjestaa juuri sille osa-
alueelle, jolla puutteita tdaman kyselyn pohjalta havaittiin. Opinndytetydn toimeksiantaja on erds poh-

joissavolainen sairaala ja aihe oli valittavissa Kuopion kaupungin opinndytetdiden aihepankista.

Tassa opinndytetydssa keskitytdan kasittelemdan tavanomaisia varotoimia, kosketusvarotoimia, pisa-
raeristystd, ilmaeristystd ja verivarotoimia yleisimpiin tartuntatauteihin liittyen seka puhdas- eli suoja-
eristysta. Erilaisia tartuntatauteja ei syvemmin kasitelld, vaan pyritadn selvittamaan hoitohenkildkun-
nan tietoa kaikista edelld mainituista varotoimista. Jokaisen varotoimen ja eristyksen kohdalla kuiten-

kin esimerkkeina mainitaan, minka tartuntatautien kohdalla naita kaytetaan.

Suomessa aikaisempaa tutkimustietoa hoitohenkilékunnan osaamisen kartoittamisesta on hyvin vahan
saatavilla. Pro gradu -tutkielman aiheesta Tampereen yliopistolle 2013 tehnyt Anne Puska kartoitti
hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Sairaalainfek-
tioiden torjuntaa hoitotyén toimintona kasittelevassa vaitoskirjassaan Marjale von Schantz kartoittaa

hoitotydn tydntekijoiden tiedon lisdksi alan opiskelijoiden seka potilaiden tietoja ja kasityksia aiheesta
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(von Schantz 2005). Mytés MRSA (metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus) -hygieniaohjeiden

noudattamisesta téllainen vastaavan tyylinen tutkimus on Suomessa tehty (Taubert ja Ylistalo 2015).

Maailmanlaajuisesti tutkittua tietoa henkildkunnan osaamisesta infektioiden torjunnassa I6ytyy jonkin
verran. Esimerkiksi Saudi-Arabiassa vastikaan tehty vastaavanlainen kyselytutkimus osoitti, etté hoi-
tajilla on hyvin tietoa infektioiden torjunnasta. Kyselyn lisdksi tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien ka-
sihygieniakdytantdja havainnoimalla, jossa tutkimuksen mukaan havaittiin puutteita. (Salem 2019.)
Vanhempaa tutkittua tietoa aiheesta I6ytyy vuodelta 1997, jossa niin ikaén kartoitettiin hoitajien tietoa
ja toimintatapoja infektioiden torjunnassa anonyymin kyselytutkimuksen avulla. (Houang ja Hurley
1997).
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TARTUNTATAUTIEN TORJUNTA

"Hoitoon liittyvat infektiot ovat yksi merkittavin kansanterveysongelma ja ovat yleisin potilasturvalli-
suutta uhkaava haittatekija” (Syrjala ja Lyytikdinen 2018, 22). Tartuntatautilain (2016, 18) tarkoituk-
sena on auttaa ehkdisemaan tartuntatauteja seka niiden leviamista. Tartuntatautilaki siséltaa ohjeet
tartuntatautien torjuntatydstd, epailtyjen tunnistamisesta, ilmoittamisesta, eristyksistd, karanteenista,
rokotuksista, laakkeista ja suojaimista, joita terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat. Tama koskee
my6s muita ammattiryhmia, kuten esimerkiksi rajavartiolaitoksessa ja puolustusvoimissa tydskentele-

vida, mutta niihin ei keskityta tassa tydssa. (Tartuntatautilaki 2016.)

Kasitteiden maarittely

Tartuntatautilaissa maaritelldan kasitteet “tartuntatauti” ja “hoitoon liittyvat infektiot”. Tartuntataudilla
tarkoitetaan mikrobien, mikrobien toksiinien eli myrkkyjen tai loisten aiheuttamaa sairautta tai tartun-
taa ja hoitoon liittyvalla, niin sanotulla sairaalainfektiolla sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun
toimenpiteen tai hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta sairautta. (Tartuntatautilaki 2016, 3§.)
Sairaalainfektio nimityksena on kuitenkin vanhanaikainen, silld hoitotoimenpiteiden tekeminen on kay-
tanndssa levinnyt muuallekin terveydenhuoltoon kuin vain sairaalaymparistdssa toteutettavaan hoi-
toon. Hoitoon liittyvasta infektiosta ei kuitenkaan voida puhua silloin, jos potilaalla todetaan infektio
jo hoitoon tullessa. Mikali infektio on peraisin edelliseltd hoitojaksolta tai toisessa hoitoyksikéssa an-

netusta hoidosta, talldin se on hoitoon liittyva infektio. (Syrjala 2005.)

Sairaalabakteeri kasitteena ei ole asiantuntijoiden suosima kasite, silla sairaaloissa olevat bakteerit
ovat samoja kuin kotonakin olevat. Erona on sairaalassa olevien bakteerien lisdantynyt resistenssi
yleisimmin kdytettyja antibiootteja vastaan. Bakteereista yleisimpia ovat MRSA eli metisilliinille resis-
tentti Staphylococcus aureus ja ESBL (Extended-Spectrum Betalactamase) eli laajakirjoista beetalak-
taasientsyymia tuottava kolibakteeri. Jos potilas saa infektion hoidon tai hoivan aikana, talldin puhu-

taan sairaalainfektiosta. Tama ei ole siis sidottu vain sairaalahoitoon. (Lumio 2018b.)

Laheskaan kaikki vieraat mikrobit eivat terveella ihmiselld aiheuta infektiota, silla ne poistuvat yleensa
ajan kuluessa joko luontaisesti tai henkilén peseytyessa. Mikrobit voivat myds lisadntya iholla tai lima-
kalvolla kuitenkaan aiheuttamatta infektiota — talldin puhutaan kolonisaatiosta. Erilaiset taudinaiheut-
tajat voivat levita muista ihmisista, ymparistosta tai eldimistd, jolloin tartuntaa kutsutaan zoonoosiksi,
kuten tamankin Covid-19 —viruksen on epadilty olevan lahtdisin lepakoista (THL 2020a). Infektiotaudin
syntyyn vaikuttaa tartunnassa saatujen mikrobien maara ja niiden taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi.
Ihmisen elimiston puolustuskyky vaihtelee yksildllisesti. Infektioille altistavia tekijdita ovat muun mu-
assa ika, erilaiset krooniset sairaudet tai immuunivajaus, kuten esimerkiksi elinsiirtopotilaiden hylkimi-
senestolaakitys tai AIDS. (Lumio 2018a.)
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2.1.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat avainasemassa infektioiden ehkdisyssa. Nama ovat niitd toimia, jotka
ovat kdytdssa aina hoitotydta tekevien paivittaisessa hoitotydssa - muut varotoimet valitaan mikrobien
tartuntareitin mukaan. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikein toteutettu kasihygienia, tarvittavien
suojainten kaytto ja oikeat tydtavat, jotka ehkdisevat mikrobien siirtymisen henkildiden valilla, tydn-
tekija-potilas ja potilas-tyontekija. Nain ehkaistéan itsed ja potilasta saamasta tartuntoja seka levitta-
masta niitd toisiin potilaisiin. (Kerttula, Kerénen ja Ylipalosaari 2018, 150; THL 2018a.)

Varotoimia toteuttaessa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan sijoittaminen. My6s potilasohjauksella on
suuri merkitys. On tarkeaa, etta potilas itsekin ymmartaa ja toteuttaa varotoimiin liittyvida kaytantoja.
Tassa ensisijaista on hoitohenkilokunnan osaaminen potilaiden ohjeistamisessa. (Kerttula ym. 2018,
161.) Eristys- ja varotoimet tulisi sopeuttaa sujuvasti potilaan hoitoon eikd hoidon taso saisi laskea
tdman vuoksi (Kujala 2016).

Kasihygienia potilastydssa on kaikkien varotoimien perusta. Kasihuuhteiden teho perustuu kasien pin-
takerroksen mikrobiflooran tuhoutumiseen. Taman vaihtuvan mikrobiston mukana levidvat bakteerit
kaikkialta ymparistosta niihin, joita kosketamme. Mikaan bakteeri ei ole resistentti alkoholihuuhteelle,
kuten erityisesti on muistettava esimerkiksi Clostridium difficile -potilaan hoidossa - kasien saippua-
vesipesu on olennaista. Saippua-vesipesun ja kasien kuivaamisen jdlkeen kaytetdan vield kasihuuh-
detta. Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet etenkin hoitohenkilokunnan kasihygienian parantumisen
vahentdneen haitallisten mikrobien levidmista ja hoitoon liittyvien infektioiden syntymista. (Heikkinen
ja Kainulainen 2017, 156-159; THL 2015.)

Oikeaoppinen kasihygienian toteutetaan siten, ettd kadet ensin kostutetaan, sitten pestaén kadet
kauttaaltaan riittavallda maaralla saippuaa, joka huuhdellaan runsaalla, haalealla vedella seka lopuksi
kuivataan kertakdyttopyyhkeelld. Kadet pestaan silloin, jos kasissa on ndkyvaa likaa tai kddet tuntuvat
tahmeilta kasihuuhteen kayton jalkeen; wc-kdynnin jalkeen tai jos on Clostridium difficile- tai norovi-
rus-eristyksid. Jokaisen saippuapesun jalkeen kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella. Alkoholihuuh-
detta otetaan 3-5 ml, joka hierotaan huolellisesti kuiviin kasiin 20-30 sekuntia, erityisesti sormenpaihin
ja peukaloon, kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Syrjala ja Ojanpera 2018, 123-124.)

