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TIVISTELMA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitgjien ké&sihygienia ja aseptiikka toteutuu
hemodialyysipotilaan hoidon ailkana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin nefrologian klinikassa
Ty0 on osa lagjempaa projektia Aseptiikan ja hygienian kehittdminen nefrologisen potilaan hoitotyossa.

Opinndytetyon aineisto keréttiin tarkkailevalla havainnoinnilla kolmella HUS:n dialyysiosastolla
Havainnointilomake laadittiin HUS:n kasihygienia ohjeiden, Marianne Routamaan ja Maija Huplin
vuonna 2007 tutkimuksessaan k&yttdman mittarin seka itse kerd@mamme tietopohjan perusteella
Havainnointilomake sisdlsi 29 vattamaa liittyen hoitgjien kasien kuntoon, pesuun ja desinfiointiin,
suojakasineiden kayttoon seka henkilokohtaiseen ja ympériston aseptiikkaan. Havainnointikertoja
toteutui 12, jonka aikana havinnoitiin 20 eri hoitajan tydskentelyd. Havainnoinnit suoritettiin tammi-
helmikuun 2008 aikana.

Saatujen tulosten peruteella hoitajien kasihygienian suorittamisessa havaittiin jonkin verran puutteta
Kéasia el desinfioitu riittévan usein, elkd desinfiointitekniikka ollut aina taysin hygieniaohjeiden
mukaista. Havainnoiduista hoitgjista kolmasosalla oli lisaksi hygieniaohjeiden vastaisesti kasissdan
koruja, sormuksia tai kello. Suojakasineita kaytettiin  paljon potilaskontakteissa ja niiden
toimenpidekohtaisuus toteutui kohtalaisen hyvin. Suojakéasineita k&yton yhteydessa kasien desinfiointi
oli usein heikkoa. Y mpériston aseptiikka toteutui erinomaisesti; hoidossa kaytetyt jétteet havitettiin
asianmukaisesti ja dialyysikone puhdistettiin seka tarvittavat osat vaihdettiin jokaisen hoitokerran
jalkeen.

Kéasihygienia ja aseptiikka ovat hoitotydn osa-alueita, joilla on suuri merkitys potilaan hoidon
turvallisuudessa. Naiden taitojen yll&pitdminen ja kehittdminen on aina ajankohtaista kaikille
potilastyota tekeville hoitajille. Tassa opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan jatkossa kayttéa hyvaksi
hoitajien kasihygienian ja aseptiikan taitojen kehittamisessa.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to investigate the implementation of nurses hand hygiene and asepsis in
haemodialysis nursing in the Department of Nephrology of the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa. The thesis is part of a larger project, "Improving of Asepsis and Hand Hygiene in
Nephrological Nursing".

The data of this thesis were collected using observation which took place on three different
haemodialysis units. The observation form was based on the hand hygiene instructions of the Hospital
District of Helsinki and Uusimaa, as well as the gauge used by Marianne Routamaa and Maija Hupli in
a former study. A number of other sources were used as well. The observation form included 29
statements concerning washing and disinfecting hands, use of gloves, asepsis and hand skin condition.
12 haemodialysis treatments were observed and the number of nurses involved was 20. The observation
was performed between January and February 2008.

The results of this thesis indicate that there were some deficiencies in nurses hand disinfection. Hands
were not disinfected often enough and the disinfection technique was not always in conformity with the
hand hygiene instructions. One third of the nurses observed were also wearing jewellery, e.g. rings or
watches. This is also againgt the instructions. Gloves were frequently worn in patient contacts and they
were, in general, procedure-specific. However, hand disinfection was inadequate when gloves were
worn. As for the digposal of used equipment and the cleaning of the dialysator after treatment, the
aseptic work practice was excellent.

Hand hygiene and asepsis are essential in nursing in relation to patient safety. Maintaining and
developing these skills is always topical and important. The results of this thesis can be used in the
future to improve nurses hand hygiene and aseptic skills.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd on osa lagempaa, kolmivuotista yhteistyoprojektia Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan nefrologian klinikan kanssa, joka on osoittanut
kiinnostuksensa kyseiseen projektiin. Projektin tarkoituksena on vahentéa infektioita
kehittéen aseptiikkaa ja k&sihygieniaa nefrologisen potilaan hoidossa seké luoda ohjeet
ta malli parhaasta kdytannosta. Toive kehittamisprojektiin esitettiin osastotasolta ja
myo6s klinikan johto kiinnostui asiasta.

Kéasihygienia on hoitotydssa aina gankohtainen ja térkea asia Sen puutteellinen
toteuttaminen on osaltaan potilaan laiminlyontig, silla siita voi aiheutua komplikaatioita
infektioiden muodossa. (Routamaa - Hupli 2007: 2400.) Infektiot aheuttavat
sairaanhoidossa tarpeetonta ké&rsimysta potilaille, lisdavét kuolleisuutta seké aiheuttavat
taloudellisia lisdkustannuksia potilaille, sairaaloille seka yhteiskunnalle. Hoidon laatuun
ja vakuttavuuteen keskeisesti yhteydessa oleva tekijd on infektioiden torjunta.
Tehokkain, yksinkertaisin ja halvin menetelma& hoitoon liittyvien infektioiden

vahentamisessi on asianmukainen kasihygienia. (Nuutinen 2000: 1.)

Munuaistauteja sairastava on erityisen altis infektioille. Infektioalttiutta lisééavét
alentunut vastustuskyky seka eréét sairauden hoidossa kéytettavat |adkkeet. Tulehduksia
hoidon aikana voivat aheuttaa dialyysilaitteisson keinomateriaalit ja huonolaatuinen
dialyysivesi. My0s verisuonikatetrien pistopaikat ovat herkkié infektioille. Infektioiden
ehkdisemisekss on hemodialyysihoidon aikana kiinnitettéva erityisa huomiota
aseptiikkaan ja kasihygieniaan. (Honkanen — Ratia 2005: 428-434.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd systemoidulla havainnoinnilla, miten
aseptiikka ja ka&sihygienia toteutuvat kaytdnndn hoitotyossa nefrologisilla osastoilla
hemodialyysipotilaiden hoidossa. Opinndytetyon tuloksia tullaan k&yttaméan hyvaksi
laadittaessa mallia tai ohjetta parhaasta kéytannOostd kasihygienian ja aseptiikan

toteuttamisessa.



