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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien tietdmysté aseptiikasta koske-
tuseristyspotilaan hoidossa. Kosketuseristyspotilaaksi méériteltiin MRSA- eli metisillii-
nille resistentti Staphylococcus aureus ja ESBL eli extended-spectrum beta-lactamase —
potilaat. Tyossa etsittiin vastauksia ongelmiin, millaista on kosketuseristyspotilaan hoi-
toty0 ja mitd sairaanhoitajat tietdvat aseptiikasta kosketuseristyspotilaan hoidossa. Tyo
tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eraélle osastolle.

Aineisto kerattiin kvantitatiivista menetelmaa kayttden kyselylomakkeilla (n=21) osas-
ton sairaanhoitajilta. Osa kysymyksista oli “oikein” ja vaarin” —kysymyksié. Lisaksi
selvitettiin, paljonko hoitajat itse kokivat tietdvansa aseptiikasta, vaikuttiko osaston Kiire
aseptiseen toimintaan ja heidéan tarpeensa lisdkoulutukseen. Naihin sairaanhoitajat vas-
tasivat kayttaen likert-asteikkoa. Vastauksia tuli 17 kappaletta (81%).

Tuloksena saatiin, ettd keskimaarin hoitajat tiesivat oikeita vastauksia 22,9. Maksimipis-
temaara oli 30. Alle 23 pistettd kyselysta sai nelja hoitajaa (24%). Vastaajista nuoret, ja
ne joilla oli vahan tydkokemusta, saivat keskimaarin parempia tuloksia kuin ik&antyneet
ja kauan tyossa olleet sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat vastasivat oikein kysymyksiin
suojakasineiden desinfioinnista, suojatakin kertakayttoisyydestd, kasien desinfioinnista
ennen suojavaatteiden pukemista ja suojatakin kéytosté eristyspotilaan lakanoita vaih-
dettaessa. Vahiten hoitajat tiesivat kosketuseristyspotilaan kuljettamisesta sairaalassa.

Hoitajat kokivat tietdvéansa riittavasti aseptiikasta kosketuseristyspotilaan hoidossa. As-
teikolla 1-5 keskiarvo oli 4,06. Osaston kiireen ei koettu vaikuttavan aseptiseen toimin-
taan. Keskiarvo oli 1,71. Liséakoulutusta halusi suurin osa sairaanhoitajista.

Taman tyon tavoitteena oli lisata tietoa hoitajille ja opiskelijoille kosketuseristyspotilaan
hoitotyosté infektioiden véhentdmiseksi. Tuloksia ei voida yleistad, koska otoskoko oli
pieni. Jatkotutkimushaasteena olisi tehda kysely suurella otoskoolla. Tulosten perusteel-
la hoitajille tulisi tarjota lisakoulutusta aseptiikasta.
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ABSTRACT
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THU TAHTINEN:
Nurses' knowledge of aseptic technique in the treatment of the contact isolation patients

Bachelor's thesis 37 pages, appendices 15 pages
March 2014

The purpose of this study was to investigate nurses’ knowledge of aseptic technique
concerning contact isolation. The contact isolation included only MRSA or methicillin-
resistant Staphylococcus aureus and ESBL or extended-spectrum beta-lactamases pa-
tients in this study. The study was conducted in cooperation with a ward in Pirkanmaa
Hospital District. The data were collected by a questionnaire from nurses of the ward. A
total of 17 nurses answered a questionnaire and, therefore, the response rate was 81%.

The results were that on average nurses knew correct answers to 22.9/30 questions. Less
than 23 points in the survey got four nurses. That was 24% of all respondents. It can be
said that 24% of the nurses knew poorly about asepsis in contact isolation patients care.
Younger, and those who had less experience, got better results on average, than the old-
er nurses and nurses who had been working for a long time.

The objective of this study was to increase the information for nurses and students in
contact isolation of the patient care to reduce infection. Challenge for future research
would be to do a survey with a larger group of nurses, because on the basis of answers
from one ward, reliable conclusions can not be drawn. The results showed that nurses
should provide additional training in aseptic technique.

Key words: contact isolation, asepsis, MRSA, ESBL
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1 JOHDANTO

Sairaalainfektioista MRSA eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus ja ESBL
eli extended-spectrum beta-lactamase yleistyvat jatkuvasti (Pirkanmaan sairaanhoitopii-
ri 2012). MRSA on kehittynyt vastustuskykyiseksi tavallisille antibiooteille niiden liial-
lisen, ja joskus jopa turhan, kéytén takia (Lumio 2004). ESBL tarkoittaa laajakirjoista
beta-laktamaasientsyymié tuottavia bakteerikantoja, jotka pilkkovat mikrobiladkkeita,
kuten penisilliineja ja kefalosporiineja (Jalava, Rintala & Lyytikdinen 2013, 197). Hoi-
tohenkil6kunnan aseptiikan kautta voidaan véhentaa infektioiden leviaminen. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2012). Vuonna 2008 tehty tutkimus sairaalainfektioiden sairasta-
vuudesta osoitti, ettd infektiot koskivat 48000 sairaalapotilasta, joista arviolta 1500 me-
nehtyi niiden seurauksena. Puolella menehtyneista ei ollut vakavaa perussairautta. In-
fektiot ovat paitsi raskaita ihmisille, ne myds nostavat hoitokustannuksia. (Kanerva,
Ollgren, Virtanen & Lyytikédinen 2008, 1699-1700, Liite 1.) Tutkimusten mukaan noin
joka kolmas hoitoon liittyvista infektioista olisi estettavissa (Elomaa 2010, 29). Eristys-
potilaan oikeanlainen hoito on inhimillisesti ja taloudellisesti merkittavaé yhteiskunnal-

le.

MRSA tarttuu tavallisimmin idkkaisiin, vaikeasti sairaisiin ja potilaisiin, joilla on avoi-
mia haavoja tai katetreja. Se tarttuu suoran ihokontaktin valitykselld, ja joskus myos
epasuorasti eli koskettaessa eritteelld tahriutunutta esinettd, esimerkiksi haavataitosta.

(MRSA-asiantuntijatydoryhma 2004, 22.) ESBL voi ilmeté jopa nuorilla, terveillda ihmi-
sillg, joilla ei ole sairaalajaksoja. Se on yleinen vaiva maailmalla ja lisantyy jatkuvasti
Suomessakin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Torjunta on tdrkedd, koska sen hoidossa kéytettyihin antibiootteihin voi myos

kehittya resistenssi ajan kuluessa (Jalava, Rintala & Lyytikdinen 2013, 197).

Parhaiten ja halvimmin infektioita voidaan torjua noudattamalla tavanomaisia varotoi-
mia sekd kosketuseristystd. Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan
kohdalla. Niit4 ovat kadsien desinfiointi ennen ja jalkeen potilaskontaktin, kasien ihon
pitiminen ehjadnd, suojakasineiden oikeaoppinen kayttd, suojatakin ja suu-
nenédsuojuksen kayttd, jos on vaara roiskeista, ja kasikorujen tai tekokynsien kayttokiel-

to. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)



Opinnaytety6téd tehtiin yhteistydsséd Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan osaston
sairaanhoitajien kanssa. Tyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilékunnan tietdmysta
aseptiikasta kosketuseristyspotilaan hoidossa. Ty rajattiin koskemaan kosketuseristys-
potilaita ja viela tarkemmin MRSA ja ESBL —potilaita. Aineisto kerattiin kyselylomak-

keilla sairaanhoitajilta.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien tietdmysta aseptiikasta

kosketuseristyspotilaan hoidossa.

Opinnaytetytssa etsitdén vastauksia seuraaviin ongelmiin:
1) Millaista on kosketuseristyspotilaan hoitoty§?

2) Mita hoitajat tietavat aseptiikasta kosketuseristyspotilaan hoidossa?

Tavoitteena on lisaté tietoa hoitajille ja opiskelijoille kosketuseristyspotilaan hoitotydsta
infektioiden ehk&isemiseksi.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinndytetyon teoreettinen lahtokohta (kuvio 1.) tuo esille tyon keskeiset kasit-
teet. Keskeisié késitteita ovat aseptiikka, kosketuseristyspotilas, MRSA, ESBL ja infek-
tioiden leviamisen ehkaisy. Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla pyritaan es-
tdmaan mikrobikontaminaatio (Ratia, Vuento, Laitinen 2010, 515). Kasitteet on valittu,
koska ne vastaavat opinndytetyon tarkoitukseen ja ongelmaan. Tyossd halutaan saada
vastauksia hoitajien tietamykseen aseptiikasta. Kosketuseristyspotilas, MRSA ja ESBL
ovat asioita, joista hoitajien tulisi tietdd. Infektioiden leviamisen ehkéisy on tyon toivot-

tu lopputulos.

Hoitajien tietamys
aseptiikasta

Kosketuseristyspotilas

Infektioiden leviamisen
ehkaisy

KUVIO 1. Hoitajien tietdmys kosketuseristyspotilaan aseptiikasta
infektioiden ehkaisemiseksi.

Von Schantzin tutkimuksessa (2008, Liite 1.) ”Hoitotyontekijoiden ja potilaiden tiedot
sairaalainfektioista ja kdsihygieniasta sairaalainfektion torjunnassa” saatiin selville, etta
hoitajien tiedot kasihygieniasta ovat keskinkertaiset. Monet hoitajat edelleen pesisivat

kasiadn desinfioinnin sijaan, ja alle puolet tiesi, ettd ennen potilaan hoitamista tulee des-
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infioida ké&det. Sairaanhoitajien tiedot olivat paremmat kuin perushoitajien. Kasihy-
gieniasta tutkittavat tiesivat eniten eristyspotilaan hoidon aseptiikkaan liittyen. (Von
Schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2008, 92-99.)

3.1 Kosketuseristyspotilas

Kosketuseristyspotilas tarkoittaa potilasta, jolla on kosketusteitse levidva tauti. Eristyk-
sen tarkoituksena on valttaa taudin leviamista muihin ihmisiin. (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2011.) Talldisia tauteja ovat méarkaiset infektiot, ihoinfektiot, hengitystieinfektiot
sekd moniresistentit bakteeri-infektiot, joista ESBL:aa ja MRSA:ta kasitellddn tassa
tyossa. Tavallisimmin levittdjind ovat kédet. (Kujala & Kotilainen ND.) Hyva késihy-
gienia ja suojakésineiden kayttd ovat olennaista infektioiden levidmisen ehkaisyssa
(Ylipalosaari, Makeldinen & Kujala 2005, 647).

Kosketuseristyspotilaat tulisi sijoittaa yhden hengen huoneisiin tai isompaan huonee-
seen yksin. Jos tdma ei ole mahdollista, tulisi eristyspotilas sijoittaa hyvakuntoisen tai
kotiutuvan potilaan viereen. Jos samalla bakteerilla infektoituneita on enemman, heidéat
voidaan kohortoida eli sijoittaa samaan huoneeseen. My0s hoitajat voidaan jakaa niin,
etta vain tietyt hoitavat tydvuoron aikana eristyspotilaita. Bakteeria levittyy ympéristoon
erityisen paljon, jos potilaalla on kestokatetri, dreeneja, respiraattorihoito tai erittavia
laajoja haavoja tai palovammoja, joiden peittdminen on vaikeaa. Talléin eristyksen

tarkka noudattaminen on tarked4. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010a.)

Eristyshuoneeseen varataan kerrallaan hoitovélineet noin vuorokauden ajaksi, ja suosi-
taan kertakdyttoisia tutkimusvalineitd. Potilaan sairauskertomuksia ei oteta potilashuo-
neeseen. MRSA ja ESBL -potilaiden pyykki pakataan eristyshuoneessa suljettuun
pyykkipussiin ja késitellddn samoin kuin muiden potilaiden pyykit. Kuljetettaessa poti-
lasta sairaalassa sekd potilaan ettd hoitajan kadet desinfioidaan ja kasidesinfektioainetta
otetaan mukaan esimerkiksi sdngynpaatytelineeseen. Eristystoimista kerrotaan potilaan

kanssa tekemisissé oleville henkil@ille. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010a.)

