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1 Johdanto

Hyva kéasihygienia ja aseptinen toiminta ovat yksinkertaisin ja tehokkain tapa estda
bakteeri-infektioita ja bakteereiden levidmistéa potilaasta tai asiakkaasta toiseen. Jo
vuonna 1847 unkarilaissyntyinen Ingnaz Semmelweis todisti kasihygienian merkityksen
infektioriskin vahentamiseksi. Kehittamalladn kasien puhdistustekniikalla Semmelweis
pystyi védhentdmaan merkittavasti lapsivuodekuolemia. Semmelweisista tuli modernin

kasihygienian uranuurtaja. (Pittet — Boyce 2001: 9.)

Nykypaivana kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd tehostetun kasihygienian
ja aseptiikan avulla pystytdan laskemaan infektioriskid ja vahentdmaan itse infektiopro-
senttia. Kysymys ei ole uskomuksista vaan kiistattomasta yhteydestd hyvan kasihy-
gienian ja alhaisen infektioprosentin valilla. (Hugonnet — Pittet 2000; Pittet — Widmer
2001.)

Kasihygienian ja aseptiikan yhteys sairastavuuteen ja kuolleisuuteen korostuu erityises-
ti dialyysihoidossa. Hemodialyysipotilas on erityisen herkka infektioille. Munuaissairaus
ja dialyysihoito heikentdvat monin tavoin potilaiden puolustusjarjestelméaa. Tulehdus-
prosesseja voivat aiheuttaa my6s sairauteen usein liittyva potilaan aliravitsemus tai
dialyysilaitteiston keinomateriaalit. Sen lisaksi sekd hemodialyysipotilaiden maara etta
potilaiden ik& ovat jatkuvassa nousussa. Etenkin idkk&at potilaat karsivat usein monista
sairauksista. Myds itse hemodialyysihoitoon liittyy infektioiden riski. Hemodialyysia var-
ten rakennetaan veritiefisteli tai grafti, johon pistetdan vuositasolla noin 300 katetria.
Infektio voi aiheuttaa veritielle pysyvid vaurioita ja vaikeuttaa potilaalle valttamatonta

dialyysihoitoa. (Honkanen — Ratia 2005; Bernasconi ym. 2008: 1.)

Kasihygienian ja infektioriskin vélisesta yhteydestd huolimatta k&sihygienian tason on
kuitenkin todettu olevan kansainvélisessd mittakaavassa epatyydyttava (Creedon 2005:
209). Ongelma koskee myds hemodialyysihoitoa. Esimerkiksi espanjalaisilla hemo-
dialyysiosastoilla tehdyn havaintotutkimuksen tarkein johtopaatés on ollut se, ettd he-
modialyysihoitajien kasihygieniasuositusten toteuttamisprosentti on matala (Arenas ym.
2005).

Kasihygienian ja aseptisen toiminnan parantamiseksi on kaynnistetty maailmanlaajui-
sesti lukuisia kampanjoita. Tutkimusten mukaan kéasihygieniakampanjoilla on mydntei-

nen merkitys kasihygienian laatuun, mutta niiden vaikutus on jaanyt usein lyhyeksi tai
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véliaikaiseksi. Kampanjoiden paatyessa kasihygienian taso on usein jélleen laskenut ja

infektiot ovat lisédntyneet. (Gould ym. 2009.)

Tarve kéasihygienian ja aseptisen tytskentelyn kehittdmiselle nousee konkreettisesta
tybelamasta. Vuonna 2008 HUS, HYKS, Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan osas-
tot, Turun yliopiston hoitotieteen laitos, Munuais- ja maksaliitto ry seka Metropolia
ammattikorkeakoulu kaynnistivat “Aseptiikan ja hygienian kehittdminen nefrologisen
potilaan hoitotydssa” -projektin. Projektisuunnitelmassa todetaan, ettd tarve kehitta-
mistydhoén on havaittu nefrologian klinikassa, jossa on tiedostettu toiminnan jatkuvan
arvioinnin ja kehittdmisen tarve laadukkaan potilasléhtdisen hoidon tuottamiseksi ja

ajan tasalla pitamiseksi. (Korhonen — Rekola — Ruotsalainen ym. 2008: 1.)

Opinndytetyoni on osa tatd hanketta. Tyon tarkoitus on tuottaa hemodialyysihoitajille
tyoyhteis6lahtdinen koulutusinterventio kasihygieniaan ja aseptiseen tydskentelyyn
littyvien ongelmien kasittelemiseksi. Tyoyhteisolahtdisen kehittdmisen ideana on tun-
nistaa tarpeet ja haasteet arjen tydssa ja kehittdd niihin yhdessa tarvittavat ratkaisut.
Koulutusintervention tavoitteena on motivoida hemodialyysihoitajat jatkossakin itse

yllapitamaan ja kehittdméaan hyvaa kasihygieniaa ja aseptiikkaa.

Koulutusintervention pohjustamiseksi opinnaytetydssa selvitetdan kasihygieniaan ja
aseptiseen tydskentelyyn vaikuttavia tekijoitd kansainvalisten tutkimusten pohjalta. Sen
liséksi hyddynnetddn opinnaytettiden tuloksia, jotka ovat syntyneet Metropolia ammat-

tikorkeakoulun ja HUS:n Nefrologian klinikan yhteistydhankkeessa.

2 Tyon teoreettiset lahtokohdat

2.1  Kasihygienia

Hoitotydssa kadet ovat hoitajan téarkein tytkalu. Kasilladn hoitaja tutkii potilaan ihoa,

annostelee laédkkeet, ohjelmoi kipupumpun tai hoitaa potilaiden haavoja. Paitsi kor-

vaamaton tyokalu, kddet ovat mahdollinen tartuntojen levittgja.

Hoitotydsséa kasihygienialla tarkoitetaan kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joilla pyritdan

vahentaméaan mikrobien tarttumista ké&siin (mikrobikontaminaatio), poistamaan tauteja

aiheuttavat mikrobit kasista tai vahentdmaan niiden taudinaiheuttamiskykya seka es-
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tamaan mikrobien siirtymistd henkilékunnan kasien valityksella joko potilaasta toiseen

(ristikontaminaatio) tai potilaan kehon eri alueelta toiselle (von Schwartz 2005: 28).

Hoitotydssa kasihygienia toteutetaan kahdella perusmenetelmalla. Kummallakin mene-
telmalla on oma tarkoituksensa. Onnistunut késihygienia edellyttdd oikean puhdistus-
tekniikan hallitsemista. Késien saippuapesun tarkoituksena on poistaa nakyvaa likaa ja
mahdollisia eritteitéd kasistd. Kadet kostutetaan vedelld, hierotaan nestemaiselld saip-
pualla, huuhdellaan juoksevalla vedellad ja kuivataan kertakdyttopyyhkeelld. HUS:n kéa-
sihygieniaohjeiden mukaan k&sid pitdd pestd 15-30 sekunnin ajan. Jos vesihana joudu-
taan sulkemaan manuaalisesti, hanan sulkemiseen kaytetdan kasien kuivaamiseen kay-

tettyja pyyhkeita. (Syrjala — Teirilda — Kujala — Ojajarvi 2005: 614.)

Kasihygienian toinen perusmenetelm& on desinfektio. Kaksivaiheisessa késienpesussa
saippuapesua seuraa desinfektio. Desinfektion tarkoituksena on poistaa kasista potilaan

tai ympariston koskettamisessa kasiin joutunut valiaikainen mikrobisto.

Kasien desinfiointi on tarpeen ennen potilaskontaktia, potilaskontaktin jalkeen seka
aina toimenpiteiden valissa. Késien desinfiointia vaativiin toimenpiteisiin kuuluvat mm.
haavojen kéasittely, perifeerisen katetrin asettaminen, siirtyminen kontaminoituneelta
alueelta puhtaaseen alueeseen, kontaminoituneiden vélineiden tai esineiden koskettelu.
Kadet on myds desinfioitava aina myds suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Syrjala ym.
2005: 615.)

Suomessa kasihuuhteen vaikuttavana aineena kaytetaan 80-prosettista (v/v) etanolia,
monissa Keski-Euroopan maissa isopropanolia tai n-propanolia. Desinfektiovaikutuksen
kannalta eri alkoholilajeilla ei ole isoa merkitysta. Oleellisia ovat alkoholihuuhteen riitta-
va maara ja kuten saippuapesussa oikea ja huolellinen desinfektiotekniikka. Késihuuh-
detta otetaan niin paljon, ettd kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 20-30 sekuntia.
Huuhde otetaan kuiviin kasiin ja sitd hierotaan kasiin joka puolelle, kunnes kadet ovat
kuivat. Tarkeéatéa on oikea hierontajarjestys, huuhdetta hierotaan ensin sormenpaihin ja
peukaloon, koska seuraavan potilaan kosketus toteutuu ensin sormenpéiden ja peuka-

lon kautta.

Paitsi huolellinen saippuapesu ja desinfektio, onnistuneeseen kasihygieniaan kuuluu
my6s ihon hoito ja terve késien iho. Késien toistuva saippuapesu aiheuttaa ihon kuivu-

mista ja ihottumia. lhon kunnon yllapitdmiseksi hoitohenkildkunnan pitéisi kayttaa
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sdanndllisesti kasivoidetta. On mygds osoitettu, etté alkoholihuuhde arsyttaad vahemman
kasid kuin saippua ja vesipesu, poistaa mikro-organismeja tehokkaasti ja sdastaa aikaa.
Liséksi on viitattu siihen, etté kdsihuuhteen kaytto on luotettava ihon kuntotesti. Kirvely
ihossa kasihuuhteen hieromisen jalkeen viittaa ihossa oleviin rikkoutumiin. Alkoholi-
huuhteen lopettamisen ja saippuapesuun palaamisen sijasta suositellaan alkoholihuuh-
teen kayton jatkamista, koska muutaman péivan jalkeen kirvelyoireet haviavat ja ihon

kunto paranee. (Syrjala ym. 2005: 621.)