2 TIEDONHAUN HAKUHISTORIA

L 8hdeaineistoa hakiessa kaytettiin hyodyksi eri tietokantoja. Suurin osa teksteista |0ytyi
sdhkdisind versioina.  Tutkimuksia, joissa olisi kasitelty seka aseptiikkaa ja
kdsihygieniaa ettd hemodialyysia el 10ytynyt monta Padasiassa keskityttiin
késihygieniaan ja aseptilkkaan yleisemmin. Haut suoritettiin  systemaattisesti
kayttdmalla samoja hakusanoja eri tietokannoissa (PubMed, Ovid, Medic, Cinahl).
Hakusanoina  kaytettiin:  kasihygienia, kashygienia*, aseptiik*, dialyys*,
hemodialyysi*, infektio*, hemodialyysipotila*, sairaalainfektio*, dialysis, asepsis, hand
hygiene, haemodialysis, hemodialysis, infection*, hospital infection*, haemodialysis
patient*. Hauissa my6s yhdisteltiin edella mainittuja sanoja. Saaduista hakutuloksista
karsittiin otsikon ja tiivistelman perusteella tarkotukseen sopimattomia artikkeleita
Hakukriteerelks méériteltiin se, ettd artikkeli on julkaistu kymmenen vuoden sisdll§,
artikkelin kielend on suomi, ruotsi tai englanti.

3. ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA SAIRAALATYOSSA

Hyva késihygienia on aseptiikan perusasia. Hyvan kasihygienian noudattaminen
parantaa potilas- ja henkil6turvallisuutta. Infektioiden ehkaisyssa kasihygienia on
yhteiskunnalle taloudellinen ja helposti toteutettavissa oleva keino. (Kassara ym. 2005:
68.) Kasihygienialla terveydenhuollossa tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla estetddn
mikrobien siirtyminen ymparistosté potilaaseen tai potilaasta toiseen hoitajan kasien
valityksella (Syrjala 2005: 1694-1698).

Hemodialyysiolosuhteissa altistumista verelle ja potentiaalisesti kontaminoituneille
nesteille voidaan pitda todenndkdisend; sen takia suojakasineiden kéayttoa edellytetdan
potilashoidossa ja kasiteltédessa potilaskohtaisia valineita (Shimokura - Weber - Miller -
Waurtzel - Alter 2006: 100).

Asianmukaisesti toteutettu kasihygienia koostuu késien likaantumisen ehk&isemisest,
selvasti likaantuneiden kasien puhdistamisesta pesemdlld, ka&sien desinfektiosta seka
k&sien ihon hoidosta (Nuutinen 2000: 3).



2.1 Kasien kontaminoitumisen ehkaiseminen

Kéasien likaantumisen eli kontaminoitumisen ehkdiseminen tarkoittaa toimintatapaa,
jossa kaytetdan suojakasineita tai instrumenttia niin, etta valtetéan koskettamasta paljain
k&sin potilaan infektioportteja ja eritteita. Tama toimintatapa suojaa myds
henkilokuntaa mahdollisilta tartuntariskeiltd.  Suojakésineitd kaytetéédn ana
hoitotilanteen mukaan, joko tehdaspuhtaita tai steriilgjd, ne ovat aina kertakayttdisia

potilas- jatoimenpidekohtaisia. (Kassaraym. 2005: 68-70.)

2.2 Kaésien pesu

Késien pesu tarkoittaa kasien puhdistamista mekaanisesti joko vedella tai vedella ja
saippualla. Se vahentda ihon pinnalla olevaa valiaikaista mikrobiflooraa. Késien pesun
teho riippuu siihen kaytetysta gasta ja pesutekniikasta. Pesun tulee olla systemaattinen
ja kestda vahintéén 30 sekuntia. (Kassara ym. 2005: 70.) HUS:n kasihygieniaohjeiden
mukaan kasia tulee pestd 15 - 30 sekunnin gan (HUS sairaalahygieniaohjeet:
Kasihygienia 2007). Kédet tulee kuivata pesun jalkeen huolellisesti
kertakéyttopyyhkeella& Hana suljetaan koskematta siihen puhtailla kasilla kayttéen
apuna esimerkiksi kasipyyhetta (von Schantz 2005:28).

2.3 Kasien desinfiointi

Kéasien desinfioinnilla pyritéan valiaikaisten mikrobien tuhoamiseen ja niiden
taudinaiheuttamiskyvyn vahentdmiseen kayttamalla kemiallista desinfiointiainetta.
K&det tulee desinfioida aina vesipesun jalkeen, ennen suojakésineiden pukemista, niiden
rilsumisen jalkeen, potilashuoneeseen mentdessa ja sielta poistuttaessa, siirryttéessa
toimenpiteesta toiseen seka ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin. (Kassara ym.
2005: 70.) Desinfiointiainetta annostellaan kuiviin kasiin riittéva méara, vahintdan 3 - 5
ml. Ké&det hierotaan kauttaaltaan desinfiointiaineella huolellisesti huomioiden
sormenpdédt, kammenet, kammenseldt, sormien véalit seka peukaot. (HUS
sairaalahygieniaohjeet: Kasihygienia 2007.)

2.4  Kasien ihon hoito

Késien ihon hoidosta on huolehdittava, silla kasissé olevat pienetkin ihovauriot ja

haavat voivat toimia mikrobien kasvupaikkoina ja samalla tartunnan lahteind. Kynsien
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alustat ovat myds mikrobeille suotuisia kasvupaikkoja. Kynsien aluset tulee puhdistaa
huolellisesti seka pitda kynnet lyhyind Rakennekynnet eivda mydsk&an sovellu
hoitotydhon, silla niiden alle on todettu j&8van mikrobeja, jotka eivét havia normaalissa
késienpesussa. Hoitotydssd el tule myodskdan kayttda kynsilakkaa, slla lakan
murtumakohdat ovat otollisa paikkoja mikrobeille. Hoitotyossa e tule kayttda
sormuksia, koruja eika kelloja, koska niiden riittavda puhtautta e pystyta takaamaan ja
ne estavéat kasien kunnollisen pesemisen. (Kassara ym. 2005: 68.) Tutkimuksessa on
osoitettu, ettd sormuksellisissa kdsissd on 14 kertaa enemman gramnegatiivisia
sauvabakteereja ja 12 kertaa enemman hiivasienid kuin sormuksettomissa kasissa
(Syrjala 2005: 1694). Kasien ihon hoitoon kuuluu ihon hoito kosteuttavilla kasivoiteilla
(Nuutinen 2000: 4). Perusvoiteet estavat veden haihtumista ihosta, jonka seurauksena
iho on kosteampi ja elastisempi. Kasivoiteet vaikuttavat myds ihon
kolonisaatioresistenssin ylldpitoon, jolloin ihon normaalit mikrobit estévét haitallisten
mikrobien tarttumista. (Syrjéla 2005: 1698.)

