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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa havainnointi- ja
kyselylomakkeiden avulla hoitajien aseptista tyoskentelya MRSA-potilaita
hoidettaessa Hatanp&dan sairaalan infektio-osastolla B1l. Aihe muodostui
tydelaman taholta tulleesta ajatuksesta tutkia aseptiikan toteutumista hoitajien
tyoskennellessd MRSA-potilaiden parissa. Taman opinnaytetydn ongelmina oli
selvittdd, miten hoitajien aseptinen tydskentely toteutuu MRSA-potilaita
hoidettaessa, millaiset ovat hoitajien tiedot ja kokemukset aseptiikasta MRSA-
potilaita hoidettaessa ja onko tyOkokemuksella tai koulutuksella merkitysta
aseptisessa kayttaytymisessa MRSA-potilaita hoidettaessa.

Taman opinnaytetytn tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen.
Havainnointilomakkeiden avulla  kartoitettiin aseptiikan  toteutumista
kosketuseristyksessa hoidettavien MRSA-potilaiden kohdalla ja

kyselylomakkeiden avulla selvitettin  hoitajien tietoja ja kokemuksia
antamastaan hoidosta MRSA-potilaille. Tutkimuksessa oli mukana 14 eri
hoitajaa, joista jokainen vastasi my0s kyselylomakkeeseen n=14.
Havainnointilomakkeilla ~ keratyn  tutkimusaineiston maard oli N=25
potilaskontaktia.

Tutkimustulokset osoittivat puutteita k&sihygieniassa kasien desinfektion
toteutumisen kohdalla potilashuoneeseen mentaessa, hoitotoimenpiteen aikana
ja potilashuoneesta poistuttaessa. Suojainten kaytdssa ja pyykin ja jatteiden
aseptisessa  kasittelyssa ei tutkimustulosten mukaan ollut erityista
huomioitavaa. Tyokokemuksella todettiin olevan vaikutusta kasien desinfektioon
potilashuoneeseen mentdessa. Tyokokemuksen kasvaessa kasien desinfektion
laiminlyonti lisdantyi. Suojakasineiden vaihdon (jos likaantuu) yhteydessé
tyokokemuksen kasvaessa kasien desinfektion toteutuminen parani.

Tutkimustuloksissa esiintyi ristiriitaisuuksia havainnointi- ja kyselylomakkeiden
avulla saatujen tulosten valilla. Jatkotutkimusideana ehdotetaan saman aiheen
tutkimista laajemmalla otoskoolla sekad yksityiskohtaisemmilla havainnointi- ja
kyselylomakkeilla.

Asiasanat: MRSA, aseptiikka, kdsihygienia, suojaimet, eristys.
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The objective of this thesis was to study the aseptic techniques of nurses when
caring for patients with MRSA. The study was carried out in Hatanp&a hospital,
infectious diseases ward B1 which also provided the subject for this thesis. The
research problems were the following: how is asepsis carried out by nurses in
the care of MRSA-patients, what is the nurses’ aseptic knowledge and
experience like, and does the working experience or education affect the
aseptic practices of nurses when nursing patients with MRSA.

The method of this thesis was quantitative. The study was conducted with the
help of an observation form and an enquiry form. The observation form was
used to gather information on aseptic practices when nursing patients who were
in contact isolation. The enquiry form was used to gather information on the
nurses’ knowledge and experience of the treatment given to patients with
MRSA. A total of 14 nurses participate in the study and every one of them
responded to the questions in the enquiry form, giving thus the response rate of
100% (n=14). The number of the observation forms used was 25, standing for
25 patient contacts (N=25).

The results showed defects in hand disinfection when going into the patient
room, during the treatment and when leaving the patient room. According to the
results the using of protective equipment and the aseptic handling of laundry
and garbage was at a good level. The results showed that working experience
had an effect on hand disinfection when going into the patient room. Hand
disinfection was poor among the nurses with longest work experience, whereas
hand disinfection when changing the protective gloves was better among the
nurses with longest work experience.

There were conflicts between the results from the observation form and the
enquiry form. A proposal for further study is to investigate the same subject with
a more comprehensive sample and with more detailed forms.

Keywords: MRSA, asepsis, hand disinfection, protective equipment, contact
isolation
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1 JOHDANTO

Metisilliinille resistentin Stafylococcus aureuksen (MRSA) aiheuttamat infektiot
ovat yleistyneet useiden maiden sairaaloissa ympari maailmaa.
Mikrobilddkkeiden tehon heikentyminen yhdistetdan usein akuuttisairaaloihin,
mutta ajan myota MRSA-bakteerit ovat l0ytéaneet tiensd myos terveyskeskuksiin

ja vanhainkoteihin synnyttaen niissa laajoja epidemioita. (MRSA-ohje 2005, 2.)

Suomessa vuonna 2004 vyli puolet kaikista MRSA-I6ydoksista tehtiin
akuuttisairaaloiden ulkopuolella. MRSA-infektioista noin viidesosa on arvioitu
avohoitoperaisiksi. (MRSA-ohje 2005, 2-3.) Vuonna 2008 tartuntatautirekisteriin
iimoitettiin yli 1700 MRSA-tapausta. Noin 30% tapauksista oli tyyppia FIN-16,
joka on yleisin kantatyyppi Suomessa. Valtaosa FIN-16-kannoista esiintyi
Pirkanmaalla. (Hulkko, Lyytikainen, Kuusi, Méttbnen & Ruutu 2009.) MRSA-
infektiot aiheuttavat kustannuksia terveydenhuollolle ja potilaalle itselleen.
Kustannuksia voidaan laskea laake- ja  hoitotarvikekuluina seka

henkilokohtaisena harmina potilaalle itselleen.

MRSA-infektioille ovat alttiita erityisesti huonokuntoiset iakkaat henkil6t, joilla on
kroonisia haavoja tai ihottumia, joille on asennettu Kkatetreja tai muita
vierasesineita tai joilla on altistavia sairauksia (MRSA-ohje 2005, 2). MRSA
tarttuu kosketustartuntana. Tavallisin tartuntareitti on potilaasta toiseen
henkilokunnan kasien valityksella. Tarkein yksittainen asia, jolla MRSA:n
levidmista voidaan ehkdaistd, on taydellisesti toteutuva késihygienia. (MRSA-
ohje 2005, 3.) Kasihygienia onkin aseptiikan perusasia ja infektioiden ehkaisyn
kulmakivi, silla kasihygienian noudattaminen parantaa merkittavasti potilas- ja
henkil6turvallisuutta (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen 2005, 68). MRSA:n torjunnassa kasihygienia on varotoimena
yhteiskunnalle taloudellisesti kannattava seka helposti ja edullisesti toteutettava

keino hoitohenkilokunnalle (Kassara ym. 2005, 68).

Koska MRSA:n aiheuttamat infektiot ovat yleistyneet ympari maailmaa ja

tutkimuksissa (Nuutinen 2000, von Schantz 1999, Silvennoinen 2002) on
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todettu, ettd henkilokunnan kasihygieniassa on puutteita, haluttiin tutkia
aseptiikan toteutumista yhdelld osastolla. Taman opinnéaytetyén aihe muodostui
tydelaman taholta tulleesta ajatuksesta tutkia aseptiikan toteutumista hoitajien
tyoskennellessd MRSA-potilaiden parissa kirurgisella vuodeosastolla. Aihetta
muokattiin, silla opinnaytetyontekijdiden oma mielenkiinto suuntautui infektio-
osastolle, jossa aseptiikan kuuluisi toteutua asianmukaisesti. Aihetta ehdotettiin
Hatanpaan sairaalan infektio-osaston Bl osastonhoitajalle, joka kiinnostui

aiheesta sen tarkeyden vuoksi.

Taman opinnaytetybn tarkoituksena on kartoittaa havainnointi- ja
kyselylomakkeiden avulla hoitajien aseptista tyoskentelya MRSA-potilaita
hoidettaessa Hatanpaan sairaalan infektio-osastolla B1.
Havainnointiiomakkeiden  avulla  kartoitetaan  aseptiikan  toteutumista
kosketuseristyksessa hoidettavien MRSA-potilaiden kohdalla ja
kyselylomakkeiden avulla selvitetddan hoitajien tietoja ja kokemuksia

antamastaan hoidosta MRSA-potilaille.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA ONGELMAT

Taman opinnaytetybn tarkoituksena on kartoittaa havainnointi- ja
kyselylomakkeiden avulla hoitajien aseptista tyoskentelya MRSA-potilaita
hoidettaessa Hatanpaan sairaalan infektio-osastolla B1.
Havainnointiliomakkeiden  avulla  kartoitetaan  aseptiikan  toteutumista
kosketuseristyksessa hoidettavien MRSA-potilaiden kohdalla ja
kyselylomakkeiden avulla selvitetdan hoitajien tietoja ja kokemuksia

antamastaan hoidosta MRSA-potilaille.

Taman opinnaytetydn ongelmat ovat:

1) Miten hoitajien aseptinen tyoskentely toteutuu MRSA-potilaita hoidettaessa?

2) Millaiset ovat hoitajien tiedot ja kokemukset aseptiikasta MRSA-potilaita
hoidettaessa?

3) Onko tyokokemuksella tai koulutuksella merkitysta aseptisessa
kayttaytymisessa MRSA-potilaita hoidettaessa?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd Hatanpaan sairaalan infektio-
osaston Bl hoitajien aseptisen toiminnan tasoa. Lisaksi tavoitteena on lisata
Hatanpaan sairaalan infektio-osaston Bl hoitajien tietAmysta aseptisesta
tyoskentelystda MRSA-potilaita hoidettaessa seka pohtia tulosten avulla

mabhdollista lisakoulutuksen tarvetta.



3 MRSA JA HOITOHENKILOKUNNAN TURVALLISUUS

Taméan opinndytetyon teoreettisessa lahtékohdassa (kuvio 1) tuodaan esille
keskeiset kasitteet sekad selvitetadn niiden merkitys opinnaytetyon kannalta.
Keskeisimmat kasitteet ovat turvallisuus, MRSA, aseptiikka ja eristys.

Aseptiikasta MRSA-potilaita hoidettaessa ei tutkimuksia juuri ole tehty, mutta
aseptiikasta ja kasihygienian toteutumisesta hoitotydssa tutkimuksia [6ytyy
(Nuutinen 2000; von Schantz 1999; Silvennoinen 2002).

MRSA JA HOITOHENKILOKUNNAN TURVALLISUUS

*Suojakasi-

e|hon
mikrobi neet
floora Sug!_atakkl /

. - esiliina
*K&sienpesu

. *Suu-
eKasien

; . nenasuojus
desinfektio !

¢|hon kunto
*Kynnet ja
korut

KUVIO 1: Viitekehys

Arvot, joita hoitotydssa pidetddn ihanteellisina, luovat pohjan hoitotyon
periaatteille. Hoitokulttuurissa arvoja ja periaatteita pidetdan tavoiteltavina ja
hyvina potilaiden hyvinvoinnin edistamisessa. Hoitotydn periaatteet ovat
konkreettisia toimintaohjeita ja arvot ovat ihmis- ja terveyskeskeisia tavoitteita.
Hoitotyon arvoja ja periaatteita on pohdittu hoitoyksikkojen laatimissa hoitotyén
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toiminta-ajatuksissa.  Hoitotyon  toiminta-ajatuksella  pyritddn  luomaan
arvoperusteet sille, mika on hyvaa hoitoa. Hoitotyon laadun perustana toimivat
hoitotydn periaatteet. (Kassara ym. 2005, 13.)

Turvallisuuden periaatteen mukaan hoitotydssa pyritdan auttamaan potilasta
tuntemaan olonsa mahdollisimman turvalliseksi, silla monet hoitoon liittyvat
tekijat voivat aiheuttaa potilaalle turvattomuutta. Esimerkiksi sairaala,
hoitoymparistd ja hoitohenkilostd ovat potilaalle ja hanen omaisilleen vieraita.
Liséksi potilaalla on jokin sairaus, joka saattaa askarruttaa hanen mieltaan ja

aiheuttaa epavarmuutta. (Kassara ym. 2005, 14).

Turvallisuutta on kahdenlaista: sisdistd ja ulkoista turvallisuutta. Sisaista
turvallisuudentunnetta lisdavat potilaan kokemus siitd, ettd héanella on
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilaan sisainen turvallisuudentunne
lisddntyy myos positiivisten kokemusten mukana. Ulkoisella turvallisuudella
tarkoitetaan, ettéd ihmisen hoitoymparistossa ei ole vaaraa aiheuttavia asioita.
(Kassara ym. 2005, 14.) Potilaan ulkoiseen turvallisuudentunteeseen
vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi monet hoidossa kaytettavat tekniset laitteet,
sangystd putoamisen vaara, hoitovalineet ja ladkehoitovirheet. Potilaan
ulkoiseen turvallisuudentunteeseen vaikuttavat myds hoitoymparistén hygienia,
potilaalle tehtavat hoitotoimenpiteet, nopeat ratkaisut ja moniammatillinen
yhteisty0. (Kassara ym. 2005, 14; Viitamaki 1996, 19.) MRSA-potilaan kohdalla
seka sisaista ettd ulkoista turvallisuudentunnetta lisda se, etta hanta kohdellaan
samalla tavalla kuin muitakin potilaita. MRSA-potilas voi tuntea
turvallisuudentunnetta hoitotilanteissa, jos han saa hoitajilta asiallista kohtelua
MRSA:sta huolimatta.

Hoitotydssa turvallisuus tarkoittaa hoitajien ammattitaitoa seké& ajanmukaista ja
nykyaikaista tietoa. Turvallista hoitoa tukevat asianmukaiset tekniset laitteet ja
hoitoymparistd. Hoitajien turvallisuus on myds tarked osa hoitotyota.
(Pieksdméen terveystoimi.) Hoitajien ulkoiseen turvallisuudentunteeseen
vaikuttavat teknisten laitteiden ja hoitovalineiden hallintataito, aseptiikan ja
tyotapojen noudattaminen seké suojainten oikeaoppinen kayttaminen. Hoitajien

ulkoiseen turvallisuudentunteeseen vaikuttaa myds eritteiden, veren ja
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roiskeiden aiheuttama infektiovaara. (Jakobsson & Ratia 2005, 602.) Tassa

opinnaytetydssa tarkastellaan asioita hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta.

3.1 MRSA

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus on sairaalabakteeri, jota
kutsutaan MRSA:ksi. Kyseinen kanta on saanut alkunsa Staphylococcus
aureus-bakteerista, jota tavataan yleisesti terveiden henkildiden iholla ja nenan
limakalvoilla. (Agthe, Kanerva & Kolho ym. 2004, 4.) Tassa kappaleessa
kerrotaan paljon epatietoisuutta, pelkoa ja puheenaihetta heréattaneesta
sairaalabakteeri MRSA:sta seka sen synnysta, esiintymisesta, levidmistavoista,
toteamisesta, torjunnasta ja hoidosta. Talla opinnaytetyolld halutaan tuoda
paikkansa pitavaa tietoa hoitohenkilokunnan saataville ja poistaa ihmisten

epatietoisuutta MRSA-bakteerista.