Huolimatta siité, ettd potilas on eristyshuoneessa, tulisi hdnen saada samanlaista hoitoa
kuin muut potilaat. Huomioon tulee ottaa potilaan mahdolliset yksinaisyyden ja ahdis-

tuneisuuden tunteet eristyksesta johtuen. Omaisille kerrotaan eristyksen syysté ja heita
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ohjataan kayttdmaan kasihuuhdetta ennen ja jalkeen huoneeseen menoa. Hoitajan tulee
itse ymmartaé kosketuseristyksen merkitys ja eristystoimet, jotta potilaaseen ja omaisiin
valittyy luotettava kuva hoidosta. (Kurki & Pammo 2010, 24-25.)

Kosketuseristys voidaan purkaa, kun potilas on tullut tartuttamattomaksi tai parantunut.
Hénen kaytossé olleet esineet ja hoitovalineet desinfioidaan ja huone siivotaan. Kerta-
kayttoiset hoitovalineet havitetdan tai annetaan potilaan mukaan. Merkinnét tartuntavaa-
rasta poistetaan potilasasiakirjoista ja hoitoon osallistuvia tiedotetaan eristyksen purka-
misesta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010a.)

3.1.1 MRSA-infektio

Staphylococcus aureus —bakteeria on nendnielussa joka viidennella terveellda suomalai-
sella. Jotkut stafylokokit ovat kuitenkin kehittyneet vastustuskykyisiksi tavallisille anti-
biooteille, joten leviamisen estamiseksi infektoituneet ja oireettomat kantajat tulisi tun-
nistaa nopeasti. Etenkin Pohjoismaiden ulkopuolella hoidossa olleet tulee tarkastaa huo-
lellisesti, koska ulkomailla MRSA on vield levinneempi kuin Suomessa. (Kurki &
Pammo 2010, 14; Lyytikdinen, Sarvikivi & Vuopio 2011, 724-725.)

MRSA kolonisaatio eli kantajuus tarkoittaa, ettd potilaalla on bakteeri limakalvolla tai
iholla aiheuttamatta tautia. Infektioina se voi aiheuttaa lievimmillddn ihotulehduksia,
mutta sairaalapotilaille myos keuhkokuumetta, leikkaushaavainfektioita ja sepsiksen.
(Kurki & Pammo 2010, 15.) Suurin riski MRSA on niille, joilla on vakavia perustauteja
tai hoitoja, jotka heikentdvat vastustuskykya. Leikkausten jalkeistd sairaalainfektiota

aiheuttavista bakteereista Staphylococcus aureus on yleisin. (Terveyskirjasto 2013.)

MRSA leviaa ensisijaisesti kosketustartuntana eli kasien vélitykselld, mutta voi myods
levité pisaroina ja ilmateitse (Von Schantz & Matilainen 2009, 128). Useimmiten bak-
teerin leviamistapa on sairaalahoidossa olevasta potilaasta hoitajan valityksella toiseen
potilaaseen. Sen voi saada my0s sairaalahoidossa oleva itse kasien kautta sairaalaympa-
ristosté. (Terveyskirjasto 2013) Bakteeri voi tarttua myos hoitajaan huonon kasihygieni-
an kautta, mutta terveeltd ihmiseltd se havida usein itsestdén. Atooppista ihottumaa sai-
rastavalla on suurempi riski pysyvélle MRSA-bakteerin kolonisaatiolle. (Lumio 2004;
Kurki & Pammo 2010, 25.)
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Infektio todetaan ottamalla naytteet potilaan sieraimista ja nielusta, seka infektiokohdas-
ta, ihorikkoalueista ja dreenien ja katetrien juuresta. Naytteenottokohtaa ei puhdisteta
ennen ottoa. Naytteet otetaan usein kahteen kertaan luotettavan tuloksen saamiseksi.
(Kurki & Pammo 2010, 17.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on syksylla 2013 annettu toistaiseksi voimassa oleva
ohje, ettd kaikille MRSA-kantajille (lukuun ottamatta lapset ja synnyttgjat) tehddén
MRSA-kevennyshoito. Yleensda MRSA-kevennyshoito on ollut kdytdssa, jos bakteerin
levidmisen riski on erityisen suuri, kuten teho- ja valvontapotilailla tai tilanteissa, joissa
eristyspotilasta ei ole voitu sijoittaa yhden hengen huoneeseen tai kohorttiin. Puhdistus-
hoito pienentdd myos potilaan omaa riskié sairastua MRSA:n aiheuttamiin infektioihin.
Talla pyritdan torjumaan radikaalimmin bakteerin leviamistad. Kevennyshoito Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa toteutetaan levittdmalla mupirosiinivoidetta potilaan
sieraimiin kolmesti pdivassa viiden pdivan ajan. Liséksi paivittdin pestddn hiukset ja iho
desinfioivalla aineella ja vaihdetaan lakanat, pyyhkeet ja vaatteet. Hoito kest&& viisi
vuorokautta ja mikéli potilaan hoito jatkuu sairaalassa, uusitaan se kolmen viikon vé-
lein. (Arvola 2013.)

Suomessa MRSA-tartuntojen esiintyvyys on pysynyt jotakuinkin samana nyt muutaman
vuoden ajan (Kuvio 2.). Kuitenkin tartuntojen maara vaihtelee eri puolilla Suomea, ja
esimerkiksi Pirkanmaalla oli Suomen eniten MRSA-tartuntoja vuonna 2011. Bakteeri
on levinnyt, koska sairaalat ovat ruuhkautuneet, henkilokuntaa on liian vahén ja kasihy-
gieniassa on parantamisen varaa. (Metsahalme 2011.) Hoitoon liittyvi& infektioita lisaa-
vat my6s kajoavat toimenpiteet ja immuunivajauspotilaiden lisdantyva maaré (Huttu-
nen, Syrjanen & Vuento 2013, 994-995). Vuoden 2012 loppuun mennessé bakteeria oli
kuitenkin onnistuttu taltuttamaan keskittymalla hyvaan kasihygieniaan ja potilaiden
omaan valppauteen. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja aluesairaaloissa oli tar-

tuntoja onnistuttu vahentdmaan 60 % vuodesta 2011 vuoteen 2012. (Niskanen 2012.)
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KUVIO 2. MRSA-tapaukset Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

3.1.2 ESBL-infektio

Bakteerikannat, jotka omaavat ESBL-geenin, ovat resistentteja paitsi penisilliineille ja
kefalosporiineille, my6s trimetopriimille, tetrasykliineille, fluorokinoloneille ja amino-
glykosideille. Tamén takia, koska bakteeri on vastustuskykyinen useille antibiooteille,
potilaiden infektioiden hoito voi olla hankalaa ja niihin liittyy lisdéantynyt kuolleisuus.
Etenkin huonokuntoisten potilaiden kohdalla tdmé on erityisen merkittavaa. (Jalava,
Rintala & Lyytikdinen 2013, 197.) ESBL on yleistymé&ssd Suomessa, ja Pirkanmaalla
joka kuukausi l6ydetddn 20-30 uutta ESBL-tapausta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012.)

Useimmiten ESBL-ominaisuus todetaan Klebsiella pneumoniae ja Escherischia coli-
bakteerilajeilla. Nama aiheuttavat virtsatieinfektioita. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012.) E. coli —bakteeria tavataan Suomessa 90%:ssa ESBL-tapauksista (Huttunen, Syr-
janen & Vuento 2013, 995). (Kuvio 3, s. 10) ESBL voi aiheuttaa myo6s sepsiksen, vas-
tasyntyneiden infektioita, ventilaattoripneumonian ja munuaistulehduksen (Jalava, Rin-
tala & Lyytikdinen 2013, 197). Riskitekijad ESBL-bakteerin aiheuttaman infektion saa-
miseen on edeltdvad mikrobild&kehoito, korkea iké ja laitoshoito. ESBL-kantoja on kui-
tenkin I6ydetty myos nuorilta ihmisilta, joilla ei ole riskitekijoita. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) 2014.)

Jotkin bakteerikannat ovat perdisin ulkomailta, esimerkiksi Etel4-Euroopasta, missé

ESBL on yleinen vaiva (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2014). Thaimaassakin
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jopa yli puolella véestéstd on ESBL-kantajuus (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013,
995-996). Koska ihmiset liikkuvat rajojen yli, on resistenttien bakteerien levidmisen
ehkaisy térkeda. Euroopan unionin alueella hoitoon liittyvan infektion saa yksi potilas
kahdestakymmenesté. (Vuorinen & Saarinen 2009.) Epaselvaa on, miten pitkaan ihmi-
nen pysyy ESBL:n kantajana, mutta jotkut voivat pysyéa pitkaankin. (Huttunen, Syrjanen
& Vuento 2013, 995-996.) Vaikka ESBL.:an liittyva moniresistenssi ei lisdisik&an perus-
terveiden kuolleisuutta, siihen liittyy hoitoaikojen pidentymista ja karbapeneemien kayt-
t04, joka voi johtaa taas karbapeneemeille resistenttien bakteerien yleistymiseen (Jalava,
Rintala & Lyytikédinen 2013, 197). Karbapeneemeité kaytetadn hoitamaan gramnegatii-
visten bakteerien aiheuttamia infektioita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
2014). Tahan asti Suomessa on ollut ESBL-bakteereihin tehoavia ladkkeitd. Ne eivat
aina ole suun kautta otettavia, vaan joskus toteutetaan ladkehoito suonensiséisesti. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

ESBL-tapaukset Suomessa
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KUVIO 3. ESBL-tapaukset Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

ESBL tarttuu kosketustartuntana tavallisimmin hoitajien késien vélitykselld. Joitain tar-
tuntoja on todettu myods wc-tiloista, mutta ne ovat harvinaisia. Tavanomaisia varotoimia
ja etenkin hyvaa kasihygieniaa tulee kayttaa jokaisen potilaan kohdalla. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2012.) Yhteista linjaa ESBL-potilaiden eristdmisesté ei Suomessa ole,
mutta monet sairaanhoitopiirit kehottavat noudattamaan kosketuseristystd. Maailmalla
eristystoimet vaihtelevat suuresti. Ei ole tarkkaan osoitettu eristyksen vaikuttavuutta
ESBL-potilaiden kohdalla, kun taas esimerkiksi MRSA-potilaan kohdalla hyédytaan
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eristyksestda merkittavasti. Tutkittu on, ettd ilman kosketuseristystoimenpiteitakin
ESBL-kanta levidéd korkean hygienian sairaaloissa melko huonosti, sen sijaan se leviaa
kotioloissa useimmiten. Klebsiella pneumoniaen ESBL-kantojen levidmista pidetaan
sairaaloissa suurempana epidemian uhkana. Runsaasti ESBL-bakteeria ympéristoon
erittavat potilaat, kuten katetripotilaat, ripuloivat ja uloste- tai virtsankarkailupotilaat
pitéa eristdd omaan huoneeseensa, jossa on wc. (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013,
996.)