25 Aseptiikka sairaalatydssa

Aseptiseen tyoskentelyyn liittyy hoitovéalineiden asianmukainen kasittely. Hygieenisilla
tyoskentelytavoilla ehkéistédn infektioiden aiheuttgamikrobien levidminen potilaista
toisiin, vierailijoihin tai henkilokuntaan. Puhdistamisen, desinfioinnin ja steriloinnin
avulla varmistetaan, etta potilaan hoidossa kaytettdvét valineet eivdt aiheuta
infektioriskid. Potilashoidossa kaytettavien véalineiden on todettu olevan mikrobeilla
kontaminoituneita ja saattavat olla mahdollisia tartunnan aiheuttgjia. Tallaisia valineita
ovat esimerkiks liikkumisessa tarvittavat apuvélineet, henkilokunnan yhteiskayttssa
olevat sakset ja kanyloitaessa kaytettavét staassit. (von Schantz 2005: 33.)

3 HEMODIALYYSIHOITO

3.1 Hoidon toteutus

Hemodialyysihoidossa veritiena toimii yleensd ranteen alueelle tehtdva niin sanottu
arteriovenoos fisteli. Operaatiossa vatimosuonen sivuun yhdistetddn pinnallinen
laskimo, mink& seurauksena verenvirtaus lisdantyy ja laskimot kasvavat, mikéa
mahdollistaa verisuonikatetrien asettamisen niihin hoidon ajaksi. Katetrien kautta veri
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johdetaan dialyysilaitteeseen ja sielta puhdistuneena takaisin potilaaseen. (Honkanen —
Ratia 2005: 428.)

Hemodialyysipotilaalle voidaan myds asentaa ihon alle valtimon ja laskimon valiin
keinoainesiirre (niin sanottu grafti), mikali potilaalla ei ole hyvia omia verisuonia
Graftin kanylointi on samantapaista kuin neulojen pistaminen fisteliin, mutta siihen
kehittyy helposti ahtaumia ja tukoksia, joten graftin kayton pitk&aikaistulokset eivét ole
yht& hyvia kuin fistelin. (Honkanen - Ratia 2005: 428-429.)

Veritiena voi toimia myos keskuslaskimoon asennettu katetri (Honkanen - Ekstrand
2006: 1699). Keskuslaskimokatetria kaytettdessa infektion riski on huomattavasti
suurempi kuin jos kaytetdan fistelid tai graftia (Honkanen — Ratia 2005: 428-429). Alle
kymmenen paivda paikallaan olleissa katetreissa useimmat infektiot ovat |8ht6isin
ihosta. Keskudaskimokatetrin  luumenin  sek& katetrin  ja letkun liitoskohdan
kontaminoituminen vaikuttaa olevan padasiallinen infektion syy yli kymmenen paivéa
paikallaan olleissa katetreissa. (Ferretti ym. 2003: 83-85.)

3.2 Tavalissmmat infektioiden aiheuttgjat hemodialyysihoidossa

Munuaisten toiminnan pettaminen seka dialyysihoito vaikuttavat monin tavoin
elimiston puolustusjérjestelmiin. Munuaistauteja sairastava henkilé onkin erityisen altis
infektioille. Tama johtuu muun muassa valkosolujen alentuneesta kyvysta tappaa
bakteereja sekd runsaasta valkuaisaineiden menetyksestd, mista seuraa nefroottinen
oireyhtyma Infektioille altistavat lisdksi immunosuppressiiviset |88kkeet, joita
kéytetaan siirteen hyljinnan estoon seka eréiden munuaistautien hoitoon. Myds uremia,
eli valkea munuaisten vajaatoiminta liséd itsessddn sitd sairastavan henkilén
infektioriskia. (Honkanen — Ratia 2005: 428.)

Hemodialyysihoidossa kéaytettdvan dialyysilaitteiston keinomateriaalit, esimerkiksi
veriletkusto ja dialysaattori, saattavat altisaa potilaan infektioille. Myos
verisuonikatetrien pistopaikat altistuvat tulehduksille, silla katetreita pistetéan
fistelisuoniin vuoden aikana yli kolmesataa kertaa. Fistelistd johtuvat infektiot ovat
kuitenkin  harvinaisia verrattuna keskuslaskimokatetrilla tehtéavaan dialyysin.
(Honkanen — Ratia 2005: 428-429.)



Huonolaatuinen dialyysives saattaa dtisaa hemodialyysihoitoa saavan potilaan
infektioille. Hoidon alkana potilaan verta puhdistaa yli 120 litraa diayysivetta,
ulkonestetta. Ulkonesteen mikrobiologisesta puhtaudesta huolehtiminen on térkeaa, silla
gramnegatiivisten bakteerien seindman endotoksiinit voivat stimuloida dialyysikalvon
[8pi  veren monosyytteja, jotka erittavat tulehduksen vélittg&aineita. Ennen
vesjohtoverkoston raakaveden johtamista dialyysilaitteeseen ditd poistetaan
dialyysivesilaitteessa suuret partikkelit, klooripitoiset aineet, kalslum ja magnesium
seka lahes kaikki muut suolat, epdpuhtaudet ja mikrobit. Dialyysiveden puhtautta on
valvottava séannollisesti seuraamalla veden bakteerimaaréa seka
endotoksiinipitoisuutta. (Honkanen — Ratia 2005: 433-434.)

3.3 Infektioiden ehkéisy

Hemodialyysihoitoa suoritettaessa huolelliseen aseptiseen tyoskentelytekniikkaan on
kiinnitettava erityistd huomiota infektioiden estdmiseksi. Hygienian tarkeytta tulee
painottaa seka uuden henkildkunnan etta potilaan koulutuksessa. On tarkeda, etta kadet
desinfioidaan alkoholihuuhteella aina ennen fistelin kasittelya seka sen jalkeen. Jokaisen
hoidon alussa tulee tarkistaa pistospaikat ja niitd ymparoiva iho. Mikali tulehduksen
merkkeja on havaittavissa, tulee katetrit asettaa toisaalle. My6s potilaan ihon kunnosta
huolehtiminen on téarke&a infektioiden torjumiseksi. Ihon liiallista kuivumista ehkaistéan
valttamalla turhaa pesua, seké kayttdmalla sopivaa perusvoidetta. (Honkanen — Ratia
2005: 429-430.)