WHO:n tutkimuksen mukaan suurin osa infektiotartunnoista johtuu huonosta kasihygieniasta. Kasihy-
gienian edistamiseen on WHO:lla vuodesta 2009 alkaen jokavuotinen kampanja “SAVE LI-
VES: Clean your hands”, jonka tarkoituksena on levittda tietoa hyvan kasihygienian tarkeydesta infek-
tioiden levidmisen ehkaisyssa. Joka vuosi kampanjan teema vaihtuu toukokuun viides péiva, jolloin on
kansainvalinen kasihygieniapdivda. Kampanja on tarkoitettu terveysalan ammattilaisille ja siihen voi
kayda ilmoittautumassa mukaan WHO:n internet-sivuilla. (WHO 2009.)

Alla on WHO:n 2007 julkaisemasta julisteesta kuva, jossa esitellaan viisi desinfektioaineen kayttéai-

hetta jokapadivdisessa hoitotydssa (kuva 1). Ennen kuin edes kosketaan potilaaseen, kaytetdan ka-
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sihuuhdetta. Késien desinfektiota kdytetddn myos aina ennen aseptista toimenpidettd. Ennen suoja-
kasineiden pukemista kadet desinfioidaan. Suojakasineita kdytetaan aina silloin, kun eritteitd kasitel-
Iaan, esimerkiksi kun tyhjennetaan dreeni- tai katetripusseja. Kasihuuhdetta hierotaan myds aina suo-

jakasineiden riisumisen, potilaaseen tai potilaan Iahiymparistdon koskemisen jalkeen. (WHO 2007.)

- EE NN NN NN BN BN BN BN BN N BN gy,

- ~

Kuva 1. Kasidesinfektion kaytén muistisdannét (WHO 2007.)

2.1.2 Verivarotoimet

Verivarotoimien kayttd on ehdottoman tarkeaa, kun potilaalla epailladn veriteitse tarttuvia tauteja esi-
merkiksi HIV, B- ja C-hepatiitti. Koskaan ei kuitenkaan voi tietdd, onko potilaalla jokin veriteitse tart-
tuva tauti — siksi jokaisen potilaan kohdalla pitda muistaa turvalliset ty6tavat ja huolellisuus. Verivaro-
toimet voidaankin lukea kuuluvaksi tavanomaisiin varotoimiin. On tarkeaa huolehtia terdvat esineet,
kuten neulat, suoraan niille tarkoitettuun kerdysastiaan, jota tulee séilyttda potilashuoneessa. Kerays-
astiaa ei saa tayttaa liilan tdyteen, jotta tdma voidaan sulkea turvallisesti — sulkuvaiheessa ei tule
tyhjentaa astiaa kaytetyistd neuloista ja muista teravista esineista. Nykyaan on turvakanyyleja ja tur-
vaneuloja, joilla on tarkoitus ehkaistd pistotapaturmia (kuva 2). Silti ndmakin tulee havittda samalla

tavalla kuin neulat ilman turvamekanismeja. (Anttila ja Lappalainen 2018, 369.)
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Kuva 2. Turvakanyyli ja turvaneula (Maliniemi 2019 a, b, c ja d.)

Euroopan unionin neuvosto on laatinut 10.5.2010 direktiivin neulanpistotapaturmien véhentdmiseksi
lausekkeessa 6: "kielletdén vaélittomdasti neulojen laittaminen takaisin neulansuojukseen sekd luovu-
taan terdvien instrumenttien tarpeettomasta kdytdstd menettelytapoja muuttamalla ja riskinarvioinnin
tulosten perusteella sekd ottamalla kdyttoon lddketieteellisid instrumentteja, joissa on sisdanrakennet-
tuja turvallisuusteknisia suojamekanismeja. ”(Neuvoston direktiivi 2010/32/EU.) Neuloja ei mydskaan

tulisi irrottaa kasin ruiskusta, vaan se pitdisi tehda neulankerdysastian kantta vasten (Kujala 2016).

2.1.3 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimien tarkoitus on katkaista kosketuksen valityksella levidvat tartuntareitit. Suurin ero
tavanomaisten- ja kosketusvarotoimien valilld on huonesijoittelu. Kosketusvarotoimissa potilaalla on
kaytossaan yleensa yhden hengen huone omalla wc:lla ja suihkutilalla. Hoitajat kayttavat aina suoja-
kasineitd. Suojaessuja ja kirurgisia suu-nendsuojaimia kdytetdan, jos potilas on limainen, parskii tai
eritteiden roiskevaara on olemassa. Kaikki potilastydssa kaytettavat suojaimet ovat kertakayttoisia.
(Huttunen, Syrjanen, Rintala ja Vuento 2017.) Kohortoinnista puhutaan silloin, jos eristysta vaativaa
potilasta ei ole mahdollista sijoittaa yhden hengen huoneeseen, tulisi samaan huoneeseen sijoitetta-
valla potilaalla olla samantasoisen eristyksen vaatima ja vastaava infektio, esimerkiksi ESBL, mutta
aina tdma ei kuitenkaan ole mahdollista. Talldin voidaan arvioida infektion tarttumismahdollisuus, esi-
merkkind potilaan virtsassa kasvava moniresistentti bakteeri, mutta potilas ei sotke eritteilld - tallgin
voidaan samaan huoneeseen sijoittaa infektiota kantamaton potilas. (Kujala 2016.)

Kosketusvarotoimet otetaan kayttédn, kun kyseessa on metisilliinille resistentti Staphylococcus au-
reus eli MRSA, ESBL eli laajakirjoista beetalaktamaasientsyymia tuottava Klebsiella pneumoniae, van-
komysiinille resistentti enterokokki VRE seka erilaiset gastroenteriitit ja ripulitaudit. (Kolho 2018.)
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Edellisten lisdksi esimerkiksi Clostridium difficile kuuluu myds kosketusvarotoimiin. Clostridium diffi-
cile-tartunnan saaneen potilaan hoidossa kasidesinfektion lisaksi olennaista on my&s kasien saippua-
vesipesu potilaan hoitamisen jdlkeen, silld pelkka alkoholihuuhde ei tuhoa mikrobin itidita. (Laine
2018.)

2.1.4 Pisaraeristys

Pisaraeristysta kdytetaan pisaroiden valityksella levidvien tautien ehkaisyyn. Pisarat eivat yleensa levia
kauas vaan tartunnat tapahtuvat melko lahelld, noin kahden metrin sateella. Potilas tulee eristaa yh-
den hengen huoneeseen ja suojista tarkeintd on kayttda kirurgista suu-nenasuojusta, kun ollaan po-
tilaan kanssa lahikontaktissa. (Kerttula ym. 2018, 153.) RS-virus eli respiratory syncytial virus ja in-

fluenssavirukset ovat pisaratartuntana levidvia tartuntatauteja. (THL 2013, 2018b.)

On tarkeda muistaa ohjata potilasta ja henkilékuntaa oikeaoppiseen aivastamiseen, jolloin suu peite-
tédan hihan ylaosalla tai paperilla, jolloin estetadn pisaroiden levidminen seka valtetdan kasien kautta

tapahtuva levidaminen. Tassa potilaan ohjaaminen on merkittavassa roolissa. (THL 2017.)

2.1.5 Ilmaeristys

IImaeristysta kdytetaan ilmassa pitkalle levidvien mikropartikkelien leviamisen ehkaisyyn. Ilmaeristys
on aiheellinen jo siind vaiheessa, kun on epaily tartuntataudista, joka levida ilmateitse. (Kerttula ym.
2018, 158.) Tarkein ndista ilma-airosolien valitykselld levidvistd taudeista on tuberkuloosi, mutta myds
tuhkarokkotapauksissa ilmaeristys on aiheellinen. Vesirokon jo sairastaneet eivat tarvitse hengityssuo-

jaimia. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018; Kerttula ym. 2018, 158.)

IImaeristyksessa oleellista on alipaineistettu eristyshuone ja kertakayttéinen FFP2- tai FFP3- luokan
hengityssuojaimen kayttd. FFP2 on suodattava puolinaamari, joka on tarkoitettu terveydelle haitallisia
poélyja vastaan. Suojain toimii tavallisen tuberkuloosin ollessa kyseessd, silla hiukkasten koko on yli
0,3 pym. FFP3 on myds puolinaamari, joka on tarkoitettu vaarallisia hiukkasia varten, kuten MDR-tu-

berkuloosia. Hengityssuojain ja muut suojaimet puetaan sulkutilassa. (THL 2018c.)

Alipaineistetun eristyshuoneen tarkoitus on estaa ilmavirran mukana hiukkasten ja mikrobien siirtymi-
nen osaston muihin tiloihin, silld ilma virtaa korkeammasta paineesta matalampaan. Ilma vaihtuu 6-
12 kertaa tunnissa ja ilma poistetaan ulos tai suodatetaan ennen uudelleen kierrattémista. Naissa
huoneissa on myds sulkutila, jossa puetaan ja riisutaan tarvittavat suojaimet. Sulkutilan ovet eivat saa
olla auki yhtd aikaa. (Di Marco 2015; Kujala 2016.) Epidemiatapauksissa voidaan sijoittaa saman in-

fektion saaneita samaan tilaan, jolloin puhutaan kohortoinnista (Kerttula ym. 2018, 161).