ESBL todetaan yleensa sattumalta potilaan veri-, virtsa- tai markanaytteesta. Jo kertaal-
leen kantajaksi todetulta henkil6lté ei tarvitse ottaa uudestaan néytteitd, vaan hanta hoi-
detaan kosketuseristyksessd. Ulkomailta tulleet potilaat seulotaan aina. Seulontaa voi
kayttdd myos osastoilla epidemiatilanteissa, mutta menetelmad ei poissulje kantajuutta,
joten muissa tilanteissa altistuneita ei seulota. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

3.4 Infektioiden leviamisen ehkaisy

Kosketuseristyspotilaan hoidossa kéytetddn tavanomaisia varotoimia infektioiden le-
viamisen ehkéisyksi. Tarkoituksena on, etteivat mikrobit siirry potilaista hoitajiin ja
toisinpdin ja sitd kautta toisiin potilaisiin. Keskeistd on oikea suojainten kaytto, kéasihy-
gienia ja tyoskentelytavat, sekd pisto- ja viiltovahinkojen valttdaminen. Késihuuhteen
kayttd ennen ja jalkeen potilaskontaktien on kaikkein tarkein varotoimi. (Syrjéala 2005,
27.)

3.4.1 Kasihygienia

Késihygieniaan kuuluu kasien desinfiointi, pesu, suojakésineiden kaytto ja kasien ihon
hoito (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010b). Hoitajan kasiin tarttuu potilaan mikrobeja
jo hyvin lyhyen kosketuksen jalkeen. Mitd kauemmin kosketus kestéa, sitd enemmaén
mikrobeja siirtyy. Tdma véliaikainen mikrobisto on helppo poistaa késien iholta desin-
fektioainetta kayttamélla. Késidesinfektio poistaa tehokkaammin mikrobit ké&sista kuin
saippuapesu. (Syrjala & Teirild 2010, 166, 173.) Maailmanlaajuisesti 15-30% infektiois-

ta olisi ehkéistavissd parantamalla k&sihygieniaa (Schmidt 2012, 10).
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Késihygienia toteutuu Rintala ja Routamaan (2013) tutkimuksen mukaan 44%:lla sai-
raalan tyontekijoista erinomaisesti ja 27%:lla se ei toteutunut ollenkaan. Loput toteutti-
vat osittain kasihygieniaa, mutta kayttivat lilan vahén desinfektioainetta tai desinfioivat
lilan vdhan aikaa. (Rintala & Routamaa 2013.) WHO:n ohjeistus on, ettd k&det desinfi-
oidaan ottamalla vahintdan 3 ml ké&sidesinfektioainetta. Pienempi maéara 0,2-0,5 ml des-
infektioainetta ei desinfio sen enempéa kuin tavallinen kasien pesu saippualla ja vedella.
Desinfiointiin kdytetddn aikaa yli 15 sekuntia. Jos kédet ovat desinfiointiaineesta kuivat
10-15 sekunnin kuluessa, on ainetta otettu liian vahan. (WHO 2009, 33.)

Kédet desinfioidaan tullessa ja poistuessa osastolta. Ne tulee myds desinfioida ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin ja toimenpiteen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010b.)
Tutkimuksen mukaan hoitajat desinfioivat k&sidén huonoiten juuri ennen potilaskontak-
tia ja ennen toimenpiteitd (Rintala & Routamaa 2013, 1121, Liite 1.). K&det desinfioi-
daan, kun siirrytadn potilaan hoidossa likaiselta alueelta puhtaammalle, jotta mikrobit
eivét levia puhtaalle alueelle (Kujala 2011, 321). Potilaan lahiympariston koskettelua
tulee valttad, mutta koskettamisen jalkeen kédet tulee desinfioida. Kadet desinfioidaan
my0s ennen ja jalkeen suojakésineiden pukemisen, koska pelkka k&sineiden kaytto ei

riitd hyvaan kasihygieniaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010b.)

Suojakasineitd kéytetadn aina, kun ollaan kosketuksissa eristyspotilaan kanssa tai koske-
tellaan eristyshuoneen ympérist6d. Huomioida pitad, ettd hanskat tulee poistaa ja kadet
desinfioida esimerkiksi ennen puhelimeen vastaamista, jotta puhelin ei kontaminoidu.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010b) Eniten vaarinkaytetty suojain ovat kertakéayttoka-
sineet sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suojakasineiden kéayttd on lisadntynyt, vaikkei
niit4 tarvita kuin koskettaessa eritteitd, potilaan limakalvoja tai verta tai eristyspotilaan
hoidossa. Muutoin kaytetddn kasidesinfektioainetta. (Palosara, Routamaa & Ojanperé
2013.) Meri6-Hietaniemen ja Hietaniemen tutkimuksessa (2010, Liite 1.) tutkittiin suo-
jakasineiden ja kasihuuhteen kulutusta kahdeksalla vuodeosastolla. Huomattiin, ettd
hansikkaita kaytettiin yli kaksi kertaa enemman kuin desinfektioainetta kayttokertaa
kohden. (Merio-Hietaniemi & Hietaniemi 2011, 88-90). Hoitajat kayttivat suojahansko-

ja liian usein, mutta jattivat k&det desinfioimatta niitd ennen.

Suojakaésineitd ei desinfioida, vaan ne ovat kertakédyttoiset. Ne vaihdetaan aina siirrytta-
essé likaisesta tehtavéstd puhtaampaan. Kéasineet puetaan puhtaisiin, desinfioituihin ké-

siin. Riisuttaessa tartutaan toisen kaden ké&sineen ulkopintaan ja vedetddn hanska pois
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niin, ettd likainen puoli jaa sisdén. Toinen hanska riisutaan laittamalla paljas ké&si hans-
kan suusta sisédén ja vetdmalla kasine ylosalaisin pois jattamalla toinen kdasine sen si-
s&an. Né&in valtetddn kontaminoimasta kdsien ihoa. Viimeisend desinfioidaan vielé ké&-

det. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010Db.)

Késien pesua vedella ja saippualla suositellaan vain, kun kadet ovat nakyvasti likaantu-
neet tai hoidetaan ripulipotilaita. Vesipesu kuivattaa ké&sid, jolloin ne ovat parempia
mikrobien kasvualustoja. Kadet voi huuhdella vedelld ja kuivata paperilla, jos moneen
kertaan laitettu kasidesinfektioaine on tahmannut ne. Jos kasien iho on kuiva, voidaan
kayttadd perusvoiteita, jotka auttavat yllapitamaan ihon mikrobipuolustusta. Myds kési-
desinfektioaineet sisdltavat glyseriinid, joka hoitaa késia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010b.)

Kellojen, korujen ja sormuksien, sekd teko- ja rakennekynsien alle kertyy likaa ja koste-
utta, joka on hyva mikrobien kasvualusta. Ne altistavat myos kéadet ihottumille. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2010.) Liséksi rannekellon ja -korujen kéytto vaikeuttaa kési-
en pesun riittdvan ylhaélta (Ratia & Routamaa 2010b, 154). Tekokynsien alla taas kas-
vaa enemman bakteereja kuin tavallisten kynsien alla (Syrjala & Teirila 2010, 174).
Taman takia niiden kayttd on kielletty potilastydssa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010b). Perttulan ja Luokkakallion tutkimuksessa (2010) henkilékunnan korujen kéaytté
oli yleista ja he tiedostivat k&yton haitat, mutta niista ei piitattu. Esimiehen esimerkki&
korujen kéytostd pidettiin tarkednd. (Perttula & Luolakallio 2010, 145.) Kynsien tulee
olla lyhyet, koska pitkien kynsien alle kerdantyy enemméan mikrobeja kuin lyhyiden.
Suojakésineiden pukeminen on myds vaikeampaa, jos on pitkat kynnet, ja ne saattavat
rikkoontua. (Ratia & Routamaa 2010b, 154.)

Késihygienian toteutumattomuuden vyleisin syy on kiire (Rintala & Routamaa 2013,
1120-1121; Palosara, Routamaa & Ojanperd 2013). Muita syitd ovat desinfektioaineen
annostelijoiden huono sijainti tai puuttuminen, sek& aineen loppuminen (Rintala & Rou-
tamaa 2013, 1121). Ké&sien pesu- ja desinfiointimahdollisuus pitdisikin olla joka paikas-
sa, missa tehdaan potilastyota. Desinfektioaineet tulee olla nakyvésti sijoitettuna ja mie-
lellddn jokaisen potilaan vuoteen luona, jos mahdollista. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010b.) Késihygienian toteutumattomuus ei johdu huonosta tietdmyksestd, vaan hoitaji-
en asenteesta. Jotkut ajattelevat ohjeiden olevan vain suosituksia. Koulutusten ja palaut-

teen annon sijaan tarvitaan asennemuutosta, joka l&htee esimiesten esimerkista. Tyonte-
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Kijdn on muistettava, ettd han on kuitenkin sitoutunut noudattamaan tyénantajan asetta-

mia toimintaohjeita. (Palosara, Routamaa & Ojanperd 2013.)

3.4.2 Suu-nenasuojus ja suojatakki

Kosketuseristyspotilaan hoidossa kdytetddn suojatakkia ja suu-nendsuojusta, jos se on
tarpeellista. Ne ovat potilaskohtaiset ja kertakéyttoiset. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010a.) Suojatakin tarkoitus on estda sen alla olevien vaatteiden likaantuminen ja kon-
taminoituminen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011; Ratia & Routamaa 2010a, 157).
Takkia kéytetddn aina, kun ollaan ldhihoidossa potilaan kanssa tai kun kosketellaan
vuodevaatteita (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011). Suojatakki suojaa vain niilta osin
kuin se peittaa vaatteet. Jos on vaaraa suurista veri- tai eriteroiskeista, tulee kayttaa
kokovartalon peittdvaa suojatakkia. (Weston 2008, 71.) Kaytetty suojatakki riisutaan
potilashuoneessa ja laitetaan sielld roskiin. Lopuksi desinfioidaan kadet. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2011.)

Suu-nendsuojusta kéytetddn, kun hoidetaan alle metrin etdisyydella MRSA-potilasta,
joka on nené- tai nielukantaja ja jolla on hengitystieinfektio, seka jos potilaalla on
MRSA-infektio tai kolonisaatio haavassa, jota hoidetaan. (MRSA-asiantuntijatyéryhma
2004, 8.) Suojusta kaytetddn myds, jos on vaaraa erite- tai veriroiskeista. Suu-
nendsuojus estaa roiskeiden joutumista hoitajan suuhun ja suojaa hoitajaa potilaan in-
fektioilta. Se myGs estédé hoitajan suusta ja nenésté pisaroiden paasyn potilaan haavaan
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010b). Suu-nendsuojusta ei lasketa kaulalle kesken k&y-
ton, eikéa sitd kosketella muualta kuin nauhoista. Riisuttu suojus laitetaan roskiin, eika
taskuun. Kédet desinfioidaan suojaimen riisumisen jalkeen. (Ratia & Routamaa 2010a,
158-159.)
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4 KVANTITATHVINEN TUTKIMUSMENETELMA

Kvantitatiivinen tutkimus etsii vastauksia kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein.
Tutkimukselle ominaista on tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen nume-
roin, vastaajien suuri méara ja tutkimuksen objektiivisuus. Tiedon strukturointi ja opera-
tionalisointi tarkoittaa, ettd suunnitellaan ja muutetaan tutkittava asia mitattavaan muo-
toon. Se tehddin ennen aineiston kerddmistd. Aineistoa kerdtddn mittarin avulla. Siind
asiat madritell&dn mitta-asteikoille, jolla tutkija jarjestad, luokittelee tai ryhmittelee tut-
kittavat muuttujat. Tutkimustulokset saadaan ja esitetddn numeerisesti, jotka sitten tutki-
ja tulkitsee sanallisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaajien maara on yleensa
suuri. Néin saadaan yleistettdvampi tulos. Objektiivisuudella tarkoitetaan sitd, etta tut-
kimustulokset ovat tutkijasta riippumattomia. (Vilkka 2007b, 13-17.)

