Metropolia

Milla Hautaluoma

Aseptiikan toteutumista estavat ja edistavat
tekijat hemodialyysipotilaan
hoitoymparistossa

Hoitajien nakemyksia hemodialyysipotilaiden
hoitotydssa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin nefrologian klinikalla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

23.11.2011



/7 7 ;Metropolia Tiivistelma

Tekija(t) Milla Hautaluoma

Otsikko Aseptiikan toteutumista estavat ja edistavat tekijat
hemodialyysipotilaan hoitoymparistossa

Sivumaara 37 sivua + 5 liitetta

Aika Syksy 2011

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK
Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Ohjaaja(t) Lehtori Eila-Sisko Korhonen

Yliopettaja Leena Rekola

Taman opinndytetytn tarkoitus on kuvata hemodialyysipotilaiden hoitoympaéristén aseptiikan
haasteita hoitohenkilokunnan naktkulmasta. Opinnaytetyoni on osa projektia Aseptiikan ja
kasihygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan hoitotyssa. Projekti on toteutettu
yhteisty6ssd Metropolia-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
nefrologian klinikan kanssa.

Opinndytetybn  aineisto  keréttiin  teemahaastattelulla  Helsingin  ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirin - erdan dialyysiyksikén hoitohenkildkunnalta. Haastatteluun osallistui
yhteensd kuusi hoitajaa. Haastatteluissa saatu aineisto analysoitiin sisélldnanalyysilla.
Aineiston abstrahoinnin tuloksena opinnaytetydn kahdeksi p&akategoriaksi muodostuivat
hoitoymparistdon estavat tekijat aseptiikan toteutumisessa sekd hoitoympériston edistavat
tekijat aseptiikan toteutumisessa.

Tulosten perusteella haastateltavat mielsivat, ettd hoitoympéaristolla on vaikutusta aseptiikan
toteutumiseen. Haastateltavat myds kokivat, ettd aseptiikalla on suuri merkitys
hemodialyysipotilaan  hoitotydsséa. Haastateltavien mukaan merkittdvin  aseptiikan
toteutumiseen estavasti vaikuttava tekija heiddn hoitoympéristdossaan oli tilojen ahtaus.
Haastateltavat kokivat, etta tilojen ahtauden vuoksi toimenpiteiden suorittaminen oli vaikeaa
ja néin ollen aseptinen tydskentely my6s hankaloitui. Tilojen ahtauden vuoksi mygs hoitajan
ergonominen tydskentely hankaloitui. Tulosten perusteella tilojen ahtauteen vaikuttivat
potilaspaikan ahtaus sekd potilastuolien ja dialyysikoneiden suuri koko. Aseptiikkaa
edistavana tekijand tulosten perusteella esiin nousi hoitovalineiden helppokayttbisyys ja
niiden sijoittelu. Merkittdvin aseptiikkaa edistéava tekijd oli aseptiikan riittdva ohjaus ja
koulutus. Koulutuksia jarjestettiin haastateltavien mukaan riittdvasti ja hoitajilla ol
mahdollisuus paasta myaos lisa koulutuksiin.
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Tulokset osoittavat, ettd tilojen ahtaus toimii estavana tekijand aseptiikan toteutumisessa
hemodialyysipotilaan hoitotydssd. Kuitenkin muutto suurempiin tiloihin ei ole mahdollinen,
eikd dialyysikoneiden ja potilastuolien kokoa voida muuttaa. Taméan vuoksi aseptiikan
kehittaminen voitaisiin aloittaa keskittyen pienempiin asioihin. Aseptiikkaa voitaisiin alkaa
kehittamaan kiinnittdmalla huomio hoitokorien sailytykseen ja tiettyjen hoitovéalineiden
sijoitteluun. Hoitokoreille voitaisiin suunnitella oma sailytystila, minkd myo6ta valtyttaisiin
hoitokorien séilyttamiseltd lattialta ja ehkaistaisiin hoitokorien valityksella tapahtuva
mahdollinen mikrobien levidminen. Myds tiettyja hoitovalineitd voitaisiin  sailyttaa
potilaspaikkojen yhteydessa. Tallgin valineen unohtuessa tai kontaminoituessa hoitajan ei
tarvitsisi lahted potilaspaikalta vélinettd hakemaan, vaan se olisi helposti saatavilla. N&in
myos valtyttaisiin potilaspaikan ymparilla tapahtuvalta ohikululta jonka my6ta steriilipdyta on
vaarassa kontaminoitua.

Avainsanat aseptiikka, hoitoymparistd, hemodialyysi
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Purpose of this final project was to describe asepsis challenges in a hemodialysis health
environment from the nursing staff's perspective. The final project was a part of the project
Asepsis and Hand hygiene in the development of hemodialysis patients in nursing. The
project was implemented in cooperation with the Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences and Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

Final project material was collected with theme interviews in one dialysis unit in Helsinki and
Uusimaa Hospital District. Six nurses participated on the interview. The data obtained by
theme interviews were analyzed by content analysis. Two main categories were abstracted
as a results. These categories were: The factors preventing the ralization of asepsis and
factors that contribute to the realization of asepsis.

The results indicated that the interviewees felt that the treatment environment affects the
realization of asepsis. The interviewees experienced that asepsis is a very important factor
in nursing hemodialysis patients. The factor that prevented good asepsis most was
overcrowding in the treatment environment. The interviewees felt that, because of
overcrowding, it was difficult to fulfill different measures and, therefore, asepsis was also
affected. Because of overcrowding, the interviewees felt that nurses ergonomic work was
also made more difficult. Based on the results, the factors affecting the overcrowding were
dialysers’ as well as patients’ chairs’ large size. Based on the results, a conductive factor was
the handy therapeutic tools and their practical placement. The most significant contributor
to asepsis was sufficient guidance and training.
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The results show that stowage space is a preventive factor in the realization of asepsis with
hemodialysis patients. However, moving to larger premises is not possible. It is also not
possible to chance the dialysers’ or patients chairs’ size. Therefore in the development of
asepsis, the focus should be on smaller issues. Aseptic techniques should be developed by
paying attention to the place of medical supplies and to the placement of certain therapeutic
tools. A storage space for medical supplies could be designed. In that way medical supplies
would not have to be placed on the floor and the exchange of germs would become more
difficult. Also a number of management tools could be placed near the patient places. Thus,
in care the medical supply is forgotten or contaminated, the burse would not have to leave
the patient as the medical supply would be easily available. Also trespassing the patient
space could be avoided and the sterile table would be safe.

Keywords asepsis, health environment, hemodialysis
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1 Johdanto

Hemodialyysid tarvitsevien potilaiden maard kasvaa koko ajan. Suomen
munuaistautirekisterin arvion mukaan vuonna 2015 dialyysia tarvitsevia potilaita on
500 potilasta miljoonaa asukasta kohden. Dialyysia tarvitsevien potilaiden keski-ik& on
nousussa ja usein potilaat ovat monisairaita, jonka vuoksi tulevaisuudessa yha
useammin aktiivinoitona tulee olemaan avoyksikdssa tai sairaalassa toteutettu
hemodialyysihoito. Tamé&a edellyttdd lisdd koulutettua henkilékuntaa seka
lisdhoitopaikkoja. Nama tuovat mukanaan haasteita niin terveydenhuollolle kuin
koulutuksellekin, silla hoitoympariston puhtaus sekd hoitohenkilokunnan aseptinen
toiminta ovat avainasemassa dialyysipotilaan hoitoty6ssa. (Alahuhta — Hyvéari —
Linnavuo — Kylméaho — Mukka 2008: 13-15).

Hemodialyysipotilaiden hoidossa infektiot ovat merkittéavin kuolleisuuden aiheuttaja.
Téahan vaikuttavat runsaasta valkuaisaineiden menetyksestd aiheutuva nefroottinen
oireyhtyméa seka erdiden munuaistautien hoitoon kaytettavat laakkeet. Krooninen
munuaisten vajaatoiminta ja dialyysihoito vaikuttavat usealla tavalla elimiston
puolustusjarjestelmiin. Kun munuaisten toiminta pettaa, elimistéon kertyvat toksiset
aineet huonontavat elimiston omaa kykya tappaa bakteereita. Asianmukainen
kasidesinfektio on merkittava tekijd infektioiden ehkaisyssd, koska infektioiden
levidminen tapahtuu pé&é&osin hoitohenkilokunnan kéasien valityksella.  (Himmelfarb
2005: 1122-1131; Anttila — Hellstén — Rantala — Routamaa — Syrjala — Vuento 2010:
316; Silvennoinen 2003: 763-767; Routamaa — Hupli 2007: 2397-2401.)

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata hoitoymparistdon aseptiikan toteutumista
estavat ja edistavat tekijat hemodialyysipotilaan hoitoympéaristdsséa hoitohenkildkunnan
nakokulmasta. Opinndytety6lla haetaan vastausta siihen, miten hoitoympéristd estaa
tai edistdd aseptiikan toteutumista. Opinndytety6n tavoitteena on lisdtad tietoutta
aseptisesta hoitoympdaristostd ja sen tuomista haasteista. Tyon tuloksia voidaan

kayttdd hemodialyysipotilaan hoitotytn kehittdmiseen.

Opinnadytetyd on osa aseptiikan ja kasihygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan

hoitoty6ssd — projektia. Projektin yhteisty6tahoja ovat Helsingin ja Uudenmaan



sairaanhoitopiirin - (HUS) nefrologian klinikka seka infektiosairauksien Klinikka,
Metropolia-ammattikorkeakoulu, potilasjarjesté Musili ry ja Turun yliopiston
hoitotieteen laitos. Projekti on alkanut vuonna 2007. Projektin tarkoituksena on
vahentdd infektioita kehittdmalla kasihygieniaa ja aseptista toimintaa nefrologisen

potilaan hoidossa.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytety6n aiheeseen perehdyttiin tekemalla kirjallisuus hakuja Cinahl-, ja Medic-
tietokannoista. Haut suoritettiin yhdistelemalla hakusanoja "aseptiikka”, "hemodialyysi”,
“dialyysi”, "hoitoympéarist0”, "hoitotyd” "health enviroment”, "asepsis”, dialysis”, "health
facility enviroment”. Hakutuloksena Ioytyi hoitotieteellisia tutkimuksia aiheista
hoitoympariston aseptiikka, dialyysin aseptiikka, aseptiikka hoitohenkilokunnan ja
potilaiden toteuttamana sekd potilaiden ja hoitohenkilékunnan kokemuksia
aseptiikasta. Hakusanoilla saamista osumista valittiin otsikoiden perusteella aiheeseen
laheisesti liittyvat. TyOn teoriaosa rakennettiin haussa saatujen kirjallisuuden ja
aikaisempien tutkimustulosten pohjalta. Luotettavuuden takaamiseksi julkaisut ovat

2000-luvulla julkaistuja.