2.1.6 Puhdas- eli suojaeristys

Puhdaseristyksen tarkoitus on suojata potilasta taudinaiheuttajilta ja potilaat hoidetaan aina ensim-
maisend. Puhdaseristystd kaytetdan esimerkiksi palovammapotilaita tai immunosupressiohoitoa saa-

via potilaita, kuten esimerkiksi elinsiirtopotilaita hoidettaessa, joiden vastustuskyky on heikentynyt.
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Puhdaseristyspotilaita hoitavan pitda olla terve sekd hanellad tulee olla voimassa tarvittavat rokotuk-
set. Puhdaseristyksen potilaita hoitamaan mennessa hoitaja pukee suojavaatteet estdakseen omien ja

huoneen ulkopuolella olevien mikrobien paasyn potilaaseen. (SataDiag infektioyksikké 2013.)

Potilashuone on yhden hengen ylipainehuone, jossa on sulkutila. Toisin kun alipainehuoneessa, ylipai-

nehuoneen tarkoitus on, etta muualta osastolta ei tule ilmavirran mukana potilashuoneeseen taudin-

aiheuttajia vaan ilmavirtaa huoneesta kdytavalle. (SataDiag infektioyksikkd 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnayteyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilékunnan tietoa varotoimien toteuttamisesta ja in-
fektioiden torjunnasta. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa toimeksiantajalle tietoa henkilékunnan tie-
totasosta liittyen varotoimiin ja eristysten toteuttamiseen. Tutkimuksen avulla selvitettiin, milld osa-
alueilla tydntekijoilla oli parannettavaa ja toimeksiantaja voi nain ollen jarjestaa tarvittavaa lisakoulu-

tusta.

Jatkossa hoitohenkildkunta voi hyddyntad opinndytetydssa tuotettua ajantasaista tietoa varotoimien
toteuttamisesta seka infektioiden torjunnasta tydelamdssd. Opinndytetyd antoi lisaksi tietoa hoito-
henkildkunnan todenmukaisesta osaamisesta, koulutustarpeista seka lisasi mielenkiintoa tutkia edel-
leen tyontekijoiden tietoa varotoimista.
Opinnadytetyon tutkimuskysymykset olivat:
(a) Mita hoitohenkilokunta tietda tartuntatautivarotoimista ja infektioiden torjunnasta osastolla?
(b) Millainen nakemys henkilokunnalla on varotoimien toteutumisesta osastolla?

(c) Millaista kehittamista hoitohenkilokunta tarvitsee infektioiden torjunnasta?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Opinnaytetydssa hyddynnettiin molempia, niin kvantitatiivista eli maarallista kuin kvalitatiivista eli laa-
dullistakin tutkimusta. Kyselyssa suljettujen kysymysten lisaksi oli my6s avoimia kysymyksia, silld ha-
luttiin kartoittaa myds mahdollisia, jo olemassa olevia kehittamisehdotuksia ja -ideoita vastaajilta it-
seltdan. Maarallisen tutkimuksen keskeisimpia piirteitd on tiedon strukturointi eli tutkittava asia ja sen
ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan. Kyselylomaketta tehdessa kysymysten taytyy olla osallistu-
jille samalla tavalla ymmarrettavissa seka kysyttavissa (Vilkka 2007, 14). Avoimet kysymykset eivat
aina tarkoita sitd, ettd tutkimus tuottaa kvalitatiivista aineistoa, vaan tulosten analysointitapa maarit-
taa tutkimusmenetelman (Vilkka 2015, 106).

Tutkimusmenetelmat

Tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus eli survey-tutkimus tarkoittaa, ettd on valmiiksi laadittu lomake,
jolla kysely tai haastattelu tehddan (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 57). Tutkimusmenetel-
maksi valikoitui kysely, joka voitiin toteuttaa kyselylomaketta kayttéden. Opinnadytetydn kysely paadyt-
tiin toteuttamaan verkkokyselyna. Kysely on yleinen keino kerdtd maaralliseen tutkimukseen tarvitta-
vaa aineistoa. Tutkimukseen kaytetaan standardoitua eli vakioitua kyselya - tama tarkoittaa sita, ettd
kyselyn sisaltd on kaikille osallistujille sama. (Vilkka 2007, 16; Vilkka 2015, 94.)

Kyselyn kysymyksiksi valikoituivat monivalintakysymykset, koska ne sopivat kyselyn tenttityyppiseen
luonteeseen, sekd vastaajien ajankdyttda ajatellen. Kyselyn lopuksi lisattiin kaksi avointa kysymysta,
joiden avulla selvitettiin tyontekijéiden omia ajatuksia ja kehittdmisen kohteita, joita voidaan opinndy-
tetydssa tuoda esille. Avoimiin kysymyksiin vastaajat vapaamuotoisesti kuvailivat omia tuntemuksia ja
mielipiteitdan eristyskaytantdjen toteutumisesta ja infektioiden torjunnasta omalla osastollaan. Avoin-
ten kysymysten vastausten analysointi on monivalintakysymysten purkua haasteellisempaa, silld
avointen kysymysten vastaukset voivat olla paljon kirjavampia sekéd luotettavuudeltaan kyseenalai-
sempia ja myos vaikeasti kasiteltdvid. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 200-201.) Kysely on taman

opinnaytetyon liitteend, ja kyselyn oikeat vastaukset ovat lihavoituina vaihtoehtoihin.

Tutkimuksen kohderyhma

Tarve télle opinnaytetydlle oli tyéelamalahtdinen. Opinndytetydn tilaajana oli Kuopion kaupungin
sairaalapalvelut ja aihe oli saatavilla Kuopion kaupungin opinnaytetdiden aihepankissa. Tydn tarkoi-
tuksena oli selvittad hoitohenkildkunnan tietoa tartuntatautivarotoimien toteutuksesta viidelld sairaa-
lan sairaanhoidollisella osastolla. Tydn tavoitteena oli saada selvitettya todellinen hoitotydn tekijoi-
den tietotaso, jotta tyénantajalla olisi jatkossa mahdollisuuksia jarjestaa tarvittaessa lisakoulutusta
osaamisen kehittamiseksi. Yleisimpia tartuntatauteja sairaalan osastoilla on sairaalan hygieniavas-

taavan kertoman mukaan ESBL eli laajakirjoista beetalaktaasientsyymia tuottava kolibakteeri, Clost-



15 (35)

ridium difficile, norovirus, vankomysiinille resistentti enterokokki VRE, metisilliinille resis-
tentti Staphylococcus Aureus eli MRSA, RSV eli respiratory syncytial virus seka influenssavirukset.

Nama tartuntataudit padasiassa levidvat kosketus- ja pisaratartuntoina.

Kysely suunnattiin noin 130 sairaalan Iahi- ja sairaanhoitajalle, jotka tydskentelevat tutkimukseen kuu-
luvilla viidelld vuodeosastolla. Osastoilla hoidetaan sisatauti-geriatrisia potilaita, neurologisia potilaita
ja haavanhoidolliset sekd muut ortopediset potilaat on keskitetty yhdelle osastolle. Lisaksi yksi on
palliatiivinen osasto. Sairaalaan kuuluu my6s hoivapalvelukeskus, joka on kuitenkin tilaajan toiveesta
jatetty pois tutkimuksesta, silla kyselyyn vastaajien maara olisi muuten liian suuri. Lisdksi potilaiden

vaihtuvuus on pitkdaikaisosastoilla melko vahaista.

4.3  Aineiston keruu, analysointi ja raportointi

Tybn aineiston kerdaminen toteutettiin Webropol-kyselynd, joka lahetettiin osastonhoitajien toimesta
sahkopostitse eteenpdin tutkimukseen valikoiduille hoitoty6ta tekeville hoitajille saatekirjeineen (LIITE
1). Internetkysely valittiin sen nopeuden takia ja vastaukset olivat analysoitavissa heti vastausajan
paatyttya. Internetkyselyn tulokset tallentuivat suoraan datatiedoksi, joten tietojen sydttaminen ti-
lasto-ohjelmaan jai pois. (Heikkila 2014, 66-67; 120.)

