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Opinndytetydn tarkoituksena oli kehittda ja esitestata Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin Meilahden sairaalan teho-osastolle laitos- ja valinehuoltajille aseptiikkapassi. Loim-
me 50 oikein/vaarin valintakysymysta sairaalainfektioiden torjunnasta ja aseptiikasta kayt-
tamalla HUS:in hygieniaohjeita (06/2012) ja HUS:in valinehuoltajille suunnattuja perehdy-
tysohjeita (versio 1.3). Tavoitteena oli selvittdad aseptiikan tuntemusta, jonka avulla voi-
daan tehostaa perehdytystd, sairaalainfektioiden torjuntaa ja vahentaa sairaalainfektioiden
maaraa. Lisdksi tavoitteena oli luoda perehdytystydkalu laitos- ja valinehuoltajille. Opin-
ndytetyon kysymykset ovat: kuinka moni teho-osaston laitos- ja valinehuoltaja paasee heti
aseptiikkapassin lapi saamalla 50 kysymyksesta vahintadn 45 vastausta oikein seka missa
aseptisissa osa-alueissa teho-osaston laitos- ja valinehuoltajilla on ongelmia. Aseptiikka-
passin kehittdminen ja kayttddnotto laitos- ja valinehuoltajille oli osa HUS:in Meilahden
sairaalan teho-osaston potilasturvallisuusprojektia.

Aineisto kerattiin Meilahden sairaalan teho-osaston laitos- ja valinehuoltajilta lokakuussa
2012 (n = 21, vastausprosentti 94 %). Aseptiikkapassi sisdlsi seuraavat osa-alueet: asep-
tiilkka, kasihygienia, eristyshuoneiden siivous, siivousvalineet ja eristyssuositukset.

Vastaajia oli yhteensa 21, laitoshuollosta 8 ja valinehuollosta 13 vastaajaa. Aseptiikkapas-
sin tentin paasi hyvaksytysti lapi 5 laitoshuoltajaa ja 9 valinehuoltajaa, yhteensa 14 vastaa-
jaa eli 66,7 %. Virheita oli eristyssuositus kysymyksissa ja kasihygienia kysymyksissa. Eris-
tyssuositus kysymyksissa oli selvasti eniten vaaria vastauksia. Siité paattelimme, etta vaik-
ka muutama kysymyksemme kaipaakin muutosta, tyontekijan perehdytyksessa ja koulu-
tuksessa voisi panostaa enemman eristyssuosituksiin.
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The purpose of our final year project was to develop and to pre-test an asepsis passport
for ward domestics and instrument technicians who work in the HUS Meilahti Hospital’s
intensive care unit of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS), Finland. We cre-
ated 50 right/wrong statements of nosocomial infections prevention and asepsis. We
based our statements on the HUS hygiene directions (06/2012) and on the HUS instru-
ment technician introduction guidelines (version 1.3). The aim was to examine asepsis
knowledge, which can give assistance to strengthen the introduction of new workers and
to prevent and reduce nosocomial infections. The aim was also to create an introduction
tool for ward domestics and for instrument technicians. The main questions of our final
year project were: how many ICU ward domestics and instrument technicians would pass
the asepsis passport by having at least 45 correct answers of 50 and in which asepsis divi-
sions ICU ward domestics and instrument technicians had problems.

Material was collected from the ICU ward domestics and instrument technicians of the
HUS Meilahti Hospital in October 2012 (n = 21, response rate 94%). The asepsis passport
included the following parts: asepsis, hand hygiene, cleaning products, isolation room
cleaning and isolation references.

The total rate of respondents were 21 (8 ward domestics and 13 instrument technicians).
Five ward domestics and nine instrument technicians passed the asepsis passport instantly
(66,7%). Mistakes were made in isolation references and hand hygiene questions. There
were more mistakes in isolation references questions. Our conclusion was that although a
couple of the questions must be changed, isolation references and further education of the
ward domestics and instrument technicians must be emphasised in the introduction.
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1 Johdanto

Opinndytetydmme lahtdkohtana on Tampereen yliopiston sairaalan teho-osastolla kehi-
tetty aseptiikkapassi. Aseptiikkapassin tarkoituksena on luoda yhtenaista tietoa ja aut-
taa infektioiden torjunnassa. Aseptiikkapassi on aseptisia kaytantdja ja sairaalahygieni-
aa koskeva tentti, joka oli alun perin kehitetty TAYS:in teho-osaston uusille hoitajille
suoritettavaksi. (Karhe — Kari — Makela — Suoninen 2011: 20.) Teho-osastojen potilaat
ovat sairaaloiden kaikkein sairaimmat ja huonokuntoisimmat potilaat, joiden riski saada
sairaalainfektio on hyvin suuri. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan Suomessa
esiintyy noin 50 000 sairaalainfektiota vuodessa, joiden myé6tavaikutuksesta noin 1500
- 5000 henked menehtyy (THL 2011).

Opinndytetydn tarkoituksena on kehittda ja esitestata Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Meilahden sairaalan teho-osastolle laitos- ja valinehuoltajille oma versio
aseptiikkapassista. Luomme 50 oikein/vaarin valintakysymysta sairaalainfektioiden tor-
junnasta ja aseptiikasta. Laitos- ja valinehuoltajien aseptisen tydskentelyn osaamista ei
ole juurikaan tutkittu. Kuitenkin he ovat tarkeda osa moniammatillista tiimia, joka tyds-
kentelee teho-osastoilla. Laitoshuoltajat osallistuvat valillisesti potilaan hoitoon huoleh-
timalla potilaan hoitoymparistdsta ja pitamalld muut tilat puhtaina. Valinehuoltaja osal-
listuu valillisesti potilaan hoitoon huolehtimalla potilaan tutkimuksessa ja hoidossa kay-
tettavista valineista ja niiden asianmukaisesta huollosta. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2007.)

Tavoitteena on selvittda aseptiikan tuntemusta, jonka avulla voidaan tehostaa perehdy-
tystd, sairaalainfektioiden torjuntaa ja vahentda sairaalainfektioiden maaraa. Lisaksi
tavoitteena on luoda perehdytystydkalu laitos- ja valinehuoltajille. Aseptiikkapassin
kehittdminen ja kayttdéonotto laitos- ja valinehuoltajille on osa HUS:in Meilahden sairaa-
lan teho-osaston potilasturvallisuusprojektia. Tavoitteena tulevaisuudessa on, etta
aseptiikkapassi voitaisiin ottaa laitos- ja valinehuoltajien kayttéén myos muilla osastoil-

la.



2 Sairaalainfektiot

Sairaalainfektioilla tarkoitetaan infektioita, jotka ilmaantuvat sairaalassa tai liittyvat
sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen. Yleisimpia sairaalainfektioita ovat leikkausalueen
infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa
veressa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2011 tutkimuksien mukaan suurimman
osan sairaalainfektioista aiheuttavat bakteerit, jotka ovat perdisin potilaan omasta ihos-
ta tai limakalvosta. Pienessa osassa infektioita mikrobi tulee elimistén ulkopuolelta:
toisista potilaista, henkildkunnasta tai sairaalaymparistosta. (THL 2011.) Hoitoon liitty-
ville infektioille altistuvien potilaiden maara kasvaa. Kasvuun vaikuttavat vaestdn ikaan-
tyminen, elimistdn puolustusjarjestelman kajoavien hoitojen yleistyminen ja tilapaisten
tai pysyvien vierasesineiden saaneiden potilaiden lisadntyminen. (Syrjala 2009: 18.)
Suomessa arvioidaan esiintyvan vuosittain 50 000 sairaalainfektiota, ja ne myotavaikut-
tavat 1500 — 5000 henkilén kuolemaan (THL 2011).

Kosketustartunta on térkein ja yleisin sairaalatartuntojen leviamistapa. Kosketustartun-
nan mahdollisuus on suurin potilaan ldhihoitotilanteissa. Kosketustartunnan tartuntata-
vat voidaan jakaa suoraan eli valittdmaan tartuntaan, jolloin mikrobit siirtyvat suoraan
henkildsta toiseen kosketuksessa, tai epasuoraan eli vdlilliseen tartuntaan, jolloin tar-
tunnan lahteena oleva ihminen kontaminoi mikrobeilla ymparistéa tai hoito- ja tutki-
musvalineitd. Pisaratartunnassa suuret pisarat joutuvat limakalvoille ja hengitysteihin
yskiessd, puhuessa tai aivastaessa. Pisaratartunta edellyttad, ettd tartunnan ldhde ja
kohde ovat lahekkdin, noin metrin etdisyydelld toisistaan. IImatartunnassa mikrobit
pysyvat tartuttavina esim. pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa. Varsin-
kin pienet pisarat saattavat leijua ilmassa pitkiakin aikoja ja kulkeutua hyvinkin kauas
ennen kuin ne joutuvat toisen henkilén hengitysteihin. (Jakobsson — Teirild — Holttinen
2007.) Veritartunnassa tartunnan kantajan verta joutuu toisen henkilén limakalvoille,
haavaan tai verenkiertoon esimerkiksi injektion antamisen, verindytteen ottamisen tai

pistostapaturman valitykselld (Lankinen 2008: 108).

Sairaalainfektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta ja sairaalan tyontekijan am-
mattitaidon keskeisimpia osaamisalueita. Tutkimukset muista maista ja Suomesta
osoittavat, etta sairaalainfektioiden kansanterveydellinen merkitys on erittdin suuri. Osa
niista on ehkaistavissa, ja torjuntatydhén on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa

panostaa. (THL 2011.) Tutkimuksien mukaan seka hoitotydntekijoiden ettd potilaiden



tiedoissa sairaalainfektioista on puutteita. Hoitotydntekijat olivat erdaan tutkimuksen
mukaan aliarvioineet infektio-ongelman laajuutta ja tiedot sairaalainfektioiden aiheutta-
jamikrobeista olivat vahaiset. Tiedot kadsihygieniasta olivat vastoin sen ajan suosituksia.
(von Schantz — Salantera — Leino-Kilpi 2008.) Hygienialaadun toiminnan seuraaminen,
edistdminen ja palautteen antaminen motivoi henkildkuntaa harjoittamaan parempaa
kasihygieniaa. Parempi kasihygienia ehkdisee sairaalainfektioiden syntya. (Picheansat-
hian — Pearson — Suchaxaya 2008.) Vuonna 2009 TAYS:ssa toteutettu MRSA-
torjuntahanke osoitti samoja tuloksia. Sairaanhoidon hygienialaatu kohenee, kun toi-
mintaa seurataan, mitataan ja annetaan yksikoille tulosten perusteella palautetta. Ly-
hyessa ajassa osa-alueet muun muassa kasidesinfektiossa, laitteiden puhdistamisessa,
suojavaatteiden kaytdssa ja eristyskaytanndissa olivat selvasti parantuneet. (Arvola —
Vuorihuhta 2011.)

2.1 Infektiot teho-osastolla

Tehohoidon infektiot voivat olla alkuperaltdan avohoidossa tai tehohoidossa syntyneita
infektioita (Blomster — Makeld ym. 2001: 86). Tehohoitopotilaan riski saada sairaalain-
fektio on 5-10 -kertainen verrattuna vuodeosastopotilaisiin. Tama tarkoittaa sitd, etta
25 % sairaalainfektioista on teho-osastoilla syntyneita. (Kolho — Laine 2005: 361.) Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd yli puolet tehohoitopotilaista karsii infektioista. Suurta
lukua selittdad se, ettd tehohoidon potilaat ovat kaikkein sairaimpia potilaita. He ovat
huomattavasti herkempia erilaisille infektioille taustalla olevien sairauksien ja alentu-
neen immuniteettisuojan vuoksi. Tehohoidon piirteisiin kuuluu myds invasiivinen moni-
torointi, joka tarkoittaa sitd, ettd potilaan elintoimintojen seuranta ja laakitys tapahtuu
esimerkiksi keskuslaskimo- ja valtimokatetrien kautta. Ihon lavistys ja erilaiset katet-
rointitoimenpiteet altistavat potilaan infektioille, jos aseptiikassa on puutteita. Toimen-
piteissa kaytettavien laitteiden ja valineiden kasittely puutteellisella aseptiikalla kasvat-
taa tehohoitopotilaan riskid saada infektio. (Eggimann — Pittet 2001: 2059-60.)

Teho-osastoilla tavallisimmat sairaalainfektiot ovat alempien hengitysteiden infektiot ja
veriviljelyposititiiviset infektiot. Vuodeosastolla tyypillisimmat ovat virtsateiden ja leik-
kausalueen infektiot. Teho-osastolla syntyneet infektiot aiheuttavat huomattavia lisa-

kustannuksia ja -kuolleisuutta. Lisdkuolleisuuden suuruutta on vaikea tutkia, koska sii-



hen vaikuttaa infektioiden mikrobietiologia ja potilaan kokonaisennuste. (Kolho — Laine
2005: 361.)

Suurimmat riskitekijat tehohoidossa syntyviin infektioihin voidaan luokitella kolmeen
ryhmaan:

1) potilaan perussairauksiin ja niiden ominaispiirteisiin liittyvat riskitekijat

2) akuutin sairauden prosessiin liittyvat riskitekijat

3) invasiiviseen hoitoon ja diagnosointiin liittyvat riskitekijat.

Tutkimusten mukaan suurimmat riskitekijat tehohoidon infektioihin ovat ulkosyntyisia.
Naihin kuuluvat muun muassa keskuslaskimo- ja virtsakatetrointi ja ventilaatiohoito.
(Vincent 2003: 2068-2070.)

Teho-osasto on mikrobeille ihanteellinen paikka kehittymiselle ja leviamiselle. Potilaat
ovat vaikeasti sairaita, heidan hoidossaan kaytetaan paljon kajoavia hoito- ja tutkimus-
valineita seka mikrobilddkkeiden kaytté on runsasta. (Kolho — Laine 2005: 361.) Haas-
teita infektioiden hoidolle luo monien mikrobien kehittama resistentti antibiooteille.
Tama on aiheuttanut sen, etta toimivia laakkeitd vaativien infektioiden hoitoon on vai-
kea 16ytaa. (Blomster ym. 2001: 86.) Globaalisesti tarkeimmat teho-osastojen ongel-
mamikrobit ovat MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus), VRE (vankomysii-
niresistentti enterokokki), ESBL (Extended spectrum beta-lactamase, laajakirjoinen
beetalaktamaasi), moni/panresistentit (pan = kaikille antibiooteille resistentti) nonfer-
mentatiiviset bakteerit ja flukonatsolille resistentit kandidat (kandida = hiivojen suku-
laiset, jotka voivat aiheuttaa esim. sieni-infektion). (Kolho — Laine 2005: 361.) Teho-
osaston potilaat ovat alttiimpia resistenteille mikrobeille vuodeosastopotilaisiin verrat-
tuna. Hoitohenkildkunnan maara on myds suurempi kuin muilla osastoilla ja monet
epideemiset moniresistentit mikrobiongelmat ovat levinneet teho-osastoilta muualle
sairaalan osastoille. Leviamista pyritddn teho-osastoilla ehkdisemaan eristystoimilla.
(Kolho — Laine 2005: 363.)