Staphylococcus aureus saattaa aiheuttaa vaurioituneella iholla infektioita, naista
infektioista kuitenkin suurin osa on lievia (markanappylat, paiseet ja muut
ihoinfektiot). Staphylococcus aureus voi kuitenkin myos aiheuttaa vakavia
infektioita, joita ovat leikkaushaavainfektiot, keuhkokuume, endokardiitti,
osteomyeliitti ja bakteremia. (Agthe ym. 2004, 4.) MRSA-bakteeri |0ytyy
tavallisimmin nenastd, nielusta, perineumista, haavoista, ihorikkeymista,
kanyylien tyvistd, kosteilta ihoalueilta, katetrien tai dreenien menoaukoista
(MRSA-toimintaohje, 89).

Viime vuosikymmenet Staphylococcus aureusta on hoidettu penisillinaasia
kestavilla stafylokokkipenisilliineilla, joita ovat metisilliini, oksasilliini, kloksasilliini
ja dikloksasilliini, koska suurin osa Staphylococcus aureus-kannoista tuottaa
penisillinia hajottavaa penisillinaasientsyymia. Kuitenkin Stafylococcus aureus
on kehittanyt edella mainituille antibiooteille resistentteja kantoja, jolloin on
syntynyt MRSA-kanta. (Agthe ym. 2004, 4.)

Kromosomissa sijaitseva mecA-geeni tuottaa bakteerisolun pintaan

muuntunutta penisilliinia sitovaa proteiinia PBP2a:ta. Tahédn perustuu MRSA:n
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antibioottiresistenssi.  Stafylokokkipenisillinien  lisdksi  kaikki ~ muutkin
beetalaktaamiantibiootit, kuten kefalosporiinit ja karbapeneemit, ovat tehottomia
MRSA-infektion hoidossa. Beetalaktaamien lisédksi MRSA-kannat voivat olla
moniresistenttejd eli vastustuskykyisia myds esimerkiksi klindamysiinille,
erytromysiinille, aminoglykosideille ja fluorokinoloneille. (Agthe ym. 2004, 4.)
MRSA-infektio voi ilmet& esimerkiksi ihotulehduksena (méarkiva haava, markiva
ihottuma,  kynsivallintulehdus, katetrien tai  kanyylien  tulehdukset),
keuhkokuumeena, nivel- tai luutulehduksena tai verenkiertoon paasseena

yleistulehduksena (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 156).

3.1.1 MRSA:n syntyminen, esiintyminen, leviaminen ja toteaminen

MRSA on léydetty ensimmaisen kerran vuonna 1961, vain vuosi metisilliinin
kayttoonoton jalkeen (Agthe ym. 2004, 4). MRSA-sairaalabakteeri mainittiin
my0s ensimmaisia kertoja englantilaisissa julkaisuissa vuonna 1961, mika
tapahtui heti sen jalkeen, kun sairaalapotilailla esiintyvaa Staphylococcus

aureusta oli alettu hoitaa metisilliinilla (Andersen 2005, 6).

Talla hetkella MRSA:n epideeminen leviaminen on koko maailman laajuinen
ongelma (Andersen 2005, 6). Talla hetkella pahin MRSA tilanne on monissa
Keski- ja Etela-Euroopan maissa, Yhdysvaltojen, Aasian, ja Lé&hi-idan
sairaaloissa. Naissa maissa on ilmennyt, ettd jopa 40 prosenttia veresta
eristetyistd Staphylococcus aureus-kannoista on metisilliiniresistentteja. (Agthe
ym. 2004, 6.) MRSA-tilanne on parempi Pohjoismaissa ja Alankomaissa
verrattuna muihin Euroopan maihin. Suomessa on ollut 1980-luvun ja 90-luvun
alussa vuosittain noin 150 uutta MRSA-tapausta. MRSA-tapausten maaréa on
vuosina 1995-2003 lisaantynyt jatkuvasti. (Agthe ym. 2004, 6.)

MRSA levidd vyleensa sairaalassa kosketustartuntana. Tarkeimmiksi
tartuntalahteiksi ovat osoittautuneet MRSA:lla infektoituneet ja kolonisoituneet
sairaalapotilaat. (Agthe ym. 2004, 7.) MRSA-kolonisaatiolla tarkoitetaan, etta
MRSA-bakteeri on asettunut lisddntymaan normaaliflooran osaksi mutta se ei

kuitenkaan aiheuta tautia (Duodecim 2009). MRSA levidd paasaantoisesti
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hoitohenkilokunnan ja potilaiden kasien valityksella. Mutta MRSA voi myo6s
levitA epasuorasti kaytettyjen hoitovalineiden esimerkiksi stetoskoopin,
verenpainemittarin kautta ja myds ympariston eritteiden kautta. MRSA:n
leviaminen ilman kautta voi myds olla mahdollista esimerkiksi, jos MRSA on

kolonisoitunut intuboidun potilaan hengitysteihin. (MRSA-toimintaohje, 89.)

MRSA:aan toteamiseen kaytetdan bakteeriviljelya. Bakteeriviljelynayte MRSA:ta
etsittdessd otetaan sieraimista, aiemmin kolonisoituneiksi todetuilta alueilta,
ihovaurioalueilta, katetrien ja dreenien juuresta, katetripotilailta virtsasta ja
vastasyntyneeltd navan seudusta. Sairaalassa olevilta potilailta MRSA:ta voi
l0ytyd usein myOs nielusta ja perineumin alueelta, ja naista paikoista otetut
viljelynaytteet voivat tehostaa MRSA:n I6ytymistd. Myos jokaisen potilaan
kohdalla voidaan erikseen harkita naytteen ottamista edella mainittujen liséksi
nivustaipeista ja kainaloista kun tutkitaan kolonisaation laajuutta ja potilaan
tartuttavuutta tai suunniteltaessa kantajuuden hoitoa. (Agthe ym. 2004, 6.)
Tutkimuksen mukaan aktiivinen MRSA-naytteiden ottaminen vahentdd MRSA-
kantajien maaraa huomattavasti (Chowers, Paitan, Gottesman, Gerber, Ben-
Nissan & Shitrit 2009).

MRSA-nayte nenastd otettaessa otetaan molemmista  sieraimista.
Pumpulitikkua pyoritetddn noin sentin syvyydessa molemmissa sieraimissa.
Ennen naytteen ottamista on huomioitava, etta ihoaluetta ei puhdisteta ennen
naytteenottoa. Kun MRSA-néyte otetaan haavoista, niin haavoista voidaan
poistaa hoitoaineet ja -geelit ennen naytteen ottamista. Naytetta otettaessa
kuivalta alueelta pumpulitikku tulee kostuttaa ensin steriililla keittosuolalla.
Naytteen ottamisen jalkeen naytetikku laitetaan geelikuljetusputkeen.
Katetrivirtsandytettd otettaessa nayte otetaan virtsankerayspussista, koska
naytteella etsitddn nimenomaan kolonisaatiota. Kun etsitddn MRSA-
kolonisaatiota, niin suositeltava menetelm& on erityinen MRSA-viljely. Tassa
erityisessd MRSA-viljelyssa naytettd viljelladan tavallisen ei-selektiivisen
elatusaineen lisdksi myds selektiiviselld, joka on MRSA:ta suosiva elatusaine
(seulontaviljely). Yleensa MRSA:n I6ytyminen tavallisesta bakteeriviljelysta
(markaviljely) esimerkiksi haavaeritteestd jaa sattumanvaraiseksi 16ydokseksi,
koska on hankalaa loytdd MRSA muun bakteeriflooran ja herkkien

Stafylococcus aureusten joukosta. Kun MRSA-viljelytuloksia aletaan tulkita,
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taytyy ottaa huomioon kaytéssa oleva antibioottihoito, koska antibioottihoito voi
estaa MRSA:n kasvua. (Agthe ym. 2004, 6.)

3.1.2 MRSA:n torjunta ja hoito

MRSA:n keskeisimmat torjuntakeinot ovat seulontaviljelyt MRSA-tapausten
etsimiseksi, MRSA:n mikrobiologinen tunnistaminen, k&sien desinfektio,
kosketuseristys ja kohortointi. MRSA-positiivisen viljelyloyddksen tultua tietoon
tulee torjuntatoimet aloittaa heti. Epidemiaa rajoittavat toimet on helpompi
toteuttaa, kun MRSA-tapaukset I6ydetaan varhain ja kun niitd on vahan. Tasta
syysta MRSA-torjunnassa painotetaan ennaltaehkaisevaa toimintaa. (Agthe ym.
2004, 8.)

MRSA:n tilapainen kolonisaatio ja my6s pitkaaikaiskantajuus voivat
spontaanista paattya ilman hoitoja erityisesti silloin, kun MRSA-kolonisaatiota
suosineet haavat tai ihorikot paranevat tai vieraesineet poistetaan (Agthe ym.
2004, 15). Kuitenkaan ei voida koskaan olla taysin varmoja pysyvan
kantajuuden havidmisesta, vaikka esimerkiksi MRSA-viljelyn tulokset olisivat
negatiiviset viikkon valein otettuna. Suomessa MRSA-kantajuuden hoitoa
pidetdan nykyisin harvoin aiheellisena, koska pitkdaikaiset hoitotulokset ovat
yleensa huonoja, epéonnistuneeseen hoitoon liittyy resistenssin kehittymisen
riski hoidossa kaytetyille laakeaineille ja potilas altistuu hoidon aikana
mikrobild&kkeiden sivuvaikutuksille. (Agthe ym. 2004, 15.)

MRSA-kantajuuden hoidon tavoite on ehkaista Kliinistd infektiota MRSA-
tartunnan saaneella potilaalla. Hoidon toinen tavoite on ehkaista MRSA:n
leviamistd sairaaloissa ja kolmantena tavoitteena on ehkéista MRSA-
reservuaarien muodostuminen pitkdaikaishoitolaitoksissa. (Agthe ym. 2004, 15.)
Ennen MRSA:n hoidon aloittamista Potilaalle tehddan herkkyysmaaritys, jolla
selvitetddn mille antibiooteille MRSA-bakteeri mahdollisesti olisi herkka. Myds
ennen kantajuuden hoitoa on aina varmistettava, ettd kyseessa on
pitkaaikainen kantajuus eikd ainoastaan ohimeneva kolonisaatio. Esimerkiksi

viilkon valein otetuilla perakkaisilla positiivisilla naytteillda voidaan todeta



14
pitkdaikainen kantajuus. On my0ds tarkedd selvittdd kolonisaation laajuus
kattavin MRSA-viljelynayttein ennen puhdistushoidon aloittamista, jotta
osattaisiin valita sopivin hoitomuoto. (Agthe ym. 2004, 15.)

MRSA:n hoidossa voidaan kayttdd kolmea erilaista hoitomuotoa MRSA:n
paikasta ja laajuudesta riippuen. MRSA kantajuutta voidaan hoitaa
paikallishoitona, kun kantajuus rajoittuu terveelle iholle tai pinnallisille
limakalvoille. Toiseksi MRSA-kantajuutta voidaan hoitaa systeemisesti
vaikuttavilla suun kautta otettavilla mikrobilaakkeilla, kun MRSA ulottuu alueille
minne paikallishoitoa ei voida antaa. Kolmanneksi MRSA-kantajuutta voidaan
hoitaa desinfioivilla aineilla esimerkiksi klorheksidiinia siséaltavilla pesuaineilla,
joilla pyritéan vahentamaan ihon ja limakalvojen bakteerimaaraa. Kuitenkaan
tastd hoitomuodosta ei ole tarpeeksi vakuuttavaa naytt6a MRSA-kantajuuden
hoidossa. Systeemihoidossa kaytetaan yleensa kahta suun kautta annettavaa
mikrobilaékkeen yhdistelméaa, joille MRSA-kannan on osoitettu olevan herkka.
Systeemihoitoon voidaan yhdistdd myds paikallishoito, jos todetaan pinnallista
kantajuutta. (Agthe ym. 2004, 16.)

Puhdistushoitojen tulokset ovat monesti huonoja, jos MRSA-kantajuus on laaja-
alaista tai potilaalla on vaikea ihosairaus tai kolonisoituneita haavoja. Myds
MRSA-kantajuuden ulotuttua pinnallisten iho- ja limakalvoalueiden ulkopuolelle
esimerkiksi hengitysteihin ja virtsateihin tulokset ovat huonoja. Puhdistushoidon
onnistumiselle ovat esteena my0ds vierasesineet, kuten virtsakatetri,
trakeostomiakanyyli, = nenamahaletku ja erilaiset dreenit. Yleensa
puhdistushoidon loputtua naytteet muuttuvat noin kolmen kuukauden sisalla

takaisin positiivisiksi. (Agthe ym. 2004, 16.)
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3.2 ASEPTIKKA

Aseptiikalla  tarkoitetaan  menettelytapoja, joilla  pyritdéan  toimimaan
mikrobittomasti, estamalla, poistamalla tai tuhoamalla mikrobeja (Ratia, Vuento
& Gronroos 2005, 139). Aseptisen toiminnan lahtékohtana on hyva
henkilokohtaisen hygienian toteuttaminen. Ty6- ja suojavaatetuksen seka
suojaimien oikealla kaytolla ehkaistaan infektioiden leviamista. Kosketusteitse
levidvien tautien ehkéisyssa on olennaista hyvan kasihygienian sekd aseptisten
periaatteiden noudattaminen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 87.)

Aseptinen toiminta perustuu tyo- ja suojavaatteiden seka suojainten
oikeaoppiseen kayttoon, aseptisten tydtapojen seké henkilokohtaisen hygienian
noudattamiseen ja kasihygienian oikeaoppiseen toteuttamiseen. Aseptisen
toiminnan lahtékohtana on hoitohenkilokunnan kayttaytyminen, joka pohjautuu
tietoon ja ymmarrykseen aseptisen toiminnan perusteista, valmiuteen ja
asenteeseen tehda oikein seka yhteisolliseen paatokseen. (Lukkari ym. 2007,
87.)

Aseptiikan perusteiden ja suositusten noudattamisen tulee kuulua olennaisena
osana vastuullisen terveydenhuollon tydntekijan ammatti-identiteettiin.
Aseptiikan noudattaminen on erityisen tarke&a sellaisten henkildiden kohdalla,
jotka kantavat moniresistenttid mikrobia tai ovat infektoituneet sille.
Moniresistentteja mikrobeja ovat muun muassa MRSA ja VRE (Vankomysiinille

resistentti enterokokki). (Tietoa ammattilaisille, 1.)

3.2.1 Henkilokohtainen hygienia ja kasihygienia

"Hygienia-sanan alkupera on kreikan kielesta. Kreikan mytologiassa terveyden
jumalatar Hygeia opetti terveellisid elamantapoja; sairauksien ehkaisemista ja
terveena pysymista. Hyvéastd hygieniasta tulikin tarkein sairauksien
torjuntakeino.” (Lukkari ym. 2007, 88.)
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Kasien peseminen kuuluu ihmisen kulttuuriperintéon, ja silla on todennakoisesti
ollut myds paljon syvéllisempi merkitys kuin pelkk& lian poisto kasista; kéasia on
pesty symbolisesti my6s moraalis-eettisista syista. Ignaz Semmelweis 0soitti jo
1800-luvun puolivédlissd kasien merkityksen infektiosairauksien tartunnan
valittajana ja kehitti kdytannon menetelméan taman tartuntatien katkaisemiseksi.
(Syrjala, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 611.) Han totesi, ettd potilaiden
kuolleisuuden ja kéasien puhdistuksen valilla oli yhteyttd: valvottu kasien

desinfektio klooripitoisella vedella vahensi kuolleisuutta (Lukkari ym. 2007, 84).

Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta on merkittédvin hoitoon liittyvien
infektioiden leviamistapa ja siksi terveydenhuollossa on kiinnitettava erityista
huomiota taman tartuntamahdollisuuden katkaisuun. Kasihygienia on
olennainen osa kaikkea infektioiden torjuntaa. Terveydenhuollossa
kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritdéan
vahentam&an mikrobien siirtymistd henkilokunnan kasien valityksella potilaasta
toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistostd potilaaseen tai
henkilokuntaan. Kasihygienialla on perinteisesti tarkoitettu késienpesua.
(Syrjala ym. 2005, 611.) Tassa opinnaytetydssa "kasien pesu’-termia kaytetaan
kuvaamaan nykyisten suositusten mukaista nakyvan lian poistamista kasista
saippualla ja vedella. Terveydenhuollon henkilokunnan kasihygieniaan kuuluu
oleellisesti myods kasien desinfektio ja huolellinen kasien ihon hoito, joista

kerrotaan tarkemmin myohemmin tassé opinnaytety0ssa.

Henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan tietoista, ihmisen omatoimista
puhtauden yllapitoa, johon kuuluvat ihon saanndéllinen peseminen,
intiimihygienia, hiusten pesu, kasihygienia ja kynsien hoito seka vaatteiden
puhtaudesta huolehtiminen (Kassara ym. 2005, 67). Lisaksi henkilokohtaisen
hygienian toteuttamiseksi tulee valttdd suun ja nenan alueen seka ihon
epapuhtauksien, nappyldiden ja haavaumien Kkoskettelua, hallita oikeat
niistamis- ja yskimistavat seka pitdd hampaat ehjind ja puhdistaa ne
saanndllisesti (Jakobsson & Ratia 2005a, 600).

Nena niistetaan kertakayttoliinaan, joka laitetaan jatteisiin valitttmasti kayton
jalkeen. Niistamisen jalkeen kadet pestaan ja/tai desinfioidaan. Yskiessa kasvot
kd&nnetaan poispain muista ihmisista. Hiukset on pestava sdannollisesti, koska
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paanahassa ja hiuksissa on paljon mikrobeja. Lisaksi hiusten koskettelua,
hiuspohjan raapimista ja hiusten kampaamista tulee valttaa tyotiloissa. Pitkat
hiukset pidetddn kiinni. Myds parran ja viiksien alueella on paljon mikrobeja.
Pitkaa partaa ja viiksia tulee valttaa. Parran ja viiksien alueen hygieniasta
huolehditaan hiusten tapaan. (Jakobsson & Ratia 2005a, 600.)

Kehon eri alueilla esiintyy mikrobeja seuraavasti:

» Kainalokuopat 2 400 000 kpl/cm”2
* Paanahka 1 500 000 kpl/cm”2

* Otsa 200 000 kpl/cm”2

* Nené& 1-10 miljoonaa kpl/g

» Kasivarret 105-4500 kpl/cm”2

» Selka 314 kpl/cm”2

(Jakobsson & Ratia 2005a, 600.)

Kéasien ihon mikrobifloora koostuu suurimmaksi osaksi bakteereista.
Mikrobifloora voidaan jakaa vdliaikaiseen ja pysyvaa. (Jakobsson & Ratia
2005a, 599.) Vadliaikainen mikrobifloora on siirtynyt henkilokunnan kasiin
potilaiden tai ympéariston koskettamisen seurauksena. Hyvin pienenkin
toimenpiteen aikana kasiin tarttuu potilaiden mikrobeja. Valiaikainen
mikrobifloora on helppo poistaa tavanomaisella kasien desinfektiolla. Pysyva
mikrobifloora on ihon syvemmissa kerroksissa, jota ei voi kokonaan poistaa
tuhoamatta ihon rakenteita. Pysyva mikrobifloora  yllapitéd ns.
kolonisaatioresistenssia estadmalla vieraiden mikrobien asettumista pysyvasti
kasiin. (Syrjala ym. 2005, 613-614.)

Useat tauteja aiheuttavat mikrobit voivat kuulua véliaikaiseen mikrobiflooraan.
Monet vakavia hoitoon liittyvida infektioita aiheuttavat mikrobit, kuten
Staphylococcus aureus, kestavat hyvin kuivumista. Siksi ne voivat sailya
pitkidkin aikoja iholla tartuntakykyisina ja niiden mé&éara saattaa jopa lisdantya
ajan kuluessa, jos kasia ei desinfioida. Nain tyontekija voi levittda tartuntaa,

vaikka hé@n ei olekaan vah&an aikaan koskettanut potilasta. Valiaikaisen
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mikrobiflooran havittdminen onkin asianmukaisesti toteutetun kasihygienian

keskeisin tavoite. (Syrjala ym. 2005, 613.)

Kadet kontaminoituvat silloin, kun niilla kosketaan esimerkiksi ovenkahvoja,
tietokoneen néppaimistdja, puhelimen luuria, koruja ja kehon kriittisia kohtia,
kuten suuta, nenaa ja hiuksia (Kassara ym. 2005, 70). Terveydenhuollossa
kddet pestdan nestemaiselld perussaippualla ainoastaan nakyvan lian
poistamiseksi, jolloin kadet kostutetaan ensin vedella ja sen jalkeen niihin
otetaan nestemaista saippuaa, joka hierotaan kasiin. Kadet pestdan juoksevan
veden alla, huuhdellaan ja kuivataan kertakayttopyyhkeella, jolla my6s suljetaan
vesihanat kasien uudelleen likaantumisen estamiseksi. (Syrjala ym. 2005, 614.)
Kasien pesu vedelld ja saippualla vahentaa ihon pinnalla olevaa valiaikaista
mikrobiflooraa noin 40% bakteerilajin ja kontaminaation mukaan (Kassara ym.

2005, 70). Kuvassa 1 havainnollistetaan kasien oikea pesutekniikka.

Kuvan 1 A-kohdassa kadet kastellaan ensin kunnolla kéasivarsien puolivaliin
asti. B-kohdassa saippuaa otetaan pullosta kyynarpaatekniikalla koskematta
kasilla pulloon. C-kohdassa kasia hierotaan vastakkain niin, ettd saippua levida
kunnolla kasien sisd- ja ulkopuolelle. D-kohdassa kummankin kédden sormien
valit pestaan hieromalla saippuaa niihin kdmmenen selkapuolelta. E-kohdassa
pestdaan sormenpaét hieromalla sormia koukistettuna vastakkain. F-kohdassa
pestaan sormien péaat hieromalla vuorotellen kummankin k&dden sormia toisen
kdden kammenta vasten. G-kohdassa pestaan molemmat peukalot erikseen
hieromalla niitd. H-kohdassa kéasivarret pestaan pyorivalla liikkeella ranteesta
kyynarvarren puolivalin asti. Viimeisena I-kohdassa kédet ja kasivarret
huuhdellaan runsaalla vedella niin, ettd vesi valuu aina k&mmenesta

kyynarpaatéa kohti. (Kassara ym. 2005, 69.)



KUVA 1: Kasien pesu (Kassara ym. 2005, 69).

Kasien desinfektiolla on tarkoituksena poistaa kasista potilaan tai ymparistén
koskettamisessa kasiin joutunut valiaikainen mikrobifloora. Kadet desinfioidaan
hieromalla niihin alkoholihuuhdetta. Talla tavalla katkaistaan tavallisin hoitoon
liittyvien infektioiden tartuntatie. K&sihuuhdehierontaa kéaytetddn ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin. Tutkimuksen mukaan (lite 1) kadet
desinfioitin useammin tydskentelyn jalkeen kuin ennen sitda (Silvennoinen
2002). Kasihuuhteen bakteereja tuhoava vaikutus perustuu hieronnan
yhteydessé tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen ja teho on parempi, jos kadet

ovat pidempaan kosteat (Syrjala ym. 2005, 614-615).

Alkoholihuuhteen  kaytt6 on  vaivattomampaa  kuin  kasien  pesu.
Kasienpesualtaita ja vettd ei ole aina saatavilla siella, missa k&sien pesua
tarvitaan ja paasy pesualtaiden luo saattaa myos olla vaikeaa. Sen sijaan
kasihuuhdepullo voidaan sijoittaa jokaisen potilasvuoteen paatyyn telineeseen
tai tyontekijd voi kayttaa taskupulloa, jolloin kasihuuhdetta on aina paikalla

siella, missa sita tarvitaan — potilaan valittomassa laheisyydessa. Taman myota
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kasihuuhteen kayttd lisdantyy. Aikaisemmin suositeltua kaksivaiheista kasien
pesua, ensin saippuapesu ja sitten desinfektio alkoholihuuhteella, ei ole en&a
syyta kayttdd, koska se ei ole kasihuuhdetta tehokkaampi, ja saippua saattaa
arsyttaa ihoa (Syrjala ym. 2005, 616).

Kasien desinfektiohieronnan teho edellyttdd oikeaa tekniikkaa. Kasihuuhdetta
otetaan niin paljon, ettd kasihuuhteen kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 20-
30 sekuntia. Tarvittava kasihuuhdemaara vaihtelee kasihuuhdevalmisteen ja
kasien koon mukaan. Tavallisesti sopiva mééara kasihuuhdetta on noin 2 ml.
Kasihuuhdeannostelijasta riippuen tdhan tarvitaan 1-3 painallusta. Jos kadet
kuivuvat 10-15 sekunnissa, kasihuuhdetta on otettu liian vahén. (Syrjala ym.
2005, 616.) Automaattiset kasihuuhdeannostelijat annostelevat oikean maaran

kasihuuhdetta niin, etta annostelijaan ei tarvitse edes koskea.

Kasihuuhde otetaan kuiviin ké&siin ja sita hierotaan joka puolelle, kunnes kadet
ovat kuivat. Kasihuuhdetta hierotaan ensin sormenpaihin ja peukaloon, koska
niilla kosketaan ensimmaisena potilasta. Kuvassa 2 havainnollistetaan
oikeaoppinen ka&sihuuhteen kayttd. A-kohdassa kasiin otetaan riittAva maara
kasihuuhdetta eli noin 2 ml. Taman kasihuuhdem&aran hierominen Kkasiin
kestaa noin 25-30 sekuntia. B-kohdassa sormenpéaat liotetaan kasihuuhteessa.
C-kohdassa hierotaan kammenia vastakkain. D-kohdassa kasihuuhdetta
hierotaan sormien valeihin. E-kohdassa peukalot hierotaan tarkasti
kasihuuhteella. F-kohdassa sormet koukistetaan ja niitd hierotaan toisiaan
vasten. (Lukkari ym. 2007, 96.)

KUVA 2: Kasien desinfektio (Lukkari ym. 2007, 96).
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Kasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla, eikd pyyhkia “ylimaaraista”
k&sihuuhdetta kasivarsiin tai vaatteisiin. Talldin k&sien hieronta-aika lyhenisi ja
siten my0ds desinfektioteho vahenisi. Lisaksi "ylim&araistd” ké&sihuuhdetta
kyynarvarsiin tai vaatteisiin pyyhittdessa kadet kontaminoituisivat uudelleen.
(Syrjala ym. 2005, 616.) Kuvassa 3 havainnollistetaan ne kaden alueet, joihin

jaa helposti mikrobeja kun kasien desinfektio on suoritettu huolimattomasti.

KUVA 3: Kaden alueet, joihin jaa helposti mikrobeja huonosti suoritetun k&sien
desinfektion jalkeen (Syrjala ym. 2005, 619).

Kuvassa 4 on havainnollistettu sormenpaista viljelymaljalla todetut bakteerit.
Kuvassa vasemmalla ovat sormenpaissa olevat bakteerit ennen saippuapesua,
kuvassa keskella on sormenpaissa olevat bakteerit 8-9 sekuntia kestdneen
saippuapesun jalkeen ja kuvassa oikealla sormenpdistd todetut bakteerit
alkoholihuuhdehieronnan jalkeen. (Syrjala ym. 2005, 616.) Terveydenhuollon
opiskelijoilla tehdyn tutkimuksen mukaan (liite 1) tiedot sairaalainfektioista olivat

huonoja (von Schantz 1999).



22

KUVA 4: Sormenpadista viljelymaljalla todetut bakteerit (Syrjala ym. 2005, 616).

Oulun vyliopistollisessa sairaalassa suoritettujen laskelmien  mukaan
kasihuuhteen hinta litraa kohti on eri valmisteilla 3,7-5,6 euroa. Kerta-annos
kadsihuuhdetta  maksaa  0,011-0,017 euroa, jolloin  ké&sihuuhteiden
hoitopaivakustannus vuonna 2002 on koko sairaalassa 0,15-0,23 euroa.
Kasihygienian oikea toteuttaminen ei voi ainakaan olla rahasta kiinni. (Syrjala
ym. 2005, 626.)

Vuosikymmenien ajan on terveydenhuollon tydntekijoiden kasien valityksella
leviavia mikrobeja pyritty estamaan saippuavesipesulla. Tyontekijoiden kadet
ovat olleet sitda huonommassa kunnossa, mitd ahkerammin ohjetta on
noudatettu. Nykysuosituksen mukaisesti kosketustartunta estetdan hieromalla
kasiin alkoholihuuhdetta, silla se on nopeampi, tehokkaampi ja iholle
ystavallisempi kuin perinteinen saippuavesipesu. Jos alkoholihuuhde aiheuttaa
kirvelya, tyontekijalla on todennakoisesti arsytysihottuma, vaikka kasien iho
nayttaisikin ehjalta. (Syrjala & Lahti 2005, 101.) Kadet pysyvéat tyokykyisina
pidempaan, kun niiden ihosta pidetddn hyvaa huolta. Toisaalta ihon hyva
kunto on perusedellytys seka terveydenhuoltotytén tekemiselle ettd hoitoon

liittyvien infektioiden torjunnalle.

Usein toistuviin kasien pesuihin liittyy ihon kuivuutta ja ihottumia. Ongelmat
korostuvat varsinkin kylméana talviaikana, jolloin ulkoilman suhteellinen kosteus
on matala ja huoneita joudutaan lammittdmaan. Kasien ihon kunnon
yllapitdmiseen on kiinnitettava erityistd huomiota, silla n&in voidaan ehkaista
iho-ongelmia. Kuivaihoisille suositellaan kasivoiteen sdanndéllista kayttod, koska
se on ihon kunnon ja infektioiden torjunnan kannalta perusteltua. Voide auttaa
thon  pysyvan  mikrobiflooran  sailymista ja  yllapitaéd siten ns.
kolonisaatioresistenssid. Ihovoiteen jalkeen kéasista leviaa ymparistoon
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bakteereja tavallista vahemman jopa neljan tunnin ajan. (Syrjala ym. 2005,
621.)