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa hoitohenkilokunnan todellista tietotasoa, eli ty6n tilaajan toi-
veesta henkildkunta ei ennakkoon kyselysta tiennyt. Kysely (LIITE 2) oli tenttimdinen tietotason mit-
tari, jossa oli yhteensa 28 kysymysta: ndistd kuusi oli vastaajien taustatietoja koskevia, viisi organi-
saation taustatietoja koskevia ja kaksi avoimia kysymyksid. Kyselyssa kdytettiin Suomalinen |aakari-
seura Duodecimin 2007 laatimaa “Infektion torjunnan perusteet” -kyselya pohjana, johon pyydettiin
ja saatiin lupa laakariseura Duodecimilta. Toimeksiantajan toiveesta kysymykset olivat suljettuja ky-
symyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen, koska toimeksiantaja toivoi tenttityyppista kyselya. Suljet-
tujen kysymysten kdyttd nopeutti vastaamista ja tulosten analysointi oli yksinkertaisempaa seka vas-
tausten vertaaminen oli helpompaa kuin avointen kysymysten analysointi. Suljetuissa kysymyksissa
kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa vastaaja valitsee omaa ndakemystaan parhaiten vastaavan vaihto-
ehdon seka monivalintakysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot olivat valmiina. My6s sekamuotoisia
kysymyksia oli mukana varsinkin vastaajien taustatietoja koskien, jotta kaikki vastausvaihtoehdot tulisi
riittédmaan, kuten ylin tutkinto -kysymyksessa. (Heikkiléd 2014, 47-53.) Tallé pyrittiin siihen, etta vas-
taamiseen ei kuluisi liikaa aikaa ja hoitohenkildkunta pystyisi osallistumaan kyselyyn tydajalla - ndin
saataisiin mahdollisimman monta vastausta lisadmaan tutkimuksen luotettavuutta. Avoimilla kysy-
myksilld haettiin tydntekijdéiden mahdollisia omia nakdkantoja ja parannusehdotuksia liittyen infektioi-
den torjuntaan seka eristyskaytantdjen toteutukseen. Hyvia kehityskelpoisia ideoita voidaan ehdot-

taa tyon tilaajalle otettavaksi kdytantdon sellaisenaan.

Suljettujen kysymysten vastaukset analysoitiin Webropol-sovelluksen avulla ja avoimet kysymykset
sisallén analyysia hyddyntaen. Jokainen kysymys vastauksineen purettiin numeraalisen jakauman lapi.
Kyselyn pohjalta saatiin tietoa vastaajien tiedoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ja esiin

nostettiin mahdollisia ongelmakohtia kyselyyn annettujen vaarien vastausten perusteella.
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Kysymykset 12-26 vastasivat tutkimuskysymykseen, mité hoitohenkilokunta tietdd tartuntatautivaro-
toimista ja infektioiden torjunnasta. Kysymys 27. kartoitti hoitohenkilékunnan ndakemyksia varotoimien
toteutumisesta osastoilla ja kysymyksellad 28. selvitettiin, millaista kehittamisté hoitohenkilékunta tar-

vitsi infektioiden torjunnasta.

Kyselyn tulokset esitettiin sekd lukumaarind etta taulukoin, jotta vertaaminen on helpompaa ja esille
voidaan nostaa toteuttamiskelpoisia kehitysideoita eristyskdytanteiden seka infektioiden torjunnan

edistamisesta.

Alustavasti oli sovittu toimeksiantajan kanssa, ettd pidetdan osastolla pienimuotoinen esitelma kyse-
lyyn osallistuneelle hoitohenkilékunnalle tutkimuksesta ja sen tuloksista. Suullisesti tuloksia voidaan
esittdd muuallakin julkisesti. Opinndytetyd ja sen tulokset tullaan julkaisemaan kirjallisena myo6s

Theseuksessa.
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5  TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn osallistui arvioidusta 130 osallistujan maarasta ainoastaan 24, eli vastausprosentti jai 18
%:iin. Kaiken kaikkiaan 70 osallistujaa oli aukaissut kyselyn linkin ja naistd 36 oli aloittanut vastaa-
misen, mutta jattanyt sen kesken. Keskenerdisten kyselyjen tuloksia ei tdhan tydhdn voida ottaa

mukaan.

Vastanneista 22 oli naisia ja miehia kaksi. Yli puolella vastanneista (n=13) oli sairaanhoitajan AMK
tutkinto. Lisaksi vastaajissa oli yksi opistotason sairaanhoitaja, yksi terveydenhoitaja ja yhdella oli
sairaanhoitajan YAMK tutkinto. Kyselyyn vastanneista kaksi oli Iahi- tai perushoitajia. Vastaajista
enemmistd (n=22) tekee kolmivuoroty6ta ja loput (n=2) kaksivuorotyéta; pelkkaa paivatyota teke-
via ei kyselyyn vastaajissa ollut. Vastaajien tydkokemuksessa oli vaihtelevuutta, kuten alla oleva KU-
VIO 1 ndyttaa. Suurimmalla osalla vastaajista (n=9) oli kertynyt tyokokemusta yli 21 vuotta. Vahiten

tybkokemusta eli 0—4 vuotta oli kahdella vastaajista.

[/ 8%(n=2)
38% (n=9) "‘ 21% (n=5)

21% (n=5)

12% (n=3)

@ 0-4 vuotta ® 5-9 vuotta ® 10-15 vuotta 16-20 vuotta
@ yli 21 vuotta

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden ty6kokemus (N=24).

Vastaajien osallistuminen viimeisen viiden vuoden aikana infektioiden torjunnan tdydennyskoulutuk-
siin (KUVIO2). Vastaajista kuusi ei ollut osallistunut ollenkaan koulutukseen ja 11 oli saanut alle
kolme tuntia kestavan koulutuksen. Nelja kyselyyn vastanneista on saanut yhden pdivén mittaisen
koulutuksen ja kolme vastaajaa useamman kuin yhden pdivan mittaisen tai osallistunut useampaan

koulutukseen.
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12% (n=13)

— 25% (n=§)

17% (n=4) —

T de%(n=11)

. en ole osallistunut ollenkaan
@ alle 3 tuntia
@ yhden paivin mittainen koulutus
useamman paivan mittainen Koulutus/ useampia koulutuksia

KUVIO2. Infektioidentorjunnan taydennyskoulutukseen osallistuminen viimeisen viiden vuoden ai-
kana. (N=24)

5.1 Hoitohenkilékunnan tietoa tartuntatautivarotoimista ja infektioiden torjunnasta

Monivalintakysymykset |6ytyvat opinndytetydn lopusta liitteend. Kysymyksiin koskien kohortointia
seka ripuloivia potilaita vastaajilta tuli eniten vaaria vastauksia. Myds saippua-vesipesua kasittele-
vaan kysymykseen vastattiin useammin vaarin. Oikein vastattiin eniten kasidesinfektiota, suojakasi-

neita ja muita suojaimia koskeviin kysymyksiin, kuten alla olevasta pylvdskaaviosta on nahtavissa

(KUVIO 3).
Oikeat ja vaarat vastaukset

30
25
N 24 24 24 2

21 21

20 19 19 20 20 20

15 17

10

1
9
11333 8RR R
0 2
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= oikein ®vaarin

KUVIO 3. Jokaisen kysymyksen oikeat ja vaarat vastaukset. (N=24)
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Tavanomaisia varotoimia kasittelevaan kysymykseen yli 80 % kyselyyn vastanneista vastasi oikein,
eli tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa tydskentelyssa. Kaksi vastasi, ettéd tavanomaisia
varotoimia noudatetaan vain niiden potilaisen hoidossa, joilla on infektio ja tavanomaisia varotoimia

noudatetaan vain potilaiden hoidossa, sai yhden vastauksen.

Kasihygieniaa koskevaan kysymykseen suurin osa vastaajista (n=21) valitsi hyvan kasihygienian on-
nistumisen edellytykseksi sen, etta kasihygieniatuotteet ovat nakyvilld ja helposti saatavilla. Kolme
vastausta sai vaihtoehto kasien huuhtelu pelkalla vedelld ei kuulu kasihygieniamenetelmiin. Saip-
pua-vesipesu-kysymykseen taas 17 vastaajista oli sitda mieltd, etta kadet pestadn vedella ja saippu-
alla silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai potilaalla on Clostridium difficile. Kuitenkin vesipesu on
perusteltua silloinkin, jos kadet ovat esimerkiksi tahmeat kasidesinfektioaineen kaytosta. Toiseksi
suosituin vastaus oli, etta kadet pestdan saippualla ja vedella jokaisen potilaskontaktin jalkeen - kui-
tenkin saippuavesipesua suositellaan vain, kun kadet ovat nakyvasti likaiset (THL 2019). Kasidesin-
fektion kohdalla kaikki vastaajista valitsivat oikean vaihtoehdon, eli kdsihuuhdetta otettaessa kasien

tulee olla kuivat.

Suojakasineita koskevaan kysymykseen kaikki vastaajat olivat yksimielisia, eli kddet pitda desinfioida
ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttdéa. Myds muiden suojainten kayttéa koskevaan kysymykseen
kaikki vastaajat (n=24) olivat yksimielisia siitd, ettd suojainten kadyttdéa pitaa opetella etukateen. Ky-
syttdessa suojainten oikeasta pukeutumisjarjestyksestd 19 vastasi, etta hoitotoimenpiteen jalkeen
suojainten riisuminen aloitetaan avaamalla suojatakin/-essun nauha, jonka jalkeen riisutaan suojaka-
sineet. Suojainten oikeaoppista kayttéa on tarkeda opetella etukateen, koska niin pukemis- kuin rii-
sumisjarjestyksella on suuri merkitys: puhtaat suojakadsineet puetaan viimeisend, jotteivat ne konta-
minoituisi ja riisutaan suojaessun riisumisen yhteydessd, jottei likaisilla suojakasineilld kontami-
noisi itseadn. Kysymykseen oikeista tyoskentelytavoista lahes kaikki (n=21) vastasivat oikein, eli yh-
teiskdytdssa olevat Atk-laitteet tulee puhdistaa sa@nndllisesti. Atk-laitteiden ja erityisesti tietokonei-
den nappaimistot ja hiiret ovat hoitotydssa lahes jatkuvassa kaytossa ja taten toimivat reittind bak-
teerien levidmiselle. Eritetahradesinfektiokysymykseen vastaajista 19 vastasi, etta eritetahradesin-

fektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mahdollisimman moneen mikrobiin.

