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ABSTRACT

Our study was part of the co-operation with between the nephrology departments at the HUS Surgical
Hospital and The Helsinki Metropolia Univesrsity of Applied Sciences. The purpose of this study was
to describe how asepsis and hand hygiene were put into practice in nursing hemodialysis patients from
the nurses's point of view. We collected research articles by adapting a systematic literature review.
The results of the research articles were analysed by using an inductive content analysis. The data
contained fifteen scientific researches. The results showed that the nursing staff”s knowledge of hygiene
was on the avarage level or poor. Training was not effective and it should interfere changing inner
motivations and attitudes. A lack of compliance with the hand hygiene regulations had clear evidence
of infection increase. The barriers to the poor hand hygiene were hurry, attitudes and a bad placement
or a lack of dosing feeders and uncomfortable hand rub. The use of hand rub was a quick, safe and
affective way to reduce patogens and it did not dry hands. The potential infection route was identified
with equipments and nursing environment with patient contacts. In hemodialysis, the development of
infection was connected to the malfunction of catheters and the choice of bandage material. A good

hand hygiene is definitely the most affective way to prevent infections.
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1 JOHDANTO

Dialyysihoitoa vaativan munuaissairauden maara lisdéantyi huomattavasti 1990-luvulla
sekd Suomessa ettd muissa teollisuusmaissa. Maarén lisddntyminen on Suomessa
Euroopan pienimpid. Suomen munuaistautirekisterin (2006) mukaan maassa on 3809
aktiivihoidossa olevaa potilasta, joista Uudenmaan alueella on 1010 potilasta. Vuodesta
1996 miesten aktiivihoito on kasvanut nopeammin (63 %) kuin naisten (44 %). Yli 75-
vuotiaiden joukossa esiintyvyys on kasvanut yli 250 prosenttia. Vuonna 1996 potilaita
oli 103 ja vuonna 2006 potilaita oli 468. Kehityssuuntauksena on, etta yha iakkaémpia
potilaita otetaan dialyysihoitoon. Koska muiden tautien hoito on kehittynyt, yha
pidempdan elavat ehtivat saada myods munuaissairauksia. (Finne - Gonhagen-Riska
2007.) Toinen syy dialyysihoidon tarpeen lisdantymiseen on tyypin 2 diabeteksen
epidemianomainen lisdantyminen. Tyypin 2 diabetekseen liittyvan nefropatiaa
sairastavat potilaat ovat dialyysihoidossa nopeimmin kasvava ryhma. (M etséarinne 2006:
1713-1715.) Munuaistautirekisterin mukaan dialyysihoidon tarve kasvaa jatkuvasti.
Tassa opinnaytetyossa otamme huomioon t&dmén kasvun tarkastelemalla aseptiikkaa ja
hygieniaa hemodialyysipotilaan hoidossa.

Opinnaytetydmme on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kirurgisen
sairaglan nefrologian klinikan osastoiden sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun
yhteisty6hanketta. Aseptiikan ja hygienian kehittaminen nefrologisen potilaan
hoitotyossa -projekti on aloitettu vuonna 2007. Projektin tavoite on kehittéa ndyttoon
perustuvaa hoitoty6ta kéasihygieniassa ja puhtaudenhoidossa HUS:in Kirurgisen
sairaalan nefrologian klinikassa. Projekti on nelivaiheinen, ja opinndytetydmme on
mukana ensimmaisessa vaiheessa. Ensmmaisessa vaiheessa kartoitetaan nykytila
hoitotyon nékokulmasta. Projektin on tarkoitus vamistua vuonna 2010. (Korhonen -
Maaranen 2008.)

Opinndytetyomme tarve lahtee tyoelamasta Tyomme avulla kehitdmme myos omaa
ammatillisa kasvua ja tietoisuutta kadgteltévista alueista. Tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, miten aseptiikka ja hygienia toteutuvat
hemodialyysipotilaan hoitotytssd. Lahdemme tarkastelemaan aseptiikan ja hygienian
toteutumista  hemodialyysipotilaan  hoitoty0ssd  hoitotyontekijan  toiminnan
ndkokulmasta. Hyva aseptiikka ja kéasihygienia ovat erityisen térkeita huomioida
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munuaissairautta sairastavan potilaan aentuneen vastustuskyvyn ja kasvaneen
tulehdusriskin takia. Tavallismmat katetri-infektion aiheuttgjat ovat Staphylococcus
epidermidis ja Staphylococcus aureus. Lisdks puolet hiivasieni-infektioista ovat
lahtoisin iholta. (Ala-Kokko - Laurila - Alahuhta - Syrjadla 2000: 503-510; Honkanen -
Alback 2002: 1003-1013.)

Aseptiikka ja kasihygienia ovat taked osa hemodiayysipotilaan hoitoa. Sen
laminlydnnin tai valinpitamattomyyden vakava seuraus on suora tai epasuora yhteys
infektioon. Jotta aseptiikan ja hygienian avulla voidaan ehkaista infektioiden leviamista
hemodialyysipotilaan hoitotyossd, on hyva tietdd niista enemméan. Voimme
tyoskentelyssimme ottaa sairaalainfektioiden levidmisen paremmin huomioon
kirjaamalla oikein infektiota aiheuttavat taudit ja niiden infektioportit seké
noudattamalla jatkossa paremmin ké&sihygieniaa. (Honkanen 2002: 1003-1013.)

Opinndytetyon aihe on hyvin térked, koska erilaiset infektiot terveydenhuollossa ovat
lisdantyneet viime vuosina ja niiden aheuttamat kustannukset ovat suuri osa
terveydenhuollon menoista. K&det ovat terveydenhuollon henkiloston tarkein
instrumentti  (Silvennoinen 2003: 763-767). Suoniyhteyteen liittyvét infektiot ovat
suurin syy hemodialyysipotilaan sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Verisuoniyhteyksien
infektioita suositellaan valvomaan rutiininomaisena toimenpiteena hoitoyksikdissa.
(Hannah - Stevenson - Loweder - Adcox - Davidson - Mallea - Narasimhan - Wagnild
2002: 538-541.) Central for Disease Control and Prevention arvioi, etté Y hdysvalloissa
ilmenee vuosittain 250 000 keskuslaskimokatetriin liittyvaa verisuoni-infektiota, joissa
kuolleisuus on 12525 % tapausta kohti (Rosenthal 2006: 54-67)



2 HEMODIALYYSIPOTILAAN HOITO

2.1 Keskeiset kasitteet hemodialyysipotilaan hoitotydssi

Seuraavassa esittelemme tyon keskeiset kasitteet, joita ovat hemodialyysipotilaan hoito,

ké&sihygienia, aseptiikka ja katetriperéiset infektiot.

2.1.1 Hemodialyysipotilaan hoito

Hemodialyysissa potilaan veri kiertéa dialysaattorin 18pi, jolloin sita poistuu kuona
aineita ja elimistoon kertynytta ylimaéraista nestetta. Hemodilyysihoidon edellytyksena
on, ettd potilaan verenkierto voidaan kytked turvallisesti ja toistuvasti
dialyysilaitteeseen. Veritiena voi toimia yléragjaan rakennettu valtimo-laskimoavanne
(AV-fisteli), mutta erdissA tapauksissa tarvitaan valtimo-laskimosiirteita tai
pitkaaikaiseen kayttoon soveltuvia keskuslaskimokatetreja. Ensisijaisesti suositaan AV-
fistelig, jolla on parhaat pitkdaikaistulokset. Onnistuneen hemodialyysihoidon kulmakivi
on hyvin toimiva veritie. Dialyysihoitojen aikana on tarkegé valvoa veritien toimintaa ja
todeta gjoissa ongelmat, jolloin niihin voidaan puuttua ennen tukoksen kehittymista.
Lisdks tulee kiinnittéd huomiota veritieperdisten infektioiden ehkaisyyn ja
tehokkaaseen hoitoon (Honkanen ym. 2002: 1003-1013).

Hemodialyysipotilaalle tehdaan yleensa ranteen léhelle ihon alle arteriovenoosifisteli eli
valtimo-laskimoavanne, joka on yleisin dialyysin veritie. Laskimon péda ommellaan
valtimon sivua vasten tai valtimo ja laskimo yhdistetddn sivu sivua vasten, jotta
saavutetaan riittdva verenvirtaus. (Honkanen ym. 2002: 1003-1013.) Lisdantyneen
verenvirtauksen ansioista laskimot kasvavat ja avanteen kautta veri johdetaan
dialyysilaitteeseen, josta puhdistettu veri palaa takaisin potilaaseen (Honkanen - Ratia
2005: 428-436).

Veritie tulee suunnitella kyllin gjoissa dialyysia edeltdvassa vaiheessa. Fisteli tehddan
mieluiten ainakin kolme kuukautta ennen hemodialyysihoidon aloittamista, koska
suonten kehittyminen vaatii viikkoja tai kuukausia. (Honkanen - Ekstrand 2006: 1699.)
Hemodialyys kestda yleensa neljésta viiteen tuntia ja se toistetaan tavallisesti kolmesti
viikossa. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa on hoitoja jatkettava siihen asti,

kunnes potilaale tehddan munuaisensiirto. Mikali siirtoa e ole mahdollista tehdg,
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jatketaan dialyysegja pysyvasti. Suuri osa potilaista voi koulutuksen jadlkeen huolehtia
dialyyseista joko (omatoimisessa) satelliittiyksikéssa tai kotona. (Honkanen ym. 2005:
428- 436.)

2.1.2 Kashygienia

Guideline for Hand Hygiene in Health Care Settings méérittelee sanan késihygienia
yleisend terming, joka viittaa kasienpesuun, aseptiseen kasienpesuun, aseptiseen
k&sihuuhteen kayttoon tai kirurgiseen kasien aseptiikkaan (Boyce - Pittet 2002: S1-
S46). Infektioiden torjunta sairaalassa -kirjassa kasihygienia méaritelléan
toimenpiteend, jolla pyritéan vahentamaan mikrobien siirtymistéa henkildkunnan kasien
valityksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ympéristosta potilaaseen
tal henkilokuntaan (Syrjala - Teirila - Kujala - Ojgarvi 2005: 611-629). Kasihygienian
toteutuminen riippuu hoitotilanteen luonteesta ja potilaskontaktista. Asianmukainen
kéas hygienian toteutuminen on térkedé ennen ja jalkeen potilaskontaktien seka jokaisen
potilaskontaktin valilla. Paisdantbisesti terveydenhuollossa infektioita aiheuttavat
hoitajien késien valityksella leviavéat mikrobit. Hoitgien kédet kontaminoituvat helposti
erilaisista mikrobilahteistd, ja infektiot leviavét otollisiin kohteisiin, esimerkiksi
haavoihin, jos tartuntatietd e katkaista (Silvennoinen 2003: 763-767; Syrjdla yms.
2005: 611-629). Hart (2007: 43-48) mainitsee tutkimuksessaan, etté hoitagjien tulee
ymmartéa epidemiologiaa ja tautien levittamista Infektion tartuntareittiin liittyy agentti
eli mikro-organismi, haavoittuva isanté eli potilas ja tautia levittava ympéristd. Siksi
infektion estamiseen voidaan puuttua hyokkaamalla agenttiin, vahvistamalla isdntéa ja

muuttamalla tai kehittamalla ympéristoa.

