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"SAKSET TYOPUVUN TASKUSSA” — infektioiden le-
viaminen henkilékunnan henkilokohtaisten valineiden vali-
tyksella

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa julkaisuja infektioiden levidmisesta hoitohenki-
I6kunnan henkilokohtaisten vélineiden vélityksella sairaalaymparistossa ja kartoittaa hoitohenki-
I6kunnan tietoja asiasta. Ensimmaiseen tutkimustehtavaén lahdettiin vastaamaan kirjallisuus-
katsauksen avulla, toisessa hyddynnettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen ja Turun ammattikor-
keakoulun yhteistydssa kehittdmaa strukturoitua kyselytutkimusta. Opinnaytetyo on tehty osana
Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen Infektioiden torjunta —projektia.

Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi, ettéa aiheesta tehtyja tutkimuksia I6ytyy todella niukasti. Suu-
rin osa loydetyista tutkimuksista ainoastaan sivuaa taman opinnaytetydn aihetta. Infektioiden
torjunnasta yleisesti 16ytyy paljon julkaistuja tutkimuksia, mutta useat keskittyvat pintojen desin-
fiointiin tai kasihygieniaan. Hoitovélineiden kolonisaatiosta ja niiden levittamista mikrobeista
I6ytyy runsaasti tietoa, mutta esimerkiksi henkilokohtaisten matkapuhelimien roolia infektioiden
leviamisessa on tutkittu vahan.

Turun sosiaali- ja terveystoimen teettamasta strukturoidusta kyselytutkimuksesta valittiin aiheen
kannalta relevanteimmat kysymykset, joita lopulta kerddntyi kymmenen. Kyselytutkimuksen
tulokset antavat ymmartaa, ettd henkilokunnan (n=151) tiedot ovat ajan tasalla infektioiden
torjunnasta. Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli kuitenkin hyvin pieni (7%) ja kysymysten
asettelu oli joissakin kysymyksissa harhaanjohtava, joten kyselytutkimuksen tulosten yleistamis-
ta tulee harkita. Kyselytutkimuksen uusiminen tulevaisuudessa esitestattuna ja paremmalla
vastausprosentilla olisi toivottavaa.

Opinnaytetyon aihetta koskevaa Kirjallisuutta 16ytyi vahan ja siksi olisi tarkeaa, ettd aiheesta
tehtaisiin spesifeja tutkimuksia tulevaisuudessa. Olisi hyva, jos tehtavat tutkimukset keskittyisi-

vat nimenomaan henkilokunnan sairaalaymparistossa kayttamien henkilékohtaisten esineiden,
kuten matkapuhelimien, rooliin sairaalainfektioiden leviamisessa.

ASIASANAT:

Infektiot, infektioiden torjunta, henkilokohtainen véline, henkilokunta.
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“SCISSORS IN THE POCKET OF THE UNIFORM” -
spreading of infections via nursing staffs personal items

This thesis is a part of Turku University of Applied Sciences’ and Turku Municipal Health Care
and Social Services' Infection control —project. The purpose of the thesis was to chart literature
concerning the spreading of infections via nursing staff's personal items in a hospital environ-
ment and to find out what is the staff’'s knowledge concerning this. The first study purpose was
answered using a review of literature and the second task was answered by using material
gathered using a structured survey developed by Turku Municipal Health Care and Social Ser-
vices and Turku University of Applied Sciences.

Based on the information gathered from the literature it became clear that there aren’t many
studies concerning the subject. The major part of found studies only touched the surface of the
subject of the thesis. There were many studies concerning infection control but most of them
focused on desinfecting surfaces or on proper hand hygiene. The colonization of nursing
equipment and the microbes the equipment spread was a widely discussed topic but there was
little or no information about e.g. the role of personnel’s mobile phones in infection control.

The most relevant questions regarding the thesis were chosen from Turku Municipal Health
Care and Social Services' structured survey. Altogether, there were ten of them. The results of
the survey suggest that staff's (n=151) knowledge is up to date. However, the response rate of
staff members was relatively small (7%) and the phrasing of some of the questions in the survey
is to be questioned. Therefore, generalization of the results should be contemplated on. Repeat-
ing the survey in the future with better pre-testing and with a better response rate is desired.

The literature that was found concerning the subject of the thesis was scarce and therefore it is

important that specific studies about the subject would be made in the future. It would be ideal if
the studies would concentrate on the role of staff’'s personal items in infection control.

KEYWORDS:

Infection, infection control, personal item, staff
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja
terveystoimen yhteista Infektioiden torjunta —projektia. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kartoittaa infektioiden levidmista sairaalaymparistossa henkilokunnan
henkilokohtaisten esineiden valityksella. Aihetta tarkasteltiiin kirjallisuuskatsa-
uksen avulla ja kartoittamalla hoitohenkildkunnan tietoja aiheesta Turun sosiaa-

li- ja terveystoimen teettamaan strukturoituun kyselytutkimukseen perustuen.

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkildkuntaan lasketaan kuuluviksi sairaan-, lahi-,
ja perushoitajat. Henkilokohtaisilla valineilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa
hoitotyotehtavissa toimivan sairaalahenkilokunnan kayttamia valineita, jotka
eivat suoraan liity hoitotoimenpiteisiin. Naita ovat esimerkiksi henkilokohtaiset

puhelimet, henkilokohtaiset sakset, kynat seka tietokoneiden nappaimistot.

Aihe on ajankohtainen ja tarkead. Hoitohenkilokunnan henkilékohtaisista esineis-
ta, kuten saksista ja kynistd, on tutkimusten mukaan l6ytynyt muun muassa
staphylococcus aureusta sekd vankomysiiniresistenttid enterokokkia. (Datz ym.
1997, 1824; French ym. 1998, 213; Embil ym. 2002, 147-151.)

Moniammatillinen yhteisty6 on tarke&a potilaan kannalta ja kirjaaminen on tar-
ked osa hoitotyota (Holma 2009, 24). Kirjaamisen johdosta myds yha useampi
joutuu kayttamaan tietokoneen néppaimistéd ja tama johtaa siihen, ettd néap-
paimistoilla on myos rooli infektioiden levidmisessa ja mikrobien kasvualustana.
Teho-osastolla tehdyn tutkimuksen mukaan kontaminoituneita nappaimistoja oli
24% 80:sta, eli lahes neljasosa tutkituista (Bures ym. 2000, 468).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta ja kar-
toittaa hoitohenkilékunnan tietoja infektioiden levidmisesta sairaalaymparistossa
henkilokunnan henkilékohtaisten valineiden vélityksella. Vastauksia tutkimus-

tehtaviin haettiin kirjallisuuskatsauksella ja strukturoidulla kyselylla.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaista tietoa henkilokohtaisten esineiden aiheuttamasta infektioriskista

on julkaistu?