Suojakasineiden kaytté on olennainen osa kasihygieniaa terveydenhuollossa. Suojaka-
sineiden kayton tarkoitus on torjua kasien kontaminoitumista sekd estaa veritartuntoja,
mikrobien tarttumista kasiin seka kasien valityksella potilaisiin. Tehdaspuhtailla suoja-
kasineilla suojataan tyontekijan kasia veri- tai eritekontaminaatiolta tai infektiopotilaan
mikrobeilta. Tehdaspuhtaat suojakasineet ovat poikkeuksetta toimenpide- ja potilas-
kohtaiset. Niiden kaytto ei korvaa kasien pesua eikd desinfiointia. Sen takia on téarkeaa,
ettd kadet pestdan tai desinfioidaan ennen suojakasineiden kayttoa ja kaytén jalkeen.
Kaytettyja suojakasineitd ei mydskaan pestad eikd desinfioida, vaan ne on havitettava

suoraan roskiin. (von Schwartz 2005: 32.)

Kasihygieniaan sitoutumista on selvitetty lukuisissa tutkimuksissa ympari maailmaa.
Tutkimuksissa on kaytetty mittarina toteuttamisastetta, joka tarkoittaa esim. kasidesin-
fektion todellista toteuttamista suhteessa suositusten mukaiseen toteutumiseen. Tut-
kimusmenetelmat ovat olleet pddsaantoisesti havainnointi tai kysely. Tutkimusten koh-
deryhmané ovat olleet hoitajat ja ladkarit ja kasihygienian toteuttamisastetta on selvi-

tetty seka sairaaloissa etté sairaaloiden eri yksikdissa.

Tutkimustulosten yhteinen piirre on toteutumisasteen suuri vaihtelu. Yhdysvalloissa
vuonna 2003 julkaistun Guideline for hand hygiene in health-care settings mukaan kéa-
sihygienian toteuttamisaste eri sairaalakonteksteissa vaihtelee 5 % ja 81 % valilla. Jul-
kaisussa on kayty lapi yli 30 tutkimusta vuosien 1981 ja 2000 valisena aikana. Kasihy-
gienian keskimaarainen toteuttamisaste oli vain 40 %. (Guideline for hand hygiene in
health-care settings 2002: 22.) Néaiden lukujen valossa ei ole yllatys, ettd kasihygienian
toteutumista on yleisesti luonnehdittu useimmissa arvioinneissa huonoksi, vaatimatto-

maksi tai epatyydyttavaksi.

Kasihygienian parantamiseksi on toteutettu erityyppisid interventioita: koulutuksia,

kampanjoita, julisteita ja muuta vastaavaa materiaalia sekd monitorointia ja jatkuvaa
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palautetta. Interventiotutkimusten avulla on mitattu kasihygienian keskimaarainen to-
teuttamisaste sekd ennen ettéa jalkeen intervention. Intervention tyypista riippumatta
on havaittu, ettd interventioiden vaikutus kasihygienian parantamiseen on usein ollut
vain lyhytaikainen. (Colombo — Giger ym. 2002; Pittet — Hugonnet ym. 2000.) Toinen
ongelma on ollut se, ettd interventiotutkimuksissa ei ole I0ydetty selkedd yhteytta in-
tervention sisallon ja sen vaikutuksen valilla (Gould — Chudleigh — Moralejo — Drey
2009).

Kéasihygienian toteuttamisongelmien ymmartamiseksi ja tehokkaampien interventioiden
kehittdmiseksi on myds hyddynnetty sosiaalipsykologian teorioita. 70-luvulla amerikka-
laiset tutkijat Martin Fishbein ja lcek Ajzen kiinnittivdt huomiota ihmisen kayttaytymi-
seen ja yrittivat tunnistaa kayttaytymista maaraavia tekijoita. Fishbeinin ja Ajzenin ke-
hittdméan suunnitellun kayttaytymisen teorian (Theory of planned behavior) olettamus
on, ettd suunnittelun kayttaytymisen taustalla on kayttaytymisaikomus. Aikomus (in-
tention) ohjaa ja ennustaa tulevaa kayttaytymista. Teorian mukaan tdhan aikomukseen
vaikuttaa kolme maaraavaa tekijaa: asenne (attitude), subjektiivinen normi (subjective

norm) ja koetun kayttéaytymisen kontrolli (control beliefs).

Asenne

(attitude)

Subjektiivinen Kayttaytymis- Kayttaytyminen (be-

normi ) havior)
aikomus

Koetun kayttaytymisen

kontrolli

Kuvio 1. Harkitun kayttaytymisen teoria (Theory of planned behavior).

2000-luvun alussa amerikkalaiset tutkijat O”Boyle, Henly ja Larson olivat ensimmaisia,
jotka sovelsivat Fishbeinin ja Ajzenin suunnitellun kayttaytymisen teoriaa kasihygienia-
kayttaytymiseen (O”Boyle — Henly — Larson 2001).
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Tutkimukseen osallistui teho-osaston ja postoperatiivisen osaston 120 hoitajaa neljassa
amerikkalaisessa sairaalassa. Tulokset tuottivat muutamia yllatyksia ja pettymyksia.
Tutkimuksen mukaan teorian sisaisten motivaatiotekijoiden avulla ei pystytty ennusta-
maan hoitajan kéasihygieniakayttaytymista todellisessa hoitotilanteessa. Ulkopuolisilla
tekijoilla, kuten osaston tyomaaralla, oli oletettua suurempi vaikutus kéasihygienia-

kayttaytymiseen. Tutkijoiden paajohtopaatokset olivat, etta

» hoitoymparistoon liittyvien ulkopuolisten tekijéiden vaikutus kasihygienia-
kayttaytymiseen on tutkittava perusteellisemmin.

» hoitajiin kohdistetut kasihygienia-noudattamista koskevat kyselyt eivat ole luo-
tettavia. Kéasihygienian noudattaminen on mitattava havainto-menetelmilla.

» interventiot kasihygienian parantamiseksi keskittyvat perinteisesti koulutukseen.
Koulutuksen lisdksi jatkuva palaute kasihygienia-noudattamisen tasosta saattaa
vahvistaa kasihygienian roolia koko hygienia- ja tydturvallisuuden nakokulmas-
ta. (O"Boyle — Henly — Larson 2001: 358-359.)

Kasihygieniatutkimuksen johtaviin tutkijoihin kuuluva sveitsildinen Didier Pittet tiivisti
kasihygienian edistamisen haasteen kahteen kysymykseen. 1) Miten voidaan saada
aikaan muutosta hoitajien kayttaytymisessa? 2) Miten voidaan saavuttaa muutos, joka
on luonteeltaan pysyva? Pittetin mukaan kasihygienian menestyksellisessa edistamises-

s on otettava huomioon kaikki kasihygieniaan vaikuttavat tekijat. (Pittet 2002: 118.)

2.2 Hemodialyysihoito prosessina

Hemodialyysihoidolla tarkoitetaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle
annettavaa keinomunuaishoitoa. Hoidon ehdoton edellytys on toimiva veritie. Veritiena
toimii tavallisimmin ranteen alueelle valmistettava ns. arteriovenoosi fisteli (AV-fisteli),
jonka verisuonikirurgi tekee noin 4-6 viikkoa ennen hoidon aloittamista. Fisteli tarkoit-
taa pinnallisen laskimon yhdistamistd valtimosuonen sivuun. "Kypsymisvaiheessa” las-
kimot kasvavat lisddntyneen verivirtauksen ansiosta ja niihin voidaan asettaa ve-
risuonikatetrit hoidon ajaksi. Mikéli potilaan omat verisuonet eivat salli fistelin rakenta-
mista, voidaan asettaa valtimon ja laskimon yhdistava ns. grafti eli keinoainesiirre. Pit-
kaaikaisen hemodialyysin kannalta fisteli on kuitenkin paras vaihtoehto. Jos fisteli ja
grafti ovat poissuljettuja, voidaan potilaalle asentaa pysyva keskuslaskimokatetri.
(Honkanen — Ratia 2005: 428-429.)



Prosessina hemodialyysihoito voidaan jakaa viiteen paavaiheeseen:

| —

Hoidon Potilaan
esivalmistelut esivalmistelut
v 11
Hoidon Hoidon
lopetus aloitus
v
Hoidon
toteutus

Kuvio 2. Hemodialyysihoidon vaiheet.

Ennen dialyysihoidon aloittamista hoitaja valmistelee hoitotilan, johon kuuluvat dia-
lyysikone ja hoitopaikka. Hoitaja suunnittelee jokaiselle potilaalle valmiiksi hoitopaikan
tuolin huomioiden potilaan hoitomuodon (fisteli tai CV-katetri), yleiskunnon sek& henki-
I6kohtaiset toiveet. Hoitaja varaa jokaiselle potilaalle tarvittavat hoitovélineet. (Tolva-
nen — Harkénen 2000.)

Saapuessaan hoitoon potilaat pesevat fistelikdtensd ja punnitsevat itsensd. Kokeneim-
mat ja omatoimisimmat potilaat toteuttavat hoitoon kuuluvat tekniset esivalmistelut
itse. Potilaan osallistuminen hoidon teknisiin esivalmisteluihin riippuu paljon potilaan
yleiskunnosta, omasta valmiudesta ja tietotasosta. Yleisimmat potilaiden suorittamat
esivalmistelut ovat letkujen kiinnittdminen koneeseen, letkujen esitayttdminen fysiolo-
gisella keittosuolalla ja aloituspdydéan valmistelu. Esivalmisteluihin kuuluu myés potilaan

verenpaineen mittaaminen. (Tolvanen — Harkénen 2000.)