Kasihygienian puutteellinen toteuttaminen on eettisesti térked asia. Késihygienian
toteuttamatta jattaminen voidaan katsoa laiminlydnniksi, josta voi aiheutua potilaalle
komplikaatioita infektioiden muodossa. (Routamaa - Hupli 2007: 2397-2401.) Kéasien
pesu on vahentynyt potilaiden mddrén noustessa johtuen kiireesta ja rajallisesta gjasta.
Kasien pesun laiminlyonnin syyt ovat usein hyvin kaytanndllisia Kasihygienia
aiheuttaa késien kuivumista ja arsytysta, k&sihuuhteet ovat epamiellyttavid, pesualtaat ja
annostelijat ovat kaukana tai puuttuvat kokonaan, ei ole saippuaa tai kasipyyhepaperit
ovat loppuneet. Laiminlyonnin syitd voivat olla myos puutteelliset resurssit, kiire,
ylikuormitettu tydmaara, alimiehitys, potilaiden etusijalla oleminen, vaikutus hoitajan ja
potilaan véliseen suhteeseen ja ahainen riski saada infektio potilaalta Lisdksi
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laiminlydnteihin johtaa k&sihygienian unohtaminen, roolimallien puute kollegoilta,
|a8karilta ja esimiehiltd, kasineiden kayttd tai uskomus, ettéa késineita kaytettdessa ei
tarvitse muuta késihygieniaa. Ka&sihygienian toteuttamista helkentéd myos kielteiset
asenteet, skeptisismin vaikutus kasihygienian arvoon, erimielisyydet ja tietamattomyys
suosituksista ja protokollasta, varman tieteellisen tiedon puuttumisen vaikutus
kasihygieniaan ja hoitotyohon liittyvien infektioiden maaréan. (Arenas - Sdnchez-Paya -
Barril - Garcia-Valdecasas- Luis Gorriz - Soriano ym. 2005: 1164-1171; Pittet 2000:
381-386; Routamaa ym. 2007: 2397-2401.) My6s Center for Disease Control kertoo
ihotulehdusten ja ihon kuivuuden olevan yksi syy k&sien huonoon hygieniaan (Myers -
Parini 2003: H3). N&in ollen on tarkeda, etta kasienpesu- ja desinfiointipisteita on
riittavasti ja ne Sijaitsevat sopivissa paikoissa potilaspaikkoihin néhden (Silvennoinen
2003: 763-767).

Suojakasineiden kayttd kuuluu olennaisena osana kasihygieniaan terveydenhuollossa.
Niiden kaytolla ei voi korvata késien pesua tai desinfiointia, vaan on tarkedd, etta
suojakasineet puetaan oikeaoppisesti aina pestyihin tai desinfioituihin  kasiin.
(Silvennoinen 2003: 763-767.) Ké&sissa olevat mikrobit liséantyvét helposti kosteissa ja
lampimissa olosuhteissa kasineen sisdla (Syrjdd ym. 2005: 611-629). Késineet
rilsutaan kasien iholta mahdollismman vahan kontaminoiden. K&det pestéan ta
desinfioidaan aina suojakasineiden kayton jalkeen. (Silvennoinen 2003: 763-767.)
Kasineet eivét estd kokonaan kasien kontaminoitumista mikrobeilla (Syrjéla ym. 2005:
611-629). Suojakéasineet tulee vaihtaa aina uusiin potilaan vaihtuessa. Suojakéasineiden
oikeaoppisella kaytolla voidaan merkittavasti vahentaa késien kontaminaatiota ja estéa
mikrobien siirtyminen paikasta toiseen. Asianmukaiseen suojakésineiden kayttoon
kuulu, ettel kasineita pesta eiké desinfioida ja kaytetd uudelleen. Kertaalleen kaytetyt
suojakasineet kuuluvat aina roskikseen. (Silvennoinen 2003: 763-767.)

Nykyaan kaytettdan kasidesinfektioaineita eli kasihuuhteita, joita voi kayttda pesematta
kéasig, elleivat kadet ole ndkyvasti likaantuneet. Kasihuuhteiden etuja ovat helppo ja
nopea kaytto, tehokas bakteerien torjunta ja ihon kunnon edistdminen. (Silvennoinen
2003: 763-767.) Kas huuhteista on tullut esille huoli, ettd ne aiheuttavat ihon kuivumista
jaterveyshaittoja seka huomattavaa ihoarsytysta. Kasihuuhteiden kaytto on turvallista ja
siitd on monia etuja. On kuitenkin tarked&a ymmartéd mahdollisten henkilokohtaisten
tekijoiden kuten pelkojen yhteys kasihygienia suositusten mukaiseen toteuttamiseen.
Lisdksi kasihygienian tarkeyden ymmaértamiseen vaikuttavat monet itsepintaiset
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uskomukset ja vaarinymmarrykset. (Routamaa ym. 2007: 2397-2401)
Alkoholipohjaisten kashuuhteiden on todettu arsyttévan véhemman kasien ihoa kuin
pestéessa kasia vedel |4 ja saippualla. Késihygieniassa on tarkeda suosia runsasta késien
desinfektiota asianmukaisella huuhteella. Erilaiset késien desinfektioaineet, esimerkiksi
klooriheksidiini  ja alkoholipohjaiset aineet, voivat edistéd erityyppisilla
ominaisuuksillaan kasien desinfiointia. (Silvennoinen 2003: 763-767.) Center for
Disease Control antaa ohjeita, kuinka kayttda ka&sihuuhdetta oikeaoppisella tavalla
Huuhdetta annostellaan kasille riittévan paljon. Kasia hierotaan yhteen niin, etté huuhde
levida joka puolelle kasiin. Késia pitéisi hieroa yhteen kunnes ne ovat kuivat eli 15-25
sekuntia. Jos k&det kuivuvat 3-5 sekunnissa, huuhdetta on annosteltu kasille liian vahan.
Kasien saippuavesipesun pitéisi kestda 15 sekuntia Kuuman veden kayttoa tulisi
valttdd, koska se voi liséta ihotulehduksen riskia (Myers - Parini 2003: H3.)
Kahdessatoista tehohoitoyksikssa tehdyssa tutkimuksessa yhdel1& hoitajalla kului aikaa
noin 62 sekuntia kasien saippuavesipesuun. Y hteensa ndissa yksikdissa yhden vuoron
aikana hoitgjilta kului kasien pesuun noin 16 tuntia. Toisaalta aikaa tarvitsisi kayttéa
késihygieniaan yksi neljasosa tésta eli noin 4 tuntia, jos sankyjen vieressa olisi kaytossa
alkoholipohjaista kasihuuhdetta. (Langley 2002: 285-286.)

Kasien ihon kunnon yll&pitamiseen tulee kiinnittéa erityista huomiota, koska néin
voidaan ehkaistd iho-ongelmia. Runsas kasihygienian kayttd pitéa k&det kunnossa,
mutta joskus myos kasivoiteiden kayttd on tarpeen. Voide auttaa ihon pysyvan
mikrobiflooran sdilymistd. lhovoiteen kayton jalkeen kasistd levida ympéaristoon
bakteereja tavallista vahemman. Jos k&sien ihossa on jo ihorikkouma, Kkivusta
huolimatta olisi paras kéayttda edelleen kasihuuhdetta. Tall6in kasihuuhteen glyseroli
muovaa orvaskeden pintakerrogta, jolloin kipuoire havidgd ja ihon kunto kohenee.
Kynsivallintulehdukset ja ihottumat on hoidettava huolellisesti, koska niissa voi
pesiytyd helposti tulehdusta aiheuttavia bakteerga seké muita sairaalassa esiintyvia
bakteergja. (Syrjalaym. 2005: 611-629.)

Silvennoisen (2003: 763-767) mukaan asianmukaiselle ja oikeaoppiselle kasihygienian
toteuttamiselle el kaytanndssa ole esteita. Kasihygienia on varsin yksinkertainen, nopea,
halpa ja ehdottoman tehokas potilasturvallisuuden luoja. Yksi tekij& johon todella pitéa
puuttua, on aika, jonka hoitajat kéyttavéat kasien pesuun. Erityisesti alkoholipohjaista
ké&sihuuhdetta tulisi kaytta kiireisissa, ylikuormitetuissa tai alimiehitetyissa yksikoissa.
Boycen ym. (2002: S1-346) artikkelissa infektioiden todettiin laskeneen, kun
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k&sihuuhdetta kaytettiin asianmukaisesti. Jotta pitkdaikaisia tuloksia saavutettaisiin,
k&sihuuhdeannostelijoita tulee olla enemman, mutta myos koulutusta ja motivoivia
aktiviteettga tulee lisita.

2.1.3 Aseptiikka

Aseptiseksi tilaksi maaritellaéén tilanne, jossa el ole eldvia mikro-orgaanisia patogeeneja.
Aseptinen tekniikka on metodi, jolla yllapidetdén aseptiikkaa ja suojellaan potilasta
hoitgjista tarttuvilta infektioilta. Tekniikka suojelee hoitohenkiltkuntaa potilaan verelta,
kehon eritteilté ja myrkyllisilta ainellta. (Hart 2007: 43-48.)

Verisuoneen asetettu katetri alentaa merkittavasti aiemmin terveenkin ihmisen
puolustuskykya rikkoessaan ihon, joka normaalisti suojaa elimistéd ympariston
mikrobeilta. Potilaan verenkierron ja ulkomaailman mikrobien vélille on luotu suora
yhteys. Tdmén vuoks aseptinen tyoskentely katetrin laitossa ja huolellinen kasihygienia
katetria kasiteltéessa ovat tarkeita. (Kotilainen - Kurvinen - Routamaa 2005: 288-298.)

Keskuslaskimokatetria asetettaessa kaytetéan tavallisesti suu-nendsuojusta, hiussuojaa
ja deiilga kéasineita kasien huolellisen desinfioinnin  jalkeen. Naiden lisdksi
toimenpidealueen lagja peittely sekd pukeutuminen seriiliin takkiin  vahentavét
keuhkovaltimokatetrointiin liittyvia bakteremioita neljannek seen ja
keskuslaskimokatetriin liittyvia kuudennekseen. (Ala-Kokko ym. 2000: 503-510.)

Hygieniaa tulee painottaa potilaiden ja uuden henkilokunnan koulutuksessa. Ké&det tulee
desinfioida alkoholihuuhteella aina ennen fistelin kéasittelyd ja sen jalkeen. (HUS
Infektiosairauksien klinikka.) Kasien huolellinen desinfiointi ennen
aareislaskimokanyylin asettamista on ehdoton vaatimus. Lisdksi késien desinfiointi on
muistettava aina, kun verisuonikatetria kasitelld8n tai annetaan ruiskeita katetrin
injektioportista. Desinfektion ohella naissd tilanteissa tulee kayttéd tehdaspuhtaita
suojakasineitd. Kanyloijan aseptinen tyoskentely katetria asetettaessa sekd kasien
desinfektio ja tehdaspuhtaiden suojak&sineiden kayttd myos katetria hoidettaessa
vahentévét katetrin kolonisaatiota ja infektoitumista. (Ala-Kokko ym. 2000: 503-510.)



2.1.4 Verisuoniperdisen katetrin infektio

Huolellinen aseptinen tyoskentelytekniikka on ensiarvoisen tarkeda infektioiden
estmiseksi (HUS Infektiosairauksien klinikka 2007). Infektioiden ehkaisyyn tulee
kiinnittéd erityistd huomiota hemodialyysipotilaan hoitotydssa. Verisuoneen asetettu
katetri alentaa merkittavasti ihmisen puolustuskykya rikkoessaan ihon. (Kotilainen ym.
2005: 288-298.)

Kaks yleisinta infektion aiheuttgjaa ovat Staphylococcus aureus ja Staphylococcus
epidermidis, jotka ovat yleensd perdisin pistopaikan iholta tai katetrin liitoskohdasta
(Kotilainen - Kurvinen - Routamaa 2005: 288-298; Colville - Lee 2006: 969-973;
Honkanen ym. 2002: 1003-1013). Se voi johtaa bakteremiaan eli bakteerien
esiintymiseen veressd, septiseen emboliaan eli veritulpan esiintymiseen, endokardiittiin
eli sydanlgppien tulehdukseen ja osteomyeliittiin eli bakteerien aheuttamiin
luutulehduksiin (Honkanen ym. 2002: 1003-1013).