3.4  Erityissyhmien hemodialyysihoito

Annettaessa hemodialyysihoitoa henkil6lle, jolla on B- tai C-hepatiitti tai HI-virus, on
henkilokunnan kaytettava suojakasineitéa (Honkanen — Ratia 2005: 432). Opinnaytetyon
taugtalla olevan projektin asiantuntijasairaanhoitajan mukaan suojakasineita kaytetaén
kuitenkin kaikkien hemodialyysipotilaiden hoidossa. Suojalasien ja kasvosuojuksen
kayttd on perusteltua silloin, kun henkilokunnan vaara altistua verikontaminaatioon on
ilmeinen, esimerkiksi diayysihoidon aloituksessa ja lopetuksessa. B-hepatiittia
sairastaville hemodialyysipotilaille suositellaan kaytettdvaksi omaea dialyysilaitetta
Dialyysiosastolla tulee seurata sdannollisesti potilaiden B- ja C-hepatiitti seka HIV-
vasta-aineita. (Honkanen — Ratia 2005: 432-433.)



3.5  Mikrobild&kkeille resistentit bakteerit hemodialyysihoidossa

Koska dialyysihoito vaatii toistuvaa ja pitkdaikaista veritien kayttda, ovat
dialyysipotilaat alttiita verenkiertoinfektioille. Ne voivat olla mikrobild&kkeille
resisenttien eli vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamia, kuten MRSA (metisilliinille
resistentti Saphylococcus aureus). Y hdysvalloissa vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen
mukaan invasiivissen MRSA-infektoiden médra dialyysipotilailla tuhatta kansalaista
kohti oli 45,2, kun taas muulla vaestdlla vastaava luku oli 0,2 - 0,4. Verenkiertoon
padssyt MRSA-infektio aiheuttaa pitkia ja kalliita sairaalahoitojaksoja ja huomattavia
komplikaatioita. (Collins ym. 2005: 197-198.)

3.6 I nfektioiden seuranta

Osana hemodialyysihoidon laadun valvontaa kuuluu potilaiden infektioiden seuranta.
Seurannan kohteena HUS:n nefrologian klinikalla ovat hemodialyysipotilaan
veriviljelypositiiviset infektiot, dialyysikatetrin juuren infektiot seka fistelin ja graftin
infektiot. Infektioiden seuranta ja rekigterdinti tapahtuvat dialyysiyksikbssa missa
jokaisesta infektioista tehdaén ilmoitus sairaalainfektiorekisteriin. Hygieniahoitaja laatii
dialyysipotilaiden infektioista kolmen kuukauden vélein raportin, joka késitelldan
hygieniatoimikunnassa seka toimitetaan osastoille ja sairaalan johdolle. (Honkanen —
Ratia 2005: 435.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitgan ké&sihygienian ja aseptiikan
toteutumista hemodialyysipotilaan hoidossa HUS:n nefrologian klinikassa. Tyon
tavoitteena on saada tietoa ditd, miten kasihygieniaa ja aseptiikkaa toteutetaan
hoitotilanteessa. Havainnoinnin tulosten pohjalta voidaan tarvittaessa kehittéa
henkil6kunnan toimintatapoja seké hygieniakoulutusta.

Téassa opinnaytety0ssa etsittiin vastausta seuraavaan kysymykseen:

— Miten kasihygienia ja aseptiikka totewtuu HUS:n nefrologian klinikassa
hemodialyysipotilaan hoidon aikana?



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin tarkkailevalla havainnoinnilla. Havainnoinnin kohteena olivat
hemodialyysihoitoa suorittavat hoitajat. Hoitgjien tyota tarkkailtiin k&ytannossa
aseptilkan ja kasihygienian osalta Marian sairaalassa ja Kirurgisessa sairaalassa.
Osastot, joilla  havainnoinnit ~ suoritettiin,  olivat  Kirurgisen  sairaalan
saraalahemodialyysiosasto ja koulutusdialyysiosasto sekd Marian sairaalan
dialyysiosasto. Havainnointi toteutettiin olemalla téysin havainnoijan roolissa, jolloin
tapahtumia tarkkailtiin puuttumatta lainkaan niiden kulkuun. Havainnointi suoritettiin
strukturoidusti, jolloin kohteena olevat asiat péatettiin etukéteen. (Casey 2004: 132.)
Kerrallaan havainnoitiin yhteen hoitokertaan osallistuvia hoitgjia koko osaston
toiminnan sijaan. Havainnot kirjattiin etukéeen laaditulle havainnointilomakkeelle (liite
2).

5.1 Havainnointilomakkeen laatiminen

Tassa opinndytetyodssa kaytettava havainnointilomake muokattiin Routamaan ja Huplin
(2007: 2397) tutkimuksessa "Kashygienia hoitotyossd” kéytetyn mittarin seké
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  sairaalahygieniaohjeiden pohjalta.
Routamaan ja Huplin mittarin kéyttoon saatiin lupa tekijoilt& Routamaan ja Huplin
tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, ja se sisdlsi lisdksi yhden
avoimen kysymyksen. Mittarin avulla selvitettiin - hoitotydntekijoiden tietoja
k&sihygieniasuosituksista, heidan kasityksiaan suositusten mukaisesta toiminnasta sekéa
hoitotyontekijoiden kasityksistd, jotka ovat suositusten mukaisen kasihygienian
toteuttamisen taustalla. Opinndytetydssa kaytetyn havainnointilomakkeen laadinnassa
on kaytetty myos tietoja, joita olemme saaneet projektin asiantuntijasairaanhoitajalta.

Padasiassa véitteet ovat perdisin HUS:n sairaalahygieniaohjeiden luvuista késihygienia,
k&sien pesu- ja desinfektiotekniikka seka suojakasineiden kaytto. Vattamissa pyrittiin
ottamaan huomioon samoja asioita, joihin Routamaa ja Hupli olivat tietotestissaan
kiinnittaneet huomiota. Luotettavuuden lisédmiseks etsittiin taustaa vaittamille myos
muista lahteistd. Havaintokaavakkeen kohdissa 1 - 14 ja 17 - 22 kéaytettiin |ahteend

muun muassa HUS:n sairaalahygieniaohjeita. Naissd kohdissa tarkastellaan hoitajan



késien kuntoa, k&sien pesua sekéa osittain kasien desinfiointia. Kohdissa 2, 9, 14 - 17
hyddynnetiin HUS:n ohjeiden liséksi Routamaan ja Huplin laatimaa mittaria. Syrjalan
artikkelista saatiin tukea muun muassa vattamiin numero 1, 2, 5 - 7, 10, 19.
Henkilokohtaiseen aseptiikkaan liittyvia havaintoja pidettiin myos tarkeina Niihin
liittyvét havaintokaavakkeen kohdat 23 - 25, ja niiden tukena on kaytetty Kassaran ym.
koskee potilaan hoidossa kaytetyn tarvikkeiden asianmukaista havittamista. Tietoa
siihen liittyen saatiin von Schantzin tutkimuksesta. Kohtiin 27 - 29, jotka késittelevét
dialyysikoneen suodattimien ja eri tasojen desinfiointia sekd MRSA-potilaan hoitoa,
saatiin informaatiota projektin asiantuntijasairaanhoitajalta

5.2  Havainnoinnista tutkimusmetodina

Havainnoinnin avulla pystytd8n osoittamaan, mitd tilanteessa tapahtuu, ketk&
tilanteeseen osallistuvat seka missd ja milloin havainnoinnin kohteena olevat asiat
tapahtuvat. Havainnoinnin avulla on mahdollista néhd&, kuinka osallistujat toimivat, sen

Sijaan ettd he laatisivat itse raportteja omasta toiminnastaan. (Casey 2004: 131.)