Sairaalainfektioiden torjunta tapahtuu aseptiikan avulla. Aseptiset tydskentelytavat ja
kasidesinfektio ovat merkittavid keinoja ehkadista mikrobien resistenssin syntymista.
Puutteet hyvissa aseptisissa menettelytavoissa teho-osastoilla johtavat helposti mikro-

bien leviamiseen. (Kolho — Laine 2005: 363.) Tutkimusten mukaan sairaalainfektioiden



puhkeamisen syiksi on usein raportoitu puutteet aseptisessa tydskentelyssa ja rikko-
mukset aseptisen tydskentelyn ohjeistuksen noudattamisessa. Infektioiden syntyyn
ovat jossain tapauksissa liittyneet kontaminoituneet tarvikkeet ja ymparistd. (Huggonet
ym. 2007: 76-81.) My6s ylikuormitus ja henkildkunnan niukkuus johtavat usein siihen,
etta tilanteet, joissa infektioiden torjuntakeinoja tarvittaisiin, laiminlyédaan tavallista
enemman. Niin teho-osastoilla kuin vuodeosastoilla on kuvattu monien eri mikrobien

aiheuttamia epidemioita ylikuormitustilanteissa. (Syrjala 2009: 32.)

2.2 Meilahden sairaalan teho-osasto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Meilahden sairaalassa on kaksi teho-
osastoa. Niin kutsuttu sekateho ja profiiliitaan sydankirurginen teho-osasto. Sydante-
holla hoidetaan kaikki sydan- ja rintakehdn alueen leikkausten potilaat kuten sydéamen
ohitus- ja lappaleikkaukset, aortan aneurysmat- ja dissekaatiot, seka erilaisia synnyn-
naisia sydanvikoja. Osasto hoitaa, my6s ainoana Suomessa, sydan- ja keuhkosiirtoleik-
kausten potilaat ja usein niihin liittyvat apupumppuhoidot, joissa potilaan elintoiminnot
on turvattu ulkoisella sydan- ja keuhkokoneella. Potilaat tulevat teho-osastolle suoraan

leikkaussalista, joten herdamdvaihe hoidetaan siella. (Hakkinen 2012.)

Vuonna 2011 sydanteho-osastolle hoitoon tulevia leikkauspotilaita oli 1059, joista sy-
dansiirtopotilaita 16 ja keuhkosiirtopotilaita 20. Postoperatiivisia hoitopaivia elinsiirtopo-
tilailla on keskimaarin 13 vuorokautta ja muilla potilailla 3,1 vuorokautta. Vuonna 2011
pisin perioperatiivinen hoitojakso oli 70 vuorokautta. Potilaiden ikarakenne on 15 vuo-
desta 92:een ikavuoteen. Vuonna 2011 yli 80-vuotiaita potilaita oli 148 henkiléa. Alle
15-vuotiaiden sydanleikkaukset hoidetaan Lastenklinikalla. Tilastot osoittavat, etta

nuorten potilaiden elinsiirrot ovat lisdantymassa. (Hakkinen 2012.)

Sydanteholla on télld hetkelld 11 vuodepaikkaa, mikéd on aiempaa pienempi, johtuen
Meilahden sairaalan remontista. Osaston kuormitus on 99,5 %. Tahan lukuun vaikuttaa
hieman se, etta osalle potilaista ei 16ydy heti jatkohoitopaikkaa. Osastoa johtaa anes-
tesian ylilddkari. Lisaksi osastolla toimii paivaladkarind toinen anestesialadkari ja 2 - 4
erikoistuvaa laakaria. Osasto kayttda myos konsultoitavia ladkareita, kuten kardiologe-
ja. Osastonhoitajan lisaksi osastolla on 2 apulaisosastonhoitajaa, noin 80 sairaanhoita-

jaa, 2 fysioterapeuttia, 4 osastosihteeria, 3,5 valinehuoltajaa ja 1 laitoshuoltaja, jolla on



2 sijaista. Osaston henkildkunnan ikarakenne on 23 - 60 vuotta. Henkiléston vaihtu-

vuus on suuri, johtuen pitkalti tydn kuormittavuudesta. (Hakkinen 2012.)

3 Aseptiikka ja aseptinen tyoskentely sairaalaymparistossa

Aseptiikka on menettelytapa, jonka tavoitteena on pyrkida toimimaan mikrobittomasti
(Lankinen 2003: 56). Aseptiikan avulla torjutaan sairaalainfektioita ja ehkaistddan mik-
robien leviamistda. Hoitoty6ssd, laitoshuollossa ja valinehuollossa toimitaan aseptista
ty6jarjestystd noudattaen. Talldin tydssa edetddn puhtaimmasta kohteesta likaiseen.
(Kujala ym. 2005: 716.) Hoitotydssa tama tarkoittaa sitd, ettd ensin hoidetaan potilaat,
joilla esimerkiksi ei ole infektoituneita haavoja ja viimeisena potilaat, joilla on infektio.
Sama saantd koskee muun muassa laitoshuoltajia. Laitoshuoltajat siivoavat ensin puh-

taat potilashuoneet ja viimeiseksi eristyshuoneet. (Stachkova 2012.)

Potilaiden turvallisuus on tarkeinta aseptiikan toteutuksessa. Henkilékunnan on vaikeaa
huomata kontaminaatio, kolonisaatio (= mikrobi asettuu normaaliflooraan tautia aihe-
uttamatta) seka infektion syntymista ajoissa ja sen takia on hankalaa maaritelld infek-
tion syntymisen oikean ajankohdan ja tilanteen. Taman takia koulutus, ohjaus ja tyon-

tekijan oikeaoppinen aseptinen tyoskentely korostuu. (Preston 2005.)

3.1 Sairaalan tyontekijdiden aseptinen toiminta ja hygienia

Hyva henkildkohtainen hygienia on aseptisen toiminnan perusta. Henkilékohtaisella
hygienialla tarkoitetaan sitd, ettd tiedostetaan oman puhtauden ja terveyden merkitys
ymparistolle. Kasien hoito korostuu henkilokohtaisen hygienian hoidossa. Hoitoon kuu-
luvat kasiallergian valttéminen, kynsien hoito ja kdsien rasvaus. Sormuksia, rannekoru-
ja ja rannekellon kayttda ei suositella, koska ne keraavat mikrobeja. Kynnet pidetdan
lyhyind, koska pitkien kynsien alle pesiytyy mikrobeja ja ne voivat vahingoittaa potilaan
ihoa tai rikkoa suojakasineen. Kynsien lakkaamista ei mydskaan suositella, koska desin-
fektiohuuhde rikkoo lakkapinnan, jolloin mikrobit paasevat helpommin pesiytymaan
koloihin. Voimakkaiden hajusteiden kayttda tulisi valttaa, koska ne voivat aiheuttaa

allergisia reaktioita ja astmaa. (Ratia — Routamaa 2010: 152-154.)



Oikea kasihygienia on tarkea osa aseptiikkaa. Kasihygienia on kasiin kohdistuva toi-
menpide, jonka tarkoitus on véhentaa infektioita ja mikrobien siirtymista kasien valityk-
selld potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta potilaaseen tai
henkilékuntaan. Kasihygieniaan kuuluu muun muassa kasien pesu, kasien desinfiointi,

kasien ihon hoito sekd suojakasineiden kayttd. (KTL 2012.)

Tydvuoron alussa suositellaan kasienpesua nestemaiselld saippualla ja sen jalkeen ka-
sien desinfektiota. Sama toimenpide kannattaa tehda, jos kadet ovat nakyvasti likaiset.
Kasien pesu pitda suorittaa aseptisesti. Tama toteutetaan avaamalla hana kyynarpaal-
13, pesemalla kadet pesusuuntana sormista kasivarsiin, kuivaamalla sormista kyynar-
paihin pain, kayttamalld kertakayttoista paperipyyhetté ja sulkemalla vesihanan joko

paperilla tai muuten sormin koskematta. (Jakobsson — Teirila — Holttinen 2007.)

Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella tai —geelilld tydvuoron alussa ja lopussa seka
ennen ja jalkeen jokaisen potilaan hoitotilanteen. Kdsihuuhdetta tulee ottaa reilusti
kuiviin kasiin, noin 2-3 painallusta. Huuhdetta hierotaan ensin sormenpaihin ja sen
jalkeen joka puolelle kasiin ja ranteisiin. Kasihuuhdetta hierotaan niin kauan kunnes

kadet ovat kuivat. (Jakobsson — ym. 2007.)

WHO:n tutkija ja infektioladkari Didier Pittetin (2006) tutkimuksien mukaan ajan puute
on yksi syy siihen, miksi kasihygienia ei toteudu tarpeeksi. Pittetin tutkimuksien mu-
kaan kasien pesu on vanhanaikainen, turha ja aikaavieva toiminta. Kadet tulee kuiten-
kin pesta siina tapauksessa, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Kasihygienian paranemiseen
tarvitaan kaytantdjen muuttaminen, lisda koulutusta, seurantaa ja palautetta seka hal-
linnollista tukea. (Pittet 2006.)

Ty6puku toimii tydntekijan suojavaatteena. Tydasun tarkoituksena on estaa tydntekijan
omien vaatteiden likaantuminen ja sitd kautta infektion tarttuminen joko potilaasta
tyontekijaan, tydntekijasta potilaaseen tai potilaalta toisiin potilaisiin. Suojatakkia kay-
tetdan oman tydasun paalla. Suojatakin tarkoitus on estaa tydasun likaantuminen tai
esimerkiksi kastuminen. Suojatakki voi olla kerta- tai monikdyttdinen. Monikayttdista
suojatakkia voidaan esimerkiksi pukea huoneeseen mennessa tai sieltd poistuttaessa.

Monikayttdinen suojatakki on aina potilaskohtainen, ja se vaihdetaan paivittdin. Suoja-



takin riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2011.)

Suojakasineita tulee kayttad aina, kun kosketaan vereen, kehon nesteisiin, alueisiin,
jotka ovat kontaminoituneita eritteilld, potilaan limakalvoihin tai rikkindiseen ihoon.
Suojakasineiden tarkoitus on suojata potilasta ja tyontekijaa mikrobeilta. Suojakasineet
ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset eli ne ovat kertakdyttdiset. Suojakasineet puetaan
aina puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin juuri ennen toimenpidettd. Riisuminen tapahtuu
heti toimenpiteen jalkeen. Riisumisen jdlkeen kadet tulee desinfioida. Suojakasineet
voivat olla steriilit tai tehdaspuhtaat. Suojakasineita ei tarvitse kuitenkaan kayttaa vuo-

teen sijaamisessa. (Jakobsson —ym. 2007.)

Tydjalkineet tyontekija hankkii ja pitdad huolta niiden puhtaudesta itse. Tydjalkineet on
tarkoitettu kaytettavaksi ainoastaan tydpaikalla, eika niilld saa liikkua tdiden ulkopuolel-
la. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011.) Kengansuojuksista on todettu olevan
enemman haittaa kuin hyotya, koska usein kasihygienia jaa puutteelliseksi niitd kasitel-

tdessa (Jakobsson — ym. 2007).

Hiussuojus estaa hiusten ja hilseen putoamisen ja mikrobien leviamisen seka suojaa
tyontekijan hiuksia roiskeilta. Oikein puettuna se peittad kaikki hiukset ja ndin torjuu
infektioita. Hiussuojuksen pukemisessa ja riisumisessa kadet tulisi desinfioida. Suu- ja
nenasuojuksen kayttdtarkoituksena on suojata tydntekijaa pisaratartunnalta, ilmatar-
tunnalta seka veri- ja eriteroiskeilta. Suojus tulisi pukea tiivisti nenan ymparille. Suojus
on toimenpidekohtainen ja kertakayttdinen. Riisuttu suojus laitetaan suoraan roskiin ja

poistamisen jalkeen kadet desinfioidaan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011.)

3.2 Laitoshuoltajan tyd

Laitoshuoltajat osallistuvat valillisesti potilaan hoitoon huolehtimalla potilaan hoitoym-
paristosta ja pitamalla muut tilat puhtaina. Ruoan jakamisen, erilaisten asiakaspalvelu-
jen, avustamis- ja huoltotehtavien seka potilaskuljetuksen lisdksi laitoshuoltajat hallit-
sevat tydymparistdnsa erityistehtdavat. Laitoshuoltajat hallitsevat puhtaanapitotydn kes-
keiset periaatteet, puhdistus-, suojaus- ja hoitomenetelmat seka niissa kdytettavat sii-

vousaineet, -valineet ja -koneet. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.) Sii-



vous on keskeinen tekija infektioiden hallinnassa. Jos kosketuspinnat ovat jatkuvasti
kontaminoituneet sairaalamikrobeilla, ne siirtyvat potilaisiin kasien kautta. Kontaminoi-
tuneet sormet voivat levittaa virusta jopa seitsemalle puhtaalle pinnalle. Todennakai-
simmat kontaminaatiokohdat ovat esimerkiksi WC:n kadensijat ja ovenkahvat, nap-
paimistdt, kahvat ja katkaisijat, laitteet, vuodevaatteet, lelut, huonekalut, hyllyt, 1am-

pdpatterit, patjat ja vuoteiden laidat. (Kuisma — Turtiainen — Kymaldinen 2012: 39, 45.)

Monet sairaalat ovat ulkoistaneet tekstiilien pesun ja huollon ulkopuoliselle pesulalle.
Yleensa vuokrasopimus kattaa tekstiilihankinnat, korjaukset, steriloinnin ja kuljetukset.
Sairaala asettaa hygieniavaatimukset, jotka pesulan tulee tayttad, vaikka Suomessa ei
ole lainsaadant6éa tahan. Suurin osa sairaalatekstiilien huollosta vastaavista pesuloista
kuuluu vapaaehtoiseen tekstiilihuollon laadunvalvontajarjestelmaan, jota valvoo puolu-
eettomana toimijana VTT (Valtion Teknillinen Tutkimuskeskus). (Lintukorpi 2003: 313.)