Kasihuuhteen kayttd on myds hyva ihon kuntotesti, silla vaurioitunutta ihoa ei
aina havaitse silmin. Jos kasien ihossa tuntuu kirvelyd késihuuhteen kaytén
jalkeen, on iho talléin rikkoutunut, jolloin k&sihuuhdetta tunkeutuu orvaskeden
syvempiin osiin, jossa on alkoholihuuhteeseen reagoivia kipureseptoreita. Usein
tyontekija talldin lopettaa alkoholihuuhteen kayton ja palaa takaisin kasien
pesuun, joka ei aiheuta kirvelya. Kasien pesu kuitenkin vain pahentaa ihon
kuntoa. Kasihuuhteissa on tavallisesti 1-2% glyserolia tai muita ihoa hoitavia
aineita, joten parempi vaihtoehto olisi kestdd muutama paiva kasihuuhteeseen
littyvad kipua ja antaa kasihuuhteen glyserolin muovata orvaskeden
pintakerroksen solut, jolloin kipuoire havidaa ja ihon kunto kohenee.
Kynsivallintulehdukset ja ihottumat k&asissd on hoidettava huolellisesti, koska
niihin voi pesiytya helposti paitsi tulehdusta aiheuttavia my6s muita sairaalassa
esiintyvia bakteereita (Syrjala ym. 2005, 621).

Kynsien alla ja kynsien seudussa on suuri osa kasien mikrobeista, siksi kynsien
kunnosta huolehtiminen on tarked osa kasihygieniaa. Kynsien ei tule ulottua
sormenpaiden yli ja kynsien reunojen on oltava siledt. Jos sairaalatyossa
tarvitaan jatkuvasti suojakasineitd, on kynsien oltava riittdvan lyhyet. (Syrjala
ym. 2005, 620.)

Potilastydssa teko- ja rakennekynsien kaytté ei ole sallittua, silla niiden alle
keraantyy helposti kosteutta ja likaa, jotka tarjoavat otollisen kasvualustan
mikrobeille. Sen lisdksi ne estavat tehokkaan kasien desinfektion. (Syrjala ym.
2005, 620.) Teko- ja rakennekynnet ovat infektioriski sekd potilaille etta
tyontekijalle itselleen. Teko- ja rakennekynnet hankaloittavat tydntekoa,
takertuvat ja rikkovat suojakasineet helposti. Liséksi teko- ja rakennekynsien
kayttgjilla on todettu kynsivallintulenduksia ja sieni-infektioita. (Jakobsson &
Ratia 2005a, 601.)

Tuoreen kynsilakan ei ole todettu lisdavan kasien mikrobimaaraa, mutta sen
sijaan lohkeilevassa tai yli neljan vuorokauden ikéisessa lakassa on todettu
runsaammin mikrobeja. Jos tyontekija haluaa lakata kyntensa, ne on lakattava
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niin usein, ettad lakka pysyy hyvakuntoisena ja sen pinta tasaisena. Talléin on
suositeltavaa kayttda varitonta kynsilakkaa, koska silloin kynsien alusten
mahdollinen lika on helpommin havaittavissa ja poistettavissa. (Syrjala ym.
2005, 620.)

Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla, tasta
syysta tyontekijoiden kasi-ihottumat alkavat usein juuri sormusten alle jadneen
kosteuden ja pesuainejddmien vuoksi. Sitd suurempi on kasien mikrobimaara,
mitd enemman sormuksia on sormissa. Sormuksia, rannerenkaita ja kelloja
ei tule kayttad potilastytssa, koska ne vaikeuttavat tai estavat kasihygienian
toteutumisen;  kasihuuhdehan ei  péase vaikuttamaan  sormusten,
rannerenkaiden ja kellojen alle. (Syrjala ym. 2005, 620-621.) Sormusten,
rannerenkaiden ja kellojen alle jaava kosteus Iuo hyvan pohjan
mikrobikasvustolle (Lukkari ym. 2007, 89). Mydskaan lavistykset eivat sovellu
tyontekijalle terveydenhuollossa, silla ne rikkovat terveen ihon antaman suojan.
Kuvassa 5 havainnollistetaan kuinka paljon esiintyy mikrobeja kynsien ja
sormusten alla (Syrjala ym. 2005, 620). Tutkimuksen mukaan (llite 1) valtaosa
hoitotyontekijoistda ei  kaytd sormuksia, rannerenkaita tai kelloja
tydskennellessaan (Silvennoinen 2002).

Kynnen
alla

Tulehduksessa =%,
maailman s

Suomen vakiluku 3
vékiluku mikrobeja.
mikrobeja.

Sormuksen
alla Euroopan
vakiluku
mikrobeja.

KUVA 5: Kynsien ja sormusten alla on runsaasti mikrobeja (Syrjala ym. 2005,
620).
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3.2.2 Suojaimet

Suojainten tarkoituksena on estdd mikrobien ja infektioiden leviaminen
potilaasta tyontekijadn ja painvastoin seka torjua niiden siirtymista potilaasta
toiseen (Jakobsson & Ratia 2005b, 602). Suojaimia tulee Kkayttda
tavanomaisissa varotoimissa, kun ollaan kosketuksissa kehon nesteiden,
eritteiden, veren, rikkindisen ihon tai limakalvojen kanssa. Kun hoitotilanteessa
on roiske-, likaantumis- tai kastumisvaara, tulee hoitajan suojautua suojatakilla

tai -esiliinalla, suojakéasineilla sekd suu-nenasuojuksella. (Syrjala 2005, 27.)

Terveydenhuollossa pyritddn jo ennalta valttdmaan kasien likaantumista
mikrobeilla. Suojakasineiden oikealla kayt6lla voidaan merkittavasti vahentaa
kasiin kertyvia mikrobeja ja samalla estdd niiden levidminen. Illman
suojakasineitda ei  tule koskea  paikkoihin, joissa on  runsaan
mikrobikontaminaation mahdollisuus. Potilastydssa on kaytettava
suojakésineitd, kun kosketaan verta, kehon nesteita, eritteitd, kontaminoituneita
ihoalueita, limakalvoja, rikkindistd ihoa tai potilaalle laitettuja vierasesineita.
(Syrjala ym. 2005, 622.)

Suojakasineet ovat aina potilas- ja tydvaihekohtaisia. Suojakasineet tulee laittaa
puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin, joista kdsihuuhde on haihtunut kokonaan ja
kadet ovat kuivat, silla kasissa olevat mikrobit lisddntyvat nopeasti kosteissa ja
lampimissd olosuhteissa kéasineen sisalla. (Syrjala ym. 2005, 622.)
Suojakésineita kaytettdessa on kiinnitettdva huomiota myds suojakésineen
kokoon. Liian isoilla suojakasineilla aseptinen tyéskentely on hankalaa ja liilan
pienet suojakasineet rikkoutuvat helposti. Mikali suojakasine rikkoontuu, se
riisutaan ja kadet desinfioidaan. Suojakasineiden riisumisvaiheessa kasiin voi
helposti tarttua mikrobeja kasineen ulkopinnalta. Tall6in suojakasineiden
riisumistekniikkaan on kiinnitettava erityista huomiota. (Syrjala ym. 2005, 622.)
Kadet on tarpeen desinfioida aina ennen, kun suojakasineet puetaan ja

suojakasineiden riisumisen jalkeen (Hygieniaohje 2007, 18).

Suojakasineet ovat kertakayttoisia (Syrjala ym. 2005, 622). On muistettava, etta
kasihuuhteella ei desinfioida suojakasineita, silla niiden materiaali ei kesta sita.

(Tiitinen 2007, 150.) Jos suojakasineitd desinfioidaan, niiden pintamateriaali voi
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muuttua pehmeammaksi, jolloin mikrobit tarttuvat niihin entistd tiukemmin.
Suojakésineiden toistuva uudelleen kayttd lisda myds niiden reikiintymista.
(Syrjala ym. 2005, 622.) Tutkimuksen mukaan (lite 1) suojakasineiden kaytto
vahensi seka kasien desinfektiota ettd pesua ennen hoitotilannetta (Nuutinen
2000).

Suojakésineet ovat instrumenttien kayton (non-touch-tekniikka) ohella hyva
keino torjua kasien kontaminoitumista (Jakobsson & Ratia 2005b, 606).
Suojakésineiden tarkoituksena on suojata potilasta tartunnoilta ja estda
infektioiden leviaminen henkilokunnan ké&sien vélityksell& potilaasta toiseen ja
muualle ymparistdéon. Lisaksi niiden tarkoituksena on suojata myos tyontekijan
kasia ulkoiselta kontaminaatiolta, eritteiltd ja lialta. (Hygieniaohje 2007, 17.)
Suojakasineiden kaytolla, hyvalla kasihygienialla sekd ihon hoidolla pystytaén

huomattavasti vahentdmaan MRSA:n leviamista.

Suojatakin ja -esilinan tarkoituksena on estaa sen alla olevan vaatetuksen
likaantuminen ja/tai kastuminen verestda, kehon nesteista tai eritteista.
Suojatakkia tai -esilinaa kaytetaan, kun on vaara, ettd vaatetus tahriutuu ja
eristystilanteissa ohjeiden mukaisesti. (Hygieniaohje 2007, 18.) Suojaesiliina on
-takkia parempi vaihtoehto silloin, kun halutaan suojautua roiskeilta, verelta ja
eritteiltd (Jakobsson & Ratia 2005b, 604). Suojatakki tai -esilina puetaan
tybasun padlle. Kaytannossa suojatakilla ja -esiliinalla ei ole todettu olevan
merkitystd mikrobien levidmisen estdmisessd kosketustartunnan valityksella.
(Lukkari ym. 2007, 91.) Suojatakki ja -esiliina ovat aina kertakayttoisia ja tulee
laittaa valittbmasti jatteisiin kayton jalkeen (Hygieniaohje 2007, 18). Kadet
desinfioidaan ennen suojatakin tai -esilinan pukemista ja suojatakin tai -

esiliinan riisumisen jalkeen (Jakobsson & Ratia 2005b, 604).

Suu-nendsuojusta  kaytetdadn suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta esimerkiksi
toimenpiteiden yhteydessa tai hoidettaessa eristyspotilaita (Jakobsson & Ratia
2005b, 604). Suu-nenasuojus laitetaan tiiviisti ja huolellisesti kasvoille siten, etta
hengittaminen on mahdollista (Lukkari ym. 2007, 91). Suu-nenasuojus on aina
kertakayttdinen seka toimenpide- ja potilaskohtainen. Suu-nen&suojusta ei
lasketa kayton aikana tai kayton jalkeen kaulalle eika sitd sormeilla

tarpeettomasti. Suu-nenasuojus riisutaan nauhoista ja riisuttu suu-nenasuojus
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laitetaan jatteisiin, ei taskuun. (Jakobsson & Ratia 2005b, 604-605; Lukkari ym.
2007, 91.) Suu-nenasuojuksen kasittelyn yhteydessa on tarpeen huolehtia
hyvastd kasihygieniasta. (Jakobsson & Ratia 2005b, 604-605.) Kadet
desinfioidaan ennen suu-nendsuojuksen pukemista ja sen riisumisen jalkeen
(Lukkari ym. 2007, 91).

3.3 ERISTYS

Eristysluokat jaetaan kolmeen luokkaan; ilma-, pisara- ja kosketuseristykseen.
Jokainen kolmesta eristysluokasta perustuu nimensa mukaisesti paaasiallisen
tartuntatavan katkaisuun. Antibiooteille resistenttien mikrobien (MRSA)
torjunnassa tarvitaan eristyksen lisdksi muitakin toimenpiteitd, kuten
riskirynmien seulontaa ja tunnetun kantajan seurantaa. (Ylipalosaari,
Mékelainen & Kujala 2005, 647.)

Eristyksessa on kaytettavissa seuraavia menetelmia mikrobien leviamisen
estamisessa: kadsien  desinfektio,  suojainhoito, tilaeristdminen  ja
iimastointijarjestelyt. Kasien desinfektiossa huomioidaan perustekniikka
kaikessa tartunnan torjunnassa, suojainhoidossa  periaatteena on
tydskentelytekniikka, jolla vahennetd&n mikrobien tarttumista potilaasta suoran
kosketuksen tai valineiden valitykselld, jolloin apuna kaytetddn instrumentteja,
suojatakkia tai -esilinaa, suojakasineitd ja suu-nenasuojusta, tilaeristamisessa
varataan eri huone, huoneen osa tai eri osasto ja ilmastointijarjestelyissa
torjutaan ilmatartuntaa eristyshuoneesta siella asioivaan henkilokuntaan tai

sairaalan muihin tiloihin. (Ylipalosaari ym. 2005, 648.)

3.3.1 Kosketuseristys

Kosketuseristyksen tarkoituksena on kosketustartuntatien katkaiseminen.
Kosketuseristyksen tehtavana on erityisesti kasien valityksella tapahtuvan
tartunnan ehkaisy. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 36.) Olennaista MRSA

kosketuseristyksessa on, etta potilaalla on yhden hengen huone tai huoneessa
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on useampi MRSA-potilas. MRSA-patilailla pitdé olla oma WC, tyyny ja patja on
suojattu muovilla, huoneeseen ei vieda potilaspapereita ja huoneessa on omat
hoitovalineet, jos mahdollista. Pyykit pestdan normaaliin tapaan, paitsi jos ne
siséltavat eritteitd, jolloin pyykit menevat eristyspyykkiin. Jatteiden kasittely
tapahtuu my6s normaalisti, paitsi eritteiset jatteet laitetaan ensin suojapussiin ja
sitten yhdyskuntajatteiden sekaan. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004,
110.)

Hoitotilanteissa kosketuseristys tarkoittaa sitd, ettd kadet desinfioidaan
alkoholihuuhteella huoneeseen mentéessa ja sieltd poistuttaessa. Kun potilasta
menndan hoitamaan, tulee l&hihoidon aikana kayttdd myos suojatakkia tai -
esilinaa. Jos odotettavissa on ympariston, pintojen ja esineiden koskettelua
tulee kayttdad suojatakkia tai -esilinaa. (livanainen ym. 2004, 110.) Suu-
nendsuojus ei ole yleensa tarpeen, mutta jos MRSA-bakteeri on esimerkiksi
nenan limakalvoilla ja potilaalla on ylahengitystieinfektio tai potilaalla on
hilseileva ihosairaus, voi MRSA levitd hoitajaan pisaratartuntana potilaan
esimerkiksi aivastaessa (Kanerva 2008, 6). Suojakasineitd tulee kayttaa
huoneeseen mentaessa ja jos ne kontaminoituvat hoitotilanteiden aikana, tulee
suojakéasineet vaihtaa ja kadet desinfioida. Suojakasineet otetaan pois kasista
ennen huoneesta poistumista ja kadet desinfioidaan. (livanainen ym. 2004,
110.)

Vierailut ovat sallittuja kosketuseristyksessd olevan potilaan luokse, mutta
hoitohenkilokunnan tulee kertoa ja havainnollistaa vierailijoille kuinka valtytaéan
tartuntavaaralta (livanainen ym. 2004, 110). Vieraille on hyva havainnollistaa
oikea tapa desinfioida kadet ja kertoa kasien desinfioinnin tarkoitus, jolloin
vieraatkin ymmartavat, ettd voivat levittadd MRSA:ta kasissadn muualle, jos

kasia ei desinfioida oikein.