Hoitotoimenpiteita ja siivouksen ajankohtaa koskevassa kysymyksessa haluttiin selvittda, kuinka hoi-
tajat toimisivat tilanteessa, jossa olisivat menossa hoitamaan haavaa ja huoneen siivous olisi alka-
maisillaan. Suurin osa (n=20) vastaajista oli yksimielisia siitd, etta pyytaisivat laitoshuoltajaa aloitta-
maan siivouksen vasta haavahoidon jélkeen. Neulojen ja terdvien esineiden kasittelyyn sama maara
vastaajia valitsi vaihtoehdon, etta kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee aina suhtau-
tua ikdan kuin niissa olisi verivirusta, samaten suurin osa vastaajista valitsi oikean vaihtoehdon neu-
lankerdysastioita koskevassa kysymyksessa. Neulankerdysastioita ei tulisi tayttaa liiaksi, jotta niiden

asianmukainen sulkeminen olisi turvallista.

Erilaisia varotoimia kasitteleviin kysymyksiin tuli selvasti eniten hajontaa vastauksissa. Kosketusvaro-
toimet otetaan kayttdon, kun potilaalla epdilladn olevan esimerkiksi tarttuva oksennustauti tai jos

hanella on todettu jokin moniresistentti bakteeri - tahan 20 I6ysi oikean vastauksen. Kohortointia
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koskevan kysymyksen vastausvaihtoehdoista jokaista oli veikattu oikeaksi vaihtoehdoksi, ja vain alle
puolet vastaajista valitsi oikean vaihtoehdon. Samaten kysymykseen koskien ripuloivia potilaita vain
alle puolet (n=10) vastasi oikein. Ripuloivien potilaiden hoidossa noudatetaan pisaraeristysta, silla
esimerkiksi norovirus tarttuu herkasti niin kosketus- kuin pisaratartuntanakin, jolloin suu-nendsuo-

juksen kayttd on aiheellista.

Henkilokunnan nakemyksia varotoimien toteutumisesta osastoilla

Vastaajilta kysyttiin organisaation taustatiedoista mielipiteitd, kuinka he kokevat infektiontorjuntaan
liittyvien ohjeiden ja henkilokunnan koulutuksen riittavyyden (TAULUKKO 1). Numeroiden selitteet
olivat 1. tdysin samaa mieltd, 3. en osaa sanoa, 5. tdysin erimieltd. Suurin osa on sitd mieltd, ettd
koulutettua hoitohenkildkuntaa ei ole riittavasti kuten ei mydskaan infektion torjunnan ja puhdistus-
alan ammattilaisia. Osastoilta 16ytyy ohjeita infektioiden torjuntaan ja vastaajien mukaan ne ovat
myds helposti saatavissa. Taydennyskoulutuksen saatavuudesta mielipiteet jakautuvat, mutta silti

enemmisto kokee sita olevan saatavilla.

TAULUKKO 1. Vastaajien nakemyksia infektioiden torjunnasta osastoilla (N=24)

Koulutetun Ir_lfektlon_tor]unnan Ohjeita infek- | Ohjeet infek- Infekt_|0|-
. . ja puhdistusalan it N . X dentorjun-
hoitohenki- o tioiden torju- | tioiden torju- -
.. ammattilaisia on . . . . nan tdayden-
I6kunnan o e . miseksi osas- miseksi ovat
fr o e riittavasti (hygie- Lo . nyskoulu-
maara riit- . . ; tolla on riitta- | helposti saa-
v niahoitajat/laitos- viisti tavilla tusta on
huoltajat) saatavilla
1 taysin
samaa 3 1 3 2 3
mielta
2 7 7 10 12 9
3ei
0saa 2 3 7 5 5
sanoa
4 10 10 2 4 6
5 taysin
eri 2 3 2 1 1
mielta

Kyselyn ensimmaiseen avoimeen kysymykseen useimmat kyselyyn osallistujista olivat sita mieltd,

etta eristyskaytannot toteutuvat hyvin tai kohtuullisesti. Vastausten perusteella osastoille kaivattai-

siin eristyshuoneita, joissa olisi sulkutila suojavaatteiden pukemista ja riisumista varten. Sulkutilal-

lista eristyshuonetta ei kuitenkaan tarvita kuin ilmaeristystilanteessa, kuten esimerkiksi tuberkuloosi-
ja vesirokkopotilaiden hoidossa (Kujala 2016).

Vastaajien mukaan ohjeita eristysten toteutuksista 16ytyy ja ne ovat helposti saatavilla, kun taas osa
on sita mieltd, ettd tietoa on vaikea saada ja se on osittain epaselvaa. Jotkut kokevat epavarmuutta
toteutuskaytannoissa tai joissain tapauksissa eristyksen tarvetta kyseenalaistetaan. Taytyy kuitenkin

muistaa, ettd vastaajat ovat eri osastoilta. Tassa huomataankin eroja osastojen kaytanndissa, eli
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naiden yhtendistaminen olisi perusteltua ja tarpeenmukaista. Muutamia poimintoja vastaajien mieli-

piteista:

"Osastollamme ei ole potilaille erillisid eristys- / varotoimihuoneita. Eristyspukeutuminen on tehtévé
samassa tilassa potilaan kanssa tai kdytdvalla. Eristys- ja varotoimiohjeita I6ytyy kiitettévasti ja har-

Joittelemme infektiohoitajien ohjaamana varotoimipukeutumista 1-2 x vuodessa.”

“Toteutuu kohtuullisesti, paljon kuitenkin epdvarmuutta kdytdnndissa ja herkdsti ylireagoidaan eris-

tyksen tarpeesta.”

“Eristyskdytdnteet toteutuvat vaihtelevasti. Asianmukaisia suojaimia ei aina kdytetd kosketuseristys-

potilaan hoidossa. Hanskojen kdyttdminen ei aina ole asianmukaista.”

5.3 Kehittamistarpeita infektioiden torjunnasta

Kyselyssa kartoitettiin avoimen kysymyksen avulla myds mahdollisia kehittémistarpeita vastaajien
nakodkulmasta. Enemmist6 kaipasi lisékoulusta, joka jarjestettaisiin saannéllisin valiajoin. Vastaajat
kokevat myds, ettd etenkin sijaisille ja keikkalaisille pitdisi jarjestéda koulutusta esimerkiksi verkossa
tai tyon ohessa. Myos ohjeiden paivittamista ja toimintaohjeiden kertaamista eristyksen alkaessa
kaivattiin. Puutteita kasihygieniassa ja erityisesti kdsidesin kaytdssa tuli esille. Alla muutamia suoria

lainauksia vastaajilta.

“Than peruskoulutus olisi varmasti tarpeen esimerkiksi kdsihygienian toteutumisen suhteen. Kaside-
sid ei kdytetd tarpeeksi maarallisesti tai silloin kuin pitdisi ja hanskoja kdytetéan usein myos turhaan.
Myds olisi hyva kdyda porukalla yhdesséd aina eristyksen alkaessa yhdessd 1api asiaankuuluvat varo-

toimet.”

"Kaikkien pitéisi opiskella esimerkiksi verkkomateriaalina perusjutut eristyksistd ja ohjata myos tyon

ohella. Puutteita osaamisessa nakyy varsinkin keikkalaisilla ja sijaisilla ammatista rijppumatta.”

“Tavanomaiset varotoimet tiedetéan ja tunnistetaan. Silti kehittdmisen varaa olisi hygienia

osaamisesta erilaisien tartuntatautien osalta. ”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kasitys hoitohenkilékunnan tiedosta tartuntatautien varotoi-
mista osastolla tydskennellessa ja taten antaa kehitysideoita toimeksiantajalle, eli kuinka mahdolli-
sesti parantaa hoitohenkilékunnan tietoutta infektioiden levidmisen ehkaisemiseksi. Vaikka vastaus-
ten maara jai pieneksi, kuitenkin vastaajien omien ndakemysten ja ideoiden kautta ilmeni, miten tie-

toutta infektioiden torjunnassa osastoilla voisi ldhted parantamaan.

6.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon lopullisia tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd opinndytetyén
kyselyyn vastasi lopulta ainoastaan 18% kaikista tutkimusjoukkoon valituista Iahi- ja sairaanhoita-
jista. Kyselyn vastausten perusteella saatiin selville, etta tavanomaiset varotoimet ja oikeaoppinen
kasihygienia ovat hallussa suurimmalla osalla vastaajista. Siirryttdessa erityistilanteisiin, esimerkiksi
kohortointiin, vastauksissa tuli ilmi epaselvyytta. Esimerkiksi kysymyksessa, joka koski ripuloivia poti-
laita, kaikkia potilaita ei tulisi sijoittaa samaan huoneeseen, silla suolistoinfektioiden aiheuttajia on
olemassa useita eika tartuntoja aina diagnosoida. Clostridium difficile taas vaatii huolellisen saippua-
vesipesun - pelkka kasien desinfektio ei riitd hdvittamaan taudinaiheuttajaa iholta (THL 2015). Tasta
voisikin paatelld, ettd juuri ndihin tarvittaisiin lisakoulutusta ja ohjeistusta, vaikkei sitd vastaajista
yksikédn ehdottanut avoimissa kehitysideoissa. Eraan vastaajan kommentti siitd, etta eristyksen al-
kaessa olisi hyva kdyda yhdessa lépi asiaankuuluvat varotoimet, olisi varteenotettava keino eristys-
kaytannon toteutuksen kannalta. Tama olisi hyva hetki kerrata asiaan kuuluvat toimet, jotta jokai-

nen sitten omalla toiminnalla osaa ehkaista infektioiden leviamista.