Liinavaatteiden ja potilasvaatteiden tekstiilien valinnassa vaikuttavat niiden kayttétar-
koitus ja materiaalien sopivuus laitospesuun. Tekstiilien tulee kestaa korkeita pesulam-
poétiloja, jopa 95 °C, ja erilaisia valkaisuaineita, kuten natriumhypokloriittia ja vety-
peroksidia. Tekstiilien tulee olla mukavia ja helppoja kayttdaa ja niiden tulee olla palo-
turvallisia. Puhtaiden tekstiilien kasittelyn jokaisessa vaiheessa, kuljetus mukaan lukien
tulee huomioida hyva kasihygienia. Pesulasta tulleet puhtaat tekstiilit sailytetdan liina-
vaatevarastossa. Jos tekstiileja joudutaan sadilyttdmaan avotiloissa, tulee pesulan rul-
lakko suojata hupulla. (Hellstén 2003: 101.) Likapyykin kasittely osastolla pyritaan pi-
tamaan mahdollisimman suppeana. Likapyykin kasittelyssa tulee muistaa aseptiset
tyoskentelytavat ja hyva kasihygienia ja etta likapyykki ei likaa tydvaatteita. Likapyyk-
kia ei lajitella tai esikasitella. Likapyykki laitetaan suoraan pyykkipusseihin, eika sita
lasketa valilla lattialle tai muille pinnoille. Pyykista poistetaan ainoastaan kiinted jate,
esimerkiksi uloste. Pyykkipussit suljetaan huolellisesti, eika niita avata, kuin vasta pesu-
lassa. (Hellstén 2003: 102.)

Tartuntavaarallisen pyykin kasittely on maaritelty yleensa sairaalakohtaisissa eristysoh-
jeissa. Pesulan kanssa on sovittu erillinen, yleensa keltainen, pussin vari infektoituneel-
le pyykille. Jos pyykki sisaltéa veritartuntavaarallista pyykkia, tulee sakkiin laittaa veri-
varoitustarra. Jos vaatteissa on sydpaldisia, tulee siita laittaa lappu sakkiin. Infektoitu-

nut pyykki pakataan sakkeihin niin, ettd markaa valuva pyykki rullataan kuivan pyykin
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sisdlle, pussi suljetaan mukana tulevalla nauhalla, ei sitomalla. Likapyykkipussin paalle
pantava kuljetussakki sidotaan erikseen. Pyykin kasittelyn jalkeen tulee kadet desinfioi-
da huolellisesti. Pyykin kasittelysta vastuu kuuluu koko henkilokunnalle. (Hellstén 2003:
102.)

Laitoshuoltajien tehtdviin kuuluu myds potilaiden ruokien kasittely ja jakaminen. Ruoan
hygieeninen kasittely vaatii elintarvikehygienian perusteiden hallintaa. Tieto- ja taito-
pohjaa tulee jatkuvasti paivittaa ja ajankohtaisia alaa koskevia muutoksia seurata osa-
na omavalvontaa. Hyvalla elintarvikehygienialla voidaan vahentaa ruoan terveysriskeja.
Elintarvikkeiden parissa tydskentelevien tulee hallita oikeaoppiset ruoan valmistus ja
sdilytysmenetelmat. Heiltda vaaditaan osaamista mikrobiologian, hygieenisten tyttapo-
jen, henkildkohtaisen puhtauden, ruokamyrkytysten, puhtaanapidon, omavalvonnan ja

lainsaadanndn osalta. (Evira 2010.)

Elintarvikehygieenisestd  osaamisesta sdddetddn yleisessa elintarvikehygienia-
asetuksessa (852/2004/EU), seka elintarvikelaissa (23/2006). Tyonantajan velvollisuus
on varmistaa, etta henkilokunnalla on tarvittava teoreettinen ja kdaytanndén osaaminen
elintarvikkeiden kasittelysta. Hygieniaosaamistodistus eli niin kutsuttu hygieniapassi
vaaditaan henkildilta, jotka kasittelevat tydkseen helposti pilaantuvia, pakkaamattomia
elintarvikkeita elintarvikehuoneistoissa, kuten sairaalan keittion henkilokunnalta. Todis-
tusta ei vaadita tyontekijoiltd, jotka toimivat ainoastaan valmiiden annosten jakajina.
(Finlex — Elintarvikelaki 2006.)

Laitoshuoltajat tuntevat keskeiset jatehuoltoon liittyvat lait ja sdaadokset ja osaavat
suunnitella seka toteuttaa jatteiden kerayksen. Laitoshuoltajat osaavat neuvoa potilaita
ja henkilokuntaa jatteiden lajittelusta ja kierratyksesta. Jatehuoltolain (1072/1993)
48:n mukaan kaikessa toiminnassa on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava, etta
jatetta syntyy mahdollisimman vahan, ja ettei se kuormittaisi liikaa jatehuollon jarjes-
tamista. Jatteestd ei mydskaan tulisi olla vaaraa tai haittaa terveydelle tai ymparistolle.
(Finlex — Jatehuoltolaki 1993.)

Terveydenhuollon erityisjate on sellaista jatettd, joka vaatii yhdyskuntajatteesta poik-
keavan kasittelyn olematta kuitenkaan ongelmajatettd. Sairaaloiden erityisjatettd ovat

sarma- eli viiltdva jate, tartuntavaarallinen jate ja biologinen jate. Naita syntyy koko
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jatemaaradn nahden erittdin vahan (noin 3-5 %). Suurin osa sairaalan sisalla tartunta-
vaaralliseksi merkitysta jatteesta ei ole vaaraa sairaalan ulkopuolella, koska mikrobien
elinolosuhteet muuttuvat niille epaedullisiksi ja tartuntatiet puuttuvat. Poikkeuksia ovat
pernaruttoa, ruttoa tai hemorragisia kuumeita sairastavien ihmisten jatteet. Niitd ei saa
vieda kaatopaikalle, vaan ne on poltettava ongelmajatelaitoksessa. Tartuntavaarallinen
jate pakataan syntypisteessa huolellisesti. Pakkaukseen on merkittava selvasti synty-
paikan nimi ja tunnus ja teksti “Tartuntavaara / Smittofara” yhdessa keltaisen varin
kanssa. Jate voidaan esikdsitelld autoklavoimalla tai sateilyttamalld tartuntavaaran
poistamiseksi. Varastointi ei saa tapahtua jatteen syntypaikoilla, vaan se on kuljetetta-
va paivittdin varastoon. Varaston on oltava lukollinen ja jadhdytetty tila. (Kaski — Vaa-
nanen 2003: 103-107.)

Sarmajatettd ovat esimerkiksi kertakayttoiset veitset, neulat ja nesteensiirtoletkujen
teravat osat. Sarmajate pakataan syntysijoilla niille tarkoitettuihin erillisiin muovikanis-
tereihin — tai pulloihin. Astiat pakataan niille tarkoitettuihin sakkeihin tai pahvilaatikoi-
hin ja merkitdan selvasti syntysija ja teksti “viiltava ja pistava”. Jate kerataan jatehuo-
neisiin, joista ne toimitetaan kaatopaikalle haudattavaksi. (Kaski — Vaananen 2003:
103-107.)

Laitoshuoltajat tyGskentelevat asiakaslahtdisesti, aseptisesti, ergonomisesti, tehokkaas-
ti, taloudellisesti ja ympadristda saastden (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2007). Tutkimuksen mukaan laitoshuoltajien paras osaaminen on suojakasineitd, koru-
tonta tyOskentelya ja eritetahrojen poistoa koskevissa kysymyksissa (Kuisma — Turtiai-

nen — Kymaldinen 2012: 44).

3.3 Valinehuoltajan ty6

Valinehuoltaja osallistuu valillisesti potilaan hoitoon huolehtimalla potilaan tutkimukses-
sa ja hoidossa kaytettavista valineista ja niiden asianmukaisesta huollosta (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007). Valinehuoltajat tytskentelevat puhdistukseen, des-
infektioon, pakkaamiseen ja sterilointiin liittyvien palveluiden ja toimintojen tuottajina.
Valinehuoltajan tehtavana on valvoa, etta hoidoissa ja tutkimuksissa kaytettavat vali-
neet ja laitteet on huollettu ja kayttdkunnossa ja ettd ne tayttavat puhtauden ja asep-

tiikkan osalta asetetut vaatimukset. (Suomen vélinehuoltajayhdistys ry 2010.)
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Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat menetelmid, joiden avulla taataan kaytettyjen
tutkimus- ja hoitovalineiden puhtaus ja valtetdén tartuntavaara niin potilaalle kuin
tyontekijalle. Puhdistus tarkoittaa koneellisesti tai kasin tapahtuvaa kasittelya, joka
poistaa likaa ja mikrobeja. Se on myds valttédmaton esikasittely desinfektion ja steri-
loinnin onnistumiselle. Desinfektio tuhoaa mikrobit, muttei niiden iti6ita. Desinfioidut
valineet ovat kaytdssa silloin, kun ne ovat kosketuksessa potilaan ihon kanssa, mutta
eivat lavista sita. Sterilointi tappaa niin mikrobit kuin niiden itiét. Steriileja valineita kay-

tetdan kun lapaistaan potilaan iho. (Jakobsson — ym. 2007.)

Steriloitavia valineita ovat lahinna leikkaus— ja toimenpideosastoilla kaytettavat leikka-
usliinat, instrumentit, neulat, takit ja pakkausmateriaalit. Steriloitavan tuotteen materi-
aalin tulee kestaa teollinen pesu ja kuivaus, seka sterilointi ja varastointi. Jotta hygiee-
ninen lopputulos sailyisi, valineet kuivataan valittdmasti pesun jalkeen. Tekstiilien tait-
to tehdaan niin, ettd pakkausta avattaessa tuotteen aseptinen kayttdé on mahdollinen.
Tekstiilit pakataan ennen sterilointia kerta- ja monikayttoisiin sterilointikaareisiin, jotka
kestavat hoyrysteriloinnin. Tuotteeseen merkitdan steriloinnin paivamaarat ja steriloin-
nille viimeinen voimassaolopdivamaara. Steriloitu tuote sailytetdan polyttémassa ja
kuivassa tilassa. (Lintukorpi 2003: 313-317.)

Osastolla kaytettava perusvalineist®d potilaiden hoitotydssd, kuten kaarimaljat, virtsapul-
lot, alusastiat, pesuvadit jne. huolletaan osastolla. Tama tarkoittaa valineiden puhdis-
tusta, desinfiointia ja kuivausta ja toimintakunnon tarkistusta. Sterilointia vaativa va-
lineistd, kuten instrumentit esikasitellaan desinfektioliuoksessa liottamalla ennen va-
linehuoltoon vientia. (Aha — Hellstén 2004: 85.) Osastolla tulee olla huuhteluhuone,
joka toimii eritteiden havittamistilana ja hoitovalineiden puhdistus- ja desinfiointi- seka
sdilytyspaikkana. Huuhteluhuonetta kdytetdan padasiassa valineiston puhdistukseen ja
desinfektioon. Sielld myds sadilytetaan likapyykkia tai lajitellaan jatteita. Huoneissa on
useimmiten kaatoallas, huuhtelu- ja/tai desinfektiolaite ja instrumenttien pesukone.
Huoltohuoneessa tulee olla selvasti merkitty puhdas ja likainen puoli. Kadet pitda des-
infioida mm. ennen puhtaiden valineiden kasittelyd, likaisten valineiden kasittelyn jal-
keen ja aina kun poistuu huuhteluhuoneesta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2010.)
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Vélinehuoltajan tydkuvaan kuuluu lisaksi raaka-aineiden ja tarvikkeiden hankinta, tuot-
teistaminen, valinepakkausten valmistaminen ja niiden varastoiminen, tuotannon suun-
nittelu, materiaalin ja valmistuksen ohjaus seka varastokirjanpito. Valinehuoltaja huo-
lehtii tydssaan tuotteiden jaljitettavyydestd, joka vaatii huolellisuutta, tarkkuutta, luo-

tettavuutta ja keskittymiskykya. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

Vdlinehuoltaja tybskentelee sosiaali- ja terveysalalla esimerkiksi valinehuolto-
keskuksissa, leikkausosastoilla, teho-, dialyysi- ja synnytysosastoilla, laboratorioissa,
poliklinikoilla ja suun terveyshoidon yksikdissa. Valinehuollolla on tarked rooli hoitoon
liittyvien infektioiden ennaltaehkaisevassa tydssa ja potilasturvallisuuden ja kestavan

kehityksen edistamisessa (Opetushallitus 2011.)

4 Aseptiikkapassi teho-osaston sairaanhoitajille

Tampereen yliopiston sairaalan teho-osastolla kehitetty aseptiikkapassi luo yhtendista
tietoa ja auttaa infektioiden torjunnassa. Aseptiikkapassi on aseptisia kdytanttja ja
sairaalahygieniaa koskeva tentti, joka on kehitetty teho-osaston uusille hoitajille suori-
tettavaksi. (Karhe — Kari — Mdkeld — Suoninen 2011: 20.)

TAYS:in projektin alussa teho-osaston hoitajat kavivat Duodecimin infektioiden torjun-
nan verkkokurssin, joka kertasi perustietoja sairaalahygieniasta. Kurssi ei ollut tarpeek-
si laaja, jolloin hoitajat kirjasivat osastolla kriittiset kohdat ylds ja niistd laadittiin oi-
kein/vaarin-valintakysymyksia. Passin 60 kysymyksesta on saatava 58 oikein, jotta suo-

ritus hyvaksytaan. (Karhe —ym. 2011: 20.)

Vuosina 2009 ja 2010 aseptiikkapassin suoritti yli 30 perehdytysjakson kaynytté uutta
sairaanhoitajaa. Heilld havaittiin puutteita kaikilla osa-alueilla koskien kasihygieniaa,
potilaan henkildkohtaisen hygienian hoitoa, omaa infektioilta suojautumista, virusten
tartuntamekanismeja seka hoitovalineiden kasittelyd. Vain 17 prosenttia vastaajista
paasi tentin [api ensimmaiselld yrittémalla. Tiedonpuutteen huomattua aseptiset kay-
tannodt ja sairaalahygieniaa alettiin korostamaan perehdytyksessa. Nykyaan aseptiikka-
passin hyvaksytty suorittaminen on edellytys teho-osastolla tydskentelylle. (Karhe —
ym. 2011: 20.)
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Teho-osaston aseptiikkapassista on muokattu oma versio leikkausosastoille. Tulevai-
suudessa tavoitteena on, ettd aseptiikkapassia voisi hyédyntda koko sairaanhoitopiirin
alueella. Kaikki potilastydta tekevat suorittaisivat aseptiikkapassin tyosuhteen alussa.
(Karhe —ym. 2011: 21.)

5 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinndytetydn tarkoituksena on kehittda ja esitestata Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Meilahden sairaalan teho-osastolle laitos- ja valinehuoltajille oma versio
aseptiikkapassista. Tavoitteena on selvittdd aseptiikan tuntemusta, jonka avulla voi-
daan tehostaa perehdytystd, sairaalainfektioiden torjuntaa ja vahentaa sairaalainfekti-
oiden maaraa. Lisaksi tavoitteena on luoda perehdytystydkalu laitos- ja vélinehuoltajil-
le. Aseptiikkapassin kehittdminen ja kayttéonotto laitos- ja valinehuoltajille on osa
HUS:in Meilahden sairaalan teho-osaston potilasturvallisuusprojektia. Tavoitteena tule-
vaisuudessa on, ettd aseptiikkapassi voitaisiin ottaa laitos- ja valinehuoltajien kayttdéon

my0ds muilla osastoilla. Opinnaytetydn kysymykset ovat:

1) Kuinka moni teho-osaston laitos- ja valinehuoltaja padsee heti aseptiikkapassin
lapi saamalla 50 kysymyksesta vahintédan 45 vastausta oikein?
2) Missa aseptisissa osa-alueissa teho-osaston laitos- ja valinehuoltajilla on ongel-

mia?