2.1 Keskeiset kasitteet

Aikaisempien tutkimusten ja aiheeseen liittyvan kirjallisuuden pohjalta tydlle nousi
kolme keskeistéd kéasitettd. Taman tyon keskeisid kasitteitd ovat hoitoymparisto,

aseptiikka seké hemodialyysi.



2.1.1 Hoitoymparist6 ja sen merkitys

Sairaalaympadrist6lla tarkoitetaan kaikkia tiloja, pintoja, huonekaluja, vélineitd ja
aineita, jopa elaimia joita sairaalan sisalla on (lukuun ottamatta ihmisid). Ympariston
merkitys hoitoon liittyvien infektioiden synnyssa keskittyy ilman ja veden liséksi
normaalisti epasteriileihin vélineisiin ja esineisiin, jotka voivat toimia infektion

valittajana, valittajaesineisiin. (Vuento — Syrjala — Laitinen — Siitonen 2010: 212-134.)

Hoitoymparistdon merkitys hoitotydssa on olennainen, silla olemme jatkuvasti laheisessa
kosketuksessa ymparist6on. Ymparistdssa on mikrobeja jotka ovat usein samoja, jotka
aiheuttavat sairauksia. Naiden kahden havainnon avulla voidaan saada Kkasitys
ymparistén mikrobien osallisuudesta sairauksien syntyyn. On helppoa tutkia, sisaltaako
ymparist6, esimerkiksi esineet ja vélineistd, mikrobeja. Vaikeaa taas on selvittdd niiden
vaikutus sairauksien syntyyn. Ympéristd voi toimia mikrobin alkuldhteena tai
varsinaisena léahteend. Alkulahde on paikka, missé mikrobi on yleisesti ja missd se
lisddntyy. Varsinainen l|ahde tarkoittaa paikkaa, josta itse tartunta on perdisin.
Mikrobeja esiintyy eri pinnoilla, ne ovat vaarattomia mutta voivat valittda
kontaminaatiota tai infektiota joutuessaan ihmisen kasiin tai esineisiin ja valineisiin,
jotka joutuvat kosketuksiin infektioporttien kanssa. Tallgin esineet ja vélineet toimivat
infektion lahteend. Ympariston merkitys sairaalainfektioiden synnyssd keskittyy
epasteriileihin esineisiin tai vélineisiin, jotka voivat toimia infektion valittdjind. Liséksi
myos ilmalla ja vedellda on merkitysta sairaalainfektioiden synnyssa. Tutkimuksissa on
todettu, ettd ymparistolla on vahdinen merkitys sairaalainfektioiden synnyssa, silla
sairaalaymparistd pyritddn perinteisesti pitdmaan puhtaana. Ympéaristossa olevat
mikrobit harvoin pdasevat kosketuksiin infektioporttien kanssa. Ympéariston
infektiolahteitd ovat esimerkiksi ilma, vesi, pesu- ja kaatoaltaat, lattiakaivot ja suihkut,
WC-istuimet, lattiat, seinat ja muut pinnat, hoito- ja muut valineet seka liinavaatteet ja
likapyykki. (Kujala 2002: 135-143.)

Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat menetelmid, joiden avulla varmistetaan
hoitoympaériston ja kaytetyn valineistén turvallisuus. Puhdistus on kaiken aseptisen
toiminnan perusta. Sen tarkoituksena on poistaa lika ja vahentda iholla, pinnoilla,
hoitovélineisséa ja hoitoymparistossd olevien mikrobien maarda niin, ettd riittava
turvallisuus voidaan taata. Lian tyyppi ja maara, puhdistettavan pinnan ominaisuudet,

tydmenetelmat ja tyotilat vaikuttavat puhdistustavan valintaan ja puhdistuksen tehoon.



Desinfektion tarkoituksena on joko tappaa patogeeniset mikrobit tai vahentdd niiden
taudinaiheuttamiskykya ja maarad. Puhdistus ja desinfektio ovat riittavid menetelmia
esimerkiksi perushoitovélineille (kuten alusastioille, pesuvadeille ja portatiiveille) ja
silvousvdlineille.  Desinfektioaineita  kdytetddn  ymparistbn pintojen, |Ampoa
kestamattomien vélineiden sek& ihon ja limakalvojen desinfektioon. Niiden
tarkoituksena on tuhota haitalliset bakteerit, mutta suurina pitoisuuksina ne ovat
ihmiselle haitallisia ja jopa myrkyllisia. Sterilointi tuhoaa sekd mikrobit ettd bakteeri-
itiot.  lhon ja limakalvojen I|&paisemiseen kaytetddn steriileja  valineita.
Sterilointimenetelmdn valinta riippuu k&siteltdvdn materiaalin  ominaisuuksista ja

kestokyvysta. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2005: 64—68.)

2.1.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla pyritddn estdmaan steriilin pinnan tai
kudosten kontaminaatio mikrobeilla. Hoitohenkilékunnan aseptiikkaan kuuluu
henkilokohtainen hygienia, kasihygienia, ty6- ja suojavaatetus seka aseptinen tyotapa.
On tutkittu, ettd mikrobit levidvat sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa kosketuksen
kautta. Taman vuoksi huolellinen kasihygienia on avainasemassa tytskennellessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kasihygienian keskeisin asia on kéasidesinfektio. Kasien
pesua suositellaan vain niiden ollessa nakyvasti likaiset. Késien desinfektion tarkoitus
on tuhota  patogeeniset elomuotoiset mikrobit tai  véhentdd  niiden
taudinaiheuttamiskykya. (Hellstén 2005: 177-180.)

Tavoitteena on suojata ihmistéd saamasta mikrobitartuntoja. Aseptiikan avulla estetédan
mikrobien paasy potilaaseen, hoitovélineistodn, potilasta hoitavaan henkildstbéon ja
hoitoympéaristéon. Sairaalahygienialla tarkoitetaan toimia, joita terveyden- ja
sairaanhoidossa tehddan tartuntojen ehkaisemiseksi ja estdmiseksi. Aseptisella
tyojarjestyksella tarkoitetaan hoitotydn suunnitelmallista toteuttamista puhtaasta
likaiseen. Kaikki toiminta kaikenlaisessa hoitotydsséa suunnitellaan aseptisen

tyojarjestyksen mukaisesti. (Karhuméaki ym. 2005: 54.)

Hoitohenkildkunnan suojavaatetuksella estetddn omien vaatteiden likaantumista
erityisesti roiskeilta, vereltd ja muilta eritteiltd, lisdksi suojavaate estdd infektion

tarttumista potilaasta tyontekijdan. Suojaimilla estetddn mikrobien ja infektioiden



levidminen potilaasta tyontekijdan ja painvastoin sekd torjutaan niiden siirtymista
potilaasta toiseen. Suojavaatteet ja suojaimet ovat joko Kkertakayttoisia tai
monikayttdisia. Ne voivat olla tehdaspuhtaita, steriilejd tai pesulapuhtaita. (Tiittanen
2002: 158-159.)

2.1.3 Hemodialyysipotilas

Munuaiset sdatelevat elimiston vesi- ja elektrolyyttitasapainoa, happo-emastasapainoa,
poistavat vieraita kemikaaleja ja elimiston aineenvaihdunnan lopputuotteita seka
sdatelevat punasolujen tuotantoa ja kalsiumin imeytymistd. Dialyysihoidolla korvataan
puuttuvaa munuaisten toimintaa. Dialyysimuotoja on kaksi: hemodialyysi eli veriteitse
tehtdva hoito ja peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi, jolloin potilaan vatsakalvo toimii
dialyysikalvona. Dialyysihoidon tavoitteena on nestetasapainon korjaus, kalkki- ja
fosforitasapainon korjaus, kaliumtasapainon korjaus, happoemadstasapainon korjaus
seka riittdvan tehokas kuona-aineiden poisto elimistésta. (livanainen — Jauhiainen —
Pikkarainen 2001: 261-266.)

Dialyysia tarvitsevien potilaiden maara on kasvussa. Munuaisten kroonista
vajaatoimintaa voidaan nykydan hoitaa entistd monipuolisemmin ja yksilllisemmin
dialyysilla. Onkin tarkead, ettd hoito suunnitellaan ja siihen valmistaudutaan hyvissa
ajoin. Tama edellyttdd sujuvasti toimivaa alueellista hoitoketjua ja yhteisty6ta

terveydenhuollon eri portaiden kesken. (Honkanen — Ekstrand 2006: 1699-1704.)

Dialyysihoidon edellytyksend on, ettd potilaan verenkierto voidaan kytke& turvallisesti
ja toistuvasti dialyysilaitteeseen. Veritiend voi toimia valtimo-laskimofisteli,
keinotekoinen suonisiirre tai keskuslaskimoon asennettu katetri. Potilas yhdistetdan
dialyysilaitteeseen joko fistelisuoniin asennettujen kanyylien tai keskuslaskimokatetrin
kautta. Laitteen pumppu kuljettaa verta keinomunuaiskalvoston tuhansiin
kapillaariputkiin. Niiden kautta kuljettuaan veri palaa potilaaseen. (Honkanen -
Ekstrand 2006: 1699-1704.)

Hemodialyysilla potilaan verestd puhdistetaan kuona-aineita, poistetaan ylimaaraista
nestettd ja tasataan elimistdon happo-eméstasapainoa. Hemodialyysissa potilaan verta

kierratetddn dialysaattoriin hemodialyysilaitteiston avulla. Dialysaattorissa on kaksi



tilaa, veritila ja dialyysinesteen tila. Naiden kahden tilan vélissa tapahtuu keinotekoisen
puolilapéisevan kalvon valityksella veren puhdistuminen (livanainen ym. 2001: 268).
Hemodialyysihoidot toteutetaan yleensd sairaaloissa, mutta mahdollisuus on myds

potilaan itse kotona toteuttamaan hemodialyysiin. (Alahuhta ym. 2008: 76.)