2. Millaiset tiedot hoitohenkildkunnalla on infektioiden leviamisesta henkilo-

kohtaisten esineiden valityksella?

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelmat
3.1.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutustutaan aiempien tutkimusten tuottamaan tietoon
tai muihin tieteellisiin dokumentteihin kuten esimerkiksi artikkeleihin. Aiempaa
tutkimustietoa voidaan kerata ja analysoida uudelleen, kayttaa sita vertailussa

tai oman aineiston tdydennykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 187.)

Taman opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsausosiossa keskityttiin tutkimustehtavien
kannalta olennaisiin julkaisuihin, joita etsittin kayttamalla tietokantoja Ovid,
Medline, Cinahl, Medic, Pubmed ja Cochrane. Tietoa haettin myds hoito- ja
ladketieteellisista julkaisuista seka tutkimusselosteista. Tarkoituksena oli selvit-
taa milla tavalla, mistd nakdkulmista ja miten paljon aihetta on aiemmin tutkittu.
Toteutuksessa kaytettin mukaillen laadullisen aineiston siséllonanalyysia
(Krause & Kiikkala 1996, 117-118). Kasitteiden maara oli rajattu. Rajatuilla ka-
sitteilla etsittiin otteita kirjallisuudesta ja kaytetty saatua tietoa opinnaytety6ssa.
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Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimus myoés liittyy vahvemmin jo olemassaole-

viin tutkimuksiin aiheesta. (Hirsijarvi ym. 2004, 111-112.)

Tarkka kuvaus kaytetyista hakusanoista ja hakupoluista on taulukossa 1 (ks.
sivu 10). Opinnaytetydn kannalta oleellisimpiin lukeutuvia artikkeleita ovat Bra-
dyn tutkimusryhman vuonna 2007 julkaisema tutkimus, Oggin vuoden 2008 tut-
kimus matkapuhelimista sekd Hassoun tutkimusryhmén vuoden 2004 tutkimus
Personal Digital Assistant —laitteista.

Opinnaytetydsta rajattiin pois hoitoon liittyvat vélineet, kuten stetoskoopit ja ve-
renpainemittareiden mansetit, silla ne eivat kuulu suoraan taméan opinnaytetyon
aiheeseen. Korut, kellot, sormukset ja tekokynnet rajattiin pois silla ne eivat ole
hoitovalineita eika niita periaatteessa saisi pitaa toissa. Opinnaytetyossa kuiten-
kin sivuttiin joitakin naita aiheita, silla niista 16ytyi paljon tutkimuksia ja tulokset

ovat jokseenkin sovellettavissa tdhan aineistoon.

Taulukkoon 1 (ks. sivu 10) on koottu kaytettyja tietokantoja, hakusanoja ja vas-
tausmaaria. Haut suoritettiin aikavalilla 15.3.2010-15.10.2010. Naista tuloksista
14 oli relevantteja opinnaytetydn kannalta, ja niitd on kaytetty osana opinnayte-
tyota. Hakuja l&hdettiin tydostamaan ensin infektioiden torjuntaan liittyvilla ha-
kusanoilla kuten “infection” ja "control”. Myohemmin lisattiin hakutermeihin sa-
noja kuten "personal”, "items” ja "staff”, koska haluttiin 16ytaa tuloksia, jotka ker-
tovat henkilokunnan henkilékohtaisista esineistd. Huolimatta useista eri variaa-
tioista, joita sovellettiin hakusanoihin, tulokset olivat enimmékseen epéarelevant-
teja. Myoskaan lahitermit kuten "nursing” tai "setting” eivat tuottaneet enempaa

haluttuja osumia.

Pubmedista tai Cochrane tietokannoista ei 10ytynyt julkaisuja joita ei olisi 16yty-
nyt Medicistd, Medlinesta tai Cinahlista. Siksi niiden hakutuloksia ei ole taman
opinnadytetydn hakupolku taulukkoon lisatty. Suomenkielisind hakusanoina kay-
tettiin sanoja hoitohenkilokunta, esine, sakset, infektio, henkildkohtainen, tartun-
ta, bakteeri, torjunta, virus ja naiden hakusanojen eri yhdistelmid. Suomenkieli-

sista hauista ainoastaan infektio+torjunta tuotti tuloksia, naista tuloksista kaytet-
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tiin tassa opinnaytetydssa artikkelia "Ympaéariston kontaminaatio ja sairaalainfek-
tiot” (Makelainen & Teirila 2007).

Hauissa pyrittiin hakemaan alle kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita, mutta
vahaisten julkaisujen maaran vuoksi artikkelien ika rajattiin korkeintaan viiteen-
toista vuoteen. Kaikissa tietokannoissa valittiin vaihtoehto "koko teksti saatavil-
la” tai vastaava englanninkielinen vaihtoehto. Yli 90 tulosta tuottavissa hauissa
hakua rajattiin hakusanoilla tai hakusanoja muuttamalla. Alle 90 tuloksen hauis-
sa hakutulokset kaytiin 1api nimen mukaan. Relevanteilta vaikuttavista artikke-
leista luettiin tiivistelmat ja valittiin sopivimmat julkaisut. Tassa vaiheessa karsit-
tiin pois julkaisut, jotka eivat liittyneet opinnayteton aihealueeseen. Lopulta jul-

kaisut luettiin [&pi ja niista valikoitiin relevantit.
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3.1.2 Strukturoitu kyselytutkimus

Kyselytutkimus on hyva tapa kerata kvantitatiivista tietoa. Vastauksia voidaan
keratd esimerkiksi kyselyilla tai haastattelemalla. Vastaajia voidaan kutsua

otokseksi tietysta perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194.)

Kirjallisuuskatsauksen liséksi tarkasteltiin hoitohenkilokunnan tietoja aiheesta.
Apuna tassa kaytettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen teettaman kyselytutki-
muksen aineistoa. Kyselytutkimuksen mittari tehtiin yhteistydssa Turun sosiaali-
ja terveystoimen ja Turun ammattikorkeakoulun valilla. Kyselytutkimus on Turun
sosiaali- ja terveystoimen toteuttama. Aineiston kayttdon on saatu asianmukai-

set tutkimusluvat Turun sosiaali- ja terveystoimelta.