6 Opinndytetyon toteutus

Tarkoituksemme on kehittdad ja esitestata HUS:in Meilahden sairaalan teho-osastolle
laitos- ja valinehuoltajille oma versio aseptiikkapassista. Idea on l|ahtdisin TAYS:in
aseptiikkapassista teho-osaston sairaanhoitajille. Luomme 50 oikein/vaarin-
valintakysymysta sairaalainfektioiden torjunnasta ja aseptiikasta. Kehitdamme 40 yleista
kysymysta aseptiikasta ja sairaalainfektioista seka lisaksi 10 erityiskysymysta kummal-
lekin ammattiryhmalle. Kaytdmme kysymysten pohjana HUS:in hygieniaohjeita (Hy-
gieniaohjeet 2012.) seka HUS - Desikon perehdytysohjeita valinehuoltajille (Perehdy-

tysohjeet viélinehuoltajille 2012.) ja sovellamme ne laitos- ja valinehuoltajien tyéhon.
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50 kysymyksesta on saatava 45 vaittamaa oikein, jotta tentti on hyvaksytysti suoritet-
tu.

6.1 Aseptiikkapassin teoreettinen pohja

Opinndytetydhon kuuluu olennaisena osana tutkimuksien ja kirjallisuuden tiedonhaku,
jonka tarkoituksena on nayttda, miten ja mistd nakdkulmista kyseista asiaa on aikai-
semmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy aikaisempiin tutkimuksiin
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 119). Kaytimme tiedonhaussa erilaisia sahkdisia tietokantoja.
Kaytimme Ovid-tietokantaa ja siihen kuuluvaa kansainvalista terveydenhuollon ja hoito-
tieteen viitetietokantaa CINAHLia. Lisdksi kdytimme kansainvalistd Medline sitaatti- ja
tiivistelmatietokantaa seka siihen kuuluvaa PubMedia seka kotimaista terveystieteellista
viitetietokantaa Medicia. Etsimme vuodesta 2001 julkaistuja artikkeleita koskien sairaa-
lainfektioita, aseptiikkaa ja teho-osastoa. (Liite 1: Tiedonhaku tietokannoista; Liite 2:
Tutkimuksien tiivistelmat). Kaytimme lisdksi paljon alan Kkirjallisuutta ja luotettavia

verkkojulkaisuja.

Aseptiikkapassin kysymykset perustuvat HUS:in hygieniaohjeisiin. Ohjeet on paivitetty
kesakuussa 2012. Hygieniaohjeista kaytimme viitta yleisté ohjetta, jotka mielestamme

sopivat laitos- ja valinehuoltajien tydnkuvaan:

1) Ohje 1: Varotoimi- ja eristyssuositukset infektiosairauksissa

2) Ohje 2: Henkildhygienia, tyd- ja suojavaatetus

3) Ohje 3: Puhdistus ja desinfektio

4) Ohje 4: Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja tietojen hallinta

5) Ohje 7: Tydsuojelun ja tydterveyshuollon toimintaohjeita henkilékunnalle.
(Hygieniaohjeet 2012.)

Valinehuoltajien kysymykset perustuvat HUS:in hygieniaohjeiden lisdksi HUS - Desikon
perehdytysohjeisiin valinehuoltajille (Perehdytysohjeet valinehuoltajille 2012.). Va-
linehuoltajien tydnkuva poikkeaa suuresti laitoshuoltajien tyénkuvasta ja tarvitsimme
selkeitd vain valinehuoltajille tarkoitettuja ohjeita. Kdytimme kyselylomakkeen pohjan
rakentamisessa myos TAYS:in hoitajille suunnattua aseptiikkapassia. Tyon tilaaja (Mei-

lahden sairaala, HUS) sai luvan kayttaa TAYS:in aseptiikkapassia.
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6.2 Aseptiikkapassin rakentaminen

Kyselylomakkeen laadinnassa on tarkeda kysymysten selkeys. Kysymysten merkitys
tulee olla kaikille vastaajille sama. Yleistavia ja monimerkityksisid sanoja, kuten "“usein”
ja "yleensa” tulee valttaa. Kysymykset on hyvaa pitaa lyhyind, koska pitkiin kysymyksiin
sisaltyy helposti kaksoismerkityksia tai kysymyksen ymmarrettavyys katoaa. Kysymys-
ten maara ja jarjestys on harkittava tarkoin. Liian pitka lomake saattaa aiheuttaa sen,
etta vastaajat jattdvat kyselyn kesken tai vastaavat siihen huolimattomasti. Lomake
kannattaa aloittaa helpoilla yleisluonteisilla kysymyksilla ja jattdaa vaikeat lomakkeen
loppuun. Lomakkeen ulkonadn tulisi olla selkea ja helposti luettavan nakdinen. Valmis

kyselylomake kannattaa esitestata. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2003: 189-191.)

Tarkoituksena oli muodostaa 40 yleistéd kysymysta koskien sairaalainfektioita ja asep-
tiikkaa, joihin niin laitos- kuin vélinehuoltajat vastaavat. Kysymykset muodostettiin
HUS:in hygieniaohjeita lukemalla ja soveltamalla niita laitos- ja valinehuoltajien tydhoén
(Hygieniaohjeet 2012.). TAYS:in sairaanhoitajille suunnatusta aseptiikkapassista hyo-
dynsimme yhteensa 11 kysymysta, joista 6 kysymysté suoraan ja 5 kysymystda muokat-
tuna. Yleiset kysymykset on ryhmitelty aseptisiin osa-alueisiin. Ensimmaiset nelja ky-
symysta kasittelevat yleisia asioita aseptiikasta ja niissa kysytadn esimerkiksi asepti-
sesta tyojarjestyksestd. Kysymykset 5 — 18 kasittelevat kasihygieniaa ja kysymykset 19
— 37 tarkastelevat eristyssuosituksia. Kolme viimeista kysymystd kasittelevat varotoi-
menpiteita ja siind kysytdan esimerkiksi veritapaturmasta (Liite 4: Aseptiikkapassi teho-

osaston laitos- ja valinehuoltajille.)

Laitos- ja valinehuoltajien tydnkuva on todella erilainen. Tdman takia paatimme luoda
10 kysymysta vain laitoshuoltajille seka 10 vain valinehuoltajille tarkoitettuja kysymyk-
sid. Vain laitoshuoltajille tarkoitetut kysymykset ovat aseptiikkapassissa eritelty omaksi
ryhmaksi. Niihin vastaavat vain laitoshuoltajat. Laitoshuoltajien kysymykset on myds
jaoteltu omiin osa-alueisiin. Kysymykset 1 — 3 kasittelevat eristyshuoneiden siivousta,
kysymykset 4 — 7 siivousvalineitd ja siivouskaytantéja seka kysymykset 8 — 10 desin-
fektiota osastolla. (Liite 4.)

Valinehuoltajille tarkoitetut kysymykset ovat omassa ryhmassaan. Niihin vastaavat vain
valinehuoltajat. Kysymykset 1 — 4 kasittelevat desinfektio kaytantdja valinehuollossa ja

kysymykset 5 — 10 aseptiikkaa valinehuollossa. (Liite 4.) Valinehuoltajille kysymysten
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muodostaminen HUS:in hygieniaohjeista oli hankalaa, joten kdytimme lisaksi HUS -
Desikon laatimia perehdytysohjeita valinehuoltajille. Perehdytysohjeista saimme va-

linehuoltajan tyénkuvaan sopivia kysymyksia. (Perehdytysohjeet valinehuoltajille 2012.)

Useimpiin lomakkeisiin sisaltyy lisdksi vastaajia itsedan koskevia taustakysymyksia, ku-
ten sukupuoli, ikd, koulutus, ammatti ja perhesuhteet (Hirsjarvi — ym. 2003: 197).
Aseptiikkapassissa kysyimme seuraavia taustatekijoita: ika, ammattinimike ja tydkoke-
mus. Henkildkunnan pienen maéaran ja sukupuolijakauman vuoksi (suurin osa naisia)
emme kysyneet sukupuolta. Ikdtietoja haimme vain ikdryhmittdin. Tarkemmat tiedot

olisivat vieneet vastaajilta anonymiteetin. (Liite 4.)

Aseptiikkapassin loppuun olimme sijoittaneet viiden kysymyksen palautteen aseptiikka-
passista. Kysymyksiin sai vastata vapaaehtoisesti. Haimme vastaajien mielipiteita kyse-
lylomakkeen ymmarrettavyydestd, kysymysten vaikeustasosta ja lomakkeen ulkoasus-
ta. Lisaksi kysyttiin halusiko vastaaja lisata tai jattda pois jotakin aseptiikkapassista.
(Liite 4.)

Passin muodostaminen tapahtui Microsoft Excel-taulukkoon, jossa oli helppoa muokata
taulukkoja ja tekstida. Halusimme, ettd aseptiikkapassi olisi selked, helposti luettavissa
ja taytettdvissa seka esteettisesti miellyttava. Kysymysten muodostamisessa pidimme
tarkeana sita, ettd aseptiikkapassista laitos- ja valinehuoltajat oppivat tydhodnsa tarkeita
asioita sairaalainfektioista ja aseptiikasta. Lisaksi halusimme panostaa kysymysten laa-
tuun, eikd maaraan. Aluksi pohdimme sitd, ettd kummallekin ammattiryhmalle tulisi 20
kysymysta. Valinehuoltajille tarkoitetut kysymykset olivat kuitenkin niin haasteellisia,
ettd karsimme maaran 10:een kysymykseen. Halusimme keskittyd kysymysten laatuun.

Yritimme muodostaa laitos- ja valinehuoltajille yleisia ja melko helppoja kysymyksia.

Kun saimme aseptiikkapassin valmiiksi lahetimme sen Meilahden sairaalan teho-
osaston osastonhoitajalle seka laitoshuollon ja valinehuollon esimiehille tarkistettavaksi.
Aseptiikkapassiin tuli muutamia muutoksia, jonka jalkeen saimme luvan hakea tutki-

muslupa.
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6.3 Aseptiikkapassin analysointi

Saimme luvan opinnadytetydlle 11.10.2012. Heti luvan saamisen jdlkeen, lokakuussa
2012, otimme yhteyttd Meilahden sairaalan teho-osaston osastonhoitajaan Laura Laiti-
seen. Sovimme tapaamisen, jossa oli mukana laitoshuoltopaallikké Tanja Salomaa ja
valinehuollon palveluohjaaja Sirkka-Liisa Salonen. Kdavimme tapaamisessa viela kerran
lapi aseptiikkapassin kysymykset ja sovimme, ettd esimiehet hoitavat kyselylomakkeen
jakamisen vastaajille seka kyselylomakkeen takaisin kerdamisen. Aseptiikkapassin esi-
testaukseen oli annettu kaksi viikkoa aikaa. Tavoitteeksi vastaajien lukumaaraan so-

vimme laitoshuollon kanssa 10 vastaajaa ja valinehuollon kanssa 12 vastaajaa.

Aseptiikkapassin mukana oli vastaajille saatekirje, jossa kerroimme lyhyesti aseptiikka-
passin tarkoituksen ja tavoitteen, seka sen, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja vas-
taukset kasitelldan anonyymisti. Kehotimme myo®s vastaamaan aseptiikkapassin lopussa
olevaan palautteeseen. Liséksi saatekirjeessa olivat meidan yhteystiedot. (Liite 3: Saa-
tekirje.) Kahden viikon pdastda haimme aseptiikkapassin tulokset. Tarkistimme miten
lomakkeet oli taytetty ja keskustelimme esimiesten kanssa lomakkeen tayttamisesta ja
tenttiin liittyvista kysymyksista kontrolloidun kyselyn menetelmatavan mukaan (Hirsjar-
vi —ym. 2003: 196-197). Taman jalkeen aloitimme analysoinnin.

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdatosten teko on opinnaytetydn ydinasia.
Se on tarkea vaihe, siihen opinndytetyd on alusta saakka tahdannyt. Analyysivaiheessa
selvidgd, minkalaisia vastauksia saadaan esitettyihin ongelmiin. Aineistosta paastaan
tekemaan paatelmia vasta esitdiden jalkeen. Ensimmadinen vaihe on saatujen tietojen
tarkistus. Aineistosta tarkistetaan virheet ja mahdolliset puuttuvat tiedot. Toinen vaihe
on tietojen taydentédminen, esimerkiksi kyselylomakkeiden karhuamisella. Kolmas vaihe
on aineiston jarjestaminen tiedon tallennusta ja analyysia varten. Aineiston kasittely ja
analysointi aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen jdlkeen. (Hirsjarvi — ym.
2003: 221-223.)

Analysoitava aineisto muodostui taustakysymyslomakkeesta, aseptiikkapassista ja pas-
siin rakenteeseen liittyvasta palautteesta. Kyselylomakkeen kevyen rakenteen vuoksi
paatimme tehda aineiston analyysin ilman tilastointiohjelmia. Aineiston purku aloitettiin
jakamalla vastaukset paallimmaisena olevan taustakyselylomakkeen perusteella ensin
ammattiryhmiin ja siitd viela ikaryhmiin. Aseptiikkapassin oikein/vaarin -vaittamat kay-

tiin manuaalisesti 1api kahteen kertaan. Kysymykset joihin oli vastattu vaarin, tai joihin
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oli jatetty vastaamatta, merkittiin ylds. Kerasimme Microsoft Excel- taulukolle tiedot
vastaajien ikdaryhmistd, tydkokemuksesta, virheellisistéd vastauksista sekéd myds palaut-
teen mydhempaa tarkastelua varten. Excel-taulukosta saimme johdettua monenlaista
statistiikka, kuten esimerkiksi vastanneiden ian ja tyokokemuksen vaikutuksesta asep-
tilkkapassin parjaamiseen. Ammattiryhmat kasiteltiin aineiston analysoinneissa erik-
seen. Paadyimme tahan ratkaisuun, jotta voisimme pitaa tilastot selkeind ja molempien

ammattiryhmien tulosten keskindinen peilaaminen olisi helpompaa.
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7 Opinnadytetyon tulokset

Aseptiikkapassin esitestauksen vastausprosentit olivat erittdin hyvat, yhteensa 94 %.
Laitoshuollon puolelta vastauksista palautui 80 % (n=8) ja valinehuollon puolelta 108
% (n=13). Laitoshuollon puolelta kaksi laitoshuoltajaa ei vastannut aseptiikkapassin
kysymyksiin ja valinehuollon puolelta oli siis sovitun 12 vastaajan sijaan 13 vastaajaa
halunnut ottaa osaa kyselyyn. Taustakysymyksiin oli vastattu huolella. Vain yksi va-
linehuoltaja oli jattéanyt merkitsematta tyokokemuksensa. Tama huomioitiin tydkoke-
mukseen liittyvissa tilastoinneissa. Aseptiikkapassin kysymyksista olivat kaksi laitos-
huoltajaa ja nelja valinehuoltajaa jattdneet osaan kysymyksista vastaamatta. Vastaa-
mattomat kohdat kasiteltiin tuloslaskennassa vaarina vastauksina. Tentin lopussa ollee-
seen palautteeseen oli vastattu niukanlaisesti. Palautteeseen kokonaan vastaamatta
olivat jattaneet yksi laitoshuoltaja ja nelja valinehuoltajaa. Suurin osa vastaajista oli
kommentoinut vain yhteen kysymykseen, tai vastaukset olivat yksisanaisia, eika niita

ollut selvennetty.

