Aseptiikan ja kasihygienian toteutuminen
hemodialyysipotilaan hoitotydssa HUS:n
nefrologian klinikassa

Systemoitu havainnointi

Hoitotydn koulutusohjelma,
sairaanhoitaja
Opinnaytetyo

18.11.2009

Johanna Lohi
Kirsi Maattala
Heidi Osman

Metropolia



/// Metropol ia Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Hoitotyon koulutusohjelma Sairaanhoitaja
Tekija/Tekijat

Johanna Lohi, Kirsi Maéttala, Heidi Osman

Tyon nimi

Aseptiikan ja késihygienian toteutuminen hemodialyysipotilaan hoitotydssa HUS:n nefrologian
klinikassa

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinnaytetyo Syksy 2009 29 + 4 liitetta
THVISTELMA

Taméa opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun, HUS:n infektiosairauksien klinikan,
Potilagarjestd MUSILI ry:n ja Turun Y liopiston hoitotieteiden laitoksen yhteistyoprojektia, jonka
tarkoitus on kehittéé aseptiikan ja kasihygienian toteutumista nefrologisen potilaan hoitotydssa. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd k&sihygienian ja aseptiikan toteutumista hoitotydntekijoiden osalta
hemodialyysipotilaan hoidossa kuvaamalla hoitohenkilokunnan aseptista toimintaa ja k&sihygieniaa
seka siina tapahtunutta mahdollista muutosta projektin alkuvaiheesta kevaaseen 2009.

Aineisto opinnaytetyohon on kerétty havainnoimalla hemodialyysihoitoa toteuttavia hoitajia HUS:n
nefrologian klinikan osastolla. Opinnaytetyossa kdytetyn havainnointilomakkeen ovat tehneet Aaltonen,
Haapalainen ja Kirjavainen (2008) omaan opinndytetydhonsa " Aseptiikan ja kasihygienian
toteutuminen hemodialyysipotilaan hoidossa: systemoitu havainnointi HUS:n Kirurgisen sairaalan
nefrologian klinikassa’, joka on osa samaa projektia kuin tama opinndytetyd. Havainnointilomakkeessa
on 29 kohtaa liittyen hoitajien késien kuntoon, kasien sai ppuapesuun ja desinfioimiseen,
suojakasineiden kayttoon seké henkilokohtaiseen ja ympériston aseptiikkaan. Havainnoitavia hoitajia
oli 15. Aineisto kerdttiin toukokuun ja e okuun 2009 aikana.

Saatujen tulosten perusteella hoitohenkilokunnan aseptiikan ja k&sihygienian toteuttamisessa oli
puutteita. Erityisesti puutteita ilmeni k&sien desinfioimisessa potilaan luota poistuttaessa, kasien
desinfiointitekniikassa, suojakésineiden toimenpidekohtaisuudessa ja potilaan hoidossa kaytettyjen
tarvikkeiden asianmukaisessa hdvittamisessa. Tulosten perusteella hoitgjat desinfioivat kétensa
useammin potilaan luokse mennessaan kuin potilaan luota poistuessaan. L uotettavia johtopaatoksia
mahdollisesti tapahtuneesta muutoksesta hoitohenkilokunnan aseptiikasta ja kasihygieniasta on vaikea
tehda. Saatujen tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta henkilokohtaisessa aseptiikassa ja kasien
kunnossa seké kéasien desinfioimisessa tapahtuneen muutosta parempaan suuntaan

kéas hygieniakoulutusten jalkeen. Sen sijaan desinfiointitekniikassa, suojakasineiden kayttssa ja
hoitotarvikkeiden asianmukai sessa havittéamisessa muutosta on tapahtunut huonompaan suuntaan.

Hyva aseptiikka ja kasihygienia ovat tarked osa potilaan hyvaa hoitoa ja infektioiden ennaltaehkaisya.
Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittd& hoitgien aseptiikan ja kdsihygienian toteuttamista.
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ABSTRACT

Thisfinal project was part of the co-operation project between Helsinki Metropolia University of Applied Sciences,
Department of Nephrology of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, Patient Organisation MUSILI ry and
Department of Nursing Science of the University of Turku.

Theam of thisfinal project was to examine the implementation of nurses’ hand hygiene and asepsisin a Department of
Nephrology and to examineif the implementation of nurses' hand hygiene and asepsis had changed since the beginning of
the project.

The data of thisfinal project were collected by observing three haemodialysis units. The observation form that was used in
this final project was made by Aaltonen, Haapalainen and Kirjavainen (2008) for their final project Implementation of
Asepsis and Hand Hygiene in Nursing of Haemodialysis Patients, which was part of the project at hand. The observation
form included 29 statements concerning nurses’ skin condition, hand wash and disinfection, use of gloves, nurses personal
asepsis and asepsis of work environment. The observations were performed between May and August 2009. Fifteen
haemodialysi s treatments were observed.

The results of the observations indicate that the implementation of nurses's asepsis and hand hygiene were deficient. Hand
disinfection after leaving a patient, proper disinfection technique and disposal of treatment instrument were particularly
deficient. Nurses disinfected their hands more often before coming up to a patient than after leaving hinV her. It was difficult
to make reliable conclusions of the changes that might have taken place since the beginning of the project. Moreover the
indicated that personal asepsis, skin condition of the nurses and hand disinfection had improved as the results of hand
hygiene training courses, which was part of the project at hand, whereas the findings of disinfection technique, use of gloves
and disposal of treatment instruments were inferior than in the previous observational study which was made by Aaltonen,
Haapalainen and Kirjavainen (2008). The results of this final project showed that there was still need for improvement in
almost every fidd of hand hygiene and asepsis.
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1 JOHDANTO

Hemodialyysipotilaiden mééra kasvaa (Metsdrinne 2006: 1713). Vuonna 2005 Suomes-
sa oli 64 prosenttia enemman dialyysipotilaita kuin 10 vuotta aikaisemmin (Finne -
Gronhagen-Riska 2007: 3040). Potilaiden mééran kasvun nahdaan johtuvan tyypin kak-
lyysipotilaiden parantuneesta elingjan ennusteesta (Metsdrinne 2006: 1713). 2000-
luvulla uusien potilaiden maaréd on kuitenkin vahentynyt, silla perussairauksia kuten
diabetesta ja verenpainetautia, jotka vaikuttavat vakavaan munuaisten vajaatoimintaan,
hoidetaan nykydan tehokkaammin (Finne - Gronhagen-Riska 2007: 3039). Hemo-
dialyysipotilaat ovat erityisen alttiita infektioille perussairauksiensa seka hemodialyy-
sissa kaytettavan veritien vuoksi (Honkanen - Ratia 2005: 428). Infektioriskin vuoksi
aseptiikan ja kasihygienian toteuttamiseen tuleekin hemodialyysiosastoilla kiinnittéa

huomiota.

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992) ja myds eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoita-
jan tehtéviin kuuluu terveyden yll&pitdminen seka sairauksien ehkdiseminen (Sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet 1996). Hyvan kasihygienian ja aseptiikan toteuttamatta jéttami-
sen voidaan katsoa olevan potilaan hoidon laiminlyontig, joka voi aiheuttaa infektioita
sekéd muita komplikaatioita (Routamaa - Hupli 2007). Hoitohenkilékunnan tietojen ja
ké&sihygienian kaytannon toteuttamisen valilla on todettu olevan eroja (Routamaa - Hup-
[i 2007: 2400). Hoitotyontekijat ndyttavat teoriatietoa enemman luottavan omiin kasi-
tyksiinsg, joiden mukaan kasihuuhteet aiheuttavat terveyshaittoja (Routamaa - Hupli
2007: 2397). My06s hoitohenkilokunnan omat mielikuvat ja arviot tydskentelytavoista
eroavat tutkimusten mukaan kaytannon toteutuksesta (Syrjala - Teirila — Kujala - Oja-
jarvi 2005: 623-624).

Metropolia Ammattikorkeakoululla ja HUS:n nefrologian klinikan osastoilla on kayn-
nissa yhteistyoprojekti, jonka tarkoitus on vahentaa infektioita kehittéen aseptiikkaa ja
hygieniaa nefrologisen potilaan hoidossa. Y hteistydprojektin tavoitteena on luoda par-
haan kaytannon malli aseptiikan ja kéasihygienian toteutuksesta hemodialyysipotilaan
hoitotydssé. Osana projektia taman opinnaytetyon on tarkoitus selvittéa kasihygienian ja
aseptiikan toteutumista hoitotyontekijoiden osalta hemodialyysipotilaan hoidossa ku-
vaamalla heidén aseptista toimintaa ja kasihygieniaa seka siiné tapahtunutta mahdollista
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muutosta projektin alkuvaiheesta kevadseen 2009. Aineisto opinndytetydhon on kerétty
havainnoimalla hemodialyysihoitoa toteuttavia hoitotyontekijoita

2 TIEDONHAKU

Aseptiikan ja kasihygienian toteutumista hoitoty6ssa on tutkittu hyvin vahan. Sen sijaan
tutkimuksia késihygieniasta ja aseptiikasta yleisesti 16ytyy paljon. Tiedonhaku toteutet-
tiin systemaattisesti eri tietokannoista (Medic, Ebsco). Hakusanoina kaytettiin: ”kasihy-
gien*”, "dialyysi*”, "hemodialyysi*”, "hand hygiene”, "hemodialysis’, "infection”,
"dialysis patients’; seka edelld mainittujen sanojen yhdistelmia Sopivat artikkelit tyo-
hon valittiin artikkelin otsikon ja tiivistelman perusteella. Hakukriteereiksi méariteltiin
artikkelin suomen- tai englanninkielisyys ja se, etta ne on julkaistu kymmenen vuoden
sisdlla vuodesta 2009.

