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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tavoitteena on tutkimuksessa tuotetun
tiedon avulla lisdtd hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden tor-
jumiseksi. Tavoitteena on myos lisété tietoa torjuntakeinoista ja menettelytavoista, lisdtd koulutusta
tavanomaisten varotoimien toteutumiseksi ja siten vdhentdd hoitoon liittyvid infektioita terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella erdén terveyskeskuksen vuodeosastoilla tydskentele-
viltd hoitajilta kesélla 2013. Vuodeosastoilla tydskenteli yhteensd 262 hoitajaa. Vastausprosentti oli
55 %. Mittarina kéytettiin Ladkériseura Duodecimin vuonna 2007 kehittdméd “Infektioiden torjun-
nan perusteet terveydenhuollossa” -testid. Lomake sisdlsi kysymyksid, joilla mitattiin hoitajien tie-
toa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa seuraavista osa-alueista:
oikea kisihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat sekd neulojen ja terdvien esi-
neiden késittely. Lisdksi kuvattiin hoitajien késityksid organisaation keinoista hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa. Aineisto tallennettiin SPSS for Windows 20 -tilasto-ohjelmaan ja analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. Hoitajien taustamuuttujien yhteyttd hoitajien tietoon tavanomaista
varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa tarkasteltiin Kruskal Wallisin H -testilla.
Hoitajien késityksid organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ja niiden
yhteyttd hoitajien tietoon tavanomaista varotoimista tarkasteltiin Mann Whitneyn U -testilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajista 6,2 % tiesi oikeasta kdsihygieniasta, 22,8 % tiesi oikeasta
suojainten kdytostd, 6,2 % tiesi oikeista tydskentelytavoista, 32,4 % tiesi neulojen ja terdvien esi-
neiden kisittelystd. Hoitajien tieto oikeasta késihygieniasta, oikeasta suojainten kéytostd, oikeista
tyoskentelytavoista sekd neulojen ja terdvien esineiden kéisittelystd oli tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessd ylimpain tutkintoon. Sairaanhoitaja-opiskelijat tiesivit oikeasta kdsihygieniasta parem-
min kuin l&hihoitajat ja ldhihoitajaopiskelijat. Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat tiesivit
oikeasta suojainten kdytdstd paremmin kuin ldhihoitajat ja ldhihoitajaopiskelijat. Sairaanhoitajat
tiesivit paremmin oikeista tyoskentelytavoista kuin sairaanhoitajaopiskelijat ja 1dhihoitajaopiskeli-
jat. Sairaanhoitajaopiskelijat ja sairaanhoitajat tiesivdt paremmin neulojen ja terdvien esineiden kiy-
tostd kuin ldhihoitajat ja ldhihoitajaopiskelijat. Liséksi hoitajien tieto oikeasta suojainten kdytostd
oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd tydaikamuotoon. Pdivityota tekevit tiesivét oikeasta suo-
jainten kdytdstd paremmin kuin kaksi- tai kolmivuoroty6té tekevit.

Tutkimus osoitti, ettd tarvitaan hoitajien tdydennyskoulutusta ja hoitotyon opiskelijoiden opetuksen
kehittamistd tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.

Avainsanat: Infektioiden torjunta, sairaalainfektio, aseptiikka, hoitomenetelmét
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The purpose of this study is to describe nurses’ awareness of ordinary precautions in preventing
nursing-related infections at wards in health care centres. With the help of the findings of this study,
the aim is to add to nurses’ awareness of ordinary precautions in preventing nursing-related infec-
tions. Another aim is to build up knowledge about the measures and methods of prevention, in-
crease training in order to implement ordinary precautions and, in this way, decrease the number of
nursing-related infections at wards in health care centres.

The data was collected by means of questionnaires presented to the nurses working at the wards of a
health care centre in the summer 2013.There were a total of 262 nurses at the wards. The response
rate was 55 per cent. The nurses’ awareness of precautions was measured with a test called "Intro-
duction to the prevention of infections in health care”, developed by the Finnish Medical Society
Duodecim in 2007. The questionnaire measured nurses’ awareness of ordinary precautions in pre-
venting nursing-related infections in the following subdomains: proper hand hygiene, proper use of
personal protective gear, proper working methods as well as the handling of needles and sharp ob-
jects. Further, the questions related to nurses’ conceptions of the means employed by the organiza-
tion in preventing nursing-related infections. The data was entered in SPSS for Windows 20 and
analyzed through statistical methods. The relationship of nurses’ background factors to their aware-
ness of ordinary precautions in preventing nursing-related infections was studied using Kruskall-
Wallis’s H test. The nurses’ conceptions of the means employed by the organization in preventing
nursing-related infections and their relationship to nurses’ awareness of ordinary precautions was
examined using Mann-Whitney’s U test.

The findings indicate that 6.2% of the nurses were aware of proper hand hygiene, 22.8% knew
about the proper use of protective gear, 6.2 % were aware of the right working methods, and 32.4 %
knew how to handle needles and sharp objects. All of these correlated in a statistically significant
way to higher nursing qualification. Students RNs were better aware of proper hand hygiene than
practical nurses (PN) and student PNs. Registered nurses and student RNs were better aware of
proper use of personal protective gear than practical nurses and student PNs. Registered nurses were
better aware of the right working methods compared with student RNs and student PNs. Registered
nurses and student RNs were better aware of the proper use of needles and sharp object compared
with practical nurses and student PNs. Further, the nurses’ awareness of the proper use of protective
gear showed a statistically significant correlation with their type of working hours. Those who
worked only daytime hours were better aware of the proper use of protective gear than those work-
ing in two or three shifts also in the evenings and at nights.

The study indicates a need for further training of nurses and for the development of nursing instruc-
tion about ordinary precautions in preventing nursing-related infections.

Key words: Prevention of infections, hospital infection, aseptics, nursing methods
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Undersokningens syfte var att klarldgga vardarnas kunskaper om normala sdkerhetsatgérder for
bekdmpning av vardrelaterade infektioner pd hilsocentralens bdddavdelningar. Malet dr att med
hjélp av den kunskap som undersokningen ger dka vardarnas kunskaper om normala sékerhetsat-
gérder for bekdmpning av vardrelaterade infektioner. Mélsittningen &dr ocksa att 6ka kunskaperna
om bekdmpningsatgirder och handlingssitt, 6ka utbildning som ger bittre fardigheter att genomfora
basala sikerhetsatgérder och dirmed minska vérdrelaterade infektioner pa hilsocentralens baddav-
delningar.

Forskningsmaterialet insamlades med hjilp av en frageformulér riktad till vardare som arbetar pa
bidddavdelningarna pé en hilsocentral sommaren 2013. Pa biddavdelningarna arbetade sammanlagt
262 vardare. Svarsprosenten var 55 %. Som mitare for métningen av kunskaper anvindes testet
“Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa”, utvecklat av Likarféreningen Duodecim &r
2007. Mitningen av vardarnas kunskaper om basala sékerhetsatgéarder for bekdmpning av vardrela-
terade infektioner inriktades pa korrekt handhygien, korrekt anvindning av skyddsutrustning, kor-
rekta arbetsmetoder samt hantering av nalar och vassa foremal. Dessutom klarlades vardarnas upp-
fattningar om organisationens metoder for bekdmpningen av vardrelaterade infektioner. Materialet
analyserades med hjélp av statistiska metoder. Materialet inmatades pa SPSS 20 —statistikprogram.
Vérdarnas bakgrundsvariablernas samband till vardarnas kunskap om basala hygienrutiner under-
soktes med Kruskall Wallis H —test. Vardarnas uppfattning om organisations sétt i bekdmpning av
vardrelaterade infektioner och deras samband till vardarnas kunskap undersoktes med Mann Whit-
ney U —test.