Kyselytutkimuksen tulosten tulkinnassa kaytettiin maarallisen aineiston analyy-
sid (Krause & Kiikkala 1996, 119). Opinnaytetyon tekijat valitsivat itsenaisesti
Turun sosiaali- ja terveystoimen kyselytutkimuksesta taman opinnaytetyon ai-
heen kannalta olennaisimmat kysymykset. Valittuja kysymyksia vertailtin ja
paatettiin, mitk& niista otetaan analysoitaviksi. Vaittamia kyselytutkimuksessa oli

133, naista opinnaytetydssa kaytettavaksi valittiin kymmenen vaittamaa.
3.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Infektion torjunta toimintatavaksi —kysely toteutettiin sdhkdisesti Turun sosiaali-
ja terveystoimen intranetissa aikavalilla 16.12.2009 — 31.1.2010. Kohderyhma-
na olivat Turun sosiaali- ja terveystoimen hoitotyontekijat. Mahdollisuus vastata
kyselyyn oli kaikilla 2087:1l& hoitohenkilokuntaan kuuluvilla henkil6illa. Lahiesi-
miehet kannustivat hoitohenkilokuntaa vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastasi
yhteensa 151 (7 %) henkil6a.

Taustamuuttujina kyselyssa olivat ik&, peruskoulupohja, ammatti, tyokokemus
nykyisessa tyopaikassa, tyokokemus valinehuoltoon ja siivoukseen liittyvissa
tehtavisséd seka onko tyontekija kaynyt sosiaali- ja terveystoimen jarjestaman
infektioiden torjunnan teoriakoulutuksen. Naista taustamuuttujista tdssa opin-
naytetyossa valittiin kaytettaviksi ika, tyokokemus nykyisessa tydpaikassa seka

tyokokemus valinehuoltoon ja siivoukseen liittyvissa tehtavissa. Taustamuuttuja
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ika oli jaoteltu ryhmiin alle 25 vuotiaat, 25-35 vuotiaat, 36-50 vuotiaat seka yli
50-vuotiaat. Taustamuuttujat tybkokemus nykyisessa tydpaikassa seka tyoko-
kemus valinehuoltoon ja siivoukseen liittyvissa tehtavissa oli jaoteltu ryhmiin alle
1 vuotta, 1-5 vuotta, 6-9 vuotta ja 10 tai yli 10 vuotta. Valinehuoltoon ja siivouk-

seen liittyvassa tyokokemuksessa oli lisaksi vaihtoehto "ei kuulu tehtaviini”.
3.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Opinnaytetyossa kaytetyt vaittamat analysoitin PASW (SPSS) tilasto-
ohjelmistolla (Valtari 2004). Hoitohenkilokunnan vastauksista tehtiin taulukot,
joista ndkyy vastaajien maara seka valittujen vastausvaihtoehtojen maara nu-

meerisena ja prosentuaalisena tuloksena.

Vastauksia verrattiin lisaksi viela suhteessa eri taustamuuttujiin. Eri taustamuut-
tujaryhmien vastaukset pisteytettiin asteikolla nollasta kymmeneen, oikeasta
vastauksesta sai yhden pisteen ja vaarasta nolla pistettd. Taustamuuttujaryhmi-
en oikeiden vastausten maarista laskettiin suurin ja pienin oikeiden vastausten

maara, keskiarvo seka keskihajonta. Tuloksia vertailtiin eri ryhmien kesken.

4 TULOKSET

4.1 Infektioiden leviaminen henkildkunnan henkilokohtaisten valineiden

valityksella kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen
4.1.1 Infektiot ja infektioiden torjunta

Infektioiden torjunta on tarked ja huomattava asia terveydenhuollossa. Nykyaan
aiheesta l0ytyy myds paljon tutkimusaineistoa, ja asia on otettu huomioon ter-
veydenhuollon ohjeistuksissa seka lainsaadanndssa. Esimerkiksi vuonna 2004
tartuntatautilakia uudistettiin siten, etta sairaalainfektiot maariteltiin laissa (Kuja-
la 2005, 5).

Infektiot aiheutuvat tautia aiheuttavista mikrobeista. Tallaisia mikrobeja ovat
virukset, bakteerit, sienet ja alkueldimet. Mikrobien siirtymista yksilosta toiseen

kutsutaan tartunnaksi. Tartunta ei automaattisesti tarkoita infektion syntymista.
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Mikrobin lyhytaikainen lasnédolo pinnoilla, kuten ké&sissa tai hoitovalineissa, tar-
koittaa kontaminaatiota. Tama ei sindnsé ole haitallista, mutta kontaminoidut
esineet saattavat toimia infektioreitteind. Infektiolla tarkoitetaan tilaa, jossa tau-
dinaiheuttaja lisaantyy iséantéelimistéssa ja aiheuttaa kudosvaurion. (Vuento
2005, 56.)

Hyvalla kasihygienialla pyritddn vahentdmaan infektioiden leviamista osastolla,
mutta on todettu, ettd vuodeosastoilla nopea potilaiden vaihtuvuus ja korkea
vuodepaikkojen kayttbaste lisda infektioiden maaraé, vaikka henkildkunta pitaéa
hyvaa huolta kasihygieniasta. Késien puhtauteen keskittymisestd huolimatta
kontakti erilaisiin pintoihin voi epdhuomiossa tapahtua. Hyvasta kasien puhdis-
tamisesta ei ole hyotya, mikali [&aakari tai hoitaja esimerkiksi sulkee potilashuo-
neen verhot desinfioituaan kadet ja tAman jalkeen siirtyy hoitamaan potilasta.
Myds sormusten pitdminen kasissa lisda huomattavasti kasista loytyvien mikro-
bien maaraa, minka takia sormusten kayttd tydaikana lisaa infektioriskia. (Fa-
gernes 2009; Dancer 2010, 959.) Esimerkiksi koronavirusten on havaittu selvia-
van muun muassa suojahansikkaiden ja suojavaatteiden pinnoilla infektiokykyi-
sind joitakin tunteja. Koronavirukset aiheuttavat esimerkiksi &akillistd vakavaa
keuhkotieoireyhtymaa, joka tunnetaan paremmin englanninkielisella nimella
severe acute respiratory syndrome (SARS). On todettu, ettd koronavirukset voi-
vat siirtyd suojavélineista kasiin, mika aiheuttaa infektioriskin. (Nohynek 2009;
Casanova 2010, 560-561.)