Himmelfarb (2005: 1122-1131) kirjoitti  artikkelissaan hemodialyysipotilaiden
yleisimmistd komplikaatioista. Kyseisestd artikkelista selvida, ettd infektiot ovat
hemodialyysipotilaiden yksi merkittavin kuolleisuuden aiheuttaja. Sepsikseen kuolleita
on esimerkiksi hemodialyysipotilaiden joukossa 100—300 kertaa enemman kuin muussa

vaestossa.

2.2 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta hoitoympariston puhtaus

Kasihygienia  kuuluu  tarkeimpiin  toimenpiteisiin  hoitoperéisten  infektioiden
ehkaisemisessd. Hyva kasihygienia on osa laadukasta hoitoty6ta ja turvallisuuden
osatekija. Kéasien pesu vahentdd huomattavasti mikrobien méaéardd ihon pinnalla.
Asianmukaisesti  toteutetulla  k&sihygienialla terveydenhuollon henkiléstd  voi
ratkaisevasti ennaltaehkaistd potilaiden infektiotartuntoja hoidon aikana. Hyvin ja
oikein toteutetulla k&sihygienialla valtytdan inhimillisilta karsimyksilta sekd ylimaaraisilta
hoitopéivilta ja kustannuksilta. Paasaantoisesti henkiloston késien valityksella levidvat
mikrobit aiheuttavat infektioita terveydenhuollossa. Hoitohenkilokunnan kadet
kontaminoituvat helposti erilaisista mikrobildhteistd, ja infektiot leviavat otollisiin
kohteisiin, esimerkiksi haavoihin, jos tartuntateitd ei katkaista. Ka&siin tarttuu
hoitotoimien aikana haitallisia bakteereja, jotka voivat levita ilman kasien desinfiointia
tai pesua. Asianmukainen kasihygienian toteutuminen on tarke&dd ennen ja jalkeen
potilaskontaktin. Tutkimuksessaan Silvennoinen osoitti, ettd henkildstd toteuttaa
paremmin kasihygieniaansa, jos kasienpesu- ja desinfiointimahdollisuudet ovat helposti
kaytettavissa ja ne ovat asianmukaiset. Siksi on tarkeda, ettd kasienpesu- ja
desinfiointipisteita on riittAvasti ja ne sijaitsevat sopivissa paikoissa. Kasien kuivuminen
ja artyminen voivat olla syynd kéasihygienian toteuttamisen haluttomuuteen, siksi on
tarkedd ettd kaytdssa olevat kasienpesu- ja desinfiointiaineet ovat sellaisia, etta niilla
voidaan ehkaistéa ihon liiallista kuivumista tai muista ihohaittoja. (Silvennoinen 2003:
763-767.)



Routamaa ja Hupli (2007: 2397-2401) totesivat tutkimuksessaan, etta
hoitotydntekijoistd 95 %:lla oli hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista.
97 % tiesi, etta alkoholipitoinen kasihuuhde ei riitéd kaikissa hoitotilanteissa, jos kadet
ovat néakyvasti likaantuneet. Tutkimuksessa osoitettiin ettd, hoitotyontekijoiden
kasitykset kéasihygienian toteuttamista edistavistd tekijoistd olivat suurelta osin
yhtenevéiset kéasihygieniasuositusten ja kirjallisuuden kanssa. Yleisimmaksi esteeksi
kasihygienian toteutumiselle mainittiin kiire. Toiseksi yleisin este liittyi asenteisiin ja
esimerkkikayttaytymiseen. Kolmas este kasihygienian toteutumiselle liittyi k&sien
desinfektioon siten, ettd annostelijoiden sijainti ei ollut tarkoituksenmukainen,
annostelijoita puuttui, annostelija oli tyhjentynyt tai kéasihuuhteet koettiin
epamiellyttaviksi. Tutkimuksessa osoitettiin myds, etté hoitotyontekijoiden tiedot késien

pesu- ja desinfektiokaytanndisté olivat paremmat kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Berns ja Tokars (2002: 886-898) esittelivat artikkelissaan tdméanhetkisia
hoitosuosituksia ja ohjeita keskittyen infektioiden ehkaisyyn, diagnosointiin,
antimikrobiresistenttiin dialyysipotilaiden kohdalla. Antimikrobiresistenttiys on kasvava
vaara dialyysipotilaiden hoidossa. Artikkelissa esiteltiin nelja menetelmé&a joiden avulla
voidaan vdahentdd dialysipotilaiden antimikrobiresistenttid. Menetelmia olivat
infektioiden ennaltaehkaisy, tehokas infektioiden diagnosointi ja hoito, viisas

antimikrobien kayttd seka mikrobikantojen eteenpain levittymisen estaminen.

Makeldinen ja Teirila (2007: 20-22) kirjoittivat artikkelissaan amerikkalaisten
asiantuntijoiden tutkimustuloksista. Tutkimustuloksissa esitettiin, etta
sairaalaymparistosta 16ytyy aina mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa ja levittda tauteja.
Kuitenkin nykyisella sairaalaympéristolla (lattiat, seinat, poytatasot) katsotaan olevan
vain vahainen merkitys infektioiden lahteend. On kuitenkin olemassa teoreettinen
mahdollisuus, ettéd sairaalan pintojen kautta patogeenit mikrobit levidvat paikasta
toiseen ja potilaasta toiseen. N&in tapahtuu, mikali pinnoilla on runsaasti kuivissakin
olosuhteissa pitkddn hengissa sailyvia mikrobeja, eikd henkilokunnan ja potilaiden
kasihygienia toteudu asianmukaisesti. Potilashoidossa kaytettavat valineet, esimerkiksi
verenpainemittarin mansettiosa ja stetoskooppi, joita toistuvasti kaytetdan useilla
potilailla puhdistamatta niita valilla, voivat myods levittédd tauteja potilaasta toiseen. Kun
on tutkittu epidemiatilanteissa bakteerien levidmisreitteja, on ollut vaikea maaritella,
onko tartunta tapahtunut hoitovéalineiden kautta, henkildkunnan ké&sien valityksella vai

suorassa kosketuksessa infektiopotilaaseen tai kontaminoituneeseen ymparistoon.



Artikkelissa  kirjoitettin - myds eurooppalaisten asiantuntijoiden tutkimuksista.
Asiantuntijoiden mukaan puhtauden yllapitoon, polyn ja lian ja niiden mukana olevien
mikrobien  poistoon riittdd tavanomaisella puhdistusaineella  puhdistaminen.
Rutiininomainen desinfektioaineiden kayttd ei ole tarpeen. Tutkimusten mukaan
sairaalaperdisten infektioiden maaralla ei ole yhteyttd siihen, onko lattiat puhdistettu
pesuaineella vai ovatko ne lisdksi desinfioitu. 1-2 tunnin kuluttua desinfektiosta lattian
bakteerimdarda on sama kuin ennen desinfektiota. Eri asia on, jos lattioilla tai muilla
pinnoilla on eritteitd, verta, virtsaa, ulostetta. Tavallisimmat sairaalaperaiset patogeenit
mikrobit voivat pysya hengissa pinnoilla jopa kuukausia. Sen vuoksi pinnat voivat olla
infektioiden lahteend, ellei niitd sdannoéllisesti puhdisteta. Asianmukaisen kasihygienian
toteutuminen on paljon tarkeampda kuin pintojen desinfektio sairaalaperdaisten

infektioiden levidmisen estdmisessa.

Kosketustartunta on tavallisin tartuntareitti sairaaloissa ja laitoksissa. Vaikka pintojen
merkitysta tartuntojen valittdjanad on vaikea tutkia, on todenndkoistd, ettd myds
ymparistolla on merkitysta infektioiden levittdjana ainakin vélillisesti kontaminoituneen
pinnan kautta. Tartuntariskia lisdavat tilojen ahtaus, suuret potilashuoneet,
henkilokunnan alimiehitys seka siivous- ja puhdistustoiminnan puutteet. Tietdmys
mikrobien  levidmisestd  kontaminoituneiden pintojen, kuten pOytapintojen,
ovenkahvojen, vesihanojen ja suihkujen suukappaleiden kautta, on puutteellista. Sen
sijaan laboratorio olosuhteissa on selvitetty erilaisten mikrobien kykyja selvita kuivissa

ja kosteissa olosuhteissa. (Kymaldinen ym. 2008: 192-199.)

Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd nykyaikaisella sairaalaymparistolla on
vahdinen merkitys sairaalainfektioiden synnyssa. Syitd tdhadn on useita.
Sairaalaympdristd pyritddn perinteisesti pitdmaan puhtaana. Ympdariston mikrobit
paéasevat harvoin kosketukseen infektioporttien kanssa ja silloin mikrobien maéarat ovat
vahaisid verrattuna kasin tapahtuvaan tartunnan siirtdmiseen. Mikrobit voivat levita
elottomasta ymparistosta potilaaseen joko ilman, yleisen vélittdjan, kontaktin tai
teoriassa myo6s hyonteisen piston valityksella. Kirjallisuudessa on raportoitu useita
tutkimuksia, joissa on todettu ymparistén kontaminaatio, jos potilaalla on ollut MRSA,
VRE tai oireinen Clostridium difficile -infektio. On myo6s oletettu, ettd ympériston
pintojen merkitys infektioalttiiden potilaiden sairaalainfektioiden synnyssa saattaa olla
oletettua suurempi ja lisddntymassa ja ansaitsee ainakin enemman tutkimusta. (Vuento
ym. 2010: 121-134.)



Froio ym. (2003: 546-550) tarkastelivat artikkelissaan kolmen dialyysihoitoyksikon B-
ja C-hepatiitti (HBV ja HCV)- tartuntoja. Tutkimuksessa oli kiinnitetty erityisesti
huomiota ympariston puhtauteen ja sen merkitykseen tartunnan levittajana.
Tutkimuksessa selvisi, ettd B-hepatiitti sdilyy pinnoilla hyvin elinkelpoisena ja toisin kuin
C-hepatiitin sen levidminen laitteiden kautta on epatodenndkoistd. HBV-viruksen
sdilyminen elinkelpoisena edellyttdd hyvaa pintojen desinfektiota seka sita, ettd HBV-
positiivisille potilaille kaytetddn heille tarkoitettuja laitteita, ndin voidaan ehkaista
tartuntojen leviaminen. Tulosten pohjalta huomiota tulisi kiinnittdd infektioiden
ennaltaehkaisyyn valttimalla valineiden ja laitteiden jakamista, kasien oikeanmukaisella
desinfektiolla sek& kasineiden kaytolla. Artikkelissa todettiin myos, ettd oikea lattioiden,
kontaktipintojen sek& valineiden oikeaoppinen puhdistus ja desinfektio ehk&isevat

infektioiden leviamisen riskia.