Vastaajia oli yhteensa 21, laitoshuollosta 8 ja valinehuollosta 13 vastaajaa. Aseptiikka-
passin tentin paasi hyvaksytysti lapi (saamalla 50:std kysymyksesta vahintdaan 45 vas-
tausta oikein) 5 laitoshuoltajaa ja 9 valinehuoltajaa, yhteensa 14 vastaajaa eli 66,7 %.
Eniten virheitd oli eristyssuositus kysymyksissa ja kasihygienia kysymyksissa. Kahdella
vastaajalla molemmista ammattiryhmistd aseptiikkapassin tentti oli mennyt heikosti ja

selvaa lisaperehdytyksen tarvetta ilmeni.

7.1 Taustatiedot

Vastaajien ikdrakenne oli laitoshuoltajilla selvasti hajaantuneempi kuin valinehuoltajilla.
Laitoshuollon vastaajia 16ytyi viidesta eri ikaryhmasta. Laitoshuollon vastaajista 12,5 %
(n=1) kuului yli 65 -vuotiaisiin, 25 % (n=2) ikdryhmaan 47 - 56 vuotta, 12,5 % (n=1)
ikdryhmaan 37 - 46 vuotta, 12,5 % (n=1) ikdryhmaan 27 - 36 vuotta ja suurin vastaa-

jaryhma 37,5 % (n=3) kuului ikdryhmaan 18 - 26 vuotta. (Kuvio 1.)
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LAITOSHUOLTO -lkdarakenne

B 18-26 vuotta
W 27-36 vuotta
W 37-46 vuotta
M 47-56 vuotta
m yli 65 vuotta

Kuvio 1. Laitoshuoltajien ikdrakenne.

Valinehuoltajien ikarakenne jakaantui kolmeen ikdryhmaan. Vastaajista ylivoimaisesti
suurin ikaryhma oli 47 - 56 vuotta. Vastaajista 61,5 % (n=8) kuului tahan ikdryhmaan.
30,8 % (n= 4) kuului ikdryhmaan 37 - 46 vuotta ja 7,7 % (n=1) kuului ikdryhmaan 57
- 65 vuotta. (Kuvio 2.)

VALINEHUOLTO-Ikirakenne

W 37-46 vuotta
W 47-56 vuotta
m 57-65 vuotta

Kaavio 2. Valinehuoltajien ikarakenne.

Vastaajien tydkokemuksen keskiarvo oli laitoshuoltajilla 9,1 tyévuotta ja valinehuoltajil-
la 12,2 tydvuotta. Molemmissa ammattiryhmissa oli voimakasta hajontaa tydkokemuk-
sen suhteen, joten kaikkien vastaajien kesken laskettu tydkokemus ei ollut tassa validi
arvo. Laitoshuoltajilla tydbkokemus vaihteli 1,5 kk:sta 28 tydvuoteen ja valinehuoltajilla
1,5 tydvuodesta jopa 41 tydvuoteen. Tydkokemus ei mydskaan korreloinut suoraan

vastaajan ikaryhmaan. Esimerkiksi idkkadista vastaajista 16ytyi hyvin vahan tyokokemus-
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ta omaavia henkil6ita. Ainoa ikdryhmad, jossa ika selvasti korreloi tydkokemuksen, oli
laitoshuoltajien nuorin ikaryhma 18 - 26 vuotta. Heilld keskimaardinen tytkokemus oli
1,1 vuotta. Molemmissa ammattikunnissa oli ikaryhmia, joissa oli vain yksi vastaaja.
Suojataksemme heidan anonymiteetin emme kasittele tydkokemuksen rakennetta tar-

kempaa.

7.2 Aseptiikkapassin tulokset

Aseptiikkapassin 50 kysymysta koostuivat 40 kysymyksen yleisesté osiosta sairaalain-
fektioista ja aseptiikasta. Yleisiin kysymyksiin oli kaikkien vastaajien tarkoitus vastata.
Lisaksi oli 10 kysymysta suunnattuna laitoshuoltajille sekd 10 kysymysta suunnattuna
valinehuoltajille. Korkein pistemaara oli siis 50 pistettd. Yksi vastaajista valinehuollon
puolelta oli vastannut 49 kysymykseen oikein, mutta oli jattanyt vastaamatta yhteen
kysymykseen, joten lopputulokseksi muodostui 49/50. Tama oli kyselyn paras tulos.

Vastaamatta jatetyt kohdat kaikilla vastaajilla laskettiin virheiksi.

Laitoshuoltajien puolella paras tulos oli 47 kysymysta oikein 50:sta. Heilld tulosten ja-
kautuminen oli tasaisempaa verrattuna valinehuoltajien vastauksiin. Vastaajista 25 %
(n=2) sai 46 kysymysta oikein ja 25 % vastaajista 45 kysymysta oikein. Loput tulokset
jakautuivat tasaisesti neljaan eri tulokseen, niin, ettd jokaista pistemaaraa kohden oli
yksi vastaaja (12,5 %). Saatuja pistemaaria olivat 47/50, 43/50, 37/50 ja 35/50. (Kuvio
3.)

Laitoshuolto

m47/50
W 46/50
m45/50
m43/50
m37/50
m35/50

Kuvio 3. Laitoshuoltajien pistemaarien jakautuminen.
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Vélinehuollon puolella prosentuaalisesti suurin ryhma, 38,5 % (n= 5) vastaajista oli
vastannut 46 kysymykseen oikein. Vastaajista 15,4 % (n=2) oli vastannut 44 kysymyk-
seen oikein. Loput tuloksista jakautuivat tasaisesti kuuteen eri tulokseen, niin, etta jo-
kaista tulosta kohden oli yksi vastaaja (7,7 %). Saatuja pistemaaria olivat 49/50,
48/50, 45/50, 43/50, 38/50 ja 37/50. (Kuvio 4.)

Valinehuolto

W 49/50
M 48/50
m 46/50
W 45/50
M 44/50
m 43/50
m 38/50
m37/50

Kuvio 4. Valinehuoltajien pistemaarien jakautuminen.

Keskiarvo vastaajien pistemaarasta oli laitoshuoltajilla 43 kysymystd oikein ja va-
linehuoltajilla 41 kysymysta oikein 50:std kysymyksesta. Virheiden jakautumista tarkas-
teltaessa, erottuu selvasti ne alueet, jotka ovat olleet molemmille ammattiryhmille han-
kalia. Yksittdiset virheet olivat jakaantuneet jokaiseen aseptiseen osa-alueeseen, mika

tukisi ajatusta, etta kysymysten yleinen taso ei olisi ollut liian vaikea.

Kysymysten 1 — 4 kohdalla, jotka kasittelivat yleisia kysymyksia aseptiikasta, laitoshuol-
lon puolella oli tehty yksi virhe kysymyksen 2 kohdalla ja valinehuollon puolella oli pari

virhetta kysymysten 1 ja 4 kohdalla. (Kuvio 5; Liite 4.)

Kysymykset 5 — 18 kasittelivat kasihygieniaa. Ongelmia laitoshuollon puolella tuotti
kysymys 13, joka oli viidellda vastaajalla vaarin ja kysymys 15 oli kolmella vastaajalla
vaarin. Yksittdisia virheita oli kysymyksissa 6, 10 ja 12. Valinehuollon puolella tuotti
ongelmia kysymys 14, johon kolme vastaajaa vastasi vaarin ja kysymys 15, johon kaksi

vastasi vaarin. Yksittaisia virheitd oli kysymyksissa 7, 12, ja 17. (Kuvio 5; Liite 4.)
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Kysymykset 19 — 37 kasittelivat eristyssuosituksia ja tartuntatapoja. Tama osa-alue
tuotti selvasti vaikeuksia kummallekin ammattiryhmalle. Laitoshuoltajien puolella kysy-
mys 29 oli tuottanut ongelmia. Vastaajista seitseman oli vastannut siihen vaarin. Kysy-
myksiin 30, 31 ja 37 oli nelja vastaajaa vastannut vaarin. Kysymyksiin 32 ja 36 oli kol-
me vastannut vaarin. Yksi tai kaksi virheellista vastausta oli kysymyksissa 19, 26 — 28,
33 ja 35. Valinehuoltajien puolella kysymys 28 oli neljalld vastaajalla vaarin, kysymys
29 oli 10 vastaajalla vaarin, kysymys 30 oli kahdeksalla vastaajalla vaarin ja kysymys
31 oli kolmella vastaajalla vaarin. Yksi tai kaksi virheellista vastausta oli kaikissa muissa
aseptisen osa-alueen kysymyksissa paitsi kysymyksissa 19 — 23 ja 25. (Kuvio 5; Liite
4.)

Kysymykset 37 — 40 kasittelivat henkildkunnan varotoimia. Valinehuollon puolella néama
tunnettiin paremmin ja vastauksissa ilmenikin vain yksittdisia virheita. Laitoshuollon
puolella aihe oli hankalampi ja kysymyksissa 37 ja 39 nelja vastaajaa oli tehnyt vir-
heen. (Kuvio 5; Liite 4.)

Tarkasteltaessa yleisessa osiossa tehtyja virheitd, erottuvat kysymykset 29 ja 30 selke-
asti vaikeuksia tuottaneiksi kysymyksiksi molemmille ammattiryhmille. Laitoshuoltajilla
oli my6s hieman enemman ongelmia kysymysten 18 — 37 osiossa, kuin valinehuoltajil-
la. (Kuvio 5.) Yleisessa sairaalahygienian tuntemuksessa molemmilla ammattiryhmilla

oli puutteita eristyssuosituksia kasittelevissa tiedoissa.

12
10
8
6
m valinehuolto
4 | M laitoshuolto
, I
o L ‘
NV’\%V@%%%Q%V@%
s N NN ‘\, ’L ”) %
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Kuvio 5. Yleisen osion kysymykset, joissa tehty virheita.
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Ammatillisesti suunnatuissa kysymyksissa laitoshuoltajien ja valinehuoltajien valilla oli
selked ero. Laitoshuoltajille suunnatuissa kysymyksissa oli vain yksittdisia virheita ja ne
olivat hajaantuneet eri kysymyksille. Yhtdan virhetta ei ollut kysymyksissa 1, 3, 6, ja 7.
Valinehuoltajien puolella erottuivat selvasti kaksi kysymystd, jotka olivat tuottaneet
vaikeuksia. Kysymykseen 7 oli viisi vastaajaa vastannut vaarin ja kysymykseen 5 oli
nelja vastaajaa vastannut vaarin. Kysymyksiin 2, 4 ja 10 oli kaksi vastaajaa vastannut
vaarin. Yksittdiset virheet olivat kysymyksissa 6 ja 8. Ilman virheitd olivat kysymykset
1, 3 ja 9. (Kuvio 6.)

14 A

12 A

10 A

m Vilinehuolto

B )] o
1

m Laitoshuolto

~\‘°~\‘° %A A(?A * A c)

*c,
R @\s\ ‘Q\\d@ "*@\g\‘f é@ q\& @@ @@ &
Q’b

Kuvio 6. Ammatillisten kysymysten virheet.

7.3 Palautteen antaminen

Palautetta aseptiikkapassista annettiin valitettavan vahan (Taulukko 1.). Kuusi vastaa-
jaa oli jattanyt vastaamatta kokonaan kysymyksiin. Suurin osa vastaajista oli vastannut

yksisanaisesti “kylla” tai "ei” ja naitakin vastauksia oli annettu vain osaan kysymyksista.

Suurin osa vastaajista piti kysymyksia ymmarrettdvind. Kysymyksiin 15, 38 ja va-
linehuollon kysymykseen 6 vastaajat kaipasivat lisaselvitysta. Esimerkiksi kysymys 15
heratti vastaajissa pohdintaa, onko kyseessa puhtaat vai likaiset suojakasineet, joilla
vastataan puhelimeen (voit vastata puhelimeen ja kayttaa tietokonetta suojakasineet
ylld / VAARIN). Vastaajista kaksi oli sitd mielts, ettd kaikki kysymykset eivét olleet sel-

keitd, mutta eivat tarkentaneet mitd kysymyksia tarkoittivat.
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Vastaajien kommenttien perusteella, seka sen perusteella, ettd moni oli jattanyt kom-

mentoimatta, voisi paatelld, ettd kysymyksia pidettiin yleisesti sopivan tasoisina. Vai-

keana pidettiin kysymysta 15 ja 31. Helppoina taas kysymyksid 1 — 5. Kyselylomakkeen

ulkoasua pidettiin yksimielisesti selkedana. Kysymykseen siita, haluaisiko vastaaja lisata

tai poistaa tentistd jotain, suurin osa jatti kommentoimatta. Yksi vastaaja toivoi lisaa

tietoa tartuntatavoista ja mikrobeista. Toinen vastaaja halusi, ettd kompakysymykset

jatettaisiin pois, mutta ei selventanyt mita kysymyksia tarkoitti. Kolmas vastaaja epardi,

mahtoiko kaikki kysymykset kuulua laitos- tai valinehuollolle. Palautteesta jai kuitenkin

sellainen kuva, ettd vastaajat olivat padasiallisesti tyytyvaisia aseptiikkapassiin.

Taulukko 1. Palautteen kysymykset ja vastaukset.

Palautteen kysymykset

Laitoshuollon
vastaajien lukumaara ja
annettu vastaus

Vilinehuollon
vastaajien lukumaara ja an-
nettu vastaus

1) Olivatko kysymykset mielestasi
ymmarrettavia?

2 x eivat kaikki, tarkennuksia
joihinkin kysymyksiin.

1 x ei, kysymys 15, 38 ja 6

1 x ei, kysymys 15

8 x kylla

1 x kylla, paitsi kysymys 7,
mitka kasineet?

