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1 JOHDANTO

Kun ihmisen omat munuaiset eivét toimi, joudutaan turvautumaan keinomunuaishoitoon
eli dialyysihoitoon. Sairaudet, kuten tyypin kaks diabetes ja krooninen tai trauman ai-
heuttama munuaisten vajaatoiminta, ovat syitd dialyysihoidon aloittamiselle. Hemo-
dialyys on yksi dialyysihoidon toteuttamismuoto. Hemodialyysihoidon tarkoituksena
on poistaa elimisttstd kuona-aineita johtamalla potilaan veri hemodialysikoneen [&pi.
Hoidon edellytyksend on toimiva veritieyhteys, joka voi olla esimerkiksi valtimolaski-
moavanne, keinotekoinen suonisiirre tai keskuslaskimokatetri. (Honkanen — Ekstrand
2006: 1699-1704.)

Koska hemodialyysipotilailla on jatkuva veritieyhteys, aseptiset toimintatavat ovat eri-
tyisen térkeitd (Honkanen — Alback 2002: 1003-1013). Bakteeri-infektiot ovat hemo-
dialyysipotilaiden kohdalla merkittédva kuolleisuuden aiheuttgja (Himmelfarb 2005:
1122-1131). Puhtauden hoito ja kasihygienian oikeaoppinen toteuttaminen ovat merkit-
tavia tekijoita infektioiden torjunnassa. Niiden toteuttaminen kuuluu sek& hoitohenkilo-
kunnalle ettd potilaille. Tutkimuksissa on todettu, ettd hoitgjilla on ldhes erinomaiset
tiedot ja taidot kéasihygieniasta (Silvennoinen 2003; von Schantz 2005; Routamaa —
Hupli 2007), mutta puhtauden hoidon ja kasihygienian toteuttamista on potilasnako-
kulmasta tutkittu vahan.

Potilasohjaus on hoitotydn menetelma, joka perustuu ohjagjan ja ohjattavan vuorovaiku-
tukseen seka pyrkii asiakaslahtbisyyteen. Se on systemagattista, suunnitelmallista ja ta-
voitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on saavuttaa pitkéaikaisia muutoksia poti-
laan kayttaytymisessa. (Kaaridinen — Lahdenpera— Kyngas 2005: 27-28; Wingard 2005:
211-215.) Hemodialyysipotilaiden hoidossa puhtauden hoidon ohjauksen merkitys ko-
rostuu. Taman takia ohjauksen potilaslahtdisyyden varmistaminen on ensiarvoisen tar-
keda. Potilaiden sitoutuminen puhtauden hoidon toteuttamiseen vaatii ohjaukselta pal-

jon.

Opinndytetydmme on osa projektia Aseptiikan ja kasihygienian kehittéminen hemo-
dialyysipotilaan hoitotydssa. Projekti toteutetaan yhteistydssd Metropolia ammattikor-
keakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin nefrologian klinikan kanssa.
Projektin tavoitteena on kehittéd kasihygieniaa ja aseptiikkaa hemodialyysipotilaiden
hoitotydssa Projektin tarkoituksena on kehittéd toimintamalli ja arviointimittareita.
(Korhonen — Rekola— Ruotsalainen — Maaranen 2008: 1, 4.)



Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata hemodialyysipotilaiden kasityksia puhtauden
hoidosta ja kasihygieniasta seka kokemuksia ja odotuksia niiden ohjauksesta. Opinndy-
tetydmme tuottamaa tietoa tarvitaan, jotta aseptiikkaa voidaan kehittda ja ehkéista infek-
tioiden syntya. Potilasohjaus osana infektioiden ehkaisya on ensiarvoisen térkead, mutta
se on jdanyt lilan vahdle huomiolle aiemmin. Opinndytetydbmme tuo esiin hemo-
dialyysipotilaiden nakékulman puhtauden hoidosta ja sen toteuttamisesta. Taméan opin-
ndytetyon tuloksia voidaan hyddyntéd, kun kehitetdan uusia ohjausmallgja ja toiminta-
tapoja hemodialyysipotilaiden hoitotyohon.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hemodialyysi

Suomessa hemodialyysihoidot aloitettiin vuonna 1961. Kehityksen ja hoitojen yleisty-
misen myo6ta niitd voidaan toteuttaa nykyisin myos satelliittiyksikdissa ja kotona. Téana
paivand suurin hemodialyysin kohderyhma ovat munuaisten vajaatoimintaa sairastavat
vanhukset ja kakkostyypin diabeetikot. (Honkanen — Ekstrand 2006: 1699-1704.) V uo-
den 2006 lopussa Suomessa oli 3809 aktiivihoitoa saavaa munuaistautipotilasta. Vuo-
desta 1999 lahtien aina vuoteen 2005 asti uusien aktiivihoitopotilaiden méaara kasvoi,
mutta vuonna 2006 aktiivihoidon ilmaantuvuus pieneni. Merkittéavin vahentyminen
vuodesta 2005 on tapahtunut 45-64-vuotiaiden ikaryhmassa. Tama on merkki siita, etta
munuaistautien syntya ja niiden etenemista loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaan
ehkéistéan yha tehokkaammin. Hemodialyysihoidossa olevia potilaita vuoden 2006 lo-
pussa oli 1196. (Suomen munuaistautirekisteri — \VVuosiraportti 2006.)

Hemodialyysin tarkoitus on poistaa veressi olevia kuona-aineita ja ylimaaraista nestetta
dialysaattorin avulla. Potilaan veri kierrétetaan kehon ulkopuolella dialyysikoneen 18pi,
jolloin kuonaraineet suodattuvat pois. Toimivaa veritieta tarvitaan, jotta potilas voidaan
kytked toistuvasti hemodialyysikoneeseen. Veritiend voi olla esimerkiksi valtimo-
laskimoavanne, keinotekoinen suonisiirre tai keskuslaskimokatetri. (Honkanen — Ek-
strand 2006: 1699-1704.) Veritie on dialyysihoidon kulmakivi. Lahes puolet sairaa-
laanotoista johtuu suoraan tai epdsuoraan veritieongelmista. Veritien valvonta on erit-
tain tarkedd ja kéasittelyssa on noudatettava erityista aseptiikkaa, jotta infektioilta valtyt-
taisiin. (Honkanen — Alback 2002: 1003.) Potilaat kayvét hemodialyysissa keskiméaarin
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kolme kertaa viikossa, ja yksi hoitokerta kestéé neljasta viiteen tuntia. Talla hoitoméé-
réll& voidaan saavuttaa noin 15 % normaalista munuaisfunktiosta. (Tamminen 2001.)

Kotihemodialyysi on ollut térkea osa dialyysitoimintaa Suomessa vuodesta 1998. Sai-
raalassa tehtava hemodialyysi sitoo potilaan pitkiin ja toistuviin sairaalakaynteihin seka
estdd useimmiten myos potilaan tydssakdynnin. Kotihemodialyysissa potilas voi itse
paéttéa dialyysiensd gjankohdan ja keston. Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan
koulutushemodialyysiosaston yhteydessa on kotihemodialyysiyksikkd. Kotihemo-
dialyysi sopii potilaille, jotka ovat sité kiinnostuneita ja joiden yleinen terveydentila on
suhteellisen vakaa. Laékari arvioi aina potilaan soveltuvuuden kotihemodialyysihoitoon,
ja koulutusyksikko toteuttaa potilaiden koulutuksen. (Malmstrom — Muroma-Karttunen
— Honkanen 2005: 57-62.)

Friman (2006: 7, 27-32) on tutkinut potilaan ja hdnen omaisensa kokemuksia kotihe-
modialyysihoidosta. Tuloksista ilmeni, etta potilaat olivat kokeneet kotihemodialyysi-
hoidon ohjauksen hyvana ja toimivana eivatka maininneet erityisia kehityskohteita oh-
jaukseen. Taman tyon kannalta merkittavaa oli, etta tutkimuksesta el kaynyt ilmi, etta
potilaat olisivat saaneet ohjausta puhtaudenhoidossa tai infektioiden ehkaisyssa.

Wottke (2007: 24-27) on tutkinut moniammatillista yhteistyéta hemodialyysipotilaan
hoidossa. Tuloksista ilmeni, etta hemodialyysipotilaan hoitoverkosto on lagja ja sen
keskeiset toimijat ovat potilas itse, hdnen omaisensa, sairaanhoitaja ja nefrologi. Muita
asiantuntijoita ovat muun muassa ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija seka kirurgi.
Osapuolten yhteistyd perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. Moniam-
matillinen yhteistyd koetaan tarkedks kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi ja hoidon
jatkuvuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen mukaan moniammatillisuutta edistavia teki-
jét olivat osapuolten arvostaminen, luottamus, vasta-vuoroisuus seké yhteiset tavoitteet.
Estaviks tekijoiksi nousivat tyon- ja vastuunjaon epaselvyys, potilaan hoidon hallitse-

mattomuus, Kiire jaresurssipula.