Hoidon aloitusvaiheessa hoitaja kartoittaa potilaan yleiskuntoa keskustelemalla potilaan
kanssa ja havainnoimalla mahdollisia ongelmia, jotka voivat vaikuttaa hoidon onnistu-
miseen. Tarpeen vaatiessa hoitoarvoihin tehdaan tarkistuksia. Hoitaja saatédd koneelle
nefrologin potilaalle méaarittelemat hoitoarvot, kuten hoidon keston, veren virtausno-

peuden ja ultrafiltraation. Hoitaja keskustelee potilaan kanssa poistettavasta nestemaa-
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rasta optimaalisen kuivapainon saavuttamiseksi. Samalla hoitaja tarkistaa pistopaikko-
jen alueet. Han puhdistaa fistelikdden desinfiointiaineella, poistaa aiemman ruvet eri
neuloilla ja pistaa dialyysineulat. Tassa vaiheessa voidaan ottaa tarvittaessa verensoke-
ri tai verindytteet. Arteriakanyyli, josta veri virtaa dialyysilaitteen letkustoon, yhdiste-
taén ensimmaisend letkustoon. Sen jalkeen kdynnistetdan dialyysikoneen pumppu, joka
poistaa huuhteluun kaytetyn keittosuolaliuoksen letkustosta. Tassa vaiheessa lisataan
antikoagulaation alkuannos. Antikoagulantin lisdédmisen jalkeen ja keittosuolaliuoksen
poistuttua letkustosta, hoitaja yhdistad myds venakanyylin letkustoon. Dialyysihoidon

kiertoympyréa on nyt suljettu, hoito voi kdynnistya. (Tolvanen — Harkénen 2000.)

Varsinaisen dialyysihoidon aikana hoitaja seuraa potilaan vointia, kanyylien hyvaa asen-
toa ja toimintaa, tekee tarvittaessa muutoksia dialyysikoneen hoitoparametreissa ja
suorittaa mahdollisen potilaalle maaratyn ladkehoidon. Potilaat tarkkailevat omaa voin-
tiaan ja ilmoittavat omista tuntemuksistaan hoitajalle. Useat potilaat tarkkailevat myos

koneen toimintaa.

Dialyysihoidon aikana ilmenevat ongelmat ovat varsin tyypillisia. Naihin ongelmiin kuu-
luvat verenpaineen &killinen lasku, verensokerin lasku, suonenvedot, pahoinvointi,
paansaryt, palelu tai oksentelu. Munuaisten vajaatoiminnasta huolimatta joillakin poti-
lailla on edelleen virtsaamistarvetta, jolloin hoito on keskeytettdva potilaan WC-kaynnin
ajaksi. My6s dialyysikoneen toimintaan voi liittyja hairidtilanteita, jotka hoitohenkil®-

kunnan on nopeasti tunnistettava ja korjattava. (Tolvanen — Harkénen 2000.)

Kun hoidon lopetus ldhestyy, hoitaja varaa valmiiksi hemodialyysihoidon lopetuksessa
tarvittavat valineet (suojaliina, taitokset, laastarit). Potilaan veret palautetaan letkus-
tosta potilaaseen ja kanyylit poistetaan potilaan kddesta. Yleensa potilaat painavat itse
pistopaikkoja verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Sen aikana hoitaja “ajaa alas” dia-
lyysikoneen poistamalla mm. letkut, nestepussin ja dialysaattorin seka laittaa koneen
kuumadesinfektiotilaan. Lopuksi hoitaja suojaa potilaan pistoskohdan laastareilla. Hoi-
don lopetusvaiheeseen kuuluvat my6s potilaan verenpaineen mittaaminen, punnitse-
minen ja arvojen kirjaaminen potilaskansioon. (Tolvanen — Harkénen 2000; Nowack —
Birck — Weinreich 2009: 152-165.)

2.3 Infektioriski hemodialyysihoidossa ja kasihygienian merkitys
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Munuaistauteja sairastavat potilaat ovat erityisen alttiita infektioille, koska munuaistau-
dit itse lisdavat infektioriskeja. Korkean infektioriskin paéatekija on potilaan puolustus-
jarjestelman merkittava heikentyminen. Esimerkiksi uremiassa elimistoon kertyvat myr-
kylliset aineet huonontavat lymfosyyttien toimintaa ja liuskamaisten leukosyyttien ky-
kya tappaa bakteereita. Myos erdisiin munuaistauteihin kaytetyt ladkkeet saattavat
heikentaéa potilaiden puolustusjarjestelmaa ja lisaté potilaiden infektioriskid. (Honkanen

— Ratia 2005: 428.)

Toinen riskipotentiaaliin vaikuttava tekijd on hemodialyysihoito. Hemodialyysipotilas
kytketdan keskimaaraisesti kolme kertaa viikossa 4-5 tunniksi dialyysikoneeseen kah-
den katetrin kautta. Jo pelkéastéaan veritien pitkd pysyminen avoinna ja suurikokoiset

kanyylit altistavat dialyysipotilaan veren valityksella levidville infektioille.

Hemodialyysihoidossa veritien ja dialyysikoneen vélinen yhteys on luotava aina uudes-
taan ennen jokaista hoitoa. Kahden kanyylin asettamiseen liittyy veritahrojen syntymi-
sen mahdollisuus hoitoympéaristddn. Veri on erityisen hyva kasvualusta monille baktee-

reille ja viruksille.

Fistelisuoniin ja grafteihin kohdistuu suuri rasitus. Niihin pistetddn vuoden aikana vyli
300 verisuonikatetria, mika altistaa pistopaikat tulehduksille. Dialyysin veritie voi olla
sepsiksen lahtokohta riippumatta siitd, nékyykod pistopaikoissa varsinaista tulehdusta.
Potilailla, joille on asennettu grafti, on fistelipotilaaseen verrattuna viela suurempi in-
fektioriski. Grafti muodostaa vieraan esineen elimistolle. Tama voi lamaannuttaa elimis-
ton puolustusmekanismeja. Keskuslaskimokatetrit siséltavat viela huomattavasti suu-

remman infektioriskin verrattuna fisteleihin ja grafteihin.

My6s hemodialyysinhoidon kaytannon jarjestelyt saattavat lisata infektioriskid. Hoito
annetaan keskitetysti hemodialyysiosastoilla, joissa potilaiden hoitopaikkojen vélinen
etdisyys on usein suhteellisen pieni. Tydvuoron aikana hoitajat huolehtivat useista poti-

laista.

Hemodialyysipotilaiden korkean infektioriskin takia huolelliseen kasihygieniaan ja asep-
tiseen tytskentelytekniikkaan on kiinnitettava erityistd huomiota. Hemodialyysihoito
asettaa erityisid haasteita hygienialle. Terveydenhuollon kaikkialla voimassa olevien
yleisten hygieniasuositusten lisdksi hemodialyysihoitoon on luotu erityisid ohjeita ja

suosituksia. Esimerkiksi Sveitsissé on luotu seuraava ohjeistus:
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Taulukko 1. Sveitsissa julkaistut suositukset infektioiden ehkaisemiseksi hemodialyysi-

hoidossa (Bernasconi ym. 2008).

Kasihygienia

>

Kadet desinfioidaan alkoholipitoisella huuhteella en-
nen ja jalkeen kosketuksen potilaaseen tai dialyysiko-
neeseen. Kadet on myos desinfioitava aina oltaessa
kosketuksissa biologisten nesteiden (veri, eritteet)
kanssa.

Suojakasineet

Kertakayttoisia kasineitd kaytetddn hemodialyysin
aloituksesta hoidon lopetukseen saakka.
Suojakasineet ovat aina potilaskohtaisia. Ne on aina
vaihdettava siirryttdessd hoitamaan seuraavaa poti-
lasta.

Suojakasineiden kayttdminen ei korvaa kéasidesinfioin-
tia. Kun suojakasineet on riisuttu, kadet desinfioi-
daan.

Suunenéasuoja/
suojasilmélasit

Suojia kaytetéddn tilanteissd, jotka sisaltivat veren
roiskumisen riskin.

Suojia kaytetdan dialyysin aloituksen ja lopetuksen
aikana seka letkujen vahingoittumisen yhteydessa.

Hoitovélineiden ja
tarvikkeiden ké&sit-
tely

Hoitomateriaalien suositellaan olevan kertakayttoisia.
Mittausvalineitd kuten verenpainemittari tai verenso-
kerimittari kaytetddn aina potilaskohtaisesti ja desin-
fioidaan kayton jalkeen.

Dialyysikoneen pinnat puhdistetaan ja desinfioidaan
jokaisen hoidon jalkeen.

Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeiden ohjeiden mukainen havittdminen

Hoitoymparisto

Jokaisen hoidon jalkeen hoitopaikka ja hoitoalue on
puhdistettava ja desinfioitava.

Hoitopaikat

Hoitopaikkojen valissa taytyy olla riittavasti tilaa.
Infektion saaneen potilaan dialyysihoito suoritetaan
héanelle erikseen varatulla koneella ja erikseen vara-
tussa huoneessa.

iv-ladkkeiden ka-
sittely

Laakkeiden ja injektioliuosten valmistelu tehd&aan eri-
14an dialyysipaikasta

Koska tartunnat tapahtuvat useimmiten hoitohenkil6kunnan kéasien valitykselld, ei ole

yllattavaa, ettd varotoimenpiteistd tarkein on kasihygienia. Saksassa julkaistussa dia-

lyysihoidon standarditeoksessa korostetaan kéasien desinfiointia seuraavissa tilanteissa:

VvV V V V V

toja.

ennen tyovuoron aloittamista dialyysiosastolla.

ennen kajoavia toimenpiteitd, esimerkiksi fistelin punktio, verindytteen otto.
ennen kosketusta pistospaikkoihin tai haavoihin ja sen jalkeen.

veri- tai eritekontaktin jalkeen.

sen jalkeen kun on kosketettu mahdollisesti kontaminoituneita esineita tai pin-
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» sen jalkeen kun on oltu kontaktissa potilaiden kanssa, jotka ovat saaneet infek-
tiotartunnan.

» ennen iv-ladkkeiden tai parenteraalisesti annettavien ladkkeiden kasittelya.

»  WC-kaynnin jalkeen.

» suoja- tai tyOvaatteiden riisumisen jalkeen. (Horl — Wanner 2004: 232.)