Katetriperaiset infektiot ovat joko paikallisia (pistokohta, ihonalainen kudos ja katetrin
infektio) tal yleisinfektioita (katetriperdinen bakteremia ja katetrisepsis) (Ala-Kokko
ym. 2000: 503-510). Lahes kaikki dialyysikatetrit kolonisoituvat bakteereilla ja katetrin
pintaan muodostuu niitd suojaava ”biofilmi” (Honkanen ym. 2002: 1003-1013).
Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien l&sndoloa katetrin pinnalla. Kolonisaatiossa
mikrobit lisdantyvéat. Tilanne etenee infektioksi, kun mikrobien lisééntymiseen liittyy
elimiston reaktio. Katetrin infektoitumista on usein vaikea havaita Kkliinisesti
paikallisoireiden puuttumisen takia. (Ala-Kokko ym. 2000: 503-510.) Vaikka kliiniset
merkit veritien infektiosta puuttuvat, AV-siirre saattaa olla infektion aheuttgjana.
Pistopaikat ja niita ympérdiva iho tulee tarkistaa jokaisen hoidon alussa. Infektion
oireina ovat paikallinen punoitus, turvotus, aristus ja eritteinen vuoto ja sen aiheuttajina
ovat useimmiten Staphylococcus aureus tai Staphylococcus epidermidis. (Honkanen
ym. 2002 1003-1013; HUS Infektiosairauksien klinikka 2007.) Sairaalainfektioilmoitus
tehdaén figeliin  liittyvista paikalisinfektioista seka katetreihin  liittyvista
veriviljelypositiivisista infektioista (HUS Infektiosairauksien klinikka 2007).

Terveydenhuollossa infektioita aheuttavat p&dsdantoisesti  henkiloston ké&sien
valityksella levidvat mikrobit (Silvennoinen 2003: 763-767). Katetriperéisen infektion
syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijét. N&itd ovat katetrin kayttbaika, katetrin
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manipulaatiokertojen lukuméaérd, keskuslaskimokatetrin- ja &areislaskimokanyylin
punktiopaikka, potilaan ika ja potilaan perussairaudet, esimerkiks sepsis, tehohoito,
palovamma, neutropeini ja immuunosupressio. Infektion syntyyn vaikuttavat myds
kaytetyt antibiootit ja katetrityyppi, esimerkiksi suurin riski on moniluumenkatetreilla ja
pienin riski &dreislaskimokanyylilla. Lisdks katetrin infektoitumisen syntyyn
vaikuttavat katetrimateriaali, esimerkiksi suurin riski on polyetyleenilla ja pienin riski
polyuretaanilla. Mikrobit paésevét pistokohdasta verenkiertoon etenemdlla ensin
ihonalaiseen pistokanavaan. Seuraavaksi ne Kkiinnittyvéat katetrin - ulkopintaan.
Kolonisoitumisen edetessi ne saavuttavat katetrin karjen. Ihon pistokohdan mikrobit
aiheuttavat katetrin ulkopinnan infektion yleismmin alle kymmenen vuorokauden
kuluessa katetrin asettamisesta. Toinen Kkatetri-infektioiden syntytapa liittyy
injektioporttethin, joihin mikrobit paésevat henkilokunnan késista. Injektioportin kautta
mikrobit kolonisoivat katetrin sisgpinnan. Injektioportista I&htdisin oleva sisgpinnan

kuluttua katetrin asettamisesta. (Ala-Kokko ym. 2000: 503-510.)

Katetriperdisen infektion diagnosoinnissa potilaasta otetaan heti 2-3 veriviljelya
punktiokohdassa esiintyy infektion merkkejd, katetri on pyrittdva poistamaan ellei
poistolle ole ehdottomia esteita. (Kotilainen ym. 2005: 288-298.) Véliaikainen katetri
tulee poistaa heti, jos se kdy tarpeettomaksi, tukeutuu, todetaan tyven paikallisinfektio
tal epdilldan katetrisepsista (HUS I nfektiosairauksien klinikka 2007).

Katetriperaisen infektion ehkaisy onnistuu huolellisilla ehkaisevilla toimenpiteillg joita
ovat koulutus, késhygienia, aseptinen tydskentely, punktiokohdan puhdistus,
suojautuminen keskuslaskimokanyloinnissa, tunnelointi, katetrin luumenmaaran valinta,
injektioportin puhdistus, peitemateriaalin valinta, pistokohdan tarkkailu, katetrin vaihto,
infusoitavien nesteiden tai laékkeiden késittely (puhdistetaan ampullien ja pussien
injektiokohdat ennen lavistystd), katetrin asettamisgjankohdan rekisterginti ja
erikoispééllysteisen katetrin valinta (kayttoa harkitaan riskipotilailla) (Ala-Kokko ym.
2000: 503-510). Youngin ym. (2005: 41-50) tutkimuksessa on ehdotettu erilaisia
varotoimenpiteitd, joilla voi olla merkittava vaikutus katetrethin liittyviin infektioihin.
Néitd ovat katetrin sijainnin valvonta, riittdvd méard hoitajia suhteessa potilaisiin,
erikoiskoulutetun henkilokunnan kaytt6 katetrin hoidossa, tdydennyskoulutus,
yhdenmukaistetut ohjeet veriteiden hoidolle ja maksimaalinen steriiliys.
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2.2  Aikaisemmat tutkimukset hemodialyysipotilaan hoitotyosta

Kasihygienia kuuluu térkeimpiin toimenpiteisiin sairaala ja laitosinfektioiden
ehkdisemisessa. Kasienpesu vahentda huomattavasti mikrobien médréé ihon pinnalla
Asianmukaisesti  toteutetulla kasihygienialla terveydenhuollon henkilosté  voi
ratkaisevasti ennaltaehkéista potilaiden infektiotartuntoja hoidon aikana. Taman myéta
véltytéan inhimillisilta kérsimyksilta sekd ylimaaréisilta hoitopéivilta ja kustannuksilta.
Hyva ké&sihygienia on osa laadukasta hoitotyo6ta ja turvallisuuden osatekija hoitamisessa.
Silla ennaltaehkdistéédn infektioiden levidmistd potilaisiin, ja turvataan heille
mahdollisimman tarkoituksenmukainen hoitojakso. Silvennoinen 0s0itti
tutkimuksessaan, ettd hoitohenkilostd toteuttaa paremmin kasihygieniaansa, jos
késienpesu ja desinfiointimahdollisuudet ovat helposti kaytettdvissa ja ne ovat
asianmukaiset. (Silvennoinen 2003: 763-767.)

Vaikka kasihygienian toteuttamisessa on olemassa tarkat suositukset ja késhygienian
merkitys tiedostetaan, asianmukainen kasihygienia toteutuu vain keskimaarin alle
puolessa hoitotilanteista. Hoitotyontekijoista 97 % tiesi, ettda alkoholipitoinen
k&sihuuhde ei riita kaikissa hoitotilanteissa, jos kadet ovat ndkyvasti likaantuneet. 95 %
tiesi pitkien kynsien ja 83 % tiesi rakennekynsien lisédvan gramnegatiivisten
mikrobipesakkeiden madraa kasissa. Lisdksi 71 % ties rakennekynsien aiheuttaneen
sairaalainfektioita. Hoitotyontekijat tiesivat myos, ettd akoholipitoinen kasihuuhde el
riita kaikissa hoitotilanteissa. Hyvista tiedoista huolimatta hoitotyontekijé luottivat
edelleen enemman ké&sien pesuun kuin desinfektioon. (Routamaa ym. 2007: 2397-2401.)
Kéasihygienian ja kasineiden kayttd hemodialyysipotilaiden parissa tyoskentelevilla
hoitotyontekijdilla oli vahaistd. Van 35 % raportoivat dialyysipotilaiden olevan riski
veritievirusinfektioille, ja 36 % kertoivat noudattaneensa aina suosituksia kasihygienian
ja suojakésineiden kaytosta Henkilokunnan keskuudessa oli ymmérretty huonosti,
miten infektioiden esiintyvyytta voidaan hallita. (Shimokura - Weber - Miller - Wurtzel
- Alter 2006: 100-107.)

Arenas ym. (2005: 1164-1171) viittas tutkimuksessaan, ettd yhdeksassa
dialyysiyksikossa suojakéasineita kaytettiin 92,9 % tilanteissa, joissa kasineita olis
pitanyt kéayttda. Kasia pestiin vain 13,8 % ennen potilaskontaktia ja 35,6 %
potilaskontaktin jalkeen. Veritartuntainfektio, kuten hepatiitti B ja hepatiitti C, on ollut
yksi tarkeimmista ongelmista hemodialyysiyksikssa Akuuteissa
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hemodialyysiyksikdissa kéasihygienia oli parempi toimenpiteiden jalkeen kuin ennen

toimenpiteita.

Verrattaessa infektiopotilaiden ja muiden potilaiden hoitoa tyttavat ovat erilaiset. Siksi
erityisesti infektiopotilaiden hoidossa kasihygienia on térkedd. Sairaanhoitgjat ovat
tarkeassa roolissa infektioiden ehkaisyn kannalta. Hoitajat ovat hoitotilanteissa yleensé
ainoat silminndkijé kasihygienian ja aseptiikan noudattamisessa. Nain ollen heilla on
my6s mahdollisuus auttaa sekad potilaita ettd uusia tyontekijoitd noudattamaan niité
(Mattila 1999: 62.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten aseptiikka ja hygienia toteutuvat
hemodialyysipotilaan hoitotydssa hoitotyontekijan nakokulmasta. Opinndytetyd tehtiin
soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tarkoituksena on ollut kerdtd kattava
kuvaus tieteellisista artikkeleista aseptiikasta ja kasihygieniasta hemodialyysipotilaan

hoidossa.

Miten aseptiikka ja kasihygienia toteutuvat hemodialyysipotilaan sairaalahoidossa
hoitajan tyon ndkokulmasta?

4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS JA AINEISTON
ANALY SOINTI

4.1  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen

Kokosmme opinndytetyon aineiston soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmad aseptiikasta ja hygieniasta hemodialyysipotilaan hoitotytssa hoitajan
ndkokulmasta. Aloitimme lahteisiin tutustumisen etsmalla aiheesta olevia tutkimuksia
eri  tietokannoista. Rajasimme hakusanojen kéyttdéa yhdiselemdla hakusanoja
tietokannan vaatimusten mukaan. Kéytimme hyddyks informaatikkojen antamaa apua.
Aineistoa hakiessamme saimme osumiksi kymmeni& ja satojatuhansia tutkimuksia,
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mutta rgjauksia ja kriteereitd tarkentamalla 16ysmme tarvittavan aineiston.
Analysoimme aineiston soveltamalla induktiivista sisdllonanalyysia.

Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  menetelmélla  tarkoitetaan  tieteellista
tiedon laatua sek& syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta retrospektiivisesti ja
kattavasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds perustella ja
tarkentaa  valittua tutkimuskysymysta sekd& tehdd luotettavia yleistyksia
Kirjallisuuskatsaus madrittyy sille  mériteltyjen  tutkimuskysymysten kautta.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat seuraavat: tutkimussuunnitelma,
tutkimuskysymysten maarittdminen, akuperéistutkimusten haku, valinta, ja laadun
arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittaminen. (Kaariéinen -
Lahtinen 2006; Stolt — Routasalo 2007.) Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa
joltakin rajatulta alueelta, yleensa katsaus tehddan vastauksena johonkin kysymykseen
ta tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsausten avulla on mahdollista hahmottaa
olemassa olevaa tutkimusten kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia
tutkimuksia yhteen saadaan kuvaa muun muassa siitd, miten paljon tutkimustietoa on

(Stolt ym. 2007.)

4.2  Aineistonhaku ja valintakriteerit

Aineistoja hakiessamme kaytimme tutkimusten ja aineiston hakuihin seuraavia
tietokantoja. Medic, Ovid Cinahl ja Ovid Medline. Medic on keskeinen kotimainen
terveystieteellinen viitetietokanta. Se on perustettu vuonna 1978. Medic sisdltéa
artikkeliviitteita suomalaisista |&8ke- ja hoitotietedllisista julkaisuista seka viitteita
raporteista. Ovid sisdltéd kaks tietokantaa Cinahl ja Medline tietokannat. Cinahl on
kansainvélinen terveydenhuollon ja hoitotieteen viitetietokanta, joka sisaltéa viitetiedot
keskeisestd alan Kirjallisuudesta. Kaytanndllisesti katsoen kaikki englanninkieliset
julkaisut ovat mukana. Medline on lagja |é&ke- ja terveydenhuollon viitetietokanta. Sen
tuottaja on National Libary of Medicine. (Hyvonen 2008.)