Resultaten av undersdkningen visar att 6,2 % av vardarna var fortrogna med korrekt handhygien,
22,8 % var fortrogna med anvindningen av korrekt skyddsutrustning, 6,2 % var fortrogna med kor-
rekta arbetsmetoder och 32,4 % var fortrogna med hanteringen av nalar och vassa foremal. Det f6-
relag ett statistiskt signifikant samband mellan vardarnas kunskaper om korrekt handhygien, korrekt
anvindning av skyddsutrustning, korrekta arbetsmetoder samt hantering av nalar och vassa foremal
och en hogre examen. Sjukskotarstuderardena var mer fortrogna med korrekt handhygien én nér-
virdarna och nérvéardarstuderandena. Sjukskotarna och sjukskotarstuderandena var mer fortrogna
med anvédndningen av korrekt skyddsutrustning dn nérvardarna och néarvardarstuderandena. Sjuk-
skotarstuderandena och sjukskotarna var mer fortrogna med anvéndningen av nélar och vassa fore-
mal dn ndrvardarna och nirvéardarstuderandena. Det forelag dven ett statistiskt signifikant samband
mellan vardarnas kunskaper om korrekt anvéndning av skyddsutrustning och arbetstidsform. Var-
dare som arbetade dagtid var mer fortrogna med korrekt anvindning av skyddsutrustning én vardare
som arbetar 1 tva- eller treskiftsarbete.

Undersokningen visade att det for vardare behovs fortbildning oc for virdarstuderarna en utveckling
av undervisnin 1 basala hygienrutiner for bekdmpning av vardrelaterade infektioner.

Nyckelord: Bekdmpning av infektioner, sjukhusinfektion, aseptik, vardmetoder
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1 JOHDANTO

Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista on tdrkedd, koska hoitotyontekijdt ovat keskeinen ryhma
sairaalainfektioiden torjumisessa (von Schantz ym. 2008). Sairaalainfektiolla tarkoitetaan terveyden-
huollon toimintayksikdssd annetun hoidon aikana syntynytté tai alkunsa saanutta infektiota ja nykyi-
sin sitd kutsutaan kansainvilisen kdytdnnon mukaisesti hoitoon liittyvaksi infektioksi (L 583/1986).
Aihe on tirked ja ajankohtainen hoitoon liittyvien infektioiden ja vanhusten méédrdn merkittdvasti
kasvaessa (Syrjdla 2010). Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat potilaalle ja omaisille suurta inhimil-

listd kirsimysté ja heikentivéat hoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Kanerva & Lyytikdinen 2013).

Elinidn pidentyessd Suomessa on yhid enemmin eldkeldisid ja vanhoja ihmisid. Erityisesti yli 80-
vuotiaiden mairan lisddntyminen kaksinkertaiseksi vuoteen 2030 mennessd merkitsee yhd suurempaa
palvelujen tarvetta. (THL 2010.) Suomessa on tulevaisuudessa merkittdvd joukko yli 90-vuotiaita
hyvékuntoisia vanhoja ihmisid, mutta myds kaikissa toimissaan toisten apua tarvitsevia vanhuksia
(Jylhd ym. 2009). Apua tarvitsevat vanhukset asuvat muun muassa pitkdaikaishoitolaitoksissa, kuten
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Vanhukset ovat tyypillisesti monisairaita ja hauraita joiden vastus-
tuskyky on alentunut. (Wuorela ym. 2007.) Vanhusten vastustuskyky heikkenee johtuen potilaan
perustaudeista kuten verenkiertohdiridistd, dementiasta, diabeteksesta ja syOpésairauksista. Liséksi
ian myotd infektioherkkyys lisdédntyy johtuen soluvilitteisen immuniteetin laskusta, nielemishiiridis-
td, heikentyneestd yskimisrefleksistd, virtsarakon ja suolen tyhjentdmishiirioistd, mahalaukun hap-
pamuudesta, liikunnan vdhenemisestd, heikentyneestd ravitsemustilasta sekd ladkityksestd. Myds
akuutit sairausprosessit ja kajoavat hoito-, tutkimus- ja kirurgiset toimenpiteet seki vierasesineet al-
tistavat vanhuksia hoitoon liittyville infektioille. Vierasesineitd ovat esimerkiksi virtsatiekatetri ja
perifeerinen katetri. (Rummukainen ym. 2010, Ylipalosaari ym. 2011, Kéarki & Lyytikdinen 2013.)
Vanhusten tyypillisimmaét infektiot pitkdaikaishoidossa ovat virtsaelinten, ihon, pehmytkudoksen ja

mahasuolikanavan infektiot (Wuorela 2007).

Hoitoon liittyvit infektiot ovat yhteiskunnalle merkittdva kansanterveydellinen ja taloudellinen on-
gelma (Kanerva ym. 2008). Suomessa arvioidaan esiintyvin vuosittain noin 50 000 hoitoon liittyvaa
infektiota, jotka myotévaikuttavat jopa 5000 henkilon kuolemaan (THL 2013). Vuonna 2011 tehdyn
kansallisen vallitsevuustutkimuksen mukaan suomalaisissa akuuttisairaaloissa 7,4 %:lla potilaista

todettiin ~ vdhintddn yksi hoitoon liittyvd infektio ja heistd kolmasosalla se joko



johti tai myotivaikutti kuolemaan (Kérki & Lyytikdinen 2013). Hoitoon liittyviin infektioon kuol-
leista potilaista puolella ei ollut muuta henked uhkaavaa sairautta (Kanerva ym. 2008). Karkean
arvion mukaan 10—70 % hoitoon liittyvistd infektioista olisi estettdvissd ja vdhintdén 20 % kyettéi-
siin torjumaan varsin yksinkertaisilla ja selkeilld péivittdisilld hoitotyon toimintatavoilla (Harbath

ym. 2003).

Jokaisen potilaan hoidossa ja huolenpidossa tulee noudattaa hyvéksyttyjd toimintatapoja, tutkittuun
tietoon perustuvia tavanomaisia varotoimia hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi. Tavanomai-
sin varotoimin katkaistaan mikrobien tartuntatiet tyontekijastd potilaaseen, potilaan lahiymparistos-
td tai potilaasta tyontekijddn sekd tyontekijan hoitotoimien kautta toisiin potilaisiin. (Garner 1996.
Boyce & Bittet 2002.) Infektion torjunnan tavanomaisia varotoimia kaikessa tyOskentelyssd ovat
oikea kidsihygienia, oikea suojainten kéyttd, oikeat tyOskentelytavat sekd neulojen ja terdvien esi-
neiden kasittely (Syrjdld 2010). Tavanomaisten varotoimien lisdksi hoitoon liittyvid infektioita tor-
jutaan organisaation keinoin muun muassa huolehtimalla riittdvistd koulutetun henkilokunnan méaa-
rdstd, riittdvistd infektion torjunnan ammattilaisten méérasté, valtakunnallisesti yhtenevin sddnndin
ja ohjein sekd hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tdydennyskoulutuksella. (Syrjéla 2005, Kane

ym. 2007, Schantz ym. 2008, WHO 2009, Syrjila 2010, Lindh 2012.)