Projekti, johon opinnaytetyd on toteutettu, on alkanut vuonna 2007. Aikaisemmin
projektiin on tehty useita opinndytetditd. Hoitoympariston aseptiikasta projektissa on
aikaisemmin tuotettu systemoituja kirjallisuuskatsauksia aiheista aseptiikka ja
puhtaudenpito hemodialyysipotilaan hoitoymparistdssa seka eristyksen hallinta isossa
eristyksettomassd hemodialyysihoitosalissa, kosketus- ja suojaeristys, systemoitu
havainnointi aiheena aseptiikan ja ké&sihygienian toteutuminen hemodialyysipotilaan
hoidossa. Projektissa on myds tuotettu hemodialyysipotilaille opas veri- ja eritetahrojen

poistamisesta hoitoymparistosta.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja kysymys

Taméan opinnaytetyon tarkoitus on kuvata hemodialyysipotilaiden hoitotympariston
aseptilkaa estavia ja edistdvia tekijoitd hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Opinnaytetydlle on maaritelty tutkimuskysymys:

o Milla tavalla hoitoymparistd estéa tai edistaa aseptiikan toteutumista?



10

4 TyOtapa ja menetelmat

4.1 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelméana

Opinnaytetytn aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on yksilohaastattelu, jossa keskitytddn yksilon ajatuksiin,
nakemyksiin, uskomuksiin ja tunteisiin. Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Kuitenkin tiedossa on
teemahaastattelun aihepiirit eli teemat. Vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin
vaan henkilot vastaavat kysymyksiin omin sanoin, vastaukset pohjautuvat ihmisten
omiin kokemuksiin ja ajatuksiin. Teemahaastattelussa keskeisté ovat ihmisten tulkinnat
asioista ja naiden asioiden merkitykset. Ihmiselle halutaan antaa mahdollisuus tuoda
esille itsedéan koskevia asioita niin vapaasti kuin mahdollista. Kysymykset halutaan
laatia siten, ettei tutkittava voi ennalta tietdd vastausten suuntia. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2004: 193-198.) Teemahaastattelun tavoitteena on saada monipuolisia ja
varikkaitd kuvauksia seka haastateltavien omia mielipiteitd ja ajatuksia haastattelun
aiheesta. (Kylma — Juvakka 2007: 78-79). Tavoitteena on myds saada aito kuvaus

haastateltavan omista ndkemyksista. (Burns — Grove 2003: 376-377.)

Opinnaytety6n haastattelun teema-alueet pohjautuvat aikaisemmin tutkittuun tietoon.
Sairaalaympaéristésta l0ytyy aina mikrobeja, jotka voivat toimia tartunnan valittajina
(Makeldginen — Teirila 2007: 20-22). Kosketustartunta on tavallisin tartuntareitti
sairaaloissa ja laitoksissa. Vdlillisesti kontaminoituneiden pintojen kautta tartunnan
levidminen on mahdollista, ja tartuntariskid lisdavat tilojen ahtaus, suuret
potilashuoneet, henkilokunnan alimiehitys sek& siivous- ja puhdistustoiminnan
puutteet. (Kymaldinen ym. 2008: 192-199.) Huomiota tulisi kiinnittdd infektioiden
ennaltaehkaisyyn valttamalla vaélineiden ja laitteiden jakamista, ké&sien oikealla
desinfektiolla sekd kasineiden kaytolla. Lattioiden ja kontaktipitojen seka vélineiden
oikeaoppisella puhdistuksella ja desinfektiolla voidaan ehkaisté infektioiden leviaminen.
(Froio ym. 2003: 546-550.) Tutkimusten pohjalta haastattelun teemoiksi muodostui: 1.
Ymparistd hoitohenkilékunnan nakodkulmasta, 2. Ymparisttn tuomat haasteet
aseptiikan toteutumiselle ja 3. ympariston tuomat edut aseptiikan toteutumiselle.

Haastattelutilanteessa tukena kaytettiin ennalta laadittua teemarunkoa (liite 1).
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Teemarungon avulla varmistuttiin, ettd kaikista teemoista keskusteltiin jokaisen

haastateltavan kanssa (Eskola — Vastamaki 2010: 26—43).

4.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erddn dialyysiyksikon
hoitohenkilokuntaa haastattelemalla. Haastatteluun osallistuminen oli  taysin
vapaaehtoista. Henkildkunnalle jaettiin saatekirje jossa kerrottiin haastattelun tavoite,
tarkoitus ja toteutus (liite 2), sekd pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun (liite
3). Aineiston riittAvyytta arvioitiin saturaation avulla. Saturaatiolla eli kyllaantymisella
tarkoitetaan sitd, ettd tiedon antajat eivat tutkimusongelman kannalta anna enaa
mitdan uutta tietoa, eli talldin aineisto alkaa toistaa itseddn (Tuomi — Sarajarvi 2009:
87-90). Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Osastonhoitaja valitsi haastateltavat

etukateen.

Teemahaastattelussa varmistettiin ettd kaikki ennalta paatetyt teema-alueet kaytiin
jokaisen haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelivat
haastattelusta toiseen. Haastatteluissa apuna kaytettiin tukilistaa kéasiteltavista asioista
mutta ei valmiita kysymyksid. Teemat valittiin kirjallisuudesta sekd aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten pohjalta. Teemoja mietittdessd muistettiin tutkimusongelma,
johon ollaan hakemassa vastausta. Haastattelutilanteessa tukena kaytettiin ennalta
laadittua teemarunkoa (lite 1). Teemarungon avulla varmistettiin, ettd kaikista
teemoista tulee keskusteltua jokaisen haastateltavan kanssa. (Eskola — Vastamaki
2010: 26-43.)

Haastateltavia hoitajia oli yhteensd kuusi. Jokaisena haastattelupdivéand toteutettiin
kaksi haastattelua. Haastattelut toteutettiin hoitajien tyévuorojen aikana dialyysiyksikon
tiloissa erillisessd huoneessa. Haastattelujen kesto oli keskimdarin 20 minuuttia.
Haastattelut ajoitettiin joko hoitajien vuoron alkuun tai loppuun. Ennen haastattelun
alkua hoitajien suostumus varmistettiin suostumuslomakkeella. Hoitajille kerrattiin vield
haastattelun aihe, tarkoitus ja tavoitteet, jonka jalkeen haastattelu eteni teemojen
mukaan. Haastattelun eteneminen oli keskustelunomaista, jolloin kysymykset esitettiin
haastattelukohtaisesti. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja purettiin sanasta sanaan

tekstiksi. Litteroinnit tehtiin samana paivana kuin haastattelu oli nauhoitettu. Litteroitua
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tekstia kertyi yhteensd 36 sivua, kun kirjasintyyppind oli Tahoma, fonttikokona 11 ja

rivinvalina 1,5.

4.3 Aineiston analysointi

Analysointitapa harkittiin jo ennen aineiston keruuta. Nain analyysitapaa voitiin kayttaa
myo6s haastattelua ja sen purkamista suunniteltaessa. Aineiston analysointiin ryhdyttiin
nopeasti aineiston keruun jalkeen. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 135-139.) Aineisto
purettiin kirjoittamalla se sana sanalta puhtaaksi. Tallenteita kuunneltiin ja aineistoa
luettiin useaan otteeseen, jotta paastiin tutuksi aineiston kanssa. (Burns — Grove 2003:
378-380.) Litteroidusta tekstistd alettiin etsid vastausta opinnaytetyon tutkimus
kysymykseen. Analyysiyksikdksi valikoitui sana tai lause. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2003: 24-29.) Litteroitu aineisto luettiin viisi kertaa, jonka jalkeen vastaukset
ryhmiteltiin teemoittain. Ryhmittelyn laht6kohtana oli tydlle asetettu tutkimuskysymys.
Taméan jalkeen ryhmittelya jatkettiin kunkin teeman sisalla. (Eskola 2010: 187-198.)
Teemojen mukaan saadut samankaltaiset vastaukset yhdistettin ja ilmaukset
pelkistettiin. Analysointia jatkettiin, kunnes saatiin muodostettua yl&- ja alaluokkia jotka
my6hemmin yhdistettiin, jolloin saatiin muodostettua kaksi paadluokkaa. (Latvala —
Vanhanen-Nuutinen 2003: 24-29.) Kahdeksi paaluokaksi muodostuivat
hoitoympariston tuomat haasteet aseptiikan toteutumiselle sek& hoitoympériston

tuomat edut aseptiikan toteutumiselle.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Hoitoymparistdn estavat tekijat aseptiikan toteutumisessa

Keskusteltaessa hoitoympériston aseptisista haasteista haastateltavat toivat esiin

hoitoympéristén ahtauden. Haastateltavat kokivat hoitoymparisténsa ahtaaksi seka
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mielsivat, ettd mikrobit paé&sevat herkasti leviamdan ahtaassa ymparistossa.
Dialyysihoidossa tarvittavat koneet ja hoitotuolit sijaitsevat lahellda toisiaan, jonka
vuoksi hoitajan tydtila jaa pieneksi. Haastateltavien mukaan potilaspaikalla liikkuminen
ja ergonominen tytskentely vaikeutui ahtauden vuoksi. Haastateltavien mukaan,
hoitajan tydskentelytila jai lilan pieneksi mink& vuoksi myos steriili poyta oli vaarassa
kontaminoitua hoitajan liikkuessa. Tilan ahtauden vuoksi my6s potilaspaikat ja potilaat
sijaitsevat lahelld toisiaan, mink& vuoksi mikrobit voivat pdastd herkemmin levidamaan
esimerkiksi potilaspaikkaa puhdistettaessa. My6s potilaiden mahdolliset tartunnat,
kuten nuhakuume paasevat herkasti leviamadn myo6s muihin potilaisiin potilaiden

ollessa lahella toisiaan.

”..se on aika ahdas, koneet on léhelld ja hoitopaikat on tiiviit..”
”.. el 00 tilaa, ettd potilaat on aika vierivieressd..”