Koska téssa opinndytetydssa haluttiin selvittdd, kuinka paljon hoitajat tietdvat aseptii-
kasta eristyspotilaan hoidon kohdalla, oli tutkimusmenetelmaksi valittu kvantitatiivinen

menetelma. Lomakekyselyll& saatiin tietoa hoitajien tiedon méaarasta.

4.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tavallisin tapa kerata aineistoa kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa on kyselylo-
make. Kyselylomake on vakioitu, eli kaikilta vastaajilta kysytdan tdsmalleen sama asia-
siséltd. Etuina on lomakkeiden helppo jakaminen suurelle ihmismaéarélle ja vastaajan
tunnistamattomuus. Arkojakin kysymyksia voi kysyé vastaajan tulematta esille. (Vilkka
2007a, 73-74.) Haittana kyselylomakkeessa on riski alhaiseen vastausprosenttiin, vas-
taajien vastaaminen “mitd sattuu”, kysymysten vadrinymmarrysten vaara ja kyselylo-
makkeen suunnitteluun vieva aika (Vilkka 2007a, 74; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 190).

Lomakkeen suunnitteluun vaikuttaa tutkittava aihe, kohderyhma, tutkimuskysymykset
ja tapa, jolla aineisto keratédan. Tutkijan kannattaa p&attaa asiakokonaisuudet, joista ha-
luaa vastauksia, jotta h&n saa oikeaa tietoa tutkimusongelmaan. Jokaisella kysymyksell&

pitédd olla tarkoitus, miksi sitd kysytdan. Kysymykset ovat tdésmallisia, eivatkda ne ole
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johdattelevia ja yhdessa kysymyksessa kysytédan vain yksi asia. (Vilkka 2007b, 63, 70-
71.) Lomakkeen alkuun sijoitetaan helpot ja yleisimmat kysymykset. Spesifiset sijoite-
taan loppuun. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 198.) Lomake pitaa esitestata aina
ennen kohdejoukolle viemistd. Lomake testataan kohdejoukkoa vastaavilla ihmisilla.
Testauksella halutaan arvioida mittarin toimivuutta tutkimusongelmaan, kysymysten
tasmallisyyttd, lomakkeen ulkoasun ja vastausohjeiden selkeyttd ja lomakkeen pituutta
ja tayttoéon kuluvaa aikaa. Testauksen jalkeen lomaketta muokataan ja tarvittaessa esi-
testataan uudestaan ennen varsinaiselle kohdejoukolle viemistd. Kun kysely on vastaa-
jilla, on mahdotonta endd muuttaa mitdan, joten kysymysten tarkka pohtiminen etuka-
teen on tarkeda. (Vilkka 2007b, 65, 78-79.)

Kyselylomakkeen tein itse kdyttden apuna muiden opinndytetdiden kyselyitd, teoriakir-
jallisuutta ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeita. Kyselylomakkeen kysy-
mykset (Liite 2.) olin muodostettu keskeisten kasitteiden ympérille. Ensin lomakkeella
kohdissa 1.-2. tiedusteltiin ikaa ja tydkokemuksen maaréa hoitotyosta. Sen jalkeen Ky-
symykset lomakkeella oli jaoteltu eri aiheisiin 3.-6., kuten k&sihygienia, suojatakin ja
suu-nendsuojuksen kayttd, MRSA ja ESBL ja eristys. Jokaisesta alueesta oli 6-10 véit-
tdmai, joihin voi vastata “oikein”, ”vidrin” tai “en osaa sanoa”. Viimeinen vaihtoehto
oli lisatty, koska vastaajaa ei voi pakottaa vastaamaan, ilman ettd han tietdd vastausta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 198). Lisdksi kysyttiin kohdissa 7.-11. hoitajien
mielipiteitd omasta aseptisesta osaamisestaan ja lisdkoulutuksen tarpeesta likert-
asteikolla. Vastaajina olivat erdan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaston sairaanhoitajat.
Tein kyselyn lisaksi tydhon liitteeksi lomakkeen, josta ndkee oikeat vastaukset ja lah-

teet. (Liite 3.)

Lomake esitestattiin osaston neljalla sairaanhoitajalla. Heiltd kysyttiin mittarin ulko-
néosta ja vastausohjeiden selkeydestd, sek& kyselyn pituudesta. Kysymysten tasmaélli-
syydesta he olivat kommentoineet lomakkeen sisadn kysymyksen kohdalle ja loppuun
saivat kertoa puuttuuko lomakkeesta jokin olennainen kysymys. Lomaketta muokattiin
palautteen perusteella ja uusi lomake jaettiin kaikille osaston sairaanhoitajille.
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4.2 Aineiston keruu

Teoriatietoa hain kirjallisuudesta, internetin hakukoneilla ja hoitotyon julkaisuista. In-
fektioiden levidmisen ehkéisyssa kéaytin paljon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omia hy-
gieniaohjeita, koska niiden pohjalta kyselyyn vastaavien sairaanhoitajien tietoa analy-
soitiin. Valitsin tyohon pelkastaan lahteitd, jotka ovat ilmestyneet vuonna 2004 tai sen
jalkeen. Keskityin mahdollisimman tuoreisiin lahteisiin, koska esimerkiksi bakteerien
levinneisyys on muuttunut kymmenessakin vuodessa ja eristyskaytannét ovat muuttu-
neet. L&hdekriittisyydessa otetaan huomioon tiedon tuottanut taho, milloin lahde on
julkaistu ja millainen maine julkaisijalla on luotettavan tiedon julkaisijana. Lahdeaineis-
toa kaytetdan tulosten tulkinnan apuna ja siihen verrataan tuloksia. Léhteet ovat teorioi-
ta, tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta. (Vilkka 2007b, 33-34.)

Hoitajat tydeldmayhteydessa olivat lahettaneet aihe-ehdotuksen Tampereen ammatti-
korkeakoululle opinnaytetyoaiheeksi. Osaston henkilokunta halusi tyon liittyvan asep-
tilkkaan, joten valittiin aiheeksi selvittd4 hoitajien tiedon maéaraé erityisesti eristyspoti-
laiden kohdalla. Tyon aihe oli ajankohtainen osastolla, jossa oli eristyspotilaiden lisaksi
muitakin potilaita ja infektiot paasivat vélilla leviamaan. Sairaanhoitajia osastolla oli 27,
joista kaksi oli pidemmalla lomalla, eivétka voineet vastata. Nelja hoitajaa vastasi kyse-
lyyn esitestaajina, joten varsinainen kysely jaettiin 21:lle hoitajalle. Tydelaméyhteys-
henkild halusi antaa kyselylomakkeen jokaiselle sairaanhoitajalle, mutta vastaaminen
oli vapaaehtoista. Vastauslaatikko sijoitettiin kansilaan. Vastauksia tuli 17 kappaletta,

eli vastausprosentti oli 81,0%.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS Statistics 21 —ohjelmaa. Analysointi alkaa
aineiston késittelyn jalkeen. Kasittelyssé kyselylomakkeet numeroidaan ja kaikki tiedot
Kirjataan havaintomatriisiin. Havaintomatriisi tarkastetaan, jottei tuloksiin tule virheita.
(Vilkka 2007b, 111.) Tédssa tyossd lomakkeet numeroitiin, kyselyn oikeat vastaukset
tarkastettiin ja kirjattiin havaintomatriisiin. Koska vastauksia oli vain 17, oli tarkastami-
nen helppoa. Jokaisen matriisiin sy6tetyn rivin jalkeen se tarkastettiin. Vastausvaihto-
ehdot olivat ldhinnd vain “oikein” ja ”vddrin” muutamaan kysymysti lukuun ottamatta,

joten siltakin osin tarkistaminen oli helppoa.
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Analysointimenetelmd valitaan sen mukaan, mitd ollaan tutkimassa (Vilkka 2007b,
119). Tassa tyodssa aineiston analysointi aloitettiin laskemalla keskiarvo oikeista vasta-
uksista ja sen jalkeen katsottiin, monessako lomakkeessa vastaukset olivat alle keskiar-
von. Alle keskiarvon oikeita vastauksia saaneet tiesivat keskimaarin huonommin koske-
tuseristyspotilaan hoidon aseptiikasta. Vastaajien iat ja tydkokemuksen méara laskettiin
yhteen ja niistd muodostettiin kuviot exelin avulla. Tuloksia ristiintaulukoitiin ja saatiin
vastauksia siitd, kuinka sairaanhoitajien tyokokemus vaikuttaa tietoon kosketuseristys-
potilaan hoidon aseptiikasta, sekd onko hoitajan ialla merkitysta oikeisiin vastauksiin.
Hoitajien arviot omista taidoistaan, seka lisdkoulutuksen tarpeesta laskettiin keskiarvol-

la kaikkien vastanneiden kesken.
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5 TULOKSET

Kyselylomakkeessa kysyttiin taustatietoina sairaanhoitajien ka4 ja kokemusta hoito-
tyostd. Hoitajien tietamysta testattiin késihygieniasta, suojatakin ja suu-nenésuojuksen
kaytosta, MRSA ja ESBL:sté ja eristysta koskevissa véittdmissa. Lopuksi hoitajat ar-
vioivat likert-asteikolla omaa tietdmystddn aseptiikasta, sek& tarvettaan lisdkoulutuk-

seen.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistui 17 sairaanhoitajaa. Vastaajista 21-29 —vuotiaita oli kolme, 30-39 —

vuotiaita nelj&, 40-49 —vuotiaita viisi ja yli 50-vuotiaita viisi. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Vastaajien ik&

Vastaajien tyokokemus hoitotydsta yhteensé oli yhdelld 0-2 vuotta, kolmella 3-5 vuotta,
yhdelld 6-8 vuotta ja viidell& 9-15 vuotta. Eniten kokemusta hoitotydsté eli yli 15 vuotta

oli seitsemalla sairaanhoitajalla. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Vastaajien kokemus hoitotydsta

5.2 Oikeat vastaukset

Kyselylomakkeessa oli 30 “oikein-védarin”-kysymystd. Sairaanhoitajat saivat oikeita
vastauksia 18-25. Keskiarvo oikeille vastauksille oli 22,9 eli noin 23. Alle 23 pistett4 oli

neljassé lomakkeessa. Tama vastaa 24% vastaajista.

Késihygieniasta oli 10 vaittdma4. 10 kohdasta hoitajat tiesivat keskimdarin oikein 8,
joka vastaa 80%. Suojatakin ja suu-nendsuojuksen kaytosta oli kuusi vaittamaa. Naista
kuudesta vaittamaésté sairaanhoitajat saivat keskiméaarin 5,2 oikein, eli 86,3%. MRSA ja
ESBL —aiheisia vaittamia oli seitseman, joista hoitajat tiesivat keskimaarin 5,4 oikein,
eli 77,3%. Eristyksesta kysyttiin seitsemén vaittdmad. Keskimaarin oikeita vastauksia
oli 4,6 eli 65,5%. Hoitajat tiesivét siis parhaiten suojatakin ja suu-nenédsuojuksen kaytos-

té4, seka kasihygieniasta. Heikoiten tiedettiin eristyksesta.
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KUVIO 6. Kaikkien hoitajien oikeat vastaukset aihealueittain

Sairaanhoitajat olivat vastanneet oikein yhdeksdan kysymykseen. (Taulukko 1.) Tama
on 30% kysymyksistd. Kysymykset koskivat desinfektioaineen kuivaamista kasista pa-
perilla, suojakasineiden desinfiointia tarvittaessa kerran ja kasien desinfiointia ennen
suojavaatteiden pukemista. My6s oikein oli vastattu, ettd suojakasineiden kaytto ei pois-
ta pesun ja desinfektion tarvetta ja teko- ja rakennekynsien alle kertyy kosteutta, joka on
mikrobien kasvualusta. Hoitajat tiesivat, ettd samaa suojatakkia ei voi kéyttdd useam-
man kerran, vaikka se olisi eristyshuoneen sisalla. Oikein tiedettiin myos, etta eristyspo-
tilaan lakanoita vaihdettaessa kaytetaan suojatakkia ja verenpainemittaria, stetoskooppia
ja verensokerimittaria ei tuoda eristyshuoneeseen yhden péivan ajaksi. Hoitajat tiesivat,
etta ylimaaraisia eristyshuoneessa olevia kertakayttoisia hoitovalineité ei voi antaa toi-

sen eristyspotilaan kayttoon.
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TAULUKKO 1. Oikeat vastaukset kaikilla hoitajilla.