Hemodialyysihoidon suomalaisessa ammattikirjallisuudessa kasitelladn melko véhan
kasihygieniaa ja aseptiikkaa yksittaisten hoitovaiheiden tai hoitotilanteiden suhteen.
Myo6skaan yksittaisia hoitovaiheita tai hoitotilanteita koskevia yksityiskohtaisia ohjeita
tai suosituksia on vadhan. Tama on yllattdvaa, kun otetaan huomioon, ettd hemo-
dialyysihoidon paavaiheet koostuvat melko pitkalti aina samoista toimenpiteista ja toi-
menpiteiden jarjestyksestd. Hoitovaiheisiin ja hoitotilanteisiin kohdistuvat kasihy-

gieniaohjeet tai suositukset voisivat olla yksi kehittamistydn konkreettinen tavoite.

3 Kasihygienian toteuttamiseen vaikuttavat tekijat

Useissa tutkimuksissa on yritetty selvittda tekijoitd, jotka selittavat kasihygienian ylei-
sesti matalaa ja epatyydyttdvaa toteuttamisastetta. Kasihygieniatutkijat kuten Pittet
puhuvat kéasihygienian riskitekijoista, jotka heikentavat onnistuneen kasihygienian edel-
lytyksid, altistavat hoitohenkilokunnan huonolle ké&sihygienialle tai laskevat suoraan

kasihygienian toteuttamisastetta.

Riskitekijoiden analyysid vaikeuttavat tekijoéiden kirjavuus, monitasoisuus ja osittain
keskindinen ristiriitaisuus. Tutkimuksia on tehty eri sairaaloissa ja hoitoyksikoissd. Osa
tekijoistd perustuu havaintotutkimuksiin, jotka on vahvistettu epidemiologisilla tutki-
muksilla. Osa perustuu kvalitatiivisiin tutkimuksiin kuten hoitohenkilokunnan haastatte-
luihin. Osa tekijoista liittyy organisaatioon tai toiminnan organisointiin, osa hoitajien
yksilolliseen kayttaytymiseen ja asenteeseen. Tama ei kuitenkaan vahenna riskitekijoi-
den merkitystd, koska riskitekijéiden selvittiminen on téarked edellytys oikein kohdiste-

tuille toimenpiteille késihygienian toteuttamisasteen parantamiseksi.

Matala toteuttamisaste on liitetty ammatilliseen asemaan ja sukupuoleen. La&kéareiden
sitoutuminen kéasihygieniaan on todettu sairaanhoitajia heikommaksi (Hugonnet — Per-
neger — Pittet 2002: 1040). L&aakareiden mahdollisimman hyva sitoutuminen kasihy-

gieniaan on sinansa tarke&d, kun ottaa huomioon laékarien keskeisen aseman ja merki-
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tyksen roolimallina seka yksittaisilla osastoilla etta koko terveydenhuollossa. Mieshoita-

jien sitoutuminen kéasihygieniaan on raportoitu naishoitajia huonommaksi.

Kasihygienian toteuttamisasteen vaihtelu on todettu osastotyypeittéin erilaiseksi. Erdan
amerikkalaisen sairaalan teho-osaston kasihygienian toteuttamisaste on raportoitu ole-
van 36 %. Saman sairaalan lastenosastolla késihygienian toteuttamisaste oli 86 %.
Toteuttamisasteen eron on selitetty johtuvan kéasihygieniaa vaativien toimenpiteiden
madraeroista. Mitd enemman kasihygieniaa vaativia toimenpiteitéd on, sitd huonompi on
kasihygienian toteuttamisaste. Mitd enemman kasihygieniaa vaativien potilaskohtaisten
aktiviteettien maaré on tietysséa ajassa, sitd heikompi on kasihygienian toteuttamisaste.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin keskendan ristiriitaisia. Toisissa tutkimuksissa kasihy-
gienian toteuttamisaste on todettu juuri teho-osastoilla ja kirurgisen hoidon yksik6issa

muita osastoja korkeammaksi. (Pittet 2000: 381.)

Tutkimuksissa on raportoitu onnistuneen kéasihygienian riippuvan tytajasta. Mitd suu-
rempi tydmaara hoitajalla on ja mitd vdhemman aikaa hanelld on kaytettavissad yhta
potilasta kohti, sitd todennakdisempéaé on, ettd kasihygienian taso laskee. On osoitettu,
ettd viikonloppuvuoroissa, jolloin hoitohenkildkunnan ty6tahti on hieman rauhallisempi,
kasihygienian toteuttamisaste on parempi kuin hektisissa arkivuoroissa. (Pittet 2000;
Pittet — Mourouga — Perneger 1999: 126-130.)

My6s kasihygienialaitteiden sijainti vaikuttaa merkittavasti kasihygieniaan toteutta-
misasteeseen. On tutkittu, missd maarin kasihygieniaan tarvittu aika vaikuttaa hoitajien
kasihygieniaan. Kasihuuhdeannostelijoiden huono tai kaukainen sijainti johtaa esimer-
kiksi siihen, ettd kasidesinfektio jai osittain toteuttamatta ja toteuttamisaste laskee.
(Hugonnet — Perneger — Pittet 2002: 1041.)

Tutkimukset osoittavat, ettéd hoitohenkilokunnan ohjeiden ja suositusten hyva tietotaso
vaikuttaa parempaan sitoutumiseen. My@s tieto siita, ettd toimii roolimallina muille,

nayttda parantavan sitoutumista kasihygieniaan.

On myds havaittu, ettd liika tyorutiini saattaa johtaa huonompaan sitoutumiseen. Rutii-
nin takia hoitajat kuvittelevat pesevansa kasiaan aina kun tilanne vaatii, vaikka néin ei

todellisuudessa tapahdukaan.

Eri tutkimuksissa on yritetty selvittdd suojakasineiden ja kasihygienian toteutumisen

vélista yhteytta. Tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan hoita-
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jat desinfioivat kdtensd ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton. Joidenkin mukaan
hoitajat katsoivat suojakasineiden korvaavan kasihygieniatoimenpiteet ja suojakasinei-
den kayttd on vahentanyt kasihygienian toteuttamista. (Larson — Bryan — Adler — Blane
1997.) Tutkimuksissa ilmeni myo6s, ettd hoitajien kasityksen mukaan suojakasineita
kaytetddn ensisijaisesti hoitajan itsenséd suojaamiseen eik& potilaan infektiovaaran mi-
nimoimiseksi. On osoitettu my@s, ettd hoitohenkilokunta ei ole riittavasti tietoinen siita,

ettd suojakéasineiden kontaminaatio ei eroa kéasien kontaminaatiosta.

Taulukko 2. Kasihygienian toteuttamisasteeseen vaikuttavat riskitekijat.

e sukupuoli (mies vs. nainen)
o ammatillinen asema (Iaakari vs. hoitaja)
e osastotyyppi (teho-osasto vs. lastenosasto)

o tyGaika (paiva, yo, viikonloppu)
o tyomaara (ylikuormitus)
¢ hoitotyyppi

o kasialtaiden, kdsihuuhdeannostelijoiden huono sijainti / riittdmattomyys
e pesuaineiden aiheuttamat iho-ongelmat

e suojakasineiden kaytto
e potilaiden hoidon asettaminen kasihygienian toteuttamisen edelle
o hoitaja-potilas-suhteen hairiintyminen

e puutteelliset tiedot kasihygieniasuosituksista
e huono asenne kasihygieniaan (unohtaminen, valinpitamattomyys, ohjeita ei hy-
vaksyta)

e puuttuvat roolimallit, esikuvat
kasihygieniaohjeita ei ole sovitettu osaston hoitoarkeen

e nayttdon perustuvan tiedon puutuminen kasihygienian merkityksesté infektioi-
den ehkaisemiseksi

4 Kasihygienian toteutuminen — yhteistydhankkeen naytto

Anna Aaltonen, Petteri Haapalainen ja Liisa Kirjavainen selvittivat opinnaytety6ssaan
kasihygienian ja aseptiikan toteutumista kolmella HUS:n dialyysiosastolla (Aaltonen —

Haapalainen — Kirjavainen 2008).

Opinnadytetyén mukaan hoitajien henkilokohtaisessa aseptiikassa oli puutteita. Yhteen-
sa toteutettiin 12 havaintokertaa, joissa seurattiin 20 hoitajan tydskentelyd. Léahes puo-

lella pitka- ja puolipitkahiuksisista hoitajista hiukset olivat auki ja noin kolmannes kai-
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kista havainnoiduista hoitajista kaytti koruja, sormuksia ja kelloja. Kasienpesun osalta
puutteita ilmeni pesun kestossa, saippuan kayttssa seka hanan sulkemistekniikassa.

Kasien desinfioinnin osalta opiskelijat kiinnittivat huomiota siihen, milloin ja miten kasia
desinfioidaan. Toteutuminen jai suosituksia vaatimattomammaksi. Havaintojen mukaan
kadet desinfioitiin ennen potilaskontaktia noin 20 prosentissa tapauksista ja potilaskon-

taktin jalkeen noin 32 prosentissa tapauksista.

Suojakasineiden kayton ja kasien desinfioinnin osalta havaittiin, ettd hoitajat desinfioi-
vat useammin ka&siddn suojakasineiden riisumisen jalkeen kuin ennen suojakasineiden
pukemista. Desinfiointitekniikassa ilmeni jonkin verran puutteita, esimerkiksi sormen-

péaiden desinfioinnissa.

Opiskelijoiden johtopéatokset tehdyistd havainnoista ovat varsin varovaisia. Tarkeim-
pand havaintona voidaan pitaa sitd, etté eri dialyysiyksikdiden vélilla ilmeni paljon eri-
laisia kasihygienia- ja aseptiikkakaytantoja vaikka kaikki yksikot kuuluvat nefrologian

klinikkaan ja hygieniaohjeet ovat kaikilla samanlaiset.