3.3.2 Tilaeristaminen

Tilaeristamisen tarkoituksena on pyrkia sijoittamaan MRSA-tartunnan saaneet

ja MRSA:lle altistuneet omiin tiloihinsa erilleen henkildista, joilla ei ole tartuntaa
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tai altistusta. MRSA-tartunnan saaneet ja MRSA:lle altistuneet henkil6t tulisi

hoitaa erillaan toisistaan. MRSA-tartuntojen vahentamiseksi on myos hyva

huomioida, ettd vain tietyt hoitajat hoitavat MRSA-potilaita tydvuoronsa aikana.
(Agthe ym. 2004, 8.)
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimusdesing

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelm& pyrkii mittaamaan ilmi6ita,
niiden esiintymista ja niihin vaikuttavia tekijoita mahdollisimman luotettavasti.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma edellyttad, etta kyseessa oleva ilmié on
rajattavissa ja mitattavissa. Tutkittavan aineiston tulee olla riittdvan laaja ja
tutkimustulokset tulee olla yleistettavissa tiettyyn joukkoon. Kvantitatiivista
tutkimusta tehtdessa on aiheeseen tutustuttava etukéateen, jotta pystytaan
tekemaan luotettava mittari ennen tutkimuksen aloittamista. (Koivula, Suihko &
Tyrvainen 2002, 21-22, 30.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén taustalla vaikuttaa realistinen ontologia,
jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista.
Taman ajattelutavan synnyttanyt filosofinen suuntaus korosti sitd, etta kaikki
tieto on perdisin suorasta aistihavainnosta ja loogisesta pé&attelysta, joka
perustuu naihin havaintoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelman valintaan vaikutti tydéelaman taholta
tullut toive tehda tutkimus hoitajien aseptisen tydskentelyn toteutumisesta
MRSA-potilaita hoidettaessa. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii hyvin
tahan opinnaytetyohon, silla sen kautta voitiin mitata tutkittavaa ilmiota, tassa
opinnaytetydssa aseptisen tydskentelyn toteutumista ja havainnoimalla ja
analysoida tulokset kuvailevia menetelmid kayttden (Koivula ym. 2002, 31).
Tutkimusprosessi  eteni  kirjallisuuskatsauksesta  havainnointilomakkeen
rakentamiseen ja testaamiseen. Havainnointien aikana laadittiin kyselylomake,
jonka  hoitajat  tayttivat  havainnointien  jalkeen.  Havainnointi- ja
kyselylomakkeiden avulla saadut tulokset sy0tettiin EXCEL-
taulukkolaskentaohjelmaan.  Tulokset analysoitin  ja  havainnollistettiin

diagrammeiksi. Lopuksi kirjoitettiin johtopaéattkset ja pohdinta.
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4.2 Aineistonkeruu

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan aineistonkeruumenetelmaksi on
valittavissa muun muassa systemaattinen havainnointi tai kyselylomake.
Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa voi kayttdda myos valmiiksi kerattyja
aineistoja rekisterien ja tilastojen muodossa, joita yllapitavat muun muassa
Tilastokeskus, kaupungit ja yhdistykset. (Vilkka 2005, 73, 76.)

Systemaattinen havainnointi antaa tietoa ihmisen toiminnasta, joka on silmin
havaittavaa ja tilastollisesti mitattavaa (Vilkka 2005, 76). Havainnointi ei
kuitenkaan ole vain ndkemista, se on tarkkailua (Hirsjarvi ym. 2004, 201).
Pelkan havainnoinnin perusteella ei siis voida tehda tulkintoja siita, millaisia
kasityksia tai kokemuksia ihmisella on toiminnasta. Aineiston havainnointi on
aina jarjestelmallista ja suuntautuu asioihin, joita tutkimussuunnitelmassa on
paatetty tutkia. (Vilkka 2005, 76.) Havainnoinnin etuna on se, ettd paastaan
luonnolliseen ymparistoon kerddméaan aineistoa. Havainnoinnin haittana saattaa
olla se, ettd havainnoija voi hairita tilannetta ja siten vaikuttaa tilanteen kulkuun.
(Hirsjarvi ym. 2004, 199-201.)

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Se on survey-tutkimuksen keskeinen
menetelma. Termi survey tulee englanninkielestéa ja se tarkoittaa sellaisia
kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan
standardoidusti ja joissa koehenkildt muodostavat otoksen tai naytteen tietysta
perusjoukosta. Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta sen avulla voidaan
kerata laaja aineisto. Kyselytutkimus saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa.
Kyselytutkimuksen haittana pidetddn aineiston pinnallisuutta. Liséksi ei voida
tietdd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Kysely ei
myoskaan kerro, miten asiat todellisuudessa ovat ja mitd oikeasti tapahtuu.
(Hirsjarvi ym. 2004, 182-184, 201).

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmand oli systemaattinen
havainnointi  strukturoidun havainnointiiomakkeen avulla (lite 2), silla
tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien aseptista tydskentelyd MRSA-
potilaita hoidettaessa. Strukturoidulla havainnointilomakkeella tarkoitetaan sita,

etta muuttujat ja  vastausvaihtoehdot ovat samat  jokaisessa
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havainnointilomakkeessa. Liséksi havainnointiiomakkeen muuttujien jarjestys ei
muutu tutkimuksen aikana. (KvaliMOTV.) Havainnointilomakkeen lisaksi
laadittiin my0ds kyselylomake (lite 3) havainnointiiomakkeen tueksi sen pohjalta
selvittAm&an hoitajien tietoja ja kokemuksia antamastaan hoidosta MRSA-

potilaille.

Havainnointi- ja kyselylomake tulee testata aina ennen aineistonkeruun
aloittamista, silla lomakkeiden virheita ei voi enada korjata aineistonkeruun
jalkeen  (Vilkka 2007, 78). Ennen aineistonkeruun  aloittamista
havainnointilomake testattiin kaytdnnéssa. Havainnointiliomakkeen testaamisen
jalkeen joitakin muuttujia avattiin yksityiskohtaisemmiksi ja muuttujien jarjestystéa
havainnointilomakkeessa muutettin  paremmin potilaiden hoitotilanteisiin
sopiviksi. Kyselylomaketta ei testattu kadytanndssa, vaan ohjaava opettaja ja

opponentit kommentoivat sita ja antoivat parannusehdotuksia.

Aineiston havainnointiosion (N=25 potilaskontaktia) keruu suoritettiin 27.3.-
10.8.2009 vélisena aikana Hatanpaan sairaalan infektio-osastolla B1. N=25
potilaskontaktia saattoi sisdltdéd useamman havainnoinnin saman potilaan
kohdalla. Tutkimuksessa potilaskontaktissa oli 14 eri hoitajaa. Havainnoijia oli
kaksi. Yksi havainnoija havainnoi aina yhta hoitajaa. Jos potilasta avusti kaksi
hoitajaa, oli havainnoijia silloin myos kaksi, toinen havainnoi toista hoitajaa ja
toinen toista. Talldin kumpikin havainnoija taytti omaa havainnointilomaketta,

jolloin havainnointeja tuli kaksi.

Havainnoinnit suoritettin aamu- ja iltatoimien aikaan. Osastonhoitajalle
iImoitettiin etukateen, ettd hoitajia tullaan havainnoimaan. Hoitajille ilmoitettiin
havainnoinnista juuri ennen havainnoinnin alkamista. Havainnoijat eivat
osallistuneet hoitotydhén havainnoinnin aikana. Yhdelld havainnointikerralla
saatiin havainnoitua yhdesta kolmeen potilaskontaktia, riippuen potilaiden
omatoimisuudesta. Omatoimisten potilaiden hoitotyd6ta ei havainnoitu.
Kyselomakkeet jaettiin hoitajille vasta, kun kaikki havainnoinnit oli suoritettu.
Kyselylomakkeeseen vastasivat kaikki hoitajat, joita oli havainnoitu. Hoitajille
annettiin muutama paiva aikaa tayttaa kyselylomakkeet, jonka jalkeen ne tuli
palauttaa nimettdmind osastonhoitajan huoneessa olevaan palautuskuoreen.

Nain hoitajat saivat rauhassa miettia ja kayda lapi tietojaan ja kokemuksiaan
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antamastaan hoidosta MRSA-potilaille. Havainnoitavat hoitajat suhtautuivat
paasaantoisesti myonteisesti havainnointeihin ja vastasivat kyselylomakkeisiin

asianmukaisesti.

4.3 Havainnointi- ja kyselylomakkeet aineistonkeruun valineena

Havainnointi- ja kyselylomakkeiden kaikki tutkittavat muuttujat perustuvat
tutkittuun  tietoon  aseptiikasta, jota voidaan noudattaa Yyleisesti
terveydenhuollossa. Havainnointi- ja kyselylomakkeita voisi hyvin kayttaa
muissakin vastaavissa tutkimustilanteissa, silla niitd ei tehty erityisesti juuri
Hatanpaan sairaalan infektio-osastolle B1, vaan aineiston keruumenetelméaksi

aseptista toimintaa tutkittaessa.

Havainnointi- ja kyselylomakkeisiin tuli neljd paékohtaa (potilashuoneeseen
mentaessa, hoitotoimenpiteen aikana, pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely,
potilashuoneesta poistuttaessa) teoreettisen viitekehyksen mukaisesti hoitajien
aseptisesta toiminnasta. Havainnointi- ja kyselylomakkeita rakennettaessa
pyrittin  huomioimaan se, ettd niihin kirjatut muuttujat kulkevat siind
jarjestyksesséa, miten ne tapahtuvat potilaskontaktien yhteydessa. Havainnointi-
ja kyselylomakkeista pyrittiin rakentamaan mahdollisimman selkeita ja sellaisia,
ettd niitd ei voisi tulkita vaarin. Havainnointi- ja kyselylomakkeissa on samat

tutkittavat asiat.

Ensimmaisessd paakohdassa (potilashuoneeseen mentédessda, tapahtuu
potilashuoneessa) muuttujat eriteltiin yksityiskohtaisesti kasien ja kynsien tilasta
suojainten pukemiseen. Toisessa padkohdassa (hoitotoimenpiteen aikana)
muuttujat eriteltiin hoitajan aseptisen toiminnan toteutumisesta
hoitotoimenpiteen aikana MRSA:n mahdolliseen levittamiseen henkilokohtaisten
tavaroiden mukana. Kolmannessa paakohdassa (pyykin ja jatteiden kasittely)
muuttujat eriteltiin erikseen pyykin ja jatteiden kasittelyyn, vaikka niita teoriassa
kuuluisi kasitella samalla tavalla, mutta teoria ei aina vastaa kaytantoa.
Neljannessa paakohdassa (potilashuoneesta poistuttaessa) muuttujat eriteltiin
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tarkasti suojainten riisumisjarjestyksesta, niiden aseptiseen riisumiseen ja
kertakayttoisyyteen.

Havainnointiiomakkeen  kaikki muuttujat ja  havainnoitavan hoitajan
tyokokemuksen sekd koulutuksen selvitys vastaavat tutkimusongelmiin, miten
hoitajien aseptinen tydskentely toteutuu MRSA-potilaita hoidettaessa sek&a onko
tyokokemuksella tai koulutuksella merkitystd aseptisessa kayttaytymisessa
MRSA-potilaita hoidettaessa. Hoitajien tietoja ja kokemuksia aseptiikasta
MRSA-potilaita hoidettaessa selvitettiin seka havainnointi- etta
kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeessa hoitajat vastasivat jokaisen
muuttujan kohdalla, kuinka tarkealta kyseinen muuttuja heistéd tuntui. He
arvioivat myos, kuinka tyolasta kyseisen muuttujan toteuttaminen oli. Naiden
lisdksi hoitajat arvioivat, kuinka helppoa kyseinen muuttuja oli muistaa tyén
ohessa. Arviointi tapahtui antamalla muuttujille arvo nollasta neljaéan. Arvot
luokiteltiin  niin, ettd nolla kuvasi vahemman tarke&std pdaasta, tuntuu
vaivattomalta ja unohtuu helposti ja nelja kuvasi tarkeimmasta paasta, tuntuu
tyolaalta ja ei paase unohtumaan. Havainnointiiomakkeen muuttujat olivat

dikotomisia ja kyselylomakkeen muuttujat jarjestysasteikollisia.

4.4 Tutkimusjoukon kuvaus

Hatanpaan sairaalan infektio-osasto B1 on 28-paikkainen lyhytaikaishoidon
osasto, jolla hoidetaan erilaisia infektiotauteja sairastavia potilaita, esimerkiksi
keuhkokuume-, virtsatieinfektio- ja haavainfektiopotilaita. Osastolla tyéskentelee
13 + 1 sairaanhoitajaa, joista yksi on pitkdaikaissijainen. Lisaksi osastolla
tyoskentelee kahdeksan perushoitajaa ja neljd sairaalahuoltajaa. Osastolla

tyoskentelee myds fysioterapeutti ja potilasavustaja.

Tutkimusjoukkona olivat hoitajat (sairaanhoitajat ja perushoitajat), jotka hoitivat
MRSA-potilaita. MRSA-potilaat, joiden hoitoa havainnoitiin, olivat joko yhden tai
kahden hoitajan avustettavia, silla juuri heidan hoitonsa havainnointi palveli
tutkimusta parhaiten. Havainnoitavat hoitajat valittin sattumanvaraisesti sen

mukaan, kuka sattui juuri kyseisessa tyovuorossa hoitamaan MRSA-potilaita.
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4.5 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa valitaan sellainen aineiston
analyysimenetelmd, joka antaa eniten tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa.
Kvantitatiivinen tutkimusaineisto on mahdollista tiivistad havaintomatriisiksi,
jolloin  havainnointi- ja kyselylomakkeiden muuttujat voidaan saattaa

numeeriseen muotoon tulosten tarkastelua varten. (Vilkka 2007, 119).

Aineisto analysoitin  EXCEL-taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttaen.
Aineistosta (havainnointi- ja kyselylomakkeet) saadut tiedot siirrettin EXCEL-
taulukkolaskentaohjelmalla tehtyihin havaintomatriiseihin.
Havainnointilomakkeita analysoitaessa havaintomatriisin vaakariveille eriteltiin
muuttujat siten, ettd jokainen muuttuja eriteltin  omalle vakarivilleen ja
pystysarakkeisiin merkittiin jokaisen muuttujan saama arvo, yksi (toteutui) tai
kaksi (ei toteutunut). Kyselylomakkeita analysoitaessa havaintomatriisin
vaakariveille eriteltin  muuttujat siten, ettd ovatko muuttujat vdhemman
tarkedsta vai tarkedstd péastd, tuntuuko muuttuja vaivattomalta vai ty6laalta
toteuttaa ja unohtuuko muuttuja helposti vai ei. Pystysarakkeisiin merkittiin
hoitajien antamat muuttujien arvot nollasta neljaan. Tulokset analysoitiin
frekvensseina ja tutkimustulokset havainnollistettiin EXCEL-

taulukkolaskentaohjelmalla pylvasdiagrammien avulla.

Aineistoa analysoitaessa tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla tyékokemuksen
vaikutusta joidenkin muuttujien toteutumiseen EXCEL-
taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttden. Vaakariveille eriteltin tydkokemus
kolmeen eri luokkaan: viisi vuotta tai alle, 6-15 vuotta ja yli 15 vuotta.
Pystysarakkeisiin eriteltin muuttujat, toteutui ja ei toteutunut. Tulokset
analysoitiin  kappaleméaarind ja tutkimustulokset havainnollistettin EXCEL-

taulukkolaskentaohjelmalla pylvasdiagrammien avulla.
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5 TULOKSET

Tutkimustulokset koostuivat havainnointilomakkeiden (N=25) ja
kyselylomakkeiden (n=14) perusteella analysoiduista tuloksista.
Havainnointilomakkeiden tulokset kerattiin havainnoimalla hoitajien aseptista
tyoskentelyda MRSA-potilaita hoidettaessa Hatanpaan sairaalan infektio-osasto
B1:lla. Havainnointiiomakkeen muuttujat olivat dikotomisia eli havainnolla on
vain kaksi arvoa, toteutuiko havainnoitava asia vai ei. Kyselylomakkeen
kysymyksiin saatiin vastaukset jarjestysasteikollisilla muuttujilla nollasta neljaan,
sen mukaan, kuinka tarkeana vastaajat kyseista asiaa pitivat, oliko muuttuja
vaivalloista toteuttaa ja unohtuiko muuttuja helposti. Tuloksissa esitetdan kunkin
aseptisen kokonaisuuden kautta keskeisimmat tulokset.