3 ASEPTIIKKA JA KASIHYGIENIA

Kéasihygienian on todettu toteutuvan suositusten mukaisesti alle 50 prosentissa hoitoti-
lanteista ja sen toteutumisen on todettu usein olevan alhaisempi niissa tilanteissa, joissa
késihygienian tarve on suurin (Pittet 2000: 382). Seka kansainvéalisissa etta kotimaisissa
tutkimuksissa on hoitotyontekijoiden tiedot sairaalainfektioiden synnysta ja kasihy-
gieniasuosituksista todettu puutteellisiksi tai keskinkertaisiks (Pittet 2000: 382; von
Schantz 2005). Routamaan ja Huplin (2007: 2397) Suomessa tekema tutkimus késihy-
gieniasta hoitoty0ssa osoittaa kuitenkin hoitohenkilékunnan tietojen kéasihygieniasuosi-
tuksissa olevan hyvidtai erinomaisia

Kéasihygienian toteuttamatta jé&ttamiseen on yhdistetty ihoa arsyttavat kasihygienia-
aineet, k&sihuuhdeannostelijoiden puute ja sijainti, potilaan hoidon asettaminen kasihy-
gienian toteuttamisen edelle, unohtaminen tai valinpitdméttomyys, puutteellinen tieto
késihygieniasuosituksista, kiire ja liian suuri tydmaara, ylempiarvoisten ja esimiesase-
massa olevien roolimallien puute sek& hanskojen kéyttd (Pittet 2000: 382; Routamaa -
Hupli 2007: 2399; Syrjala ym. 2005: 624).

Terveydenhuollossa aiheutuvat infektiot johtuvat pdasdanttisin hoitohenkiléston késien
valityksella levidvistd mikrobeista (Silvennoinen 2003: 763; Syrjdla 2005: 1695), ja
hyvéalla kéasihygienialla onkin todettu olevan selked osuus infektioiden vahenemisessa
(Pittet — Hugonnet ym. 2000: 1309-1310).



Hoitotydssa kasihygienia tarkoittaa toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on vahentéda
mikrobien siirtymista kasien valityksella henkil6kunnasta potilaaseen, potilaasta toiseen
jaympéristosta henkilokuntaan tai potilaaseen. Kasihygienia siséltda kasien pesun, kasi-
en desinfektion ja kirurgisen kasien desinfektion. Kasihygieniaan kuuluu oleellisena
osana hyva késien ihon hoito seka korujen ja kynsilakan k&yton vélttaminen. Myo6s suo-
jakasineiden kayttd on perusteltua tietyissa tilanteissa osana kdsihygieniaa. (Syrjaaym.
2005: 622.)

3.1.1 Kasien mikrobifloora

Kasien iholla oleva mikrobifloora on jaoteltu pysyvaan ja valiaikaiseen mikrobiflooraan
(Boyce - Pittet 2002: 4). Pysyva mikrobifloora kasvaa ihon syvemmissa kerroksissa,
eiké sitd voi poistaa kokonaan rikkomatta ihon rakenteita. Pysyva mikrobifloora estéa
vieraiden mikrobien pesiytymista pysyvasti kdsiin. Se el aiheuta infektioita kovinkaan
helposti, ellei potilaan mikrobipuolustusjérjestelma ole helkentynyt tai ellei se pdady

kudokseen trauman tai vierasesineen laiton mukana. (Syrjaaym. 2005: 613-614.)

Véliaikainen mikrobifloora sen sijaan sjaitsee ihon pintakerroksissa, josta se levida
helposti kosketuksen seurauksena. Mita kauemmin hoitotoimenpide kestés, sitd enem-
man mikrobeja siirtyy potilaasta tyontekijan kasiin ja toisaalta tyontekijan kasista poti-
laaseen. Monet tauteja aiheuttavat mikrobit voivat kuulua véliaikaiseen mikrobifloo-
raan. Tyontekijé voivat levittéa kasiensa valityksella tautga, vaikka eivét itse sairas-
tuisikaan tautiin. Terveydenhuollossa hyvan kasihygienian tarkoituksena onkin havittéa
valiailkainen mikrobifloora kasisté. (Syrjadéaym. 2005: 612-613.)

3.1.2 Kasien kunto

Runsaasta ké&sihuuhteen kaytosta huolimatta osa hoitotyontekijoista saattaa tarvita myos
kasivoiteita pitdakseen kadet hyvassa kunnossa. Kuivaihoisten on suositeltavaa kayttéa
jopa neljan tunnin ajan ihovoiteen laiton jalkeen. Ehjaiho vahentaa infektioriskia (Syr-
jaéaym. 2005: 621.) Kynsivallin tulehduksiin ja k&si-ihottumiin voi pesiytya seka tuleh-
dusta aiheuttavia bakteereita ettd muita sairaalassa esiintyvia bakteereita, joten ne on
hoidettava tarkasti (K&sihygienia 2007).



3.1.3 Kasien saippuapesu

Késien saippuapesu on tarpeellista ainoastaan kéasien ollessa nékyvasti likaiset (Berns —
Tokars 2002: 894, Syrjdla ym. 2005:614). Noro-, rota- ja astroviruspotilaita hoidettaessa
ké&det tulee tavanomaisen kasihygienian liséksi pesta vedell& ja saippualiuoksella ennen
ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin (Virusgastroentriitit 2007), koska nama virukset
ovat vastustuskykyisia monille desinfektioaineineille (Kanerva - Anttila 2007: 865).
Norovirusten torjuminen on haasteellista, koska ne leviavat nopeasti ja séilyvét pinnoil-
la tarttumiskykyisena pitkia aikoja (Kanerva - Anttila2007: 865).

Kéadet pestéén haalealla vedella ja saippualla 15 - 30 sekunnin ajan (Syrjdla ym. 2005:
612; Kashygienia 2007). Kostutettuihin k&siin hierotaan nesteméistd saippuaa, joka
huuhdellaan pois juoksevan veden alla. Sen jalkeen iho kuivataan paperipyyhkeel 1§,
jolla myGs suljetaan valuva hana, jotta kadet elvét likaantuis uudestaan. (Syrjala ym.
2005: 614.) Kasien saippuapesun on todettu arsyttdvan ja kuivattavan ihoa akoholi-
huuhdetta enemman (Boyce - Kelliher - Vallande 2000: 444 - 445). Turha ké&sien saip-
puapesu voikin lisdta tyontekijan haluttomuutta desinfioida kasidan (Késihygienia
2007), silla alkoholihuuhde kirvelee kuivissa ja arsyyntyneissa kasissa.

3.1.4 Kasien desinfektio

Ké&sien desinfektio on tehokkaampi ja helpompi tapa poistaa valiaikaista mikrobiflooraa
kuin saippuapesu. Kasihuuhteen korvattua kasien saippuapesun on kasihygienian todet-
tu parantuneen. Kasihuuhdetta tulee ottaa runsaasti, jolloin sen kuivuminen kasiin kes-
téé noin 20 sekuntia. Tama tarkoittaa vahintéan kahta painallusta péytépullosta ja yhté
painallusta seinédtelineestéa. (Syrjala 2005: 1696.) Huuhdetta otetaan kuiviin kasiin ja sitd
hierotaan huolellisesti joka puolelle késid, kunnes kadet ovat taysin kuivat (Syrjaa ym.
2005: 612).

HUS:n ké&sihygieniaohjeiden (2007) mukaan k&sihuuhdetta tulee kayttda ennen ja jél-
keen jokaisen potilaskontaktin, ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton seka hoitota
pahtuman aikana aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Késia desinfioitaessa tulee ensik-
hieroa kémmenié vastakkain sormien ollessa lomittain. Kémmensel& hierotaan vuoro-
tellen sormien ollessa lomittain. Molemmat peukalot tulee hieroa erikseen ja lopuksi

hieroa sormia koukistettuna vastakkain.
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Kéasihuuhteessa oleva alkoholi tuhoaa bakteerit nopeasti, ja néin saadaan aikaan nopea
vdliaikaisen mikrobiflooran vahentyminen kasistd (Boyce ym. 2000). Kotimaisen tut-
kimuksen mukaan hoitotyontekijoilla on huoli k&sihuuhteiden aiheuttamista terveyshai-
toista ja k&sien kuivumisesta (Routamaa - Hupli 2007: 2398). Ké&sihuuhteiden on 0soi-
tettu kuitenkin olevan turvallisia ja kuivattavan kéasia véahemman kuin saippuapesun
(Routamaa - Hupli 2007: 2399; Boyce ym. 2000). Kadet pysyvéat paremmassa kunnossa,
kun glyserolia sisdltdvaa kasihuuhdetta kéytetddn sdanndllisesti. Jatkuvasti kéytettynd
glyseroli korjaa esimerkiksi jatkuvasta kasien saippuapesusta johtuvan halkeilleen ihon

pintakerroksen normaaliks muutamassa paivassa. (Syrjala 2005: 1697.)
3.1.5 Suojakasineet

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on torjua veritartunta ja estéa mikrobien leviami-
nen potilaasta toiseen késien valityksella (Suojakasineiden kayttd 2007). Kasiin kertyvi-
en tarpeettomien mikrobien médraé voidaan vahent&a suojakésineiden oikealla kaytolla
(Syrjdla ym. 2005: 622). Tarpeetonta suojakéasineiden kayttod on véltettava, silla ne
voivat antaa tyontekijalle valheellisen turvallisuuden tunteen aseptisesta toiminnasta
(Pittet 2000: 382). Suojakéasineita kaytetdan silloin, kun kosketetaan rikkinédista ihoa,
potilaalle laitettuja vierasesineita (esim. kanyylit, katetrit, intubaatioputki), limakalvoja,
kontaminoituneita ihoalueita, eritteitd, kehon nesteita tai verta. Kédet desinfioidaan aina
ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton, silla ne eivét kokonaan pysty estaméan kasien
mikrobikontaminaatiota. (Syrjalaym. 2005: 622.) Suojakésineita tulee kayttaa tydvaihe-
ja potilaskohtaisesti. Suojakasineet ovat kertakayttoisig, elka niita saa pesta tai desinfi-
oida potilaiden tai tyovaiheiden valilla (Kasihygienia 2007). Useita infektioepidemioita
on voitu liittéa siihen, ettéd mikrobit ovat p&dsseet levidmaan potilaasta toiseen, koska
samoja suojakésineitd on kaytetty useiden potilaiden hoidossa (Silvennoinen 2003:
764).