Infektioiden torjuntaa ja niihin vaikuttavia menetelmid pitkdaikaishoitolaitoksissa on tutkittu muun
muassa kartoittamalla infektioiden torjuntasuunnitelmia, kirjallisia ohjeita késihygieniasta, tydvaa-
tetuksen ja suojainten kiyttdd, infektioita torjuvaa koulutusta sekd vilinehuollon toimintaa (Lyyti-
kdinen 2010). Aseptisia hoitokdytintoja on kartoitettu tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveyskes-
kuksessa ja pitkdaikaishoitolaitoksessa olevien infektiopotilaiden méérad, eristimisté, sijoitusta ja
varotoimia. Tutkimuksessa selvitettiin hoitokdytintdja haavanhoidossa, virtsatieinfektioiden ehkai-
syssd ja rokotuksissa. (Himéldinen 2010.) Hoitohenkilokunnan kisihygieniaan kohdistuvia tutki-
muksia on tehty selvittdmailld hoitohenkilokunnan kisihygieniaa kyselytutkimuksin ja desinfektio-
aineen kulutustutkimuksin sekd késien desinfioinnin toteutumista havaintotutkimuksella (Vierula
2012). Uusin hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisen yleiskatsaus Suomessa on vuodelta 2011,

jossa kuvattiin hoitoon liittyvien infektioiden yleisyytté ja laatua (Kéirki & Lyytikdinen 2013).

Kansainvilisid uusia tutkimuksia on esimerkiksi kdsihygieniasta ja hoitoon liittyvien infektioiden
yhteydestd huolimatta siitd, ettd kdsihygienian merkitys on tiedostettu jo ldhes kahden vuosisadan
ajan. Kédsihygienian parantumisen myoté todettiin hoitoon liittyvien infektioiden méarén vihenemi-
nen ja siten sairaalassaolopdivien pieneneminen. Tutkimuksessa todettiin, ettd kdsihygienian para-

neminen vaatii hoitohenkilokunnan tdydennyskoulutusta kisihygieniasta. (Kirkland ym. 2012.) Ka-
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sthuuhteen kdyton lisddntyminen oli yhteydesséd hoitoon liittyvien infektioiden vdhenemiseen, joka
osoitti kédsihygienian parantamisen olevan kustannustehokasta ja lisdévin potilasturvallisuutta. Té-

ma vaatii kdsihygieniaohjelmaa ja standardoituja tarkkailumenetelmié. (Chen ym. 2011.)

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista infektioi-

den torjunnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Tédmin tutkimuksen 1dhtokohdat pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen, joka tehtiin Cinahl-, Medic- ja
MedLine -tietokannoista. Kirjallisuutta etsittiin myds valittujen artikkeleiden l1dhdeluetteloista ja
teoksen “Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta” (2010) ldhdeluettelosta. Lisédksi tietoa etsittiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion, Suomalainen Ladkériseura
Duodecimin, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valviran, Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n, Terveysportin ja Finlexin verkkosivustoilta. Ha-
kusanat tarkistettiin Hoidokki-, yleisestd suomalaisesta- sekd Medical Subject Headings of Index

-asiasanastosta. Hauissa kéytettiin asiasana- ja vapaasanahakua.

Hakusanoina tietokannoissa kéytettiin seuraavia termejd sekd niiden yhdistelmid ja vastaavia eng-
lanninkielisid seké ruotsinkielisid termejd: infektio, sairaala, sairaalainfektio, tartunta, torjunta, eh-
kidisy, hygienia, aseptiikka, desinfektio, hoito, suojavaate, ty0asu, suojain (kési, suu, nend, silma,
hius, kenkd), kési (hygienia, desinfektio, pesu, puhdistus, saippua, vesi, voide, kontaminaatio, iho,
arsytys, kynnet, sormus, koru), puhdistus, tapaturma, veriteitse tarttuva, neula, pisto, hoitaja, hoito-

henkilokunta, tieto, potilas, vanhus, vuodeosasto, sijoittelu, tdydennyskoulutus, hiv, hepatiitti.

Tutkimuksen aluksi keskityttiin hakemaan tietoa tavanomaisista varotoimista ja hoitoon liittyvisté
infektioista pitkdaikaishoitolaitoksissa. Sen jdlkeen etsittiin vastauksia Duodecimin Ladkéariseuran
“Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa” -testin véittdmiin. Hakuja tehtiin vuosina
2000—2013 ilmestyneisiin tutkimusartikkeleihin. Tdmén jélkeen haettiin tietoa organisaatiota kos-
keviin taustatietoihin. Sisddnottokriteerind pidettiin, ettd artikkeli koskee sairaalainfektioita tai hoi-
toon liittyvid infektioita, terveydenhuoltohenkil6kuntaa, hoitotoimenpiteitd tai hallinnollisia ratkai-

suja, tapaturma- tai altistustilanteita hoitotydssa tai tdydennyskoulutusta.

2.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet -nimitys otettiin kdyttéon USA:ssa vuonna 1985. Tavoitteena oli verta ja
ruumiinnesteitd kisitellessd suojata hoitohenkilokuntaa hiv-infektioilta hoitamalla jokaista potilasta
potentiaalisena hiv-tartuttajana. (Centers for Disease Control and Prevention 1987.) Vuonna 1996

amerikkalaisissa eristyskdytdnndissd annettiin suuntaviivat ja ohjeet sairaalainfektioiden ehkéise-
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miseksi tavanomaisin varotoimin. Tdrkeintd oli yhtendiset ja tavanomaiset hoitoon liittyvit infek-
tioita ehkiisevit potilaan hoitomenetelmadt riippumatta siitd oliko potilaalla infektio tai ei seké hoi-
tomenetelmat, jotka mydtavaikuttavat potilashoitoon kuten siivous ja vélinehuolto. Tdmén toimin-
tamallin myGtd madriteltiin myos hoitomenetelmét infektioepéilyissa. Infektioepéilyissé ja eristyk-
sissd tavanomaiset varotoimet toimivat perustana muille tarvittaville lisdtoimenpiteille. Terveyden-
huollossa tavanomaisia varotoimia noudattamalla katkaistaan mikrobien tartuntatiet tyontekijasté
potilaaseen, potilaan lahiympéristosté tai potilaasta tyontekijaan seké tyontekijan hoitotoimien kaut-

ta toisiin potilaisiin. (Garner 1996.)

Ruotsi on ensimmadisend maana maailmassa sdétényt lain tavanomaisista varotoimista koskien kaik-
kia terveydenhuollon ammattikuntia (SOSFS 2007). Eteld-Pohjanmaalla tehdyssd TarttuVa-
projektissa hoitohenkilokunnasta 67 % arvioi tavanomaisia varotoimia noudatettavan kaikessa ty0s-
kentelysséd (Perttula & Luokkakallio 2010). Tavanomaisten varotoimien kulmakivet ovat oikea ka-
sthygienia, oikea suojainten kiyttd, oikeat tyOskentelytavat sekd neulojen ja terdvien esineiden oi-

kea kisittely (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2007). (Kuviol).