2 x suurin osa

2) Olivatko kysymykset mielestasi
vaikeita? Jos olivat, niin mitka ky-
symykset?

3 x kylla, kysymys 31, ko-
hortti?

1 x kylla, kysymys 15, 17, 30,
36

1 x ei, mutta mahdollista
ajatella monella tavalla

1 x eipa juuri, vain kysymys
27,LH8 ja LH9

4 x ei
1 x vaikea sanoa
4 x ei kommenttia

3) Olivatko kysymykset mielestasi
helppoja? Jos olivat, niin mitka
kysymykset?

5x ei

1 x kylla

1 x kylla, 3-5
1xkylla, 1,4,5

7 x ei kommentoi

4) Mita mielta olet tentin ulkoasus-
ta? Onko se esim. riittavan selkea?

1 x selked, mutta tylsa
4 x ei kommenttia

10 x kylla

5) Mitd haluaisit lisata tai jattaa
pois tentista?

1 x kompakysymykset pois
1 x joistakin kysymyksista ei
varma kuuluvatko ne lai-
tos/valinehuollon piiriin

11 x ei kommenttia

1 x lisaa tietoa mikrobeista,
tartuntatavoista jne.

1 x ok

6 vastaajaa ei antanut palautetta
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7.4 Tulosten julkistaminen

Tulosten analysoinnin jalkeen teimme teho-osaston osastonhoitajan pyynndsta osastol-
le tiivistelman tuloksista. Kdytimme samoja kaavioita, kuin tdssa opinnadytetytssa on
kaytetty. Lisaksi annoimme aseptiikkapassin oikeat vastaukset. Oikeat vastaukset vali-
tettiin eteenpadin teho-osaston laitos- ja valinehuoltajille muutaman viikon kuluttua ten-

tista.

Esittelimme tuloksia myds Meilahden sairaalan teho-osastolla. Paikalla olivat osaston-
hoitaja seka laitos- ja valinehuollon esimiehia. Kavimme yhdessa tuloksia lapi ja kuun-
telimme heidan palautettaan aseptiikkapassista. Aseptiikkapassin todettiin olevan toi-
miva ja tulokset lupaavia. Suurempia muutoksia passiin ei ollut tarvetta tehda. He eh-
dottivat muutoksia muutamaan kysymykseen, esimerkiksi yleisista kysymyksista kysy-
mykseen 29, laitoshuoltajien kysymykseen 2 seka valinehuoltajien kysymykseen 7.

Olimme muutoksista samaa mielta (katso kappale 9 Pohdinta).

Opinndytetydmme osalta aseptiikkapassin suunnittelu ja esitestaus paattyi tahan. Em-
me endad tehneet korjauksia aseptiikkapassiin. Tilaaja itse paattda milloin ja missa
muodossa lopullinen aseptiikkapassi tulee kayttéon. Sovimme, ettd palautamme valmiin
opinnaytetydmme teho-osaston osastonhoitajalle seka laitos- ja valinehuollon esimiehil-

le.
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8 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on tdrkeaa tarkastella tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittareita. Kvantitatiivista tutkimusta
arvioidaan mittaamalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkaste-
lee tutkimusmenetelman kykya mitata sitd mita oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti
taas tutkimuksen toistettavuutta eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kank-
kunen — Vehvildinen — Julkunen 2009:152.) Opinndytetydssamme tama tarkoittaa sit3,
ettd tutkimuksen validiteetti on hyva, jos esimerkiksi kyselylomakkeen vastaajat ovat
ymmartaneet kysymykset oikein eli niin kuin me tarkoitimme. Opinndytetyd on reliaa-

beli, jos monta eri arvioijaa antaa samansuuntaisen tuloksen.

Esitestaamisella eli pilotoinnilla testataan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta varsi-
naista tutkimusotosta pienemmalld vastaajajoukolla. Esitestaus on tarkeda varsinkin
silloin, kun kaytetddn uutta mittaria tutkimusta varten. Esitestauksen yhteydessa voi-
daan vastaajille esittaa kysymyksia mittarin toimivuudesta. (Kankkunen ym. 2009: 154)
Tutkimuksen luotettavuuden perustana on mittarin sisaltdvaliditeetti. Sisaltdvaliditeetti
arvioi muun muassa onko valittu oikea mittari, mittaako se sita, mita oli tarkoitus mita-
ta, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti ja millainen on mittarin teoreettinen
rakenne. Tutkimuksen luotettavuutta heikentda naenndisvaliditeetti. Siina mittarin luo-
tettavuus perustuu tutkijan tai asiantuntijaraadin omaan arvioon. Naennaisvaliditeettia
arvioidessa tulisikin yhdistaa tutkimuskohteen ja tutkijan arvio luotettavuudesta.
(Kankkunen ym. 2009: 153-154.)

Esitestauksen tarkoituksena oli selvittda olivatko aseptiikkapassin kysymykset toimivia
ja antoivatko ne haluttua tietoa laitos- ja valinehuoltajien aseptisesta osaamisesta. En-
nen aseptiikkapassin esitestausta kysymykset kaytiin yhdessa lapi sydanteho-osaston
osastonhoitajan seka laitos- ja valinehuollon esimiesten kanssa. Kysymyksia muokattiin
rakenteeltaan ja osa alkuperadisista kysymyksista korvattiin uusilla. Kyselylomakkeesta
tehtiin monta eri versiota, kunnes kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia kysymysten raken-
teeseen ja asiasisaltoon. Kysymysten asiasisaltd perustuu tutkittuun tietoon, mutta
oikeellisuus tarkastutettiin viela HUS:in hygieniahoitajalla. Halusimme, ettd kysymykset
olisivat linjassa HUS:in hygieniaohjeistuksen ja kaytantdjen kanssa. Pohdimme myo6s
etukateen, mitka aihealueet kyselylomakkeessa olisivat niitd, jotka mahdollisesti tuot-

taisivat vastaajille ongelmia.
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Alun perin oli sovittu, ettd 10 laitoshuoltajaa ja 12 valinehuoltajaa pyrittdisiin saamaan
esitestaukseen mukaan. Aseptiikkapassin esitestaukseen osallistui lopulta 8 laitoshuol-
tajaa ja 13 valinehuoltajaa, joten vastausprosentti oli suuri. Tdma nostaa esitestauksen
luotettavuutta. Esitestaajilta kysyttiin lopuksi mielipiteitd kysymysten ymmarrettavyy-
desta ja vaikeustasosta, seka mita olisivat jattaneet pois aseptiikkapassista tai lisénneet
silhen. Esitestauksen tulokset tukivat pohdintojamme mittarin vaikeista osa-alueista.
Suurin osa esitestaajien virheista kohdistui niille alueille, joita epailimme etukateen
vaikeiksi. Esitestauksen validiteettia nostaa se, ettd suurin osa testaajista piti kysymyk-
sia ymmarrettdvind ja vaikeustasoa kohtuullisena. Tata tuki myds testaajien saamat
pisteet tentistd. Esitestaajat eivat mydskaan ilmaisseet haluansa jattda pois kysymyksia
tai lisata toisia, joten kokonaisuutta voidaan pitaa kattavana. Mielipiteiden luotettavuut-
ta vahentaa se, etta 6 esitestaajaa jatti vastaamatta kokonaan palautteeseen ja moni
vastasi vain osaan kysymyksista, joita esitimme kyselylomakkeesta. Tosin sekin seikka
voidaan nahda tyytyvaisyytena itse mittarin kysymyksiin. Mahdollisesti testaajat eivat
kokeneet tarvetta antaa kriittista palautetta ja yleensa negatiivinen palaute annetaan

herkemmin.

Opinnaytety6tamme voidaan pitaa reliaabelina, koska laitos- ja valinehuoltajien tulok-
set esitestauksessa olivat hyvin samansuuntaiset eli vastauksissa ei ilmennyt voimakas-
ta sattumanvaraisuutta. Koska kyselylomaketta ei taytetty valvotuissa olosuhteissa, on
mahdotonta sanoa ovatko osallistujat tayttdneet lomakkeen itsendisesti vai ryhmatyd-
nd. Emme pida tata relevanttina asiana, koska esitestauksen tarkoitus oli selvittda ky-
selylomakkeen toimivuutta ja laitos- ja valinehuoltajien aseptiikan osaamista yleisella
tasolla. Sisaltovaliditeetti esitestauksessa oli hyva, kysymykset oli ymmarretty esitesta-
uksen mukaan oikein, testaajien aseptiikan osaamisen tasosta saatiin hyva kuva, ky-
symyksille voidaan osoittaa tieteellinen teoriapohja, tulosten perusteella mittarin ra-
kenne on toimiva. Mittarin rakentamisessa on kdytetty monen ammattikunnan edusta-
jan asiantuntemusta, hyddynnetty jo olemassa olevia mittareita (TAYS:in aseptiikka-
passi) seka kaytetty esitestausta, joten pidamme opinndytetydmme luotettavuutta hy-

vana ja naenndisvaliditeettia vahaisena.

Tieteellisen tutkimuksen tarkein seikka on tutkimuksen eettisyys. Eettisia vaatimuksia
tutkimukselle ovat mm. rehellisyys, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tie-

donhankinnan luotettavuus, tutkimuskohteen suojelu ja ihmisarvon kunnioittaminen.
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(Hirsjarvi ym. 2003: 24-27.) Tieteellistd tutkimusta saatelee myds kansallinen lainsaa-
danto6 ja erilaiset ohjeet. Tarkeimpia naistd ovat laki ladketieteellisesta tutkimuksesta,
henkildtietolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilasvahinkolaki ja laki tervey-

denhuollon ammattihenkildista. (Kankkunen ym. 2009: 175.)

Tassa opinnadytetytssa ei ollut eettisia ongelmia. Tutkimusaihe saatiin tilaajalta, joka
tassa tapauksessa oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Meilahden sairaalan
teho-osasto. Opinndytetydmme oli osa teho-osastojen potilasturvallisuusprojektia. Tut-
kimusluvan hankkeelle mydnsi HUS - Desiko. Tutkimukseen osallistuneille laitos- ja
valinehuoltajille kerrottiin saatekirjeessa etukateen, mita tutkitaan ja miksi. Kirjeessa
kerrottiin myos, ettd kyseessa oli esitestaus ja osallistuminen tutkimukseen oli vapaa-
ehtoista. (Liite 3.) Tutkimuksessa myos suojeltiin osallistujien anonymiteettia, silla ettei
tarkempia henkiltietoja kuten nimea tai sukupuolta kysytty. Ikdan ja tydkokemukseen
liittyvat kysymykset, joiden kautta henkil6llisyyden voisi paatelld, jaivat vain opinnayte-
tyon tekijoiden kayttéon. Naihin kysymyksiin liittyvaa tarkkaa statistiikkaa ei julkaistu.
Opinndytetydn valmistumisen jalkeen tulokset havitettiin. Kyselylomakkeet toimitettiin
aseptiikkapassin vastaajille esimiehen valitykselld ja ne palautettiin esimiehille. Tutki-
muksen tekijat noutivat vastaukset esimiehilta. Vastaukset olivat suljetuissa kuorissa.
Emme ndhneet, ketka kyselylomaketta tayttivat. Kyselylomakkeiden analysointi oli teh-
ty yksityisissa tiloissa, niin ettei paikalla ollut ulkopuolisia henkil6itda. Aseptiikkapassin
esitestaukseen osallistuneille on toimitettu teho-osaston esimiesten kautta aseptiikka-
passin oikeat vastaukset. Opinndytetydmme aihetta pidéamme eettisesti hyvana valinta-
na. Aseptiikkapassin tarkoituksena on kannustaa uuden oppimiseen ja kehittdd amma-
tillista osaamista aseptiikan saralla. Henkildkunnan korkeatasoinen aseptiikan hallinta

vahentda sairaala infektoiden leviamista ja nostaa potilasturvallisuuden tasoa.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéa HUS:in Meilahden sairaalan teho-osastolle
laitos- ja valinehuoltajille aseptiikkapassi. Mielestamme kehittdmamme aseptiikkapassi
on melko hyva perehdytystydkalu, josta pitdisi muuttaa muutaman kysymyksen sana-
jarjestysta tai poistaa muutama kysymys. Vaarat vastaukset olivat jakaantuneet tasa-
puolisesti, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Opinndytetydmme kysymykset oli-
vat: kuinka moni teho-osaston laitos- ja valinehuoltaja padsee heti aseptiikkapassin lapi
saamalla 50 kysymyksesta vahintddn 45 vastausta oikein seka missa aseptisissa osa-
alueissa teho-osaston laitos- ja valinehuoltajilla on ongelmia? Vastaajia oli yhteensa 21,
laitoshuollosta 8 ja valinehuollosta 13 vastaajaa. Aseptiikkapassin tentin paasi hyvaksy-
tysti 1api (saamalla 50:sté kysymyksesta vahintaan 45 vastausta oikein) 5 laitoshuolta-
jaa ja 9 valinehuoltajaa, yhteensa 14 vastaajaa eli 66,7 %. Eniten virheitd oli eristys-

suositus kysymyksissa ja kasihygienia kysymyksissa.

Yleisissa kysymyksissa aseptiikasta ja sairaalainfektioista kasihygienia kysymyksessa 13
(kasia ei tarvitse desinfioida potilashuoneesta poistuessa, jos ei ole koskenut huonees-
sa mihink&an / VAARIN), kysymyksessa 14 (kun kosketat potilaspaikan véliverhoa, des-
infioit kadet taman jalkeen / OIKEIN) ja kysymyksessa 15 (voit vastata puhelimeen ja
kéyttaa tietokonetta suojakasineet ylld / VAARIN) oli ylldttdvan monta virhettd. Laitos-
huollon vastaajista viisi vastasi vaarin kysymykseen 13, nelja vastaajaa vastasivat vaa-
rin kysymykseen 14 seka viisi vastaajaa vastasivat vaarin kysymykseen 15. Mielestam-
me kysymykset eivat ole olleet tassa kohtaa vaikeita, eivatka niitd olisi voinut ymmar-
tda vaarin. Nama kysymykset ovat mielestamme aseptiikan peruskysymyksia, joita olisi

pitanyt kaikkien osata.