3.1.6 Korujen jakynsilakan kaytto

Teko- ja rakennekynsien, kynsilakan, sormusten ja muiden ka&sikorujen on todettu lis8&-
van kaden mikrobien méérda. Suurin osa kasien mikrobeista on kynsien alla ja kynsien
seudussa. (Syrjalaym. 2005: 620-621.) Kynnenaluset taytyy pitéa puhtaana, jotta mik-
robit elvét pdase siirtymaan kynsien alta sormenpahin. Lyhyet kynnet helpottavat myds
suojakasineiden pukemista. (Kasihygienia 2007.) Taman lisaksi pitkét teko- ja rakenne-
kynnet estavét k&sien tehokkaan desinfektion. Kynsien alle kertyy kosteutta ja likaa,
jotka ovat otollinen kasvualusta mikrobeille. (Syrjdla ym. 2005: 620.) HUS:n sairaala-
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hygieniaohjeiden mukaan rakenne- ja tekokynsia ei saa sairaalatydssa kayttéda (Kasihy-
gienia 2007).

Tuoreen, hyvakuntoisen ja tasapintaisen kynsilakan el ole todettu liséavan kasien mik-
robimé&éraa toisin kuin lohkeilevan ja yli neljan vuorokauden ikdisen kynsilakan, joka
lisda k&sien mikrobimaarda. Kynsilakkaa kaytettaessa taytyy kayttda varitonta kynsilak-
kaa, koskatdll6in mahdollinen lika on helpommin havaittavissa ja poistettavissa. (Syrjé
la ym. 2005: 620.) Kynnet on lakattava paivittain, jotta lakka pysyy hyvakuntoisena
(Kasihygienia 2007). Englantilaisessa suosituksessa on kynsilakan kaytto kielletty ko-
konaan (Syrjalaym. 2005: 621).

Hoitotytssa e tule kdyttda sormuksia, silléa sormuskasissa on todettu olevan selvésti
enemman mikrobeja kuin sormuksettomissa késissd. Sormukset estavét kasien desinfi-
oinnin, silla ne estavét kasihuuhteen pdasyn sormuksen alle. (Syrjala ym. 2005: 621.)
Myos kellot ja kasikorut vaikeuttavat k&sienpesua ja -desinfektiota (Kasihygienia 2007).

3.1.7 Henkilokohtainen hygienia

Paanahassa ja hiuksissa on paljon mikrobeja. Pitkét hiukset on pidettava sidottuina ja
hiusten koskettelua on véltettavd. Myods nendn ja suun alueen koskettelua seka yskimista
ja avastamista taytyy valttda, silla ne lisdavét huomattavasti Iahiympériston mikrobi-
madréa. Y skittédessa tal aivastaessa kasvot kdénnetéén sivuun ja alaviistoon, poispéin
infektioalttiista alueesta. Hiusten koskettelun ja aivastelun tai yskimisen jalkeen kadet
desinfioidaan mikrobien levidmisen ehkdisemiseksi. (Tiittanen 2002: 157.)

3.1.8 Ympéariston aseptiikka

Hoitovalineiden asianmukaisella kaytolla ehkéistéén infektioiden aiheuttgjamikrobien
levidaminen (Von Schantz 2005: 33). Dialyysikoneen ulkoiset pinnat ovat todennakdisin
lahde, josta mikrobit voivat levita Dialyysikoneen tasot on desinfioitava jokaisen hoi-
tokerran jalkeen. (Centers for Disease Control and Prevention 2001.) Kaytettyja neuloja
el saa asettaa takaisin neulansuojuksiin tai jattéé neuloja suojaamattomana léhiympéris-
toon. Neulan kayttttilanteessa on oltava kasilla viiltavan jétteen séilio, johon neula voi-
daan irrottaa k&sin siihen koskematta. (Meurman - Lumio 2002: 461.)

MRSA- kantgjien ja MRSA:lle altistuneiden potilaiden Idhihoidossa kaytetéan kerta-
kayttoistd suojatakkia ja suojakésineita (MRSA-kantajien ja MRSA:lle altistuneiden
eristys 2007; Kotilainen - Repo 2002: 97).



4 HEMODIALYYSIHOITO

Hemodialyysihoitoa saavat vakavaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat.
Y leissmmin munuaisten vajaatoimintaa aiheuttaa tyypin kaksi diabetekseen liittyva nef-
ropatia, kohonnut verenpaine ja korkea ik& Munuaisten vajaatoiminnan ilmaantuvuu-
den on todettu kasvavan selvasti 65 ikavuoden jalkeen. (Metsarinne 2006: 1713.) Vuon-
na 2005 Suomessa oli 1 539 dialyysipotilasta, mika on 64 prosenttia enemman kuin 10
vuotta aikaisemmin (Finne - Grénhagen-Riska 2007: 3040) ja aktiivista hoitoa saavien
potilaiden méaré kasvaa koko gjan (Metsarinne 2006: 1713). Suomessa 80 prosenttia
dialyysipotilasta hoidetaan hemodialyysilla ja loput peritoneaalidialyysilla (Honkanen -
Ekstrand 2006: 1699).

4.1 Hoidon toteutus

Hemodialyysihoito tehddan yleensa kolme kertaa viikossa, ja se kestéd kerrallaan 4 - 5
tuntia. Potilaan verenkierto kytket&dan dialyysilaitteeseen, jonka pumppu kuljettaa verta
dialysaattorin kapillaariputkien kautta takaisin potilaaseen. Tama vaatii toimivan ja tur-
vallisen suoniyhteyden. Mahdollisia veriteita ovat valtimo-laskimofisteli, keinotekoinen
suonisiirre eli grafti ja keskuslaskimokatetri. (Honkanen - Ekstrand 2006: 1700.)

Hemodialyysihoidossa kaytetdan ensisijaisena veritiend ranteessa tai kyynarvarressa
sjaitsevaa fistelid (Honkanen - Alback 2002: 1004), jossa vena cephalica on yhdistetty
arteria radialikseen (Honkanen - Ekstrand 2006: 1699). Jos sopivaa laskimoa suoran
avanteen tekoon el ole kéytettavisss, voidaan potilaalle tehda tekoaineesta valmistettu
AV-siirre eli grafti kyynartaipeen laskimoon tai alaragjaan (Honkanen - Alb&ack 2002:
1004). Vuonna 2001 HY KS:n nefrologisen klinikan hemodialyysissa olevista potilaista
kolmella neljasosalla oli fisteli ja 3 prosentilla tekoaineesta valmistettu grafti. 15 pro-
sentilla potilasta oli tunneloitu keskuslaskimokatetri ja véliaikaisia keskuslaskimokatet-
reja oli kuudella prosentilla potilaista. Véaliaikaista keskuslaskimokatetria kaytetdan
akuuttihoidossa. (Honkanen - Alback 2002: 1003.)

4.2 Hemodialyysihoitoon liittyvét infektiot ja niiden ehkaisy

Dialyysihoitoa saavat potilaat ovat alttiita saamaan infektioita. Diabeteksen aheutta-
maan nefroottiseen oireyhtymaan, munuaistautien hoitoon ja siirteen hyljinnan estoon
kaytettyihin immunosuppressiivisiin |&8kkeisiin, munuaisten krooniseen vajaatoimin-
taan eli uremiaan sekd hemodialyysihoidossa tarvittavaan veritiehen liittyy aina infek-
tioriski. Infektioiden riskia lisédva my6s munuaisten vajaatoimintaan usein liittyva ali-
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ravitsemus, dialyysissa kaytettdvét keinomateriaalit (esimerkiksi dialysaattori, verilet-
kusto) ja huonolaatuinen dialyysivesi. Fistelelhin ja grafteihin pistetddn yhden vuoden
aikana yli 300 verisuonikatetria. Yleisimpi& ovat keskuslaskimokatetreilla tehtyjen he-
modialyysien infektiot. (Honkanen - Ratia 2005.)

Metisilliinille resistentti staphylococcus aureus -bakteeri (MRSA) on yhé vastustusky-
kyisempi ja sen aiheuttamat infektiot sairaanhoidossa ovat liséantyneet (Collins — For-
rest - Klevens - Patel — Arduino — Fosheim — Morrison - Lucero 2005). 40 - 50 prosent-
tia hemodialyysipotilaista kantaakin Staph. aureus -bakteeria nenasséan. Jos keskuslas-
kimokatetri-potilas on aiemmin sairastanut tdman mikrobin aiheuttaman infektion, suo-
sitellaan nenékantajuuden hoidoksi mupirosiini-voidetta. (Honkanen - Ratia 2005: 431.)

Potilaiden, joilla on fisteli tai grafti, infektioiden ehk&isyssa on kiinnitettava erityista
huomiota aseptiseen tyoskentelytekniikkaan. Kédet desinfioidaan kasihuuhteella aina
ennen fistelin kasittelya ja kéasittelyn jalkeen ja turhaa koskettelua tulee valttéd. Aina
ennen hoitoa tarkistetaan pistospaikat ja niitd ympéaroiva iho. Uremiapotilaiden iho on jo
ennestaan kuiva ja kutiseva, joten on erityisen térkeda huolehtia potilaan ihon kunnosta
javdttaaliiallista pesua. (Honkanen - Ratia 2005: 429-430.)