Metisilliiniresistentti staphylococcus aureus (MRSA) selviaa erilaisilla pinnoilla
normaalissa huoneen lampoétilassa. Tutkimuksessa MRSA:ta istutettiin muovi-
selle pinnalle, laminoidulle pinnalle ja 100% polyesteriselle verhokankaalle. Ku-
kin pinta testattiin kaksi kertaa. Tutkimuksen mukaan MRSA virus selvisi muo-
vipinnalla 11-12 paivaa, laminoidulla pinnalla 9-11 paivaa ja 100% polyesterisel-
l& verhokankaalla 8-9 paivaa. Tutkijat olivat sitd mielta, ettd huolellisella pinto-
jen puhdistuksella voisi olla suuri rooli MRSA tartuntojen ehkaisysséa. (Huang
ym. 2006, 1267-1269)

Pintoja puhdistaessa onkin huomioitava, etta eri materiaalit ja pinnat reagoivat

eri tavoin desinfektioaineisiin, ja desinfiointimenetelmall& on suuri vaikutus des-
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infektion tehokkuuteen (Kymaldinen ym. 2008, 192-199). Pelkalla vedella ja
pesuaineella tehty pinnan puhdistus ei ole riittava, vaan tulee kayttaa nimen-
omaiselle pinnalle hyvaksi todettua desinfektiomenetelmaa ja -ainetta (Méakelai-
nen & Teirilda 2007, 20-22). Hoitohenkilokunnan on syyté ottaa ndma asiat huo-
mioon desinfioidessaan esimerkiksi henkil6kohtaisia saksia ja esineita, joita ei
voida kasitella lampodesinfektiomenetelmin (Routamaa ym. 2005, 12-13). N&-
ma valineet tulee desinfioida sellaisilla aineilla, jotka ominaisuuksiltaan soveltu-

vat vélineiden pintojen desinfiointiin (Haapasaari 2009, 101).

Artikkelin ”Is Your Phone Bugged? The Incidence of Pathogenic Bacteria on
Healthcare Personnel's Mobile Phones” mukaan henkilokohtaisen puhelimen
kayttba perioperatiivisilla osastoilla tulisi rajoittaa, koska on mahdollista, etta
niiden kautta voidaan aiheuttaa potilaalle infektio (Brady ym. 2007). AORN
Journalin 2008 julkaistussa tutkimuksessa kartoitettiin, millaisia bakteereita sai-
raanhoitajien ja laakareiden puhelimissa kasvaa. Tulokset olivat halyttavia, silla
96,1 prosentissa matkapuhelimista kasvoi jokin bakteeri, ja naista matkapuhe-
limista 14,3 prosentissa kasvoi sairaalainfektioita aiheuttavia bakteereita. (Ogg
2008, 627-628.)

Suomalaisissa sairaaloissa on lilan vahan sairaalainfektioiden torjunnasta vas-
taavia hoitajia. Sairaalatyypista riippuen yhté infektioiden torjunnasta vastaavaa
hoitajaa kohden voi olla 400-1000 vuodepaikkaa. TAma on riittamatonta kan-
sainvalisten suositusten mukaan ja kansainvaliset suositukset ovat itsessaankin

riittAmattomia (Lyytikainen ym. 2003, 2625).
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4.1.2 PDA (Personal Digital Assistant) -laitteet

Henkilokohtaiset PDA-laitteet ovat viime vuosina tulleet yleisemmiksi, ja niita
kayttavat myos sairaalan hoitotyontekijat. Niiden kayttd tyopaivan aikana altis-
taa ne bakteeri- ja viruskontaminaatiolle. Hassoun (2004) tutkimusryhman jul-
kaisemassa tutkimuksessa kasiteltiin kuinka tehokkaasti yksi pyyhkaisy isopro-
pyylialkoholia (70 %) sisaltavalla desinfektioaineella vahensi PDA-laitteen mik-
robikantaa ja tulos oli selvé; ennen pyyhkaisya 92 % PDA laitteista olivat viljely-
positiivisia ja niissa kasvoi muun muassa coagulase-negatiivista staphylococ-
custa (CNS) ja vankomysiinille resistenttia enterokokkia (VRE). PDA-laitteen
puhdistuksen jalkeen 75 % laitteista olivat viljelynegatiivisia ja 25 %:ssa laitteis-
ta kasvoi edelleen samantapaisia organismeja kuin ennen puhdistusta. (Has-
soun ym. 2004, 1000-1001.)

Sairaalahenkilokunnan kayttamissa henkilokohtaisissa PDA- ja hakulaitteissa
on todettu kasvavan mm. staphylococcus aureusta ja metisilliiniresistenttia
staphylococcus aureusta (MRSA). Taman todenneissa tutkimuksissa suurin osa
laitteiden kayttgjista ei puhdistanut laitteitaan ollenkaan tai puhdisti niitéa harvoin.
Tutkimuksissa kokeiltiin isopropyylialkoholidesinfektioaineen (70 %) tehoa lait-
teiden puhdistamisessa, ja molemmissa tutkimuksissa todettiinkin puhdistami-
sen alentavan mikrobikantaa huomattavasti. (Singh ym. 2002, 274-276; Has-
soun ym. 2004, 1000-1001.)

4.1.3 Stetoskooppi

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitohenkilokunnan stetoskoopit ovat
olleet kontaminoituneita ja osa kantoi myds staphylococcus aureusta, jonka tie-
detdan aiheuttavan sairaalainfektioita. Erddssa tutkimuksessa tutkittiin, oliko
antimikrobisuojasta apua stetoskoopin kontaminaatioon. Tulos oli yllattava; ste-
toskoopit, joissa oli antimikrobisuojat, olivat kontaminoituneet enemman kuin

ne, joissa ei ollut antimikrobisuojusta. (Wood ym. 2007, 263-266.)