2.2 Aseptiikka ja puhtauden hoito

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, joilla pyritéén ehkaisemaén infektioi-
den syntyd. Aseptisella tydskentelytavalla on tarkoitus suojata potilasta seka hoitajaa tai
steriilia aluetta tautegja aiheuttavilta mikrobeilta. (Hart 2007: 43.) Puhtaudenhoidolla
tarkoitetaan jokaisen omasta henkil6kohtaisesta hygieniastaan huolehtimista, joka nou-
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see erittain térkedksi hemodialyysipotilaiden arjessa. Dialyysipotilailla on jatkuva veri-
tieyhteys, joten aseptiset toimintatavat ovat erityisen tarkeitd (Honkanen — Albéck 2002:
1003-1013).

Berns ja Tokars (2002: 886—898) kirjoittivat artikkelin, johon on koottu tamanhetkiset
suositukset ja ohjeet dialyysipotilaiden bakteeri-infektioiden ennaltaehk&isyyn, diag-
nosointiin seka hoitamiseen. Edellisten lisdks artikkeli esittelee nelja selkedd menetd-
mé&&, joiden avulla voidaan vahent&a dialyysipotilaiden antimikrobiresistenssin kehitty-
diagnosointi ja hoito, antimikrobien viisas kéyttd sekd vastustuskykyisten kantojen
eteenpéin valittymisen estaminen.

Silvennoinen (2003: 763—767) on tutkinut [&8karien, hammasléékéarien, sairaanhoitajien
ja muiden potilastyohon osalistuvien arvioita k&sihygienian toteutumisesta. T&ssa tut-
kimuksessa ilmeni, etta pdéasiassa kasia pestiin ja desinfioitiin enemman potilaskontak-
tin jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Paasdantoisesti kasihygienian toteuttamismah-
dollisuuksia pidettiin hyvina. Tulosten mukaan valtaosa tutkimukseen vastanneista hen-
kilostbsta el kayta lainkaan rannekelloa, sormuksia tai rannekoruja tydskennellessaan.
Kyselyyn vastanneista suurin osa arvioi pesevansa k&sidan 11-30 kertaa ja desinfioivan-
sa kasidan 6-20 kertaa yhden ty6vuoron aikana. Vastagjat arvioivat pesevansa kasidan

useammin kuin desinfioivansa niita

Froio ym. (2003: 546-550) ovat tarkastelleet artikkelissaan kolmen roomalaisen dia-
lyysihoitoa antavan yksikon B- ja C-hepatiittitartuntoja (HBV ja HCV). Tutkimuksessa
kiinnitettiin eritystéd huomiota hoitoympériston puhtauteen, ndytteita otettiin muun mu-
assa yksikoiden hemodialyysilaitteistoista. Tuloksista saatiin seuraavanlaisia johtop&&-
toks& HBV pysyy elinkelpoisena erilaisilla pinnoilla hyvin, minka takia laitteiden te-
hokas desinfektio sekéa HBV-positiivisille potilaille tarkoitettujen laitteiden kaytté on
erittain tarkedd viruksen leviamisen ehk&isemiseksi, vaikka se ei olekaan kustannuste-
hokkain vaihtoehto. Tutkimuksesta selvisi myos se, etté hepatiitti C:n levidminen lait-
teiden kautta on hyvin epatodenndkoistd, joten HCV-positiivisten hemodialyysipotilai-

den eristdminen negatiivisista potilaista el nain ollen olisi jarkevaa

Himmelfarbin (2005: 1122-1131) julkaisemassa artikkelissa on koottu hemodialyysista
aiheutuvia yleisimpia komplikaatioita. Yksi hemodialyysin mahdollisista komplikaati-
oista on bakteeri-infektiot. Artikkelista selvidg, ettd bakteeri-infektiot ovat hemo-
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dialyysipotilaiden kohdalla merkittéava kuolleisuuden aiheuttga. Esimerkiksi sepsikseen
kuolleita on hemodialyysipotilaiden joukossa 100 - 300 kertaa enemman kuin muussa

rempaa huomiota hemodialyysipotilaiden hoitotyossi.

Honkanen ja Ratia (2005: 428-436) ovat kirjoittaneet artikkelin dialyysihoitoihin liitty-
vigd infektioista. Tassd artikkelissa korostuu nimenomaan aseptiikan noudattaminen
dialyysipotilaiden hoidossa. Munuaispotilaat ovat yleisesti ottaen alttiimpia samaan
infektioita johtuen muun muassa valkuaisaineiden menetyksesta ja heidan |éékehoidos-
taan. Seka potilaan etté henkilokunnan koulutuksen tulis nimenomaan painottua hy-
gieniaan ja erityisesti kasien desinfektioon. Potilaan veritie mdaréa ohjeet aseptiseen
tyoskentelyyn. Keskuslaskimokatetrin kasittely on aseptisesti vaativinta, koska se on
valtimolaskimoavannetta ja suonisiirretta infektioalttiimpi ja mahdolliset infektiot ovat
suurempiriskisia. Infektioiden ehkéisyssa tarkeda on myos potilaiden ihon kunto. Liial-
linen peseminen kuivattaa ihoa ja kuiva iho kutisee; siksi perusvoiteiden kayttd on

muistettava.

joiden seké potilaiden tietoja ja kasityksia sairaalainfektioiden torjunnasta. Sairaalain-
fektio oli késitteend tuttu suurelle osalle kaikista vastagjaryhmista. Sairaalainfektioiden
esintyvyydestd, vaikutuksista ja aiheuttajamikrobeista oli kaikilla ryhmill& puutteellisia
tietoja. Keskinkertaisia olivat tiedot sairaalainfektioiden torjuntatoimista. Potilaat toivat
esiin huolehtivansa kasihygieniastaan ainakin wc-kayntien jalkeen melko hyvin, joskin
tiedot ja taidot desinfektiohuuhteen merkityksesta ja kaytosta olivat epaselvid osalle
potilaista. Osalla potilaista oli kasitys, ettd infektioita aiheuttavat mikrobit ovat kyke-
neméattdmid kulkeutumaan hoitajan tai |&8karin kasiss. Kaikki eivat myoskaén mielta
neet infuusiokanyylien ja haava-alueiden koskettelua infektioiden riskitekijoiksi.

Routamaa ja Hupli (2007: 2397-2401) ovat tutkineet hoitotyontekijdiden tietoja kasihy-
gieniasuosituksista seka kasityksia suositusten mukaisen késihygienian toteutumisesta.
Tuloksistailmeni, ettd hoitotyontekijoiden tiedot suositusten mukaisesta kasihygieniasta
olivat hyvia tai erinomaisia. Suositusten mukaista kasihygienian toteuttamista estivét
tiedon puute, huoli terveyshaitoista, kiire ja 188karien puutteellinen esimerkkikayttay-
tyminen. Huolimatta hyvista tiedoistaan hoitotyontekijét luottivat edelleen enemman

késien pesuun kuin kdsien desinfektioon.



2.3  Potilasohjaus

Potilasohjaus on hoitotydn menetelm, joka on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Se
perustuu ohjattavan ja ohjagjan vuorovaikutukseen ja pyrkii asiakaslahtoisyyteen. Asia-
kasl&htdinen ohjaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Hyvé ohjaus edellyttéa perehtymistéa ohjattavan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaali-
siin ja ympéristollisiin taustatekijoihin. Lisdksi ohjagjalla tulisi olla riittéava tietoperusta
ohjattavasta asiasta sekd oppimisen periaatteista ja hanen tulisi hallita erilaiset ohjaus-
menetelmét ja -tyylit. Onnistunut ohjaus edellyttda myos asianmukaisia ohjaudtiloja ja
riittavaa aikaa. Jotta ohjaus voitaisiin luokitella asiakaslahtdiseksi toiminnaksi, edellyt-
téé se myos toiminnan arviointia koko ohjausprosessin gjan. Lisdks ohjattavalta asiak-
kaalta edellytetéan aktiivisuutta, vastuullisuutta, motivaatiota seka tavoitteellisuutta ja
ongelmanratkaisukykyd. Ohjauksen tarkoituksena on, ettd potilas omaksuu tiedon.
(K&aridinen — Lahdenpera— Kyngas 2005: 27-28.)

Artikkelissa Potilaiden késityksia heidan saamastaan ohjauksesta kuvataan yhden sai-
raalan osastoilta ja poliklinikoilta kerdtyn aineiston (n. 844) perusteella potilaiden kasi-
tyksia ja kokemuksia saadusta ohjauksesta. Pédasiassa ohjausta ja ohjauksen resursseja
pidettiin hyving, ja suuri osa vastagjista piti ohjausta potilaslahtdisena toimintana. Sosi-
aalisen tuen osalta ohjaus oli riittamétontd, ja lisdksi saadulle ohjaukselle olisi toivottu
varattavan enemman aikaa. Ohjausmenetelmista hyvin hallittiin ainoastaan suullinen
yksiléohjaus. Miehet kokivat ssamansa ohjauksen keskiméérin paremmaksi kuin naiset.
Kehittamiskohteiksi nostettiin puutteelliset ohjausvalmiudet sek& ohjausmenetelmien
monipuolisempi kaytto. Lisaksi ohjauksen saaminen jai usein potilaan vastuulle ja vuo-
rovaikutus koettiin autoritaarisena. (Kéaridinen — Kyngéas — Ukkola — Torppa 2005: 10—
14.)