Keskuslaskimokatetria kasiteltéessa seka hoitotyontekijan ettd potilaan tulee kayttda
Suu- nenasuojusta seka hoitajalla tulee olla steriilit suojakésineet (Hemodialyysiveritien

hoito-ohjeita ja niihin liittyvien infektioiden ehkaisy 2007).

5 TYON TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

mista hemodialyysipotilaan hoidossa kuvaamalla hoitotyontekijoiden aseptista toimin-
taa ja kasihygieniaa seka siina tapahtunutta mahdollista muutosta projektin alkuvaihees-

ta kevaaseen 2009.

Tyon tutkimuskysymykset ovat:
hetkell&?
2) Miten hoitotyontekijoiden aseptinen toiminta on muuttunut kehittémisprojektin

alusta kevaadseen 2009?



6 OPINNAYTETYON MENETELMAT
6.1 Aineistonkeruu havainnoinnilla

Hoitohenkilokunnan tietojen ja kasihygienian kdytannon toteuttamisen valilla on eroja
(Routamaa - Hupli 2007: 2400). On myos todettu, etta mielikuvat omista tyoskentelyta-
voista voivat olla aivan erilaisia kuin kdytannon toteutus (Syrjala ym. 2005: 623-624).
Havainnointi (Hirgéarvi — Remes — Sajavaara 2000: 199) tutkimusmenetelmana onkin
ainoa keino saada selville, miten aseptiikka ja k&sihygienia toteutuu oikeasti todellisissa
hoitotilanteissa nefrologian klinikassa. Havainnointi on tietoista tarkkailua, ja se on tie-
teellisen tutkimuksen perusmetodi. Opinndytetyo suoritetaan tarkkailevalla havainnoin-
timenetelmalla Taméa tarkoittaa sitg, ettd havainnoijat eivét ole osallisena tutkimuskoh-
teen toiminnassa, vaan asettuvat tutkimuskohteen ulkopuolisiksi tarkkailijoiksi. Tark-
kaileva havainnointi on jarjestelmallista ja ennalta jasenneltyd. Jasennelty havainnointi
vaatii luokittelun ja mitta-asteikon tarkkaa suunnittelua (Vilkka 2007: 38). Opinnayte-
tyossa on kayty |&pi tietoa kasihygieniasta, aseptiikasta ja hemodialyysihoidosta sekéa
kasihygienian ja aseptiikan toteutumisesta hemodialyysipotilaan hoidossa. Tyon tekijoi-
den kaytossa on valmis, juuri téta tutkimusta varten tehty tarkkailukaavake (liite 3), jota
on kaytetty projektin aikaisemmassa havainnointimenetelmalla toteutetussa opinnéyte-
tyossé (Aaltonen — Haapal ainen — Kirjavainen 2008).

Havainnoitaessa tutkimustulosten luotettavuudessa tulee huomioida se, etta havainnoi-
jan paikalla olo saattaa muuttaa havainnoitavan tapoja tyoskennella. Téta haittavaikutus-
ta voi vahentda vierailemalla havainnoitavassa paikassa monia kertoja, ennen havain-
noinnin aloittamista, jotta havainnoitavat tottuisivat havainnoijan l&snédoloon (Hirgérvi
— Remes — Sagjavaara 2000: 200). Projektin aikana nefrologian klinikalla on toteutettu
muutamia opinnaytet6itd havainnointimenetelmalla Tama on voinut hieman totuttaa
nefrologian klinikan tyontekijoita havainnoitsijoiden lasndoloon. Tassd opinnaytetydssa
el ole erikseen pystytty totuttamaan havainnoitavia tyontekijéita havainnoijan lasné-

oloon gjanpuutteen vuoksi.
6.2 Havainnointilomake

Opinnaytetydssa kaytetyn havainnointilomakkeen (liite 3) ovat tehneet Aaltonen, Haa-
palainen ja Kirjavainen (2008) omaan opinndytetyohonsa ” Aseptiikan ja kasihygienian
toteutuminen hemodialyysipotilaan hoidossa: systemoitu havainnointi HUS:n Kirurgi-

sen sairaalan nefrologian klinikassa’, joka on osa samaa projektia kuin tama opinnayte-
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ty6. Havainnointilomake on muokattu Routamaan ja Huplin (2007: 2397) tutkimuksessa
"Késihygienia hoitotyossa” kayttdman mittarin seka Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin sairaalahygieniaohjeiden pohjalta. Havainnointilomakkeen laadinnassa on
kaytetty myds projektin asiantuntijasairaanhoitgjilta saatuja tietoja. (Aaltonen — Haapa-
lainen — Kirjavainen 2008.) Projektilla, johon tama opinnaytetyo liittyy, on havainnoin-
tilomakkeen kéyttooikeus.

Havainnointilomakkeen kohdissa 1 — 22 havainnoidaan ké&sien kuntoa, k&sien saippua-
pesua, kasien desinfiointia ja suojakéasineiden kayttda Kohdissal - 14 ja 17 — 22 on
kaytetty lahteena HUS:n sairaalahygieniaohjeita. Kohdissa 2, 9, 14 - 17 on HUS:n oh-
jeiden lisdksi hyddynnetty Routamaan ja Huplin laatimaa mittaria. (Aaltonen — Haapa-
lainen — Kirjavainen 2008: 8.) Naiden kohtien teoriaperustaa on kayty 1&pi HUS:n sai-
raalahygieniaohjeiden seka teoksen Infektioiden torjunta sairaalassa kasihygieniaan
(Syrjdla ym. 2005) ja dialyysihoitoon liittyvien suositusten (Honkanen - Ratia 2005)
pohjalta.

Havainnointikaavakkeen kohdat 23 - 25 kéasittelevét hoitohenkilokunnan henkilokoh-
taista aseptiikkaa. Naiden tukena on kaytetty sairaanhoidon oppikirjaa Hoitotyon osaa-
minen. (Aaltonen — Haapalainen — Kirjavainen 2008.) Havainnointikaavakkeissa olevaa
henkil6kohtaiseen aseptiikkaan liittyvid kohtia tukevaa teoriatietoa [0ytyi myos | nfekti-
oiden torjunta sairaalassa -teoksesta (Tiittanen 2002).

Kohta 26 kéasittelee potilaan hoidossa kaytettyjen tarvikkeiden asianmukaista havitta
migtd. Tahan liittyvaé tietoa on saatu Von Schantzin tutkimuksesta (Aaltonen — Haapa-
lainen — Kirjavainen 2008). Taman kohdan sisdlttd el Aaltosen ym. (2008) opinnayte-
tydssé ole tarkemmin méadritelty. Tassa opinndytetydssa on tarkoitus kiinnittda huomiota
neulojen, kaytettyjen taitosten seka muiden esineiden asianmukaiseen havittamiseen.

Kohtiin 27 — 29, joissa havainnoinnin kohteena on ympériston aseptiikka, on saatu in-

formaatiota projektin asiantuntijasairaanhoitgjalta (Aaltonen — Haapalainen — Kirjavai-
nen 2008). Kohtaan 28, joka kéasittelee dialyysikoneen tasojen desinfiointia kayton jal-
keen, |6ytyi teoriatietoa myods yhdysvaltalaisesta hemodialyysipotilaan infektionehkaisy
suosituksista (Centers for Disease Control and Prevention 2001). Kohta 29 pohjautuu
HUS:n sairaalahygieniaohjeisiin.
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6.3 Aineiston keruu

Havainnointi tapahtui kolmella HUS:n nefrologian klinikan osastolla. Aineisto ker&ttiin
15 hemodialyysihoitokerran gjalta havainnoimalla hemodialyysihoitoa toteuttavia hoita-
jia. Havainnointi tapahtui pareittain, jolloin on voitu verrata tulosten yhtenevaisyytta.
Ennen havainnointia k&ytiin havainnoitaviin osastoihin tutustumassa ja sopimassa 0sas-
tonhoitajien kanssa havainnoinnin toteuttamisesta. My6s osastojen tyontekijoita infor-
moitiin havainnoinnin tarkoituksesta seka suullisesti etta kirjallisesti (liite 2).

6.4 Aineiston analyysi

Havainnoinnista saadut tiedot keréttiin havainnointiin suunnitellulle paperilomakkeelle.
Taustamuuttujina havainnointilomakkeessa olivat hemodialyysihoitoa suorittavien ika,
sukupuoli ja tyokokemus seka se, oliko potilaan veritiena fisteli, grafti vai cv-katetri.
Havainnoinnista saadut tiedot sy6tettiin SPSS -tilastointiohjelmaan, jolla analysoitiin
aineisto ja laskettiin frekvenssit. Suhteelliset prosenttiosuudet seké yhtapitévyydet las-
kettiin kasin, silla SPSS -tilastointiohjelma ei soveltunut néiden laskemiseen. Tulosten
yhtépitavyys saatiin jakamalla pienempi havainnoitujen mééara (yhteensd) suuremmasta
havainnoitujen méarésta. Lisdksi tulosten keskiarvoja verrattiin mahdollisen muutoksen
kuvaamiseks Aatosen ym. (2008) opinnadytetyon tulosten keskiarvoihin.

7 TULOKSET
7.1 Hoitohenkilokunnan aseptinen toiminta talla hetkella
7.1.1 Havainnoitavien taustatiedot

Havainnointi toteutettiin kolmella HUS:n nefrologian klinikan osastolla. Havainnoinnit
rgjattiin 15 hemodialyysihoidon aloitukseen ja lopetukseen. Havainnoitavia hoitotyon-
tekijoita oli yhteensa 14, joista yhta hoitajaa havainnoitiin kaksi kertaa. Havainnoitavien
ikdjakauma oli 26 - 63 vuotta ja keski-ika oli 48 vuotta. Tyokokemus vaihteli 4 ja 40
vuoden vélilla Keskiméaarainen tyokokemus oli 22,1 vuotta. Havainnoitavista 86,7 pro-
senttia oli naisiaja 13,3 prosenttia miehia.