Johanna Lohi, Kirsi Maattala ja Heidi Osman jatkoivat opinnaytetydssaan Aaltosen,
Haapalaisen ja Kirjavaisen hoitokaytantdjen havainnointia. Sen liséksi opiskelijat selvit-
tivat hoitohenkilokunnan kasihygieniassa ja aseptisessa toiminnassa tapahtuneita mah-
dollisia muutoksia yhteistyéhankeen alusta vuonna 2007 kevadseen 2009 saakka. (Lohi

— Maattala — Osman 2009.)

Havaintojen mukaan henkilokohtaisessa aseptiikassa oli puutteita, mm. hiusten riitta-
mattomassa kiinnipitdmisessd. Noin 10 prosentilla hoitajista oli koruja, sormuksia tai

kello kadessa.

Poiketen Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen tuloksista Lohen, Maattalan ja Osmanin
tyssa on havaittu, etté hoitotydntekijat desinfioivat katenséa useammin potilaan luokse
mennessdan kuin potilaan luota poistuessaan. Tassa yhteydessa huomattiin, etta des-
infiointiaineet eivat useinkaan olleet potilaspaikkojen valittdmassa laheisyydessd, mika
saattaa vaikeuttaa kasihygienian toteutumista. My6s kasien desinfiointitekniikka todet-
tiin osittain puutteelliseksi.

Mielenkiintoinen havainto liittyy suojakésineiden toimenpidekohtaiseen kayttéén hemo-
dialyysihoidon aikana. Tehtyjen havaintojen mukaan suojakasineiden kayttd ei aina

tapahtunut toimenpidekohtaisesti, vaan samat suojakésineet olivat kdytossa koko hoi-
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totilanteen ajan, eikd kontaminoituneita suojakasineité vaihdettu puhtaisiin. Havainnot
herattavat kysymyksia: mitd tarkoittaa toimenpide ja mitd tarkoittaa hoitotilanne he-
modialyysin ndkdkulmasta? Milloin suojakéasineiden vaihtuminen puhtaisiin on valttama-

tonta ja hoitokaytdnnon kannalta my6s mahdollista ja jarkevdad hemodialyysin aikana?

Suojakasineiden kayttdd ohjaavat HUS:n yleiset hygieniasuositukset. Mutta hoitajien
kasihygienian konkreettisen toteuttamisasteen arviointi edellyttéisi hemodialyysihoidon
tarkkaa prosessikuvausta. Vasta prosessikuvauksen perusteella voidaan luoda konk-
reettiset hemodialyysihoitoon soveltuvat kasihygienia- ja aseptiikkasuositukset noudat-

taen ja soveltaen yleiset hygienia-suositukset.

Hoitotarvikkeiden asianmukaisen havittdmisen osalta kirjoittajat havaitsivat, ettd noin
40 prosenttia hoitajista havitti potilaan hoidossa kaytetyt tarvikkeet vasta hoitotilan-
teen jalkeen. Kaytetyt tarvikkeet kuten neulat ja taitokset siirrettiin useimmiten ensin

hoitopdydalle tai silla olevaan astiaan ja sitten vasta asianmukaiseen keraysastiaan.

Kirjoittajat toteavat, ettd luotettavia johtopaatoksia mahdollisesti tapahtuneesta muu-
toksesta hoitohenkilokunnan aseptiikassa ja kasihygieniassa on vaikea tehda. Henkilo-
kohtaisessa aseptiikassa ja kasien kunnossa seka kasien desinfioimisessa on havaittu
kuitenkin muutos parempaan suuntaan. Sen sijaan desinfiointitekniikassa, suojakéasi-
neiden kaytossa ja hoitotarvikkeiden asianmukaisessa havittamisessd muutosta on ta-

pahtunut huonompaan suuntaan.

Anni Aution ja Irina Ikosen opinndytetytssa on laajemmin selvitetty, miten veri- ja eri-
tetahradesinfektio sek& hoitotarvikkeiden asianmukainen héavittdminen toteutuvat he-
modialyysihoidon aikana (Autio — lkonen 2009). Tehtyjen havaintojen perusteella he
kiinnittavat huomiota seuraaviin ongelmiin ja tekevat samalla korjausehdotuksia:

Hoidon aloituksen aikana kontaminoituneita taitoksia on laitettu useimmiten hoitotasoil-
le, jossa ne kontaminoivat helposti muita puhtaita valineitd, esimerkiksi staasi ja ve-

renpainemittari saattavat olla samalla hoitotasolla.

Ehdotus: erillinen keraysastia kontaminoituneille taitoksille.

Kaytettyja neuloja ei siirretty suoraan neulakerdysastiaan, vaan kaytetyt neulat siirtyvat

vélivaiheessa hoitopdydalle.
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Ehdotus: paikkakohtaiset neulakerdysastiat.

Suojaliinoja, joita kaytettiin kattd tukevan tyynyn suojana hoidon aloituksessa, kaytet-
tiin uudestaan hoidon lopetuksessa, vaikka usein suojaliina oli jo kontaminoitunut ve-

relld hoidon aloituksen aikana.

Ehdotus: hoidon aloituksessa kontaminoitunut suojaliina havitetdadn valittbmasti ja

vaihdetaan puhtaaseen ennen hoidon lopetusta.

Yksittaisten puutteiden lisdksi Aution ja Itkosen tarkeimpiin havaintoihin kuuluu se, etta
hoitotarvikkeiden, kuten kontaminoituneiden neulojen, kertakayttotaitosten ja suoja-
liinojen, kasittely ja havittaminen eivit noudata yhtenaistd kaytantta. Opinndytetydn
kirjoittajien johtopdatds ja suositus on, ettd selked ja yhtendinen kaytantt olisi hyva

olla. Se helpottaisi myds potilasohjausta ja uusien tyontekijoiden perehdyttamista.

Opinnaytetdiden perusteella voidaan todeta seuraavia muutostarpeita:

» hoitajien kasienpesu- ja desinfektiotekniikassa on havaittu puutteita ja kaytanto
vaihtelee usein.

» henkil6kohtaisessa aseptiikassa on havaittu puutteita

» hoitopaikkojen ymparistéon liittyvat ongelmat, kuten paikkakohtaisten neulan-
keraysastioiden puuttuminen, vaikeuttavat suositusten mukaista aseptista toi-
mintaa

» tyOprosessiin liittyvat eroavaisuudet — hoitajakohtainen kaytant6 hoitotilanteissa
ja yksittéisissa toimenpiteisséa ei ole kasihygienian ja aseptisen toiminnan osalta
osittain yhtenaista

» yhtendisista HUS:n kéasihygienia- ja aseptiikkasuosituksista huolimatta suositus-
ten toimenpidekohtaiset kirjalliset soveltamisohjeet hemodialyysihoidossa puut-

tuvat.

5 Tyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoitus on tuottaa hemodialyysihoitajille tydyhteisolahtdinen koulutusinterventio

kasihygieniaan ja aseptiseen tytskentelyyn liittyvien ongelmien kasittelemiseksi. Tydyh-

teisolahtoisen kehittamisen ideana on tunnistaa tarpeet ja haasteet arjen ty6ssa ja
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kehittédd niihin yhdessa tarvittavat ratkaisut. Koulutusintervention tavoitteena on moti-
voida hemodialyysihoitajat jatkossakin itse yllapitdméaén ja kehittamaan hyvaa kasihy-

gieniaa ja aseptiikkaa.

Koulutusintervention pohjustamiseksi opinnaytetydssa selvitetdan kasihygieniaan ja
aseptiseen tydskentelyyn vaikuttavia tekijoitd kansainvalisten tutkimusten pohjalta. Sen
liséksi hyddynnetdan opinndytetdiden tuloksia, jotka ovat syntyneet Metropolian am-

mattikorkeakoulun ja HUS:n Nefrologian klinikan yhteistydhankkeessa.

6 Tyobn menetelmét ja toteutus

6.1 Kirjallisen aineiston keruu

6.1.1 Systemaattinen tiedonkeruu

Aineistoon perehdyttiin systemaattisen tiedonhaun avulla kdyttden tarjolla olevia elekt-
ronisia hakukoneita Ovid Medline, Ovid Cinahl ja Medic. Vanhin aineisto oli 2000-luvun
alkupuolelta. Hakujen tulokset kaytiin lapi ensin otsikkojen perusteella ja sen jalkeen
tutkimusten yhteenvetojen perusteella. Aineisto on valittu ja kayty lapi sen perusteella

miten se vastasi seuraaviin painopisteisiin:

kasihygienian ja aseptiikan merkitys infektioiden ehkéaisemiseksi
kasihygieniaan ja aseptiseen tydskentelyyn vaikuttavia riskitekijoita
hygieniakampanjoiden ja -interventioiden sisaltd, merkitys ja vaikuttavuus

kayttaytymisteoreettiset ndkokulmat

VvV V V V VY

tyOyhteiso ja kehittdmistyd

Systemaattisen tiedonhaun aikana hahmottui kuva kasihygieniaan ja aseptiikkaan liitty-
vista tutkimuslinjoista ja pddongelmista. Tama mahdollisti tydn tavoitteen tdsmentami-
sen niin, etta kasilla olevan ongelman ratkaisemiseksi voitiin luoda toimiva menetelma.

6.1.2  Projektin tulosten hyddyntaminen

Systemaattisen tutkimustiedon keruun jalkeen perehdyttiin yhteistybhankeen yhtey-

desséa syntyneiden opinnaytetdiden tuloksiin. PAdhuomio kohdistui niihin opinnaytetoi-
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hin, jotka hyddynsivat havainnointi-menetelm&d. Havainnointitulosten perusteella oli
pystytty hahmottamaan tarkeimmat kasihygienian ja aseptisen tydskentelyn ongelma-
alueet. Koulutusinterventiossa néilla ongelma-alueilla haluttiin myods perustella muutos-

ten tarpeellisuus HUS:n Nefrologian klinikan osastoilla.

6.2  Koulutustilaisuus

Systemaattisen tiedonhaun ja projektin yhteydessa saatujen tulosten perusteella syntyi
kasitys siitd, mitd parannettavaa ja kehitettdvdd aseptisessa toiminnassa hemo-

dialyysipotilaan hoidossa on.