Wingard (2005: 211-215) méérittelee potilasohjauksen prosessiks, joka tarjoaa seka
potilaille etté heidén omaisilleen mahdollisuuksia saada liséé tietoa sairaudesta, parantaa
hoitotoimenpiteissa tarvittavia taitoja seké auttaa selviytymiskeinojen kehittamista. H&
nen mukaansa potilasohjauksen pdamaard on saavuttaa pitkdaikaisia muutoksia kayttay-
tymisessa tarjoamalla potilaalle tietoa, jonka avulla han voi tehda itsenaisia padtoksia,
ottaa vastuuta hoidostaan niin paljon kuin mahdollista sek& sitoutua paremmin hoitoon-
sa. Wingard kertoo artikkelissaan lagjojen tutkimusten osoittavan, etta mitd enemman

dialyysipotilaalla on tietoa sairaudestaan, sita paremmin han voi seka selviytyy péaivit-



taisista toimistaan. Wingardin mukaan potilas omaksuu tietoa paremmin, kun ohjaus el
ole pelkastaan hoitajalahtdistéd. Wingard painottaa myos dokumentoinnin tarkeytta poti-
lasohjauksessa. Hanen mukaansa on oleellista, etté ohjaussuunnitelma ja eteneminen on
kirjattu niin selkeasti, etta muutkin hoitohenkilokunnasta voivat tarvittaessa ohjata sa

maa potilasta samojen ohjeiden perusteella.

2.4  Yhteenveto

Potilasohjauksesta 10ytyy paljon tietoa ja sitd on Suomessakin viime vuosina tutkittu
paljon. Suoranaisesti hemodialyysipotilaiden hygienianhoidon ohjaustarpeita tai ohjaus-

kokemuksia ei ole tutkittu.

Potilaiden toteuttamaa puhtaudenhoitoa on téhan mennessa tutkittu vahan (von Schantz
2005), kun taas hoitotyontekijoiden nakokulmasta asiaa on tutkittu enemman (Silven-
noinen 2003; von Schantz 2005; Routamaa — Hupli 2007). Hoitgjilla on pddasiassa hyva
tietoperusta ohjata potilaita toteuttamaan oikeaoppista késhygieniaa. Hemodialyysi
toteutetaan invasiivisesti veriteitse ja siksi on tarkedd, etté potilaat seké hoitohenkilo-
kunta noudattavat erityisen tarkkaa ja huolellista k&sihygieniaa. Tehokas tiedon valitty-
minen hoitgjilta potilaille auttaa osaltaan ehkdisemaan turhia infektioita.

Pohjautuen esittelemamme tutkittuun tietoon oikeaoppisen kasihygienian toteuttami-
nen vahentda merkittavasti infektioiden syntya, lyhentda ndin ollen potilaan sairaalassa-

oloaikaa ja sB8stéa yhtei skunnan resursseja.

3 TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata hemodialyysipotilaiden kasityksia puhtauden
hoidosta ja kasihygieniasta seka kokemuksia ja odotuksia niiden ohjauksesta. Tavoit-
teenamme on nostaa esiin potilaiden ohjaustarpeita seka saada kasitys potilaiden tie-
doista ja taidoista puhtauden hoidossa seka odotuksi sta sen ohjaukselle.

Opinnaytetyolle méarittelemamme kolme tutkimuskysymysta ovat:

1. Mik&a on hemodialyysipotilaiden kasitys puhtauden hoidosta ja kasihygieniasta seka
miten he toteuttavat niita?



2. Millaista ohjausta potilaat ovat saaneet liittyen puhtauden hoitoon?
3. Mitka ovat potilaiden odotukset hygienian ja puhtauden hoidon ohjaukselle?

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

41 Teemahaastattelu

Opinndytetydmme aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Teema
haastattelu on yksilOhaastattelu, jossa keskeistd on, ettd haastattelu etenee etukéteen
muodostettujen teemojen varassa. Teemahaastattelu on luonteeltaan keskustelunomaista
ja tuo haastateltavan @nen kuuluviin. Lisdksl haastattelijan ja haastateltavan keskinéi-
sella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys teemahaastattelun onnistumisessa.
Avoimessa haastattelussa haastattelijalta edellytetéan tilanneherkkyytta ja kykya edeta
tilanteen ja haastateltavan ehdoilla. Avoin haastattelu sopii parhaiten tutkimusaiheisiin,
joita on tutkittu vahan. Nain taataan se, ettel mitaan oleellista rajata etuké&teen tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Teemahaastattelu luokitellaan puolistrukturoiduksi menetelméksi sik-
g, ettd haastattelun teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelus-
sa kysymysten tarkka muoto ja jarjestys eivét ole sidoksissa toisiinsa. Teemahaastatte-
lun kysymykset eivét ole kuitenkaan téysin vapaita, kuten syvahaastattelussa. (Hirsjar-
vi — Hurme 2000: 48; Kylma— Juvakka 2007: 79-80.)

Teemahaastattelu suunnataan tutkittavien henkilGiden subjektiivisiin kokemuksiin, ja
siind korostuu haastateltavien oma elamysmaailma. Teemahaastattelulla tutkitaan yksi-
I6n gatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja sanatonta kokemustietoa. Haastattelun etuihin
kuuluu, ettéd haastattelija voi arvioida vastausten totuudenmukaisuutta havainnoimalla
vastagjan oheisviestintéa eli ilmeité ja kayttaytymistd. Samalla haastattelija voi havain-
noida ympériston vaikutusta haastattelutilanteessa. Haastattelu antaa yleensa luotetta
vampia ja syvallisempiatuloksia kuin kysely. (Routio 2007: 94-95.)

Opinnaytetydmme haastattelun teema-alueet pohjautuvat aiemmin tutkittuun tietoon.
Merkittéavaa on, etta infektiot lisdantyvét ilman kunnollista kasihygieniaa (Honkanen —
Alback 2002; Berns — Tokars 2002; Himmelfarb 2005; Honkanen — Ratia 2005) ja kasi-
hygienian toteuttaminen kuuluu seké& hoitohenkilokunnalle etta potilaille (von Schantz
2005). Teemahaastattelun pohjaks laadimme erillisen lomakkeen (liite 1) haastattelun



teemoista ja kysymyksista. Muodostimme kolme erillista teemaa: 1. hemodialyysipoti-
laiden puhtauden hoito, 2. kokemukset puhtauden hoidon ohjauksesta ja 3. odotukset
hygienian ja puhtauden hoidon ohjaukselle. Jokaisen teeman alle muodostimme aihetta
tarkentavia, selkeita apukysymyksia Apukysymysten listaaminen auttaa jasentamaén
haastattelutilannetta ja pitdmaan sen asian suunnassa (Kylma — Juvakka 2007: 80).
Loimme yksinkertaisia, helposti ymmaérrettavia kysymyksia, jotka téydentavét toisiaan.
Véltimme vaikeiden tai vierasperdisten termien kayttdg, jotta haastattelutilanteessa
haastateltava kokis osaavansa vastata.

4.2  Aineiston keruu

Aineisto keréttiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kirurgisen sairaalan kou-
lutusdialyysiosaston potilailta (N = 15) 18.-21.8.2008. Valikoitumisen ehtona oli, etta
potilaat olivat vapaaehtoisia ja didinkieleltddn suomea puhuvia. Osaston henkilokunta
oli rekrytoinut haastateltavat potilaat etukéteen osastonhoitajan johdollajakamalla heille
saatekirjeet (liite 2), joissa kerrottiin haastattelujen tarkoitus ja toteutus. Haastateltavien
keski-ika oli 61 vuotta ja ikavaihtelu 33-80 vuotta. Haastatellut potilaat olivat olleet
hemodialyysihoidon piirissa keskiméérin nelja vuotta, vaihdellen yhdesta kuukaudesta
14 vuoteen.