Etsimme tutkimuksia kayttéen apuna elektronisia hakukoneita, joita olivat Medic, Ovid
Medline ja Ovid Cinahl. Sen jadlkeen kavimme |gpi tulokset ja rgjassmme osumat
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otskon perusteella. Otsikoita tarkastellessamme katsoimme, etta ne vastaavat
tutkimuskysymykseen. Sitten rajasimme hyvaksytyt otsikot abstraktin perusteella, joista
valitsmme hyvaksyttavéat kokotekstit. Valitssmme abstraktit niiden vastaavuuden
perusteella hemodialyysipotilaan hoitotyohdn ja késhygieniaan. Muita alheita
késittelevéat tekgtit hyléttiin. Luimme tekstit ja rgasimme ne tutkimuskysymyksen
perusteella hyvaksytyks aineistoksi. Tekstin valintaan vaikutti myos varsinaisen tekstin
helppo saatavuus. Joitain kokoteksteja ei ollut saatavilla (liite 2). Medicissa ja Ovidin
tietokannoissa kaytettiin jarjestelmallisesti samoja hakusanoja tietokannan vaatimusten
mukaan. Kaytettdvid hakusanoja- ja termeja olivat: (Medic) kasihygienia; aseptiik*
dialyysi*; dialyysi*; hemodialyysi* infektio*; aseptiikka; sairaalainfektio*; infektio;
k&sihyg* dialyysi; dialyys infektio; hemodialyysi; (Ovid, Medline ja Cinahl) asepsis,
dialysis, dialysis infection; hand hygiene; hand hygiene dialysis; cross infection;
hemodialysis infection; infection; asepsis dialysis ja hemodialysis. Lahteen luetettavuus
vaikutti myos aineiston valintaan. Arvioimme luotettavuuden tieteellisen artikkelin
kriteerien mukaan ja omien rajaustemme perusteella. Yksi rajauksen kriteeri oli myds
tutkimusympariston valinta sairaalaan ta satelliittiyksikkoon, i rgasimme pois
hemodialyysista tehdyt tutkimukset kotihoidosta.

Hakusanoja ja termegja kayttamalla saimme osumia yhteensd 1426. Hyvaksyttyja
otsikoiden perusteella oli 61, abstraktin perusteella 37, hyvéaksyttyjd kokotekstin
perusteella 24 ja aineistoon hyvaksyttyja tutkimuksia oli lopulta 15 kappaletta.
Tiedonhauntaulukosta (liite 2) kay ilmi kayttamamme hakusanat ja siita selvida
tarkemmin hakuhistoria Tulosten aineisto koostuu tieteellisista tutkimuksista
Teoriaosassa ja kadtteiden madrittelemisessd oli  kaytetty muita validelksi
luokittelemiamme julkaisuja, artikkeleita, kirjallisuutta ja suosituksia, jotka noudattavat
samoja kriteergja kuin varsinaiset tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 2000-
luvulla ilmestyneet hoitotieteelliset tutkimusartikkelit, joissa kuvattiin kasihygieniaa ja
aseptiikkaa hoitotydssa ja hemodialyysipotilaan hoidossa. Empiirisen tutkimuksen
valinnan kriteerind oli tutkimuskielena englanti tai suomi. Aineiston sisallén

nékokulmana on hoitotyontekija

Lopulliseen aineistoon hyvaksyimme 15 tutkimusta. Aineiston analysoinnin vaiheessa
taulukoimme tutkimukset lehden nimen, vuoden ja tekijéiden nimen mukaan;
tutkimuksen nimen; tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen; menetelman ja
tutkimuksen otoksen, seka keskeisten tutkimustulosten mukaan (liite 4).
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Tutkimustulosten  taulukoinnin  jalkeen luimme tulokset huolellisesti  18pi.
Ryhmittelimme tulokset sen mukaan, monestiko aihe esiintyi tuloksissa. Naista
ryhmista syntyi alakategoriat (liite 3). Alakategorioiden aiheiden perusteella loimme
yl&kategoriat. Ylakategorioista syntyi yks padkategoria, joka vastaa tutkimusten
tuloksia ja tutkimuskysymysta. Jaoimme tulokset ryhmiin alakategorioiden otsikoiden

mukaan.

4.3  Aineiston analysointi

Aineisto koottiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka jakeen aineisto
valittiin ja analysoitiin hakien vastausta opinnaytetyon kysymyksiin. Analyysi on
pyritty esittamdan selkedsti. Aineiston analyysissa sovellamme  induktiivista
(yksittaisesta yleiseen) analyysimenetelmaa. Induktiiviseksi analyysiksi voidaan kutsua
aineistolahtoistd analyysid, jossa halutaan painottaa kaytettyd paéttelyn logiikkaa
Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus on luoda
sanallinen ja selk& kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Aineiston analyysilla pyritéén
jarjestdméaan aineisto tiiviiseen ja selkd&n muotoon kadottamatta sen sisadtamaa
informaatiota. Analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jotta sen perusteella voidaan
tehda selkeita ja luotettavia johtopddtoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineiston laadullinen
késittely perustuu loogiseen paéttelyyn ja tulkintaan, jossa artikkelit aluksi hajotetaan
osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeks.
Aineiston analyysissd yhdistellddn kasitteita ja ndn saadaan  vastaus
tutkimuskysymykseen (liite 4). Analyys perustuu tulkintaan ja p&éttelyyn, jossa edetéén
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi
- Sargjarvi 2002.)

5 TULOKSET

Seuraavassa esittelemme artikkeleista ssamiamme tuloksia. Tulokset ovat luokiteltu
niin, etté ne vastaavat kappaleittain tutkimuskysymyksen eri osa-alueisiin (liite 3).
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5.1 Koulutusjatieto kdsihygieniasta

Tutkimuksissa joita kavimme |&pi, vain yhdessd suomalaistutkimuksessa tiedot
késihygieniasta olivat joko hyvét tai erinomaiset. Kuitenkin hyvisté tiedoista huolimatta
hoitotyontekijat luottivat edelleen enemmén késienpesuun kuin desinfiointiin
(Routamaa yms. 2007: 2397-2401). Muissa tutkimuksissa tiedot kasihygieniasta olivat
joko keskinkertaiset tai puutteelliset (Larson - Quiros - Lin 2007: 666-675; Arenas ym.
2005: 1164-1171; von Schantz 2007: 210-215; Shimokura ym. 2006: 100-107).

Hoitgjilla on usein vadrinkasitys siitd, miks késihygieniaa ja suojakasineita kéytetaan.
Usein hoitgjat ajattelevat suojaavansa itsedan potilaasta tarttuvia infektioita ja tautga
vastaan. Asian pitdisi kuitenkin olla pdinvastoin: potilasta suojataan hoitajan kasista
tarttuvia infektioita vastaan. Henkilokunnan tieto potilaan tarttuvasta tilasta el muuta
kéytannossd kasihygienian noudattamista. (Arenas ym. 2005: 1164-1171.)
Hoitotyontekijoistéd perdisin olevat infektiot asettavat potilaat merkittavdan riskiin
sairastuatai jopakuolla (Hart 2007: 43-48; Hannah ym. 2002: 538-541).

Erilaisten interventioiden yleisiksi ja yhteiseksi ongelmiksi ovat osoittautuneet
k&sihygienian puutteellinen toteutuminen ja onnistuneenkin intervention lyhytaikainen
vaikutus (von Schantz 2007: 210-215). Intervention ja koulutuksen jalkeen
késihygienian kaytanto, tieto ja mielipiteet eivéa olleet muuttuneet (Mody - McNeil -
Rongjun - Bradley- Kauffman 2003: 165-171).

Hoitotyontekijoiden tdydennyskoulutusmahdollisuuksia sairaal ainfektioiden torjunnasta
entista paremmin vastata osalisujien tarpeita.  Infektiotorjuntaa koskevia
hoitotyonsuosituksia tulee kehittda ja terveysalan koulutuksessa suositusten mukaista
opiskelua tulee tehostaa. Myds potilaille annettavia kirjallisia ohjeita infektioiden
riskitekijoistd tulee lisdtd (von Schantz 2007: 210-215.) Laajempaa tutkimusta
késihygienian esteina olevista motivaatiotekijoista kuten hoitajien asenteista ja tiedoista
el olla tehty. Koulutukset tulisi siis réataloida osallistujien mukaan ja niiden tulisi
osoittaa hoitajien vaarinkasitykset asiasta Tulokset ehdottavat, etté interventioiden
pitéis keskittyd infektioiden hallinnan tietotasoon ja koulutuksen sd8nnollisyyteen.
Kéasihygienian toteuttamista on tutkittu kyselylomakkeilla ja tarkkailulla Sisdisia

motivaatiotekijoita késihygienian toteuttamisen muurina, kuten henkildkunnan asenteita
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jatietoa, e kuitenkaan olla tutkittu. (Shimokura ym. 2006: 100-107.) Koulutuksen tulisi
kiinnittdda  huomiota varsinaisen tiedon antamisen lis&kss asenne- ja
ka&yttaytymiskasvatukseen (Y oung ym. 2005: 41-50).

5.2 Kashygienian toteuttaminen ja noudattaminen sekd sen vaikutus infektioiden

torjuntaan

Asianmukainen ka&sihygienian toteutuminen on téarkedd ennen ja jdlkeen
potilaskontaktien seka potilaskontaktien valilla Tutkimuksessa ilmeni, etté kasia pestiin
ja desinfioitiin useimmiten vain tyoskentelyn jalkeen. (Silvennoinen 2003: 763-767.)
Ennen hoitoa 57 % hoitotyontekijoista pesivét kadet ja vaihtoivat kasineet (Shimokura
ym. 2006: 100-7). Espanjalaisessa tutkimuksessa  tutkittiin  yhdeksda
hemodialyysiyksikk6d, joissa tulokseks saatiin, etta 13,8 % pesivét kadet ennen hoitoa
ja 35,6 % hoidon jalkeen. Sen sijaan suojakasineitd hemodialyysin aikaan kaytettiin
erédssa tutkimuksessa 92,9 % tapauksista (Arenas ym. 2005: 1164-1171) ja toisessa
tutkimuksessa 95% tapauksista (Shimokura ym. 2006: 100-107).

Eré8ssd suomalaisessa tutkimuksessa huomattiin, ettd yliopistollisissa sairaaloissa
ké&shygienia tiedot olivat paremmat kuin aluesairaaloissa tydskentelevilla
Kéasihygienian toteuttaminen vaihtelee eri henkiloryhmien vélilla. Sairaanhoitajilla oli
paremmat tiedot kasihygieniasuosituksista kuin perushoitgjilla (Routamaa ym. 2007:
2397-2401). Arenas ym. (2005: 1164-1171) toteaa tutkimuksessaan, etta akuuteissa
hemodialyysiyksikoissa késihygienian noudattaminen on suositusten mukaisempaa kuin
pitkdaikaisyksikoissd, joissa se oli aaarvoista Englantilaisessa tutkimuksessa
k&sihygieniasuositusten noudattaminen on ollut huonoa (Gould - Chudleigh - Moraejo -
Drey 2007). Toisessa tutkimuksessa kasihygienia tiedot olivat keskinkertaiset. (von
Schantz 2007). Henkilokunta el joko hyvdksy sita tosiasiaa, ettéa hyva késihygienia
vahent&a infektioita tai eiva ole motivoituneita muuttamean kéytantoja (Larson ym.
2007: 666-675).