”..on kone ja potilas ja sitten kuitenkin pitdd kdéantyilld ja sitd konetta

sekd potilasta hoitaa..

”..potilaat on vierivieressd ja kun yksi saa flunssan niin pian muutkin

potilaat ja hoitajat saavat sen myds..”

”..nehén on tiiviisti siind ja bakteerit levidd kun yskitdén..”

Hoitoympariston ahtaus toi dialyysipotilaan hoitojen aseptiseen toteuttamiseen
haasteita. Haastateltavat toivat esiin hoitotuolien ja dialyysikoneiden suuren koon seka
niiden sijoittelun. Hoitajat kokivat potilaspaikan ahtauden ergonomisesti ja aseptisesti
haastavana tekijand, silla dialyysikone, hoitotuoli sekd hoitopoytd tulee saada
mahtumaan potilas paikalle. T&alldin hoitajalle ei jdd ergonomista tytskentely- ja
likkumatilaa. Ahtauden vuoksi potilaspaikalta poistuminen kesken hoitojen aloituksen
toi haasteita, esimerkiksi jonkin hoitovalineen unohtuessa tai kontaminoituessa hoitajan
tuli poistua potilaspaikalta. Tama oli ahtaan tilan vuoksi hankalaa, silla tietyilla
potilaspaikoilla hoitajan tuli siirtda steriili pdyta pois edestaéan, jotta paasee poistumaan
potilas paikalta. Talldin riskind oli sterilin pdydéan kontaminoituminen. Potilaan

dialyysikatetri tai fisteli saattoi sijaita eri puolella kuin potilaspaikalla oleva dialyysikone.
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Ahtauden vuoksi potilas tuolien tai dialyysikoneiden siirtdminen ei kuitenkaan ollut
mahdollista. TAméan vuoksi hoitajan tuli tydskennelld eripuolella kuin potilaan katetri tai
fisteli, jolloin hoitajan tydskentely ergonomisesti hankaloitui. T&lldin my6s hoitojen
toteuttaminen aseptisesti oli haastavaa, koska hoitajan taytyi kurkotella potilaan yli
jotta pystyi kasittelemdan samanaikaisesti potilaan katetria tai fistelid seka
dialyyiskonetta. Dialyysihoidot alkoivat eriaikoihin. Tallgin potilaspaikkojen ymparilla oli
jatkuvasti ohikulkua. Haastateltavien mukaan, ohikulku toi haasteita aseptiikan
toteutumiselle, silla hoitajan aloittaessa oman potilaansa hoitoja viereiselle paikalle tai
potilaspaikan laheisyyteen saattoi tulla toinen potilas etsimaén itselleen paikkaa tai
pesemdan kasiadn. Haastateltavat mielsivat, ettd talldin riskind on mikrobien
levidminen myds potilaspaikalle, missa on steriili poyta ja misséd hoitoja ollaan juuri
aloittamassa. Potilaspaikkojen  puhdistuksessa ahtaus toi my6s haasteita.
Potilaspaikkojen valiset etéisyydet olivat pienet, mikéa lissi mikrobien levidmisen riskia
potilaspaikkaa puhdistettaessa. Potilaspaikka puhdistettiin heti potilaan hoitojen
loputtua. Puhdistuksen aikana viereisella paikalla saattoi toisella potilaalla olla juuri
hoidot alussa, ja hoitajalla puhdistettavan paikan l&heisyydessa steriili hoitopoyta.
Haastateltavat kokivat, ettd paikkaa puhdistettaessa mahdolliset mikrobit voivat paasta

levidmaan myds viereiselle potilaspaikalle.

“Joutuu aika kapealla alalla tekeen kun on se hoitopéyta ja sitten kone,

etts sieltd el pddsekaddn sitten endd kesken kaiken pois..”

”..kone saafttaa olla eripuolella kun katetri tai fisteli, ettd sitten siina
Joutuu hyppiméén edestakaisin ja kurkottelemaan ja kun aina ei oo tilaa

noita koneita sille puolelle miss& on katetri tai fisteli..”

”..kylld siind pitdd sovitella ettd mites kone laitetaan ja poytd ettd tuoli

saadaan oikeaan asentoon..”
”..kun puhdistetaan sitd konetta, nii ei 0o tyétilaa kunnolla..”

”..viereiselld paikalla on vield potilaan hoito kesken kun puhdistetaan

paikkkaa, niin tokihan siitd mikrobeja levida..”
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"Hoidot loppuu eri aikoihin, niin tulee ohikulkua vaikka oot aloittamas tai
lopettamassa hoitoja, fja varsinkin aloitukses ei sais siind ympadrilld olla
ohikulkua.”

"Pitdis olla mahdollisimman suuri alue hoitojen aloitukses ja lopetukses

ettei sinne kukaan tule vaikka peseen kdsidén tai etsimaén paikkaa..”

”..se hoitopdytd on siind vieressd ja sitten siind on heti toinen kone jo,

etté sulla ei 0o siind ergonomisesti vapautta liikkua.”

Haastateltavat kokivat, ettd tiettyjen hoidossa tarvittavien vélineiden sijoittelu
hankaloitti aseptista toimintaa, mikali jokin valine unohtui tai kontaminoitui hoitojen
aikana. Haastateltavat kokivat, ettd tiettyjd tarvikkeita olisi hyva olla [Ahempéana
saatavilla, esimerkiksi potilaspaikalla. Mikali valine kontaminoituu tai unohtuu, hoitajan
tulee lahted hakemaan sitd potilas paikan ulkopuolelta. Esiin nousivat myés hoitokorit,
joihin vélineet kerdtddn seka sailytys- ja poytatilan puute. Dialyysipotilaille jaetaan
valmiiksi hoitokorit joihin laitetaan valmiiksi kaikki valineet. Haastateltavat kokivat, etta
tila jossa hoitokorit jaetaan, on ahdas eikd ilmastointi sielld ole riittdvan tehokas.
Taman vuoksi tydymparistd ei ollut miellyttdvd huonon ilmanvaihdon vuoksi. Myo6s
hoitokorien sdilytys toi hoitajien mielestd haasteita aseptiikan toteutumiselle.
Hoitokoreja sailytettiin eri paikoissa, esimerkiksi lattialla tai poydilla. Tarpeen vaatiessa
korit saatettiin nostaa lattialta hoitotuolille, mitd kautta mahdolliset lattialla sijaitsevat
bakteerit paasivat leviamaan. Haastateltavat kokivat myds, ettd vélineiden séilytykseen
tarkoitettua kaappitilaa seka poytatilaa ei ollut riittdvasti. Haastateltavat kokivat, etta
hoitopoyta jolle steriilit valineet kerataan, oli liian pieni. Vahaisen poytatilan vuoksi
laskutilana kaytettiin esimerkiksi dialyysikoneen takaosaa. Tama myds hankaloitti
aseptiikan toteuttamista ja hoitajien ergonomista tytskentelyd, koska tallgin valineet
sijaitsivat eri paikoissa ja hoitajan tuli liikkua ja kaantyilla saadakseen vélineet.
Haastateltavat kokivat myds, ettd yleistd poytatilaa oli liian vahan. Aseptisena
haasteena koettiin, ettd samalla poydalla valmisteltiin hoitosetteja ja jaettiin laakkeita

samaan aikaan.
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”..enemmén sais olla sellasia umpinaisia kaappeja, et kun siivotaan, niin

mikrobit leijuu sitten esimerkiksi hanskojen pdélle..”

”..paikka missd noi dialyysivélineet jaetaan, on sellanen pieni komero, niin

se on aika kuuma ja ahdas..”
”..1dhempéné& potilaspaikkaa sais olla joitain tiettyjd vélineita..”

”.alna VAlilld tulee ettd unohtaa tai putoaa lattialle jokin Vviéline,
esimerkiksi ndméa pienet korkit. Niin niitd pitdéd sitten ldhted kauempaa

hakemaan..”

”..hoitop6ytd ei oo kovin iso, Vdélilld sit joutuu Kkdyttdmdén sitd
dialyysikoneen takaosaa ja siind yritdt mahdollisimman steriilisti kaikki

laittaa..”

”..meilld on noi hoitokorit ja kun ne on kerétty, niin sitten niitd pidetdaén
lattialla ja nostetaan poydélle tai tuolille kun niille ei oo séilytystilaa tai

paikkaa..”

”..pOydélléd saatetaan jakaa lddkkeet ja samaan aikaan toinen valmistelee

hoitosetteja..”

Haastatteluissa nousi myds esiin potilaiden oma hygienia seka ulkopuolelta tulevat
aseptiikkaan vaikuttavat tekijat. Haastateltavat kokivat, ettd potilaiden kotoaan
mukanaan tuomat bakteerit estdvat aseptiikan toteutumista. Potilaat tulivat osastolle
joka paiva kotoaan, joten tall6in myo6s potilaiden mukana kodin bakteerit kulkivat
osastolle. Potilaat kulkivat osastolla myds omissa kengissa vuodeajasta riippumatta,
jolloin myés ulkoa tulevat mikrobit koettiin vaikuttavan negatiivisesti aseptiikkaan.
My6s potilaiden henkil6kohtaiset tavarat koettiin aseptisena haasteena. Potilaat
kuljettivat mukanaan hoitopaikalle esimerkiksi oman paéllystakkinsa. Talldin potilas
saattoi laskea takkinsa dialyysikoneiden péélle ja vahingossa myds viereisen paikan
dialyysikoneen paalle, jonka myotad potilaiden mukanaan tuomat mikrobit paasevat
leviamaadn myds toiselle potilaspaikalle. Potilaiden oma hygienia koettiin myds
haasteena. Padasiallisesti potilaat pitivat hyvaa huolta omasta hygieniastaan, mutta oli

mahdollista etta toisinaan joidenkin potilaiden hygienia oli puutteellisempaa. Haasteena
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koettiin my6s se, miten potilas itse piti huolta katetrista tai fistelista. Potilaille ohjattiin
oikea puhdistus ja hoitotekniikka, mutta muutoin kotona tapahtuva puhdistus ja hoito

jai potilaiden vastuulle.

”..potilaat tulee joka péivad kotoa tdnne, ettd kylldhdn taélld on niitd kodin

mikrobeja..”
”..Jotku potilaat tuovat ulkotakkinsa tdnne hoitopaikalleen..”
”..potilaat kulkevat tdélld omissa ulkokengissd..”