Haastateltavia potilaita oli yhteensd 15, joten jokaiselle opinndytetyon tekijalle tuli
haastateltavaksi viisi potilasta Ensimmdéisend haastattelupédivana toteutimme kolme,
toisena paivana viis ja kolmantena péivana viis seka neljantend péivana kaksi haastat-
telua. Haastattelut toteutettiin potilaiden hemodialyysihoitojen aikana koulutusdialyysi-
osaston tiloissa. Haagtattelutilasta tehtiin mahdollisimman rauhallinen ja yksityinen
kahden sermin avulla Jokaisessa haastattelussa oli haastateltavan liséksi haastattelija
seké havainnoija, jonka tehtdvana oli pitéa haastattelupaivakirjaa. Teemahaastattelujen
kesto oli keskim&rin 15 minuuttia. Haastattelut gjoitettiin dialyysin alkuvaiheeseen
osastonhoitajan suosituksen mukaan, koska silloin potilaat ovat virkeampia kuin hoidon
loppuvaiheessa. Ennen haastattelun alkua potilaiden suostumus varmistettiin ja suostu-
muslomakkeet ker&ttiin talteen. Potilaille kerrattiin viela haastattelun aihe, jonka jalkeen
haastattelu eteni teemojen mukaan. Teemahaastattelun eteneminen oli keskuste-
lunomaista, jolloin kysymykset esitettiin haastattelukohtaisesti, jarjestysta vaihdellen.
Tarvittaessa kysymys toistettiin ja vieraat kasitteet avattiin. Kaikki haastattelut nauhoi-

tettiin nauhurille ja purettiin sanatarkaks tekstiksi. Litteroinnit tehtiin samana paivana
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kuin haastattelut oli nauhoitettu. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 39 sivua, kun Kkir-
jasintyyppi oli Times New Roman, fonttikoko 14 ja rivivali 1,5. Litterointivaihe kayn-
nisti aineistoon tutustumisen.

4.3 Aineiston analysointi

Litteroidusta tekstista |&hdimme etsmédn vastauksia opinndytetydmme tutkimuskysy-
myksiin. Opinnaytetydmme analyysiyksikoiks valittiin sana, sanaliitto tai lause. Luet-
tuamme litteroidun aineiston viisi kertaa, aoimme ryhmitella saatuja vastauksia. Ryh-
mittelyn [ahtokohtina olivat tydllemme asettamat tutkimuskysymykset. Kaikki saadut
vastaukset ryhmiteltiin oman teemansa alle. Taméan jalkeen ryhmittelya jatkettiin kunkin
teeman sisdlla Kaikki samankaltaiset vastaukset yhdistettiin ja ilmaukset pelkistettiin.
Pelkistetyissa ilmauksissa pyrittiin kuitenkin sdilyttdmaan mahdollisimman tarkasti ai-
neistossa esiintyvia termeja Analysointia jatkettiin yhdistamalla pelkistettyja ilmauksia
kategorioiksi. Abstrahointia jatkettiin kunnes saatiin muodostettua da- ja ylakategoriat
seka lopulta yhdistettya kategoriat kolmeen paskategoriaan. (Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2003: 24-29.) Opinnaytetydmme kolmeksi péakategoriaksi muodostuivat puh-
tauden hoito, potilasohjaus seka odotukset ja tarpeet puhtaudenhoidon ohjaukselle.
(KUVIO 1, 2, 3).

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1  Puhtauden hoito

Puhtauden hoidosta keskusteltaessa haastateltavat toivat esiin henkilokohtaiseen hy-
gieniaan liittyvid asioita.  Suurin osa mainitsi suihkussa kéymisen, saunomisen seka
hampaiden pesun. Thon kunnosta huolehtiminen, esimerkiks rasvaamalla, sekéa vaate-

huolto nousivat myos esiin.

" ..nelja kertaa viikossa ehka kayn suihkussa ja ja saunassa en kay. Ja sit

tota noin nii paivittain tulee tietysti hampaat pestyy jaja..”

" ..pitda paasta ehdottomasti kayméan saunassa..”
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" Peseytyminen ja puhtaat vaatteet.”

Monet mielsivéat myds ympariston puhtaudesta huolehtimisen osaksi puhtauden hoitoa
Kodin siivoaminen, kuten imurointi ja pdlyjen pyyhkiminen, seké lakanoiden vaihto

mainittiin.

" ..koti on siisti periaatteessa, ettd on imuroitu ja pdlyt pyyhitty.”

" .ja tietysti myos kodin sivoaminen..lakanoiden vaihtaminen tarpeeksi

usain..”

" .jatietty Sisteys ymparilla on tietysti tarkea.”

Kéasihygienian toteuttaminen miellettiin kaikkien vastagjien keskuudessa erittéin térke-
aksi. Kaikki vastagjat ymmarsivéat kasienpesun osana ké&sihygieniaa. Myos kasien kun-
nosta huolehtiminen rasvaamalla mainittiin. Haastateltavat kertoivat ké&sihygienian ko-
rosuvan sairaalaan tullessa ja sielté lahtiessa.

" No ma pesen kateni hyvin usein.. Ja ditte illalla niin kadet rasvaan ja
tAmmaoset.”

”..gita on tullut tuosta k&sienpesusta esimerkiksi ja puhtaudesta siit on
tullu sellanen, niin onko se pakkomielle vai mika, sitd on hyvin tarkka sii-
ta.”

" Kylla silla kasien desinfioimisella on aika iso osa tassa elamassa.”

" No k&s & pitad pesta, niita pitaa pesta paljon, aina, mennessa ja tullessa
jaaina valillakin. Se on hirveén tarkeata.”

Kasihygienian maarittelyssa ja sen toteuttamisessa ilmeni kuitenkin eroja. Kolme vas-

tagjista el liittanyt k&sien desinfiointia osaksi kasihygieniaa.

"Mité késihygienia mielestési tarkoittaa?
No, etta ettd, sind peset kadet 66.. kasialtaassa ja juoksevan veden ja

saippuan avulla.”
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" Ja tietysti kotona myoskin pestdan sillon kun taytyy pesta.
Joo, eli kasia pesemal |4 toteutatte kasihygieniaa?

Kylla.

Kuuluuko siihen jotain muuta?

Ei oikeestaan.”

Puhuttaessa hemodialyysin erityisvaatimuksista enemmist korosti kasihygienian térke-
yttd. Moni koki fistelikohdan puhdistamisen seké sita ympardivan ihon kunnosta huo-
lehtimisen térkedksi. Lisdks esiin nousi hoitovalineiden ja hoitoympériston puhtaudesta
huolehtiminen osana potilaan toimintaa hoidon aikana. Kaksi haastateltavista oli sita

mieltd, ettd hemodialyysihoito el luo erityisvaatimuksia puhtauden hoitoon.

" Emma tiia, kadsien pesu, tassa se on ainakin helvetin tarkeeta. Ja yleen-
sékin toi puhtaus, emmartiid.”

" ..rasvaa naita kohtia mihin laitetaan néda neulat (osoittaafistelikohtaa) ja
hoitaa tata katta. Pesee ja rasvaa paivittain.”

" Stten pitaa tietysti hoitaa naé kaikki arvet ja pistoskohta pitéd puhtaa-

na.”

Kaikki haastatellut tiesivét, ettd puhtauden hoidon laiminlyonnisté voi seurata tulehduk-
siata mikrobien leviamistd. Monet haastateltavista toivat esiin vatsataudin yhtend puh-
tauden hoidon laiminlyénnin seurauksena. Néiden lisaksi mainittiin vakavina seurauksi-
na verenmyrkytys ja kuolema. Lievempina seurauksina kuvattiin néko- ja hajuhaitat.

" Kyllahéan sité niin kaikenlaiset bakteerit villitsee meidat aika akkig, jos

me & huolehdita.”

" Kyllah&n mé olen nahnyt sisihmisia taalla joilla hoitokohta on tulehtu-
nut. Mun mielesta se olis aika inhottavaa, etta jouduttaisiin pistamaan
uutta fistelia tahan toiseen kateen. Jos siis veritiet menisi kiinni tai tulisi
jokin bakteeri, joka sit tulehduttais.”
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" ..mul on kotona, nii oon kolmen pojan vahan sellanen niinku yksinhuolta-
ja ja en valttamatta nyt halua niille vieda kotiin mitdan terveisia (tarkoit-
taa mikrobeja)..”

" No pahimmillaan sitd voi tulla verenmyrkytys, joka on tosi paha, se on
kuolemaks.”

” No pahimmassa tapauksessa kuolema, kun bakteerit menee tonne vereen
niin verenmyrkytys.”

" ..Jos huonosti hygienian hoitaa nii siitdhan seuraa sitte jo ihan tollasia,
jopa visuaalisia ja sitte téllasia nenéll & aigtittavia asioita.”