SUORA

KOSKETUSTARTUNTA

>
gl EPASUORA

TARTUNTATIET PISARATARTUNTA

ILMATARTUNTA

TAVANOMAISET VAROTOIMET

OIKEA OIKEA SUOJAINTEN OIKEAT TYOSKENTELY- NEULOJEN JA TERAVIEN
KASIHYGIENIA KAYTTO TAVAT ESINEIDEN OIKEA KASITTELY

* Kisien desinfektiohieronta | | » Suojakisineet . tinen tydjarj * Tartuntamekanismit veri.
. Iﬁsﬂ e . SW{'I..- Mninn ja silmien suojaimet | | Meﬁan m{!ﬂm “hhmiua -
+ Kiisien huuhtelu vedelld + Kertakiyltoinen suojatakki * Eri en poisto + Toiminta veritapaturman
* Kisien thon hoito a sunjaesiliina * Tutkimus- ja hoitovilineiden tapahduttua

+ Kiisikorut, kynsikorut, teko- | | » Hiussuojus huollon yleisperiaatteet * Vz:ihphlnim ehkiisy

tai rakennekynnet * Kengansuojukset

KUVIO 1. Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa. Tavanomaiset varotoimet hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa. © Suomalainen Ladkédriseura Duodecim

2.2.1 Oikea kasihygienia
Oikea késihygienia tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden pyrkimyksend on vdhentdd mikro-

bien siirtymistd késien vilitykselld potilaan ympériststd potilaaseen ja potilaasta toiseen. Oikeaan

késihygieniaan sisdltyy késien desinfektiohieronta, késien pesu, kédsien huuhtelu vedelld, kisien
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ihon hoito, kisikorut, kynsikorut, teko- tai rakennekynnet. Oikean kdsihygienian toteutus kuuluu
kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville, potilaille ja potilasta tapaamaan tuleville vierailijoille.
(Rotter 1997, Suomalainen Léadkériseura Duodecim 2007.) Oikeasta kdsihygieniasta huolehtiminen
on merkittdvin keino hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi (Garner 1996, Pittet 2001). Se on
potilasturvallista, yksinkertaista, edullista ja nopeaa eikd kiytinnon esteitd oikean késihygienian

toteutukselle ole (Silvennoinen 2003).

Jokaisen potilaan perusoikeuksiin kuuluu hoito ja huolenpito oikein toteutetulla kdsihygienialla,
mutta siitd huolimatta mikrobien siirtyminen on yleistd terveydenhuoltohenkilokunnan huonon ka-
sihygienia vuoksi (Ylipalosaari ym. 2011). Tutkitusta tiedosta ja suosituksista huolimatta eri puolil-
la maailmaa kéasihygieniasta on huolehdittu enintddn 50 %:ssa niissé tilanteissa, joissa se olisi ollut
oleellista infektioiden torjumiseksi (Boyce & Pittet 2002, Syrjdld 2005, Tvedt & Bukholm 2005,
Sax ym. 2007, Edmond & Wenzel 2010, Ylipalosaari ym. 2011). Uuden tutkimuksen mukaan kési-
hygienia toteutuu suositusten mukaan osittain oikein vajaassa kolmanneksessa hoitotoimenpiteisté
ja jai kokonaan toteutumatta myos vajaassa kolmanneksessa. Kidsihygieniasta huolehtiminen on
puutteellista erityisesti ennen potilaskontaktia. Sairaanhoitajilla on ldhihoitajia paremmat tiedot ka-
sihygieniasta ja yliopistollisissa sairaaloissa tyoskentelevilld on paremmat tiedot kuin aluesairaa-
loissa tydskentelevilld. (Rintala & Routamaa 2013.) Tutkimusten mukaan yleisimmat esteet késihy-
gienian toteuttamiselle liittyvét kiireeseen, henkilokuntapulaan, esimerkkikdyttdytymiseen ja asen-

teisiin sekd kdsihygieniatuotteiden hankalaan sijaintiin (Routamaa & Hupli 2007, Alp ym. 2011).

Kaésihygienian toteutumista on tutkittu paljon, mutta edelleen tutkimusta tarvitaan tehokkaista kési-
hygieniamenetelmistd ja oikean késihygienian toteuttamisesta, omaksumisesta, valvonnasta seké

ennakkoasenteista (Lyytikdinen 2009).

Kasien desinfektiohieronta

Kisien desinfektiohieronta tarkoittaa kasiin hierottavan alkoholipitoisen késihuuhteen kayttéa (Yli-
palosaari 2011). Késien desinfektiohieronta on nopea, tehokas ja paras tapa puhdistaa kddet mikro-
beista eikd oikeaoppisesti tehdyn kisien desinfektiohieronnan jilkeen kisissd ole lainkaan mikrobi-
flooraa (Boyce ym. 2000, Trampuz & Widmer 2004, Syrjéald 2005, Karppi ym. 2009, Chow 2012).
Hoitohenkilokunnasta ldhes kaikki tietdvit kdsien kontaminoituvan mikrobeista ja kéyttavat kési-
huuhdetta potilaskontakteissa ja hoitotoimenpiteissd (Routamaa & Hupli 2007). Tiedetédén, ettd al-
koholipohjaista kdsihuuhdetta tulee kéyttda kaikissa hoitotoimenpiteissa silloin, kun kédet eivit ole

nikyvésti likaiset. Siitd huolimatta hoitohenkilokunnan késihuuhteen kéytto toteutuu vain vajaassa
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puolessa niistd tilanteista, joissa kdsihuuhdetta pitéisi kdyttdd. (Trampuz & Widmer 2004.) Kési-
huuhteen kéyttd on puutteellista ennen ja jélkeen potilaskosketuksen (Swenne & Alexandren 2012).
Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan késien desinfektion toteutuminen on parempaa potilas-
kontaktin ja -tydskentelyn jélkeen kuin ennen potilaskontaktia. Lahes puolet (43 %) desinfioi kéten-
sd harvoin ennen potilaskontaktia ja 8 % ei koskaan ennen potilaskontaktia. (Silvennoinen 2003.)
Puutteellista kdsien desinfektiohierontaa viltetdén ajatellen, ettd kdsihuuhteen kdytto aiheuttaa kui-
vaa ihoa ja ihon drtymistd (Boyce ym. 2000). Késihuuhdetta kdytetdan myos turhaan esimerkiksi
silloin, kun késitelldén puhtaita tai steriileitd materiaaleja. Tutkimusta siitd, miten paljon turhaa

kéayttod on, ei tiettdvasti ole tehty (Constanze ym. 2004.)

Hoitohenkilokunnan tulee kéyttdd kédsihuuhdetta kuiviin késiin aina ennen ja jdlkeen jokaisen poti-
laskontaktin samoin kuin ennen ja jilkeen suojakésineiden kayton (SOSFS 2007, Huang ym. 2012).
Alkoholipitoista kdsihuuhdetta tulee kayttdd lisdksi késitellessd elintarvikkeita, koska késien vali-
tykselld voi mikrobeja siirtyd késistd elintarvikkeisiin ja sitd kautta ithmisiin (Evira 2006). My0s
potilasta tapaamaan tulevien vierailijoiden tulee desinfioida kddet tullessaan tapaamaan potilasta
vuodeosastolle (Syrjalda 2005, Karppi ym. 2009). Hyvén késien desinfektiohieronnan onnistumisen
edellytys on, ettd kdsihuuhdeannostelijoita ja desinfiointiainetta on helposti kaikkien saatavilla. Eri-
tyisesti esimiesten esimerkki ja asenne késien desinfektiohierontaan kannustaa henkil6kuntaa ja
vierailijoita toteuttamaan oikeaa kasihygieniaa. (Rintala & Routamaa 2013.) Myos késien desinfek-
tioaineen kdyton ja kulutuksen seuranta vdhentdd hoitoon liittyvien infektioiden miirda (Syrjéla

2005, Karppi ym. 2009, Rummukainen ym. 2009).