Uneke (2010) tutkimusryhmineen selvittivat kuinka paljon ja millaisia mikrobeja
kasvoi terveydenhuollon ammattilaisten stetoskoopeissa. Tutkituista stetoskoo-

peista 78,5% toimi jonkin mikrobin kasvualustana. Vaikka suurin osa naista mik-
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robeista oli harmittomia, joukossa oli kuitenkin myo6s paljon haitallisia mikrobeja,
jotka voivat aiheuttaa vakavan infektion. Staphylococcus aureus oli useimmin
|6ydetty mikrobi tassa tutkimuksessa. Vaikka tutkimuksessa ei todistettu sita,
ettd stetoskoopit voivat tartuttaa potilaisiin infektioita, on huomion arvoinen asia,
ettd suurimmasta osasta stetoskoopeista |0ytyi mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa
infektioita. Todettiin myds, ettd niiden henkildiden, jotka harjoittivat hyvaa kasi-
hygieniaa tai puhdistivat stetoskooppinsa jokaisen potilaan jalkeen, stetoskoopit

olivat vahemman kontaminoituneita. (Uneke ym. 2010, 436-441.)
4.1.4 Nappaimistot

Viime vuosina séhkdinen kirjaaminen on lisaantynyt ja siten myos tietokoneiden
maara sairaaloissa on kasvanut. Hoitotyontekijat kayttavat nappaimistdja usein
heti potilaskontaktin jalkeen ilman kasien desinfektiota ja jatkavat matkaa seu-
raavan potilaan luokse. Téallaisissa tapauksissa hoitotyontekijd voi mahdollisesti
tartuttaa potilaan esimerkiksi metisilliiniresistentilla staphylococcus aureuksella.
Neelyn (2005) tutkimusryhma totesi, etta tietokoneiden nappaimistot ovat poten-
tiaalisia kasvualustoja monille eri mikrobeille. Erdéssa yhdysvaltalaisessa sai-
raalassa |0ydettiin acinetobacter baumannii —bakteeria epidemiatutkimuksen
yhteydessa. Mielenkiintoinen havainto oli, etta bakteeria ei juurikaan esiintynyt
muualla kuin kirjaamiseen tarkoitettujen tietokonepaatteiden néppaimistaoilla.
Acinetobacter baumanniin —bakteerin esiintyvyyden nappaimistossa ajateltiin
johtuvan siita, etta ei oltu tehty viela ohjeita nappaimistdjen puhdistamisesta.
(Neely ym. 2005, 233-237; Wilson ym. 2008, 19-25.)

Clostridium difficile —bakteerin esiintyvyytta erindisilla pinnoilla tutkittin Dum-
fordin (2009) tutkimusryhmén toimesta. Tutkimus tehtiin sairaalassa jossa clost-
ridium difficile -tartunnan oli saanut viisitoista potilasta tuhannesta. Tutkimuk-
sessa huomattiin, etta laékareiden tyOpisteen tietokoneista 26 % (viisi yhdek-
sastatoista) oli kontaminoitunut clostridium difficile —bakteerilla. Sairaanhoitajien
tyopisteessa 25 % tietokoneista oli kontaminoitunut (yksi neljastd). Tutkimuk-
sen jalkeen valkaisudesinfektiota alettiin kayttdmaan kaikkiin yleisesti kosketta-

vissa oleviin esineisiin. Valkaisudesinfektion laajentamisen seurauksena clostri-
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dium difficile —bakteerin tarttuneisuus laski seitsem&éan tuhannesta. (Dumford
ym. 2009, 15-19.)

4.1.5 Matkapuhelimet

Nykypaivana matkapuhelin 16ytyy lahes jokaiselta. Osastokohtaiset saannot
matkapuhelinten suhteen vaihtelevat, mutta matkapuhelimen mukana pitdminen
ja kaytté on yleistd hoitohenkilokunnan keskuudessa tydaikana. Vuonna 2008
tehdyssa tutkimuksessa Ramesh tutkimusryhmineen ovat kuitenkin sita mielta,
ettd matkapuhelinten kayttd sairaalaymparistdissa on edullista potilaiden hoitoa
ajatellen koska tiedonkulku on nain nopeampaa. (Ramesh ym. 2008). Sadat-Ali
(2010) tutkimusryhmineen viittaa Bradyn (2007) tutkimusryhman tutkimukseen,
jonka mukaan matkapuhelinten kéayttd voi lisdta sairaalainfektioiden maaraa
osastolla. Sadat-Ali (2010) tutkimusryhmineen havaitsi, ettd 43,6% hoitohenki-
I6kunnan henkilokohtaisista matkapuhelimista kantoi mikrobeja, jotka voivat
potentiaalisesti aiheuttaa infektion. Tutkimuksessa otettiin naytteet 288 matka-
puhelimen naytdstd, nappaimistdsta ja sivuilta. Naytteista tehtiin kaksi eri bak-
teeriviljelmaa, joita seurattiin 48 tunnin ajan. (Sadat-Ali ym. 2010.) Vuonna 2008
tehdyssa viljelytutkimuksessa, johon kuului 101 matkapuhelinta, 45%:sta saatiin
positiiviset viljelyvastaukset. Ramesh (2008) tutkimusryhmineen ehdottaa, etta
niin kauan kuin matkapuhelinten kaytté sairaalaymparistdissa jatkuu, sairaaloi-

den tulisi kehittdd ohjeistuksia puhelinten asianmukaiseen puhdistukseen.

Bradyn (2007) tutkimusryhman tutkimuksessa havaittiin, etta 96,2% tutkituista
hoitohenkilokunnan matkapuhelimista kasvoi bakteereita. Tutkituista matkapu-
helimista 14,3%:ssa kasvoi tutkitusti sairaalainfektioita aiheuttavia mikrobeja.
Tutkimuksessa todettiin, ettda mikrobien maaréat olivat samankaltaiset hoitajien ja
ladkarien matkapuhelimissa. Tutkimuksessa ehdotettiin jatkotutkimusten teke-
mista desinfektiomenetelmien vaikutuksesta matkapuhelimien kantamaan mik-
robimaaraan. Liséksi ehdotettiin jatkotutkimuksen tekemista siitd, vaikuttaako
ymparistdé matkapuhelimista I6ytyvien mikrobien maaraan. Ymparistolla tassa
yhteydesséa tarkoitetaan muita ymparistdja kuin sairaalaymparistéd. (Brady ym.
2007.)
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4.1.6 Sakset

Usealla hoitohenkildkuntaan kuuluvalla henkil6lla on sakset tyotakin taskussa.
Na&ita saksia voidaan kayttaa esimerkiksi haavasidosten leikkaamiseen ja usein
sakset myds tassa tilanteessa joutuvat potilaskontaktiin. Voi myds olla, etta sa-
moilla saksilla leikataan useammankin potilaan haavasidoksia ilman, ettad saksia
valissa desinfioidaan. Tallaisessa tilanteessa sakset voivat toimia infektioita le-
vittdvana valineena. (Embil ym. 2002, 147-151.)