Pelkistimme haasteltavien puhtauden hoitoon liittyvét ilmaukset ja ryhmittelimme ne
alakategorioihin: henkilokohtainen hygienia, ympariston puhtaus, kasihygienia, hemo-
dialyysin tuomat erityisvaatimukset, vakavat seuraukset ja lievat seuraukset. Alakatego-
rioiden perusteella muodostimme yl8kategoriat: toteuttaminen ja laiminlyonti. Tasta
saimme paakategorian: puhtauden hoito. (KUVIO 1.)
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KUVIO 1. Puhtauden hoidon ilmausten ryhmittely.
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5.2  Potilasohjaus

Enemmistd haastateltavista kertoi saaneensa ohjausta puhtauden hoitoon liittyen. Ohjat-
tuja asioita olivat kasienpesu, kasihuuhteen kayttod, sukkien vaihto seka aseptinen toi-
mintgjérjestys. Kakissa ohjaustilanteissa ohjaus oli ollut suullista ja henkilokohtaista.
Hyvin harva mainitsi saaneensa lisaksi ohjausta kirjallisessa muodossa. Osa haastatelta
vista kertoi itse hankkineensa kirjallista materiaalia ja lukeneensa ohjeita osaston seinil-

ta Neljapotilasta koki, ettel ole saanut puhtauden hoidon ohjausta lainkaan.

"Mulle sanottiin kerran, etté ei kannata vieda sairaal abakteereita kotiin ja

eika toisnpain mydskaan kotibakteereita sairaalaan.”

" Kag enpesua on ohjattu..”

" Kylla ma katon ne ohjeet niin kun mé katon aina, etta tulee téélta alta ja
pikkusor met ja peukalot.”

" . kasisporayn kayttda e muistaakseni neuvottu, mutta tassa ihan selvasti

lukee, etta tasta voi ottaa.”

" Sis kotiohjausta @ yhtdan mitdan.. Mutta taalla on sanottu, ohjattu se,
etta pitda aina desinfioida ensin tanne tullessa k&det ja Sit nyt kun mé oon
opetellu ite taté hoitoo alottamaan, ni ma valilla tos ohimennen putsaan
ne muutenkin tolla suihkepullolla.. mut e mul oo taalla kukaan millaan

tavalla ohjannu, etta miten mun kotona pitéis..”

Suurin osa haastateltavista kertoi saaneensa puhtauden hoidon ohjausta vain silloin, kun
hemodialyysihoidot aloitettiin. Joillekin oli kerrattu kasihygieniaan ja puhtauden hoi-
toon liittyvia asioita hoitovuosien kuluessa. Kaikki annettu ohjaus oli tapahtunut hoidon

lomassa.

" Kéasenpesu ja suihke paalle on sanottu silloin heti hoitoon tullessa.”

" Sanottu vaan kun méa ekan kerran tulin, et muista aina joka kerta ku tuut

ovesta sisdan ni pese tassa kadet ensin.”
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"No kyl m& oon saanu alussa ihan tarpeeks, ma oon taalla niin kauan
kayny, nelja ja puol vuotta, et kyl ma sain sillo alussa ihan kadesta pita-

en..”

" ..mulle tuli joku tallanen vatsabakteeri, joka oli erittain herkka tarttu-
maan, nii siind kohtaa ne (hoitohenkilokunta) korosti maaratynlaista, etta
desinfioimisaineet ei riité ja pitda pesta pesuaineella, ni siind kohtaa tuli

vartin nopee korostaminen.”

Pelkistimme haasteltavien potilasohjaukseen liittyvéat ilmaukset ja ryhmittelimme ne
alakategorioihin: puhtauden hoito, e ohjausta, suullinen, kirjallinen, kertaus, hoidon
lomassa ja hoidon alussa. Alakategorioiden perusteella muodostimme yldkategoriat:

ohjatut asiat, ohjaustapa ja ohjauksen gjankohta. Téastd saimme péagkategorian: poti-

lasohjaus. (KUVIO 2.)
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KUVIO 2. Potilasohjauksen ilmausten ryhmittely
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5.3  Odotukset ohjaukselle ja ohjaustarpeet

V altaosa haastelluista koki, etté saatu puhtauden hoidon ohjaus oli ollut riittavaa. Hyvin
harva osas nimeta yksittéisa lisdohjaustarpeita puhtauden hoidossa. Haastateltavien

joukossa oli muutamia, jotka eivét tienneet, tarvitsevatko he lisdohjausta.

" No el mitdan turhaa ohjausta 0o ollu.. ettd.. mun mielestd se on riittany
se mita taalla on sanottu, selitetty ettd ndin tehdaan..”

” Emmé& osaa sanoo kaipaisinko lisda (ohjausta).”

Kysyttéessa, minkdainen ohjaus olisi potilaiden mielesta hyvasd, saimme ehdotuksia
erilaisista ohjausmenetelmistd. Kaiken ohjauksen haluttiin olevan henkilokohtaista.
Ryhméohjausta ei koettu mieleisena vaihtoehtona. Esiin nousseet ohjausmenetelmét
olivat suullinen, havainnollistava ja kirjallinen ohjaus. Haastatellut kokivat keskustelun
hoitajan kanssa parhaaks suullisen ohjauksen keinoksi. My6s puhtauden hoidon ja k&
sihygienian ohjaaminen hygieniasta vastaavan hoitgjan toimesta olisi yhden potilaan
mielesta hyodyllista.

” Eihan toi nyt oo.. Suullisesti mulle sen joku selittaa, etta mita pitad tehda
jamiks pitad tehda. Kyl se mulle jad mieleen.. Ei, emma missian tapauk-
sessa tarvitse mitdan hirveeta luentoa siitd, ettd mita popoja selld kasissa

nyt voi olla.”

" Ilman muutahan on selvaa, ettd kun tassa on suurin piirtein ite keksiny
naa niin, olisi hyva jos olisi joku hoitaja, jolle kuuluis hygienia. Sthan
potilaan kanssa vois keskustella niin kuin te nyt tassd, mika potilaan

mielsta on hygienia.”

"Varmasti téd suusanallinen ohjaus henkiltkohtaisesti on ehka se, joka
menee muistiin parhaiten, mutta samalla tietysti sitdhén voi pohjustaa ai-
na talla kirjallisella ohjauksella.”

" Suullinen on parempi, eika sit semmonen niit papereita kun [ukee niin el

niist saa erkkikadn mitdan selvaa elka ymmarra.”
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" M& luulen, ettd ihan hoitaja henkilokohtaisesti keskustelisi, olis kaikkein
helpointa potilaan kannalta.”

".ja e st mitda ryhmatouhuu, koska kylldhén suomalaiset on tammaosii
perugunttei, et ku ollaan ryhmassa, ni mitéaan kysyttavaa ja dtte ku vetdja
lahtee pois, ni sit alkaa tallanen kahviseura.. (nayttéa kadella puhumisen
merkkid)”

Havainnollistavan ohjauksen keinona aineistosta nousivat esiin esimerkiksi kéasienpesu-
ja desinfiointitekniikan nayttaminen seka esimerkkitapausten hyodyntéaminen ohjauk-
sessa.

" Kylla semmoinen, etta kertoo ja kenties ndyttadkin jos on tarpeen ja tun-

tuu, ettel ole mennyt potilaan kaaliin.”

" Ihan kaytannon konkreettisia niinkun ndit tammaosii niinkun esimerkkita-
pauksii.”

Vastagjien mielesta kirjallisen ohjauksen tulisi olla selkedd, lyhytté ja ytimekasta. Esi-

merkkeina mainittiin kuvien ja ranskalaisten viivojen kayttd seka esitteet ja kasikirja.

" Ne jotka tulee alkukertoja tanne niin niille e olis pahitteeks sellainen
paperillakin oleva (tarkoittaa kirjallista esitettd).”

" No kuvallinen systeemi ennemmin.. se ettd emma ainakaan jaksa lukee..
ja sitten toinen homma on se, etta mité vanhemmaks tulee sitd huonommin
nékee.”

" Esimerkiks ranskalaisilla viivoilla kirjoittettaisi silleen selkeasti.”

Pelkistimme haasteltavien puhtauden hoidon ohjauksen odotuksiin ja tarpeisiin liittyvat
ilmaukset ja ryhmittelimme ne alakategorioihin: suullinen ohjaus, havainnollistaminen
ja kirjallinen ohjaus. Alakategorioiden perusteella muodostimme yl&kategoriat: henki-
|6kohtainen, yleinen, ei koe ohjaustarvetta jaei tieda tarvitseeko ohjausta. Tasta ssimme
padkategorian: odotukset jatarpeet puhtauden hoidon ohjaukselle. (KUVIO 3.)



18

ODOTUKSET JA TARPEET
PUHTAUDEN HOIDON
OHJAUKSELLE

HENKILOKOHTAINEN YLEINEN EI KOE El TIEDA TARVITSEEKO
OHJAUSTARVETTA OHJAUSTA

1 1
[ SUULLINEN ] [HAVAINNOLLISTAMINEN] [ KIRJALLINEN
e
KESKUSTELU ESIMERKKITAPAUK-SET KUVAT
-
~— @
HYGIENIAHOITAJA NAYTTAMINEN RANSKALAISET VIIVAT
-
~— @

( e )
ESITE

| N —

( kAskiRIA )
KASIKIRIJA

| N —

KUVIO 3. Puhtauden hoidon ohjauksen odotusten ja tarpeiden ryhmittely.