Kaésien pesu

Késien pesu tarkoittaa kdsien pesua vedelld ja saippualla ndkyvén lian poistamiseksi, ennen tyopdi-
vén aloittamista ja tyOpdivin paitteeksi sekd wc:ssd kdyntien jilkeen (Kampf 2009, Ylipalosaari
ym. 2011). Lisdksi Norovirus- ja Clostridium difficile -infektioiden yhteydessé kiddet pestddn vedel-
14 ja saippualla ennen kisien desinfiointia. Samoin toimitaan aina, kun on koskettu ruumiin nestei-
siin. Késien pesun teho perustuu lian poistamiseen mekaanisesti ilman antimikrobista vaikutusta.

(Boyce & Pittet 2002, Routamaa & Hupli 2007, SOSFS 2007:19.)

Lihes kaikki (97 %) hoitotyontekijat tietdvét, ettd kisid tulee hoitotyOssé pestd vedelld ja saippualla
wc:ssd kdynnin jilkeen ja ennen ruokailua (Boyce & Pittet 2002, Routamaa & Hupli 2007, SOSFS
2007:19). Lisidksi ldhes kaikki hoitotyontekijét pesevit kétensd aina tai usein potilaskontaktien jal-

keen ja 5 % jattdd kitensd pesemittd potilaskontaktien jilkeen (Silvennoinen 2003). Suuri osa hoi-
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tohenkil6kunnasta pesee edelleen kitensd, vastoin yleisid suosituksia, vedelld ja saippualla silloin-
kin, kun kédet pitdisi puhdistaa alkoholipitoisella kédsihuuhteella (Kampfa & Lofflerc 2003, Schantz
ym. 2008).

Saippuavesipesua merkittdviasti tehokkaampi, nopeampi ja vihemman késien ihoa drsyttdvd keino
huolehtia kdsihygieniasta on késien desinfektiohieronta (Boyce ym. 2000, Trick ym. 2003, Trampuz
& Widmer 2004). Kaikissa hoitotoimissa tarvitaan kisien saippuavesipesua alle 10 %:ssa toimista
(Trampuz & Widmer 2004). Mikaili kdsien pesu saippualla on tarpeen, tulee keston olla suosituksen
mukaan 30 sekuntia ja saippuaa tulee hangata molempien késien pinnoille sekd huuhdella ja kuivata
huolellisesti taputtelemalla ihoa kuivaksi. Néin toimimalla véltytdin ihon pinnan hankaumilta ja
rikkoutumiselta. (Boyce & Pittet 2002, WHO 2009.) Késien saippuavesipesun olennainen osa on
késien huolellinen kuivaus paperipyyhkeilld (Huang ym. 2012).

Kasien huuhtelu vedella

Késien huuhtelu vedelld tarkoittaa pelkdlld vedelld huuhtelua. Myos kisien huuhtelu pelkélla vedel-
14 kuuluu késihygieniamenetelmiin ja sitd kdytetddn poistamaan kdsihuuhteen kdyton aiheuttamaa
kdsien tahmaisuutta. Késien huuhtelu ei poista késistd likaa ja mikrobeja. Késien jdddessd tahmai-
siksi suositellaan 5—15 sekunnin kevyttd huuhtelua vedelld. (Syrjélda & Teirila 2010.) Maailmalla
kasien huuhtelu pelkélld vedelld voi myds saastuttaa kddet ja siten olla hoitoon liittyvien infektioi-

den ldhde (WHO 2009).

Kasien ihon hoito

Kaésien ithon hoito tarkoittaa kdsien ihon kunnosta huolehtimista. Késien ihon hoito on merkittdva
osa késihygieniaa. Hoitohenkilokunnan kisien ithon kunto on 91 %:lla hyvi. Ajoittain 1dhes puolella
hoitohenkilokunnan késien iho on joskus értynyt tai tulehtunut. (Routamaa & Hupli 2007.) Kisien
thodrsytys on usein késien saippuapesun seurausta ja varsinaiset allergiset reaktiot ovat harvinaisia.
Késien iho-oireet saattavat lisétd késien vesipesua ja toisaalta vihentdd alkoholipohjaisen kdsihuuh-
teen kiyttdd, joka johtaa helposti noidankehdin lisdten entisestdin késien ihon drtymistd. (Kampfa

& Loffnerc 2003.)

Kiésien ihorikko aiheuttaa késien kirvelya kdsihuuhdetta kdytettdessd. Tastd huolimatta késidesin-
fektioaineet ovat ystivillisempid iholle kuin useimmat kisienpesuaineet. Onkin todettu, ettd kasi-

desinfektioaineen kiyttd vahvistaa ihon pintakerroksen soluja ja siten vdhentdd ihon &rsytysta.
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(Kampf 2009.) Alkoholipohjaisen kdsien desinfektiohieronnan seurauksena ihovauriot lievenevit
eikd késihuuhdetta ahkerasti kdyttimalld ole yleensd tarvetta perusvoiteiden kayttoon (Boyce ym.
2000, Trick ym. 2003, Syrjdld 2005). Késivoidetta voidaan kuitenkin kayttdd, silld se estdd ihon
kosteuden haihtumista ja sdilyttdd kisien ihon elastisuuden. Késivoiteen ansiosta ihon normaalit
mikrobit vaikuttavat kolonisaatioresistentin ylldpidossa ja estévit haitallisten mikrobien tarttumista
thoon. Siten kédsivoiteiden kdyton jdlkeen ympéristoon levidd vahemmén mikrobeja jopa neljé tuntia
kasivoiteiden kéyton jilkeen. TyOnantajan velvollisuus on jirjestdd erilaisia perusvoiteita tyopistei-
siin ja huolehtia siitd, ettdi muutaman viikon vélein perusvoiteet vaihdetaan infektioiden véltti-
miseksi uusiin ja puhtaisiin. (Syrjdld 2005, Syrjdld & Teirild 2010.) Ikdéntyneen ohuempi iho saat-
taa vaatia enemmén ihon kosteutusta kuin nuoren iho (Kampf & Lofflerc 2003). On tirkeéds, ettd
késien iho pysyy ehjina ja iho sddstyy liialliselta kuivumiselta ja drsytykseltd, silld terve sekd ehja

iho on paras suoja sitd drsyttavilta tekijoiltd (Pittet & Boyce 2001, Huttunen ym. 2013).