5.1 Potilashuoneeseen mentaessa, tapahtuu potilashuoneessa

Seuraavat kolme muuttujaa nousivat esille havainnointilomakkeiden kohdasta
potilashuoneeseen mentaessa, tapahtuu potilashuoneessa. Muuttuja kynnet
lyhyet (kuvio 2) toteutui 88%:lla ja ei toteutunut 12%:lla havainnoinneista
(N=25). Kyseisen muuttujan toteuttamista piti kyselylomakkeiden mukaan
tarkedna 82%, 89% piti muuttujaa vaivattomana toteuttaa ja 70% oli sita mielta,
ettd kynsien pitaminen lyhyiné ei padse unohtumaan helposti.
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KUVIO 2: Kynnet lyhyet.

Muuttuja kasien desinfektio potilashuoneeseen mentdessa (kuvio 3) toteutui

54%:lla ja ei toteutunut 46%:lla havainnoinneista (N=24). Kuitenkin kasien

desinfektioita 98% piti tarkedna toteuttaa, 93% piti sité vaivattomana toteuttaa ja

93% oli sitéd mieltd, ettéd kasien desinfektion toteuttaminen potilashuoneeseen

mentdessa ei unohdu helposti.
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KUVIO 3: Kasien desinfektio potilashuoneeseen mentéessa.

Yksi taman opinnaytetyon tutkimusongelmista oli, vaikuttaako tyokokemus

aseptiseen kayttaytymiseen.
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ettd kasien desinfektio
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potilashuoneeseen mentaessa (kuvio 4) toteutui parhaiten niilla hoitajilla, jotka
ovat tydskennelleet viisi vuotta tai alle.

O Tot
m Ei tot

O F N W b~ O O N

5 v tai alle 6-15v yli 15 v

KUVIO 4: Tyokokemuksen vaikutus kasien desinfektioon potilashuoneeseen
mentaessa.

Muuttuja suojatakin/-esilinan pukeminen potilashuoneeseen mentaessa (kuvio
5) toteutui 96%:lla ja ei toteutunut 4%:lla havainnoinneista (N=25). Suojatakin/-
esilinan pukemisen toteuttamista piti tarkeana 91%, 73% piti sitéa vaivattomana
toteuttaa ja 73% oli sitd mielta, ettd suojatakin/-esilinan pukeminen
potilashuoneeseen mentaessa ei paase unohtumaan.
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KUVIO 5: Suojatakin/-esiliinan pukeminen potilashuoneeseen mentéessa.
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5.2 Hoitotoimenpiteen aikana

Seuraavat nelja muuttujaa nousivat esille havainnointiiomakkeiden kohdasta
hoitotoimenpiteen aikana. Muuttuja henkilokohtaisiin tavaroihin ei kosketa
(silmalasit, kynat, korut, hiukset jne.) (kuvio 6) toteutui 95%:lla ja ei toteutunut
5%:lla havainnoinneista (N=21). Kyseisen muuttujan toteuttamista piti tarkeana
80%. 71% oli sita mielta, ettd muuttujaa henkilékohtaisiin tavaroihin ei kosketa
hoitotoimenpiteen aikana, oli vaivatonta toteuttaa. 59% oli sitd mielta, etta

muuttujan toteuttaminen ei unohdu helposti.
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KUVIO 6: Henkilokohtaisiin tavaroihin ei kosketa hoitotoimenpiteen aikana.

Muuttuja  kasien  desinfektio  suojakadsineiden  vaihdon  yhteydessa
hoitotoimenpiteen aikana (kuvio 7) toteutui 19%:lla ja ei toteutunut 81%:lla
havainnoinneista (N=21). Kuitenkin tata muuttujaa piti tarkeana toteuttaa 96% ja
73% piti muuttujaa vaivattomana toteuttaa. 80% oli sita mielta, ettd kasien
desinfektion toteuttaminen suojakasineiden vaihdon yhteydessa

hoitotoimenpiteen aikana ei padse unohtumaan.
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KUVIO 7: Kasien desinfektio suojakéasineiden vaihdon yhteydessa

hoitotoimenpiteen aikana.

Ristiintaulukoinnilla selvitettiin, vaikuttaako tyokokemus kasien desinfektion
toteuttamiseen suojakasineiden vaihdon yhteydessa hoitotoimenpiteen aikana
(kuvio 8). Tulokseksi saatiin, ettd kasien desinfektio suojakasineiden vaihdon
yhteydesséa toteutui parhaiten niilla hoitajilla, jotka ovat tydskennelleet yli 15

vuotta.

O Tot
| B tot

5v taialle 6-15v ylil5v

KUVIO 8: Tyokokemuksen vaikutus kasien desinfektioon suojakasineiden

vaihdon yhteydessa.
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Muuttuja suojakasineiden vaihto (jos likaantuu) hoitotoimenpiteen aikana (kuvio
9) toteutui 73%:lla ja ei toteutunut 27%:lla havainnoinneista (N=22). Muuttujan
toteuttamista piti tarkeana 100%, 98% piti sitd vaivattomana toteuttaa ja 96% oli

sitd mieltd, ettd muuttujan toteuttaminen ei unohdu helposti.
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KUVIO 9: Suojakésineiden vaihto hoitotoimenpiteen aikana.

Ristiintaulukoinnilla selvitettiin, vaikuttiko tytkokemus suojakasineiden vaihtoon
niiden likaantuessa hoitotoimenpiteen aikana (kuvio 10). Tuloksen mukaan
suojakasineiden vaihdon toteuttaminen niiden likaantuessa hoitotoimenpiteen

aikana toteutui parhaiten niilla hoitajilla, jotka ovat tydskennelleet yli 15 vuotta.
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KUVIO 10: Tyokokemuksen vaikutus suojakasineiden vaihtoon niiden

likaantuessa.
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Muuttuja  potilashuoneesta ei  poistuta  kesken  hoitotoimenpiteen
suojavaatteet/suojaimet ylld (kuvio 11) toteutui 100%:lla havainnoinneista
(N=24). Myo6skin kyselylomakkeiden mukaan muuttujaa piti tarkeana toteuttaa
100%. 82% piti muuttujaa vaivattomana toteuttaa ja 88% oli sita mielta, etta
muuttujan  potilashuoneesta ei  poistuta  kesken  hoitotoimenpiteen

suojavaatteet/suojaimet ylla toteuttaminen ei padase unohtumaan helposti.
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KUVIO 11: Potilashuoneesta ei poistuta kesken hoitotoimenpiteen suojaimet

ylla.

5.3 Pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely

Havainnointilomakkeiden kohdasta pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely nousi
esille yksi muuttuja. Muuttuja roskat heti jatteisiin (kuvio 12) toteutui 89%:lla ja
ei toteutunut 11%:lla havainnoinneista (N=19). Muuttujaa piti tirke&na toteuttaa
98%, 96% piti muuttujan toteuttamista vaivattomana ja 91 oli sitd mielta, etta

muuttuja roskat heti jatteisiin ei unohdu helposti.
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KUVIO 12: Pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely.

5.4 Potilashuoneesta poistuttaessa, tapahtuu potilashuoneessa

Havainnointilomakkeiden kohdasta potilashuoneesta poistuttaessa, tapahtuu
potilashuoneessa, nousi esille kaksi muuttujaa. Muuttuja suojakasineiden
riisuminen ennen suojatakin/-esiliinan riisumista (kuvio 13) toteutui 80%:lla ja ei
toteutunut 20%:lla havainnoinneista (N=25). Muuttujaa piti tarkedna toteuttaa
96%, muuttujaa piti vaivattomana toteuttaa 96% ja 96% oli sitd mieltd, etta
muuttuja suojakasineiden riisuminen ennen suojatakin/-esilinan riisumista ei

paase unohtumaan helposti.
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KUVIO 13: Suojakasineiden riisuminen ennen suojatakin/-esiliinan riisumista
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Muuttuja kasien desinfektio potilashuoneesta poistuttaessa (kuvio 14) toteutui
72%:lla ja ei toteutunut 28%:lla havainnoinneista (N=25). Muuttujaa piti
tarkeana toteuttaa 100%, 96% koki muuttujan vaivattomana toteuttaa ja 98% oli
sitd mieltd, ettd muuttuja kasien desinfektio potilashuoneesta poistuttaessa ei

paase unohtumaan.

Toteutuminen (%) Tarkeys (%) Vaivattomuus (%) Ei unohdu (%)

KUVIO 14: Kasien desinfektio potilashuoneesta poistuttaessa.

Ristiintaulukoinnilla  selvitettin myds, etta vaikuttaako tyokokemus kasien
desinfektion toteuttamiseen potilashuoneesta poistuttaessa (kuvio 15).
Ristiintaulukoinnin tulos oli, ettd tyokokemuksella ei ole vaikutusta kasien

desinfektion toteuttamiseen potilashuoneesta poistuttaessa.
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KUVIO 15: Tyokokemuksen vaikutus kasien desinfektioon potilashuoneesta

poistuttaessa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, toisin
sanoen tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym.
2004, 216). Esimerkiksi jos tutkimuksen suorittaisi useampi kuin yksi henkil6 ja
he kaikki paatyisivat samanlaiseen tulokseen, voitaisiin tulosta pitda reliaabelina
eli luotettavana (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 226). Tutkimuksen
arviointiin liittyy myos toinen kasite validiteetti, patevyys. Se tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoitus. (Hirsjarvi ym.
2004, 216.) Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastaavat saattavat kasittaa
kysymykset toisin kuin tutkija oli ajatellut, mutta tutkija kasittelee saadut tulokset
oman ajatusmallinsa mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 226-227).

Tassa opinnaytetyéssa ennen havainnointiomakkeen testaamista jokainen
muuttuja pyrittiin muotoilemaan siten, ettd sitd ei voisi tulkita vaarin. Lisaksi
havainnointilomake testattiin ennen varsinaisen havainnoinnin aloittamista, mika
parantaa seka havainnointiiomakkeen ettd havainnoinnin luotettavuutta.
Testaamisen jalkeen havainnointilomakkeen siséltd muuttui. Muuttujia
muokattiin siten, ettéa niista tuli selkeampia ja sellaisia, ettad ne voitiin tulkita vain
yhdella tavalla. Yhtd&n muuttujaa ei jddnyt pois, mutta muutama muuttuja
avattiin osiin ja niiden merkitysta tarkennettiin. Havainnointiiomake annettiin
luettavaksi ja taydennettavaksi myods Hatanpaan sairaalan infektio-osaston B1
osastonhoitajalle, yhdelle sairaanhoitajalle seka kahdelle hygieniahoitajalle,

mika lisda havainnointilomakkeen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd havainnointilomake on strukturoitu
eikd siina ole avoimia muuttujia, jotka voisivat olla tulkinnanvaraisia.
Potilashuoneessa aseptiikkaan liittyvat muuttujat oli avattu osiin. Joidenkin
potilaiden kohdalla tapahtumat kulkivat nopeasti, jolloin kaikkea ei ehtinyt
kirlaamaan havainnointilomakkeille, joten usein tapahtumia kaytiin lapi vield

potilashuoneen ulkopuolellakin. Potilashuoneen tapahtumista kirjattiin kuitenkin
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vain ne asiat, jotka muistettiin ja nahtiin selvasti, mika myos lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta osastolla hoitajat
tiesivat, ettd heita havainnoidaan, joten he saattoivat tehda asioita erilailla kuin
normaalisti. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd myos se, etta ei tiedetd,
miten vakavasti hoitajat suhtautuivat kyselylomakkeiden tayttamiseen. Lisaksi

tutkimuksen luotettavuutta heikentaa pieni otoskoko.

Liséksi havainnointi- ja kyselylomakkeiden kohdat 1.2 “kynsilakka siisti/ei
kynsilakkaa” ja kohta 2.11 "hoitotarvikkeisiin, sangyn saatimeen, kaappeihin ym.
ei kosketa ilman suojakasineitq”, osoittautuivat tutkimuksen aikana
kyseenalaisiksi, silla tutkittu teoriatieto ja hygieniahoitajan tieto erosivat hieman
toisistaan. Teoriatiedon mukaan ilman suojakasineitd ei tule koskea
potilashuoneen hoitotarvikkeisiin, sangyn saatimeen, kaappeihin ym., mutta
hygieniahoitajan mukaan mikrobit vain leviavat suojakasineita kaytettdessa
koskettaessa potilashuoneen hoitotarvikkeisiin, sdngyn séatimeen, kaappeihin,
ym.. Lisdksi teoriatiedon mukaan hoitaja voi kayttdd kynsilakkaa hoitotydssa,
jos kynsilakka on juuri laitettu. Hygieniahoitajan mukaan hoitajalla ei saisi
kuitenkaan olla edes tuoretta kynsilakkaa. Nama kyseenalaiset kohdat
heikentavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus tehtiin kuitenkin teoriatiedon
pohjalta, silla tadman opinndytetydbn teoreettinen lahtékohta pohjautuu
teoriatietoon. Talldin myods sekd havainnointi- etta kyselylomakkeiden

luotettavuus paranee.

Havainnointi- ja kyselylomakkeiden kohtia 1.6 "suu-nendsuojuksen laitto (jos
potilas limainen, yskiva tai MRSA hengitysteissa)” sekad kohta 2.8 “potilaan
peseminen aseptisessa jarjestyksessa (paasta jalkoihin pdin) ei voitu
tutkimustuloksia analysoitaessa kayttaa, silla havainnoitaessa ei selvitetty
mitdan potilaan tietoja. Taman vuoksi ei saatu selville, missa potilaalla kasvaa
MRSA-bakteeri. Lisdksi kohdassa 1.6 suu-nendsuojuksen laitto ei teoriatiedon
mukaan ole perusteltua, jos MRSA-bakteeri ei kasva hengitys- tai virtsateissa
tai jos potilaan vuodevaatteita ei poyhita.

Yhtena tutkimusongelmana tassa opinnaytetyossa oli selvittdd onko hoitajan
koulutuksella  merkitysta  aseptiseen  kayttaytymiseen = MRSA-potilaita
hoidettaessa. Tutkimuksen loputtua otoskoko oli pieni, jolloin koulutuksen
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vaikutusta aseptiseen kayttaytymiseen ei voitu kayttaa, koska talléin hoitajien

anonymiteetti olisi karsinyt.

Tutkimuksen patevyyttd tukee se, ettd havainnointi- ja kyselylomakkeiden
muuttujat olivat sopivia mittaamaan hoitajien aseptisen tyoskentelyn
toteutumista seka hoitajien tietoja ja kokemuksia antamastaan hoidosta MRSA-
potilaille. Tutkimuksen patevyytta heikentda se, ettd kyselylomakkeisiin
vastanneet hoitajat saattoivat kasittaa kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin
opinnaytetyontekijat olivat ajatelleet, mutta opinnaytetyontekijat kasittelivat

saadut tulokset omien ajatusmalliensa mukaisesti.