6 POHDINTA

6.1  Puhtauden hoito ja kasihygienia

Huolellisen hygienian toteuttamisen ja erityisesti k&sien desinfioimisen on jo aiemman
tutkitun tiedon valossa todettu olevan térkein toimenpide infektioiden ehkéisyssa hemo-
dialyysipotilailla (Honkanen — Ratia 2005: 428-436). Haagtattelujemme perusteella
potilaiden tietdmys puhtauden hoidosta on p&dsdantbisesti hyvad, mutta joukossa oli
kuitenkin poikkeuksia. Puutteita [6ytyi etenkin juuri k&sihygienian maérittelyssa ja sen
toteuttamisessa. Taman osoittaa se, ettd kolme vastagjista ei liittanyt k&sien desinfiointia
osaks kasihygieniaa. Tulokset potilaiden vaihtelevista tiedoista ja taidoista desinfek-
tiohuuhteen kayttssa ja merkityksessd olivat samansuuntaiset kuin Marjale von Schant-

zin véitoskirjassa (2005).

Keskusteltaessa hemodialyysihoidon tuomista erityisvaatimuksista enemmistd haastatel-
luista kertoi kiinnittévansa aikaisempaa enemman huomiota puhtauden hoitoon tai ole-
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vansa sen toteuttamisessa tarkempi. Vaikuttaa siis siltg, etta potilaat ovat ymmartaneet
puhtauden hoidon merkityksen ja pyrkivét toteuttamaan sité parhaansa mukaan. Kaikki
haastatellut myds tiesivét, ettd puhtauden hoidon laiminlyonnin seurauksena voi saada
vakaviakin infektioita. On todettu, etta bakteeri-infektiot ovat hemodialyysipotilaiden
kohdalla merkittéava kuolleisuuden aiheuttga (Himmelfarb 2005). On positiivista huo-
mata, ettd potilaat tiedostivat vakavien komplikaatioiden ja huonon hygienian hoidon
yhteyden.

Mielenkiintoinen tulos oli mielestamme se, etté kaikki potilaat nostivat juuri kdsien pe-
sun erittdin térkedksi osaksi puhtauden hoitoa ja késihygienian toteuttamista. Silvennoi-
sen (2003) mukaan myds hoitohenkilokunta arvioi toteuttavansa kasihygieniaa enem-
man pesemalla kasid kuin desinfioimalla niita. Tasta vois paatelld, ettd potilaiden toi-
minta on peréisin hoitohenkilokunnan antamasta mallista. On todettu, ettéa kasidesinfek-
tio on riittava toimenpide, jos kadet eivét ole nakyvasti likaantuneet. Liséksi desinfioin-
tiaineet sisdltavét glyserolia, joka kosteuttaa ihoa. (Sairaalahygieniaohjeet 2007.) Tutki-
tun tiedon mukaan juuri liialinen peseminen kuivattaa ihoa ja kuiva iho kutisee, minka
vuoksi olisikin térked& muistaa perusvoiteen kayttd (Honkanen — Ratia 2005: 428-436).
Ihon kunnosta huolehtiminen, esimerkiksi rasvaamalla, kylla mainittiin myos haastatte-
luissa puhtauden hoitoon liittyvana asiana, mutta vain muutaman vastagjan toimesta.
Suurimmalle osalle haastatdluista kasihygienian toteuttaminen oli heidan mielestdan
itsestddnselvyys. Haastatteluista kévi kuitenkin ilmi, ettd harva toteuttaa kasihygieniaa
tamanhetkisten suositusten mukaisesti, esimerkiksi vain muutama haastatelluista mai-
nitsi kasidesinfektio- tai kasienpesutekniikan.

6.2  Potilasohjaus

Tulostemme mukaan enemmistd hemodialyysipotilaista koki saaneensa riittavasti ohja
usta puhtauden hoidosta. Puhtauden hoito kasitteend on rajaava aihe, ja varmasti tulok-
set olisivat hyvin erilaisia kysyttéessa hemodialyysipotilaiden ohjauksesta yleensi. Mo-
net kokivat puhtaudesta ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen itsestdan sel-
vaksi asiaksl, jostael lilemmin ohjausta tarvitse. Positiivista on, etta [&hes kaikille haas-
tatelluille oli ohjattu kasihygienian sé&nndllinen toteuttaminen ja haastatellut olivat

ymméartaneet kasihygienian térkeyden.

Haastateltujen mainitsemista ohjausmenetelmisté merkittavimmin esiin nousi suullinen

yksiloohjaus. Tama tulos on yhteneva Potilaiden kasityksid heidan saamastaan ohjauk-
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sesta -tutkimusartikkelin kanssa (Kaéridinen — Kyngéas — Ukkola — Torppa 2005: 10—
14), jossa todettiin hoitajien parhaiten hallitsemaksi ohjausmenetelmaksi juuri kyseinen
ohjausmuoto. Hyvin harva haastatelluista toi esiin jonkin muun kéytetyn ohjausmene-
telman kuin suullisen ohjauksen. Potilasohjaus on aihe, jota on tutkittu viime vuosina
paljon, ja sita on jatkuvasti pyritty kehittdmain ja monipuolistamaan. Sairaanhoitgjien
tulisikin hallita ja kayttda ohjausmenetelmi& monipuolisemmin ja valita ohjausmene-
telmé yksilollisesti jokaisen ohjattavan tarpeiden mukaan. Koulutusdialyysiosaston
potilaat téhtdavét tulevaisuudessa koti- tal satelliittidialyysihoidon piiriin toteuttamaan
hemodialyysihoitoa lahes itsendisesti, joten ohjauksella on erittéin suuri merkitys ndiden

potilaiden elaméassa.

Potilaat kokivat saadun ohjauksen hyvin subjektiivisesti. Se mita hoitaja pitéa ohjaukse-
na, el potilaan mielestd valttaméta ole ohjausta. Tama ilmeni myos aineistostamme.
Erés haastatelluista totesi, etta osastolla on kerrottu ja puhuttu puhtauden hoitoon liitty-
ettei ollut saanut lainkaan ohjausta puhtauden hoidosta, vaikka todellisuudessa mahdol-
lisesti olikin saanut. Kaikista haastatelluista yhteensa nelja oli sitd mieltg, ettd e ole
saanut lainkaan ohjausta puhtauden hoidosta. Huomattavaa on, etta naihin neljéan vas-
tagjaan sisdltyivéat kaikki ne kolme vastagjaa, jotka eivat maininneet kasidesinfektiota
kasihygieniasta keskusteltaessa.

Hyvan ohjauksen tunnusmerkkejd ovat ohjauksen suunnittelu ja arviointi, monipuolises-
ti hallittavat ohjausmenetelmét, yksilollisesti valittujen ohjausmenetelmien kaytto ja
soveltaminen ohjaustilanteessa seka perehtyminen ohjattavan taustatekijoihin (Kaariéi-
nen — Lahdenpera — Kyngas 2005: 27-28). Liian usein tyydytdan siihen ohjausmene-
telmaan, johon on totuttu tai joka koetaan nopeimmaksi. Jokaista tapahtunutta ohjausta
tulisi arvioida ja miettid, miten voisi kehittda ohjausta vastaamaan paremmin potilaan
tarpeita Osa potilaista el pida kirjallisista ohjeista lainkaan, osa ei mahdollisesti nde

lukea niitéa ja osa haluaa kéyda asiat keskustellen 18pi.

Useat haastatelluista toivat esiin seikan, etté puhtauden hoidon ohjaus oli sijoittunut
hemodialyysihoitojen aloittamisajankohtaan. Olisi térkeda kerrata potilaille ohjeita puh-
tauden ja kasihygienian hoidosta, slla esimerkiksi sairaalahygieniaohjeita péivitetdan
jatkuvasti. Nama péivitetyt ohjeet tulee ottaa kaytannon hoitotydhon mukaan seka jakaa

tietoa ohjeistuksista my6s potilaille.
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7 LUOTETTAVUUS

Opinndytetyon tutkimuskysymykset muodostettiin aiemmin tutkitun tiedon pohjalta.
Tutkimuskysymykset pysyivét suunnitelmavaiheesta l&htien ennallaan ja saadut tulokset
vastasivat kysymyksiin hyvin. Koska tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattavasti
potilaiden kasitykset ja kokemukset esiin, teemahaastattelu menetelména sopi tyollem-
me erinomaisesti. Teemahaastattelurunko muodogtettiin tutkimuskysymysten ympérille,
ja se palveli opinnaytetydomme tarkoitusta hyvin. Koska aihe oli meille uusi, se vaati
huolellista perehtymista tutkittuun tietoon. Tasta johtuen meilla ei mydskaan ollut ai-
heesta ennakkokasityksid, jotka olisivat mahdollisesti heikenténeet tulosten luotetta-

vuutta

Aineisto keréttiin 15 haastateltavalta. Suhteutimme haastattelujen maddran opinnayte-
tyolle asetettuihin vaatimuksiin. Tulosten pohjalta aineiston saturointia oli kuitenkin jo
havaittavissa 15 haastatteluun mennessd, minka vuoks tuloksia voidaan pitéé luotetta-
vina. Haastatteluihin osallistuneiden potilaiden valinta onnistui hyvin, koska koulutus-
dialyysiosaston henkilokunta oli etuké&teen rekrytoinut haastatteluihin soveltuvat osallis-
tujat. Haastattelujen toteutusta varten oli varattu riittavasti aikaa. Potilaiden osallistu-
mista tuettiin tekemalla haastattelut hemodialyysin aikana. Talloin heillé oli aikaa kes-
kittya haastatteluun, mika osaltaan parantaa tulosten luotettavuutta.