Koulutustilaisuuden sisdltda mietittdessa keskeiseksi muodostui kysymys siitd, miten
hoitohenkil6kunta saadaan sitoutumaan jatkuvaan kehittamistyohon kéasihygienian ja

aseptisen toiminnan ja sité kautta hoidon parantamiseksi.

Taustaolettamukseen kuuluu se, ettéd hoitohenkilokunta on oman tyonsa paras asian-
tuntija. Taméa péatee etenkin hemodialyysihoitoon, joka on hyvin vaativaa, erikoissai-
raanhoidon pitkélle erikoistunutta hoitoa, jota saavat vaikeasti sairaat ja infektiolle her-
kat potilaat. Taustaolettamuksena on myés, ettd hoitohenkildkunta ei ole kehittdmisen
objekti vaan sen subjekti. Hoitajan sitoutuminen aseptiseen toimintaan ja sen jatku-
vaan kehittdmiseen saavutetaan parhaiten, kun vastuu kehittdmisen toteuttamisesta on
tyoyhteisolld ja sen esimiehelld itselladn. Koulutusinterventiossa sovelletaan lahestymis-
tapaa, jota kirjallisuudessa on kutsuttu tydyhteisoléahtdiseksi kehittamistyoksi. (Seppé-

nen-Jarveld — Vataja 2009; Toikko, Timo — Rantanen, Teemu 2009: 13-34.)

Koulutusintervention tarkoituksena ei ole perehdyttdd hemodialyysihoitajia kasihygieni-
an ja aseptisen toiminnan suosituksiin ja ohjeisiin, joista jarjestetddn saanndllisesti
koulutustilaisuuksia. Tavoitteena on testata menetelmad, joka auttaa tyGyhteisda itse
tunnistamaan omaan aseptiseen toimintaan liittyvid ongelmia ja muutostarpeita seka
kehittamaan hyvid yhtendisid aseptisia kaytantdja. Toiveet ja odotukset perustuvat
olettamukseen, ettd kehittdmistydmenetelman avulla siirretdéan kehittdmisen impulssi
koulutustilaisuudesta tydyhteison itsensa keskuuteen. Kyseessa on siis pyrkimys juur-
ruttaa kasihygienian ja aseptisen toiminnan jatkuvan kehittimisen idea osaksi hemo-
dialyysihoidon tydyhteis0a ja jokapaivaistd hoitotyotd. Nain kasihygienian ja aseptisen
toiminnan kehittyminen ei ole ulkopuolelta tai ylh&altd annettu taakka vaan luonnolli-

nen jatkuva tyohon kuuluva prosessi, josta jokainen on vastuussa.
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Koulutusintervention yhteydessa on tarkoitus esittdd kasihygieniaa ja aseptista toimin-
taa koskevat kansainvdliset tutkimustulokset seka "Aseptiikan ja kasihygienian kehitta-
minen hemodialyysipotilaan hoitoty6ssd” -projektin tulokset, jotka osoittavat omalta
osaltaan selvaa tarvetta aseptisen toiminnan kehittdmistydlle. Tutkimustulosten ja pro-
jektista saatujen tulosten tehtavana on toimia keskusteluimpulssin antajana hoitohenki-

I6kunnalle.

7 Hoitohenkilokunnan sitoutuminen hyvaan késihygieniaan
7.1  Koulutustilaisuuden suunnittelu ja sisaltd

Koulutustilaisuuden kohderyhman jasenet ovat HUS Kirurgisen sairaalan Nefrologian
klinikan sairaanhoitajia. Sairaanhoitajilla tarkoitetaan kaikkia Nefrologian Kklinikan hoito-
henkilokuntaan kuuluvia hemodialyysihoitoa toteuttavia terveydenhoidon ammattihen-
kil6itd. Klinikan hoitotiimiin kuuluu sekd vanhempia ettd nuorempia sairaanhoitajia.
Nefrologian Klinikan hoitohenkilékunnalle on jarjestetty saénndllisesti tilaisuuksia, joi-
den yhteydessa on esitetty "Aseptiikan ja kasihygienian kehittdminen hemodialyysipoti-
laan hoitotydssa”-projektin tuloksia, joten koulutustilaisuuden teema on heille sindnsa

tuttu.

Nyt toteutettavan koulutustilaisuuden kesto on 45 minuuttia ja se pidetddn keskella
tyOpaivad. Sitd varten hoitajat joutuvat keskeyttdmdan omaa tydvuoronsa ja toisilla
alkaa iltavuoro heti tilaisuuden jélkeen. Tilaisuuden kesto ja hoitajien aikataulu edellyt-
tavat asiasisallon selkeytta ja tiivista esittdmistapaa. Esityksen padajatukset tiivistetaan
PowerPoint-diojen avulla. Diojen laadinnassa on pyrittava asialliseen ja selvaan ilmai-
suun. Tarkoituksena on, etta osallistujien on helppo lukea ja ymmartaa diojen paéasisal-
I6n. Huomiota on kiinnitettdvd myds diojen sisallon ja suullisen esityksen véliseen yh-
teispeliin. Lauseiden pelkkda suoraa lukemista dioista on valtettava. Esitystyyli pyritdan
pitaméaan asiallisena ja rentona. Yhteenvetomaisesti esitetyt tutkimustulokset on avat-
tava henkilékunnalle konkreettisten esimerkkien avulla hemodialyysihoidon kaytdannén
arjesta. Muuten on olemassa riski, etté liian abstraktit ajatukset eivat riittavasti avaudu

kuuntelijoille.

Koulutustilaisuuden sisdlt6 muodostuu esittelevastéa osiosta ja keskustelu- ja ideoin-
tiosiosta. Esittelevan osion tarkoitus on selkeyttad paakasitteet, perustella kasihygieni-

an ja aseptisen tydskentelyn jatkuvan kehittamisen tarpeellisuus kansainvélisten tutki-
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musten ja opinndytetdiden havainnointitulosten pohjalta ja esittda kehittdmistyén me-
netelmd, jonka tarkoituksena on parantaa hoitajien sitoutumista kasihygienian ja asep-

tisen tydskentelyn jatkuvaan kehittdmiseen.

Kasihygieniaan ja aseptiseen tydskentelyyn vaikuttavat riskitekijat ja opinnaytetdiden
havainnointitulokset havainnollistetaan nelikentta-mallissa (SWOT). SWOT-analyysilla
(SWOT= Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) tarkoitetaan nelikenttamallia,
jota kaytetddn sekd@ oppimisen ettd ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehit-
tamisessa. Koulutustilaisuudessa SWOT-analyysin tarkoitus on analysoida nykytilanne
ja arvioida tulevaisuuden nakymi&. Nelikentén avulla pyritdéan yhdistdaméaan tutkimuksel-
linen ja kaytannon nakokulma ja sen pedagoginen tarkoitus on pohjustaa ja haastaa

hemodialyysihoitajia keskusteluun.

Kuvio 3. Nelikenttamalli (SWOT).

Esittelevan osion ydin on kehittdmistyon kuusiportainen menetelma, jolla hemo-
dialyysihoitajat pystyvat tunnistamaan omaan hoitotyohoénsa liittyvia hygienia-
ongelmia, poistamaan hyvaa hygieniaa vaikeuttavia esteitd ja Ioytdmaan paremmat

kasihygienia-kaytannot. Menetelma kulminoituu yhtendisten hoitokaytantojen loytami-
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seen, formulointiin ja dokumentointiin tavoitellun késihygienian ja aseptisen tydskente-

lyn saavuttamiseksi.

e *Henkilokohtainen analyysi, ongelmien tunnistaminen

e Miettiminen, mita estaa meita tekemasta oikealla tavalla?

a3 *Muutostarpeiden esittdminen, esteiden raivaaminen

*Oikean tavan, hyvien kaytantdjen I6ytdminen

Vaihe 4

Vaihe 5

Vaihe 6

Kuvio 4. Kuusiportainen menetelma.

Keskustelu-osion tavoite on saada hemodialyysihoitajat miettimaén ja keskustelemaan
kasihygienian ja aseptisen toiminnan toteutumiseen liittyvistd ongelmista oman konk-
reettisen tyon ja tydympdriston kannalta. Tarkoitus on ensin kartoittaa tilannetta yhtei-
sessa keskustelussa. Sen jalkeen keskustelua jatketaan pareittain. Parit miettivat, mi-
ten havaittuja epéakohtia pystyttaisiin konkreettisesti muuttamaan. Tilaisuuden lopussa

kerataan esille nousseet ehdotukset yhteen ja sovitaan, miten edetdan kaytannossa.

7.2 Koulutustilaisuuden toteutus ja johtopaatokset

Koulutustilaisuuteen osallistui Kirurgisen sairaalan koulutusdialyysiosaston osastonhoi-
taja sekd 8 hemodialyysihoitajaa. Tarkoituksena ei ollut pelkastéaan passiivisesti esittaa
tyon tuloksia ja ottaa vastaan palautetta, vaan myds rohkaista osallistujia ottamaan
kayttoon esitetty kehittdmismenetelmda. Tata tavoitetta silmalla pitden tutkimustuloksia
kuvataan konkreettisin esimerkein hemodialyysihoidon arjesta. Kolmasosa tilaisuuden

ajasta oli varattu keskusteluun ja vuoropuheluun osallistuvien hoitajien kanssa.

Keskustelun perusteella esitetdén seuraavat johtopaatokset ja ehdotukset:

1. Osallistuvat hemodialyysihoitajat katsoivat esitetyn kehittdmismenetelméan

hyodylliseksi tyokaluksi kasihygienian ja aseptisen tydskentelyn kehittami-
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seksi. Avoimeksi kysymykseksi jai keskustelussa, miten tdméa tyodkalu voi-

daan aktiivisesti ottaa kayttdon omassa yksikdssa.

Keskustelussa hemodialyysihoitajat yhtyivat projektin yhteydessé esille tuo-
tuun havaintoon, jonka mukaan hoitajakohtainen kaytanto erilaisissa hoito-
vaiheissa ja yksittaisissa hoitotoimenpiteissé ei ole kasihygienian ja asepti-
sen toiminnan osalta yhtenaistd. Hoitokaytantdjen parempi yhtendistaminen

olisi tarpeen.