Tarkkailevalla havainnoinnilla tarkoitetaan kohteen ulkopuolista havainnointia, eli
tutkija e osallisu tutkimuskohteensa toimintaan vaan asettuu tutkimuskohteeseen
ndhden ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Talld metodilla voidaan tuottaa erityisesti
maaralliseen tutkimusmenetelmaan sopivia mitattavissa olevia aineistoja. (Vilkka 2007:
43.) Havainnoinnissa voidaan tarkkailla joko yksittéaisia kohteen suorittamia toimintoja
tal tiettyna ajanjaksona tapahtuvia asioita. Jalkimmaisen kyseess ollessa ajanjaksojen
pituus vaihtelee kirjallisuudessa kahdesta yhdeksaan tuntiin. (Casey 2004: 135-136.)

Havainnoinnin kohteena olevilla hoitgjilla on oikeus siihen, ettd heille selitetéan
havainnoinnin ja tutkimuksen tarkoitus. MyOs heidan itsemaardamisoikeutensa
tutkimukseen osalistumisesta tulee sdilyttdd. Joissain tapauksissa tutkimuksen
taydellinen selittéminen havainnoinnin  kohteena oleville voi toisaalta johtaa
ennakkoluuloihin tutkimusta kohtaan tai vaikuttaa toimintaan puolueellisesti. (Casey
2004: 137.)
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5.3 Aikataulu

Havainnoinnit toteutettiin tammi-helmikuun 2008 aikana siten, ettéd kaks ryhman
jasentd havainnoi samasta hemodialyysihoidosta vastaavien hoitgjien toimintaa
hemodialyysihoitokerran gjan. Yhden hoitokerran kesto oli kolmesta viiteen tuntia
Jokainen ryhméan jasen vietti ailkaa osastoilla yhteensa noin viisi tuntia péivassa
kahdeksana paivanad Yhteensd aikaa kaytettiin noin neljakymmenta tuntia
havainnoitsijaa kohden. Ryhméassa oli kolme jdsentd jolloin havainnointien
kokonaistuntimédraksi tuli noin 120 tuntia. Tavoitteena oli saada havainnointi 15
hemodialyysihoidon galta, mutta akataulusyista johtuen havainnointeja voitiin

suorittaa vain 12.

5.4  Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Luotettavuuden lisédmiseksi havainnointi tapahtui useana padivana niin, ettd kaksi
ryhman jasentd havainnoi itsendisesti samaa tilannetta Havainnointeja verrattiin
analysoitaessa toisiinsa ja niistd laskettiin yhtenevéisyysprosentit. Saadun aineiston
tarkastelussa on huomioitava hoitgjien toiminnan mahdollinen muuttuminen
havainnoinnin kohteena olemisen vuoks (Jarvinen - Jarvinen 2004: 155). Tietoisuus
tutkimuksessa mukanaolosta riittéa vaikuttamaan kohteena olevan henkilén reaktioon
tutkijaa kohtaan, vaikka hén ei olis suorassa kontaktissa tutkijaan (Lincoln - Guba
1985: 94-95). Tutkimuksen toteuttamiseen saatiin lupa HUS:n nefrologian klinikan
ylihoitaja Elli Loflundilta ja ylild8kdri Eero Honkaselta Lupaa havainnointiin
pyydettiin myos osastonhoitgjilta. Hoitgjilla oli lupa kieltéytyd havainnoinnista seka
keskeyttdd havainnointi niin halutessaan ilman perusteluita. Tasta informoitiin osastoja
etukdteen lahetetyissa infokirjeissd (liite 1). HUSn internetsivustolla olevien
vanhentuneiden tietojen vuoksi yksi kirjeistd el tavoittanut osastonhoitgjaa, joten
osastonhoitgjaa informoitiin puhelimitse ja kirje toimitettiin osastolle havainnointien
alkaessa. Hoitgjille kerrottiin, etta heidan henkilGtietonsa elvét tule tutkimuksessa

paljastumaan.

Luotettavuuden turvaamiseksi hoitgjille el annettu liikaa informaatiota ditd, mita
tarkalleen ottaen havainnointi  koski.  Vilkan (2007: 57-58) mukaan
informointivelvollisuus saattaa vaarantaa tutkimuksen tavoitteet, ja hén toteaa myos,
ettd informointitarkkuus on syyta méarittaa aina tapauskohtaisesti. I nformaatiokirjeessa,

joka la8hetettiin havainnoitaville osastoille, e annettu havainnoinnin luotettavuutta
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vaarantavaa informaatiota hoitgjille, vaan kerrottiin yleisesti hankkeesta liittyen

hemodialyysipotilaan hoitoon.

Havainnoinnista saatuja tuloksia tarkasteltiin sellaisina kuin ne olivat, ja tulokset
kirjattiin rehellisesti. Kirjallisessa osiossa kaytettyjen lahteiden siséltéd on kaytetty

siten, etta tekgin asiasisaltd sailyy samana, elka siihen ole lisatty mitaan.

6 AINEISTON ANALYYS

Tiedot havainnoinneista kerdttiin etukdteen suunnitellulle paperilomakkeelle (liite 2).
Taustamuuttujiksi valittiin hemodialyysihoitoa suorittavien hoitajien ika ja sukupuoli,
hoitajien tydkokemus vuosina, seka onko potilaalla fisteli/grafti vai CV-katetri. Aineisto
syOtettiin SPSS-tilastointiohjelmaan, mutta ohjelma el suurimmalta osin soveltunut
aineistomme analysointiin, joten frekvenssit ja prosenttiosuudet on laskettu kasin.