Aiheesta tehtiin tutkimus, jossa 232 hoitohenkilokunnan kayttamaa saksiparia
tutkittiin mikrobikontaminaation varalta. Tutkimuksessa selvisi, etta 182 saksipa-
ria oli kolonisoitunut erilaisilla mirkobeilla. Loydetyistda mikrobeista yleisin oli
coagulase-negatiivinen staphylococci, mikdan loydetyista staphylococeista ei
kuitenkaan ollu MRSA:ta. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 3,5 %
ja laakareista 14,2 % desinfioi sakset sdanndllisesti. Tutkimuksessa todetaan,
ettd sakset voivat siis toimia infektioreittina ja nain ollen ne pitdisi desinfioida
huolellisesti jokaisen kerran jalkeen kun niitd kaytetddn potilashoidossa. (Embil
ym. 2002, 147-151.)

4.2 Strukturoidun kyselyn tulokset
4.2.1 Hoitohenkilokunnan tiedot infektioiden leviamisesta

Tahan opinnaytety6hon valittujen kysymyksien aihealueet koskivat saksien séi-
lyttamista tyopuvun taskussa, pintojen puhdistamisen vaikutusta mikrobien
maaraan, mikrobien selviytymista kuivilla pinnoilla, kontaminaation maarittely
mikrobien siirtymisené paikasta toiseen, mikrobien siirtymista esineiden valityk-
sella potilaasta toiseen, infektioiden leviamista osastolla kasien valityksella, mik-
robien siirtymistd ihmiseen ympariston pinnoilta, kasissa pidettavien korujen
vaikutusta kasihygieniaan, kasien desinfioimista hoitotehtavien valissa ja huuh-
telu- ja desinfektiokoneen kayttva desinfektiomenetelmana korkeita lampdtiloja
kestaville valineille. (Taulukko 2 ks. sivu 20) Kysymysten asettelua on muutettu,

koska samaa kyselytutkimusta voidaan kayttdd uudestaan tulevaisuudessa.
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Henkilokunnan antamat vastaukset valittuihin kysymyksiin olivat suurimmalta
osin oikein, eik& hajonta ollut suurta. Seitsemassa kysymyksessa kymmenesta
oikeiden vastausten maara vaihteli valilla 88,1 % ja 99,3 %. Naméa kysymykset
kasittelivat aiheiltaan mikrobien selvitymista pinnoilla, mikrobien siirtymista pai-
kasta toiseen, infektioiden levidmista ja kasihygieniaa. Vahiten oikeita vastauk-
sia tuli vaittamiin pintojen puhdistamisen vaikutuksesta mikrobien maaraan (Ku-
vio 1 ks. sivu 21) ja saksien séilyttamisesta tyopuvun taskussa (Kuvio 2 ks. sivu
22). Naissa kysymyksissa oikeiden vastausten maara oli 17,88 % (Kuvio 1) ja
63,58 % (Kuvio 2). Kysymyksessa huuhtelu- ja desinfektiokoneen kaytosta des-
infektiomenetelmana korkeita lampdtiloja kestaville valineille, oli oikeiden vasta-
usten maara 73,5 %, vaarien vastausten maara 4 % ja ei kuulu tehtaviini —

vastausten maara 22,5 %.
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Taulukko 2. Kyselytutkimuksen tuloksia

Kysymysten yleistys n % Yht. %
Mikrobien selviytyminen kuivilla oikein 133 88,1 88,1
pinnoilla. vaarin 13 8,6 96,7
eos 5 3,3 100
Yht. 151 100
Kontaminaation maarittely mikro- oikein 148 98 98
bien siirtymiseksi paikasta toi- VAArin 2 1,3 99,3
seen. eos 1 0,7 100
Yht. 151 100
Mikrobien siirtyminen esineiden oikein 148 98 98
valityksella potilaasta toiseen. ei kuulu 3 2 100
tehtaviini
Yht. 151 100
Infektioiden leviaminen osastolla oikein 148 98 98
kasien valityksella. VAArin 1 0,7 98,7
eos 1 0,7 99,3
ei kuulu 1 0,7 100
tehtaviini
Yht. 151 100
Mikrobien siirtyminen ihmiseen oikein 148 98 98
ymparistén pinnoilta. vaarin 1 0,7 98,7
eos 1 0,7 99,3
ei kuulu 1 0,7 100
tehtaviini
Yht. 151 100
Késissa pidettéavien korujen vai- oikein 150 99,3 99,3
kutus kasihygieniaan. VAArin 1 0,7 100
Yht. 151 100
Kasien desinfioiminen hoitoteh- oikein 134 88,7 88,7
tavien valissa. vaarin 4 2,6 91,4
ei kuulu 13 8,6 100
tehtaviini
Total 151 100
Huuhtelu- ja desinfektiokoneen oikein 111 73,5 73,5
kayttd desinfektiomenetelméana vaarin 6 4 77,5
korkeita Iémp_ﬁtil_oja kestaville ei kuulu 34 225 100
vélineille. tehtaviini '
Yht. 151 100
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Kuviossa 1 kuvataan hoitohenkilokunnan vastauksia kysymykseen huolellisen
puhdistamisen pysyvasta vaikutuksesta mikrobien maaraan pinnoilla. Mikrobien
maara pinnoilla ei vahene pysyvasti huolellisellakaan puhdistamisella. Pintojen
huolellinen ja toistuva puhdistaminen pitaa kuitenkin mikrobien maaran alhaise-
na. Yli kolme neljasosaa kyselyyn vastanneista on valinnut vaaran vastausvaih-
toehdon. (Kuvio 1)

[ loikein

=Svaarin(=oikea
vaihtoehto)

117 B88%

Kuvio 1. Pintojen puhdistamisen vaikutus mikrobien maaraan
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Seuraavassa vaittamassé arvioitiin saako saksia sailyttdd tyopuvun taskussa.
Oikea vastaus kysymykseen on vaihtoehto "vaarin”, silla tyOpuvun taskussa
koko tydvuoron ajan sailytetyt sakset voivat toimia infektioporttina (Embil ym.
2002, 147-151). Vastausvaihtoehdon “oikein”, mika on vaara vastaus tahan ky-

symykseen, valinneiden maaré on lahes neljasosa vastaajista. (Kuvio 2)