Myos kasien ihon kunnosta huolehtiminen on térked osa kasihygieniaa. On térkeds, etta
késien iho pysyy ehjana ja iho sdastyy liialliselta kuivumiselta ja arsytyksilta Terve ja
ehja iho on paras suoja sita arsyttavilta tekijoiltd. Ihoa suojaamaan on hyva kayttéa
hoitovoiteita. (Silvennoinen 2003: 763-767.)
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Silvennoinen (2003: 763-767) ja Shimokura ym. (2006: 100-107) painottavat, etta
suojakasineiden kaytolla el voi korvata kasien pesua tai desinfiointia, vaan on tarkes,
etta suojakésineet puetaan oikeaoppisesti aina pestyihin tai desinfioituihin késiin ja etta
ne riisutaan mahdollisimman vahan kontaminoiden. On myos tarkeda, etta suojakasineet
vaihdetaan uusiin jokaisen potilaskontaktin jalkeen. Tutkimuksissa on todettu, etta
k&sineiden kayttd e toteudu aina tarkoituksenmukaisesti esimerkiks seriilien ja
tehdaspuhtaiden késineiden véilla (von Schantz 2007: 210-215). Shimokura ym.
(2006:100-107) toteaa tutkimuksessaan, ettd kasihygienia ja ké&sineiden kaytto olisi
suositusten mukaan alhaista. Ala-Kokko ym. (2000: 503-510) ja Silvennoinen (2003:
763-767) muistuttavat tutkimuksissaan, ettd katetria asetettaessa ja hoidettaessa
aseptinen tyoskentely, kasien desinfiointi ja tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéytto
vahentavét katetrin kolonalisoitumista ja infektoitumista. Larson ym. (2007: 666-675)
toteaa tutkimuksessaan samansuuntaisen asian. Infektiot olivat merkittavasti
matalammat sairaaloissa, joissa kasihygieniaa toteutettiin hyvin. Silvennoinen (2003:
763-767) muistuttaa tutkimuksessaan, ettd asianmukaisesti toteutettu k&sihygienia on
erés keskeismmista ennaltaehkéisevistd toimenpiteistéa terveydenhuollossa, jolla
estetddn infektioiden leviaminen. Verisuoniin liittyvien infektioiden tarkkailu
suositellaan olevan rutiinitoimenpide hemodialyysiyksikdissa (Hannah ym. 2002: 538-
541). Jokaisella dialyysiosastolla tulee olla ohjeet veriteiden seurannasta, jolloin
ongelmat voidaan usein tunnistaa ja hoitaa goissa (Honkanen ym. 2002: 1699).

Yleisin este kasihygienian toteuttamiselle liittyy resursseihin, joista kiire mainittiin
yksittaisena  tekijdna  Toiseksi  yleisin  este  liittyy  asenteisiin @ ja
esimerkkikayttaytymiseen. Kolmanneksi yleisin este kasihygienian toteuttamiselle
liittyy  kasiendesinfiointiin ~ siten, ettda annostdijoiden sjainti e  ollut
tarkoituksenmukainen, annostelijoita puuttui, annostelija oli tyhjentynyt tai késihuuhde
koettiin epamiellyttavaksi. (Routamaa ym. 2007: 2397-2401.) Henkil6kunta pitda ajan
puutetta eréédnd asianmukaisen kasihygienian toteuttamisen esteend. Tutkimuksesta
selvisi, ettd kashygienian toteuttamismahdollisuudet ovat hyvét. Kéaytannossa
kasihygienia asianmukaisella ja oikeaoppisella toteuttamisella ei ole kuitenkaan esteita
Painvastoin kasihygienia on varsin yksinkertainen, nopea, halpa ja ehdottoman tehokas
potilasturvallisuuden luoja. (Silvennoinen 2003: 763-767.) Erds yhdysvaltalainen
sairaala oli jopa lisdnnyt kasihygienian toteuttamismahdollisuuksia ja koulutusta. Tasta
huolimatta t&ssd tutkimuksessa k&sihygienian noudattaminen oli vahéista (56,6%).
(Larson ym. 2007: 666-675.)
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Kanyloijan aseptinen tyoskentely katetria asettaessa seka kasien desinfiointi ja
tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytté myos katetria hoidettaessa vahentéa katetrin
kolonalisaatiota ja infektoitumista (Ala-Kokko ym. 2000: 503-510; Silvennoinen 2003:
763-767). Infektiot keskuslaskimoyhteyksissd olivat merkittavasti matalammat
sairaaloissa, joissa kasihygieniaa toteutettiin hyvin (Larson 2007: 666-675).

5.3 Késhuuhteiden kéaytto

Aikaisemmin on kuvattu hoitotyontekijoiden kasityksia siitd, ettd ka&sihuuhteet
aiheuttavat huomattavaa ihodrsytysta ja kuivuutta. Suomalaisten hoitotyontekijoiden
késitykset ka&sihuuhteiden aiheuttamista terveyshaitoista poikkeavat ulkomailla
kuvatuista. Tutkimusten mukaan kasihuuhteiden kaytto on kuitenkin turvallistaja niiden
kéytostd on monia etuja. (Routamaa ym. 2007: 2397-2401.) Alkoholipohjaisten
késihuuhteiden on todettu arsyttavan véhemman kasid kuin saippuavesipesun, joten
k&sihygieniassa on tarkedd suosia runsasta késien desinfiontia asianmukaisella
huuhteella. My0s erityyppiset kasiendesinfiointiaineet voivat edistéd kéasien
desinfiointia esimerkiksi klooriheksidiini- ja akoholipohjaiset desinfektioaineet.
(Silvennoinen 2003: 763-767.) Nén ollen k&sihuuhteiden kayttd on lisdantynyt sen
nopean, varman ja kasid vahemman kuivattavan vaikutuksen takia. Kasihuuhde on
tehokkaampi poistamaan patogeeneja (Mody ym. 2003: 165-171).

54  Ympériston javalineiden hygienia

von Schantz (2007: 210-215) toteaa, ettd turvalisen hoitoympdriston luominen on
tasoltaan keskinkertaista seka suojainten ja hoitovélineiden kéasittely puuttedllista
Tutkimusten mukaan valittbmassa potilashoidossa kaytetyt vélineet ovat kuitenkin
todettu potentiaalisiksi tartuntareiteiksi kuten verenpainemansetit (von Schantz 2007:
210-215; Shimokura ym. 2006: 100-107). Hemodialyysihoidossa on tarkeda huolehtia
myos potilaiden késihygienian lisdksi ympariston, kuten tuolien ja sohvien puhtaudesta.
Tutkimuksessa selvis, etta 58 % tuoleista ja sohvista kontaminoituivat, 30 %
henkil6kunnan suojavaatteista ja 16 % tyOasuista seka suojakésineisté kolonalisoituivat.
Myos potilaiden kasistd 54 % olivat kolonalisoituneet hoidon jakeen. (Grabsch ym.
2006: 287-293.) AlaKokko ym. (2000: 503-510) muistuttaa tutkimuksessaan
puhdistamaan ampullien ja pussien injektiokohdat ennen lavistystd, tarkkallemaan
ampullien ja pussien ulkondk6a seka tarkistamaan vanhenemispaivamaarét.
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5.5 Katetrimallit janiiden toimivuus

Colville (2005: 969-973) vertaa tutkimuksessaan pysyvéd ja vdliaikaista katetria
Tuloksena tutkimuksessaan hén toteaa, etta véliaikaisen katetrin kayttaminen aiheutti
enemman infektioita. Infektoitumisaste tuhannessa hoitopéivassa AV-avanteista oli 0,4
%; AV-siirteessa 2,86 %; pysyvissa kuffillisissa keskuslaskimokatetreissa 4,02 % ja
véliaikaisissa ei-tunneloiduissa, ei-kuffillisissa keskuslaskimokatetreissa 20,2 %. Myds
Honkanen ym. (2002: 1003-1013) ja Colville (2005: 969-973) toteavat, etta AV-avanne

ontarkein ja paras ratkaisu hemodialyysihoidossa.

On ilmeigtd, ettd infektioriskiin liittyy veriteiden yhdistamistyyli ja katetrimalli
(Colville 2005: 969-973). Katetrin toimintahéirio on myds yksi infektion aiheuttgja:
tuhannessa dialyysihoidossa pysyvilla katetreilla infektoitumisaste oli 5,8 % ja vian
korjauksen jalkeen 3,3 % (Hannah ym. 2002: 538-541).

Erityisesti koulutettu henkilokunta ja katetrin Iyhyempi kesto todenndkoisesti
myotévaikuttaa adentamalla pistokohdan infektoitumista. Tutkimuksessa oli huomattu
rigtiriitaa aikaisempien tutkimuksien valilla aiheesta Ensimmaisessa tutkimuksessa
katetrin paikallaan olo gjalla ei ollut merkitystd, toinen tutkimus taas sanoi, etta silla oli
merkitystd. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettel merkittavdd yhteytta |0ydetty
moniluumenisten katetrien ja veritieinfektioiden kesken. (Y oung ym. 2005: 41-50.)

5.6 Pistokohdassa ilmenevien infektioiden seuranta

vaihdettavaa |&pindkyvda polyuretaanikalvoa ja hyvin |8pdisevdd |18pindkyvaa
polyuretaanikalvoa keuhkovaltimokatetrin pistokohdan peitteend. V ahiten pistoskohdan
infektioita esintyi kuivan sidetaitoksen yhteydessd ja eniten polyuretaanikalvoa
kaytettaessa.
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6 LUOTETTAVUUSJA EETTISYYS

6.1 L uotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden osalta kriittisa kohtia olivat elektronisen haun
onnistuminen, alkuperdistutkimusten valinta sek& analyysiprosessin toteuttaminen.
Alkuperdistutkimusten haussa kaytimme monipuolisesti eri tietokantoja ilmion
monitieteisesta luonteesta johtuen. (Utriainen - Kyngas 2007: 36-47.) Erés
luotettavuuden l&hde oli  kirjallisuuskatsauksen luonteelle liittyva toistettavuus.
Kirjasimme jokaisen Kkirjallisuuskatsauksen tybvaiheen ja ne ndkyivéa tydssamme

tiedonhauntaulukossa (liite 2) ja aineiston analyysitaulukkossa (liite 4).

Luotettavuutta saattoi huonontaa se, ettd k&ytimme aineistossa vain suomen- ja
englanninkielisida artikkeleita. N&ain saatoimme jétd&a huomioimatta hyvidkin
tutkimuksia, jotka olivat julkaistu esimerkiksi ruotsin kielell& Luotettavuutta saattoi
vahentdd se, ettd osa kéytettavasta materiaalista oli englanninkielisesta aineistosta
Englanninkielisen aineiston kaantamisessd suomen kielelle saatoimme kayttda
epatasméllisia ilmauksia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa  |uotettavuutta
kritisoidaan tietokantojen epayhtendisen indeksoinnin vuoks (Stolt - Routasalo 2007:
58-70).

Luotettavuutta voi my6s horjuttaa alkuperdistutkimusten vaihteleva laatu (Stolt -
Routasalo 2007: 58-70). Er&assa tutkimuksessa mainittiin, ettei tutkimuksen pituus ollut
valttamatta riittéava, jotta saataisiin tarpeeksi kattava tulos tutkitusta aiheesta (Larson
ym. 2007: 666-675). Hyvaksyimme opinndytetybhomme viisitoista tutkimusta
Mielestdmme opinndytetydmme aineiston tutkimukset olivat kattavia ja monipuolisia.
Varsinaigta tietoa hemodialyysin aikaisesta késihygieniasta 10ytyi niukasti. Sen sijaan
tietoa kéasihygieniasta oli runsaasti. Luimme tutkimukset 18pi useaan kertaan ja
ymmasimme niiden merkitykset. Kayttamamme kerétty tutkimusaineisto vastasi
tutkimuskysymykseen ja taytti tieteellisten artikkelien kriteerit. Aiemmin tehdyt
vastaavat opinndytetyot antoivat samansuuntaisia tuloksia. Kuvailimme opinnytetydssa
k&yttamamme kasitteet mahdollisimman tarkasti. (Korhonen 2007.)

Tutkimusten luotettavuutta lisdsi se, etta tutkimukset oli tehty niin sanotuissa

kehittyneissa maissa kuten Iso-Britannia, Australia, USA, Espanja, Kanada ja Suomi.
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Eras luotettavuuskriteeri oli myo6s, kuinka hyvin tuloksia voi siirtéa toiseen kontekstiin,
esimerkikss USA:ssa hoitokulttuuri on hyvin erilainen eika tuloksia voisi soveltaa

suoraan Suomen hoito-olosuhteisiin.