”..se miten potilaat sitten itse pitdvdt huolta, ké&yvét suihkussa ja

muistavatko katetri tai fistelikohdan hoitaa..”

”..osaston ovet ovat auki ja kun ruokakédrry tuodaan tdnne

hoitohuoneeseen perille asti..”

Potilaiden omatoimisuus toi my6s haastateltavien mielestd haasteita aseptiikan
toteutumiselle. Potilaille ohjataan ja opetetaan jo ensimmaisesta kerrasta l&htien
oikeaoppinen kéasihygienia ja sen merkitys. Hoitajat ohjaavat ja kouluttavat potilaitaan
vaihe vaiheelta aseptiseen tytskentelyyn heidan hoitojensa yhteydessa. Potilaiden
omatoimisuus luo omalta osaltaan haasteita aseptiikan toteutumiselle, silld hoitaja
kouluttaa ja ohjaa potilaan toimimaan omatoimisesti. Osa potilaista toteutti itse omat
dialyysihoitonsa alusta loppuun, jolloin hoitajan tuli varmistua siita, ettd hoidot
toteutuvat aseptisesti. Potilaiden toteuttamaa kasihygieniaa tuli myds tarkkailla.
Hoitajat tarkkailivat potilaita sekd heidéan toteuttamaa kéasihygieniaa ja tarpeen mukaan
ohjasivat heité liséd. Haastetta toi myds hoitajien oma arviointinsa omasta ohjauksesta.
Hoitajien tulee arvioida omaa ohjaustaan kriittisesti, seka tarkkailla ymmartéaaké potilas

saamansa ohjauksen.

”..Jo heti ensimmdiselld kerralla ndytetddn ne kédsienpesupisteet ja

kerrotaan siita..”
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”..siitd muistutellaan potilaille ja kerrotaan koko ajan ihan ensimmadisesta

k&ynnisté ldhtien.”

”..potilaat myds aika paljon tekevéat itsenédisesti niin siihen tdytyy myds

kiinnittdd huomiota, ettd on osannut tarpeeksi hyvin ohjata ja opastaa..”

”..kylld se pitdd potilaillekin takoa, ettd kun tédnne tullaan hoitoon,

pestédén kddet..”

”..opetetaan potilaalle aseptista k&yttdytymistd, ettd roskat roskiin ja

kddet pitdd pesta.”

5.2 Hoitoymparisttn edistavat tekijat aseptiikan toteutumisessa

Keskusteltaessa hoitoympariston eduista monet toivat esille Kkasienpesu- ja
desinfektiopisteiden sijainnin. Pisteiden sijainnit olivat haastateltavien mielesta hyvat ja
pisteita oli riittavasti. Pisteiden hyvat sijainnit ja niiden riittdvd maara edisti hoitajien ja
potilaiden kasihygienian toteutumista. Hyvien sijaintien vuoksi kdsihuuhdetta oli helppo
kayttdd jokaisen kontaktin jalkeen koska se oli helposti saatavilla. Haastateltavien
mukaan hyvat sijainnit my6s muistuttivat kasihygieniasta, jolloin se ei péaéassyt
unohtumaan. Myo6s kasihuuhde laitteiden automaattisuus koettiin edistavana tekijana.
Automaattisuuden vuoksi hoitajan ei tarvinnut kontaminoituneilla kasilla koskea
annostelijaan, vaan kéasihuuhdetta sai ilman kosketusta. Tall6in mahdolliset ké&sissa
olevat mikrobit eivat levia annostelulaitteisiin ja sen kautta muiden hoitajien tai

potilaiden kasiin.

”..on useampikin piste missd voi sitten pesta..”
"Niitd pisteitd on oikeastaan niinku joka nurkassa..”

"Meilld toimii hyvin siind mielessd ettd niitd pisteitd on tosi paljon ettd se

el kylld pddse unohtumaan.”

”..on rifttdvasti saatavilla ja ne on kaikki automatisoituja ettd kun vain

laittaa kdden alle saa sen annoksen.”
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Haastateltavat kokivat, ettd valineiden sijoittelu, niiden helppokayttbisyys seka
hoitokorit edistivat aseptiikan toteutumista. Myds valinehuolto nousi esiin. Véalinehuolto
toimi  haastateltavien mielestd hyvin, mikd edisti aseptiikan toteutumista.
Vélinehuollosta vastasi valinehuoltaja joka auttoi valineisiin ja niiden huoltoon liittyvissa
asioissa. Myos valineiden paaasiallinen sijoittelu oli hyva, silla hoitajan ei pitdnyt kavella
pitkdd matkaa hakeakseen tarvikkeita. Hoitokori koettiin edistdvana tekijana, silla se
sisélsi kaikki vélineet, joita hoitaja dialyysin aikana tarvitsi. Talléin mahdolliset
unohtumiset saatiin minimoitua eikd hoitajan tarvinnut kulkea edestakaisin etsien
hoitovalineitd. Kertakayttbiset pakkaukset ja kertakayttdiset valineet Kkoettiin
aseptiikkaa edistavana tekijana. Helppokayttoiset pakkaukset auttoivat steriilin péydan
teossa ja vdlineiden kertakayttoisyys helpotti vélineiden havittdmista. Valineiden
havittaminen oli helppoa, ja valineiden kertakayttdisyyden vuoksi hoitajan ei tarvinnut
miettia ja muistella mitkd vélineet ovat monikayttdisia ja mitka eivat. Nain vélineet
voitin  my6s havittdd heti dialyysihoidon jalkeen, eikd niitd tarvinnut kuljettaa

potilaspaikan ulkopuolelle.

”..ndmé kertakdyttopakkaukset, ne on helpot. Kaikki mitd me kdytetddn

tdssd koko hoitoprosessissa..”
”..meilld toimii hyvin se vélinehuolto..”

”..et sun ei Vélttdmétta tarvi kulkea hirveen pitkid matkoja hakeakses

tarvikkeita.”

”.. ne hoitokorit on sellasia paketteja, me tiedetdan mitd niihin kuuluu ja

se on hyvin selked.”

”..ne on samassa paikassa, et ei tarvii sitten paikasta toiseen menna.
Niitd on kahdessa paikassa periaatteessa, efttei tarvitse ihan osaston

toisesta padstad toiseen mennd.”

”..hoitop6ydélléd niinku kootaan kaikki mitd tarvitaan, niin se on mun

mielestd hyvin suunniteltu.”
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Etuna esiin nousi myods jatehuolto sekad jatteiden helppo havittdminen. Jateastioiden
sijainti oli hoitajien mielesta hyva ja helpotti jatteiden havittdmista asianmukaisesti ja
aseptisesti. Jatepisteitd oli osastolla riittavasti, ja ne olivat helppokéayttdisia, mika
helpotti esimerkiksi verijatteen havittdmista. Jatteiden kerdyspisteet sijaitsivat
potilaspaikkojen valittéméassa laheisyydessad, jolloin hoitajien oli helppo héavittda
dialyysihoidon jalkeen kaikki jatteet, eikd jatteitd tarvinnut kuljettaa pitkia matkoja
potilaspaikan ulkopuolelle. N&in valtyttiin, esimerkiksi dialyysiletkuista tulevilta

veriroiskeilta.

”..kaikki roskikset ja ne, niitd on kylld useampi..”

”..meilld on hyvin ldhelld ndmé kerdyspussit osastolla, ettei tarvi

verijétteitd kun ihan vaan maksimissaan pari kolme metrid kuljettaa.”

”..meilldhdn on hyvin sijoiteltu tdnne ne jéteastiat elikkd verijétteet ja

tdmmoset..”

Etuna haastateltavat kokivat myds aseptiikan ohjauksen, koulutuksen ja opetuksen.
Ohjausta, koulutusta ja opetusta oli riittavasti ja se vaikutti hoitajien mielesta
positiivisella tavalla aseptiikan toteutumiseen. Haastateltavat mielsivat aseptiikan
ohjauksen ja koulutuksen téarkedksi osaksi omaa tydtédadn. Heiddn mukaan koulutuksen
my6ta asioita palautui mieleen ja ajankohtaiset tiedot sekd muuttuneet ohjeet tulivat
heti hoitajien tietoisuuteen. Haastateltavien mukaan aseptinen omatunto voi herkasti
horjua, mutta koulutuksien my6td asiat palautuivat mieleen. Haastateltavat kokivat,
ettd koulutuksien avulla aseptiikaa pidettiin koko ajan tarkedmpéand ja siihen
kiinnitettiin koko ajan enemman huomiota. Koulutuksien myds hoitajat saivat myds
uusia nakokulmia asioihin ja tdma sai heidat ajattelemaan asioita my6s uudella tavalla.
Haastateltavat kokivat my@s osastolla olevan hygieniakansion aseptiikkaa edistavana
tekijand. Hygieniakansiossa on helposti saatavilla kaikki ohjeet ja se sisélsi kaikki
ajankohtaiset tiedot aseptiikkaan ja hygieniaan liittyen. Sairaalan hygieniahoitaja kavi

sdanndllisin valein paivittamassa kansioon ajankohtaiset ja muuttuneet ohjeet.
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"Kylld se aina heréttdd ajattelemaan, ettd kun tadtd rutiininomaisesti
tekee, niin sitte ajattelee ettd okei, en oo tuota kylld tullu ajatelleeksi.

Niin saattaa tulla uusia ndkékulmia..”

"On rifttdvésti tai sitten saisi ofla enemmén ettd ei kylld ainakaan

vdhempdd, se on térked asia kumminkin.”
”..vaikuttaa positiivisesti kylld, palautuu mieleen asioita..”

"Aseptinen omatunto péddsee helposti horjumaan, mutta sitten kun
k&ydadn koulutuksissa jostain asiasta, niin se palautuu mieleen ja sitten

taas pidetdén arvostettavana tédté aseptiikkaa ja hygieniaa.”
"Hygieniahoitaja sdanndllisin véliajoin kdy pitdmdéssd meitd ajan tasalla.”

”..meilld on tuo hygieniakansio, jota pdivitetdén koko ajan. Ettd sieltd

sitten voi katsoa, ja I0yt4d tietoa..”

.. tuntuu ettd se on mukavasti esilld koko ajan justiin ettd sitd pohditaan

Jja mietitdan.”