Kysymys Oikeita vastauksia

3.1 Ylimaaraisen desinfektioaineen voi kuivata 100%
paperilla kasista.

3.2 Suojakasineet voidaan desinfioida tarvittaessa | 100%
yhden kerran.

3.3 Ké&det desinfioidaan ennen suojavaatteiden 100%
pukemista.

3.8 Suojakasineiden kaytto poistaa kasien pesun 100%
ja desinfektion tarpeen.

3.9 Teko- ja rakennekynsien alle kertyy kosteutta, | 100%
joka on hyvé mikrobien kasvualusta.

4.3 Samaa suojatakkia voi kayttad useamman ker- | 100%
ran, kunhan se pysyy eristyshuoneen sisall.

4.6 Eristyspotilaan lakanoita vaihtaessa kéaytetddn | 100%
suojatakkia.

6.2 Verenpainemittari, stetoskooppi ja verensoke- | 100%
rimittari tuodaan eristyshuoneeseen aina yhden
paivan ajaksi.

6.4 Ylimaardiset eristyshuoneessa olevat kerta- 100%
kayttoiset hoitovélineet voi antaa toisen eristyspo-
tilaan kayttoon.

Lomakkeessa oli muutama kysymys, joissa tehtiin yleisimmin virheitd. Kysymykseen
suojakasineiden riisumisesta eristyshuoneen ulkopuolella vain 24% (n=4) vastasi oikein.
Késien ollessa tahmaiset ne voi huuhdella vedelld ja kuivata oikean vastauksen tiesi
35% (n=6) vastaajista. Bakteeri erittyy erityisen paljon ympéristoon, kun MRSA- tai
ESBL -potilaalla on kestokatetri. Tahan oikein vastasi 41% (n=7). Eristyspotilailla tulee
olla omahoitaja, joka ei hoida tydvuoron aikana muita potilaita. 24% (n=4) sairaanhoita-
jista vastasivat oikein. Eristyspotilaan pyykin merkkaisivat erikseen 35% (n=6) hoitajis-
ta. Kysymykseen koskien kosketuseristyspotilaan kuljettamista sairaalassa hoitaja kayt-

t&4 suojakasineitd 0% (n=17) sairaanhoitajista vastasivat oikein.
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TAULUKKO 2. Vahiten oikeita vastauksia.

Kysymys Oikeita vastauksia

3.4 Suojakasineet riisutaan eristyshuoneen ulko- | 24%
puolella.

3.7 Kasidesinfektioaineen tahmatessa kadet voi- 35%
daan ne huuhdella vedelld ja kuivata.

5.7 Erityisen paljon bakteeria erittyy ympéristoon, | 41%
kun MRSA- tai ESBL-potilaalla on kestokatetri.

6.1 Eristyspotilaalla tulee olla oma hoitaja, joka ei | 24%
hoida muita potilaita tyévuoron aikana.

6.3 Eristyspotilaan likainen pyykki merkataan 35%
erikseen.

6.6 Kosketuseristyspotilasta kuljetettaessa sairaa- | 0%
lassa hoitaja kéyttd suojakasineita.

5.3 Tyokokemuksen ja ian vaikutus vastauksiin

Tuloksia tarkastellessa tyokokemuksen merkitys tuli esille muutamassa kohdassa sel-
vemmin kuin muissa. Kyselyssa viidessé kysymyksesta 30:sta tyokokemuksen maaralla
naytti olevan vaikutusta. Tyokokemus on jaoteltu 0-5 vuotta kokemusta (n=4), 9-15
vuotta tydskennelleet (n=5), seka yli 15 vuotta tyoskennelleet (n=7). Koska 6-8 vuotta
kokemusta hoitotydsté oli vain yhdella henkil6lla, hanet on jatetty aineiston ulkopuolel-
le. Kokonaispisteissd tyokokemuksen merkitys ei juurikaan tullut esille, silla 0-5 vuotta
tyoskennelleiden keskiarvo oli kyselyssa 23/30 pistettd, 9-15 vuotta tyota tehneilld
22,6/30 ja yli 15 vuotta tydskenneilld 23/30 pistetta.

Kysymykseen 3.7 ”Kisidesinfektioaineen tahmatessa k&det voidaan ne huuhdella vedel-
13 ja kuivata” oikein vastasi 14% yli 15 vuotta tydskennelleistd. 9-15 vuotta tydskennel-
leistd oikean vastauksen tiesi 20% ja 0-5 vuotta tydskennelleistd oikein vastasi 75%.
Kysymykseen 4.5 ”Suojavaatetusta riisuttaessa viimeisend riisutaan suojakéisineet” oi-
kean vastauksen tiesi 100% 0-5 vuotta tydskennelleistd. 9- 15 vuotta tydskennelleistd
oikein tiesi 60% ja yli 15 vuotta tyoskennelleistd 43%. Kysymykseen 5.1 "MRSA-
bakteeri ei tartu kovin helposti terveeseen ihmiseen” oikein vastasi 25% 0-5 vuotta
tyoskennelleistd. 9-15 vuotta tyoskennelleistd 80% tiesi vastauksen ja yli 15 vuotta

tyoskennelleistd kaikki eli 100% vastasi oikein. Kysymykseen 5.4 Antibioottien kiytto
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lisdd resistenttien mikrobien levidmisriskid” oikein vastasi 100% 0-5 vuotta tyoskennel-
leistd. 9-15 vuotta tyoskennelleet vastasivat 60% oikein ja yli 15 vuotta tydskennelleista
86% vastasi oikein. Kysymykseen 5.7 “Erityisen paljon bakteeria erittyy ympéristdon,
kun MRSA- tai ESBL-potilaalla on kestokatetri” oikein vastasi 75% 0-5 vuotta hoito-
tyossa olleet. Vastaavasti 9-15 vuotta tyoskennelleistd 20% tiesi oikean vastauksen ja yli
15 vuotta tyéskennelleistd 43%. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Tyokokemuksen merkitys oikeisiin vastauksiin

Kysymys 0-5 vuotta 9-15 vuotta yli 15 vuotta
tyokokemusta | tyokokemusta | tyokokemusta

3.7 Kasidesinfektioaineen
tahmatessa kadet voidaan ne | 75% 20% 14%
huuhdella vedelld ja kuivata

4.5 Suojavaatetusta riisutta-
essa viimeisend riisutaan 100% 60% 43%
suojakasineet

5.1 MRSA-bakteeri ei tartu
kovin helposti terveeseen 25% 80% 100%
ihmiseen

5.4 Antibioottien kaytto lisda
resistenttien mikrobien le- 100% 60% 86%
viamisriskia

5.7 Erityisen paljon bakteeria
erittyy ymparistoon, kun 75% 20% 43%
MRSA- tai ESBL-potilaalla
on kestokatetri

Ian merkitys nakyi suurimmaksi osaksi samoissa kysymyksissa kuin tyokokemus. Eni-
ten tyokokemusta kun yleensa on vanhimmilla tyontekijoill4 ja vastaavasti nuoremmilla
kokemusta on vdahemman. 14t luokiteltiin 21-39-vuotiaisiin (n= 7) ja yli 40-vuotiaisiin
(n= 10). Oikeita vastauksia 21-39-vuotiailla oli kyselyssa 23,3/30 ja yli 40 vuotiailla
22,7130, eli hoitajat tiesivat oikein lahes yhta paljon iasté riippumatta. Taulukkoon 4. on

koottu kysymykset, joissa oli eniten hajontaa ikaryhmien vélilla.

Kysymykseen 3.7 ”Kisidesinfektioaineen tahmatessa kddet voidaan ne huuhdella vedel-
14 ja kuivata” oikein vastasi 57% 21-39 —vuotiaista ja 20% yli 40-vuotiaista. Kysymyk-
seen 4.5 ”Suojavaatetusta riisuttaessa viimeisend riisutaan suojakésineet” oikein vastasi

86% 21-39-vuotiaista ja 40% yli 40-vuotiaista. Kysymyksessd 5.7 “Erityisen paljon
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bakteeria erittyy ymparistoon, kun MRSA- tai ESBL-potilaalla on kestokatetri” oikean
vastauksen tiesi 57% 21-39-vuotiaista ja 30% yli 40-vuotiaista. Kysymyksessd 6.3
“Eristyspotilaan likainen pyykki merkataan erikseen” 57% 21-39-vuotiaista vastasi oi-
kein ja vain 20% yli 40-vuotiaista. Kysymykseen 6.7 ”Eristyspotilasta neuvotaan liik-
kumaan mahdollisimman vdhén huoneensa ulkopuolella” 21-39- vuotiaista oikein vasta-

si 43% ja yli 40-vuotiaista 90%.

TAULUKKO 4. 1an yhteys oikeisiin vastauksiin

Kysymys Ik& 21-39 vuotta Ik& yli 40 vuotta

3.7 Kasidesinfektioaineen tah-
matessa kadet voidaan ne 57% 20%
huuhdella vedelld ja kuivata

4.5 Suojavaatetusta riisuttaessa
viimeisena riisutaan suojakasi- | 86% 40%
neet

5.7 Erityisen paljon bakteeria

erittyy ymparistoon, kun 57% 30%
MRSA.- tai ESBL-potilaalla on

kestokatetri

6.3 Eristyspotilaan likainen 57% 20%

pyykki merkataan erikseen

6.7 Eristyspotilasta neuvotaan
liikkumaan mahdollisimman 43% 90%
vahan huoneensa ulkopuolella

5.4 Hoitajien arvio omista taidoistaan

Kyselyn lopulla kysyttiin hoitajilta heiddn mielipidettdan viiteen véittdmaan asteikolla
1-5, joista 1 merkitsi taysin eri mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 en samaa enké eri miel-
t4, 4 jokseenkin samaa mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd. Taulukossa 5. on vdittdmat ja

hoitajien vastausten keskiarvo.

Viittdma 7. ”Koen tietdviani riittdvisti aseptiikasta eristyspotilaan hoidossa” sai keskiar-
voksi kaikkien vastanneiden kesken 4,06. Hoitajat kokivat tietdvansa aseptiikasta hyvin.

Kukaan ei antanut pisteméériksi alle 3, joka vastaa “en samaa enka eri mieltd”. Neljdssa
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lomakkeessa, joissa oli keskiarvoa véhemman oikeita vastauksia, oli aseptiikan tietdmys
arvioitu olevan keskiméaaraisesti 4,25. He olivat arvioineet tietdmyksensa olevan parem-

paa kuin se oli.

Osaston eristamisohjeet arvioitiin selkeiksi. Keskiarvo vastauksille oli 4,24. Vaihteluvé-
li oli 4-5. Viittamassd 9. “Osastolla oleva kiire vaikuttaa aseptiseen toimintaani” oli
pisteill& suuri vaihteluvili, 1-5 pistettd. Vastanneista 10 (58,8%) oli kuitenkin antanut
pisteen 1, eli kiire ei vaikuttanut heidan aseptiseen toimintaansa. Keskiarvo vastauksille
oli 1,71.