Eniten keskustelua herétti kysymys, mita kasihygienian ja aseptisen tyds-
kentelyn yhtendinen hoitokaytanto tarkoittaa ja milla tavalla yhtenaisempi
hoitokaytantd voidaan luoda. Yleisen tason ohjeita ja suosituksia on run-
saasti olemassa. Keskustelussa korostettiin, ettéd yleisten kasihygienia-
suositusten soveltaminen hemodialyysihoidon konkreettisissa toimenpiteissa
ei saa tarkoittaa sitd, ettd on vain yksi maaritelty tapa toimia aseptisesti oi-
kein. Sen takia toimenpidekohtaisen tiukan standardin luominen ja formu-
lointi voivat osoittautua vaikeaksi. Toisaalta oltiin yhtd mieltd siita, ettd yh-
teisesti sovitut toimenpidekohtaiset suositukset tai kirjoitettu protokolla voi-
vat olla hyodyllinen apu esimerkiksi uusien tyontekijéiden perehdyttamises-
sa tai potilaiden kouluttamisessa. Oma johtopaattkseni on, ettd hyvan kasi-
hygienian ja aseptisen tydskentelyn auki kirjoittaminen konkreettisten hoi-
tovaiheiden tai hoitotoimenpiteiden osalta kannattaa tehda, koska kirjoitta-
misprosessin ja siihen liittyvan keskustelun aikana kuva aseptisesti hyvasta

hoitokdytannosta tdsmentyy.

Saamani palaute koulutustilaisuudesta vahvisti néakemystéani siita, etta ylei-
sen kasihygieniakoulutuksen lisaksi tarvitaan jatkuvaa kehittamistydtyosken-
telyd, joka kohdistuu konkreettisesti tiettyihin hygieniaan liittyviin ongelma-
kohteisiin osastolla. Kehittamistydhon sopiva muoto voisi olla esimerkiksi
hoitajista koostuva kéasihygienia ja aseptiikka -tyéryhma, joka yksikon hy-
gieniavastaavan hoitajan johdolla paneutuu jatkuvasti erityisesti kasihy-
gieniaan ja aseptiikkaan liittyvien suositusten ja ohjeiden toteutumiseen ja
kaytantojen yhtendistimiseen kaytdnnon hoitotydssa. Esitetty kehittamis-
menetelma toimisi ryhman apuvélineend. Keskustelufoorumi voisi olla esi-
merkiksi osastotunti. Ennen kaikkea on térkead, ettd kasihygieniaa ja asep-
tilkkaa koskevissa kysymyksissa padstaan eroon lyhytvaikutteisesta kampan-

jaluonteisesta toimintamallista. On paéastava siihen, ettd kasihygieniaan ja
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aseptiikkaan liittyvat kysymykset ovat jatkuvasti esilla, ilman ettd henkil®-
kunta kokee sen normaalia hoitotyotd kuormittavana tekijanad. Pitk&janteista
kehittamistad voisi tukea toimintamalli, jossa jokainen hemodialyysihoitaja
kiertavasti vuorollaan tekee havaintoja kéasihygienian ja aseptiikan noudat-
tamisesta ja esteistd. Tuloksia pohdittaisiin seka pareittain ettd ryhmassa.
Havainnoijan rooli sitouttaa, vastuuttaa ja motivoi kutakin hoitajaa vuorol-

laan syvallisesti.

8 Pohdinta

8.1 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ni yleisend eettisend ohjenuorana on ollut tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan vuonna 2002 julkaisemat hyvaa tieteellista kaytanttd koskevat periaatteet (Hy-
va tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten kasitteleminen 2002). NA&ita periaatteita
noudattaen olen pyrkinyt opinnaytetydssani rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen tutkimusjulkaisujen keruussa ja analyysissa, lahdeviitteiden merkitsemisen kay-
tannodssd ja muiden opiskelijoiden tutkimustulosten esittdmisessa sekd@ arvioinnissa.
Tydssani olen myo6s pyrkinyt soveltamaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestdvia tiedonhankintamenetelmid ja toteuttamaan tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta raportoidessa tyoni vélivaiheista ja julkaistaessa tyon

lopputuloksia.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu myos, ettd opinnaytetyd on hyvin suunniteltu
ja tyolle laadittu aikataulu pitédd. Tassa suhteessa on myonnettava, ettd tydn alkuperai-
nen aikataulu venyi itse aiheuttamani teknisen ongelman takia. Tietokoneeni kovalevyn
hajoaminen johti siihen, ettd osa opinnaytetydn kirjallisia tuotoksia tuhoutui. Menetetyt
osat jouduin kirjoittamaan uudestaan, mika viivastytti tyon valmistumista. Tyon vélivai-
heiden saanndllinen ja huolellinen tallentaminen ulkopuoliselle serverille tai tallentimel-

le olisi estanyt tyon myohastymisen.

Eri tieteenaloilla ja ammattiryhmilla on omia eettisid normistoja. Voidaan kuitenkin vait-
taa, etta eettisesti kestava tydskentely korostuu nimenomaan niilla tieteenaloilla, joissa
tutkimus kohdistuu suoraan ihmisiin tai ihmisten toimintaan. Hoitotieteen tutkimustoi-
minta noudattaa hoitotydn yleisia eettisid periaatteita, jotka on vahvistettu sairaanhoi-

tajan eettisissd ohjeissa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2010.) Ohjeiden mukaan sai-
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raanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan, hoitotydn laatu on
mahdollisimman hyva ja sitd parannetaan jatkuvasti.
Ohjeiden valossa katson, ettd opinndytetytn aihe on eettisesti perusteltu, koska hyvan

kasihygienian yllapitdminen ja jatkuva kehittdminen

» ovat erottamaton osa sairaanhoitajan jatkuvasti kehitettdvaa ammattitaitoa.
» ovat tarked tekija infektioiden ennalta ehkaisyssa.

» vaikuttavat merkittavasti potilaiden hoidon laatuun ja hoidon tuloksellisuuteen.

Opinnaytety6ssa selvitettiin kdsihygieniaan ja aseptiseen tyoskentelyyn vaikuttavia teki-
joita kansainvalisten tutkimusten pohjalta sekd kasihygienian ja aseptisen tydskentelyn
konkreettisia toteutumisongelmia HUS:n Nefrologian klinikassa yhteistydhankkeen yh-
teydessa saatujen tulosten valossa. Tyon luotettavuuden kannalta on olennaista, etta
kansainvélisten tutkimusten aineisto on mahdollisimman kattava. Kaytin aineiston ha-
kuihin seuraavia tietokantoja: Medic, Ovid Medline ja Arto. Kayttaméani tutkimusaineisto
taytti tieteellisten artikkelien kriteerit. Valitsin etenkin tutkimukset, jotka oli tehty kasi-
hygienia-tutkimuksen ndkokulmasta tarkeissé maissa kuten Yhdysvallat, Sveitsi, Iso-
Britannia ja Saksa. Aineiston kattavuutta heikentdd se, etten ottanut huomioon Ruot-

sissa tehtyja tutkimuksia.

Taman perusteella kehitin hyvan kasihygienian ja aseptisen toiminnan kehittdmiseen
tahtdavan kehittmismenetelman. Menetelmdn yhtend tehtdvand on parantaa hoito-
henkildkunnan sitoutumista hyvan hygienian jatkuvaan kehittdmiseen. Opinnaytetyd-
prosessi kulminoitui sekd toteutusseminaariin ammattikorkeakoulussa ettd koulutusti-
laisuuteen HUS:n Nefrologian klinikassa. Naissa tilaisuuksissa pyrin esittdmaan tyon
tuloksia avoimesti, rehellisesti ja itsekriittisesti viittaamalla tyon aikana avoimena jaa-

neisiin kysymyksiin ja ongelmiin.

8.2  Tulosten ja tyoprosessin pohdinta

Opinnaytety6ni alkoi kevaalla 2009. Hakeuduin opinnaytetydn tekijaksi “Aseptiikan ja
kasihygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan hoitotydssd” -projektiin. Tarjolla ole-
vista projekteista juuri tdma projekti vaikutti minusta houkuttelevalta, koska suoritin
aikaisemman sisatautipotilaan hoitoty® -harjoittelun Kirurgisen sairaalan koulutus-
dialyysiosastolla kevaalla 2008. Vuotta mydhemmin toimin kaksi kuukautta kesatyonte-
kijana samalla osastolla. Koko hoitoprosessiin ja yksittaisiin hoitovaiheisiin perehtyes-

sani havaitsin, ettd hyvaan kasihygieniaan ja aseptiseen tyodskentelyyn kiinnitetdan
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osastolla paljon huomiota. Samalla havaitsin, ettad dialyysihoitajien tydtavoissa oli kasi-
hygienian ja aseptiikan kohdalla sekd pienempia ettd isompia eroja. Kolmanneksi huo-
masin miten lukuisat tekijat vaikuttavat loppujen lopuksi siihen, miten hyvin tai huo-

nosti kasihygienia ja aseptiikka toteutuvat hemodialyysihoidon aikana.

Opinnaytety6n prosessi oli etenkin alkuvaiheessa minulle vaikea. En kyennyt oikein
tunnistamaan opinnaytetyon teeman fokusta. Ohjaajan ja seminaarissa saadun palaut-
teen ansiosta onnistuin kuitenkin paremmin tytstdmaan esiin aiheen fokuksen, joka
kohdistuu aseptisen tydskentelyn havainnoinnin ja sen analysoinnin sijasta keinoihin,

joilla voidaan saavuttaa henkildkunnan parempi sitoutuminen aseptiseen tydskentelyyn.