”..Joo ja tdméahdn on niin tdrked asia ettd eihdn sitd ohjausta liikaa voi

olla..”

”..se on meiddn tydssé niin ykkdsasia se aseptiikka..”

Pohdinta

6.1 Hoitoymparistdn estavat tekijat aseptiikan toteutumisessa

Pintojen merkitystd tartuntojen valittdjand on vaikea tutkia, on todennadkéista, etta

ymparistélla on merkitystd infektioiden levittdjana ainakin valillisesti

kontaminoituneen pinnan kautta. TietAmys mikrobien levidmisestd kontaminoituneiden

pintojen, kuten pdytéapintojen, ovenkahvojen, vesihanojen ja suihkujen suukappaleiden
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kautta, on puutteellista. (Kyméaldinen ym. 2008: 192-199.) Haastatteluista saadun
tiedon mukaan hoitajien mielesta hoitoymparistolla on vaikutusta aseptiikkaan ja sen
toteutumiseen. Hoitoymparistén ahtaus oli merkittavin tekijd, joka vaikutti hoitajien
mielestd aseptiikkaan ja hankaloitti toimenpiteiden toteuttamista aseptisesti. Tulosten
mukaan tilojen ahtaus hankaloitti hoitajien ergonomiaa ja liikkumista hoitotoimenpiteita
tehtdessa. Potilaspaikat ovat tiiviisti ja potilaspaikalla tulisi mahtua dialyysikoneen ja
hoitotuolin liséksi olemaan myds steriili poyté ja hoitaja. Hoitajien mukaan steriili poyta
on hankala saada sijoiteltua potilaspaikalle siten, ettd toimenpiteen voisi suorittaa
ergonomisesti. Hoitajat kokivat myo6s, ettd liikkumatila jA& minimaaliseksi ahtaiden

potilaspaikkojen vuoksi.

Keskusteltaessa hoitoympdariston tuomista haasteista aseptiikan toteuttamiselle,
hoitajat toivat esiin ahtauden lisdksi dialyysikoneiden seka potilastuolien koon ja niiden
sijoittelun. Hoitajat kokivat tuolien ja koneiden suuren koon hankaloittavana tekijana
osittain myos tilojen ahtauden vuoksi. Kymaldisen ym. (2008) mukaan tartuntariskid
lisdavat tilojen ahtaus, suuret potilashuoneet, henkilokunnan alimiehitys seka siivous-
ja puhdistustoiminnan  puutteet. Tilojen ahtauden vuoksi hoitotuolien tai
dialyysikoneiden siirto ei ollut mahdollista, tdma hankaloitti aseptista toimintaa jos
fisteli tai dialyysikatetri on potilaalla eri puolella kuin dialyysikone potilaspaikalla
sijaitsee. Makelaisen ja Teirilan (2007) mukaan pinnat voivat olla infektioiden lahteend,
ellei niitd saanndllisesti puhdisteta. Froio ym. (2003) mukaan lattioiden,
kontaktipintojen sek& valineiden oikeaoppinen puhdistus ja desinfektio ehk&isevat
infektioiden levidmisen riskia. Potilaspaikat olivat haastateltavien mukaan liian 1&ahelld
toisiaan, taman wvuoksi myo6s hoitopaikkojen puhdistus koettiin  aseptiikkaan
vaikuttavana tekijana. Potilaspaikka puhdistettiin heti potilaan hoidon loputtua. Paikkaa
puhdistettaessa viereisella paikalla saattoi toisella potilaalla olla hoitaja aloittamassa
dialyysihoitoa ja hoitajat kokivat, ettd talléin mahdolliset mikrobit ja bakteerit voivat

levitda myds muualle ymparistoon seka viereiselle potilaspaikalle.

Hoitovalineisté ja niiden sijoittelusta keskusteltaessa hoitajat kokivat, ettd valineet ovat
paaasiallisesti hyvin sijoiteltu ja niitd on hyvin ja helposti saatavilla. Haastatteluissa
nousi kuitenkin esiin, etta joitain tiettyja hoitotarvikkeita voisi olla helpommin saatavilla
potilaspaikoilta tai niiden laheisyydestd valineiden mahdollisen unohtumisen tai

kontaminoitumisen varalta. Valineen kontaminoitumisen tai unohtamisen vuoksi
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hoitajan taytyi lahtead potilaspaikalta hakemaan uutta vélinettd, ja tallin riskind oli

ahtaiden tilojen vuoksi steriilin péydan kontaminoituminen.

Haastateltavat toivat esiin myo6s potilaiden tai ulkopuolelta tulevien tekijoiden
vaikutuksen aseptiikkaan. Haastateltavien mielestd my6s potilaiden mukana tulevat
bakteerit tuovat haasteita aseptiikan toteutumiselle, silla potilaat tulevat joka paiva
dialyysiyksikkdon kotoaan. Haastatteluissa tuli esiin myds se, ettd potilaat kulkevat
omilla kengillddn osastolla, jolloin my6s kenkien mukana kulkeutuu bakteereita

hoitoymparistoon.

6.2 Hoitoymparistdn edistavat tekijat aseptiikan toteutumisessa

Suurimpana edistavéand tekijand esiin nousi kasienpesu- ja desinfektiopisteiden ja
vélineiden sijoittelu sek&a niiden helppokayttoisyys. Tutkimuksissa on todettu, etta
henkildstd  toteuttaa  paremmin kasihygieniaansa,  jos kdsienpesu-  ja
desinfiointimahdollisuudet ovat helposti kaytettavissd ja ne ovat asianmukaiset
(Silvennoinen 2003). Haastateltavat kokivat kdsienpesu- ja desinfektiopisteitd olevan

riittavasti ja niiden sijoittelu oli heidan mielestdan asianmukainen.

Haastateltavat toivat esiin kasihygienian merkityksen aseptiikassa. He kokivat, etta
sekd omalla etté potilaiden kasihygienialla on merkitysta aseptiikan toteuttamisessa.
Silvennoisen (2003) mukaan kasiin tarttuu hoitotoimien aikana haitallisia bakteereja,
jotka voivat levita ilman kéasien desinfiointia tai pesua. Hyva kasihygienia on osa
laadukasta hoitoty6téa ja turvallisuuden osatekijd. Haastatteluissa selvisi, ettd monet
potilaista suorittavat itse toimenpidepdytien valmiiksi laittamisen. TAman vuoksi mygs
potilaiden toteuttamalla kasihygienialla on suuri merkitys aseptiikan toteutumisessa.
Kaikki haastateltavat kokivat, etté kasihygienia toteutuu osastolla asianmukaisesti niin

hoitajilla kuin potilaillakin.

Edistavana tekijana esiin nousi myoés vélineiden sijoittelu. Valineet olivat padasiallisesti
hoitajien mielesta hyvin sijoiteltu ja ne olivat helposti saatavilla. My6s kayttssa olevat
hoitokorit nousivat sekéa edistavana ettd estavana tekijana esiin. Hoitokorit edistivat
aseptiikan toteutumista sen vuoksi, ettd ne sisélsivat kaikki tarvittavat valineet, joita

hoidoissa tarvitaan.
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Aseptiikkaan liittyvA ohjaus, koulutus ja opetus koettiin edistavand tekijana.
Koulutuksia oli hyvin saatavilla ja ajanmukainen tieto oli hoitajilla saatavilla
hygieniakansiossa. Uudet ohjeistukset tuotiin hoitajien saataville osastotuntien
yhteydessa ja sahkopostin valityksella. Haastateltavat kokivat, ettd ajankohtainen tieto

on helposti saatavilla.

7 Eettisyys

Opinnaytety6ni on osa Aseptiikan ja kasihygienian kehittdminen hemodilayysipotilaan
hoitotydssa -projektia. Olen tehnyt tiivistéa yhteisty6ta projektista vastaavan opettajan
kanssa. Hain opinndytetyélleni tutkimuslupaa (lite 4) kesalla 2011. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin  medisiininen tulosyksikkd myo6nsi opinnaytetydlleni
tutkimusluvan 20.6.2011 (liite 5).

Haastatteluihin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Haastateltaville kerrottiin, etta
haastatteluun osallistuminen oli mahdollista keskeyttda misséa vaiheessa tahansa.
Haastattelut toteutettiin siten, ettei se loukannut kenenkaan ihmisarvoa tai moraalista
arvoa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 171-176.) Hoitajien suostumus
varmistettiin kirjallisella suostumuslomakkeella (liite 3). Ennen haastattelujen alkua
suostumus varmistettiin viel& suullisesti. Haastateltaville selvitettiin opinndytetyon
tarkoitus, tavoitteet ja menetelmd. Haastattelutilanteessa yksityisyys varmistettiin
toteuttamalla haastattelut erillisessd huoneessa. Haastattelutilanteessa haastateltaviin
vaikuttaminen pyrittiin minimoimaan esittamalla tarkentavia kysymyksia tuomatta esiin

omia mielipiteita.

Haastatteluissa saadut tiedot kasiteltin ehdottoman luottamuksellisesti ja niitd on
kaytetty vain luvattuun tarkoitukseen. Tulosten raportoinnissa kaytettavia suoria
lainauksia voidaan pitda eettisend ongelmana. Saadut tulokset on kuitenkin raportoitu
siten, ettd haastateltavien anonymiteetti on turvattu. Suorat lainaukset on muutettu
yleiskielelle ja mahdolliset murrekieliset merkit on muutettu. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 176-180.) Haastateltavien yksittaisia mielipiteitd ja asioita, jotka eivat
ole tulosten kannalta olennaisia, ei ole raportoitu. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131-133.)

Haastattelussa saatuja tuloksia on kaytetty eettisten vaatimusten mukaisesti.
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8 Luotettavuus

Opinnaytety6n tutkimuskysymys muodostettiin aiemmin tutkitun tiedon pohjalta. Koska
tarkoituksena oli saada mahdollisimman Kkattavasti esiin hoitajien nakemyksia ja
mielipiteitd, teemahaastattelumenetelmd sopi  opinndytetybhdon erinomaisesti.
Haastatteluissa kaytetty teemahaastattelurunko laadittiin opinnaytetytn
tutkimuskysymyksen ymparille. Haastattelujen aikana luotettavuutta edistettiin
keskittymalla ainoastaan tutkittavaan aiheeseen. Kaikki hoitajat haastateltiin

tasavertaisesti.