Systemaattisen kirjallisuukatsauksen tekoon tarvitaan vahintéan kaks tekijaa, jotta
tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan luotettavaa (Stolt ym. 2007:
58-70). Tyon edetessdi saimme jatkuvaa ohjausta ja palautetta patevéta ja

ammattitaitoiselta ohjaavalta opettgjalta. Ohjaus paransi opinndytetydmme laatua.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyo oli osa Metrpolia Ammattikorkeakoulun yhteistyohanketta Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) seka Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan
osastoiden kanssa. Teimme ohjaavan opettgjan valityksell&a vakiosopimuksen osapuolien
kanssa (liite 1). Koko opinnaytetyoprosessia ohjasi Metropolia Ammattikorkeakoulun
opettgja. Opinndytetyon tekijoind toimimme neutraalisti niin, ettel tyon tuloksissa
né&kynyt omia asenteitamme elkd mielipiteitdmme. Erds huomioitava eettinen
ndkokulma oli teksti- ja lahdeviitteiden oikea merkintétapa. Toimimme tutkijoita
kunnioittaen kirjaamalla tekstiviitteet oikein ja esitamélla omat ja toisten tutkijoiden

tulokset oikeassa valossa.

Noudatimme ja kaytimme tutkimustulosten esittdmisessa hyvaa tieteellista kaytantoa
tuloksia piilottelematta, véristelemétts, rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuutta
noudattaen. (Vilkka 2005; Korhonen 2007.) Lisaks eettisyytta tydssamme oli se, etté
silla oli hyvét tarkoitusperét. Tuotimme kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa aseptiikasta
ja hygieniasta hemodialyysipotilaan hoitotydssd. Kaytimme eettisesti  kestavda
menetelmas, joita olivat sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja aineiston
analysointi induktiivisesti. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen luonteen mukaan

tydmme jokainen vaihe on kirjoitettu auki. (Korhonen 2007.)
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7 POHDINTA JA TULOSTEN KLIININEN SOVELLETTAVUUS

7.1  Tulosten kliininen sovellettavuus

Opinnaytetydllamme olemme halunneet tuottaa hoitohenkilkunnalle kaytantéon
soveltuvaa tietoa ditd, kuinka aseptiikkaa ja késihygieniaa pystyttéisiin entista
paremmin noudattamaan toimenpiteiden yhteydessa. Seuraavassa esittelemme
tutkimustuloksiin - ja omaan pohdintaamme perustuvia ideoita kliinisesta
sovellettavuudesta.

Kasihygienian toteuttamismahdollisuuksia pidetddn hyvind Se on nopea, halpa ja
tehokas potilasturvallisuuden luoja. (Silvennoinen 2003: 763-767.) Larson ym. (2007:
666-675) tutkimuksessa erds yhdysvaltalainen saraala oli lisannyt kasihygienian
toteuttamismahdollisuuksia ja koulutusta. Té&std huolimatta téssd tutkimuksessa
késihygienian noudattaminen oli vahasta (56,6 %). Suurimpina esteing, joita hoitajat
esittivét kasihygienian toteuttamiselle mainittiin kiire, asenteset,
esimerkkikdyttaytyminen, annostelijoiden sjainti  tai  niiden puuttuminen ja
ké&sihuuhteiden epamiellyttavyys. (Silvennoinen 2003: 763-767; Larson ym. 2007: 666-
675; Routamaa ym. 2007: 2397-2401.)

Alkoholipohjaiset kasihuuhteet ovat turvallisia ja niiden kaytéssa on monia etuja.
Saippuavesipesu kuivattaa ja arsyttdad ihoa, kun taas kasihuuhteet suojaavat kasien ihoa.
Niiden on todettu &rsyttavan vahemman kasid. Késihuuhteet ovat tehokkaita poistamaan
korostaa osastoilla laittamalla esimerkiksi julisteita ndkyville paikoille osaston seinille.
Erilaisilla kasihygieniatempauksilla ja -tapahtumilla voidaan nostaa asia gjoittain
erityishuomion kohteeksi.

Kéasitystd potilaiden suojelemisesta hoitgjien kasista tarttuvilta mikrobeilta tulisi
vahvistaa hoitgjissa. Kéasihygienian toteuttaminen vaihtelee selkedsti toteutumisen
paikan, henkiloryhman ja kiireellisyyden kesken. Kasihygieniaa toteutettiin paremmin
yliopistollisessa sairaalassa kuin aluesairaalassa, paremmat tiedot kéasihygieniasta oli
sairaanhoitgjilla verrattuna perushoitgjiin ja suosituksia noudatettiin paremmin
akuuteissa yksikoissd kuin pitkdaikaisosastoilla. (Routamaa ym. 2007: 2397-2401;
Arenas ym. 2005: 1164-1171; Gould ym. 2007.) Kashygieniaa ja suojakésineiden
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vaihtoa toteutettiin hyvin potilaskontaktin jdlkeen. N&in ollen erityishuomiota pitda
kiinnittéd kasien desinfiointiin ennen jokaista potilaskontaktia. Joillain osastoilla on
kaytossddn vihko, johon voi kirjata osastolla sattuneita virheitd, esimerkiksi
|a8kevirheet. Kasihygienian laiminlyonti& voidaan pitéé hoitovirheend, jonkavoisi myds
tilanteet, joissa kasihuuhdetta ei kaytetty, saattaisi vihko tayttya hyvinkin nopeasti. Nain
ollen potilas on monesti altistettu infektioriskille. Hoitajat pitdisi saada ymmartamaan,
ettd yksikin kerta on liikaa erityisesti hemodialyysipotilaan hoitotydssa Kasihygienian
tulisi olla niin luonnollinen ja henkilokohtainen osa tydskentelya, ettd sen muistaa jopa
kiireessd ja sen vdliin jatdminen soimalsi omaatuntoa. Se on yhtd térkedd kuin
onnistunut 1&&kehoito tai potilaan kohteleminen kunnioittavasti. Tutkimusten perusteella
vaikuttais silta, etteivat hoitgjat pida késihygieniaa osana laadukasta hoitotyota.

Infektioiden torjunta sairaalassa -kirjassa on pohdittu artikkelissa kasihygienia, miksi
k&sihygienia ei ole toteutunut asianmukaisesti. Artikkelissa todetaan, etta kasihygienian
suhteen muutosta parempaan ei ole tapahtunut viimeisten 20 vuoden aikana. Monissa
tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla késihygienian
parantamistoimenpiteilla on ollut vain lyhytaikainen vakutus, mutta pysyvéa
ké&sihygienia-aktiivisuuden liséantymista ei ole saavutettu. (Syrjdla ym. 2005: 611-629.)
Arenas ym. (2005: 1164-1171) toteaa tutkimuksessaan, ettd henkilokunnan tieto
potilaan tarttuvagta tilasta ei muuta kéytanndssa kasihygienian noudattamista. Lis& ja
jatkokoulutus lisda intoa ja motivaatiota muutokseen. Ilman ryhman tukea voimat
muutoksen aikaansaamiseksi véhitellen sasmmuvat ja paluu rutiineihin tapahtuu hyvin
nopeasti. Pysyvampaa tulosta syntyy, kun koko ryhma saa yhdessa samaa koulutusta,
arvioi omaa toimintaansa ja harjoittelee yhdessd. Ryhmén toiminnan kehittédminen
tapahtuu parhaiten ryhman yhdessa oppimisen kautta. (Isoherranen - Rekola - Nurminen
2008: 164.)

Koulutusten ja interventioiden jalkeen kaytantd, tieto ja mielipiteet evat olleet
muuttuneet (Mody ym. 2003: 165-171). Koulutuksen suunnittelun pitédkin olla
pitkgjanteista, ja sen taytyy ottaa huomioon osallistujien tietotaso ja tarpeet. Lisaks se
pitéisi sopeuttaa osaston toimintatapoihin ja mahdollisuuksiin. Osallistujien tietotasoa ja
koulutustarvetta vois selvittéd noin  kuukautta ennen koulutusta tehtavalla
tietokartoituksella. Koulutuksessa voisi palata kartoituksen tuloksiin ja kertoa juuri
niista asioista, joissa on havaittu puutteita. Nain koulutus on laadukasta ja vastaa
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tyontekijoiden tarpeita Koulutustapahtuma voisi olla riittévan interaktiivinen ja
viihtyisassd ympéristossa. Tosin pelkastdan koulutuksissa saatu tieto e valttamétta riita
muuttamaan kaytantéa. Kaytdnndn muuttamista voisi motivoida jonkinlaisella
palkitsemisella ja hoitohenkilokunnan omalla aktiivisuudella késihygieniasuositusten
paivittamisessd. Koulutuksen syvin tarkoitus olisi kuitenkin kayttaytymismallien
muuttaminen ja uuden tiedon omaksuminen. Uusi haaste koulutukseen onkin ottaa
kantaa sisdisiin @ motivaatiotekijoihin ja kuinka asenteet vaikuttavat aseptiseen

kayttaytymiseen ja kasihygieniaan.

Myds kouluttamalla potilaita olemaan entista tietoisempia ja tarkempia kasihygieniasta,
voimme saada pitk&aikaisempaa muutosta aikaan. Potilaan ohjausta voi korostaa
kirjallisilla ohjeilla. Lisdksi hoidon jalkeen tulee muistuttaa myos potilaita késihuuhteen
kaytosta

Tutkimuksia lukiessamme huomasimme, ettd kasien muusta huolehtimisesta puhutaan
hyvin vahan. Késia tulisi rasvata sdannollisesti. Rasvaaminen suojaa kasia kuivumiselta
ja sailyttéa kasien ihon kosteuden. Hoitajan rikkoutunut iho on jo selva infektioalusta.
Kéasien ihon kunnosta on pidettdva huolta. Ehja iho on paras suoja sita arsyttavilta
tekijoilta Tutkimusta ja koulutusta myds erilaisista ihovoiteista on oltava riittavasti.
Jokaisen hoitoyksikon on tarjottava hoitgjille miellyttavéat ja helppokayttdiset ihovoiteet.

Hoitovéalineiden on todettu olevan potentiaalisia tartuntareittggd. Hemodialyysihoidossa
kiinnitetd8dn huomiota myos valittomassa potilashoidossa kaytettyjen pintojen, kuten
tuolien ja sohvien, puhtauteen. MyOs hoitovélineet kuten verenpainemansetti,
suojavaatteet, tyasut ja suojakasineet ovat tartuntareittgd Aina pitdd muistaa myos
ampullien ja pussin injektiokohdan puhdistaminen ennen lavistysta. Koulutusta pitéa
kohdentaa my0s osaston siivoushenkilokunnalle. Heilla tulee olla viimeisin tieto
tarttuvista taudeista ja tartuntareiteistéa seka puhdistusmenetelmista. (von Schantz 2007:
210-215; Shimokura ym. 2006: 100-107; Ala-Kokko ym. 2000: 1003-1013.)

Ennaltaehkéisyn osana on oikeaoppinen ja asianmukainen kasihygienian toteuttaminen,
joka selvasti vahent&a katetrin kolonalisoitumista ja infektoitumista. Pistokohdan ihon
kunto tulee tarkastaa séannollisesti ja varmistaa katetrin toimivuus. Erityisesti katetrien
ja veriteiden hoitoon koulutettu henkilokunta vahentdd infektoitumisriskia Kuivan
steriilin sidetaitoksen kayttéa suositellaan, kun taas lgpinakyvéa polyuretaanikalvoa
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kéytettdessa esiintyy pistoskohdan infektioita. (Y oung ym. 2005: 41-50; Ala-Kokko ym.
2000: 1003-1013.)

Esimiehilla ja auktoriteettiasemassa olevilla |&8kéreilla on merkitystd késihygienian
toteuttamisessa ja asenteissa. Jos paéttava elin ottaa asiakseen jarjestda asianmukaiset
ké&sihygienian toteuttamismahdollisuudet, laittaa seinille ilmoituksia muistuttamaan
k&sihygienian térkeydestd, jérjestéd tarvittavaa koulutusta, pitéa asiaa ylla ja muokkaa
oikeanlaisia asenteita hoitajien keskuuteen, késihygienia kdytanntt voisivat todella
pikku hiljaa muuttua

Aseptiikkaa ja hygieniaa hemodialyysipotilaan hoitotydssa on tutkittu vahan. Loysimme
tutkimusaineistosta kaks varsinaista aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Dialyysihoitoa
tarvitaan vuos vuodelta yhd enemman. Siksi myos koulutusta ja aiheen tutkimusta pitda
lisdtd. Tulee pystyd ennakoimaan ja varautumaan tulevaisuudessa tapahtuvaan
hoitotarpeen kasvavaan muutokseen.