Kasikorut, kynsikorut sekéa teko- ja rakennekynnet

Kasikorut, kynsikorut, teko- ja rakennekynnet tarkoittavat hoitotydssd kiytettdessd merkittivid ris-
kitekijoitd hoitoon liittyvissd infektioissa. Rannekelloa hoitotyossd kdyttdd aina tai usein kolman-
nes, harvoin kymmenesosa ja ei koskaan 58 % hoitotyontekijoistd. Aivan sama méérd kayttdd sor-
muksia hoitotydssé tydskennellessdén. Rannekoruja kdyttdd aina tai usein 5 % ja harvoin 2 % hoito-
tyossd tyoskentelevistd. (Silvennoinen 2003.) Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan 95 % hoi-
totyontekijoistd ei kdytd sormuksia hoitotyOssé ja ldhes kaikki hoitotyontekijat pitdvét kynnet aina
lyhyind. 13 %:lla hoitotyontekijoistd kynsien pituus on yli sormenpdiden. (Routamaa & Hupli
2007.) On todettu, ettd kynsilakkaa kéyttdvdt pitdvdat pidempid kynsid kuin ei lakkaa kayttavét
(McNeil ym. 2001). 83 % hoitotyontekijoisté tietdd rakenne- ja geelikynsien lisddvdn mikrobikas-
vustoa késissd ja 71 % tietdd rakenne- ja geelikynsien aiheuttavan hoitoon liittyvid infektioita (Rou-

tamaa & Hupli 2007).

Kaésikorut estdvit késien riittdvan puhdistuksen ja niiden alle ja4 kosteutta, joka on hyva alusta mik-
robikasvustolle. My0s muut korut, kuten kaula- ja korvakorut, saattavat olla infektio- tai tapaturma-
riski hoitoty6ssd. (Trick ym. 2003, SOSFS 2007, WHO 2009, Hill 2011.) On todettu, ettd késissa,
joissa pidetddn sormuksia, on 14 kertaa enemmin gramnegatiivisia sauvabakteereita ja 12 kertaa
enemman hiivasienid kuin sormuksettomissa késissa (Syrjala 2005). Kéasikorujen kaytostd pidattay-
tymisen lisdksi erityisen tarkedd hoitotydsséd on pitdd kynnet lyhyiné, koska niiden aluksissa kasvaa
paljon mikrobeja (Boyce & Pittet 2002, Syrjala 2010, Huttunen ym. 2013). Kynsien pituuden lisdksi
oikeaan kisihygieniaan liittyy pidéttdytyminen kynsilakan kédytostd (Huttunen ym. 2013). Mikaéli
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kynsilakkaa halutaan kiyttda, tulee kynsilakan olla varitontd. Liséksi tulee huolehtia kynnen tasai-
suudesta seka siitd, ettei kynsilakka lohkeile. (Syrjdld 2010.) Rakenne- ja geelikynsié ei hoitoty9ssa
saa kayttdd, koska niissd kasvaa huomattava maara mikrobeja (Trick ym. 2003, Syrjala 2005, Gor-

din ym. 2007, Huttunen ym. 2013).

2.2.2 Oikea suojainten kaytto

Oikea suojainten kdyttd suojelee potilasta ja hoitotydntekijéd hoitoympariston roiskeilta ja eritteilta.
Lis#ksi oikean suojainten kdyton tarkoituksena on lisdtd tyo- ja potilasturvallisuutta. (Routamaa &
Ratia 2010.) Hoitoty0on tavanomaisissa varotoimissa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa suo-
jaimia tulee kayttdd, kun on vaara veri- ja eriteroiskeista (Ylipalosaari & Kerdnen 2010). Oikeaa
suojainten kéytto ohjaa tyoturvallisuuslaki, jonka mukaan tyonantajan velvollisuus on osoittaa hoi-
totyontekijoille oikeat suojaimet ja tyontekijdn velvollisuus on kiyttdd suojaimia asianmukaisesti
(L 2002/738). Hoitotyon tavanomaisia suojaimia ovat suojakdsineet; suun, nenédn ja silmien suojai-
met; kertakdyttdinen suojatakki ja suojaesiliina sekéd hiussuojus. Kengénsuojuksia kdytetdén hoito-

tyOssd, mutta niiden kdytto infektioiden torjunnassa on tarpeetonta. (Routamaa & Ratia 2010.)

Suojakasineet

Suojakidsineiden kdytto tarkoittaa kdsien suojaamista vinyyli-, nitriili- ja lateksikésinein seké sterii-
lein kidsinein (Routamaa & Ratia 2010, Ponkd ym. 2011). Selkedt periaatteet suojakdsineiden kay-
tostd eivit toteudu hoitotyOssd ja suojakédsineiden kontaminoituminen on tavallista. Hoitotyonteki-
joilld 1dhes 30 %:ssa kisistd 10ytyy potilaan mikrobeja suojakisineiden kédyton jidlkeen. Valitettavan
usein samoja suojakisineitd kiytetddn vield seuraavaa potilasta hoidettaessa ja siten siirretdin mik-
robit potilaasta toiseen. (Silvennoinen 2003, Syrjdld 2005.) Hoitohenkilokunnan voidaan néhda
litkkkuvan potilashuoneiden vililld vaihtamatta suojakésineita ja kdyttavan késineitd ilman edeltavaa
kasihuuhteen kéyttod. Valtaosa hoitotyontekijoistd tietdd, ettd kertakdyttdisid suojakdsineitd ei voi
pestd eikd desinfioida. (Merio-Hietaniemi & Hietaniemi 2011.) Suojakésineitd nidhdéddn séilytetta-
vén potilaspOydilla ja lavuaarien reunoilla, kun niiden oikea sdilytyspaikka on suojakédsinelaatikoille

tarkoitetuissa seinételineissd (Jakobsson 2006).

Suojakidsineet ovat terveydenhuollossa hyvd keino ehkdistd késien kontaminoitumista ja niiden
kéyttd onkin lisdéntynyt veritartuntavaaran torjumiseksi. Suojakisineet ehkdisevét mikrobien tart-
tumisen potilaasta hoitajien késiin ja kdsien kautta toisiin potilaisiin. Suojakisineitd on moneen tar-

koitukseen ja on tirkedd ottaa huomioon suojakésineiden oikea kdyttd. Yleensd hoitotydssa kdyte-
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tddn tehdaspuhtaita kisineitd. Vinyylikdsineet soveltuvat lyhytkestoisiin ja lateksi pitkdkestoisiin
hoitotoimenpiteisiin. Nitriilikdsineet ovat herkkéihoisille ja lateksiallergisille. Polyeteenikésineitad
eli niin sanottuja "Mikki Hiiri” -kédsineitd ei suositella lainkaan kéytettédviksi niiden heikkolaatui-
suuden vuoksi. Steriilejd suojakdsineitd tulee kiyttdd vain, kun iho tai limakalvo lavistetdén. Suoja-
késineiden tulisi olla puuterittomia, koska puuterina kéytetty maissitirkkelys saattaa drsyttdé ihoa ja
altistaa lateksiallergialle. Késineiden puuteri saattaa myds lisdtd infektioriskid levittdessddn mikro-

beja ympéristoon késineiti riisuttaessa. (Routamaa & Ratia 2010, Ponkd ym. 2011.)