7.1.2 Henkilokohtainen aseptiikka ja kasien kunto
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Taulukossa 1 on esitetty havainnoijan A ja B tulokset hoitajien henkilOkohtaisesta asep-

tilkasta ja kasien kunnosta. Havainnoijan A ja B tulokset on kerétty samoista hoitotilan-

teista. Tekstissd esitetyt prosenttiluvut ovat keskiarvoja havainnoiduista tuloksista

Vain puolilla (50%) hoitajista, joiden hiukset olis saanut laitettua kiinni, hiukset olivat

kiinnitetty. Selvid ihovaurioita hoitajien kasissa el havaittu. Vain yhdella hoitgjalla (7,1
%) havaittiin kynsilakkaa kynsissi. Kahdella hoitgjista (13,8 %) oli pitkét tai rakenne-

kynnet. Noin 11 prosentilla (11,4%) hoitajista oli koruja, sormuksia tai kello kédessa.

Keskima&rin kahden hoitajan havaittiin koskettavan hiuksia tai muuta vastaavaa. Heista

yksik&an ei desinfioinut kasidan taman jalkeen.

TAULUKKO 1. Henkilokohtainen aseptiikka ja k&sien kunto.

Havainnoiia Kylla Ei Yhteensé
J % (n) % (n) % (n)
Pitkat hiukset ovat kiinni A 50 (4) 50 (4) 100 (8)
B 50 (4) 50 (4) 100 (8)
Selvid ihovaurioita kasissa A 0 (0) 100 (14) | 100 (14)
B 0 (0) 100 (15) | 100 (15)
Kynnet lakattu A 7,1 (1) 92,9 (13) | 100 (14)
B 7.1 (1) 92,9 (13) | 100 (14)
Pitkat tai rakennekynnet A 14,3 (2) 85,7 (12) | 100 (14)
B 13,3 (2) 86, 7 (13) | 100 (15)
Koruja, sormuksia tai kello A 14,3 (2) 85,7 (12) | 100 (14)
kadessa B 20 (3) 80 (12) 100 (15)
Koskettuaan hiuksiinsa tms. | A 0 (0) 100 (3) 100 (3)
desinfioi kadet B 0 (0) 100 (1) 100 (1)

7.1.3 Kasien saippuapesu

Késien pesu oli vahadista. Kadet tulisikin pestéa vain, jos ne ovat nakyvasti likaiset (Berns

— Tokars 2002: 894). Muussa tapauksessa suositellaan kasien desinfioimista, silla se

poistaa véliakaista mikrobiflooraa saippuapesua paremmin (Syrjdla 2005). Kasia ha-

vaittiin pestédvan muutaman kerran, vaikka niiden el havaittu olevan nékyvasti likaiset.
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Kasien pesun syyna saattoi olla runsaan kasihuuhteen kayton aiheuttaman tahmeuden
poistaminen iholta. Tall6in el tarvitse kayttaé saippuaa, vaan kasid huuhdellaan 10 - 15
sekuntia haalealla vedella (Syrjdla ym. 2005: 612).

7.1.4 Kasien desinfiointi

Taulukossa 2 on esitetty k&sien desinfioiminen ennen potilaskontaktin ja sen jalkeen
seké ennen suojakasineiden pukemisen ja niiden riisumisen jalkeen. Potilaskontaktilla

tarkoitetaan potilaan tai dialyysilaitteen koskettamista.

Reilu 60 prosenttia (65,7 %) hoitgjista desinfioi katensa potilaan luokse mennessaan,
ennen suojakasineiden pukemista (68 %) seké& suojakasineiden riisumisen jalkeen (60,7
%). Alle puolet (45 %) desinfioi kétensa my0s potilaan |uota poistuessaan.

TAULUKKO 2. Kasien desinfioiminen.

Havainnoija Kylla Ei Yhteensé

% (n) % (n) % (n)
Desinfioi kadet potilaan A 71,4 (10) | 28,6 (4) 100 (14)
luokse mennessaan B 60 (9) 40 (6) 100 (15)
Desinfioi kddet potilaan luo- | A 50 (6) 50 (6) 100 (12)
ta poistuessaan B 40 (6) 60 (9) 100 (15)
Desinfioi kAdet ennen suo- | A 69,2 (9) 30,8 (4) 100 (13)
jakésineiden pukemista B 66,7 (10) | 33,3 (5) 100 (15)
Desinfioi kadet suojakasi- A 64,3 (9) 35,7 (5) 100 (14)
neiden riisumisen jalkeen B 57,1(8) |42,9(6) 100 (14)

7.1.5 Kasien desinfiointi infektioporttiin koskemisen yhteydessa

Vain noin kolmasosa (30%) desinfioi k&det ennen infektioporttiin koskemista. Vaikka
ké&det olisi desinfioitu hoitotilanteen alkaessa, olivat ne kontaminoituneet ennen infek-
tioporttiin koskemista. Vain yhden hoitajan havaittiin desinfioivan katensa infektioport-
tiin koskemisen jalkeen. Usein infektioporttiin koskemisen jalkeen kasiteltiin muun mu-

assa dialysaattoria ennen kasien desinfiointia.
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7.1.6 Desinfiointitekniikka

Taulukossa 3 on kuvattu HUS:n sairaalahygieniaohjeisiin (Kasihygienia 2007) perustu-

va oikea kasien desinfiointitekniikka, ja sen toteutuminen kaytanndssa

Keskima&rin vain 1,5 hoitajaa hieroi sormenpaanséa kasia desinfioidessaan. Noin kolme
neljasosaa (72,6 %) hieroi kasigan vastakkain. Vain yhden hoitajan havaittiin hierovan
k&mmenselkidén sormet lomittain. Noin kolmasosa (39,7 %) hoitajista hieroi molemmat
peukalonsa. Desinfiointiainetta ohjeistetaan hieromaan k&siin kunnes kédet ovat kuivat
(Syrjdld ym. 2005: 612). Usein hoitgjat alkoivat kuitenkin pukea suojakéasineita ennen
kuin desinfiointiaine oli téaysin haihtunut.

TAULUKKO 3. Kasien desinfiointitekniikka.

Havainnoija Kylla Ei Yhteensé
% (n) % (n) % (n)
Hieroo sormenpaat A 20 (2) 80 (8) 100 (10)
B 8,3 (1) 91,7 (11) | 100 (12)
Hieroo kadet vastakkain, A 78,6 (11) | 21,4 (3) 100 (14)
sormet lomittain B 71,4 (10) | 28,6 (4) 100 (14)
Hieroo kdammenselét, sor- A 0 (0) 100 (9) 100 (9)
met lomittain B 8,3 (1) 91,7 (11) | 100 (12)
Hieroo molemmat peukalot | A 36,4 (4) 63,6 (7) 100 (11)
B 46,2 (6) |53,8(7) |100 (13)

7.1.7 Suojakasineiden kayttod

Taulukossa 4 on kuvattu suojakésineiden kayttoa hoitotilanteissa. Tapauksissa, joissa
ympariston mikrobeja ei tuotu potilaaseen tai dialyysikoneeseen tai toisinpéin, suojaké-
sineet tulkittiin toimenpidekohtaisiksi.

Noin kahdella kolmasosalla (60,3 %) suojakasineet eivét olleet toimenpidekohtaisia.
Usein samoja suojakésineita kaytettiin koko hoitotilanteen gjan. Samoilla késineilla mi-
tattiin verenpainetta, kirjattiin potilaskansioon ja koskettiin infektioporttiin. Kolme nel-
jasosaa hoitajista riisui suojakasineet potilaan luota poistuessaan. Keskimaarin 12 hoita-
jasta vain 1,5 hoitajaa vaihtoi kontaminoituneet suojakasineet puhtaisiin. Usein konta-
minoituneita suojakasineita pyyhittiin alkoholihuuhteella kostutetuilla lapuilla. Suosi-
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tusten mukaan suojakasineita el tule koskaan desinfioida, silléa késineita desinfioitaessa
niiden pintamateriaali voi muuttua pehmeamméaksi, jolloin mikrobit tarttuvat siihen en-
tisté tiukemmin (Syrjalaym. 2005: 622).

TAULUKKO 4. Suojakésineiden kaytto.

Havainnoija Kylla Ei Yhteenséa

% (n) % (n) % (n)
Suojakasineet ovat toimen- | A 40 (6) 60 (9) 100 (15)
pidekohtaiset B 357() [64,3(9) |100(14)
Suojakasineet riisutaan poti- | A 75 (9) 25 (3) 100 (12)
laan luota poistuttaessa B 71,4 (10) | 28,6 (4) 100 (14)
Kontaminoituneet suojakéd- | A 15,4 (2) |84,6(11) | 100 (13)
sineet vaihdetaan puhtaisiin | B 9 (1) 91 (10) 100 (11)

7.1.8 Ympériston aseptiikka

Taulukossa 5 on kuvattu hoidossa kaytettyjen tarvikkeiden asianmukainen héavittami-
nen. Kéytanndssa tama tarkoittaa neulojen ja kaytettyjen taitosten oikeanlaista havitté
mista Kaytettyja neuloja ei tulisi laittaa takaisin neulansuojuksiin tai jétéa suojaamat-
tomana lahiympéristoon, vaan laittaa suoraan kayton jalkeen viiltévan jétteen séiliéon
(Meurman - Lumio 2002: 461). Kaytetyilla verisilla taitokslla ei tulisi kontaminoida
hoitoympériston pintoja, vaan ne tulisi laittaa suoraan roska-astiaan.