_loikein
vaarin

(= oikea vaihtoehto)

7.28%f

5 30%

o eoS

el kuulu
tehtaviini

163 58%}

Kuvio 2. Saksien sailyttaminen tyopuvun taskussa
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4.2.2 Taustamuuttujien yhteys tuloksiin

Taustamuuttujista arvioitiin ian, tyokokemuksen nykyisella osastolla sekéa tyoko-
kemuksen laitehuollossa/siivoustydssa vaikutukset suhteessa kyselyn tuloksiin.
Taustamuuttujien arvioinnissa tarkasteltiin muuttujien eli i&n ja tyékokemusten
vaikutusta oikeiden vastausten maaraén. Oikeita vastauksia on voinut olla va-

hintd&an nolla ja enintaéan kymmenen.

Ikaryhméssa 25-35 vastanneiden keskihajonta on suurin. Keskiarvoltaan kaikki
ikaryhmat ovat varsin tasavertaisia, ikaryhman 36-50 ollessa keskiarvoltaan
paras ja keskihajonnaltaan pienin. Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneis-
ta on yli 36-vuotiaita. (Taulukko 3)

Taulukko 3. lan yhteys oikeisiin vastauksiin.

(k& n hd s Min kKeskiarvo  Keskihajonta
alle 25 L] 10 7 a,11 1,054
25-35 40 10 4 818 1,412
36-50 64 10 g 8,35 1,022
yli 50 ar 10 4 8,11 1,187
rh. 151 10 4 8,23 1174

Kuudesta yhdeksaan vuotta tyokokemusta omaavien vastaajien keskiarvo on
heikoin eikd yksikaan vastaaja ollut vastannut kaikkiin kymmeneen kysymyk-
seen oikein. Paras keskiarvo on alle yhden vuoden tytkokemuksen omaavilla ja
samalla ryhmalla on pienin keskihajonta sek& minimissdénkin enemman oikeita
vastauksia kuin muilla ryhmilla. Noin kahdella kolmasosalla vastaajista oli tyo-

kokemusta joko 1-5 vuotta tai yli 10 vuotta. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Tyokokemuksen yhteys vastauksiin.

Tyikokemus nykyisessa wbpaikasa mn BV hir keskiaro  Keskihajonta
alle 1 vuotta 24 10 7 8,52 1,046
1-8vuotta 43 10 4 8,27 1,216
B-9 vuotta 24 4 ] 792 1,213
10 tai yli 10 vuotta 54 10 4 8,20 1,172
ht. 1481 10 4 8,23 1,174
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Kuudesta yhdeksdan vuotta huollon ja siivouksen tydtehtavien tyokokemusta
omaavien vastaajien keskihajonta on paljon enemman alle yhden kuin muissa
ryhmissd. Suurin osa vastaajista oli valinnut vaihtoehdon ”ei kuulu tehtaviini”.
(Taulukko 5)

Taulukko 5. Valinehuollon ja siivouksen tyokokemuksen yhteys vastauksiin.

Tyakokemus hualtoon ja siivoukseen liithwis =4 tebtivissi n EYS Min keskiarvo  kKeskihajonta
alle 1 vuotta 14 10 7 827 1,033
1-5vuotta 14 10 7 a8.21 975
B-49 vuotta ] g 7 8,40 894
10 tai vl 10 vuotta g ] 4 813 991
ei kuulu tehtaviini 109 10 4 8,23 1,252
fht. 151 10 4 8,23 1174

5 LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKOKULMAT

Opinnaytetyon eettisyys arvioidaan kaytetyn lahdemateriaalin perusteella seka
tutkimuksen toteutusta arvioimalla (Hirsijarvi ym. 2004, 26-28). Taman opinnay-
tetyon aihe on vahan kasitelty, mutta kuitenkin tarkeé ja huomioitava asia infek-
tioiden torjunnan nakokulmasta tydelaméassa. Aiheen puolesta tutkimus voidaan

katsoa eettisesti vakaalla pohjalla olevaksi.

Turun sosiaali- ja terveystoimen kyselytutkimuksessa vastaajien anonymiteetti
on suojattu, eika aineistosta kay ilmi kenenkaan vastaajan henkilttietoja. Kirjal-
lisuuskatsauksen osuudessa lahteiden eettisyys ja luotettavuus arvioitiin lah-
demateriaalia lapikaytaessa eli kaytiin lapi julkaisujen reliabiliteettia ja validiteet-
tia kasittelevat osiot. (Hirsijarvi ym. 2004, 26-28.)

Kyselytutkimukseen vastanneiden osuus jai hyvin pieneksi, silla kyselyyn toivot-
tiin vastaajiksi 2087 hoitotyontekijdd ja heistd vastasi ainoastaan 151. Tama
vaikuttaa kyselyn tulosten luotettavuuteen ja siihen ettei niitd voida yleistaa,
koska vahainen vastaajamaara heikentaa validiteettia (Krause & Kiikkala 1996,
130). Tassa opinnaytetyossa kasitellyista kysymyksisté yksi oli huonosti asetel-

tu ja mahdollisesti johdatteleva. Tosiasioita kasittelevat kysymykset tulisi ilmais-
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ta suoraan ja ymmarrettavasti (Hirsjarvi ym. 2004, 197, 202). Tama herattaa
epailyksen siitd, onko kyselyn ymmarrettavyytta ja selkeytta testattu ennen ky-
selyn jakamista. Kysely oli pitka ja on syyta epailla, onko hoitohenkilokunta esi-
merkiksi kiireidensa vuoksi ehtinyt lukea kysymyksia tarkasti ja vastata kyselyyn
ajatuksella. Tama puolestaan vaikuttaa strukturoidun kyselyn tulosten luotetta-
vuuteen (Krause & Kiikkala 1996, 129-130). Sahkoinen kysely on hyva tapa
toteuttaa kyselytutkimus, silla sen tuloksia on helppo analysoida tilastollisilla
menetelmilla. Sahkdinen kyselytutkimus on lisdksi edullinen ja luontoystavalli-

nen.