Suojakisineitd tulee kdyttdd, kun ollaan tekemisissd haavojen ja eritteiden kanssa sekd kosketeltaes-
sa kosteita ihoalueita, limakalvoja ja infektioportteja. Lisdksi suojakésineitd tulee kayttdd verindyt-
teitd otettaessa tai késiteltdessd. (Syrjald 2005, SOSFS 2007, Kampf 2009, Huttunen ym. 2013.)
Suojakésineiti kdytetddn my0s, kun ollaan tekemisisséd potilaan eritteistd likaantuneiden vélineiden
tai pintojen kanssa (Elomaa 2007). Suojakidsineet ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia, eli ne tulee
riisua jokaisen hoitotoimenpiteen jélkeen ja vaihtaa jokaisen potilaan vililld. Suojakésineitd ei
myOskddn pestd eikd desinfioida. (Trampuz & Widmer 2004, SOSFS 2007, Ponkd ym. 2011.) Ker-
takdyttoiset suojakédsineet on havitettdvd vilittomésti kdyton jélkeen suoraan jateastiaan myos sil-
loin, jos esimerkiksi siirrytddn vastaamaan puhelimeen tai tekemain kirjallisia t6itd (Silvennoinen
2003, Ponkd ym. 2011). Suojakisineiden riisumisen jilkeen kddet pestdén vedelld ja saippualla mi-
kéli ne ovat ndkyvésti likaiset ja aina suojakésineiden riisumisen jilkeen kisiin hierotaan desinfek-
tioainetta. Ei ndkyvisti likaisten kdsien suojakdsineiden riisumisen jdlkeen kddet desinfioidaan,
koska tavalliset suojakdsineet saattavat ldpdistd taudinaiheuttajia. (Trampuz & Widmer 2004, Syrja-
1a 2005, Kampf 2009, Ponkd ym. 2011.) Suojakésineitd ei kéytetd potilashuoneiden ulkopuolella
muulloin kuin kuljetettaessa eritteitd (Ponkd ym. 2011). Suojakédsineitd ei myoOskddn kiytetd 144k-
keiden jaossa, vaan kdytetdin lddkkeiden jakoon tarkoitettuja pinsetteja tai lusikkaa. Suojakésineité

el myoskddn kéytetd vuoteen sijauksessa tai puhtaiden hiusten kampaamisessa. (Torniainen 2008.)

Suun, nenén ja silmien suojaimet

Suun, nenén ja silmien suojaimet tarkoittavat suojaimia, joiden avulla hoitohenkilokuntaa ja potilas-
ta suojataan tyOympéristdn veri- ja eriteroiskeilta. Suojainten kédytto lisdé tyo- ja potilasturvallisuut-
ta. Jotta suojainten kaytosta olisi tarvittava hyoty, tulee niiden kayttda opetella etukéteen. Suuneni-
suojus eli maski suojaa hoitohenkilokuntaa ja potilasta. Hoitohenkilokuntaa suunendsuojus suojaa
potilaan veri- ja eriteroiskeilta ja potilasta henkilokunnan syljeltd ja uloshengitysilman mikrobeilta.
Toimenpide- ja potilaskohtaiset suu- ja nenidsuojaimet ovat kertakdyttdisid ja puetaan ylle huolelli-

sesti asettelemalla ne tiiviisti suun sekd nenén ympdérille. Suu- ja nenésuojusta kisitelldin nauhoista
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ja sitd riisuttaessa koskettelua suojan etuosaan tulee valttda. Kéyton jilkeen suu- ja nendsuojus hévi-
tetddn laittamalla se suoraan jétteisiin. Suojuksen riisumisessa on tarkedd huolehtia hyvistd késihy-
gieniasta, ettei mahdollisesti likaisesta suojuksesta jd4 mikrobeja kisiin. (Lukkari ym. 2009, Rou-

tamaa & Ratia 2010.)

Silmésuojusten kayttéon on kiinnitetty huomiota terveydenhuollossa erityisesti veritartuntavaaran
vuoksi. Samoin kuin ihon ldpdisevin pisto- tai viiltovamman seurauksena, voi tartunnan saada sil-
miin osuvista roiskeista. Silmdsuojainten kédyttd on vahvasti tyOpisteesti ja erikoisalasta sekd suku-
puolestakin riippuvainen. Naisten on todettu suojaavan silmét hoitotydssd miehid paremmin. (Jaati-
nen ym. 2005.) Silmdsuojaimien on todettu suojaavan omia silmédlaseja tehokkaammin. Sil-
misuojaimia on kiytossd monenlaisia kuten visiirit, suojalasit ja kertakdyttdiset silmésuojukset
kiinnitettyind suu- ja nenisuojukseen. Kertakayttoiset silmisuojukset havitetdan kayton jalkeen lait-
tamalla ne suoraan jitteisiin. Monikéyttoiset silmédsuojukset, jotka kestdvit lampodesinfektion,
huolletaan asianmukaisesti. Késien desinfioimisesta tulee huolehtia aina silmésuojuksen riisumisen
jélkeen, ettei mahdollisesti likaisista silmésuojuksista tartu mikrobeja késiin. (Routamaa & Ratia

2010.)

Kertakayttoinen suojatakki ja suojaesiliina

Kertakéyttoinen suojatakki ja suojaesiliina tarkoittavat tyovaatteiden pédlle puettavia suojaimia,
joiden tarkoituksena on estdd tyOvaatteiden likaantuminen veri- ja eriteroiskeilta. Suojatakkeja ja
suojaesiliinoja on myds pitkéhihaisia, joiden tarkoituksena on vdhentdd hoitohenkilokunnan kasi-
varsien kontaminaatiota esimerkiksi potilasta kidfnnettdessd vuoteessa. (Routamaa & Ratia 2010.)
Tutkimusten mukaan kertakéyttoistd suojaesiliinaa kéytetddn harvoin hoitotoimenpiteissd. Ylei-
simmin suojaesiliinaa pidetdén potilaiden aamutoimissa, mutta vastoin ohjeita suojaesiliinaa ei
vaihdeta potilaskohtaisesti. Eristyspotilasta hoidettaessa suojainten kdyttd on ohjeiden mukaista ja
kéytossd on suojakidsineet, kertakdyttdiset suojatakit ja -esiliinat sekd suu-nendsuojukset. (Perttula

& Luokkakallio 2010.)

Tyoasun mukana kulkeutuu mikrobeja (Rummukainen ym. 2009). Hoitoon liittyvien infektioiden
torjumiseksi on tirkeda, ettd tydasun paidan hian pituus loppuu kyynéarpdiden yldpuolelle (Bond ym.
2010). Suojakidsineiden tavoin kertakdyttdinen suojatakki ja suojaesiliina ovat potilas- ja tehtava-
kohtaisia. Tydvaatteet vaihdetaan aina jos ne tahriintuvat siitd huolimatta, ettd kertakdyttoistd suoja-
takkia kéytettdisiin. Suojatakin riisumisen jdlkeen kddet desinfioidaan, ettei mahdollisesti likaisesta

suojatakista jad mikrobeja kisiin. (Elomaa 2007, SOSFS 2007.)
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Hiussuojus

Hiussuojus tarkoittaa suojainta, joka puetaan omien hiusten suojaksi. Hiussuojuksen tarkoituksena
on suojata hiuksien ja hilsepartikkeleiden tippumista aseptisille alueille, koska hiukset ja hilsepar-
tikkelit levittavit mikrobeja. Hiussuoja suojaa terveydenhuoltohenkilokuntaa mahdollisilta veri- ja
eriteroiskeilta. Sitd kiytetddn tavallisimmin leikkausolosuhteissa, mutta myds muissa aseptisissa
tyotehtdvissd. Esimerkiksi leikkaussalissa samaa hiussuojusta kdytetddan koko tyovuoron ajan niin,
ettd kaikki hiukset ovat hiussuojan alla. Muissa tyotehtévissd, kun suoja riisutaan vuoron aikana,
hivitetddn se heittdméilld suoraan jétteisiin ja vaihdetaan tarvittaessa uuteen. Pddnalue siséltdd run-
saasti mikrobeja ja niiden joutumista késiin estetddn hieromalla késiin kdsihuuhdetta aina ennen ja

jélkeen hiussuojan pukemista. (Lukkari 2009.)