Saadusta aneistosta laskettiin  frekvenssit sekd suhteelliset prosenttiosuudet.
Tarkeimmiksi katsotuista havainnointikohteena olleista asioista tulokset on esitetty
taulukkomuodossa. Havainnointikerroilla oli mukana aina kaksi havainnoijaa (A ja B),
joiden molempien saamat tulokset on esitetty samassa taulukossa. Alempiin taulukoihin
on laskettu havainnoijien A ja B yhtenevaisyysprosentit kustakin havainnoitavasta
asasta. Tekstissd esitetyt prosenttiluvut ovat A- ja B-havainnoijien tulosten keskiarvoja.

7 TULOKSET

7.1 Havainnoitavien taustatiedot

Havainnoituja hoitokertoja oli 12, ja niissd oli mukana yhteensd 20 hoitgjaa. Heista
nelja hoitgjaa oli havainnoitavana useammalla kuin yhdelld hoitokerrala. Taméa on
huomioitu hoitgjien taustatietoja esitettéessd. Havainnoitavina olleiden hoitgjien
ikgjakauma oli 22 - 61 vuotta. Hoitajien keski-ika oli 45 vuotta. Tyokokemus vaihteli O
ja 38 vuoden vdlillg, ja keskimaaréinen tyokokemus oli 17,6 vuotta. Hoitgjista 80
prosenttiaoli naisia ja 20 prosenttia miehi&
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7.2 Hoitagjan henkilokohtainen aseptiikka

Taulukossa 1 nakyy havainnointien tulokset koskien hoitajien késien kuntoa ja sitg,
onko pitkat hiukset sidottu kiinni. Taulukossa nakyy kahden havainnoijan (A ja B)
ndkemys samoista hoitgjista. Lahes puolella (46,2 %) pitk& tai puolipitkdhiuksisista
(hiukset olisi saanut kiinni) hoitajista hiukset olivat auki. Koruja, sormuksia tai kelloa
kaytti noin kolmannes kaikista havainnoiduista hoitgjista ja kynsilakkaa noin 13
prosenttia hoitgjista. Pitk&t tai rakennekynnet olivat yhdella hoitgjalla. Selvia
ihovaurioita késissa oli yhdella hoitagjalla.

TAULUKKO 1. Hoitajien henkilokohtainen aseptiikka ja kasien kunto.

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija A % (n) % (n) % (n)
Pitkat hiukset ovat kiinni 53,8 (7) 46,2 (6) 100 (13)
Selvia ihovaurioita kasissa 4,5 (1) 95,5 (21) 100 (22)
Kynnet lakattu 13 (3) 87 (20) 100 (23)
Pitkat tai rakennekynnet 4,3 (1) 95,7 (22) 100 (23)
Koruja, sormuksia tai kello kddessa 30,4 (7) 69,6 (16) 100 (23)

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija B % (n) % (n) % (n)
Pitkat hiukset ovat kiinni 53,8 (7) 46,2 (6) 100 (13)
Selvid ihovaurioita kdsissa 53 (1) 94,7 (18) 100 (19)
Kynnet lakattu 13,6 (3) 86,4 (19) 100 (22)
Pitkéat tai rakennekynnet 4,5 (1) 95,5 (21) 100 (22)
Koruja, sormuksia tai kello kddessa 31,8 (7) 68,2 (15) 100 (22)

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)
Pitkat hiukset ovat kiinni 100
Selvia ihovaurioita kasissa 86
Kynnet lakattu 96
Pitkat tai rakennekynnet 96
Koruja, sormuksia tai kello kddessa 96

7.3 Kaésien pesu

Havaintoja késien pesusta tehtiin harvoin. HUS:n sairaalahygieniaohjeissa kappal eessa
Kasihygienia (2007) suositellaan kasien pesun dSjasta ka&sien desinfektiota
alkoholihuuhteella ja kadet pestddn ainoastaan silloin, kun ne ovat nakyvasti
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likaantuneet. Kaiken kaikkiaan havaintoja kasien pesemisestd kertyi kahdeksan.

Puutteita kasien pesussa ilmeni pesun kestossa, saippuan kaytossa sekd& hanan
sulkemistekniikassa. Y hdella néaista kahdeksasta havainnosta kadet olivat nékyvasti
likaantuneet, ja ne pestiin tapahtuman jalkeen asianmukaisesti.

7.4  Kasien desinfiointi

Havainnoitaessa hoitgjien toteuttamaa kasihygieniaa kiinnitettiin huomiota siihen,

milloin ja miten kasid desinfioidaan. Tehtyjen havaintojen mukaan kadet desinfioitiin

ennen potilaskontaktia noin 20 prosentissa tapauksista ja potilaskontaktin jalkeen noin
32 prosentissa tapauksista (taulukko 2). Potilaskontaktiks laskettiin kerrat, jolloin
hoitaja potilaan luokse mennessdan kosketti joko potilastatal dialyysilaitteistoa.

Havaintojen mukaan kéadet desinfioitiin ennen suojakadsineiden pukemista noin 24

prosentissa tapauksista. Suojakasineiden kayton jalkeen kadet desinfioitiin noin 40

prosentissa tapauksista. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Kasien desinfiointi.

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija A % (n) % (n) % (n)
Desinfioi kadet potilaan luokse mennesséan 22,1 (19) 77,9 (59) 100 (78)
Desinfioi kdet potilaan luota poistuessaan 30,1 (20) 69,9 (44) 100 (64)
Desinfioi kAdet ennen suojakasineiden pukemista |24,6 (9) 75,4 (39) 100 (48)
Desinfioi kadet suojakasineiden riisumisen jalkeen |41,2 (16) 58,8 (26) 100 (42)

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija B % (n) % (n) % (n)
Desinfioi kadet potilaan luokse mennessaan 18,3 (17) 81,7 (61) 100 (78)
Desinfioi kddet potilaan luota poistuessaan 34,4 (22) 65,6 (47) 100 (69)
Desinfioi kddet ennen suojakdsineiden pukemista |24,2 (9) 75,8 (40) 100 (49)
Desinfioi kadet suojakasineiden riisumisen jalkeen (40,3 (17) 59,7 (27) 100 (44)

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)
Desinfio kédet potilaan luokse mennessaan 100

Desinfio kédet potilaan luota poistuessaan 98
Desinfioi kAdet ennen suojakasineiden pukemista 93
Desinfio kadet suojakasineiden riisumisen jalkeen 95
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Huomiota kiinnitettiin  liséksi  siihen, kuinka ka&det desinfioitiin. HUS:n
k&sihygieniaohjeiden mukaan oikeaan desinfiointitekniikkaan kuuluu sormenpéiden
desinfioiminen hieromalla niitd desinfiointiaineessa. Sormenvalit, kammenet ja
kdmmenselét desinfioidaan hieromalla kasia vastakkain, sormet lomittain. Peukalot on
desinfioitava erikseen. Desinfiointitekniikassa ilmeni havaintojen mukaan puutteita,
esimerkiksi sormien péiden desinfiointi oli puutteellista ja toteutui vain noin neljassa
prosentissa tapauksista (taulukko 3). Sen sijaan muut desinfiointitekniikkaan liittyvét
kohdat toteutuivat kohtuullisen hyvin tai téaysin.