Eniten vaarid vastauksia tuli eristyssuositus kysymyksistd. Kysymyksessa 26 kysyttiin
ilmaeristyksesta (ilmaeristyksessa huoneen pitaa olla sulkutilalla ja tehokkaalla ilman-
vaihdolla varustettu / OIKEIN), siihen vastasivat yhteensa 4 vastaajaa vaarin. Kysy-
myksessa 28 kysyttiin pisaraeristyksesta (pisaraeristystd kaytetdadn sairauksissa, jotka
leviavat suurten pisaroiden valitykselld / OIKEIN), siihen vastasivat yhteensa 6 vastaa-
jaa vaarin. Kysymys 29 oli myds pisaraeristys kysymys (pisaraeristyksessa olevan poti-
laan huoneessa kdydessa ei tarvitse kayttaa suu-nenasuojusta / OIKEIN), joka taisi olla
kompakysymys. Siihen kysymykseen vastasi yhteensa 17 vastaajaa vaarin. Kysymyksen

voisi mielestdmme poistaa tai kysymyksen sananjarjestysta pitaisi muuttaa. Pisaraeris-
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tyksessa suu-nendsuojusta kdytetdan ainoastaan lahihoidossa, sita ei tarvitse kayttaa,
jos vain kdy huoneessa. (Hygieniaohjeet 2012.) Kysymyksessa 30 (noro- ja rota infek-
tiot levidvat padasiassa pisaratartuntana / VAARIN) vaarin vastaajia oli yhteensd 13.
Tamakin kysymys voidaan luokitella kompakysymykseksi, mutta toisaalta emme voi-
neet kysya kaikkia kysymyksia niin, etté oikea vastaus olisi aina ollut OIKEIN. Noro- ja
rota infektiot levidvat pddasiassa kosketustartuntana eli kasien valityksellda. (Hy-
gieniaohjeet 2012.) Kysymys 31 osoittautui mielenkiintoiseksi kysymykseksi (kohortilla
tarkoitetaan sita, ettd samaa infektiota sairastavat tai saman mikrobin kanta-
jat/altistuneet laitetaan samaan huoneeseen / OIKEIN). 3 vastaajista kirjoitti palauttee-
seen, ettd tama kysymys on vaikea ja yksi vastaajista kysyi mikda on kohortti. Tahan
kysymykseen vastasi yhteensa 7 vastaajaa vaarin. Kysymykseen 32 (tilaeristyksessa
potilasvuoteiden valilld etdisyyden pitda olla vahintaan 1,5 metria / OIKEIN) vastasi
vaarin yhteensa 5 vastaajaa. Eras vastaajista kommentoi tata kysymystéd toteamalla
ettei ole varma, kuuluuko téma kysymys laitoshuollon ja valinehuollon piiriin. Mieles-
tamme kysymys kuuluu jokaiselle teho-osastolle tytskentelevalle, koska kysymys oli

muodostettu HUS:in hygieniaohjeista.

Eristyssuositus kysymyksissa oli selvasti eniten vaaria vastauksia. Siita paattelimme,
ettd vaikka muutama kysymyksemme kaipaakin muutosta, tydntekijan perehdytyksessa
ja koulutuksessa voisi panostaa enemman eristyssuosituksiin. Monelle tyontekijalle voi-
vat néama asiat olla epdselvia ja sairaalainfektioiden torjunta voi vaarantua. Kohortti
kysymys 31 ei ole mielestdmme vaikea, joten yllatyimme siitd, ettd moni oli toista miel-
ta. Koulutuksia liséamalla voidaan lisata tietdmysta eristyssuosituksista seka ehkaista
ndin sairaalainfektioiden maaraa. Lisaksi eristyshuoneen ulkopuolella on tarkeaa olla
esilla ilmoitus, jossa kerrotaan tarkasti mika eristys huoneessa on ja miten tydntekijan
tai vieraan tulisi suojautua ennen huoneeseen menoa. Nain edistetdan sairaalainfekti-

oiden torjuntaa.

Laitoshuollon kysymyksissa oli vahan virheita. Laitoshuollon vastaajista 6 vastasi jo-
honkin kysymykseen vaarin. Laitoshuollon kysymyksessa 2 (eristyshuoneen siivoukses-
sa kaytetyt monikayttoiset suojakasineet tulee havittda kayton jalkeen / OIKEIN) voisi
muuttaa kysymyksen asettelua tai pilkkoa kysymys kahdeksi kysymykseksi. Ensimmai-
nen kysymys voisi olla esimerkiksi: eristyshuoneen siivouksessa kaytetaan paasaantoi-

sesti kertakdyttokasineita / OIKEIN. Jatkokysymys olisi: mikali olet kayttanyt eris-
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tyshuoneen siivouksessa monikayttdisia suojakasineita, tulee ne havittdaa kaytdn jal-
keen / OIKEIN. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska hygieniaohjeistus kehottaa eris-
tyshuoneen siivouksessa kayttamaan kertakdyttokasineitda, mutta tilanteissa, joissa
eristyshuoneessa on runsaasti eritteitd, on voitu teho-osastolla kdyttad monikayttoisia
kasineitd henkilékunnan suojautumisen vuoksi. (Hygieniaohjeet 2012.) Pohdimme sit3,
etta oliko laitoshuollon kysymykset liilan helppoja. Toisaalta aseptiikkapassin tavoittee-
na oli selvittdd aseptiikan tuntemusta, ei tehda mahdollisimman monimutkaisia kysy-

myksia.

Valinehuollon kysymyksissa oli enemman virheitd. Kysymyksessa 5 (kadet tulee desin-
fioida ja suojata kasineilld ennen kaytetyn bronkoskoopin esipesua / OIKEIN) oli nelja
vaarin vastausta ja kysymyksessa 7 (leikkausosaston pesukoneeseen vietavat yksittai-
set vilineet voi kuljettaa kédessa / VAARIN) viisi vélinehuoltajaa vastasi vaarin. Kysy-
mys 5 liittyy kdsihygieniaan. Paljain kasin ei tule koskea paikkoihin, joissa on runsaan
mikrobikontaminaation mahdollisuus. Kysymys on mielestdmme selkea. Kysymyksen 7
tarkoitus oli ilmaista, etta likaiset valineet tulee suojata ennen pesukoneeseen vientia.
Kysymyksen voisi muuttaa esimerkiksi tallaiseksi: leikkausosaston pesukoneeseen vie-

tavat kaytetyt ja likaiset valineet voi kuljettaa kadessa.

Tassa opinnadytetytssa ei tullut esille tydkokemuksen ja aseptiikkapassin lapi paasemi-
sen yhteyttd. Tyokokemus ei suoraan tuntunut vaikuttavan kyselyssa parjaamiseen,
vaan tulokset hajautuivat hyvinkin voimakkaasti. Esimerkiksi laitoshuoltaja alle vuoden
tyokokemuksella sai 46 kysymysta oikein, kun taas yli 20 vuoden tyokokemuksen
omaava laitoshuoltaja sai vain 35 kysymysta oikein. Sama kuvio toistui valinehuoltajien
puolella. Puolitoista vuotta tydkokemusta omaava valinehuoltaja sai 48 kysymysta oi-
kein, mutta 7 vuotta ty6kokemusta omaava vélinehuoltaja sai vain 37 kysymysta oi-
kein. Tietenkin pdinvastaisia tuloksiakin oli. Se, ettd kyselysséa menestyminen ei korreloi
tyokokemuksen kanssa viittaa siihen, etta vastaajan motivoitunut ty6asenne ja halu
hankkia tietoa ovat tarkeammat tekijat osaamisessa, kuin tydkokemus. Tasta tiedosta
ei siis myoskaan voi vetaa sellaista johtopaatosta, etta joillakin olisi ollut parempi pe-
rehdytys kuin toisilla. Olisimme voineet kysya aseptiikkapassin lopussa vielé vastaajan
perehdytyksestd, onko sitd ollut ja oliko se vastaajan mielestd hyvaa vai ei. Liséksi olisi
ollut mielenkiintoista selvittdad mistd vastaajat ovat saaneet tietonsa aseptiikan osa-

alueista; perehdytyksesta, HUS:in hygieniaohjeista vai tydkokemuksesta.



34

Aseptiikkapassin vastaajan tulee mielestamme saada tieto siitd, miten aseptiikkapassi
on mennyt ja missa virheet ovat tulleet. Vastaajille pitdisi antaa myds kirjalliset oikeat
vastaukset. Nain vastaajat mahdollisesti oppisivat aseptiikasta ja auttaisivat sairaalain-

fektioiden torjumisessa.

Toivomme, ettd HUS sekd muut sairaanhoitoalueet kayttaisivat, kehittdisivat ja laajen-
taisivat jatkossa aseptiikkapassia. Mielestdmme jokaisen sairaalan tyontekijan aseptiik-
kapassin hyvaksytty suorittaminen pitdisi olla edellytys sairaalassa tytskentelylle. Asep-
tilkkapassia voisi kehittda kaikille sairaalan tydntekijdille; l1adkareille, hoitajille, sihtee-
reille, fysioterapeuteille ja niin edelleen. Opinnaytetyémme teoriassamme kdytimme
muutamaa tutkimusta, joiden mukaan hygienialaadun toiminnan seuraaminen, edista-
minen ja palautteen antaminen motivoi henkilékuntaa harjoittamaan parempaa kasihy-
gieniaa. Parempi kasihygienia ehkaisee sairaalainfektioiden syntya. (Picheansathian —
ym. 2008; Arvola — ym. 2011.) Sairaalainfektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta
ja sairaalan tydntekijan ammattitaidon keskeisimpida osaamisalueita. Osa sairaalainfek-
tioista on ehkaistavissa, ja torjuntatydhdn on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa
panostaa. (THL 2011.) Toivomme aseptiikkapassin toimivan motivoitumisen tekijana
paremman kasihygienian toteuttamisessa seka sairaalainfektioiden ehkaisyssa. Asep-
tilkkapassin tentti voi mielestdmme toimia hyvin esimerkiksi perehdytyksen jalkeen ja
sen voisi uusia muutaman vuoden kuluttua. Silloin vastaaja joutuisi taas esimerkiksi
tarkastella HUS:in paivitettyja hygieniaohjeita ja ndin vastaajan tieto olisi ajantasolla.
Samaa kaytantoa kaytetdaan esimerkiksi HUS:in sairaanhoitajien i.v. -tenteissa. Asep-
tiikkapassin voisi myos tenttia pareittain tai ryhmatytskentelyna. Tenttiminen voisi olla

tyontekijoista hauskaa seka keskustelua ja pohdintaa herattava.
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Tietokanta Rajaukset Hakusanat Tulos Otsikon ja tiivis- Mukaan vali-
telman perusteel- tut
la luetut

Cinahl 2001 - 2011 Intensive care unit

+ infection 15 6 1
Intensive care unit
+ infection + noso-
comial infection
39 4 1
Asepsis + nursing +
knowledge
13 5 1
Medline 2001 - 2012 Intensive care unit
5 stars only + hand disinfection | 40 4 0
Medic 2001 - 2012 Intensive care unit
+ hand disinfection | 17 5 1
asept* + hoit* 14 2 0
hygien* + teho* 17 7 0
PubMed 2001 - 2012 Intensive care unit
+ cross infection +
prevention 75 5 2
Kasihaku 2000 - 2012 Laitoshuolto, va-
linehuolto, tehohoi-
totyd, sairaalainfek-
tio 5 4
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1(2)
Tutkimuksien tiivistelmat
Tutkimuksen | Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto, Keskeiset tulokset
tekijat, tutki- | nimi tus aineiston keruu
musp-aikka ja -
vuosi
Arvola, Pentti — MRSA- Hankkeen tavoitteena oli | 6 sairaanhoitajaa toimi Tulosten mukaan hy-
Vuorihuhta, torjuntahanke. | MRSA-epidemian laaje- kokopaivatoimisina gieniaohjeiden noudatta-
Minna. Suomi, nemisen pysdyttdminen hygienia- minen oli puutteellista.
2011. TAYS:in toimintayksi- asiantuntijahoitajina Toiminnan seurannan ja
koissa. Hoitoon liittyvien | 30:ssé yksikdssa. Hank- palautteen myota sairaa-
infektioiden vahentami- keessa rakennettiin lahygienian toteutuminen
nen ja hygieniakdytantd- | sairaalahygienian kes- parani. Esimerkiksi kasi-
jen parantaminen. keisilta alueilta nyytteja hygienian toteutuminen
ja tarkistuslistoja, joiden | fyysisissa potilaskontak-
toteutumista seurattiin 9 | teissa parani yli kolmin-
kk ajan. kertaiseksi. Hankevuonna
2009 TAYS:ssa tapahtui
36% edellisvuotta va-
hemmé&n MRSA-
tartuntoja.
Eggiman, Phi- Infection Infektioiden torjunta Raportti/ kirjallisuuskat- | Raportti kasitteli infektoi-
lippe —Pittet, control in the teho-osastolla. saus. den seurantaa usean

Didier. Sveitsi,
2001.

ICU.

laakarin potilaista noin
kahden vuoden ajalta.
Tilastoituna oli tarkasti,
potilaslukumaarat, infek-

toituminen ja sen syyt.

Kuisma, Risto —
Turtiainen, Ann-
Marie — Kyma-
ldinen, Hanna-
Riitta. Suomi,
2012.

Hygienian
kehittdminen
terveyskeskus-
sairaaloissa:
pintapuhtau-
den mittaami-
nen eri mene-
telmilla ja
laitoshuollon
henkiléston
osaamisen

kartoitus.

Tavoitteena oli kartoittaa
kuuden sairaalaosaston
hygieniataso kayttaen
mikrobiologisia ja yleis-
hygieenisia mittausme-
netelmia. Lisaksi selvi-
tettiin tyontekijoiden
osaamista itsearvioinnin

ja havainnoinnin avulla.

Tutkimus suoritettiin
vuonna 2010 kuudella
osastolla, joista 3 van-
haa rakennusta, 3 uutta.
Siivouksen jalkeen
otettiin naytteita. Mitta-
ustulokset jaettiin puh-

taustasoihin.

Tulosten mukaan erityi-
sesti keittididen, paiva-
huoneiden ja taukotilojen
pintojen puhtaus vaatii
kehittdmista. Kartoituk-
sessa todettiin hyvia,
vélttavia ja huonoja puh-
taustuloksia. Mikaan pinta
ei ole osoittautunut "tur-
valliseksi”, vaan siivouk-
sella on merkitys kaikkien

pintojen osalta.

Picheansathian,
Wilawan -

Pearson, Alan —

The effective-
ness of a

promotion

Hygieniakayttaytymisen
toiminnan seuraaminen,

ohjaaminen ja mainos-

Aineisto kerattiin 26
hoitotyontekijalta ja 143
potilaalta vuosina 2004 -

Toteutuksen jalkeen
kasihygienian ohjeiden

noudattaminen parani 44
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Suchaxaya,
Prakin. Tha-
imaa, 2008.

programme on
hand hygiene
compliance
and nosocom-
ial infections in
a neonatal
intensive care

unit.

taminen seka niiden
vaikutusta kasihygienian
paranemiseen ja infekti-

oiden torjumiseen.

2005. Aineistoa kerattiin
seuraamalla, ohjaamalla,
opettamalla, palautteen
antamisella, mainosta-
malla ja viimeiseksi
tekemalld perusteellinen

haastattelu.

%. Hoitajat kokivat, ettd
ohjaaminen ja palautteen
antaminen motivoi heita
toteuttamaan parempaa

kasihygieniaa.