Vain 40 prosenttia hoitgjista havitti potilaan hoidossa kaytetyt tarvikkeet asianmukaises-
ti. Kaytetyt neulat ja veriset taitokset laitettiin useimmiten hoitopdydélle tai silla ole-
vaan astiaan ja havitettiin asianmukaisesti vasta hoitotilanteen loputtua. Samanlaisia
tuloksia saivat myos Ikonen ja Autio (2009: 16-17) havainnointitutkimuksessaan ” Miten
veri- ja eritetahra desinfektio ja kertakdyttovalineiden havittaminen toteutuvat hemo-

dialyysihoidon aikana’.
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TAULUKKO 5. Hoitotarvikkeiden asianmukainen havittaminen.

Havainnoija Kylla Ei Yhteensé
% (n) % (n) % (n)
Havittda asianmukaisesti A 40 (6) 60 (9) 100 (15)
potilaan hoidossa kaytetyt B 40 (6) 60 (9) 100 (15)
tarvikkeet

Dialyysikoneen ulkoiset pinnat ovat todenndkdisin lahde, josta mikrobit voivat levita.
Pinnat tulisikin desinfioida jokaisen hoitokerran jalkeen. (Centers for Disease Control
and Prevention 2001.) Joissakin tapauksissa dialyysikone puhdigtettiin pelkéalla pesuai-
neella. Useimmiten koneen pintojen puhdistaminen oli laitoshuollon tehtava.

7.2 Muutoksen kuvaaminen

Opinndytetyd on osa Aseptiikan ja kasihygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan
hoitotydssa -projektia. Projektin tavoitteena on kehittda aseptiikkaa ja kasihygieniaa
hemodialyysipotilaan hoitotytssa luomalla toimintamalli ja arviointimittareita parhaasta
kéytannosta. Projektin alussa on tehty opinnédytety®, jossa havainnoitiin hoitohenkil6-
kunnan aseptiikkaa ja k&sihygieniaa hemodialyysipotilaan hoidossa (Aatonen - Haapa-
lainen - Kirjavainen 2008) kuten tassakin tydssa. Taman jalkeen havainnointiin osallis-
tuneilla osastoilla on annettu kéasihygieniakoulutusta nelja kertaa. Nama koulutukset on
toteutettu opinndytetdina tahan projektiin. Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuva-
ta hoitotyontekijoiden kasihygienian toteutumista ja siind tapahtunutta muutosta edelli-

seen havainnointiin verrattuna.
7.2.1 Havainnoitavien taustatiedot

Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen opinnaytetydssa ” Aseptiikan ja kasihygienian to-
teutuminen hemodialyysipotilaan hoidossa: systemoitu havainnointi HUS: n Kirurgisen
sairaalan nefrologian klinikassa’ (2008) havainnointikertoja oli 12 ja havainnoitavia
hoitagjia 20. Tassa tydssa havainnointikertoja oli 15 ja havainnoitavia hoitgjia 15. Ha
vainnoitavien ikgakauma ja keski-ika ovat molemmissa opinnaytetdissa léhes samat.
Aaltosen ym. aineistossa lyhyin tyokokemus oli alle vuoden, kun taas t&ssa tydssa hoita-
jilla tyokokemusta oli vahintddn nelja vuotta (Aatonen - Haapalainen - Kirjavainen
2008: 11.)
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KUVIO 1. Henkil6kohtainen aseptiikka ja kasien kunto.

Aaltosen ym. aineistossa kynsilakan kayttoa havaittiin 13 prosentilla ja koruja, sormuk-

sia ta kelloja kolmanneksella hoitgjista. Téssa tyon aineistosta kynsilakkaa kaytti 7,1

prosenttia hoitajista ja koruja, sormuksia ja kelloa 11,4 prosenttia. Molempien téiden

aineistoissa pitkat hiukset olivat kiinni noin puolella hoitgjista. Aaltosen ym. aineistossa

pitkét tai rakennekynnet oli 4,4 prosentilla ja taman tyon aineistosta 13,8 prosentilla

hoitajista. (Aatonen - Haapalainen - Kirjavainen 2008: 12.)
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7.2.3 Kasien saippuapesu ja desinfiointi

Seka Aaltosen ym. aineistossa etta tdman tyon aineistossa kasien saippuapesu oli vé-
haista (Aaltonen - Haapalainen - Kirjavainen 2008: 12).

Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen (2008: 13) opinndytetydssa hoitajien havainnoitiin
desinfioivan kadet ennen potilaskontaktia 20 prosentissa tapauksista. Potilaskontaktin
jalkeen havaittiin 32 prosentin hoitgjista desinfioivan kétensa. Tassa tydssa vastaavat
luvut olivat 65 ja 45 prosenttia. Ennen suojakasineiden pukemista Aatosen ym. aineis-
tossa 24 prosenttia hoitgjista desinfioi kdtensa seka suojakésineiden kayton jalkeen 40
prosenttia desinfioi kéensd. Taman tyon aineistosta ennen suojakésineiden pukemista
lahes 70 prosenttia ja suojakasineiden riisumisen jalkeen noin 60 prosenttia hoitgjista
desinfioi k&tensa
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70 - 657 68
B m 2008
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Desinfioi kadet Desinfioi kadet Desinfioi kadet Desinfioi kadet
potilaan luokse potilaan luota ennen suojakésineiden
mennessaan poistuessaan suojakédsineiden  riisumisen jalkeen
pukemista

KUVIO 2. K&sien desinfioiminen.
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7.2.4 Desinfiointitekniikka

Molemmissa opinndytet6issd sormenpaiden hierominen k&sia desinfioitaessa oli puut-
teellista. Téssa tyossa kdmmenselkien hierominen sormet lomittain havaittiin olevan
puutteellista kun taas Aaltosen ym. (2008: 14) tydn aineistosta noin puolilla hoitajista
tama toteutui.
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KUVIO 3. Desinfiointitekniikka.
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7.2.5 Suojakasineiden kayttod

Aaltosen ym. aineiston mukaan hieman yli puolilla hoitgjista suojakasineet olivat toi-
menpidekohtaiset. Tassd tydssd vain kolmasosalla hoitgjista suojakasineet olivat toi-
menpidekohtaiset. Aaltosen ym. aineistossa kontaminoituneet suojakasineet vaihdettiin
puhtaisiin kahdessa kolmasosassa tapauksissa. Taman tyon aineistossa sen sijaan noin
14 prosenttia hoitagjista vaihtoi suojakasineet niiden kontaminoiduttua. Molemmissa
toissa havaittiin gjoittain suojakasineiden desinfiointia. (Aaltonen - Haapalainen - Kir-
javainen 2008: 15.)

100

90

80 -

70 -

60 - 56,5

W 2008
W 2009

%

50 -

40 1

30 A

20

10

Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset

KUVIO 4. Suojakasineiden kéytto.
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7.2.6 Ympéariston aseptiikka

Potilaan hoidossa kaytettyjen tarvikkeiden asianmukainen héavittdminen on todettu to-
teutuneen aiemmassa opinndytetydssa hyvin (Aatonen - Haapalainen - Kirjavainen
2008: 15). Tassatyossa tarvikkeet havainnoitiin havitettavan asianmukaisesti 40 prosen-
tissa tapauksista. Aaltonen ym. eivét olleet opinndytetydsséan maaritelleet tarkemmin
tarvikkeiden asianmukaista havittamistd. Kaytetyt neulat tulisi laittaa suoraan kéyton
jalkeen viiltéavan jétteen séilioon (Meurman - Lumio 2002: 461). Taman havainnoitiin
tapahtuvan tassa tydssa vasta hoitotilanteen loputtua.
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KUVIO 5. Y mpériston aseptiikka.
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8 POHDINTA

8.1 Tyon eettisyys jaluotettavuus

Suomen Akatemian méaéritteleman hyvan tieteellisen kdytannén mukaan opinnaytetyon
tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty©ssa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavid. Muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset tulee ottaa
huomioon ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo. (Suomen Akatemia 2003:
5.) Tassa opinndytetydssa onkin pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen tyota tehdessa,
aineiston keruussa ja analysoinnissa. Lahdeviitteet on merkitty huolellisesti ja tarkasti,
eikd muiden tuottamaa tietoa ole esitetty omana. Lahdekritiikkid on kaytetty valitsemal -
la kéytetyt |ahteet tiedonhakukriteerien mukaisesti ajankohtaisista ja luotettavista 1ah-
teistd. Aineiston keruuta varten anottiin tutkimuslupaa (liite 1), jonka myons HY KS:n
Medisiinisen tulosyksikon ylild8kéri Reijo Tilvis.

Havainnointitutkimuksen havainnoitavia on informoitu opinndytetyon tarkoituksesta ja
toteutuksesta. Havainnointitutkimukseen osallistuville on taattu anonymiteetti, eiké hei-
dan henkil6llisyytensa ole tullut ilmi missdan vaiheessa. Havainnointi on tapahtunut
pareittain, mik& on lisdnnyt tulosten luotettavuutta.