TAULUKKO 3. Kasien desinfiointitekniikka

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija A % (n) % (n) % (n)
Hieroo sormenpaéat 5,0 (2) 95,0 (42) 100 (41)
Hieroo kadet vastakkain, sormet lomittain 100 (49) 0 (0) 100 (49)
Hieroo kammenselat, sormet lomittain 51,4 (22) 48,6 (26) 100 (48)
Hieroo molemmat peukalot 59,9 (27) 40,1 (19) 100 (46)

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija B % (n) % (n) % (n)
Hieroo sormenpaéat 2,9 (1) 97,1 (48) 100 (49)
Hieroo kadet vastakkain, sormet lomittain 100 (48) 0 (0) 100 (48)
Hieroo kdmmenselat, sormet lomittain 60,3 (26) 39,7 (23) 100 (49)
Hieroo molemmat peukalot 64,6 (32) 35,4 (17) 100 (49)

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)
Hieroo sormenpaéat 83
Hieroo kadet vastakkain, sormet lomittain 98
Hieroo kammenselat, sormet lomittain 98
Hieroo molemmat peukalot 94

Kéasien desinfiointi ennen ja jalkeen infektioporttiin koskettamisen -kohtaan merkittiin
vain kerrat, jolloin koskettiin paljain kasin fisteiin, CV-katetriin tai veriletkujen
liitoskohtiin ja |88kkeenantokorkkeihin. A-havainnoijan kymmenesta ja B-havainnoijan
seitsemésta havainnosta ainoastaan yhdessa kadet desinfioitiin ennen infektioporttiin

koskettamista. Havaintojen vahainen maara selittyy sillg, ettd suojakésineita kaytettiin
lahes joka kertainfektioporttethin koskettaessa.
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7.5  Suojakasineiden kaytto

Suojakasineet ovat HUSINn késhygieniaohjeiden mukaisesti tyovaihe- ja
potilaskohtaisia, eika niitéd saa pesta tai desinfioida. Havainnoinneissamme noin 56
prosentissa tapauksista suojakésineet olivat toimenpidekohtaisia (taulukko 4).
Suojakasineet tulkittiin toimenpidekohtaisiksi tapauksissa, joissa ympariston mikrobeja

el tuotu potilaaseen tai dialyysilaitteistoon tai toisinpéin.

TAULUKKO 4. Suojakésineiden toimenpidekohtaisuus

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija A % (n) % (n) % (n)
Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset 55,8 (25) 44,2 (21) 100 (46)

Kylla Ei Yhteensa
Havainnoija B % (n) % (n) % (n)
Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset 57,2 (24) 42,8 (23) 100 (45)

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)

Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset 98

Kontaminoituneet suojakésineet vaihdettiin  puhtaisiin  A-havainnoijan mukaan
kolmessa neljasta ja B-havainnoijan mukaan kolmessa viidestéa havainnosta. Téhan
laskettiin kerrat, jolloin suojakésineet kontaminoituivat syysta ta toisesta kesken
hoitotoimenpiteen, esimerkiksi késineilla koskettiin epdpuhtaita pintoja tai potilaan
luota poistuttiin valilla esimerkiksi hakemaan vélineita suojakéasineet k&dessa.

Havainnoinneissa ilmeni hieman yll&ttéen, ettd kasihuuhdetta kaytettiin ajoittain myos
kadessd olevien suojakésineiden desinfiointiin. Tallaisia havaintoja kertyi yhteensé

kuusi. Ohjeiden mukaan suojakasineita el tule koskaan desinfioida.

7.6  Ympériston aseptiikka

Potilaan hoidossa kaytettyjen tarvikkeiden asianmukainen havittaminen toteutui hyvin.
A-havainnoijan 42 havainnosta kerran ja B-havainnoijan 48 havainnosta kaksi kertaa

tarvikkeita e hévitetty asiaan kuuluvallatavalla.
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Dialyysikoneen suodattimella tarkoitettiin itse dialysaattoria, johon kuuluu myds
veriletkusto. Se vaihdettiin uuteen jokaisella havainnointikerralla hoidon jéakeen.
Joillakin osastoilla dialysaattorin  vaihto kuului hoitajan, joillakin laitoshuoltajan
tyotehtaviin. Havainnoiksi laskettiin vain kerrat, jolloin dialysaattori vaihdettiin hoitajan
toimesta

Dialyysikoneen tasot desinfioitiin hoitokerran jalkeen suurimmassa osassa havainnoista.
Joillakin kerroilla tasot pyyhittiin vedella kostutetulla kertakayttoisella kangasliinalla
HUS:n sairaalahygieniaohjeista el 10ytynyt ohjetta koneen tasojen puhdistamisesta.

8 POHDINTA

8.1  Johtop&itokset

Kéaytannon tydssd runsas suojakasineiden kayttd johtaa helposti vaaristyneeseen
gatteluun, ettel kasien desinfiointi ole yhtd oleellista kuin silloin, kun ké&sineita
kéytetédn harvemmin. Taytyy liséksi muistaa, ettd hyvalaatuisetkaan kasineet elvét ole
ké&sidan useammin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen sitd. Taméa toteutui myds silloin,
kun kaytettiin suojakasineitd. Desinfiointi oli yleisempaa kasineiden riisumisen jalkeen
kuin ennen pukemista. Silvennoisen mukaan kasihygienia mielletéén usein niin, etta
hoitohenkilostd itse vattda infektion tartuntavaaran eikd gjattele niinkaan
potilasturvallisuutta (Silvennoinen 2003: 763-767). Nefrologian klinikassa potilaiden
suojaaminen mikrobeilta olisi erityisen tarkedd, silla munuaistautga sairastava potilas
on erityisen herkka infektioille alentuneen immuniteetin vuoksi.