Preston, Rose-

Infection

Miten aseptiset toimin-

Kirjallisuuskatsaus.

Suojakasineitd kaytetdan

mary M. UK, control nurs- tamallit toteutuvat Iso- enemman, mutta huono
2005. ing. Aseptic Britanniassa. kasihygienia jatkuu.
technique:
evidence-
based ap-
proach for
patient safety.
Vincent, Jean- Nosocomial Infektiot tehohoidossa ja | Artikkeli/ kirjallisuuskat- Sairaalainfektioiden syn-
Louis. Belgia, infections in riskitekijat infektioiden saus. nyn ja leviamisen riskiteki-
2003. adult intensive | syntyyn. joita tehohoidossa on
care units. tunnistettu. Niitd ovat
mm. invasiiviset hoidot,
katetrit ja heikko kasihy-
gienia. Sairaalainfektiot
kasvava syy lisaantyneisiin
sairaalakuolemiin, tietoi-
suus riskitekijoista auttaa
ehkaisemaan infektoiden
leviamista.
von Schantz, Hoitotyonteki- | Hoitotyontekijoiden ja Alue- ja terveyskeskus- Sairaalainfektio kasitteend
Marjale — Salan- | joiden ja potilaiden tiedot sairaa- sairaaloiden sisatauti- tiedettiin hyvin, kumpikin
tera, Sanna - potilaiden lainfektioista ja kasihy- osastojen hoitotyonteki- | ryhma aliarvioi sairaalain-

Leino-Kilpi,
Helena. Suomi,
2008.

tiedot sairaa-
lainfektioista
ja kasihygieni-
asta sairaa-
lainfektion

torjunnassa.

gieniasta sairaalainfekti-

on torjunnassa.

jat (n = 287, vastaus-
prosentti 61 %) seka
potilaat (n = 78, 83 %).

fektioiden esiintyvyyden,
Hoitotyontekijoiden tiedot
sairaalainfektioiden vaiku-
tuksista ja aiheuttajamik-
robeista olivat puutteelli-
set. Tiedot kasihygieniasta
olivat keskinkertaiset.
Hoitotyontekijoilla oli
paremmat tiedot kuin

potilailla.
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Metropolia Ammattikorkeakoulu SAATE 13.9.2012 1)

Tukholmankatu 10, PL 4030
00079 Metropolia

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

MEILAHDEN SAIRAALAN TEHO-OSASTOJEN LAITOS- JA VALINEHUOLTAJILLE

OSALLISTUMINEN OPINNAYTETYON KYSELYYN

Arvoisa vastaaja,

opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme opinnaytetydksi Aseptiikka-
passia teho-osaston laitos- ja valinehuoltajille. Kyseessa on osa HUS:in Meilahden sairaalan teho-osastojen
potilasturvallisuusprojektia.

Kyselylomake (aseptiikkapassi) sisdltdaa 50 oikein/vaadrin vaittamaa. Kysymykset koskevat kasihygieniaa,
aseptista tyoskentelya ja sairaalainfektioiden torjuntaa. Kyselyn tavoitteena on selvittaa aseptiikan tunte-
musta, jonka avulla voidaan tehostaa perehdytysta, sairaalainfektioiden torjuntaa ja vahentaa sairaalain-
fektioiden maaraa.

Pyyddmme Teitd kohteliaimmin vastaamaan aseptiikkapassin kysymyksiin, joka tuo meille arvokasta tie-
toa. Perehdytysmateriaalina aseptiikkapassin tayttémiseen toimii HUS:n hygieniaohjeet. Vastaajan anta-
mat tiedot ovat luottamuksellisia ja ne kasitelldan anonyymisti. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos paljon osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Pia Lehtinen Jaana Varonen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Terveys- ja hoitoala Terveys- ja hoitoala

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
e-mail pia.lehtinen@metropolia.fi e-mail jaana.varonen@metropolia.fi

Opinndytetydn ohjaaja:

Tuija Uski-Tallgvist

TtM, lehtori

Terveys- ja hoitoala

Metropolia Ammattikorkeakoulu

PL 4030, 00079 Metropolia

Kdyntios: Tukholmankatu 10,

puh. / tel. 020-7835688

e-mail tuija.uski-tallgvist@metropolia.fi



Aseptiikkapassi teho-osaston laitos- ja vdlinehuoltajille (esitestaus)

Aseptiikkapassi on sairaalainfektioita ja aseptiikkaa kasitteleva tentti.
Vastaa 50 vaittamaan rastittamalla OIKEIN/VAARIN -sarakkeisiin mielestési oikea vaihtoehto.
Viimeisella sivulla kysymme mielipiteesi tentistd, vastaathan myds siihen osioon.

Pyydamme Teitd kohteliaasti vastaamaan alla oleviin taustakysymyksiin:

1 Ikési [ ] 18-26vuotta [ ] 37-46vuotta [ | 57-65vuotta

[ ] 27-36vuotta [ | 47-56vuotta [ ] yli65vuotta

2 Ammattinimike |:| Laitoshuoltaja

|:| Vilinehuoltaja

3 Tyokokemus

(vuosi, kuukausi):

Versio 10/2012



Aseptiikkapassi teho-osaston laitos- ja vdlinehuoltajille (esitestaus)

Vastaa alla oleviin vaittamiin rastittamalla OIKEIN/VAARIN -sarakkeisiin mielestasi oikea vaihtoehto.

Yleisiin kysymyksiin vastaavat niin laitos- kuin vélinehuoltajat (40 kysymysta). Taman jalkeen on vield 10 kysymysta, joihin vastataan vain ammattiryhmittain.

YLEISET KYSYMYKSET SAIRAALAINFEKTIOISTA JA ASEPTIIKASTA (KAIKKI VASTAAVAT) OIKEIN  VAARIN
1 Altistunut potilas on henkil, joka on ollut esim. samassa huoneessa positiivisen potilaan/kantajan kanssa. X
2 Tavanomaisia varotoimia tulisi noudattaa kaikkien potilaiden kohdalla, heidan sairaudesta riippumatta. X
3 Aseptisen tydjarjestyksen mukaan edetdan puhtaasta likaiseen ja ylhaalta alaspain. X
4 Sairaalahygienian nojalla sairaaloissa voidaan laillisesti rajoittaa henkildkunnan pukeutumista, korujen kadyttda ja hiuksia. X
5 Rakennekynsia ja sormuksia voi kdyttaa tyoskentelyssa. X
6 Riittava maara kdsihuuhdetta on noin 3-5 ml ja se tulee hieroa kasiin, kunnes kadet ovat kuivat. X
7 Kadet voi desinfioida kdsineet kddessa, koska kasineet kestavat desinfektiota 3-4 kertaa. X
8 Kasidesinfektioaineen kaytdn voi korvata suojakasineilla. X
9 Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. X
10 Monikayttoiset suojakdsineet ovat henkilkohtaiset. X
11 Eritetahran poiston jalkeen kertakdyttoiset suojakdsineet havitetdan ja kadet desinfioidaan. X
12 Virukset voivat levitd kasien valityksella. X
13 Kasia ei tarvitse desinfioida potilashuoneesta poistuessa, jos ei ole koskenut huoneessa mihinkaan. X
14 Kun kosketat potilaspaikan véliverhoa, desinfioit kddet tdman jalkeen. X
15 Voit vastata puhelimeen ja kayttaa tietokonetta suojakasineet ylla. X
16 Kattelet osastolle tullutta vierasta ja opastat hanelle kdsidesinfektion, taman jalkeen myds omat katesi tarvitsevat kadsidesinfektion. X
17 Clostridium difficilen levidamisen ehkaisyssa ei riita pelkka kasidesinfektio, vaan kadet tulee pestd myos saippualla ja vedella. X
18 Tehohoitopotilaan hoidossa téarkein infektioiden torjuntamenetelma on hyva kasihygienia. X
19 Mikrobit voivat sailya kuivilla pinnoilla eriasteisissa lepotiloissa. X
20 Mikrobeja voi siirtya lian ja p6lyn mukana hoitotarvikkeisiin. X

Jatkuu seuraavalla sivulla...
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Aseptiikkapassi teho-osaston laitos- ja vdlinehuoltajille (esitestaus)

YLEISET KYSYMYKSET SAIRAALAINFEKTIOISTA JA ASEPTIIKASTA (KAIKKI VASTAAVAT) OIKEIN  VAARIN
21 Suojavaatteiden pukeminen ilmaeristyshuoneeseen aloitetaan kasien desinfektiolla ja hengityssuojan pukemisella. X
22 Samaa hengityssuojainta voi kdyttda osastolla koko paivan, jos ei poista sitd kokonaan, vaan laskee sen tyétilanteiden valissa leuan alle. X
23 Kosketuseristyksen tavoite on kasien valityksella tapahtuvan tartunnan ehkaisy. X
24 ESBL-kantaja kosketuseristetdan teho-osastolla. X
25 lImaeristyksen tavoite on ehkaista tartunnan leviaminen ilmassa leijailevien mikrobipartikkeleiden valityksella. X
26 limaeristyksessa huoneen pitda olla sulkutilalla ja tehokkaalla ilmanvaihdolla varustettu. X
27 Keuhkotuberkuloosia epdiltdessa, potilas hoidetaan ilmaeristyksessa. X
28 Pisaraeristysta kdytetdan sairauksissa, jotka levidvat suurten pisaroiden valityksella. X
29 Pisaraeristyksessa olevan potilaan huoneessa kdydessa ei tarvitse kdyttaa suu-nendsuojusta. X
30 Noro- ja rota infektiot levidvat padasiassa pisaratartuntana. X
31 Kohortilla tarkoitetaan sita, ettd samaa infektiota sairastavat tai saman mikrobin kantajat/altistuneet laitetaan samaan huoneeseen. X
32 Tilaeristyksessa potilasvuoteiden valilld etdisyyden pitda olla véhintdan 1,5 metria. X
33 Elinsiirtopotilaan huone hoidetaan tydjarjestyksessa viimeisena. X
34 Vain terve henkild voi tydskennelld elinsiirtopotilaan huoneessa. X
35 Eristyspotilaan pyykin, hoitovalineiston ja jatteiden lajittelu seka pakkaus tehdaan jo potilashuoneessa. X
36 Dekon oviin ja kdynnistyspainikkeisiin ei saa koskea ilman suojakéasineita. X
37 Eritetahran poistossa kannattaa suosia mahdollisimman klooripitoisia aineita. X
38 Veritapaturmalle altistunut tayttaa tyétapaturma- ja biologisen altistumisen-ilmoituksen seka ottaa yhteyttd omaan tydterveyshoitajaan. X
39 Valittomana toimenpiteend, tydntekijan ihohaavan altistuessa esim. eritteille, suositetaan veren puristamista pois haavasta. X
40 Tydskennellessa tulleet ihohaavat ja roiskeet iholle, nendn- ja suun limakalvoille tai silmiin hoidetaan huuhtomalla vedella pitkdan (n. 5 min). X

Tentti jatkuu seuraavalla sivulla...
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Aseptiikkapassi teho-osaston laitos- ja vdlinehuoltajille (esitestaus)

Vastaa alla oleviin vdittdmiin rastittamalla OIKEIN/VAARIN -sarakkeisiin mielestési oikea vaihtoehto.

HUOM! Niihin kysymyksiin vastaavat VAIN LAITOSHUOLTAJAT.

KYSYMYKSET VAIN LAITOSHUOLLOLLE
1 Eristyshuoneen siivouksessa kaytetdan huonekohtaisia siivousvalineita.
2 Eristyshuoneen siivouksessa kadytetyt monikdyttdiset suojakdsineet tulee havittaa kayton jalkeen.
3 Suojatakkia tai hihallista esiliinaa tulee kayttaa kosketuseristyspotilaan huonetta siivottaessa.
4 Kayttovalmis Peroxygeeniliuos (Virkon) sdilyy noin 5 vuorokautta.
5 Potilaan likaiset lakanat yms. voi laittaa lattialle ja viedd ne myéhemmin huuhteluhuoneen pyykkipussiin.
6 Jos puhdistusaine loppuu kesken huoneen siivouksen, voi sitd noutaa lisda siivoushuoneesta kdsineet kddessa.
7 Siivouksen yhteydessa suihkupaistad juoksutetaan vettd n. 1 minuutin ajan, koska se vahentda bakteerien maaraa tehokkaasti.
8 Lampdodesinfektio tarkoittaa, etta valineet voi desinfioida huuhtelu- tai pesukoneessa.
9 Lampodesinfektiota ei voi kayttaa eristyspotilaan valineiden desinfektioon.

10 Noro- tai Clostridium difficile epidemioissa myds henkilokunnan tauko- ja saniteettitilat siivotaan desinfektioaineella.

HUOM! Niihin kysymyksiin vastaavat VAIN VALINEHUOLTAJAT.

KYSYMYKSET VAIN VALINEHUOLLOLLE
1 Lampdodesinfektiota ei voi kayttaa eristyspotilaan valineiden desinfektioon.
2 Kemiallista desinfektiota voi suorittaa kaikille valineille.
3 Peroxygeenia (Virkon) voi kdyttaa valineiden desinfektioon.
4 Vetyperoksidi (Oxivir) ei sovellu vélineiden liuotukseen.
5 Kadet tulee desinfioida ja suojata kasineilld ennen kaytetyn bronkoskoopin esipesua.
6 Suojatakkia tai hihallista esiliinaa tulee kayttaa kosketuseristyspotilaan huoneessa, jos viipyy huoneessa pidempaan.
7 Leikkausosaston pesukoneeseen vietdvat yksittdiset valineet voi kuljettaa kddessa.
8 Vilinehuoltokeskukseen menevit kuljetuslaatikot puhdistetaan joka kerta ennen laatikoiden tayttoa.
9 Puhtaat ja likaiset valinekuljetukset tulee suorittaa eri reittia pitkin.

10 Aseptisista syistd johtuen, potilashuoneiden eritetahrojen poisto tulee jattaa laitoshuoltajille.

OIKEIN  VAARIN

X

X

X

OIKEIN  VAARIN

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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Aseptiikkapassi teho-osaston laitos- ja vdlinehuoltajille (esitestaus)

Mielipiteesi on meille tarkea.
Vastaathan alla oleviin kysymyksiin. Voit jatkaa tarvittaessa paperin toiselle puolelle.

1 Olivatko kysymykset mielestasi ymmarrettavia?

2 Olivatko kysymykset mielestasi vaikeita? Jos olivat, niin mitka kysymykset? (limoita kysymysten numerot)

3 Olivatko kysymykset mielestasi helppoja? Jos olivat, niin mitk3d kysymykset? (Ilmoita kysymysten numerot)

4 Mita mieltd olet tentin ulkoasusta? Onko se esim. riittdvan selkea?

5 Mita haluaisit lisata tai jattaa pois tentista?
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