6.2 Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin

Nuutisen (2000) tekemén havainnointitutkimuksen mukaan suojakasineita
kaytettiin tarkoituksenmukaisesti, mutta niiden kayttd ei aina ollut toimenpide- ja
potilaskohtaista. Taman opinnaytetyon mukaan suojakasineiden
kertakayttoisyys toteutui jokaisessa havainnoinnissa. Lisaksi  kaikki
kyselylomakkeeseen vastanneet pitivat suojakasineiden kertakayttoisyytta

tarkeana.

Silvennoisen (2002) tekemassa kyselytutkimuksessa valtaosa vastaajista oli
sitd mielta, ettd kadet tulee pesta ja desinfioida ennen ja jalkeen tydskentelyn
myods  suojakasineiden  kaytdbn  yhteydessa. Taman  opinnaytetyon
tutkimustulosten mukaan kyselylomakkeeseen vastanneista valtaosa piti kasien
desinfektiota potilashuoneeseen mentaessa tarkeana, mutta se toteutui vain
puolella havainnoinneista. Lisaksi kaikki pitivat k&sien desinfektiota
potilashuoneesta poistuttaessa tarkeand, mutta kuitenkaan kolmasosa ei
toteuttanut sitd. von Schantzin (1999) tekemé&ssa havainnointitutkimuksessa
kasien desinfektio ennen suojakasineiden pukemista toteutui paremmin kuin
suojakasineiden riisumisen jalkeen. Taman opinnaytetyon ja Silvennoisen
tekeman tutkimuksen tuloksista nousi esille yhtalaisyys kasien desinfektion
toteutumisen kohdalla ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen. Kummassakin
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tutkimuksessa kasien desinfektio toteutui useammin hoitotoimenpiteen jalkeen

kuin ennen hoitotoimenpidetta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Etilkassa pohditaan kysymyksid hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta.
Ihmiset ovat usein eri mielta siitd, mikd on hyvaa ja pahaa, mita pitda tehda ja
mitd ei saa tehdd. Tutkimuksen tekeminen tuo eteen eettisia kysymyksia.
(Hirsjarvi ym. 2008, 23.)

Tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaadantd. Tutkimuslupa-anomukset kasitellaan
sairaanhoitopiirien eettisissd toimikunnissa ja tutkimusyksikdiden omissa
eettisissd toimikunnissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 363.) Tata
opinnaytety6ta varten laadittin  tutkimussuunnitelma, joka l&hetettiin
tutkimuslupa-anomuksen liitteend Hatanp&an sairaalan ylihoitajalle. Taman
opinnaytetyon tutkimuslupa saatiin Hatanpaan sairaalan tutkimus- ja
arviointipaallikélta 16.3.2009.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja pelisaant6ja suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen ja toimeksiantajiin. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa, ettd  tutkijat noudattavat eettisia  tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid. (Vilkka 2005, 30.) Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa
my0s, ettd tutkimuksen tavoitteet, tutkimusaineiston keraaminen ja kasittely,
tulosten raportointi ja tutkimusaineiston sailyttdminen eivét loukkaa tutkimuksen
kohderyhmaa (Vilkka 2007, 90). Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, etta
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan laadukkaasti (Vilkka 2005,
32).

Tutkimusetiikan kannalta on tarkeaa, etta tutkimus ei vahingoita tutkittavaa
fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti. Lisdksi tutkimuksesta saatavan
hyoddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Tutkija on itse vastuussa

omasta tutkimuksestaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 27.) Tasséa
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opinnaytetydssa noudatettiin salassapitovelvollisuutta ja huomioitiin hoitajien
anonymiteetti. Hoitajille kerrottiin, ettéd havainnointilomakkeisiin ei kirjata heidan
henkilotietojaan. Hoitajien henkil6llisyys ei tullut esille missdan vaiheessa
tutkimusaineiston kerdamista eika tutkimustulosten yhteydessa.
Havainnointilomakkeisiin  kirjattiin  ainoastaan hoitajien ammattinimike ja
tyokokemus vuosina. Kyselylomakkeet hoitajat palauttivat nimettdmina, ilman
mainintaa  ammattinimikkeestd.  Tietoa  hoitajien  ammattinimikkeesta
havainnointilomakkeissa ei  kuitenkaan kaytetty missaan vaiheessa
tutkimustuloksia auki kirjoitettaessa, silla opinnaytetyontekijat arvelivat sen

kayttamisen vaarantavan hoitajien anonymiteetin pienen otoskoon vuoksi.

Tassa opinnaytetydssd MRSA-potilaita ei missdén vaiheessa havainnoitu eika
heista keratty minkaanlaista tutkimusaineistoa. Potilashuoneeseen mentaessa
potilaille kerrottiin, etta tutkija ei milla&n tavalla osallistu hoitotybhon, eika heihin
littyvida tietoja kirjata mihinkaan. Potilailta kysyttiin suullinen lupa tulla
havainnoimaan hoitajia heidan hoitonsa aikana. Lisaksi Hatanpaan sairaalan
eettiseltd  toimikunnalta  tuli  ohje, ettd  hoitajien tulisi  kirjata
potilastietojarjestelméaan tieto siitd, ettd potilas on antanut suullisen luvan,

opinnaytetydntekijoiden havainnoida hanelle annettavaa hoitoa.

Tutkimusaineistojen  sailyttamisessa on aina huomioitava se, etta
tutkimusaineistot eivat joudu vaarin  kasiin  (Vilkka 2005, 35).
Tutkimusaineistosta puhuttaessa luottamuksellisuus tarkoittaa niitd sopimuksia
ja lupauksia, joita aineiston kaytosta tutkittavien kanssa tehd&an. Jos
tutkimusaineisto on keréatty sopimuksella, joka oikeuttaa vain tutkijan
kayttamaan tutkimusaineistoa vain tahan tutkimukseen, tulee Kkeratty
tutkimusaineisto héavittda analysoinnin jalkeen. (Kuula 2006, 89.) Toinen
vaihtoehto on, ettd tutkimustulosten omistaja arkistoisi tutkimusaineiston ja
valmiin tutkimuksen, jolloin tutkimusaineistoa voisi hyddyntaa mydhemmin
muihin  alan  tutkimuksiin.  Tybelaman  tutkimuksissa tama  olisi
tarkoituksenmukaista. (Vilkka 2005, 35.) TA&man opinnaytetyon tutkimusaineisto
sdilytettiin toisen tutkijan luona kansiossa eiké kansiota avattu kuin tutkimuksen
tekemistd varten. Tutkimusaineistoa tarkastelivat ja kayttivat vain tutkijat.

Tutkimusaineisto tuhottiin analysoinnin jalkeen.
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Tassa opinnaytetydssa pyrittin - kayttdméan mahdollisimman uusia ja
ajankohtaisia lahteitd. MRSA:n ja aseptiikan ajankohtaisuuden vuoksi tietoa
aiheesta l0ytyi paljon. Tutkimustieto painottui aseptiikkaan, silla MRSA:ta on

tutkittu vasta kovin vahan.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimustulokset osoittivat, etta kasien desinfektion toteutumisessa on puutteita
potilashuoneeseen mentéessd, hoitotoimenpiteen aikana ja potilashuoneesta
poistuttaessa. Tutkimustulosten mukaan hoitajat pitivat kaikkia havainnointi- ja
kyselylomakkeiden kohtia tarkeind, mutta kokivat joidenkin kohtien unohtuvan
helposti. Lisaksi hoitajat kokivat muutamat kohdat vaivalloiseksi toteuttaa.
Tutkimustulokset osoittivat myods, ettd tyokokemuksella on merkitysta
kasihygienian toteutumisessa kasien desinfektion kohdalla. Tutkimustulosten
perusteella k&sien desinfektio potilashuoneeseen mentdessa toteutui sita
huonommin, mitd enemman tyokokemusta oli kertynyt. Kuitenkin
hoitotoimenpiteen aikana suojakasineiden vaihdon yhteydessa kasien
desinfektio toteutui parhaiten niiden hoitajien kohdalla, joilla oli eniten

ty6kokemusta.

Tutkimustuloksissa esiintyi ristiriitaisuuksia havainnointi- ja kyselylomakkeiden
avulla saatujen tulosten valilla. Ensimmaisena ristiriitaisena tutkimustuloksena
oli ka&sien desinfektio potilashuoneeseen mentdessa. Havainnointilomakkeiden
mukaan k&sien desinfektio potilashuoneeseen mentaessa toteutui vain puolella.
Kuitenkin kyselylomakkeiden perusteella valtaosa piti késien desinfektiota
tarkeana ja vaivattomana toteuttaa. Lisaksi valtaosalta kasien desinfektio

potilashuoneeseen mentaessa ei unohdu helposti.

Myds kasien desinfektio suojakasineiden vaihdon yhteydessa hoitotoimenpiteen
aikana toteutui vain yhdella viidesosalla havainnoinneista. Kuitenkin
kyselylomakkeiden mukaan valtaosa piti sita tarkednd ja vaivattomana
toteuttaa. Lisaksi valtaosalta kédsien desinfektion toteuttaminen suojakasineiden

vaihdon yhteydessa hoitotoimenpiteen aikana ei padse unohtumaan.
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Liséksi suojakéasineiden vaihto (jos likaantuu) hoitotoimenpiteen aikana toteutui
kahdella kolmasosalla havainnoinneista. Kyselylomakkeiden mukaan kaikki
pitivat suojakasineiden vaihtoa (jos likaantuu) hoitotoimenpiteen aikana
tarkeana toteuttaa ja liséksi valtaosa piti sitéd vaivattomana toteuttaa. Valtaosalta

sen toteuttaminen ei mydskaan unohdu helposti.

Viimeisena  ristiritaisena  tutkimustuloksena  oli  kasien  desinfektio
potilashuoneesta poistuttaessa. Havainnointiiomakkeiden mukaan se toteutui
kahdella kolmasosalla. Kyselylomakkeiden mukaan kaikki pitivat késien
desinfektiota potilashuoneesta poistuttaessa téarkednd toteuttaa ja lisdksi
valtaosa koki sen vaivattomaksi toteuttaa. Valtaosalta se ei myoskaan paase

unohtumaan.

Ristiriitaisuuksia tarkasteltaessa pohdittiin sitd, ettd miksi joitakin aseptisia
periaatteita ei noudateta havainnointilomakkeiden avulla saatujen tulosten
mukaan, vaikka kyselylomakkeissa aseptisia periaatteita pidettiin yleisesti
tarkeina ja vaivattomina toteuttaa, eika niiden muistaminenkaan tuntunut olevan
vaikeaa. Jos jotakin asiaa pitdd tarkednd, sen kylla huomioi toiminnassaan.
Olisiko ristiriitaisuuksien kohdalla kyse kiireesta vai suhtautumisesta aseptiseen
tyoskentelyyn? Vai olisiko kyse siitd, etta potilaiden pitkien hoitojaksojen aikana
potilaat tulevat hoitajille tutuiksi, jolloin huomion kiinnittdminen aseptiikan

oikeaoppiseen toteuttamiseen vahenee.

Tutkimustulosten mukaan suojainten pukemisessa, kaytdssa ja riisumisessa
potilashuoneeseen mentéessd, hoitotoimenpiteen aikana ja potilashuoneesta
poistuttaessa ei ollut erityistd huomioitavaa, vaan suojainten oikeaoppinen
kaytto toteutui asianmukaisesti. Samoin pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely

toteutuivat mallikkaasti.

6.5 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusideat

Taman opinnaytetydn merkitys kaytanndlle on ollut havainnollistaa infektio-

osaston Bl hoitajille aseptiikan toteutuminen MRSA-potilaita hoidettaessa
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havainnoimalla hoitajien tydskentelyd seka selvittamalla kyselylomakkeiden
avulla hoitajien tietoja ja kokemuksia antamastaan hoidosta MRSA-potilaille.
Taméan opinnaytetyon tulosten pohjalta hoitajien tulisi pohtia omaa aseptista
tyoskentelyaan ja suhtautumistaan siihen. Liséksi tAman opinnaytetydn merkitys
koulutukselle on ollut selvittda lisdkoulutuksen tarvetta aseptiikassa infektio-

osastolla B1.

Tutkimustulokset osoittivat puutteita késihygieniassa kasien desinfektion
toteutumisen kohdalla potilashuoneeseen mentaessa, hoitotoimenpiteen aikana
ja  potilashuoneesta  poistuttaessa.  Osaston hoitajille  ehdotetaan
hygieniahoitajan johdolla tapahtuvaa kasien desinfektion kertaamista.

Jatkotutkimusideana ehdotetaan saman aiheen tutkimista laajemmalla
otoskoolla sekad yksityiskohtaisemmilla havainnointi- ja kyselylomakkeilla.
Samaa aihetta voisi tutkia jollain toisella osastolla esimerkiksi Tampereen
yliopistollisen sairaalan tartuntatautiosastolla BO0. Jatkotutkimuksissa voisi
keskittyd myos vain johonkin tiettyyn alueeseen esimerkiksi kasien desinfektion
oikeaoppiseen toteutumiseen hoitotoimenpiteen aikana. Jatkotutkimuksissa
voisi tutkia eri ammattiryhmien eroja aseptisessa kayttaytymisessa. Liséksi
tydelaman taholta tuli jatkotutkimusidea aseptiikan toteutumisesta haavoja
hoidettaessa MRSA-potilaiden kohdalla.
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TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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LIITE 1: 1(5)

Sukunimi (vuosi) Tarkoitus / tavoite, Menetelméa Keskeiset tulokset
Tyon nimi, Tehtéavat / ongelmat
Tyon luonne
Nuutinen (2000) Tarkoitus: Kuvata ka- | Kuvaileva kenttatut- | Tuloksien mukaan
Kasihygienian toteu- sihygienian  toteutu- | kimus, joka toteutettiin | kasihygienian toteu-
tuminen hoitotilan- mista hoitajan ja poti- | poikkileikkaustutki- tukseen  kaytetyssa

. ... |laan valisessad hoito- | muksena. menetelméassa ja ka-
teissa —havainnointi-

: tilanteessa yliopistolli- | Tutkimus  toteutettiin | sihygienian toteutumi-
tutkimus

sessa keskussairaa- | sisdtautien ja Kirur-|sessa on osastojen

Pro gradu —tutkielma

lassa.

Tavoite: Saada tietoa

siitd, miten kasihy-

gieniaa toteutetaan,
onko suojakasineiden
kaytolla ja kasihy-
gienian toteutumisella
yhteytta ja mitkd hoi-

totilanteen tekijat ovat

yhteydessd  kasihy-
gienian toteutumi-
seen.

Ongelmat: 1. Miten
késihygienia toteutuu
hoitajan ja potilaan
valisessd hoitotilan-
teessa?

2. Onko suojakasinei-

den kaytté yhtey-
dessa kasihygienian
toteutumiseen?

3. Mitk& hoitotilanteen
tekijat ovat yhtey-
dessa kasihygienian

toteutumiseen?

gian klinikan yhdella

vuodeosastolla seka

aikuisten tehohoidon
osastolla.