TyoOn aikana pohdin toistuvasti havaitsemaani merkillista ristiriitaa. Toisaalta tarjolla on
runsaasti tutkittua tietoa kasihygieniasta ja aseptiikasta, ohjeita ja suosituksia riittaa.
My6s hyvaan kasihygieniaan ja aseptiseen tydskentelyyn tahtdavia kampanjoita ja in-
terventioita jarjestetddn jatkuvasti. Toisaalta lukuisissa tutkimuksissa ympari maailmaa
on todettu, ettd ponnisteluista huolimatta kasihygienian toteutumista on yleisesti luon-
nehdittu useimmissa arvioinneissa huonoksi, vaatimattomaksi, vaihtelevaksi, lyhytkes-
toiseksi tai epatyydyttavaksi. Myos projektin yhteydesséa tehdyt havainnot kasihygienian

toteutumisesta hemodialyysipotilaan hoidossa kuvastivat osittain samoja ongelmia.

Kun tutkittua tietoa on riittavasti saatavilla ja my6s kampanjoita on runsaasti jarjestet-
ty, avainkysymykseksi nousi, milla keinoin voidaan saavuttaa se, etta hyva kasihygienia
ja aseptinen tytskentely muuttuvat hoitajien luonnolliseksi rutiiniksi arkipaivan hoito-
tyossa. Aseptisen tytskentelyn juurruttaminen osaksi arkipéivan hoitotyota edellyttéaa
hygienian periaatteiden teoreettisen hallinnan liséksi ongelman jatkuvaa reflektointia
arjen hoitotydssa. Sitéa varten tarvitaan ty6valine tai menetelma, jolla hoitohenkilokunta
pystyy itse tunnistamaan kasihygieniaan liittyvia ongelmia ja kehittdmaan ratkaisuja
ongelmien poistamiseksi. Hoitajien sitoutumisen yksi tarked edellytys on, ettd kaytta-
malla tatd menetelmdad hoitajat vaikuttavat itse ongelmien ratkaisuun. Menetelman
hy6ty ja menestys ovat erityisesti yhteydessa kaytadnnon toimintaan, kun menetelmaa
sovellettaessa syntyy konkreettisia toimenpiteitd ja muutosehdotuksia, joilla kehitetaan

aseptista tyoskentelya hemodialyysihoidossa.

Opinnaytety6n aikana lisasin omaa teoreettista tietoani kasihygieniasta ja aseptisesta
tyoskentelysta. Lisdksi huomasin, ettd opinndytetyolld on vaikutusta omaan konkreetti-

seen hoitoty6honi tyoskennellessdni hemodialyysiosastolla. Seuraan, arvioin ja tarpeen
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vaatiessa kyseenalaistan omaa tydskentelyani. Kiinnitdn enemman huomiota myds ka-
sihygieniaan ja aseptiseen tydskentelyyn vaikuttaviin tekijoihin tydymparistossa ja sii-

hen, miten muut hoitajat toimivat aseptisesti omassa ty6ssa.
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PowerPoint -esitys, koulutustilaisuus, 6.4.2010.

Hemodialyysiyksikdn koulutustilaisuus
6.4.2010 klo. 13.45-14.30

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
opinnaytetykoulutus

-

» Tilaisuuden tarkoitus on esitelld ja soveltaa
kehittdmistydmenetelmaa, joka tahtaa
sairaanhoitajien kasihygienian ja aseptisen
toiminnan jatkuvaan kehittamiseen
hemodialyysihoidossa.

» Tilaisuuden tavoitteena on tuottaa yhdesséa
konkreettisia ideoita aseptisen toiminnan
parantamiseksi jokapaivaisessa
hemodialyysihoitajan ty6ssa.

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetyokoulutus
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Mik& on kehittamistyon tarkoitus?

Onko kasihygieniassa ja aseptisessa toiminnassa
muutettavaa? Opinnaytetdiden tuloksia ja
kansainvalisia tutkimustuloksia

SWOT eli mika tilanne on nyt ja mihin haluamme
paasta?

Kehittamistyd prosessina — ehdotus etenemisesta
Kuka kehittaa?

1.4.2010

1.4.2010

Suunnitelma toiminnaksi (keskustelu yhdesséa 20 min.)

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
opinnaytetyokoulutus

w

Toiminta, jolla pyritddn saavuttamaan selvasti
maaritelty tavoite

Nykyisen tilan, toimintatavan selvittdminen,
kyseenalaistaminen ja muuttaminen

Lopputulos on aikaisempaan verrattuna
parempi tila
Pysyvan muutoksen aikaansaaminen

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
opinnaytetyokoulutus
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» analysoi nykyinen tilanne ja luo visio
» kyseenalaista vanhat toimintamallit

» selkeyta tavoitteet; keskity asioihin, jotka
voidaan muuttaa

» mieti konkreettiset toimenpiteet tilanteen
muuttamiseksi

» tee viestintasuunnitelma
» vie suunnitelma toiminnaksi

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetyokoulutus

» Hoitajien k&sienpesu- ja desinfektioteknikassa on havaittu puutteita
ja kaytannot vaihtelevat usein.

» Henkilokohtaisessa aseptiikassa on ilmennyt puutteita.

» Hoitopaikkojen ymparistoon liittyvat ongelmat kuten paikkakohtaisten
neulankerdysastioiden puuttuminen vaikeuttaa suositusten mukaista
aseptista toimintaa.

> TyoOprosessiin liittyvat eroavaisuudet — hoitajakohtainen kaytanto
hoitotilanteissa ja yksittaisissa toimenpiteissa ei ole kasihygienian ja
aseptisen toiminnan osalta osittain yhtendista.

» Yhtenaiset HUS:in kasihygienia- ja aseptiikkasuositukset olemassa,
mutta suositusten toimenpidekohtaiset kirjalliset soveltamisohjeet
hemodialyysihoidossa puuttuvat. Esim. eivat osana uuden hoitajan
perehdyttamiskansiota.

3]

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetyokoulutus
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Kansainvalinen nakdkulma

Didier Pettit, Prof., Head of Infection Prevention and Control
Geneva University Hospitals:

"Hoitohenkilokunnan kasihygienian toteuttamisaste on yleisesti matala.
Kasihygienian edistamisen haaste voidaan tiivistda kahteen
kysymykseen.

1) Miten voidaan aikaansaada muutos hoitajien kayttaytymisessa?
2) Miten voidaan saavuttaa muutos joka on pysyva?
Kasihygienian menestyksellisessé edistimisessé on otettava
huomioon kaikki ké&sihygieniaan vaikuttavat tekijat.”

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetyokoulutus 7

Kasihygienian ja aseptisen toiminnan toteuttamisasteeseen
vaikuttavat tekijat:

» Huono asenne kasihygieniaan (unohtaminen, valinpitamattomyys,
ohjeita ei hyvaksyta)

Puutteelliset tiedot kasihygieniasuosituksista

Suojakasineiden kaytto

Potilaiden hoidon asettaminen ké&sihygienian toteuttamisen edelle
Hoitaja-potilas -suhteen hairiintyminen

Kasihygieniaohjeita ei ole sovitettu konkreettiseen hoitoarkeen
Puuttuvat roolimallit, esikuvat

Tybaika (paiva-, yo-, vikkonloppuvuorot)

Tyomaara (ylikuormitus)

Tyoymparistoon liittyvat tekijat

Pesuaineiden aiheuttamat iho-ongelmat

Y V.V VYV V V V V V V

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetydkoulutus 8
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+ VAHVUUDET - HEIKKOUDET

> hoitajien kliiniset hoitotaidot » kasihygienia- ja aseptiikkasuositusten
» HUS:in kasihygienia-suositukset konkretisoinnin puuttuminen

> korkea tydmotivaatio > osittain epayhtenainen hoitokaytanto
> hoitaja-potilas -suhde kasihygieniassa ja puhtaudessa

» myonteinen asenneilmasto » hoitoymparistoon liittyvat tekijat
» tydprosessiin liittyvéat jarjestelyt haittaavat
suositusten mukaista aseptista toimintaa

-  UHAT

» Aito innostus ja kiinnostus puuttuvat
(jatketaan niin kuin ennenkin)

» tydmaara, kiire ja arjen rumba eivat salli
hoitokdytannon kehittamista

» muutoksen jalkautuminen ei toteudu
(muutoksesta viestiminen, asian esilla
pitdminen, jatkuva palaute ja kontrolli)

» kasihygienian ja aseptisen toiminnan laatu
laskevat ja infektioriskit nousevat

Henkilokunta — kehittamisen luonteva lapivieja

» Oman tybnsé paras asiantuntija

» Henkiloston sitoutuminen takaa parhaan
tuloksen

» Henkilosto pystyy itse parhaiten tunnistamaan
konkreettiset muutostarpeet

> Tiimityon vahvistuminen, me-henki
» Kehittamistyo tulee osaksi arjen ty6ta

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetydkoulutus 10
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Henkildkohtainen analyysi, ongelmien tunnistaminen ja
kerdaminen yhteen

Miettiminen, mita estaa meita tekemasta oikealla tavalla?

Esteiden raivaaminen, muutostarpeiden esittéminen

Oikean tavan, hyvien kaytantgjen loytaminen

Yhtenaisen hoitokaytdnnon formulointi ja siitd viestiminen

Kehittamistyon arviointi

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetydkoulutus 11

1. Kaikki yhdessa: 2. Keskustelu ja ehdotukset
pareittain:
Tilanteen kartoitus
Parannusehdotukset
o Misséd hoitotilanteissa/
toimenpiteissd hyvé o Miten havaittuja epédkohtia
hygienia ei toteudu? voidaan konkreettisesti
muuttaa?

o Kuvatkaa tunnistamianne
ongelmakohtia esimerkein o Mitd omassa tavassa toimia
tulisi muuttaa?

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetydkoulutus 12
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3. Kaikki yhdessa:

LOPUKSI:

Yhteenveto
—~  MENETELMAN TOIMIVUUS?

o Ehdotusten kerdédminen,
konkretisointi ja sopiminen
vastuuhenkilbistd — miten
edetédan kdytdnnossa?

= Toimisiko esitetty menetelma
kehittamisen tydkaluna
arjessa?

= Kommentteja?

Stefan Tschirpke, Metropolia AMK
1.4.2010 opinnaytetydkoulutus 13
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