Tuloksien analysoinnissa on koko gjan ollut mukana kolme henkil6d. Haastattelut tal-
lennettiin nauhurille jaaineisto litteroitiin saman péivan aikana. Haastattelupaivékirjasta
kuten desinfektiopullojen osoittaminen, desinfektiotekniikan ndyttaminen ja fistelikoh-
dan osoittaminen. Kavimme aineiston huolellisesti, useaan otteeseen 18pi, ja aineiston
analysointi oli johdonmukaista. Etsimme systemaattisesti vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Aineistoa analysoitaessa pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin selkedt ja tarkat
taulukot.

Tama opinnaytetyo oli meille ensimméinen kokemus tutkimuksellisen tyon tekemisesta
Meilla el myoskadn ollut ailkaisempaa kokemusta teemahaastattelurungon luomisesta
eiké varsinaisten tutkimushaastattelujen tekemisestd. Teemahaastattelurunko arvioitiin
Kirurgisen sairaalan asiantuntijapalaverissa ennen sen kéyttéonottoa. Huomioimme pa-
laverissa esiin tulleet kehittdmisehdotukset ennen haastattelujen toteuttamista. Teema-
haastattelurunkoa ei esitestattu potilailla ennen haastattelujen suorittamista. Esitestauk-
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mahdollisesti saaneet yksityiskohtaisempia vastauksia. Saadut tulokset vastasivat mie-
lestdmme kuitenkin hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Saadut tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten (von Schantz 2005;
Ké&éridinen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005; Routamaa — Hupli 2007) kanssa. Tulos-
ten luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd monet haastatelluista kertoivat hoitojen alus-
sa saamistaan ohjauskokemuksista. Taloin kulunut aika on saattanut vaikuttaa muisti-
kuvien tarkkuuteen. Saatujen tulosten siirrettavyytta vahentda se, etta aineisto keréttiin
yhden sairaalana yhdelté osastolta.

Opinnaytetyo esittelee tyon toteuttamisvaiheet yksityiskohtaisesti. Kéytimme tydssam-
me haastateltujen alkuperaisilmauksia suorina lainauksina havainnollistamaan saami-
amme tuloksia. Tyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten mukaan. Kaikki tarpeelliset dokumentit on esitetty tdman tyon liitteina

8 EETTISYYS

Opinndytetydmme on osa projektia Aseptiikan ja kasihygienian kehittéminen hemo-
dialyysipotilaan hoitoty0sss, ja olemme tehneet tiivista yhteisty6ta projektista vastaavan
opettgjan kanssa. Olemme k&yneet aktiivisesti ohjauksessa kaikissa tyon vaiheissa.
Haimme tutkimuslupaa tyéllemme (liite 4) kesdlla 2008. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Medisiininen tulosyksikkd myonsi opinnaytetyollemme tutkimusluvan
9.6.2008 (liite 5).

Haastatteluihin osallistuminen oli téysin vapaaehtoista. Potilaiden suostumus varmistet-
tiin kirjallisella suostumuslomakkeella (liite 3), jotka sdlytetdén projektin arkistossa
Liséksi suostumus varmistettiin viela suullisesti ennen jokaista haastattelua. Haastattelu-
tilanteessa haastateltavien yksityisyys pyrittiin turvaamaan mahdollisimman hyvin, eris-
tamalla haastattelutila sermien avulla muusta tilasta. Haastattelijat pysyivéa haastattelu-
tilanteissa objektiivising, esittamalla tarkentavia kysymyksia tuomatta omia mielipiteita
esiin. Nain haastateltaviin vaikuttaminen pyrittiin minimoimaan. Osallistujien vaivan-

ndko ja ajankaytto pidettiin kohtuullisena. Litteroitu aineisto sailytetéan projektin arkis-
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tossa projektin kehittamisaineistona ja tullaan projektin patyttya havittdmaan asianmu-
kaisesti.

Eettisena ongelmana voidaan pitéa suorien lainausten kayttda tulosten raportoinnissa.
Haastateltavien tunnistaminen kayttamistamme alkuperdislainauksista on kuitenkin
mahdotonta. Haastateltavien yksityisid mielipiteita tai asioita, jotka elvét ole olennaisia
tulosten kannalta, ei ole raportoitu.

Opintojen kuluessa olemme sisdistaneet sairaanhoitgjan tyotd ohjaavat eettiset ohjeet, ja
ne ovat vaikuttaneet myds opinndytetydmme toteuttamiseen.

9 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Tydmme tuloksien pohjalta olemme pohtineet, miten hemodialyysipotilaiden puhtauden
hoidon ohjausta voitaisiin kehittd8. Tulokset osoittavat, etta lisdpanostaminen ohjauk-
seen puhtauden hoidon osalta olisi tarpeellista. Aiemmin tutkittu tieto osoittaa, ettd mo-
nipuolisempi ohjausmenetelmien kaytto olisi tarkea kehittdmiskohde hoitotyon ohjauk-
sessa (Kéaéridinen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005: 10-14). Tydmme pohjalta merkit-
tava kehittdmisehdotus onkin lagjempi ohjausmenetelmien kaytto ja niiden kehittédminen
puhtauden hoidon ohjauksessa. Jokaisen potilaan kohdalla ohjausmenetelma valitaan
yksilollisesti. Tarkeda olisi myos tarkistaa osastolla vallitsevat ohjauskaytannét. Tarkis-
tuksessa tulis kiinnittda huomiota erityisesti potilasohjauksen systemaattisuuteen,
suunnitelmallisuuteen, tavoitteellisuuteen ja arviointiin. Ohjauksen tulis nékya myos
péivittéisessa kirjaamisessa seka hoitosuunnitel missa.

Yks keino ohjauksen toteuttamiselle on selked kirjallinen esite, jossa kaikki hemo-
dialyysipotilaan puhtauden hoidon kannalta térkeét asiat olis kerrottu. Esitteesta tulisi
selvita puhtauden hoidon toteuttamisen ohjeet sairaalassa, kotona ja muussa ymparistos-
si. Kaikki yksittaiset toiminnot, joita sairaalassa noudatetaan, tulisi listata, kuten sukki-
en ja kenkien vaihto, k&sihuuhteen kaytto ja hoitopdydan puhtaanapito. Esitteessa voisi
lisdksi olla lyhyt kuvasarja késien pesusta ja kasihuuhteen oikeaoppisesta kaytosta
Muualla kuin sairaalassa tarvittavaa ohjeistusta olisivat ohjeet kasihygienian toteuttami-
sesta kotona, julkisten saunojen ja uimahallien kaytosta, veritiekaden ihon hoidosta ja
hygieniasta kotona. T&llainen esite tulisi jakaa kaikille jo hoidossa oleville seké hoitoja
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aloittaville. Uusien ohjeiden tiedottaminen potilaille saattaa helposti jaada varjoon, kos-
ka hoitohenkilokunnalla on jo tays tyo pysya ajan tasalla jatkuvasti muuttuvista hoito-
tyon ohjeistuksista.

Toinen keino monipuoliseen ohjausmenetelmien kayttoon puhtauden hoidon osalta on
osaston oma hygieniasta vastaava hoitgja. Tama hoitaja vastaisi oman osastonsa potilai-
den hygieniatietamyksen gjan tasalla pysymisesta Han voisi sédnnollisesti kerrata puh-
tauden hoitoa potilaiden kanssa ja kavisi puhtauden hoito-ohjeet 1&8pi uusien potilaiden
kanssa. Taman liséksi hoitaja kiinnittéisi erityishuomiota puhtauden hoidon ohjeisiin ja
opastuksiin osaston seinillg, jotta myos ne palvelisivat ja muistuttaisivat potilaita mah-

dollisimman hyvin.