Koulutusta aseptiikasta oli tydyhteisdssa saatu hyvin. Vastaukset vaihtelivat valilla 3-5
pistetta ja keskiarvo oli 4,18. Lisd4 koulutusta aseptiikasta haluttiin 13:sta lomakkeessa
(76,5%). Néissa vastaukset olivat 4 jokseenkin samaa mieltd”. Yhdessd vastaus oli 2

”jokseenkin eri mieltd” ja kolmessa 3 “en samaa enké eri mieltd”. Keskiarvo vastauksil-

le oli 3,71.

TAULUKKO 5. Kaikkien hoitajien vastausten keskiarvot

Vaittdma Keskiarvo valilla 1-5

7. Koen tietdvani riittavasti aseptiikasta eristys- | 4,06
potilaan hoidossa.

8. Osaston eristdmisohjeet ovat selkeat. 4,24

9. Osastolla oleva kiire vaikuttaa aseptiseen toi- | 1,71
mintaani.

10. Olen saanut koulutusta aseptiikasta tyoyhtei- | 4,18
sOssani.

11. Haluaisin saada lisdd koulutusta aseptiikasta. | 3,71
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Lomakekyselylla haluttiin selvittd4 sairaanhoitajien tietdmysta kosketuseristyspotilaan
hoidon aseptiikasta. Osaston sairaanhoitajista 24% vastasivat alle keskiarvon oikeita
vastauksia, joten voidaan todeta heidan tietonsa olevan keskiméardista huonommat.
Keskimaérin hoitajilla oli 23 oikeaa vastausta 30:std, eli 7 vaarin. Kun ottaa huomioon
kysymysten laatijan kokemattomuuden kyselyiden tekijdnd ja joidenkin kysymysten
vaikeaselkoisuuden, voi tulosta pitdd hyvana. Hoitajat tiesivat hyvin késihygieniasta ja
suojatakin ja suu-nendsuojuksen kéytostd. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myos
Rintala ja Routamaa (2013) tutkimuksessaan, josta kavi ilmi, ettd hoitajat tietavat kési-
hygieniasta erinomaisesti, mutta k&ytdnnon toteutus ei toimi. Myds Merio-Hietaniemi ja
Hietaniemi (2010) tutkimuksessaan Oikeaa kasihygieniaa —ei yksin hansikkain huoma-
sivat, ettd hoitajat tietdvat suojahanskojen oikeasta kaytosta, mutta eivat kayttaydy sen

mukaisesti.

Kaikki hoitajat vastasivat vaarin eristyspotilaan kuljetusta koskevaan vaittaméan. Hoita-
jat kayttaisivét suojakésineitd potilasta kuljetettaessa sairaalassa. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin ohjeessa lukee, ettd suojakésineita ei kayteta kuljetuksen aikana. Hoitajan ja
potilaan ké&sien desinfioiminen riittdd, ja desinfektioainetta otetaan mukaan. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2011.) Oletettavasti suojakésineiden kayttdminen leimaa potilaan
muiden ihmisten silmissa. Suurin osa hoitajista myds vastasi merkkaavansa eristyspoti-
laan pyykin erikseen. Pyykkid ei ole kuitenkaan tarve merkata, riittad kun pyykKkipussi

on suljettu (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Né&iden kysymysten perusteella voi todeta ettd, mitd vahemmaén tyokokemusta sairaan-
hoitajalla on, sitd paremmin han tiesi oikean vastauksen yhta kysymysta lukuun ottamat-
ta. Kauemmin tydskennelleet tiesivét vahan tyotéd tehneitd paremmin MRSA:n tarttuvan
heikosti terveeseen ihmiseen. Vahan tyoskennelleilld saattaa olla tuoreempi koulutus
taustalla ja teoriatieto paremmin muistissa. Vastaavasti nuoremmat hoitajat saivat oikei-
ta vastauksia varttuneempia paremmin yhta kysymysta lukuun ottamatta. Kysymys kos-
ki eristyspotilaan neuvomista lilkkkumaan mahdollisimman vahan huoneensa ulkopuolel-

la, johon l&hes kaikki yli 40-vuotiaat vastasivat oikein.
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Osastolla olevan kiireen ei koettu vaikuttavan aseptiikkaan. Samanlaisen tuloksen saivat
myos Perttula ja Luolakallio (2010) tutkimuksessaan. Siitd huolimatta havainnoimalla
on huomattu kiireen vaikuttavan hoitajien aseptiikkaan. (Rintala & Routamaa 2013;
Perttula & Luokkakallio 2010, 144.) Hoitajat arvioivat tietdvansa aseptiikasta hyvin.
Koulutusta he olivat siitd saaneet tydyhteisossédén, mutta siitd huolimatta valtaosa vas-
taajista halusi lisdkoulutusta. Koulutusta aseptiikasta ei taida koskaan olla liikaa. Tulos-

ten perusteella voidaan suositella sairaanhoitajille lisda koulutusta aseptiikasta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkastelee niita kysymyksia, jotka nousevat esiin tutkimusta tehtaessa.
Etiikka tulee ottaa huomioon tutkimusta suunniteltaessa, menetelmén valinnassa, aineis-
ton kokoamisessa ja kasittelyssa seka tulosten julkistamisessa. (Louhiala & Launis
2009, 200.) Tutkittava asia rajataan tieteellisesti mielekkaasti ja perustellusti, jolloin
tulokset ovat laadukkaita. Tutkimusaihe ei saa loukata ketdan ja tutkittavilta pyydetééan
suostumus tutkimukseen. Aineisto kerdtddn luotettavista lahteistd, jotteivat ne ohjaa
tutkimustuloksia johonkin suuntaan ja tutkimuksesta tulee eettisesti luotettava. (Leino-
Kilpi & Vélimaki 2012, 365-366.) Tutkimustulosten vaéaristely on eettisesti véaarin (Lei-
no-Kilpi & Véliméki 2012, 369; Louhiala & Launis 2009, 201).

Tassa opinnaytetydssa aihe on rajattu selkeéksi ja viitekehys esittelee keskeiset kasit-
teet. Tutkittavien hoitajien henkil6llisyytta ei kysytty missaan vaiheessa. Myos tulokset
pyrittiin esittdmaan niin, ettei yksittdinen hoitaja erotu joukosta. Aineisto kerdttiin tuo-

reista ja luotettavista 2000-luvun lahteista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpid asioita on mittarin luotettavuus. Kun mittari on
luotettava, saadaan luotettavia tuloksia. Mittarin kysymysten on vastattava sitd, mita
halutaan tutkia. Luotettavuutta parantaa, kun kyselylomake esitestataan tutkimusjouk-
koa vastaavalla ryhmalla. Myds minimoimalla kohteesta johtuvat virhetekijat, kuten
kiire, vasymys, kysymysten paljous, kysymysten ymmaérrettavyys ja niiden jarjestys
parantavat luotettavuutta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206-207.)

Tassé opinndytetydssa tein kyselylomakkeen itse. Lomakkeen luotettavuutta heikentaa

kokemattomuuteni kyselyiden tekijand. Huomasin vastauksia analysoidessa pari kysy-
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mystd, jotka oli muotoiltu huonosti ja saattoivat aiheuttaa vastaajan hAmmennyksen tai
vaarinymmarryksen. Esimerkiksi kysymys 3.4 ”Suojakésineet riisutaan eristyshuoneen
ulkopuolella” voi ymmaértid kahdella tavalla. Oikea vastaus oli “vadrin”, koska Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin ohjeissa sanotaan, ettd suojavaatteet riisutaan eristyshuoneen
sisélla (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010). Osa vastaajista saattoi ajatella, etta suojaké-
sineet riisutaan eristyshuoneen sulkutilassa, joka on huoneen ulkopuolella. Samoin ky-
symys 6.1 “Eristyspotilailla tulee olla oma hoitaja, joka ei hoida muita potilaita tydvuo-
ron aikana” on kaksiselitteinen. Useammallakaan osastolla tima ei toteudu kaytannon
syistd, mutta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeissa suositellaan ndin tekeméan (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2011).

Vastauslomakkeista 10ytyi myds “en osaa sanoa”-vaihtoehto. ”En osaa sanoa”-
vaihtoehtoa henkil0 voi kayttad monesta syystd; Hanelld ei ole tietoa asiasta, hén ei osaa
muodostaa omaa mielipidettadn asiasta, han ei jaksa vaivautua pohtimaan vaihtoehtoja
tai hdn ei ymmarrd, mitd kysymys tarkoittaa. (Vilkka 2007, 109.) “En osaa sanoa” —
vastaukset tulkittiin tdssa tydssa tuloksia tarkastellessa véariksi vastauksiksi. Kyselylla
haluttiin kuitenkin selvittad, mita sairaanhoitajat tietavat eristyspotilaan hoidon aseptii-
kasta, joten kysymykset, joihin he eivédt osanneet sanoa vastausta, olivat kdytdnndssa
védrin. Kaikki en osaa sanoa”-vastaukset koskivat selkeitd vaittamia, kuten ett4d ESBL-
bakteeria 16ydetdén vain virtsasta tai kolonisaatio tarkoittaa sité, etta bakteeri on elimis-
t0ssé aiheuttamatta oireista tautia. N&issa kysymyksissa ei mielestani ollut vaarinym-

martadmisen vaaraa.

Kyselylomake esitestattiin neljalla osaston sairaanhoitajalla, joka paransi kysymysten
laatua. Palautteen perusteella kysely ei ollut liian pitk& ja sen jaksoi tayttdd. Koska hoi-
tajien vadsymykseen tai kiireeseen ei voitu vaikuttaa, kahdessa lomakkeessa nékyy, ett-
eivat he olleet lukeneet saatekirjettd huolella. Lomakkeisiin oli merkattu sivuhuomau-
tuksia, alleviivauksia ja kysymysmerkkejad. He eivét olleet ymmartaneet, ettd kaikki
kysymykset koskevat kosketuseristyspotilasta tai kysymyksen asettelu ihmetytti heita.
Kysymysten asettelu oli oikea ndissa kohdissa. IThmetys johtui luultavimmin tiedon

puutteesta.
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6.3 Prosessin pohdinta ja kehittamishaasteet

Tyon tekeminen alkoi toukokuussa 2013 aiheen valinnan ja tyeldmapalaverin merkeis-
s osastolla, jonka henkilokunnalle ty0 tehtiin. Keséll etsin lahteitd ja tutustuin aihee-
seen. Kirjoittaminen alkoi kankeasti syksylla 2013. Tein suunnitelman opinnaytetyosta
ja valmistin kyselylomakkeen. Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa ja tdman
jalkeen lahdin hakemaan tutkimuslupaa opinndytetyolleni. Luvan tyon tekemiseen sain
tammikuussa 2014, jolloin vein heti osastolle kyselylomakkeet esitestattavaksi. Esites-
tauksen jalkeen muokkailin kyselyd hieman palautteen perusteella ja vein varsinaiset
kyselyt osaston sairaanhoitajille helmikuun alussa. Kirjoitin teoriatiedon tyéhén tammi-
helmikuussa 2014. Helmikuun puolessa valissé aloitin tulosten analysoimisen. Tyd oli

valmis maaliskuun puolessa valissa 2014.

Tyon tavoitteena oli lisata tietoa sairaanhoitajille ja opiskelijoille kosketuseristyspoti-
laan hoitotyostd infektioiden vdhentdmiseksi. Toivon, ettd kyselyyn vastaaminen on
saanut hoitajat pohtimaan omaa aseptiikkaansa jokapaivéisessa hoitotydssa. Kysymyk-
set, joihin he eivat tienneet vastausta, ovat ehka selvinneet heille ja kysymykset, joihin
he tiesivat vastaukset, ovat saaneet heidat pohtimaan omaa kaytdstaan. Hyvasta aseptii-
kasta ei voi muistuttaa liikaa hoitotydssa niin valmiita sairaanhoitajia kuin opiskelijoita-

kin. Toivon kyselylla olleen vaikutusta osaston infektioiden ehkaisyssa.