Tavanomaiset varotoimet seka kasihygienia vaikuttavat olevan vastaajien keskuudessa hallinnassa.
Voisi ajatella, ettd koska nama ovat paivittaisia toimia ne pysyvat mielessé paremmin, mutta har-
vemmin eteen tulevissa tilanteissa tieto ei olekaan enda niin varmalla pohjalla. Tasta syysta kertaa-
minen olisikin hyvin térkead. Kun otetaan huomioon vastaajien saamaa koulutusta infektioiden tor-
juntaan, neljannes (n=6) ei ollut saanut koulutusta ollenkaan ja melkein puolet (n=11) vain alle
kolme tuntia (KUVIO2). Ainoastaan kolme vastaajaa oli saanut useamman paivan mittaisen koulu-
tuksen tai useita koulutuksia. Tahan olisi ehka hyva kiinnittda huomiota ja ainakin ne hoitajat, jotka
eivat ole saaneet minkaanlaista koulutusta, erityisesti heille voitaisiin sitd jarjestda. Hoitajien koke-
maa koulutuksen tarvetta voitaisiin saannéllisin valiajoin kartoittaa esimerkiksi lyhyilla kyselyilla tai
osastopalavereissa. Saanndllinen koulutus ja kertaus antaa varmuutta tydskentelemaan oikeaoppi-

sesti.

Kasihygieniassa erityisesti kdsidesinfektioaineen kaytdsta vastaajilta saatiin vastaus, ettei se ole riit-
tdvaa, mutta silti itse kyselyssa naihin osattiin vastata. Voisi paatella, etta tietoa on kuinka toimia,
mutta jostain syysta se jaa toteuttamatta oikeaoppisesti. Tahan ei talla kertaa saa yksiselitteista vas-
tausta, vaan se jaa arvailujen varaan - liekd kyseessa sitten kiire, desinfektioaineen huono sijoittelu

tai saatavuus vai ainoastaan huolimattomuus.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kyselyyn vastattiin nimettdmana eika tutkimuksessa kasitelty henkilé- eika potilastietoja, silla kyse-
lyssa keskityttiin ainoastaan hoitohenkildkunnan tietotason ja ndkemysten kartoittamiseen. Kyselylin-
kin mukana vastaajat saivat saatekirjeen, jossa esiteltiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
(LIITE 2). Kyselyyn vastaajien taustatiedoista selvitettiin sukupuolijakaumaa, ikaa, koulutustaustaa,
tydkokemusta ja tydaikamuotoa sekéa osallistumista infektioiden torjunnan lisakoulutuksiin. Myo6s
tyontekijoiden mielipiteita organisaation taustoista kartoitettiin liittyen hygieniaan ja infektioiden tor-
juntaan seka naihin liittyvan tiedon riittdvaan saatavuuteen. Vaarien vastausten jakautumista ei ver-

tailty, silla tdma ei tutkimuksen kannalta ollut oleellista

Opinnaytety6 ja kysely tehtiin teoriatietoon pohjautuen. Tartuntataudeista ja niiden varotoimista 16y-
tyy entuudestaan paljon tietoa. Teoriatietoa hyddynnettiin erityisesti "Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta” -kirjan uusimmasta vuonna 2018 ilmestyneesta painoksesta. Tietoa etsittiin myds interne-
tista kayttaen eri tietokantoja etsimalla aiempia tutkimuksia seka niiden tuloksia. Ulkomaiset tutki-
mukset |6ytyivat Ebsco:sta (Academic Searh Elite ja CINAHL) ja kotimaiset pro gradu- ja vaitdskir-
jat Medic:sta. Pro gradu -tutkielmassa kdytetyssa kyselyssa on vastaajien taustatietoja koskeva osio,

jota luvanvaraisesti kyselyssa kaytettiin.

Kyselyn varsinaisen tenttiosion pohjana kaytettiin Suomen Ladkariseura Duodecim Oppiportin kehit-
tdmaa “Infektioiden torjunnan perusteet” -testid muokattuna. Alkuperdisista kysymyksista karsittiin
pois samojen asioiden toistoa ja ne kysymykset, joissa tieto oli vanhentunutta. Suojakasineiden kay-
tosta seka verialtistustilanteiden ehkaisysta oli useampikin samantyylinen kysymys. Kysymykset kos-
kien dekon kayttéa ja hoitovalinehuoltoa jatettiin kyselyn ulkopuolelle, koska ensisijaisesti haluttiin
mitata hoitajien tietoa koskien infektioiden torjuntaa potilaskontakteissa ja hoitoty6ssa. Lisdksi kysy-
myksen koskien tekokynsia ja kynsilakan kayttda seka sormusten pitamista jatettiin kyselysta pois,

koska téman pitdisi jokaiselle tutkinnon suorittaneelle hoitajalle olla itsestadnselvyys.

Monivalintakysymyksiin lisattiin nelja itse laatimaa kysymysté mukaan, silla kyselyyn haluttiin tuoda
monipuolisempia kysymyksia. Kyselyn pituutta ei kuitenkaan voitu lisata paljoa, jottei vastaami-
seen kuluisi liikaa aikaa. Kyselyyn lisatyt kysymykset koskivat suojainten oikeaoppista kayttoa,
yleista tietoa erilaisten varotoimien toteuttamista, kohortointia seka ripuloivia potilaita. Varotoimien
toteuttamista ja ripuloivia potilaita koskevat laaditut kysymykset sisaltévat yleista tietoa yleisim-
mista, moniresistenttien bakteerien aiheuttamista tartuntataudeista ja siitd, miten varotoimia kay-
tanndn hoitotydssa toteutetaan oikeaoppisesti. Myds mielipidekysymyksia lisattiin koskien eristyskay-
tantojen toteutumista osastoilla sekd kehittdmisehdotuksia nadihin vastaajilta. Kohortointia ei alkupe-
raisessa kyselyssa kasitelty lainkaan, joten tastakin aiheesta kysymyksen lisdys kyselyyn oli perustel-
tua. Sairaaloiden ja terveyskeskusten osastoilla voi tulla eteen tilanne, jossa potilashuoneiden kayt-

tda ja potilaiden sijoittelua taytyy tilan puutteessa miettia uudelleen.
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Kysely lahetettiin hyvaksyttavaksi Duodecim Oppiportin oppimateriaaleista vastaavalle henkildlle
paatoimittaja Hanna Pelttarille séhkdpostitse siina muodossa, jossa aioimme sité kayttda. Lisaksi ky-
syttiin Pro gradu -tutkielman tekijéltd Anne Puskalta lupa taustatieto-osion kaytt6on sellaisenaan.

Luvat molempien kyselyjen kayttédn mydnnettiin.

Esitestattu ja luotettavaksi arvioitu mittari tuo uskottavuutta kyselyn tuloksiin (Puska 2013, 42.).
Olemme kayttaneet kyselyn Duodecimilla hyvaksyttéavana. Kysely esitestattiin yhdella lahihoitajalla ja
neljalla sairaanhoitajaopiskelijalla, joiden palautteet kokosimme yhteen: kyselyn pohja on selvapiir-
teinen, se on lisaksi helppo tayttaa ja kysymykset esitestaajien mielestéd olivat selkeita eika yhtaan
kysymysta ymmarretty vaarin. Arvioitu kyselyn vastaamiseen kulunut aika oli keskimdarin 10-15 mi-
nuuttia. Onnistunut esitestaus lisaa kyselyn luotettavuutta. Kysely on myds myéhemmin toistetta-

vissa uudelleen.

Johtuen vastaajien vahaiseksi jadneesta maarastd, taman opinndytetydn tulokset voivat olla vain
suuntaa antavia suhteessa lopullisiin padtelmiin kaikkien osastoilla tyéskentelevien hoitajien hygie-
niaosaamisen tasosta. Kyselyn luotettavuus saattoi olla kyseenalainen, jos vastaajat kayttivat kyse-
lyyn vastatessa apuna lahteita tai kysyivat apua kollegoiltaan — kyselyyn vastattaessa ei aikarajaa
oltu maaritelty, jonka puitteissa vastaus olisi pitanyt lahettda. Suljettujen kysymysten ongelmana voi
lisaksi olla vastausten antaminen harkitsematta (Heikkild 2014, 49). Myds vaarinymmarrysten kont-
rollointi on haastavaa. Lisaksi kyselyn suppeus voi olla ongelma. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Lyhyeen
kyselyyn ei pystyta ottamaan kuin tarkeimpid kohtia varotoimien ja eristysten toteuttamisesta. Kyse-
lysta tehtiin lyhyt toimeksiantajan pyynnosta, jottei sen tekeminen vie paljoa tySaikaa tydntekijoilta

ja jotta saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia.