7.2 Pohdinta

Hoitgjilla on pitka koulutus ja kokemus takanaan, €li tietoa on, mutta sitd ei siltikéan
sovelleta kdytanndssa. Tiedon lisééntymisesté huolimatta tieto esimerkiks kasien pesun
tal desinfektion merkityksesté el kuitenkaan aina ole muuttunut k&ytannon toiminnaksi.
Perustuuko huono kéasihygienian toteuttaminen valinpitamattomyyteen, laiskuuteen,
asian vahéttelyyn, tiedon puutteeseen, tapoihin ja kaavoihin kangistumiseen? Onko totta

vaite, etta tapa on kuin toinen luonteenpiirre?

Hyva kéasihygienia on osa laadukasta hoitotydta. Tutkimuksista ilmeni, ettéa infektioiden
levidamisesta kasien kautta ollaan yksimielisid. Mikrobit ovat ndkyméttomid, eli kasissa
el voida havaita olevan mahdollista infektion aiheuttgjaa. Minkdaista koulutusta ja
interventioita hoitohenkilokunnalle pitéisi saada, jotta he voisivat noudattaa
k&sihygieniaa ja aseptiikkaa k&ytannossd? Miten koulutuksen sisdltoa tulis parantaa,
jotta saavutettaisiin parempi tulos kaytédnntssa? Vaatisko asian omaksuminen aina
omakohtaisen tutkimisen ja havainnoimisen ennen kuin toiminta muuttuu? Mitka tekijat

k&ytannon toiminnassa estavét tai haittaavat tiedon kaytt6a?

Tapahtuuko muutosta kasihygienian noudattamisesta paremmin kouluttamalla ryhméaa

va yksil6d? Ryhman kouluttamisessa on monia etuja yksiloon verrattuna
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Tyoyhteisdssa taloudellisista syista on helpompi kouluttaa vain yksiloitd, mutta parhaan
mahdollisen vaikutuksen ja muutoksen saavuttamiseksi suurena etuna voisi olla ryhman
kouluttaminen. Ryhman koulutuksen etuja ovat muun muassa ryhman tuoma
kilpailuhenkisyys, toisen tekemisen valvominen, esimerkkikayttaytyminen, yhdessa
onnistumisen tunne ja ettel halua olla huonompi kuin toinen. Yksilolla on koulutuksen
jalkeen uusin tieto, mutta se jé& usein vain yksilon omaan kayttoon. Yksilon tulisi olla
osastolla esimerkkind uudesta kaytanndstd, mutta muutoksen saaminen voi olla liian
raskas taakka yhden kannettavaksi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla olemme todennest, etté lisdtutkimusta tulisi
tehda kasihygienian noudattamisesta. Tutkimusta tulisi kehittda koulutuksen siséllon
soveltamisesta kaytannon noudattamiseen, motivaatiotekijoihin ja asenteisiin. Olemme
saavuttaneet myds henkilokohtaiset tavoitteemme. Opimme paljon ammatissa
hyodyllisia taitoja kasihygieniasta, aseptiikasta ja erityisesti hemodialyysipotilaan
hoidosta.
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Tieto- Hakusanat Osumat | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Hyvaksytty
kanta otsikon abstraktin koko teksti | aineistoon
perusteella | perusteella
Medic Kéasihygienia 15 4 1 1 1
Aseptiik* 0 0 0 0 0
dialyysi*
dialyysi* 25 4 4 4 2
hemodialy 0 0
ysi*
infektio*
aseptiikka 6 0 0 0 0
sairaalainfektio* | 57 5 2 2 1
infektio 89 1 1 1 1
késihyg* 0 0 0 0 0
dialyysi
dialyys infektio | 0 0 0 0 0
hemodialyysi 3 0
Ovid, asepsis 56 3
Medline
dialysis 81 4 1 0 0
dialysisinfection | 10 1 1 el saatavilla
hand hygiene 60 9 5 2 2
hand hygienen, 0 0 0 0 0
dialysis
croos infection 29 1 1
hemodialysis 0 0 0
infection
infection 6 0 0 0 0
asepsisdialysis | 0 0 0 0
hemodialysis 36 1 1 1
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Ovid, asepsis 69 1 1 1 1
Cinahl
dialysis 97 3 1 1 0
hand hygiene 207 3 1 1 1
infection 101 1 1 1 1
asepsis 118 3 1 1 1
dialysis
hemodialysis 264 1 1 0 0
infection
dialysisinfections | 1 0 0 0 0
hand hygiene, 0 0 0 0 0
dialysis
hemodialysis 96 9 7 4 1
Y hteensa 1426 61 37 24 15
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LITE 4
1(7)

Lehti, vuos, Tutkimuksen nimi | Tarkoitus, tutkimuskysymykset Menetel mét, otos Keskeiset tutkimustul okset
kirjoittaja(t)
Suomen Kasihygienia Selvittaa hoitotyontekijéiden tietoja Kyselylomake, (n=510) Hoitotyontekijdilla on hyvét tai erinomaiset tiedot kasihygienia
|a8karilenti hoitotytssa kasihygieniasta ja kasityks d suositusten vastanneet 418 ei 82% suosituksista. Tutkimusten mukaan kasihygienian toteuttaminen
2007; mukaisen késihygienian toteutumisesta. vaihtelee suuresti eri henkil 6stéryhmien valilla sekd eri
Routamaa, Mitké ovat tiedot késhygieniasta. Mitka toimintojen jatoimipisteiden valilla Kasitykset suosituksista
Marianne - ovat hoitotyontekijoiden kasitykset ovat yhdenmukaiset ihon kuntoon, korujen kéyttoon ja kynsiin
Hupli Maija kasihygienia suositusten mukai sesta liittyen. Kasityksista tuli esille huoli késhuuhteiden
toiminnasta. Mitk& ovat turvallisuudesta, niiden aiheuttamasta kasien ihon kuivumisesta
hoitotyontekijoiden kasihygienia jaterveyshaitoista
suositusten mukaisen kasihygienian
toteuttamisen taustalla ol evat kasitykset.
Suomen Kasihygienia Tutkimuksessa selvitettiin valittéméassa Kyselylomake, (n=300) Tutkimuksessa ilmeni, etté késa pestiin tai desinfioitiin
|a8karilenti terveydenhuolloss | potilastydssé toimivien jamuiden vastanneet 241 €li 80 % useammin tyoskentelyn jalkeen kuin sité ennen. Padsdantoisesti
2003; a potilastyéhon osallistuvien arvioita kasihygienian toteuttamis- mahdollisuuksia pidettiin riittévina.
Silvennoinen kasihygienian toteutumi sesta. Asianmukaisesti toteutetulla kas hygienialla henkil 6kunta voi
Eija ratkaisevasti ennaltaehkai sta potilai den infektiotartuntoja hoidon

aikana.
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Lehti, vuos, Tutkimuksen nimi | Tarkoitus, tutkimuskysymykset Menetel mét, otos Keskeiset tutkimustul okset

kirjoittaja(t)

Infection Outbreak of Tarkoitus on kuvata infektioiden Tarkkailu 328 potilasta, 6 18 kuukauden aikana infektioaste on yhteensd 4.1% per 1000
control and hemodialysis esintyvyytta pysyvissa kuffillisissa hoitoyksikkéa didyysin sessioista, pysyvien katetrien kanssa infektioaste on 8.9
hospital vascular access kanyyl el ssé pitk&aikai sen hemodialyysin per 1000 dialyysin sessioista. 7 kuukauden aikana infektioaste
epidemiology siteinfections aikana. Se on tunnistettu tarkkailullaja lisddntyy 5.8 per 1000 dialyysin sessioista ja pysyvien katetrien
2002; Hannah, | relatedto liittyy erityisesti pysyvien katetrien infekti oaste kohoaa 18.1% per 1000 dialyysin sessioista.
Elizabeth - malfunctioning toimintahairidihin. Aiheuttaja on katetrin toimintahéiri 6, valmistajan korjauksen
Stevenson, permanent tunneld jalkeen 14 kuukauden aikana infektioaste laski 3.3 per dialyysin
Kurt - catheters: Making sessioista ja katetrin aste 10.8.Verisuoniin yhteydessé olevien
Loweder, the case for active infektioiden tarkkailu suositellaan olevan rutiini toiminto
Connie - infection hemodialyys yksikoissa.

Adcox, surveillance

Michad -

Davidson,

Robert -

Mallea,

Michad -

Narasmhan,

Nagrg) -

Wagnild, Jon

Infection Retrospective Tutkimusten tarkoitus on vertailla Hoitajat tayttavat Y hteensd 32 vahvistetussa verenkiertoon liittyvassa infektiossa
control and analysis of katetrethin liittyvad verenkierto infektion | péivittdinen valvonta infektioaste 1000 hoitopaivassa oli 0,4% AV-avanteista, 2,86%
hospital catheter-related esiintymisaste, jotkalliittyvét erilaisiin kaavakkeita, joissa synteettisissa AV-sirte ssd, 4,02% pysyvissa tunnel oiduissa
epidemiology infectionsin a verisuonen yhdistémistapoihin, ilmenevét potilaiden kuffillisissa keskusaskimokatetreissaja 20,2% véliaikaisissa, &-
2005; Coalville, | hemodialysis unit; didyysin sessioiden tunneloiduissa, ei-kuffillisissa keskusl askimokatetreissa. On
Linda- Lee, verisuonen yhteyden ilmeigd, etté infektion riski liittyy verisuonen yhdistémistyypista.
Andy spesifisa tyyppega AV-avannetta pitdisi suositellakaikille potilaille, jotka saavat

pysyvaa hemodialyysihoitoa pienentaékseen infektioriskia
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Lehti, vuos, Tutkimuksen nimi | Tarkoitus, tutkimuskysymykset Menetel mét, otos Keskei set tutkimustul okset

kirjoittaja(t)

Duodecim Verrisuonikatetrip | Katetrin kontaminaatio Kirjalisuuskatsausaineisto | Verisuorinkatetria asetettaessa kanyl oijan aseptinen tydskentely,
2000; Ala- erdinen infektio terveydenhuol tohenkil 6ston késien 40 artikkelia kasien desinfektio ja tehdaspuhai den suojakésineiden kayttod
Kokko, Tero - valityksdlla on suuri uhka my0s katetria hoi dettaessa vahentévét katetrin kolonisaatioitaja
Laurila, Jouko - katetriinfektioiden kannalta. Katsauksessa infektoitumista. Kuiva sidetaitos tai 18pindkyva puolil 8péi seva
Alahuhta, on tarkoitus selvittag, mita kalvo ovat suositeltavimmat katetrin pistopaikan

Seppo - torjuntatoi menpiteiné infektioi den suojamateriaalit.

Syrjdlg Hannu ehkaéi syssa kéytetaan.