Kyselyn tekeminen oli itselleni aivan uutta, joskin mielenkiintoinen haaste ja tein sen
mielellani. Jalkikateen huomasin joidenkin kysymysten olevan vaikeaselitteisié, joten
tulokset eivat olleet aivan luotettavia niilta osin. Olisi pitanyt luetuttaa lomaketta monil-
la ihmisilla, jotta siitd olisi saanut selkedmmaén. Kvantitatiivinen menetelma tuli tyota
tehdessa tutuksi ja tutkimuksen teko. Tutkimusten lukeminen oli mukavaa ja valaisevaa,
koska en ole aiemmin juurikaan lukenut niitd. Olen ollut sairaanhoito-opintojen alku-

ajoista asti tarkka aseptiikastani, joten aihe kiinnosti minua.

Aikataulu oli normaalia lyhyempi, koska aloitin tyon tekemisen vasta toukokuussa
2013. Tyon kasaan saaminen aikataulussa oli haastavaa, mutta aina vain l&hestyva pa-
lautuspéivé sai minut ryhtymaén sen tekoon. Etenkin loppuvaiheessa tyon kanssa tuli
Kiire ja se vei energiat muilta opinnoilta ja perhe-elamélta. Haastavuutta lisésivat yksin

tekeminen, pieni lapsi kotona ja raskausaika. Prosessi opetti minulle aikatauluttamisen
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tarkeyden ja ettd mihin vain pystyy, kunhan ei aseta itselleen liian suuria paineita. Opin
MRSA:sta ja ESBL:std, sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeet tulivat tu-

tuiksi.

Jatkotutkimushaasteena olisi tehda kysely laajemmalla otoskoolla, koska yhden osaston
antamilla vastauksilla ei voida tehda suuria johtopé&atoksid hoitajien tietdmyksesta. Li-
séksi kyselyyn voisi ottaa mukaan perushoitajat, ladkarit ja sairaalahuoltajat. Myos hei-
dan vastuullaan on infektioiden leviaminen osastoilla. Kosketuseristystauteja on enem-

mankin kuin MRSA ja ESBL, joten nekin voisi ottaa mukaan kyselyyn.
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LIHTTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko

TAULUKKO 1. Opinnédytetydssa kaytetyt tutkimukset

LITE 1: 1 (3)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kanerva, M., Tutkimuksen tar- Kvantitatiivinen Aikuisten sairaan-
Ollgren, J., Vir- | koituksena on arvi- | tutkimus hoidossa noin 48 000
tanen, M. J. & | oida vuosittaista hoitojaksoon liittyy
Lyytikéinen, O. | sairastavuutta ja 5 yliopistosairaa- vuosittain ainakin
(2008) kuolleisuutta sai- laa, 15 keskussai- | yksi sairaalainfektio.

Sairaalainfektiot
aiheuttavat
huomattavan
tautitaakan.

raalainfektioihin.
Lisaksi on tarkas-
teltu, kuinka suuri
osa sairaalainfekti-
oista on Kirjattu
hoitoilmoitusrekis-
teriin.

raalaa ja 10 muuta
akuuttisairaalaa

N= 8 234 eli kaikki
tutkimuspaivana
aikuisten akuutti-
sairaanhoidon vuo-
deosastoilla hoi-
dossa olleet potilaat

Kyselylomake

Arvioilta 1 500 niista

johtaa kuolemaan.

Sairaalainfektioista
vain kolmannes oli

Kirjattu paa- tai sivu-

diagnooseiksi HIL-
MO-rekisteriin.

Von Schantz,
M., Salanterad,
S. & Leino-
Kilpi, H. (2008)
Hoitotyonteki-
joiden ja poti-
laiden tiedot
sairaalainfekti-
oista ja kasihy-
gieniasta sairaa-
lainfektion tor-
junnassa.

Tutkimuksen tar-
koituksena on sel-
vittdd, mité hoito-
tyontekijat ja poti-
laat tietavat sairaa-
lainfektioista ja
kasihygieniasta.
Tavoitteena on
tehostaa sairaalain-
fektioiden torjun-
taa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

12 sairaalaa eri
puolilta suomea,
sisatautiosastot

N= 469 hoitotyon-
tekijaa ja 94 poti-
lasta

Kyselylomake ja
haastattelu

Sairaalainfektion

madritelma tiedettiin

hyvin, mutta sairaa-

lainfektioiden esiin-
tyvyytta aliarvioitiin.

Hoitotyontekijoiden
tiedot kasihygienias-

ta olivat keskinker-
taiset. Parhaiten ké-

sihygieniasta tiedet-

tiin infuusioon ja
eristykseen liittyen.

Potilaista 54% tiesi,
ett4 desinfektio on
késien pesua tehok-
kaampaa.
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Rintala, E. &
Routamaa, M.
(2013)

Hyva kasihy-
gienia sairaalas-
sa —suositus vai

Tutkimuksen tar-
koituksena on ha-
vainnoida kasi-
desinfektion toteu-
tumista ennen poti-
laan koskettelua ja

Kvantitatiivinen
tutkimus

Turun yliopistolli-
nen keskussairaala,
21 yksikkoa, 11

44%:ssa tilanteista
kasihygienia toteutui
suositusten mukai-
sesti ja osittain oi-
kein toteutui
29%:ssa tilanteista.

velvollisuus? ennen aseptisia klinikkaa Naissé tapauksissa
toimenpiteitd, seka kasien desinfiointi-
potilaan ja potilaan | N=4193 eri ammat- | aika oli liian lyhyt
ympariston kosket- | tiryhman edustajaa | tai desinfektioainetta
telun jalkeen ja ja 439 vastausta kaytettiin liian va-
potilaan eritteiden | kyselylomakkee- han. 27%:ssa tilan-
kasittelyn jalkeen. | seen teista kasihygienia ei
Y16s Kirjataan toteutunut ollenkaan.
my0s suojakésinei- | Havainnointi ja Potilaskontaktin jal-
den kaytto ja kési- | kyselylomake keen késihygienia
hygieniaa estavat toteutui useammin
tekijat, kuten korut kuin ennen potilas-
ja rakennekynnet. kontaktia.
Laakarit toteuttivat
Lisaksi selvitetadn heikoimmin kasihy-
hoitohenkil6ston gieniaa.
tietamys kasihy-
gieniasta. Kysely osoitti hoito-
henkildston tiedot
kasihygieniasta kes-
Kimaarin erinomai-
siksi.
Meri6- Tutkimuksen tar- Kvantitatiivinen Suojakésineiden ja
Hietaniemi, |. & | koituksena on saa- | tutkimus desinfektioaineen
Hietaniemi, K. | da tietoa kasihuuh- kayton maarat nou-
(2010) Oikeaa | teen ja suojahans- | Helsingin ja Uu- sivat keskimaarin
kasihygieniaa — | kojen kulutuksesta. | denmaan sairaan- | jokaisella osastolla

ei yksin hansik-
kain.

Néistd voidaan
laskea potilaskon-
takteissa kaytetyt
méaérat. Lisaksi
haluttiin selvittaa,
muuttuvatko hy-
gieniak&ytannot
viiden vuoden ai-
kana.

hoitopiiri, 8 vuode-
osastoa

Tilastot ja rekisterit

vuosien 2005-2009
aikana.
Suojahanskojen ku-
lutus ei kuitenkaan
nostanut samassa
mé&érin alkoholi-
huuhteen kulutusta.
Hoitajat jattivat siis
desinfioimatta késia
noin joka toisella
kerralla ennen ja
jalkeen suojahansko-
jen kayton.
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Perttula, A-M.
& Luolakallio,
J. (2010) Tart-
tuVa-projekti
Etela-
Pohjanmaan
sairaanhoitopii-
rissa.

Tutkimuksen tar-
koituksena on tar-
tuntatautien torjun-
nan tehostaminen,
hygieniakaytantei-
den yhtenéistami-
nen, sek& hy-
gieniayhdyshenki-
16std verkoston
luominen.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
terveyskeskusten,
yhteensa 18 kappa-
letta, vuodeosastot

N= 305 kyselylo-
makevastausta.
Vastaajina sairaan-
hoitajat, perushoi-
tajat, sairaalahuol-
tajat ja la&karit

Havainnointi ja
kyselylomake

LIITE 1: 3 (3)

Késihuuhteen kayttod
oli kirjavaa. Jotkut
kayttivat paivan ai-
kana vain 5 kertaa ja
jotkut useasti. Kasia
ei desinfioitu riitta-
vasti potilaiden vélil-
14, eik& aina ennen ja
jalkeen suojakaési-
neiden pukemisen ja
riisumisen. Van-
hemmat hoitajat ko-
kivat kdsien pesun
parempana kuin des-
infektion.

Suojainten kaytto
eristyspotilaan koh-
dalla oli usein
asianmukaista. Ko-
rujen kaytto oli
yleistd, vaikka hoita-
jat tiesivat sen ole-
van vaarin. Sité ei
pidetty kovinkaan
tarkedné asiana.
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Liite 2. Kyselylomake ja saate LIITE 2: 1 (6)

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
C_ = Tampere University of Applied Sciences

—_—

Hyva sairaanhoitaja, 7.2.2014

Pyydan teitd vastaamaan kyselylomakkeeseen, joka on osa opinnaytetyota-
ni. Opiskelen sairaanhoitajaksi Tampereen ammattikorkeakoulussa ja teen
opinnéytetyOn siitd, mitd sairaanhoitajat tietdvat aseptiikasta kosketuseris-
tyspotilaan hoidossa. Olen rajannut eristyksen koskemaan MRSA- ja ESBL
-potilaita. Tyon tavoitteena on lisatd tietoa hoitajille ja opiskelijoille koske-
tuseristyspotilaan hoitotydsta infektioiden vahentdmiseksi. Kysely pohjau-
tuu Pshp:n ohjeisiin ja se keratddn vain yhdeltd osastolta. Toivon mahdol-
lisimman monen vastaavan, jotta tulokset ovat luotettavia. Vastaaminen on

kuitenkin vapaaehtoista.

Kysely toteutetaan anonyymisti, eikd tyossa tule ilmi osastoa, jonne kysely
on tehty. Aineisto hdvitetddn asianmukaisesti, kun ty6 on valmis. Opinnay-
tetyd valmistuu kevaalla 2014 ja on talléin luettavissa Theseus-

tietokannassa, mikali muuta ei sovita.
Vastaathan 14.2.2014 mennessa ohessa olevaan laatikkoon.

Kiitos vastauksistanne jo etukéteen!

Terveisin,
Tiiu Tahtinen

(tiiu.tahtinen@health.tamk.fi)
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LIITE 2: 2 (6)

KYSELYLOMAKE

Rastittakaa oikea vaihtoehto alla olevista.

Kysymyksisséd 3-6 testataan tietdmysténne aseptiikasta ja eristyksesta. Vastatkaa onko
vaittdima mielestdnne “oikein” tai “vAdrin”, tai rastittakaa “en osaa sanoa”.