Opinnaytetybn aineisto keréttiin kuudelta haastateltavalta. Aineiston riittavyytta
arvioitiin aineiston saturaation avulla. Tulosten pohjalta aineiston saturaatiota oli
havaittavissa jo kuudenteen haastatteluun mennessa. Aineiston saturoitumisen vuoksi
tuloksia voidaan pitdd luotettavina. Haastattelujen ajankohta suunnattiin hoitajien
tyovuoron alkuun tai loppuun, jolloin hoitajilla oli aikaa keskittyd haastatteluun, mika
osaltaan edistdd haastattelun luotettavuutta. Haastattelut tallennettiin nauhurille ja
aineisto litteroitiin samana péaivana kun haastattelu oli toteutettu. Aineisto kaytiin 1api
huolellisesti useaan otteeseen, ja aineiston analysointi eteni koko ajan
johdonmukaisesti siséllonanalyysin mukaan. Luotettavuuden  edistédmiseksi
opinnaytetydn prosessia arvioitin koko ajan tutkimuskysymys mielessad pitden.

Haastatteluissa saadut tulokset on esitetty selkeésti ja asianmukaisesti.

Teemahaastattelua varten laadittu valmis runko (liite 1) ja etuk&teen suunnittelu
auttoivat aineiston keruun laadukkuuden tarkkailussa. Mahdolliset lisdkysymykset
mietittiin etuk&ateen sekd suunniteltiin, miten valittuja teemoja voidaan tarvittaessa
syventdd haastattelun kuluessa. Haastatteluvaiheen aikana haastattelun laatu
varmistettiin teknisen vélineiston avulla. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 184-185.)
Teemahaastattelurunkoa ei testattu etukdteen. Etuk&teen testaaminen olisi voinut
edistda tulosten luotettavuutta. Mielestani kuitenkin saatu aineisto vastaa asetettuun

tutkimuskysymykseen kattavalla tavalla.

Opinnaytetyd esittelee kaikki tyon vaiheet yksityiskohtaisesti. Tyd on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu tieteellisten vaatimusten mukaan. Kaikki tarvittavat dokumentit

on esitetty taman tyon liitteina.
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Taméa opinnaytetyd oli minulle ensimméinen kokemus tutkimuksellisen tyon,
teemahaastattelurungon ja tutkimuksellisen haastattelun tekemisesta. Luotettavuutta
heikentavana tekijana voidaan pitda sitd, ettd haastattelutuloksia on koko prosessin
ajan analysoinut yksi ihminen. Aineisto kuitenkin kuunneltin ja luettiin useaan
otteeseen luotettavuuden takaamiseksi. Teemahaastattelu runkoa ei testattu hoitajilla
ennen varsinaisten haastattelujen suorittamista. Esitestauksen avulla olisin voinut
kehittdd haastattelurunkoa entistd paremmaksi. Nain vastaukset olisivat voineet olla
yksityiskohtaisempia. Kuitenkin saadut tulokset vastasivat mielestani hyvin asetettuun

tutkimuskysymykseen.

9 Kehittamisehdotuksia

Haastatteluissa saamieni tulosten pohjalta olen pohtinut, miten hemodialyysipotilaan
hoitoymparistda voitaisiin kehittdd. Kymalaisen ym. (2008) tutkimuksen perusteella, on
todennékoista, ettd ymparistolla on merkitysta infektioiden levittdjana. Tartuntariskia
lisddvat mm. tilojen ahtaus. Haastatteluissa suurimpana aseptiikkaa estavana tekijana
esiin noussut ahtaus ei ole kovin yksinkertaisin keinoin kuitenkaan muutettavissa.
Ahtaus voitaisiin ratkaista suurempiin tiloihin siirtymiselld, tdma ei kuitenkaan
vaihtoehtona juuri talla hetkella ole mahdollinen. Toisena keinona voitaisiin ajatella
potilaspaikkojen laajentamista, tdma kuitenkin tarkoittaisi sitd, ettd potilaspaikkoja
jouduttaisiin  véhentdmaan, mihin ei kuitenkaan ole my6skaan mahdollisuuksia.
Ahtauteen vaikuttavat suuret dialyysikoneet ja suuret potilastuolit ovat myds tekijoita

joita ei voida muuttaa.

Kehittdminen voitaisiin siis aloittaa panostamalla pienempiin asioihin. Kaytdssa olevat
hoitokorit koettiin aseptisena haasteena niille tarkoitetun sailytystilan puutteen vuoksi.
Hoitokoreille voitaisiinkin suunnitella oma sailytyspaikka, jossa niita voitaisiin sailyttaa.
Talléin valtyttaisiin siltd, ettd koreja sailytetddn lattialla ja sitd kautta kuljetettaisiin
lattian mikrobeja poydélle ja tuoleille. Lisaksi voitaisiin potilaspaikkojen yhteyteen lisata
sdilytystilaa, jonne voitaisiin sijoittaa tiettyja valineitd varalle. Talléin valineiden

unohtumisen tai vélineiden kontaminoitumisen vuoksi hoitajan ei tarvitsisi |ahted
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potilaspaikalta, vaan valine olisi helposti saatavilla. Tallin myds valtyttaisiin
steriilinpdydan laheisyydessa tapahtuvalta ohikululta. Potilaspaikalle sijoitettavat

vélineet voisivat olla valineitd, joita dialyysissa eniten tarvitaan.

Aseptiikaa edistavana tekijana esiin nousi riittdva koulutus ja ohjaus. TAma mielestani
oli hyva asia ja jatkossakin ohjausta ja koulutusta olisi hyvad olla saatavilla.
Koulutuksissa voitaisiin myds pohtia ja etsia ratkaisuja, miten voitaisiin toimia ahtaissa
tiloissa siten, ettd aseptiikka ei horju ja hoitajan olisi mahdollista toteuttaa tydtdan
ergonomisesti. Hoitoymparistdén tuomia aseptisia haasteita voitaisiin pohtia tytyhteisén
kesken ja etsid niihin ratkaisuja. Kehittiminen voitaisiin aloittaa keskittyen pienempiin

asioihin ja sitd kautta muuttaa aseptiikkaan estavasti vaikuttavia tekijoita.
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Haastattelun teema-alueet
Teemal
Hoitoymparistd
— Ajatuksia hoitoymparistosta kokonaisuudessaan
— Miten hoitoymparistd vaikuttaa aseptiikkaan?
— Onko hoitoymparistolla merkitysta aseptiikan toteutumisessa? Miten?
Teema 2

Hoitoympariston tuomat haasteet aseptiikan toteutumiselle

Millaiset asiat hoitoymparistéssa tuovat haasteita hyvan aseptiikan

toteutumiselle?

0 Vélineet, hoitoymparistd, valineiden ja tavaroiden sijoittelu, vélineiden

riittavyys
— Vaikuttavatko tilat aseptiikan toteutumiseen? Milla tavalla?
o Potilastilat, tilojen koko
— Vaikuttavatko vélineet ja niiden huolto aseptiikan toteutumiseen? Milla tavalla?

— Vaikuttaako liian vahainen ohjaus negatiivisesti aseptiikan toteutumiseen? Onko

ohjaus riittavaa?
Teema 3
Hoitoympariston tuomat edut aseptiikan toteutumiselle
— Millaiset asiat hoitoymparisttssa edistavat aseptiikan toteutumista? Miten?

o Vilineet, hoitoympéristd, potilastilat, vélineiden ja tavaroiden sijoittelu,

véalineiden riittavyys
— Vaikuttaako saatu ohjaus ja tieto aseptiikan toteutumiseen ja kehittdmiseen?

0 ohjeet ja suositukset, koulutus, ohjauksen riittavyys
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Hyva vastaanottaja,

Opiskelen  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulussa  hoitotyén  koulutusohjelmassa
sairaanhoitajaksi. Teen opinndytety6ta osana Aseptiikan ja hygienian kehittdminen
hemodialyysipotilaan hoitoty6éssa — projektia. Projekti toteutetaan yhteisty6ssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

nefrologian klinikan kanssa.

Opinndytety6ni  tarkoitus on  kuvata aseptisen toiminnan  toteutumisen
kehittamistarpeita  hemodialyysipotilaan  hoitoympdristossd  hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Osastonhoitaja on suositellut sinua haastateltavaksi. Aineisto keratdan
haastattelulla, joka luvallanne nauhoitetaan. Haastatteluun osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastattelussa
saatu aineisto kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Opinndytetytssani kaytan
suoria lainauksia, mutta ne esitetddn siten, ettei henkil6llisyyttdnne voida siita

tunnistaa.

Tyoténi ohjaa lehtori Eila-Sisko Korhonen Metropolia ammattikorkeakoulusta.

Vaivannaostanne kiittaen

Milla Hautaluoma
Puh. XXX XXX XXXX

milla.hautaluoma@metropolia.fi
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Suostumuslomake
opinnaytetyo

Aseptisen toiminnan toteutumisen kehittamistarpeet

hemodialyysipotilaan hoitoymparistossa

Minua on pyydetty osallistumaan edelld mainittuun ty6hon. Minulle on esitetty tyon
tarkoitus ja tavoitteet. Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetydta koskevan

tiedotteen.

Antamiani tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Kaikki keratyt tiedot kasitella&n siten,
ettei henkildllisyyden selvittdminen ole mahdollista. Ymmarréan, etta tyhon
osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa

osallistumiseni missé vaiheessa tahansa, syyta ilmoittamatta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdéh&n opinnaytety6hon ja suostun

vapaaehtoisesti haastatteluun.

.. .2011
Paikka Pvm

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Hei

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa. Teen
opinnaytetydtd aiheesta hemodialyysipotilaan hoitoympériston aseptiikan haasteet
hoitohenkilokunnan n&kdkulmasta. Haen tutkimuslupaa tyolleni. Ty6ssa toteutan
teemahaastattelun Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan hoitohenkilékunnalle.
Opinnaytety6ni tarkoitus on kuvata hoitohenkildkunnan nakokulmasta aseptisen
toiminnan toteutumisen kehittdmistarpeita hemodialyysipotilaan hoitoymparistossa.
Tyollani haetaan vastausta: Milla tavalla hoitoympdristd edistédd tai estda aseptiikan
toteutumista hemodialyysipotilaan hoidossa? Tydtani ohjaa lehtori Eila-Sisko Korhonen

Metropolia ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin
Milla Hautaluoma

milla.hautaluoma@metropolia.fi
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