Duodecim Dialyysin veritiet | Katsauksessakasitelldan erilaisa Kirjalisuus katsaus, aineisto | AV-avanne on edelleen térkein ja useimmiten myos paras
2002; veritievaihtoehtoja, niiden seurantaaja 31 artikkelia ratkai su hemodiaysin hoidossa, mutta entista enemmaén
Honkanen, ongel matilanteiden ratkaisuja. kaytetdan myos keskusl askimokatetreja. Jokaisella

Eero - Albéck, diadyysiosastolla tulee olla ohjeet veriteiden seurannasta, jolloin
Anders niiden ongelmat voidaan usein tunnistaa ja hoitaa gjoissa.
American Dissemination of | Arvioidakliinisen toiminnan toteutumista | Kyselylomake; sairaalan Kaikki tutkimukseen osallistuvat sairaalat (40kpl) olivat

Journal of the CDC shand ja mukautumista tautien kontrollointi ja henkil6kunta 1359 dli suositusten mukai sesti muuttaneet kéytantdja ja turvannut

I nternational hygiene guideline | ehkaisy keskuksen uusien késihygienia 89,8% tarvittavat tuotteet seka lisdnneet koulutusta. Tasta huolimatta
Control 2007; and impact on suositusten mukaan. Verrata kasihygienian noudattaminen oli véhéista (56,6%). Henkil dkunta
Larson Elaine- | infection rates hoitotyontekijoihin liittyvien infektioiden e joko hyvaksynyt tosiasiag, etté infektiot levidvéat kasien
Quiros, Dave - méaéra ennen ja ja keen suositusten. Tutkia vélityksdllatai eivét olleet motivoituneita muuttamaan kéytantoa.
Lin, Susan kaavoja ja korrelaatiota K eskuslaskimo suonitieyhteyksien infektiot olivat merkittavasti

hoitotyontekijoihin liittyvien infektioiden
ma&aran muutoksi ssa.

matalammat sairaal 0i ssa, joissa kasihygieniaa toteutettiin hyvin.
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Lehti, vuos, Tutkimuksen nimi | Tarkoitus, tutkimuskysymykset Menetel mét, otos Keskei set tutkimustul okset
kirjoittaja(t)
Nursing Using an aseptic | Artikkelin tarkoitus on kuvata, kuinka Katsaus kirjallisuuteen - Hoitotyontekijoihin liittyvét infektiot asettavat potil aat
Standard 2007; | techniqueto kashygienia on edelleen térkein tekija liittyy suoraan hyvin tydhon | merkittdvaan riskiin sairastua ja kuolla. Aseptisen non-touch
Hart, Sarah reduce therisk of | vahennettéessa hoitotyontekijoihin menetelman kayttamiseen vaaditaan hoitgjan ymmartamysta
infection liittyvid infektioita. Aseptisen tekniikan epidemiologiastajatautien valittamisesta.

kayttd pienentéa infektioiden riskia

Useimmiten el tarvitakirurgista

steriiliyttd, joten aseptisen non-touch

tekniikan merkitys korostuu.
Nephrology Incidence and Tutkimus potilaista, jotka kayttivét kaks Satunnainen Kanyylin pistokohdan infektio esiintyi 10 tutkituista (2,1%).
Nursing influencefactors | jakolme luuminista disyysikatetria, seurantatutkimus (n=473) Vahaiseen kanyylin pistokohdan infektioon myétéavaikuttaa
Journal 2005; associated with selvitettiin kanyylin pistokohdan katetrien kayttgjista 235 tarkka kanyylin pistokohdan hoito erityisesti koulutetulla
Y oung, exit steinfections | infektioiden (exit siteinfection, ES) kaksiluumenistaja 238 henkildkunnalla ja lyhyempi katetrin kéyttdaika. Muita
Elizabeth - in temporary esintymistiheyttéd jasiihen vaikuttavia kolmeuumenista vaikuttavia tekijdita ovat monipuolisen ja kokonai skayton méara
Contreras, catheters for tekijoita sekd katetrin pistamisen kesto. Kolmilumenisakanyyleita
Gabriel - hemodialysis and kayttavilla oli enemman kanyylin monipuolista kuin kaksiluumen
Robert, Nurian | apheresis kanyylia kayttavilla Taméa e kuitenkaan merkittavasti lisdnnyt
- Vogt, Nancy - infektioriskia
Courtney,
Theresa
The Cochrane | Intervention to Lisdta lyhyt ja pitkdaikaisen kdsihygienian | Systemaattinen Useat tutkimukset viimeisten vuosikymmenien aikana osoittaa,
collaboration; improve hand noudattami sen menestysté potilaiden kirjallisuuskatsaus etta kasihygienian suositusten noudattaminen on huonoa ja
2007; Gould, hygiene hoidossa. Tutkia voiko lisdntynyt Satunnai shaastattel ut 98 interventiot eivét oleriittéavan pitk&aikai s a saadakseen aikaan
DJ- compliancein kasihygienian noudattaminen vahentéa hoitajaa muutosta
Chudleigh, JH | patien care henkil6kunnasta perdisin olevia
- Morago, D - infektioita.

Drey N
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Infection Risk of Arvioida ympériston ja Havaintotutkimus: 7 juuri Vancomysiinille resistenssilla enterokokilla kontaminoituneet
control and environmental and | hoitohenkil6kunnan riskia kontaminoitua | kolonalisoitunut potilasta 13 | tuolit ja sohvat avohoitopotila den joukossa 36-48% ja 58%
hospital heathcare worker | vancomysiinilleresistenssid enterokokille, | hoitgjaa, 7 aikaisemmin hemodialyysihoidossa. Hoitohenkil Skunnan suojavaateen
epidemiology; | contamination kun konsultointiin jaradiol ogiseen todettua ja 15 hoitajaa kol onalisoituminen avohoitopotilaan hoidon jalkeen 4-20% ja
2006; Grabsch, | with vancomycin- | istuntoon tullut avohoitopotil as tai hemodialyysi hoidon yhteydessa 30% tydasuista. Henkil Skunnan
Elizabeth - resistant hemodialyysihoitoon tullut potilas on joko suojakasineet kolonalisoituneet 16% tilanteista. Hoidon jalkeen
Burell, Laurelle | enterococci during | juuri tai aikaisemmin todettu kantavan avohoitopotilaista heidan omat kédet olivat kolonalisoituneet 25-
- Padiglione, outpatient vancomysiinille resistenssid enterokokkia 36% istunnoista. Hemodialyysipotilaiden kadet olivat

Alexander - procedures and kolonalisoituneet 54% hoidon jalkeen. Tarked& on huolehtia
O'Keeffe, hemodialys's; hoitajan ja potilaan késihygieniasta ja huolehtia ympériston,
Jason - Ballard, | Lindsay kuten tuolien ja sohvien, puhtaudesta.

Susan -

Grayson M.

Suomen Sairaala Tutkimuksessa esiteltiin Suomessa Tutkimusaineisto: AMK Tarkeimmét sairaalainfektioiden torjuntatoi mista hoitotydssa
Sairaalahygieni | infektioiden yleisimmin esiintyvia sairaalainfektioita opiskelijat (n=219, vast. ovat: kasihygienia, suojainten kayttd, hoitovélineiston kasittdy ja
alehti 2007. torjuntatoi met Niitd ovat virtsatieinfektiot, 71%)aineiston keruu: turvallisen hoitoympéristén luominen. Tutkimuksen tul osten

von Schantz, hoitotytssa lelkkausalueen infektiot, kyselyt, havainnointi ja mukaan kas hygieniatiedot jaturvallisen hoitoympériston
Marjale sairaalapneumonia javerisuonikatetreihin | haastattel ut; hoitotyontekijét | luominen olivat keskinkertai set; suojainten jahoitovélineiston

liittyvét infektiot. Nyt tutkimuksessa
selvitettiin, mitk& ovat
sairaalainfektioiden torjuntatoi met
hoitotytssa.

(n=287, vast. 61%)
aineiston keruu: kysdy;
potilaat (N=78, vast.83%)
aineiston keruu: haastattelut;
analysointi SASohjelmaja
siséllon erittely

kasittely puuttedlista. Hoitotyontekijoiden tdydennyskoul utusta
japotilaille annettavia kirjallisa ohjeita infektioiden
riskitekijdista tulee lisita.




LITE 4
6(7)

Lehti, vuos, Tutkimuksen nimi | Tarkoitus, tutkimuskysymykset Menetel mét, otos Keskei set tutkimustul okset

kirjoittaja(t)

American Factors associated | Hemodialyysin hoidossa Tutkimusainei sto keréttiin Kasihygienian ja kasineiden kéytdn noudattaminen suositusten
Journal with personal hoitohenkil 6kunta on jatkuvasti 45 hemodiayys ykskdistd, | mukaan hemodiayys hoitohenkil 6kunnalta on alhainen.
Infection protection kontaktissa veren kanssa. Sen tekia anonyymellla (késineiden kayttd 95%, késienpesu ja kdsneiden vaihto ennen
Control 2006, equipment use kaikkien potilaiden kontakteissaon itsearviointikyselylomakkell | hoitoa57%). Kaikki henkildkunnalta eivét olleet saaneet
Shimokura, and hand hygiene | kaytettéva suojakésineita ja noudattaa la, 605 hoitohenkil 64, tarpeeks tietoa infektioiden kontrollointiin jahemodiadyysin
Gayle - Weber, | among hyva kasihygieniaa. Tutkimuksessa vastanneet 420 (69%). hoitoon. Lisd& koulutusta suositellaan.

David - Miller, | hemodialysis staff | tarkkaillaan néiden tekijoiden

William - toteuttami sta kaytéanndssa.

Wurtzel,

Heather - Alter,

Miriam

Infection Introduction of a | Tutkii k&shuuteen esittelyn vaikutusta Kaks 36-paikkaista osastoa | Késihygienian kdyténto, tieto ja midipiteet eivét ol leet

Control and waterless alcohol- | kasihygienian toteuttamisessaja sen valittiin,(162tarjolla muuttuneet koulutuksen tai intervention jalkeen. Kuitenkin on
Hospital based hand rubin | noudattamisessa hoitotyontekijoiden olevasta paikasta); Osastot huomattu, etté kasihuuhteen kayttt on lisdnnyt sen nopean,
Epidemiology | along-term-care | ké&sien kolonisoituessa pitk&aikaisessa A (ké&sihuuhde) jaB (vain varman ja kasia véhemman kuivattavan vaikutuksen takia.
2003, Mody, facility hoitoyksikdssa Ves ja saippua); kolme Vaikka mikrobian kolonisointi e muuttunut, késihuuhde on
Lona - McNalil, tybvuoroa 4-6 hoitajaa per tehokkaampi poistamaan patogeeneja, jotka ovat jo

Shelly - Sun, vuoro. Tutkimuson hoitotyontekijoiden késissd. Kasihuuhde on otettu hyvin vastaan
Rongjun - nelivaiheinen, 1. Esi- hoitotyontekijoiden keskuudessa ja sen esittely on lisannyt
Bradley, interventio, merkittavasti kasihygienian noudattamista. Lisatutkimusta
Suzanne F. - kysdlylomakkeilla. 2. tarvitaan arvioimaan sen vaikutusta infektioiden véhentamisessa
Kauffman, Koulutuksdlinen interventio | ja ekonomisessa vaikutuksessa.

Caral (3 vko). 3. Késhuuhteen

esittely (12 vko). 4.
Pitk&aikainen seuranta (8
kk.)
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Nephrology A multicentric Tutkimuksen tarkoitus on tutkia 9 dialyys hoitoyksikkoa On yhteensd 977 tilai suutta kéyttaé kasineitd ja pesta kadet
Dialysis survey of the hoitotyontekijoiden kasihygienian ja tarkkailtiin kuukauden potilaskontaktien jalkeen ja 1902 tilai suutta pesta kadet ennen
transplantation | practice of hand kasinei den kéytdn noudattami sastetta aikana (1 tarkkailija/ toimenpiteitd. Kasineita kaytettiin 92.9%. Kadet pestiin

2005; Arenas, hygienein hemodialyysiykskdissé jatekijoits, jotka | yksikkd). 495 satunnaisia 30 | potilaiden kontaktien jalkeen 35.6% ja vain 13.8% ennen

M. Dolores - haemodialysis vaikuttavat kasihygienian protokollan min pituinen periodia, jotka | potilaiden kontaktia. Alhaiseen késien pesuun liittyy vuorojen
Sénchez-Payd, | units: Factors noudattami seen. kattavat méaéra péivassd ja potilaiden mé&ra suhteessa hoitgjiin.

José - affecting hemodialyysisession kaikki | Hemodialyysin akuuttiyks kdissd noudattami saste on suurempi
Barril,Guillerm | compliance vaihest. kuin kroonisissa yksikdissa, mutta on silti helkko tasoinen.
ina- Garcia- Henkil 6kohtainen tieto potilaiden tarttuvasta tilasta e muuta
Valdecasas, ka&ytéanndssa kéasihygienian noudattamista

Juan - Luis
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Andres -

Lacueva,José -
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Espinosa,
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AnNgoso,
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