Eettisesti vastuullisen tutkimuksen tulee olla osallistujille vapaaehtoista ja heidan tulee
voida keskeyttda se koska tahansa (Paunonen — Vehviléinen-Julkunen 1997: 27). Jokai-
selta havainnoitavalta pyydettiin suostumus havainnointiin, ja heille annettiin mahdolli-
suus kieltaytya osallissumisesta tutkimukseen. Samalla my0s potilaalle kerrottiin, etta
havainnointi kohdistuu hoitotyontekijéan elka potilaaseen. Havainnoitavien informoi-
minen tyon aiheesta on voinut vaikuttaa havainnoitavien kasihygieniaan ja aseptiseen

toimintaan, mik& puolestaan on voinut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
8.2 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuutta voidaan arvioida niiden reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Re-
liabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta Sen tarkoitus on siis huomioida, kuinka
tarkasti kéytetty lomake mittaa kiinnostuksen kohteena olevaa ilmiota. Validiteetissa
kiinnitetd8n huomiota havainnointilomakkeen kykyyn mitata juuri sitd, mitéa on tarkoi-
tuskin mitata. (Hirsjérvi - Remes - Sgjavaara 2009: 231.)
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Havainnointilomakkeen kysymykset mittasivat juuri sitd, mita haluttiinkin mitata, silla
kéytossa oli strukturoitu havainnointilomake, jonka havainnoitavat tekijét olivat perus-
teltavissa teoriatiedolla. Nain ollen lomakkeen voidaan todeta olevan validi. Sen sijaan
lomakkeen reliabiliteetissa oli puutteita. Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen (2008)
opinnaytety0ossa el ollut avattu sanallisesti havainnointilomakkeen kéyttdg, joten heidan
tyOsséan ja tassi tyossd lomaketta on kaytetty eri tavalla, eivatka tulokset ole toisiinsa
néhden toigtettavia. Mahdollinen havainnointilomakkeen pilotointi, jota tassa tydssa ei
tehty olisi mahdollisesti voinut lisdté tulosten toistettavuutta. Aaltonen, Haapalainen ja
Kirjavainen olivat tytssdan yhden hoitokerran aikana havainnoineet samaa aseptiikkaan
ja késihygieniaan liittyvaa tapahtumaa useamman kerran, kun taas téssa tyossa kutakin
tapahtumaa on havainnoitu vain kerran. Esimerkiksi Aaltosen ym. tydssa kasien desin-
fiointia ennen potilaan luokse menemisté oli havainnoitu yhteensa 78 kertaa ja téssa
tyossa 15 kertaa. Tassa tydssa otanta on niin pieni, ettd yhden ihmisen vaikutus prosent-
tiosuuteen on huomattava. Taman vuoks kashygieniassa ja aseptiikassa tapahtuneen
muutoksen kuvaus on vain suuntaa-antava. Taman tutkimuksen perusteella e voida
luotettavasti todeta késhygieniakoulutuksen vaikutusta muutokseen. Pienen otannan
lisdksi muutoksen kuvaamisen luotettavuuteen vaikuttaa myos tyontekijoiden suuri
vaihtuvuus havainnoitavissa hemodialyysiyksik6issd, jota on tapahtunut edellisen ha-

vainnointikerran jalkeen.

Tutkimusmenetelmana havainnointi antaa mahdollisimman todenmukaisen kuvan asep-
tilkan ja kasihygienian toteutumisesta. Havainnoijan paikallaolo saattaa kuitenkin muut-
taa havainnoitavien kayttaytymista. (Hirgjarvi - Remes - Sgjavaara 2009: 213.) Havain-
noitavat tiesivét, etta heita havainnoitiin kasihygienian ja aseptiikan toteutumisen osalta
Havainnointitilanteissa hoitgjien huomattiin mieltdvan havainnoinnin liittyvan 1&hinna
k&sien desinfiointiin. Havainnoijien paikallaolon ei huomattu oleellisesti vaikuttavan

hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen.

Havainnointi tapahtui pareittain. Molempien havainnoijien tuloksista on laskettu yh-
tenevaisyysprosentti, joka kuvaa havainnoinnin luotettavuutta (liite 4). Kaikkien ha
vainnoitavien osa-alueiden keskimaarainen yhtapitavyysprosentti oli 88,6. Henkilokoh-
taisen aseptiikan ja késihygienian keskimaardinen yhtapitavyysprosentti oli 85,3. Kasien
desinfioinnin keskimaarainen yhtapitavyysprosentti oli 90. Desinfiointitekniikan keski-
maarainen yhtapitavyysprosentti oli 79,5. Potilaan hoidossa kaytettyjen tarvikkeiden

asianmukai sen havittamisen yhtapitavyysprosentti oli 100.
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8.3  Johtopadatokset

Taméan opinndytetyon tulokset ovat yhtenevéat muiden tutkimusten tulosten kanssa, jotka
ovat todenneet hoitohenkildkunnan kasihygienian toteutuvan puutteellisesti (Pittet 2000:
382; Boyce - Pittet 2002). Erityisesti puutteita ilmeni kasien desinfioimisessa potilaan
luota poistuessa, kasien desinfiointitekniikassa, suojakasineiden toimenpidekohtaisuu-
dessa ja potilaan hoidossa kéytettyjen tarvikkeiden asianmukai sessa havittamisessa.

Tulosten perusteella hoitotyontekijat desinfioivat kétensd useammin potilaan luokse
mennessaan kuin potilaan luota poistuessaan. Tama poikkeaa Aaltosen, Haapalaisen ja
Kirjavaisen (2008: 13) opinndytetyon tuloksista seka Nuutisen (2000: 40) tekemasta
havainnointitutkimuksesta. Naiden mukaan hoitgjien kasien desinfektio toteutui use-
ammin hoitotilanteen jalkeen. Taman suuntaisia tuloksia on perusteltu silla, etta hoito-
henkilokunta néyttéd suojaavan ensisijaisesti itsedén tai mahdollisesti toista potilasta
tartunnalta parhaillaan hoidettavana olevan potilaan sijaan (Nuutinen 2000: 13). Ha-
vainnoitavilla osastoilla késien desinfiointiaineet eivét useinkaan olleet potilaspaikkojen
valittomassa laheisyydessa. Desinfiointiaineiden saatavuuden on todettu vaikuttavan
k&sihygienian toteutumiseen (Pittet 2000: 382). Jokaisella potilaspaikalla oleva kasien
desinfiointiaine helpottaisi kasien desinfioimista

Havainnoitavista késihygienian osa-alueista kasien desinfiointitekniikassa oli eniten
puutteita. Ainoastaan kasien hierominen vastakkain sormet lomittain toteutui melko
hyvin. Sen sijaan muissa osa-alueissa oli selvia puutteita. Huolellisen kasien desinfekti-
on toteutumiseen vaikuttavat hoitajan asenteet seka tiedot késihygienian térkeydesta
infektioiden estgjana.

Tulosten mukaan vain noin kolmanneksessa tapauksista suojakésineet olivat toimenpi-
dekohtaiset. Usein samat suojakésineet olivat kéytossd koko hoitotilanteen gjan, eika
kontaminoituneita suojakasineita vaihdettu puhtaisiin. Tama tukee gatusta Sitd, etta
hoitohenkilokunta pyrkii suojaamaan itsedan tartunnalta (Nuutinen 2000: 13). Suojaké
sineiden kaytto antaa valheellisen tunteen aseptisesta toiminnasta. Suojakasineiden kay-
ton on joidenkin tutkimusten mukaan todettu korvaavan normaalia kasienpesua tai nii-
den desinfiointia (Silvennoinen 2003: 764).

Hoitotarvikkeiden asianmukaisen havittamisen tulosta huononsi merkittavasti se, etta
kaytettyja neuloja el laitettu suoraan kayton jalkeen viiltavan jétteen sdilioon. Asianmu-
kaista havittdmista helpottaisi viiltédvan jatteen sdilididen sijaitseminen jokaisella poti-
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laspaikalla, jota ovat suositelleet myos Autio ja Ikonen (2009: 21) opinndytetydnsa ha-
vainnointien pohjalta. Noin puolet tapahtuvista pisto- ja viiltovahingoista voitaisiin laa-
jan ranskalaisen tutkimuksen mukaan valttdd, jos tyontekijat olisivat noudattaneet ta-
vanomaisia varotoimia, joita ovat oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto ja oikeat
tyoskentelytavat sekd pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen, ja kayttaneet turvallisia
neulojen séilytysastioita (Syrjala 2005: 27-28).

L uotettavia johtopaétoksia mahdollisesti tapahtuneesta muutoksesta hoitohenkilkunnan
aseptiikasta ja kasihygieniasta on vaikea tehda. Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen
(2008) opinndytetydssa on hyvin niukasti kerrottu havainnointilomakkeen kaytosta ha
vainnointitilanteessa. Etenkin hoidossa kéytettyjen tarvikkeiden asianmukainen havit-
taminen olisi kaivannut tarkempaa méérittelya. Tyon tulosten perusteella ei voida luo-
tettavasti todeta, johtuuko havaittu muutos projektin vaikutuksesta vai onko se havain-

noitujen yksilollista vaihtelua.

Henkilokohtaisessa aseptiikassa ja kasien kunnossa seka kasien desinfioimisessa on
padosin tapahtunut muutosta parempaan suuntaan késihygieniakoulutusten jalkeen. Sen
sijaan desinfiointitekniikassa, suojakasineiden kéytdssa ja hoitotarvikkeiden asianmu-
kai sessa havittamisessa muutosta on tapahtunut huonompaan suuntaan.

Aaltonen, Haapalainen ja Kirjavainen (2008: 17) ovat opinndytetydssdan todenneet ha-
vainnointilomakkeessa ilmenneen joitakin paallekkdisyyksig, jotka vaikeuttivat tulosten
analysointia ja ndin ollen tekivéat kaavakkeesta epdkaytanndllisen. Tamén tyon pohjalta
lomake (liite 3) soveltui pdaosin hyvin havainnointiin eiké se vaikeuttanut tulosten ana-
lysointia. 'Y mpériston aseptiikkaa liittyva havainnointi hoitotyontekijiden osalta oli
hoidossa kaytettyjen tarvikkeiden asianmukaista havittamistéa lukuun ottamatta turha,
silla dialyysikoneen tasojen desinfioinnin ja suodattimien vaihdon suoritti vaihtelevasti
seké havainnoitavasta osastosta riippuen joko laitoshuoltaja tai hoitotyontekija. Y htdan
MRSA -potilasta ei aineistossa ollut.