Kolmas kehittamisehdotuksemme on hemodialyysipotilaille suunnattu video puhtauden
hoidosta, koska tuloksista nousi esiin haastateltavien tarve havainnollistavalle ohjauk-
selle. Videossa pystyttdisiin kuvaamaan hyvinkin selkeasti ja konkreettisesti, miten
osastolla tulisi toimia. Taman liséksi videon nayttdminen hoidon aikana olisi kohtuulli-
sen vaivatonta ja helppoa. Luultavasti monet potilaista jaksaisivat katsoa videon, ja se
olisi heille mielekastakin hoidon aikana. Télla tavoin saastettéisiin myos hoitajaresurs-
sgja, koska hoitgjien yksilolliseen ohjaukseen kéyttama aka on nyky-
yhteiskunnassamme melko rgjallista
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LITE1

HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

TEEMA 1
HEMODIALYYSIPOTILAIDEN PUHTAUDEN HOITO
Apukysymykset:

- Mita asioita yhdistét puhtauden hoitoon?

- Miten toteutat puhtauden hoitoa?

- Mitad kasihygienia mielestasi tarkoittaa?

- Mita erityisvaatimuksia hemodialyysihoito luo puhtauden hoitoon?

- Miks puhtauden hoito on tarkedd?

- Mitavoi seurata huonosta puhtaudenhoidosta?
TEEMA 2
KOKEMUKSET PUHTAUDEN HOIDON OHJAUKSESTA
Apukysymykset:

- Mita puhtauden hoidosta on ohjattu?

- Miten ohjaus toteutettiin?

- Mitkd asiat koit hyviksi ohjauksessa?

- Mitk& asiat huononsivat ohjausta?

- Miten hyvin saamasi puhtauden hoidon ohjaus palveli tarpeitasi?
TEEMA 3
ODOTUKSET HYGIENIAN JA PUHTAUDEN HOIDON OHJAUKSELLE
Apukysymykset:

- Mink@&ainen ohjaus on mielestasi hyvaa?

- Minké@laista ohjausta haluaisit liséa puhtauden hoidossa?

- Minkédlaista ohjausta et koe tarpeelliseksi liittyen puhtauden hoitoon?
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LIITE?2
Hyvéa vastaanottaja

Opiskelemme Helsingin ammattikorkeakoulussa hoitoty6n koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetytta osana Aseptiikan ja hygienian kehit-
taminen hemodialyysipotilaan hoitotydssa —projektia. Projekti toteutetaan yhteis-
tydssé Helsingin ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin nefrologian klinikan kanssa. OpinndytetyOmme tarkoituksena on kuvata
hemodialyysipotilaiden ohjaustarpeita, kokemuksia seka odotuksia puhtauden
hoidon ohjaukselta. Ty6llemme on myodnnetty HUS:n eettisen lautakunnan tut-
kimuslupa. Pyydamme Teitd osallistumaan haastatteluun. Kokemuksenne on tér-
keda saada tietoon, jotta tydmme tuloksia voidaan kayttda hemodialyysipotilai-
den puhtauden hoidon ohjauksen kehittamiseen. Aineisto kerétéén haastattelulla,
joka luvallanne nauhoitetaan. Haastattel ut toteutetaan Kirurgisen sairaalan koulu-
tusdialyysiosastolla hoitonne aikana, elokuussa viikoilla 34 ja 35. Haastattelu
kestad& noin puoli tuntia.

Haastatteluun osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja se on mahdollista kes-
keyttd8 missa vaiheessa tahansa. Haastattelussa saamamme aineisto kasitelldan
ehdottoman luottamuksellisesti. Opinndytetydssdmme k&ytamme suoria lainauk-
Sia, mutta niin, ettei Teidan henkil6llisyytta voi tunnistaa. Pyydamme, etta palau-
tatte ohelsen suostumuslomakkeen koulutusdialyysiosaston henkilkunnalle, joka
toimittaa ne edelleen meille. Y hteystietoja kaytetéan vain haastattel ugjankohdan
Sopimiseen ja ne havitetdan tyon val mistuttua.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut tyol-
lemme myonteisen lausunnon. Tyotamme ohjaa lehtori Eila-Sisko Korhonen
(puh. xx xxx xx xxx) Helsingin ammatti korkeakoul usta.
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LIITES
POTILAAN SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnaytety6

HEMODIALYYSIPOTILAIDEN OHJAUSTARPEET HY GIENIAN JA
PUHTAUDEN HOIDOSSA

Minua on pyydetty osallistumaan edella mainittuun tyohon. Minulle on sel-
vitetty tyon tarkoitus ja toteutus. Y mmarran, etté tydhon osallistuminen on
vapaaehtoista. Tiedan, ettd minulla on oikeus kieltytyé tai keskeyttda osal-
listumiseni milloin tahansa, syyté ilmoittamatta. Antamiani tietojaei saa
luovuttaa ulkopuolisille eilka minua hoitavalle terveydenhuoltohenkil 6st6l -
le. HenkilGtietoni eivét saa olla tunnistettavissa tyon misséan vaiheessa.

Y hteystietojani saa kdyttaa ainoastaan haastattel ugjankohdan sopimiseksi.

Suostun osallistumaan opinnaytety6hon ja annan yhteystietoni haastattelu-
g ankohdan sopimiseksi.
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Allekirjoitus ja nimenselvennys

Osoite

Puhelinnumero

Dialyysihoitojeni gjankohdat elokuussa viikoilla 34 ja 35
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Helsingin ammattikorkeakoulussa ja teemme opin-
naytetyotda hemodialyysipotilaiden ohjaustarpeista hygienian ja puhtauden hoidossa
Tyomme on osa Aseptiikan ja hygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan hoitotydssa
—projektia. Projekti toteutetaan yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulun ja Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin nefrologian klinikan kanssa. Haemme tutkimuslu-
paa opinndytetydmme toteuttamiselle.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hemodialyysipotilaiden ohjaustarpeita, ko-
kemuksia seka odotuksia puhtauden hoidon ohjaukselta. Toteutamme opinndytetydmme
tiedonkeruuvaiheen teemahaastattelujen avulla. Haastateltavat, 15-20 henkil6d, ovat
Kirurgisen sairaalan koulutusdialyysiyksikon potilaita. Opinndytetyon tuloksia voidaan
hyodynt&d, kun kehitetéén uusia ohjausmalleja ja toimintatapoja hemodialyysipotilaiden
hoitotydhon. Pyrimme laatimaan tyostamme kaytannonléheisen, jotta se palvelisi hoito-
henkil6kuntaa mahdollisimman hyvin. Tavoitteenamme on saada mahdollisimman kat-
tava kasitys potilaiden tiedoista, taidoista ja odotuksista liittyen hygienian ja puhtauden
hoitoon ja sen ohjaukseen. Taman pohjalta nostamme esiin potilaiden ohjaustarpeet
aseptiikan ja hygienian hoidossa. Naiden avulla ohjauksen kehittaminen potilaslaht6i-
sempaan suuntaan on mahdollista. Opinndytetydmme on maaré valmistua syksyn 2008

alkana.

Opinnaytetydtamme ohjaavat Helsingin ammattikorkeakoulusta lehtori Eila-Sisko Kor-
honen ja yliopettaja Leena Rekola seka Kirurgisesta sairaalasta ylihoitaja Elli Loflund.

Y stavallisest,

Helsingissd 28.4.2008 LauraFranssila  Mia-RiittaLehtonen  AnninaHaapala
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Dnro 105/2008

Sh-opiskelijat Laura Franssila, Annina Haapala ja Mia-Riitta Lehtonen
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia

Sosiaali- ja terveysala

Tukholmankatu 10,

Johtava ylihoitaja Ulla Eriksson

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN OPINNAYTETYOLLE
"HEMODIALYYSIPOTILAIDEN OHJAUSTARPEET HYGIENIAN JA
PUHTAUDEN HOIDOSSA"

HUS-VASTUUHENKILO YLIHOITAJA ELLI LOFLUND

Tama opinndytetyt on osa HYKS Medisiinisen tulosyksikon Nefrologian ja
Infektiosairauksien klinikan seka Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian Hoi-
totyon ja ensihoidon koulutusohjelman yhteistydprojektia, jonka tarkoituksena
on kehittdd hemodialyysipotilaan hoidon aseptiikkaan ja kdsihygieniaan par-
haan hoitokaytanndon toimintamalli ja arviointimittareita.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat THM, lehtori Eila-Sisko Korhonen ja FT,
yliopettaja Leena Rekola Stadiasta. HUS-vastuuhenkiloksi on lupautunut yli-
hoitaja Elli L6flund.

Edella olevan mukaan paatan, etta sh-opiskelijoille Laura Franssila, Annina
Haapala ja Mia-Riitta Lehtonen myonnetdén lupa esitetylle kyselytutkimuksel-
le Hyks Kirurgisen sairaalan Nefrologian klinikan koulutusdialyysiyksikon poti-
laille ajalle 1.8.2008 - 30.11.2008.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa lyhyt yhteenveto johtava
ylihoitaja Ulla Erikssonille seka ylihoitaja Elli Loflundille.
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§27/2008
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Sh-opiskelija Laura Franssila
Ylihoitaja Elli L6flund

Johtava ylihoitaja Ulla Eriksson
Klinikan yliladkéari Eero Honkanen
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