N =337

Aineiston  keruume-
netelmana  kaytetty

havainnointia.
Analyysimenetelma:
Kuvailevia tunnuslu-
kuja ja tuloksia kuvat-
tiin prosentti- ja frek-
venssitaulukoiden

avulla.

valilla eroja. Potilas-
kontaktien valilla hy-
16%
132).

Hoitotilanteissa joihin

gienia toteutui

tilanteista (N =

liittyi suora ihokontakti
(N = 187), kasihygie-
nia toteutui ennen
hoitotilannetta

13%:ssa
lanteen
38%.ssa

Aseptista

ja hoitoti-
jalkeen
tilanteissa.
toimintaa
edellyttavissa hoitoti-
198)

toteutui

lanteissa (N=
késihygienia
8%:ssa ennen hoito-
tilannetta ja hoitoti-

lanteen jalkeen.
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LIITE 1: 2(5)

Sukunimi (vuosi)
Tyon nimi,
Tyon luonne

Tarkoitus / tavoite,
Tehtéavat / ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

von Schantz (1999)
Terveydenhuollon
opiskelijoiden valmiu-
det toteuttaa kasihy-
gieniaa hoitotydssa

Lisensiaatintutkimus

Tarkoitus: Kartoittaa
valmistumisvaiheessa
sai-

olevien katilo-,

raanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiske-
lijoiden tietotasoa sai-
raalainfektioista, mik-
seka

Li-

saksi kartoitettiin hei-

robiologiasta

kéasihygieniasta.

dan taitojaan toteuttaa
késihygieniaa ja pe-
rustella toimintaansa.
Ongelmat: 1. Millaiset
tiedot terveydenhuol-
lon opiskelijoilla on
sairaalainfektioista ja
mikrobiologiasta?

2. Millaiset tiedot ter-
veydenhuollon opis-
kelijoilla on ké&sihy-
gieniasta?

3. Millaiset taidot ter-
veydenhuollon opis-
kelijoilla on toteuttaa
kéasihygieniaa?

4. Millaiseen tietoon
opiskelijoiden toiminta
perustuu?

Menetelma:

Kuvaileva survey-tut-
kimus. Tydssa kaytet-
tiin kyselya, havain-
nointia ja haastatte-
lua.

Tutkimus sisélsi yh-
deksan  oppilaitosta
ympéri Suomen.

(N = 190)

Tulosten mukaan

opiskelijoilla oli par-
haat tiedot kasien pe-
susta.  Huonoimmat

tiedot olivat sairaa-

lainfektioista,  mikro-
biologian perusteista
sekd keskeisistd ka-
sitteistd. Tiedot des-
infektiosta erosivat
erittdin - merkittavasti
seka suojakasineiden
kayttoon ettd sairaa-
lainfektioihin liittyvista
tiedoista. Taidoista
hallittiin parhaiten ste-
rilien kasineiden pu-
keminen ja riisumi-
Kaikki

toisistaan

nen. alueet
erosivat
merkittavasti. Opiske-

lijoiden suuntautumis-

alueittain parhaiten
asioita tiesivat leik-
kaus- ja anestesia-

hoitoon sek& sisatau-
tikirurgiseen  hoitoon
suuntutuvat opiskelijat
muiden sijoittumisen
vaihdellessa tietoalu-

eittain.
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LIITE 1: 3(5)

Sukunimi (vuosi)

Tarkoitus / tavoite,

Menetelma

Keskeiset tulokset

Tyon nimi, Tehtéavat / ongelmat

Tyon luonne

Silvennoinen (2002) | Tarkoitus: Kuvata | Menetelm&: Kvantita- | Tulosten mukaan ka-
Kéasihygienia  perus- | erddssa terveyskes- | tiivinen tutkimus sia pestiin tai/ja des-

terveydenhuollossa.
Kysely erdan terveys-
keskuksen asiakas-
palvelussa seka lai-
tos- ja vélinehuollossa
toimivalle henkilos-
tolle.

Pro gradu-tutkielma

kuksessa henkildstdn
késihygienian toteu-
tumista ja henkiloston
arvioita siita.

Tavoite: Saada tietoa

siitd miten henkilosto
toteuttaa kasihy-
gieniaa, minkalaiset

ovat kasienpesu- ja
desinfiointimahdolli-
suudet ja minkalai-
seksi henkilosto arvioi
tiedon ja koulutuksen
saannin hygienia-asi-
oissa.

1. Millai-

seksi henkilostd arvioi

Ongelmat:

késihygienian  toteu-
tumisen?

2. Millaiseksi henki-
I6st6 arvioi  kasihy-

gieniaan liittyvan tie-
don ja koulutuksen

saannin?

Tutkimus tehty erdan
terveyskeskuksen
koko

lussa seka laitos- ja

asiakaspalve-

valinehuollossa toimi-

valle henkilostolle.

N=300
Aineiston  keruume-
netelmana kaytettiin

kyselylomaketta.
Aineiston analyysi-
menetelmana kaytet-
tin SPSS for Win-

dows 10,0-ohjelmaa.

infioitiin useammin

tydskentelyn jalkeen
kuin ennen sita. Val-
taosa vastaajista ei

kayttanyt tyoskennel-

lessddn rannekelloa,
sormuksia tai ranne-
koruja.  Asiakaspal-
velussa toimivista

73% ja laitos- ja va-

linehuollossa  toimi-
vista 70% huolehti
aina  tydskennelles-
saan, ettd heidan

kyntensa olivat lyhyet.
Paasaantoisesti kasi-
hygienian toteutu-
mismahdollisuuksia,

késien pesu- seka
desinfiointimahdolli-

suuksia pidettiin riitta-
vind. Valtaosan vas-
taajien mielesta kadet
tulee pesta tai desin-
fioida ennen ja jal-
keen tyoskentelyn
myds suojakasineiden
kaytén
Vastaajista 90%

yhteydessa.
oli
sitd mielta, ettd suoja-
kédsineita ei voi pesta
ja 80% oli sitd mielta,
etta niita ei voi myds-

kaan desinfioida.
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TAULUKKO 4. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
Sukunimi (vuosi) Tarkoitus / tavoite, Menetelméa Keskeiset tulokset
Tyon nimi, Tehtéavat / ongelmat
Tyon luonne

Tiedon ja koulutuksen
teema-alueessa 49%
vastaajista piti joiltain
osin tietojaan kasihy-
gieniasta  puutteelli-
sina. 67% tiesi kuinka
késida kuuluu asian-
mukaisesti pesta,
57% tiesi kuinka kéasia
kuuluu  asianmukai-

sesti desinfioida.




TAULUKKO 5. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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Sukunimi (vuosi) Tarkoitus / tavoite, Menetelméa Keskeiset tulokset
Tyon nimi, Tehtéavat / ongelmat

Tyon luonne

Chowers, Paitan, | Tarkoitus: Arvioida | Menetelma: Aika- | Tulokset: MRSA-ta-
Gottesman, Gerber, | kunnallisessa sairaa- sarja-analyysi. paukset vahenivat
Ben-Nissan, Shitrit | lassa eri menetelmien | T ikimus  suoritettiin | 70%, kun kaikki eri
(2009) vaikutusta (aktiivinen | peir Medical Center. | menetelmat  (aktiivi-

Hospital-Wide Methi-
cillin-Resistant
Staphylococcus
aureus Control Pro-
gram: A 5-Year Fol-

low-up

tarkkailu, koske-

tuseristys, seuranta,
nopea diagnostiikka)

MRSA-lukuihin.

700-paikkaisessa
kunnallisessa sairaa-
lassa.
Aineistonkeruume-
netelma: Aineistoa
kerattiin jaksoissa,

joita oli nelja.

nen tarkkailu, koske-
tuseristys, seuranta,
nopea diagnostiikka)

olivat kaytossa.
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Paivamaara:

Hoitaja:
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Tybkokemus talla osastolla:
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1 Potilashuoneeseen mentéessa, tapahtuu
potilashuoneessa

Toteutui

Ei toteutunut

1.1 Kynnet lyhyet

1.2 Kynsilakka siisti/ei kynsilakkaa

1.3 Kasien ihon hyva kunto

1.4 Korut on poistettu kasista

1.5 Kasien desinfektio

1.6 Suu-nenasuojuksen laitto (jos potilas
limainen, yskiva tai MRSA hengitysteissa)

1.7 Suojatakin/-esiliinan pukeminen

1.8 Suojakésineiden pukeminen

2 Hoitotoimenpiteen aikana

Toteutui

Ei toteutunut

2.1 Suojatakin/-esiliinan kaytt6

2.2 Suu-nenasuojuksen kaytto (jos potilas
limainen, yskiva tai MRSA hengitysteissa)

2.3 Suu-nenasuojukseen ei kosketa

2.4 Henkilokohtaisiin tavaroihin ei kosketa
(silmélasit, kynat, korut, hiukset jne.)

2.5 Kasien desinfektio suojakasineiden
vaihdon yhteydessa
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2.6 Suojatakin/-esiliinan vaihto (jos likaantuu)

2.7 Suojakasineiden vaihto (jos likaantuu)

2.8 Potilaan peseminen aseptisessa
jarjestyksessa (paasta jalkoihin pain)

2.9 MRSA-bakteerilla infektoituneet ja
kolonisoituneet alueet pestaan viimeisena

2.10 Potilashuoneesta ei poistuta kesken
hoitotoimenpiteen suojavaatteet/suojaimet ylla

2.11 Hoitotarvikkeisiin, sdngyn saatimeen,
kaappeihin ym. ei kosketa ilman
suojakasineita

3 Pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely

Toteutui

Ei toteutunut

3.1 Jatteiden kasittely suojakasineet kadessa

3.2 Pyykin kasittely suojakésineet kddessa

3.3 Jatteita ei lattialle

3.4 Pyykkia ei lattialle

3.5 Pyykit pakataan potilashuoneessa

3.6 Roskat heti jatteisiin

3.7 Vuoteensijaus puhtailla suojakasineilla

4 Potilashuoneesta poistuttaessa, tapahtuu
potilashuoneessa

Toteutui

Ei toteutunut

4.1 Suojakasineiden riisuminen ennen
suojatakin/-esiliinan riisumista

4.2 Suojakasineiden aseptinen riisuminen

4.3 Suojakasineiden kertakayttoisyys

4.4 Suojatakin/-esiliinan aseptinen riisuminen

4.5 Suojatakin/-esiliinan kertakayttdisyys
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4.6 Suu-nenasuojuksen aseptinen riisuminen,
suojakasineiden riisumisen jalkeen

4.7 Suu-nenasuojuksen kertakayttoisyys

4.8 Kasien desinfektio

Muuta Huomioitavaa:
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Arvoisa hoitaja

Hoitajan tydhon kuuluu monia hygieniaan liittyvia toimia ja tydskentelytapoja, jotka edistavat
osaston yleista hygieniaa. Olemme koonneet oheen joukon infektio-osaston hoitotydhon
liittyvia asioita ja pyydamme arvioimaan ne alla olevan taulukon mukaisesti ruksaamalla
viisiportaisessa asteikossa mielestési sopivin ruutu.

Hanna Laalahti Mari Naskali

Kiitos vaivannaostasi!

Toteuttamisen tarkeys omasta mielestési muihin lueteltuihin asioihin verrattuna

Vahemman Tarkeimmasta
tarkeasta paasta paasta

Toteuttamisen tyoldys omasta mielestasi muihin lueteltuihin asioihin verrattuna

Tuntuu Tuntuu
vaivattomalta tyolaalta
Toteuttamisen unohtaminen omasta mielestasi muihin lueteltuihin asioihin verrattuna
Unohtuu helposti Ei paasen
unohtumaan

1 Potilashuoneeseen mentédessa, tapahtuu potilashuone  essa

1.1 Kynnet lyhyet
01 2 3 4

A
B
Cc

1.2 Kynsilakka siisti (jos kaytat kynsilakkaa)
012 3 4

A
B
C

1.3 Kasien ihon hyva kunto
012 3 4

A
B
C

1.4 Korut on poistettu kasista
012 3 4

A
B
C




1.5 Kasien desinfektio

A
B
C

01 2 3 4
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1.6 Suu-nenasuojuksen laitto (jos potilas limainen, yskiva tai MRSA hengitysteissa)

A
B
C

01 2 3 4

1.7 Suojatakin/-esiliinan pukeminen

A
B
C

01 2 3 4

1.8 Suojakasineiden pukeminen

A
B
C

01 2 3 4

2 Hoitotoimenpiteen aikana

2.1 Suojatakin/-esiliinan kaytto

A
B
C

01 2 3 4

2.2 Suu-nenasuojuksen kaytto (jos potilas limainen, yskiva tai MRSA hengitysteissa)

A
B
C

01 2 3 4

2.3 Suu-nenasuojukseen ei kosketa

A
B
C

01 2 3 4

2.4 Henkilékohtaisiin tavaroihin ei kosketa (silméalasit, kynat, korut, hiukset jne.)

A
B
C

2.5 Kasien desinfektio suojakasineiden vaihdon yhteydessa

A
B
C

01 2 3 4

01 2 3 4
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2.6 Suojatakin/-esiliinan vaihto (jos likaantuu)
01 2 3 4

A
B
C

2.7 Suojakasineiden vaihto (jos likaantuu)
01 2 3 4

A
B
C

2.8 Potilaan peseminen aseptisessa jarjestyksessa (paasta jalkoihin pain)
01 2 3 4

A
B
C

2.9 MRSA-bakteerilla infektoituneet ja kolonisoituneet alueet pestdan viimeisena
012 3 4

A
B
C

2.10 Potilashuoneesta ei poistuta kesken hoitotoimenpiteen suojavaatteet/suojaimet ylla
012 3 4

A
B
C

2.11 Hoitotarvikkeisiin, sdngyn saatimeen, kaappeihin ym. ei kosketa ilman suojakasineita
012 3 4

vs]

3 Pyykin ja jatteiden aseptinen kasittely

3.1 Jatteiden kasittely suojakasineet kadessa
01 2 3 4

A
B
C

3.2 Pyykin kasittely suojakasineet kadessa
01 2 3 4

A
B
C

3.3 Jatteita ei lattialle
01 2 3 4

O m >




3.4 Pyykkia ei lattialle

A
B
C

01 2 3 4

3.5 Pyykit pakataan potilashuoneessa

A
B
C
3.6 Roskat heti jatteisiin

A
B
C

01 2 3 4

01 2 3 4

3.7 Vuoteen sijaus puhtailla suojakasineilla

A
B
C

4 Potilashuoneesta poistuttaessa, tapahtuu potilashu

4.1 Suojakasineiden riisuminen ennen suojatakin/-esiliinan riisumista

A
B
C

01 2 3 4

01 2 3 4

4.2 Suojakasineiden aseptinen riisuminen

A
B
C

01 2 3 4

4.3 Suojakasineiden kertakayttbisyys

A
B
C

01 2 3 4

4.4 Suojatakin/-esiliinan aseptinen riisuminen

A
B
C

01 2 3 4

4.5 Suojatakin/-esiliinan kertakayttéisyys

A
B
C

01 2 3 4
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oneessa
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4.6 Suu-nendsuojuksen aseptinen riisuminen, suojakasineiden riisumisen jalkeen
01 2 3 4

A
B
C

4.7 Suu-nenasuojuksen kertakayttbisyys
01 2 3 4

A
B
C

4.8 Kasien desinfektio
01 2 3 4

O m >