Aseptiikan ja kasihygienian kehittamisprojektissa, johon tamakin tyd kuuluu, on ha-
vainnointitutkimusten lisaksi jarjestetty hoitotyontekijoille koulutustilaisuuksia ja osas-
toille on tehty postereita aseptiikasta ja k&sihygieniasta. Tulosten perusteella hoitotyon-
tekijoiden kasihygieniassa on kehittamista ja koulutuksen tarvetta on edelleen. Havain-
nointi on hyva keino jatkossakin selvittéa koulutusten sek& muiden interventioiden vai-
kuttavuutta hoitotyontekijoiden kaytannon tyohon.
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Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan ensisijaisesti hyodyntéa hemodiaalyysiyksi-
koiss4, joissa havainnoinnit suoritettiin ja soveltaen myos muilla hemodialyysipotilaita
hoitavilla osastoilla. Tuloksia voivat hyddyntda myos kyseiseen projektiin opinnaytetoi-
ta tekevét opiskelijat. Havainnoinnista saatuja tuloksia voi tulevaisuudessa verrata seu-
raaviin projektissa tehtaviin hoitohenkilokunnan késihygieniaa ja aseptiikkaa kasittele-

viin havainnointituloksiin ja néin jatkaa muutoksen kuvaamista.
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TUTKIMUSLUPAPYYNTO OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUTA VARTEN

Opinnaytetyon aihe

Aineiston keruu

Aikataulu

Opinnaytetyon tekijéat

Teemme opinndytetyotd Metropolia Ammattikorkeakoulun jaHYKS
Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan yhteistyoprojektiin ” Aseptiikan ja
hygienian kehittaminen nefrologisen potilaan hoitotydssa” liittyen. Projektin
tarkoituksena on vahentéa infektioita kehittéen aseptiikkaa ja hygieniaa
nefrologisen potilaan hoidossa. Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittda
késihygienian ja aseptiikan toteutumista hoitajien osalta hemodialyysipotilaan
hoidossa. Opinnaytetydsuunnitelman on hyvaksynyt tyon ohjaaja, lehtorit Ei-
la-Sisko Korhonen (THM) seka Leena Rekola (FT) Metropolia Ammattikor-
keakoulusta.

Aineisto on tarkoitus kerétatarkkailevalla havainnoinnilla Havainnoinnin
kohteena ovat hemodialyysihoitoa toteuttavat hoitgjat. Havainnointia varten
meill& on havainnointimatriisi, johon on valittu etuk&teen havainnoitavat asiat,
jotka liittyvét kasihygienian toteuttamiseen ja aseptiseen tydskentelyyn. Ta
voitteenamme on kerété aineisto 15 hemodialyysihoitokerran gjalta. Aineiston
keruu tapahtuu Kirurgisen sairaalan dialyysiosastolla ja koulutusdialyysiosas-
tolla sek& Marian sairaalan dialyysiosastolla

Aineisto on tarkoitus kerata toukokuun ja elokuun 2009 aikana. Aineisto ana-
lysoidaan taman jalkeen ja opinnaytetydn on tarkoitus valmistua marraskuu-
hun 2009 mennessa

Kirs Ma&attaa, sairaanhoitajaopiskelija

Johanna L ohi, sairaanhoitajaopiskelija

Heidi Osman, sairaanhoitajaopiskelija

Hoitotyon koulutusohjelma, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kunnioittavasti,

Kirs Maattala Heidi Osman Johanna Lohi
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Hei!

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja teemme opinnaytetyota Metropolia
Ammattikorkeakoulun jaHY KS Kirurgisen sairaalan nefrologian klinikan yhteistyoprojektiin

" Aseptiikan ja hygienian kehittdminen nefrologisen potilaan hoitotydssd’. Projektin tarkoituksena
on vahentaa infektioita kehittéen aseptiikkaa ja hygieniaa nefrologisen potilaan hoidossa seka
tuottaa malli parhaaks havainnoiduista kéyténnoista hemodialyysipotilaan hoidossa.

Omaan opinndytetydhomme on tarkoituksena havainnoida yhteensa 15 hemodial yysihoitokertaa
Kirurgisen sairaalan dialyysiosastolla ja koulutusdialyysiosastolla sekéd Marian sairaalan
dialyysiosastolla. Jokaisella osastolla tulemme siis havainnoimaan 5 eri hemodialyysihoitoa.
Tutkimusluvan opinndytetyéhomme on meille antanut HY KS:n Medisiinisen tulosyksikon

ylild&kari Reijo Tilvis. Aineiston tulemme kerédmaan toukokuun ja elokuun 2009 aikana.

Havainnointimme on tarkkailevaa eli toimimme t&ysin ulkopuolisina havainnoitsijoina
Henkilokunnalla on oikeus kieltaytyatai keskeyttéa havainnointitilanne niin halutessaan.
Tarkoituksenamme on havainnoida aina yhta hemodialyysihoitoa kerrallaan kahden havainnoitsijan

toimesta.

Y stévéllisin terveisin,

Johanna Lohi, sairaanhoitajaopiskelija

Kirs Mé&éttaa, sairaanhoitajaopiskelija
Heidi Osman, sairaanhoitajaopiskelija

Hoitotydn koulutusohjelma

Ammattikorkeakoulu Metropolia
Tukholmankatu 10
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HAVAINNOINTILOMAKE
Aika
Paikka
Havainnoijat
Havainnointi nro
TAUSTATIEDOT:

Hoitaja 1l (A) Hoitaja 2 (B) Hoitaja 3 (C) Hoitaja4 (D)
k&
Sukupuoli
(m= miesf= nainen)
Tyokokemus (vuosina)

[ Veritie (fisteli/grafti=1 Cv-katetri=2)




KASIHYGIENIA

Kasen kunto:

LITE3
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Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

1. Koruja, sormuksiatai kello
kéadessa

2. Pitkdt tai rakennekynnet

3. Kynnet lakattu

4. Sdvidihovaurioita kasissa

K asien pesu:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

5. Kédet pestéén silloin kun ne
ovat nakyvasti likaantuneet

6. Kéasien pesussa kaytetéan
salppuaa

7. Kasia pestédén 15-30
sekunnin gjan

8. Hana suljetaan paperia
apuna kayttaen

K asien desinfiointi:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

9. Desinfioi kédet potilaan
luokse mennessaan

10. Hieroo sormenpaét

11. Hieroo kadet vastakkain,
sormet lomittain

12. Hieroo kammensdl &t,
sormet lomittain

13. Hieroo molemmat peukal ot

14. K&sihuuhde annetaan
kuivua kasiin, eika sité pyyhita
pois esim paperilla

15. Desinfioi kddet ennen
infektioporttiin koskemista

16. Desinfioi kédet
infektioporttiin koskemisen
jékeen

17. Desinfioi kadet potilaan
luota poistuessaan




Suojakésineiden kaytto:
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Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

18. Desinfioi kadet ennen
suojakésineiden pukemista

19. Suojakasineet ovat
toimenpi dekohtai set

20. Kontaminoituneet
suojakéneet vaihdetaan
puhtaisiin

21. Suojakasinest riisutaan
potilaan luota poistuttaessa

22. Desinfioi kédet
suojakasineiden riisumisen
jékeen

ASEPTIIKKA:

Henkilbkohtainen aseptiikka:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

23. Pitkat hiukset ovat kiinni

24. Aivastaessatai yskittdessa
kasvot kdannetdan sivuun ja
alaviistoon kainaloa kohti

25. Koskettuaan hiuksiinsa
tms. desinfioi kadet

Y mpériston aseptiikka:

Kylla

Ei

M uuta huomioitavaa

26. Havittaa asianmukai sesti
potilaan hoidossa kaytetyt
tarvikkeet

27. Dialyysikoneen
suodattimet vaihdetaan
hoitokerran jalkeen

28. Dialyysikoneen eri tasot
desinfioidaan hoitokerran
jakeen

29. Kéyttéd MRSA-potilasta
hoitaessaan suojakasineiden
liséks suojaesiliinaa




TAULUKKO 1. Henkilokohtaisen hygienian yhtenevaisyysprosentit.
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Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)

Pitkat hiukset ovat kiinni

100

Selvia ihovaurioita kasissa

93

Kynnet lakattu

100

Pitkat tai rakennekynnet

93

Koruja, sormuksia tai kello kadessa

93

Koskettuaan hiuksiinsa tms. desinfioi
kadet

33

TAULUKKO 2. Késien desinfioinnin yhtenevaisyysprosentit.

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)

Desinfioi kadet potilaan luokse
mennessaan

93

Desinfioi kadet potilaan luota
poistuessaan

80

Desinfioi kAdet ennen suojakasineiden
pukemista

87

Desinfioi kadet suojakasineiden
riisumisen jalkeen

100

TAULUKKO 3. Desinfiointitekniikan yhtenevaisyysprosentit.

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)

Hieroo sormenpaat

77

Hieroo kadet vastakkain, sormet
lomittain

93

Hieroo kdmmenselat, sormet lomittain

69

Hieroo molemmat peukalot

79




TAULUKKO 4. Suojakésineiden kayton yhtenevai syysprosentit.

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)

Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset 93
Suojakasineet riisutaan potilaan luota 86
poistuttaessa

Kontaminoituneet suojakésineet 85

vaihdetaan puhtaisiin

TAULUKKO 5. Hoitotarvikkeiden asianmukaisen havittamisen yhtenevaisyysprosentit.

Yhtenevaisyys % (hav. A ja B)

Havittaa asianmukaisesti potilaan
hoidossa kaytetyt tarvikkeet

100
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