Hoitotyon kuormittavuus ja kiire aiheuttavat itsessédn kasihygienian laiminlyomista
Tyovuoron aikana useita kertoja toistuviin tapahtumiin rutinoituu helposti, mika voi
johtaa siihen, ettei enda havaita virhetilanteita. Toisaalta rutiinit voivat olla hyvakin asia
silloin, kun omaksutut toimintatavat ovat ohjeiden mukaisia. Virheellisista tavoista on

vaikea oppia pois.
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Eri yksikdiden vdlilla ilmeni yllétavan paljon erilaisia kaytantdja aseptiikkaan ja
k&sihygieniaan liittyen. Kaikki osastot, joita havainnoitiin, kuuluvat nefrologian

klinikkaan, joten hygieniaohjeet ovat kaikilla samanlaiset.

Osastonhoitajan rooli ké&sihygienian ja aseptiikan toteutumisessa on tarked. Han voi
vaikuttaa hoitgjien toimintaan omalla esimerkilldédn ja auktoriteetillaan seka
huolehtimalla hoitohenkiléston tietojen ja taitojen ylldpidosta. Toisaalta jokaisen

hoitajan velvollisuus on yll&pitéa ammattitaitoaan myds aseptisessa tydskentel yssa.

8.2  Tulosten luotettavuuden pohdinta

Tarkkallevassa havainnoinnissa vaarana on, etta havainnoijalta jaa tilanteita
huomaamatta. Tamé& on otettava huomioon opinndytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa.
Saatujen tulosten perusteella saadaan kuitenkin suuntaa antavaa naytt6a k&sihygienian
ja aseptisen toiminnan toteutumisesta.

Tarkkailevan havainnoinnin  vaarana on, ettd havainnoinnin  kohde muuttaa
toimintaansa, kun tietéd ettd hantd tarkkaillaan. Taa seikkaa oli gateltu ennen
havaintojen aloittamista. Hoitgjille el annettu tietoa siitd, mita havainnointi koskee,
joten oletettavasti heidan kayttdytymisensid késihygienian toteuttamisen osalta ei
muuttunut oleellisesti. Kuitenkin yhdell&a osastoista ilmeni, etta henkilokunta oli osittain
tietoinen opinnaytetydn aiheesta, joten kyseisen osaston tuloksissa sagttaa olla

vaaristymid myos tdman vuoksi.

Laadittu havainnointilomake osoittautui joiltain osin epakaytanndlliseksi. Kaavake olisi
ollut syyta testata etukdteen. Joissakin kaavakkeiden kohdissa ilmeni p&allekkaisyyksia,
jotka vaikeuttivat tulosten analysointia Kaytdnnon kokemuksen hankkiminen
hemodialyysihoidon toteuttamisesta olisi ollut hyodyks sekd kaavakkeen laadinnassa
ettd havainnoinnissa. Myohemmét havainnointikerrat voivat olla enssmmaisia kertoja

luotettavampia, silla tyon aikana kaavakkeen kaytto ja hoidon kulku tulivat tutummiksi.
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Kasen kunto:
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Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

1. Koruja, sormuksiatai kello
kéadessa

2. Pitkdt tai rakennekynnet

3. Kynnet lakattu

4. Sdvidihovaurioita kasissa

K asien pesu:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

5. Kédet pestéén silloin kun ne
ovat nakyvasti likaantuneet

6. Kéasien pesussa kaytetéan
salppuaa

7. Kasia pestédén 15-30
sekunnin gjan

8. Hana suljetaan paperia
apuna kayttaen

K asien desinfiointi:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

9. Desinfioi kédet potilaan
luokse mennessaan

10. Hieroo sormenpaét

11. Hieroo kadet vastakkain,
sormet lomittain

12. Hieroo kammensdl &t,
sormet lomittain

13. Hieroo molemmat peukal ot

14. K&sihuuhde annetaan
kuivua kasiin, eika sité pyyhita
pois esim paperilla

15. Desinfioi kddet ennen
infektioporttiin koskemista

16. Desinfioi kédet
infektioporttiin koskemisen
jékeen

17. Desinfioi kadet potilaan
luota poistuessaan
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Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

18. Desinfioi kadet ennen
suojakésineiden pukemista

19. Suojakasineet ovat
toimenpi dekohtai set

20. Kontaminoituneet
suojakéneet vaihdetaan
puhtaisiin

21. Suojakasinest riisutaan
potilaan luota poistuttaessa

22. Desinfioi kédet
suojakasineiden riisumisen
jékeen

ASEPTIIKKA:

Henkilbkohtainen aseptiikka:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

23. Pitkat hiukset ovat kiinni

24. Aivastaessatai yskittdessa
kasvot kdannetdan sivuun ja
alaviistoon kainaloa kohti

25. Koskettuaan hiuksiinsa
tms. desinfioi kadet

Y mpériston aseptiikka:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

26. Havittaa asianmukai sesti
potilaan hoidossa kaytetyt
tarvikkeet

27. Dialyysikoneen
suodattimet vaihdetaan
hoitokerran jalkeen

28. Dialyysikoneen eri tasot
desinfioidaan hoitokerran
jakeen

29. Kéyttéd MRSA-potilasta
hoitaessaan suojakasineiden
liséks suojaesiliinaa
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TUTKIMUSLUPAPYYNTO OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUTA VARTEN

Opinnaytetyon aihe

Aineiston keruu

Aikataulu

Opinnaytetyon tekijéat

Teemme opinndytetyotd Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja HYKS
Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan yhteistyoprojektiin ” Aseptiikan ja
hygienian kehittaminen nefrologisen potilaan hoitotydssa” liittyen. Projektin
tarkoituksena on vahentdd infektioita kehittéen aseptiikkaa ja hygieniaa
nefrologisen potilaan hoidossa. Opinndytetydbmme tarkoitus on selvittéa
késihygienian ja aseptiikan toteutumista hoitajien osalta hemodialyysipotilaan
hoidossa.

Opinnaytetydsuunnitelman on hyvaksynyt tyon ohjagja, lehtori Eila-Sisko
Korhonen Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta.

Aineisto on tarkoitus kerétd tarkkailevalla havainnoinnilla Havainnoinnin
kohteena ovat hemodiayysihoitoa toteuttavat hoitgjat. Havainnointia varten
olemme luoneet havainnointimatriisin, johon olemme valinneet havainnoitavat
asiat etukdteen, jotka liittyvéat ka&sihygienian toteuttamiseen ja aseptiseen
tyoskentelyyn. Tavoitteenamme on keréta aineisto 15 hemodialyysihoitokerran
gata Aineiston keruu tapahtuu Kirurgisen sairaalan dialyysiosastolla ja
koulutusdialyysiosastolla seké Marian sairaalan dialyysiosastolla.

Aineisto on tarkoitus kerééd tammi-maaliskuun 2008 aikana. Aineisto
analysoidaan taman jalkeen ja valmiin opinndytetyon on tarkoitus valmistua
huhtikuun 2008 aikana.
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