Tahan opinnaytetydhén Turun sosiaali- ja terveystoimen teettdamasta struktu-
roidusta kyselytutkimuksesta valitut kymmenen kysymysté mittasivat hoitohenki-
I6kunnan tietoja infektioiden leviamisestad. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus ja
strukturoidun kyselyn osiot voidaan toistaa haluttaessa, eli opinnaytetyon re-

liabiliteetti on hyva.

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa julkaisuja infektioiden leviami-
sesta hoitohenkilokunnan henkilokohtaisten valineiden valityksella sairaalaym-
paristdssa ja kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoja asiasta. Ensimmaiseen tutki-
mustehtavaan lahdettiin vastaamaan Kkirjallisuuskatsauksen avulla, toisessa
hyddynnettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen ja Turun ammattikorkeakoulun

yhteistydssa kehittamaa strukturoitua kyselytutkimusta.
6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen jalkeen tultiin siihen tulokseen, etta artikkeleita, jotka
suoraan koskivat opinnaytetyota, oli todella vahan. Tasta voidaan paatella, etta
aihepiiri tarvitsee lisatutkimusta tulevaisuudessa. Sopivan aineiston vahaisyys

myos vaikeutti huomattavasti aihetta kasittelevan opinnaytetyon tydgstamista.
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Vaikka suoraan aihetta kasittelevaa aineistoa I0ytyi vahan, useat infektioiden
torjuntaa kasittelevat tutkimukset viittaavat siihen, ettd hoitohenkilobkunnan hen-
kilokohtaiset esineet sairaalaymparistossa lisdavat infektioiden maaraa. Tama
on huomionarvoinen ja tarked asia. Vaikka aihetta sivutaan useissa tutkimuk-
sissa, henkilokohtaisiin esineisiin keskittyvia tutkimuksia kaivataan lisaa. Kay-
tannodssa hoitohenkilokunnalla olisi hyva olla selkeat ohjeistukset henkilokoh-

taisten valineiden desinfiointiin ja hallussapitoon ty6aikana.
6.2 Strukturoitu kysely

Strukturoidun kyselytutkimuksen tulosten luotettavuus on kyseenalainen, eika
yleistdmista voida tehda, silla vastausprosentti oli vain 7,3 ja osa kysymyksista
vaikutti huonosti muotoilluilta. Esimerkiksi kysymyksessa pintojen puhdistami-
sen vaikutuksesta mikrobien maaradan (ks. Kuviol, s. 17), vaikutti kysymyk-
senasettelu johdattelevalta ja voidaan epadilld, etta tama on vaikuttanut vaarien
vastauksien suureen maaraan. Tallaisen harhaanjohtavan kysymyksenasette-
lun voidaan arvella kertovan siitd, ettd kyselytutkimuksen ymmarrettavyyden

esitestaus on mahdollisesti ja&nyt vaillinaiseksi.

Kyselyyn vastanneiden tietoja infektioiden torjunnasta voidaan pitd&d hyvina.
Yhtd kysymysta lukuunottamatta valittuihin kymmeneen kysymykseen suurin

osa oli valinnut oikean vastausvaihtoehdon.

Yhtena huomattavana vaittamana kyselytutkimuksen tuloksista nousi esiin ky-
symys saksien sailyttamisesta tyopuvun taskussa. Saksien sailyttamista tyopu-
vun taskussa ei vastausten perusteella osata huomioida mahdollisena infek-
tioporttina, vaikka samoja saksia mahdollisesti kaytetaan valilla desinfioimatta
useassa perakkaisessa potilaskontaktissa.

Taustamuuttujista vastaajien ian vaikutus oli melko pieni, lukuun ottamatta ik&-
ryhmé&a 25-35 jossa keskiarvo oli samaa luokkaa muiden ryhmien kanssa, mut-
ta keskihajonta oli huomattavasti suurempi. Keskihajonnan suuruus voi viitata
siihen, ettéa ikaryhméssa 25-35 on eniten vaihtelua ammattitaidon ja koulutuk-
sen suhteen. Tassa ikaryhmassa voi olla seka hiljattain valmistuneita, etta jo

pidemman tyburan tehneita.
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Huoltoon ja siivoukseen liittyvien tehtavien tydkokemuksen vaikutusta on vaikea
arvioida, silla suurin osa vastaajista oli valinnut vaihtoehdon “ei kuulu tehtaviini”.
Tama vastausvaihtoehto ei valttamatta ole sopiva toteutettuun kyselytutkimuk-
seen, silla hoitohenkilokunnan tulee tietdd myos yleiset huoltoon ja siivoukseen
liittyvat asiat. Tyokokemusvuosien perusteella voidaan kuitenkin néhda, etta
huollon ja siivouksen tehtdvissa tyokokemusta suurimmalla osalla on alle 5

vuotta. Vastausten keskiarvoissa ei ollut suuria eroja ryhmien valilla.

Voidaan arvioida, ettd kyselytutkimuksen luotettavuus on riittdmaton ajatellen
tulosten hyédyntamista tulevaisuudessa. Uusittuna, esitestattuna ja suuremmal-
la vastausprosentilla tastd kyselytutkimuksesta voisi olla merkittdvaa hyotya

hoitohenkilokunnan tietojen tutkimisessa.

Hoitohenkilokunnan mukanaan kuljettamat henkilokohtaiset esineet ovat poten-
tiaalisia infektioportteja. Esimerkiksi sakset, joita kaytetddn toistuvasti perakkai-
sissa potilaskontakteissa ilman, etta niita desinfioidaan vélissa, ovat erityisen
riskialttita esineita, varsinkin mikali hoitotoimenpiteet sisaltavat esimerkiksi
haavanhoitoa. Lisédksi muun muassa matkapuhelimet, PDA-laitteet ja tietoko-
neiden nappaimistot tulisi huomioida tarkemmin infektioiden torjunnan kannalta.
Vaikka hyva kasihygieniasta huolehtiminen on tarkeda ja hyodyllista, haittaa
henkilokohtaisten esineiden desinfioinnin huomiotta jattaminen infektioiden tor-
juntaa kokonaisuudessaan. Puhtaat kddet kontaminoituvat esimerkiksi mikrobi-
en kasvualustana toimivaa henkilokohtaista matkapuhelinta koskettaessa.

Osastoille olisi hyodyllista laatia yhteiset saannot henkilokohtaisten esineiden
kayton ja desinfioinnin suhteen. Myds yhteisesti kaytettavien valineiden kuten

nappaimistéjen puhtaudesta tulisi huolehtia.
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