Opetus- ja kulttuuriministerié on yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa tehnyt oppaan hyvista
tieteellisista kaytannoistd. Naitd kaytdntdja noudatettiin myds tassa opinndytetydssa. Hyviin tieteelli-
siin kaytantdihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012a). Kerattya tutkimusaineistoa ei kdyteta eikd luovuteta muihin tutkimustarkoituk-
siin. Vaikka aineisto ei sisalld arkaluontoista tietoa eika yksildivia tunnisteita, keratty tutkimusaineisto
havitetdan séhkdisesta Webropol-jarjestelmasta tutkimuksen paatyttya (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012b). Vaadittava tutkimuslupa kyselylle haettiin opinnaytetyén suunnitelman valmistut-

tua.

6.3 Opinnadytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6 prosessi alkoi syksylld 2018 aiheen valinnasta. Aihe oli mielenkiintoinen ty6eldmalah-
toisyytensa vuoksi ja siksi, etta tartuntatautien varotoimet ovat keskeisessa osassa sairaanhoitajan
ty6ta seka avainasemassa infektioiden leviamisen ehkdisemissa. Opinnaytetydprosessin alkuvai-
heessa ei osattu odottaa, kuinka ajankohtainen aihe tulisi olemaan. Covid-19-viruksen myéta tartun-

tatautien varotoimet ovat nousseet otsikoihin ja muidenkin kuin hoitoty6ta tekevien tulisi olla tietoi-
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sia varotoimien oikeaoppisesta toteuttamisesta ja tartuntatautien levidmisen ehkaisemisesta. Kulu-
neen vuoden aikana on saatu huomata, millaisia seurauksia nailla uusillakin tartuntataudeilla voi olla
ja kuinka nopeasti ne levidisivat, ellei kiinnitettdisi huomiota etenkin kasi- ja yskimishygieniaan — eri-
tyisesti julkisuudessa on ohjeistettu suojautumaan suu-nendsuojin seka painotettu kasihygienian

merkitystd seka turvavalien pitamista.

Prosessin aluksi tehtiin aihekuvaus, jossa kerrottiin lyhyesti aiheesta ja mita siitd ennestaan tiedet-
tiin. Myds aikataulun suunnittelu kuului opinndytetydn prosessiin. Toimeksiantajan kanssa sovittiin
tapaaminen, jossa kaytiin lapi opinndytetydn tarkoitusta ja tavoitteita. Taman jalkeen alkoi ty6suun-
nitelman tydstaminen - tdhan kuului teoriatiedon kokoamista kirjallisuudesta seka nettiartikkeleista.
Haasteita oli 16ytaa aihetta kasittelevia aiempia tutkimuksia, silla vastaavia tutkimuksia oli tehty yllat-

tdvan vahan. Ohjeita varotoimiin vastaavasti oli saatavilla paljon.

Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu venyi, silld alkuperdista kyselya muokattiin useampaan ker-
taan, ja jokaisen muokkauksen jalkeen lupa kyselyn kayttdéon jouduttiin kysymaan Ladkariseura
Duodecimilta. Luvan saamisessa kesti oma aikansa, silld samaan aikaan sattui olemaan lomia ja kon-
ferensseja. Kun opinndytetydn suunnitelma valmistui, paastiin hakemaan tutkimuslupaa kyseisesta

sairaalasta, jonne opinndytetyd tehtiin. Tama lupa saatiin muutaman viikon sisaan.

Webropolilla tehty kysely lahetettiin sahkopostitse saatekirjeineen yhteyshenkildlle, joka sitten valitti
sen kaikille kyselyyn valikoituneille osastoty6ta tekeville hoitajille. Vastausaikaa kyselylle annettiin
kolme viikkoa. Valitettavasti vastauksia tuli odotettua vdhemman - todennakoisesti pitempi vastaus-
aika olisi kasvattanut osallistujamaarad. Vastausten purku ja analysointi osoittautui ylldttdvan haas-
teelliseksi, silla alun perin oli tarkoitus esittda tulokset prosentteina, mutta vastausten maaran jaa-
dessa vahaiseksi paadyttiin purkamaan ne suoraan sen mukaan, kuinka moni vastasi oikein. Alun
alkaen oli myds tarkoitus vertailla vuorotyon seka kokemuksen vaikutuksia osaamiseen, mutta vahai-
sen osallistujamaaran vuoksi tama jai pois — hajontaa ei tullut niin paljoa, ettd se olisi antanut asiaan

validia nékemysta.

OpinnadytetyOprosessi antoi myds itselle hyvaa konkreettista kertausta infektioiden torjunnasta. Oma
osaaminen tartuntatautivarotoimista lisdantyi etsiessamme aiheesta lisétietoa, erityisesti puhdas- ja
ilmaeristyksistd, joihin ei itse juuri ole tydeldmassa toistaiseksi térmannyt. Niin ikdan kyselyn jarjes-
tdminen oli tdysin uutta. Lisaksi tiedon etsiminen harjaantui opinndytety6ta tehdessa ja jatkossa on-

kin helpompi lahtea etsimaan tutkittua tietoa luotettavista lahteista.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jo tata opinnadytety6ta suunnitellessa mietittiin, kuinka mielenkiintoista olisi selvittda hoitohenkilt-
kunnan oma nakemys osaamisestaan haastattelemalla tai havainnoimalla ja samalla testata todelli-

nen tietotaso kyselyn avulla, ja jonka jdlkeen nditd verrattaisiin keskenaan. Lisdksi olisi mielenkiin-
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toista vertailla eri sairaaloiden tai alueiden tuloksia toisiinsa. Myds uusintakyselyn voisi jossain vai-
heessa jarjestaa uudelleen, silld tahan kyselyyn vastasi vain murto-osa kyselyyn valituista vastaajista

eika taten anna realistista kuvaa koko hoitohenkilokunnan osaamisen tasosta.

Vaikka kyselyyn vastaajien maara jai nyt pieneksi, on aihe silti saattanut heréttéd pohdintaa hoito-
henkilékunnan keskuudessa omasta osaamisesta koskien varotoimien toteuttamista ja infektioiden
torjuntaa. Hoitajien toiveissa esille nousi lisdkoulutusta ja ohjeiden kertaamista ennen eristysten jar-
jestamista. Mikali kysely jérjestettdisiin mydhemmin uudelleen, voitaisiin tdman kyselyn tuloksia nain
vertailla uudelleen jarjestetyn kyselyn vastauksiin. Myds laajemman ja syvemmin infektioiden eh-

kaisyyn perehtyvan kyselyn tai koulutuksen jarjestdminen voisi olla aiheellista.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja,

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun ja Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme yh-
teistydssa opinnadytety6ta aiheesta "Hoitohenkilokunnan ndakemyksia infektioiden torjunnasta ja tartuntatautivaro-
toimista sairaalan osastoilla”. Keradmme tietoa osastojen hoitohenkildkunnan tiedosta koskien erilaisia varotoimia

sekd perusasioita infektioiden torjunnasta.

Opinndytetydssamme tavoitteena on lisatd hoitajien tietoa varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi.
Kyselysta keraamamme aineiston avulla saamme tietoa mahdollisista kehittamiskohteista - myds Teidan oma vapaa

sananne ja kehittamisideanne ovat arvokasta tietoa infektioiden torjunnan edistémisessa.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena ja vastaaminen on vapaaehtoista. Olemme laatineet alkuperdisen Duode-
cim Oppiportin “Infektioiden torjunnan perusteet” -testin pohjalta kyselyn, johon toivomme Teidadn osallistuvan

30.10.2019 mennessa. Lisaksi ystavallisimmin pyyddmme teitd vastaamaan kyselyn monivalintakysymyksiin itsendi-
sesti oman tietdmyksenne mukaan sekd antamaan oman nakemyksenne lopun avoimiin kysymyksiin. Vastaamiseen

kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia.

Kasittelemme Teiltd kerattya tietoa taysin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Yksittdisté vastaajaa ei pystyta tunnis-

tamaan vastausten perusteella.

Opinndytetybmme ohjaavat TtT lehtori Merja Jokelainen Savonia-ammattikorkeakoulusta seka hoitotydn opet-

taja TtM Kirsi Myllykangas Oulun ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin
Susanna Maliniemi, Savonia-ammattikorkeakoulu

Taina Remes, Oulun ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot
Susanna.Maliniemi@edu.savonia.fi puh. 040 253 6741
h7reta00@students.oamk.fi puh. 045 136 5846

Kiitos osallistumisesta!


mailto:Susanna.Maliniemi@edu.savonia.fi
mailto:h7reta00@students.oamk.fi
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Valitse yksi vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varatulle viivalle.

TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli *
a. nainen
b. mies
2. Ika vuotta *

3. Ylin tutkinto *
a. Sairaanhoitaja AMK
b. Terveydenhoitaja AMK
Lahihoitaja / perushoitaja

d. Jokin muu, mika?