Taustatiedot

1. 1ka
(1 18-20 vuotta

[121-29 vuotta
[130-39 vuotta
(1 40-49 vuotta
[1 50 vuotta ja yli

2. Montako vuotta sinulla on tydkokemusta hoitotydsta yhteensa?
[1 0-2 vuotta

[J 3-5 vuotta
[J 6-8 vuotta
[J 9-15 vuotta

] yli 15 vuotta
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En osaa
sanoa
Oikein Vaarin

3.Kdsihygienia

3.1 Ylimaaraisen kasidesinfektioaineen voi kuivata paperil-
la kasista.

3.2 Suojakasineet voidaan desinfioida tarvittaessa yhden
kerran.

3.3 Kadet desinfioidaan ennen suojavaatteiden pukemis-
ta.

3.4 Suojakasineet riisutaan eristyshuoneen ulkopuolella.

3.5 Kadet on pestdva aina ennen ja jalkeen eristyshuonee-
seen menoa.

3.6 Suojakasineet vaihdetaan, kun siirrytadn puhtaasta
likaiseen alueeseen.

3.7 Kasidesinfektioaineen tahmatessa kdadet voidaan ne
huuhdella vedelld ja kuivata.

3.8 Suojakasineiden kaytto poistaa kasien pesun ja desin-
fektion tarpeen.

3.9 Teko- ja rakennekynsien alle kertyy kosteutta, joka on




hyva mikrobien kasvualusta.

LIITE 2: 4 (6)
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3.10 Potilaan eritteiden kasittelyn ja verenpaineen mit-
taamisen valissa vaihdetaan suojakasineita.

4.Suojatakin ja suu-nenasuojuksen kaytto

4.1 Suojatakkia tulee kayttaa aina, kun mennaan koske-
tuseristyshuoneeseen.

4.2 Suu-nendsuojusta kaytetaan, kun hoidetaan alle met-
rin etdisyydella potilaan erittavaa haavaa, jossa on MRSA-
infektio.

4.3 Samaa suojatakkia voi kayttaa useamman kerran,
kunhan se pysyy eristyshuoneen sisalla.

4.4 Suojatakki on potilaskohtainen, vaikka huoneessa olisi
monta kosketuseristyspotilasta (esim. MRSA).

4.5 Suojavaatetusta riisuttaessa viimeisena riisutaan suo-
jakasineet.

4.6 Eristyspotilaan lakanoita vaihtaessa kdytetdan suoja-
takkia.

5.MRSA ja ESBL

5.1 MRSA-bakteeri ei tartu kovin helposti terveeseen ih-
miseen.
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5.2 Kolonisaatio tarkoittaa sitd, etta bakteeri on elimistos-

sa aiheuttamatta oireista tautia.

5.3 ESBL:n ja MRSA:n tavallisin tartuntatie on hoitohenki-

I6kunnan kadet.

5.4 Antibioottien kaytto lisaa resistenttien mikrobien le-
viamisriskia.

5.5 ESBL-bakteeria |6ydetdan vain virtsasta.

5.6 MRSA voi tarttua eritteella tahriintuneelta pinnalta.

5.7 Erityisen paljon bakteeria erittyy ymparistoon, kun
MRSA- tai ESBL-potilaalla on kestokatetri.

6.Eristys

6.1 Eristyspotilailla tulee olla oma hoitaja, joka ei hoida
muita potilaita tydvuoron aikana.

6.2 Verenpainemittari, stetoskooppi ja verensokerimittari

tuodaan eristyshuoneeseen aina yhden paivan ajaksi.

6.3 Eristyspotilaan likainen pyykki merkataan erikseen.

6.4 Ylimaaraiset eristyshuoneessa olevat kertakayttoiset
hoitovalineet voi antaa toisen eristyspotilaan kayttoon.

6.5 Potilaan luona vieraileville kerrotaan eristystoimista.
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Oikein Vaarin En osaa

Sanoa
6.6 Kosketuseristyspotilasta kuljetettaessa sairaalassa
hoitaja kdyttaa suojakasineita.
6.7 Eristyspotilasta neuvotaan liikkkumaan mahdollisim-
man vahan huoneensa ulkopuolella.
Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla sinua kuvaavin vaihtoehto.
1 Taysin eri mieltd
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enké eri mieltd
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mieltd
7. Koen tietavani riittavasti aseptiikasta eristyspotilaan hoidossa. 1 3 4 5
8. Osaston eristimisohjeet ovat selkeat. 1 3 4 5
9. Osastolla oleva kiire vaikuttaa aseptiseen toimintaani. 1 3 4 5
10. Olen saanut koulutusta aseptiikasta tydyhteisossani. 1 3 4 5
11. Haluaisin saada lisd4 koulutusta aseptiikasta. 1 3 4 5
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Liite 3. Kyselylomakkeen vastaukset LITE 3:1(6)

Oikein | Vaarin | Lahde

3.Kasihygienia

Desinfektio-
3.1 Ylimaaraisen kasidesinfektioaineen voi kuivata pape- ainetta ei huuh-
rilla k&sista. X della tai kuivata
késista.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

Kertakayttoisia
3.2 Suojakasineet voidaan desinfioida tarvittaessa yhden X suojakasineité ei
kerran. VoI pesté eiké
desinfioida. Pir-
kanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

Pirkanmaan sai-
3.3 Ké&det desinfioidaan ennen suojavaatteiden pukemista. | X raanhoitopiiri.
2011. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

’Suojakésineet
3.4 Suojakasineet riisutaan eristyshuoneen ulkopuolella. riisutaan poti-

X lashuoneessa ja
laitetaan jattei-
siin.”
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. Eristysoh-
jeet.

Vesipesua suosi-

3.5 Kddet on pestdvé aina ennen ja jalkeen eristyshuonee- X tellaan vain, kun
seen menoa. kadet ovat naky-
vasti likaiset,

seké ripulipoti-
laita hoidettaes-
sa.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Ta-
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vanomaiset va-
rotoimet.

3.6 Suojakasineet vaihdetaan, kun siirrytdén puhtaasta li-
kaiseen alueeseen.

Suojakésineet
vaihdetaan:
saman potilaan
hoidossa siirryt-
taesséa likaisem-
malta alueelta
puhtaammalle
alueelle.
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

3.7 Kasidesinfektioaineen tahmatessa kadet voidaan ne
huuhdella vedelld ja kuivata.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

3.9 Suojakasineiden kaytto poistaa kasien pesun ja desin-
fektion tarpeen.

Késineiden kayt-
t0 ei poista des-
infektion ja tar-
vittaessa pesun
tarvetta.
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

3.9 Teko- ja rakennekynsien alle kertyy kosteutta, joka on
hyva mikrobien kasvualusta.

Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri.
2010. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

3.10 Potilaan eritteiden kasittelyn ja verenpaineen mittaa-
misen valissé vaihdetaan suojakasineita.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. MRSA:n
leviamisen eh-
kaisy.

4.Suojatakin ja suu-nendsuojuksen kayttod

4.1 Suojatakkia tulee kaytt&a aina, kun mennéan koske-
tuseristyshuoneeseen.

“Kertakayttoistd
suojatakkia tai -
esiliinaa kéyte-
taan aina poti-
laan lahihoidos-
sa, kun ollaan
kosketuksissa
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potilaaseen, erit-
teisiin tai vuode-
vaatteisiin.”
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. Eristysoh-
jeet.

4.2 Suu-nendsuojusta kaytetddn, kun hoidetaan alle metrin
etaisyydell& potilaan erittdvaa haavaa, jossa on MRSA-
infektio.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. MRSA:n
leviamisen eh-
kaisy.

4.3 Samaa suojatakkia voi kayttad useamman kerran, kun-
han se pysyy eristyshuoneen siséll&.

Suojatakki on
kertakayttoinen.
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. Tavan-
omaiset varo-
toimet.

Oikein

Vaarin

Lahde

4.4 Suojatakki on potilaskohtainen, vaikka huoneessa olisi
monta kosketuseristyspotilasta (esim. MRSA).

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. MRSA:n
leviamisen eh-
kéisy vuodeosas-
tolla.

4.5 Suojavaatetusta riisuttaessa viimeisena riisutaan suoja-
kasineet.

Ensin avataan
suojatakki, sitten
riisutaan kéasi-
neet ja desinfioi-
daan kadet ja
viimeisena riisu-
taan suojatakki
ja desinfioidaan
taas kédet. Jos
kéytetdan suu-
nenasuojusta, se
riisutaan viimei-
sena.
Pirkanamaan
sairaanhoitopiiri.
2010. Sairaala-
hygieniaohjeisto,
video.

4.6 Eristyspotilaan lakanoita vaihtaessa kaytetddn suoja-
takkia.

Suojatakin tar-
koitus on estaa
tyOvaatteiden
kontaminoitumi-
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nen.
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. Eristysoh-
jeet.

5.MRSA ja ESBL

5.1 MRSA-bakteeri ei tartu kovin helposti terveeseen ih-
miseen.

Kurki & Pam-
mo. 2010. Tar-
tuntataudit ja
hoitotyon osaa-
minen, 25.

5.2 Kolonisaatio tarkoittaa sita, ettd bakteeri on elimistossa
aiheuttamatta oireista tautia.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. MRSA:n
leviamisen eh-
kéisy vuodeosas-
tolla.

5.3 ESBL:n ja MRSA:n tavallisin tartuntatie on hoitohen-
kilokunnan kadet.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. Eritysoh-
jeet.

5.4 Antibioottien kaytto lisaa resistenttien mikrobien le-
vidamisriskia.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. ESBL-
kantojen levia-
misen ehkaisy.

5.5 ESBL-bakteeria l0ydet&én vain virtsasta.

ESBL aiheuttaa:
virtsatieinfekti-
oita, vaikeita
yleisinfektioita
ja
gastrokirurgisia
infektioita.
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Milloin
MRSA ja ESBL
tulee huomioida
sairaaloiden em-
piirisessa suo-
nensisaisessa
antibioottivalin-
nassa?

5.6 MRSA voi tarttua eritteelld tahriintuneelta pinnalta.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Yleistietoa
terveydenhuol-
lon ammattilai-
sille.
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5.7 Erityisen paljon bakteeria erittyy ympéristoon, kun
MRSA- tai ESBL-potilaalla on kestokatetri.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Eristys-
luokat.

6.Eristys

6.1 Eristyspotilailla tulee olla oma hoitaja, joka ei hoida
muita potilaita tyévuoron aikana.

Jotta tartunnat
eivat levia, voi-
daan hoitohenki-
I6kunta kohor-
toida tydvuoro-
kohtaisesti. Pir-
kanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. MRSA:n
levidmisen eh-
kéisy vuodeosas-
toilla.

6.2 Verenpainemittari, stetoskooppi ja verensokerimittari
tuodaan eristyshuoneeseen aina yhden paivén ajaksi.

Kertakayttoisia
tutkimusvalinei-
ta varataan poti-
lashuoneeseen
aina vuorokau-
den ajaksi, mutta
huonekohtaisia
tutkimusvalinei-
ta ovat veren-
painemittari,
stetoskooppi ja
verensokerimit-
tari.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Eristys-
luokat.

6.3 Eristyspotilaan likainen pyykki merkataan erikseen.

“Pyykki kera-
taan huolellisesti
eristyshuoneessa
pyykkipussiin,
joka suljetaan
huolella. Pyykki
jatkokasitellaan
kuten muukin
pyykki.”
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Eristys-
luokat.

6.4 Yliméaéaraiset eristyshuoneessa olevat kertakéyttoiset
hoitovélineet voi antaa toisen eristyspotilaan kéyttéon.

“Kertakayttoiset
tarvikkeet pois-
tetaan
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tai luovutetaan
potilaan mu-
kaan.”
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2010. ESBL-
kantojen levia-
misen ehkaisy.

6.5 Potilaan luona vieraileville kerrotaan eristystoimista.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Eristys-
luokat.

Oikein

Vaarin

Lahde

6.6 Kosketuseristyspotilasta kuljetettaessa sairaalassa hoi-
taja kayttaa suojakésineita.

Hoitajan ja poti-
laan kadet desin-
fioidaan ennen
kuljetusta ja des-
infektioainetta
otetaan mukaan.
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Eristys-
luokat.

6.7 Eristyspotilasta neuvotaan lilkkkumaan mahdollisimman
vahan huoneensa ulkopuolella.

Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri.
2011. Eristys-
luokat.