4. Tybkokemus *

a. 0 -4 vuotta
b. 5-9 vuotta
c. 10 - 15 vuotta
d. 16 - 20 vuotta
e. vyli 21 vuotta

5. Tydaikamuoto *
a. paivatyd
b. kaksivuorotyd

c. kolmivuorotyd

6. Osallistuminen infektioiden torjunnan tdydennyskoulutukseen viimeisen 5 vuoden aikana *
a. en ole osallistunut lainkaan
b. alle 3 tuntia

c. 1 paivan mittainen koulutus

o

Useamman paivan mittainen koulutus / useampia koulutuksia

Sivunvaihto
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Organisaatiota koskevat taustatiedot *

Valitse yksi sopivin vaihtoehto (1 taysin samaa mieltd, 4 taysin eri mielta)

Koulutetun hoitohenkilékunnan maara on riittava 1 2 3 4 5
8. Infektion torjunnan ja puhdistusalan ammattilaisia (esimerkiksi hygieniahoitaja, laitoshuoltajat ja -siivoojat)

on riittdvasti 1 2 3 4 5
9. Ohjeita infektioiden torjumiseksi osastolla on 1 2 3 4 5

riittavasti
10. Ohjeet infektioiden torjumiseksi ovat helposti saatavilla 1 2 3 4 5
11. Infektioiden torjunnan tdydennyskoulutusta on saatavilla 1 2 3 4 5

Monivalintakysymykset

12. Tavanomaiset varotoimet *
a. Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain sairaaloissa.
b. Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain potilaiden hoidossa.
Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain niiden potilaiden hoidossa, joilla on infektio.
d. Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa tyoskentelyssa.

e. Tavanomaisia varotoimia ei noudateta erityistilanteissa.

13. Kasihygienia *
a. Hyvan kdsihygienian onnistumisen edellytys on, ettd kdsihygieniatuotteet ovat naky-
villa ja helposti saatavilla.
b. Hyva kasihygienian toteutus kuuluu vain potilasty6ta tekeville.
c. Huoltohenkiliden kasihygienia ei ole tarkead, koska he ovat pddasiassa tekemissa elottoman ma-
teriaalin kanssa.

d. Ka&sien huuhtelu pelkalla vedelld kuuluu kasihygieniamenetelmiin.

14. Saippua-vesipesu *
a. Kadet pestdan vedelld ja saippualla aina jokaisen potilaskontaktin jalkeen.
b. Kadet pestdan aina vedelld ja saippualla jokaisen potilashuoneen valilla.
c. Kadet pestaan vedella ja saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai jos potilaalla on
Clostridium difficile.
d. Saippua-vesipesu tappaa mikrobit kasista.
e. Vesihanan sulkeminen puhtain kasin saippua-vesipesun jalkeen ei vaikuta pesutulokseen.

f. Saippua-vesipesu ei kuivata kdsien ihoa niin paljon kuin alkoholihuuhde.



33 (35)

15. Kasien desinfektio *
a. Kasihuuhteen voi ottaa kosteisiin kasiin.
b. Kasihuuhdetta otettaessa kasien pitaa olla kuivat.
¢. Kasihuuhdetta ei saa kayttaa, jos se kirvelee iholla.

d. Kasihuuhdetta ei saa kayttéa elintarvikkeita kasiteltdessa.

16. Suojakasineet *
a. Kaytettyjen suojakasineiden valityksellda mikrobit eivat levia.
b. Kasia ei tarvitse desinfioida ennen suojakasineiden pukemista, jos ne nayttavat puhtailta.
c. Kasia ei tarvitse desinfioida suojakasineiden riisumisen jalkeen, koska suojakasineiden kaytté kor-
vaa kasihygienian.

d. Kaddet pitaa desinfioida ennen ja jilkeen suojakdsineiden kayton.

17. Muut suojaimet *
a. Suojainten kdyttoa pitaa opetella etukdteen.
b. Tyo6ntekijan omat silmalasit antavat riittdvan suojan toimenpiteissd, joissa on roiskevaara.
c. Kaytetyn hiussuojuksen voi laittaa pukukaappiin odottamaan seuraavaa kayttéa.

d. Samoja kengadnsuojuksia kdytetadn pdivan ajan estamaan infektioiden leviamista.

18. Suojainten kayttd *
a. Suojainten pukemisjarjestykselld ei ole merkitystd, kunhan kddet ovat nakyvasti puhtaat.
b. Hoitotoimenpiteen jdilkeen suojainten riisuminen aloitetaan avaamalla suojatakin / -
essun nauha, jonka jdlkeen riisutaan suojakasineet.
c. Eristyshuoneesta taytyy poistua ulkopuolelle riisumaan suojaimet, koska muutoin omat tydvaatteet
ovat vaarassa kontaminoitua.
d. Suojaimet voidaan riisua missa jarjestyksessa tahansa, kunhan suojakasineet riisutaan viimeisena

aseptista jarjestystd noudattaen.

19. Oikeat tyoskentelytavat *
a. Aseptista tydjarjestystd noudatetaan vain potilashoidossa.
b. Potilaiden hoitaminen ylipaikoilla ei lisaa infektioiden leviamisen riskia.

c. Potilasasiakirjat on hyva laittaa potilaan sankyyn kierron ajaksi.

o

Potilasasiakirjojen kansia ei tarvitse pyyhkia.
e. Yhteiskdytossa olevat Atk-laitteet, etenkin nappaimistot tulee puhdistaa saannolli-

sesti.
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20. Eritetahradesinfektioaine *

Eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mahdollisimmat moneen
mikrobiin.

Klooriyhdistetta eritetahradesinfektioon kaytettdessa kloorilaimennoksen vahvuus on aina sama
riippumatta eritteen maarasta ja tilanteesta.

Korkeita alkoholipitoisuuksia sisdltdva desinfektioaine on eritetahradesinfektiossa tehokas.

Eritetahran poistossa desinfektioaineen kayttd sumutinpullossa on asianmukaista.

21. Hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta *

Menet potilashuoneeseen hoitamaan haavaa. Huoneen siivous on alkamaisillaan. Miten toimit?

a.

b
C.
d
e

Hoidat haavan alkuperdisen suunnitelman mukaan huolimatta siivouksesta.
Viet potilaan tutkimushuoneeseen ja hoidat haavan siella.

Pyydat laitoshuoltajaa aloittamaan siivouksen haavanhoidon jalkeen.
Hoidat haavan kahden tunnin kuluttua siivouksen paattymisesta.

Ei koske minua.

22. Neulojen ja teravien esineiden kasittely *

Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee aina suhtautua ikdan kuin niissa
olisi verivirusta.

Veriviruksen kantajan hoitovalineet tulee aina erikseen merkita ja desinfioida kemiallisilla aineilla.
Veriviruksen kantaja sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen.

Veriviruksen kantajan hoidossa kdytetadan aina suojakasineita.

Veriviruksen kantajan huoneen siivouksessa kaytetdan desinfioivia aineita.

23. Neulankerdysasiat *

a.

Tyhjentyneita lasi- ja muovipulloja voi kayttda neulankerdysastioina, jolloin myds kierratysidea to-
teutuu.

Neulankerdysastioita ei saa tayttaa liian tayteen.

Neulan laittaminen takaisin suojukseen ("hylsyttdminen”) on vaihtoehto neulankerdysastian kay-
tolle.

Kaytetyn neulan voi laittaa kaarimaljaan ja vieda myéhemmin neulankerdysastiaan.

24. FErilaiset varotoimet *

Moniresistentin bakteerin kantajan ei tule poistua potilashuoneesta.

ESBL-eristyshuoneeseen mentdessa tulee pukea aina kertakayttoiset suojakasineet, kenkdsuojat,
suojatakki seka kirurginen suu-nenasuoja.

Moniresistenttien bakteerien kantajat voidaan sijoittaa samaan potilashuoneeseen, jossa on oma
WOC ja suihkutilat.
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d. Kosketusvarotoimet otetaan kayttoon, kun potilaalla epiilladn olevan esim. tarttuva
oksennustauti tai jos hanella on todettu olevan jokin moniresistentti bakteeri

e. Pisaraesityksessa oleva potilas saa poistua huoneestaan ruokailemaan yhteisiin tiloihin, jos han ei
juuri yski.

25. Kohortointi *
a. Kohortoinnilla tarkoitetaan kaikkien eristysté vaativien potilaiden sijoittamista samaan potilashuo-
neeseen.
b. Kohorteilla voi olla sama hoitohenkilékunta eika ole merkitysta silld, missa jarjestyksessa niiden
potilaat hoidetaan.
c. Osastolla potilaat, joiden hoidossa vaaditaan eristystoimenpiteitd, jaetaan infektoitu-
neisiin / kantajiin, altistuneisiin ja infektoitumattomiin

d. Kohortti on ainoastaan eristystarkoitukseen kaytetty potilashuone, johon ei sijoiteta muita potilaita.

26. Ripuloivat potilaat *
a. Kaikkien ripuloivien potilaiden hoidossa riittad, kun noudatetaan tavanomaista kosketuseristysta.
b. Kaikki osaston ripuloivat potilaat voidaan sijoittaa yhteen tai muutamaan samaan huoneeseen,
jossa noudatetaan huolellista pisaraeristysta.
c. Clostridium difficile -potilaan hoidon jalkeen kaikki suojaimet riisutaan asianmukaisesti ja kadet
desinfioidaan ennen huoneesta poistumista.
d. Kaikkien ripuloivien / oksentelevien potilaiden hoidossa on hyva kdyttaa kirurgista

suu-nendsuojusta

Mielipidekysymykset

Vastatkaa kirjoittamalla omin sanoin *
27. Mita mielta olette eristyskayténtdjen toteutumisesta osastolla, jossa tydskentelette?
28. Miten itse kehittaisitte hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa osastollanne, esimerkiksi lisakoulu-

tuksen tarve, ohjeistuksen tarkistaminen ym.?
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