Kengéansuojukset

Kenginsuojukset tarkoittavat kertakdyttdisid ja muovisia suojaimia, jotka puetaan kenkien suojaksi.
Infektiot eivit levid kenkien vilitykselld ja siksi kengdnsuojukset ovat tarpeettomia kéyttdd infek-
tioiden torjunnassa. Kengidnsuojuksia puettaessa ja riisuttaessa kédet likaantuvat ja ndin kenginsuo-
juksista saattaa olla enemmén haittaa kuin hyotya. Roiskeilta ja eritteiltd suojaudutaan riittdvén pit-
killd muoviesiliinoilla ja muilla tarvittavilla suojaimilla. Jalkineiden tahriintuessa verelld tai muilla
eritteilld, puhdistetaan ne valittomasti. Vaihtojalkineet, erityisesti toimenpideyksikdissd, ovat tar-
peen. Muovisia kengidnsuojuksia ei tule kdyttdd potilastossuina eikd henkilokunnan kenkien suojina
esimerkiksi kylvetettdessd potilaita. Potilaita suihkutettaessa hoitohenkilokunnan tulee suojata jalat

kumisaappailla. (Routamaa & Ratia 2010.)

2.2.3 Oikeat tyoskentelytavat

Oikeat tydskentelytavat tavanomaisissa varotoimissa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
tarkoittavat aseptista tydjédrjestystd, potilaan sijoittelua, eritetahrojen poistoa seké tutkimus- ja hoi-

tovélineiden huoltoa (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2007).

Aseptinen tyojarjestys

Aseptinen tyojérjestys tarkoittaa oikeaa tapaa tydskennelld, jolloin puhdas ty6 hoidetaan ennen siir-
tymistd likaisempaan tyohon. Voidaan puhua “tydskentelystd puhtaasta likaiseen”. Jokaisen hoito-

tyohon osallistuvan tulee toimia aseptisen periaatteen mukaisesti. Aseptista tyojirjestystd noudate-
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taan yksittiisen potilaan hoidossa kuin my0s siind missi jédrjestyksessé potilaat osastolla hoidetaan.
Aseptista tyOtapaa tulee noudattaa lisdksi kaikessa muussakin tydssé kuin hoitotydssa ja tyOpisteissé
terveydenhuollossa, muun muassa suunniteltaessa ja toteutettaessa kiertoja seké siivousta. Asepti-
sen tyojarjestyksen toteuttaminen myos siivouksessa on tirkedd, silld siivouksen jdlkeen ilmassa on
polypartikkeleita, joiden mukana levidvid mikrobeja. Joskus ty0 vaatii, ettd aseptisesta periaatteesta
syystd tai toisesta joudutaan luopumaan. Télloin suojakésineiden kdyttd ja vaihto on erityisen tér-
kedd sekd kisien desinfiointi alkoholipohjaisella desinfektioaineella. (Rantala ym. 2010, Syrjéla

2010, Teirila & Pekkala 2010.)

Aseptinen tyojérjestys potilaan haavan hoidossa toteutuu siten, ettd haava hoidetaan ennen siivouk-
sen aloitusta. Siivouksen jdlkeen huoneilmassa on polypartikkeleita eikd haavaa heti siivouksen
jéilkeen voi samassa huoneessa hoitaa. Vanha kayténto oli hoitaa haava kahden tunnin kuluttua sii-
vouksen péattymisestd. Mikéli potilashuoneen siivous on jo aloitettu tai juuri siivottu voi potilaan
haavan hoitaa esimerkiksi tutkimushuoneessa. Potilaan siirtiminen toiseen huoneeseen haavan hoi-
tamiseksi aiheuttaa kuitenkin turhaa ylimaaréistd tyotd, potilaan siirtdmistd ja vie aikaa. (Terveys-

portti 2009.)

Potilaan sijoittelu

Potilaan sijoittelu tarkoittaa potilaiden sijoittamista infektioiden torjumiseksi yhden tai kahden hen-
gen potilashuoneisiin, joissa on oma suihku ja wc (Syrjdld 2010, Lindh 2012). Infektoitunut ja eris-
tyksessé oleva potilas sijoitetaan eristyshuoneeseen ja samaa infektiota sairastavat potilaat voidaan
sijoittaa samaan potilashuoneeseen. Epidemiatilanteissa voidaan infektoituneet potilaat sijoittaa

keskitetysti infektio-osastoksi muutetulle osastolle. (Ylipalosaari & Kerdnen 2010.)

Potilaiden hoito ylipaikoilla lisdd kiireen lisdksi tyovuoron aikana potilaskontakteja, jotka johtavat
helposti infektioiden torjunnan keskeisten perusperiaatteiden laiminlydnteihin (Bittner ym. 2002).
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tekemin kyselyn mukaan terveyskeskuksen vuo-
deosastoja ei ole suunniteltu niin, ettd sielld hoidettaisiin pitkdaikaispotilaita jopa useiden vuosien
ajan. Tutkimuksen mukaan vuodeosastoilla 60 %:ssa potilaat oli sijoitettu neljdn tai useamman hen-

gen potilashuoneisiin. (Valvira 2011.)

Oikeita tyoskentelytapoja estdvit potilaiden huono sijoittelu, ylipaikoilla olevat potilaat sekd henki-
16st0- ja ladkaripula (Syrjdld 2010, Lindh 2012). Asianmukaisen hoidon ja hoitoon liittyvien infek-

tioiden ehkéisyn perusehto hoitotydssa on tasapaino potilaspaikkojen kysynnén ja tarjonnan valilla.
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Potilaspaikkojen vdhentdminen terveydenhuollon yksikdissd on johtanut ylipaikkaongelmaan sa-
manaikaisesti kun henkilokuntaa on vihennetty. Potilaiden hoito ylipaikoilla ja henkilokunnan liian
pieni maara lisddvét kiirettd ja siten mydtavaikuttavat hoitoon liittyvien infektioiden lisdéntymiseen.

(Harbarth ym. 1999, Hugonnet ym. 2004.)

Eritetahrojen poisto

Eritetahrojen poisto tarkoittaa eritetahrojen poistoa valittdmaisti, kun ne havaitaan. Monelle hoitolai-
toksen ja pienkodin hoitotyontekijille eritetahradesinfektio on vieras kisite, toteutus on epéiselvaa ja

eritetahrojen poiston ajatellaan kuuluvan laitosapulaisille. (Perttula & Luokkakallio 2010.)

Eritetahran ensimmadisend havainnut tyOntekijd on velvollinen poistamaan tahran asianmukaisesti.
Tahran poistoon kdytettdvét desinfektioaineet seké vélineet tulee olla helposti saatavilla esimerkiksi
siten, ettd osastolla on valmiiksi tiytetty eritetahradesinfektiokori. Eritetahradesinfektiokorissa tulee
olla kaikki eritetahradesinfektiossa tarvittavat puhdistusvélineet kuten kertakéyttdiset suojakésineet
ja siivouspyyhkeet, valmiiksi laimennettu desinfektioliuos, jétepussi, kdsihuuhde seké toimintaohje.

(Virkanen-Sharsan 2007.)

Eritetahradesinfektioaineeksi sopii laajakirjoinen ja mahdollisimman moneen mikrobiin tehoava
aine. Tiettidvisti desinfektioaineille ei ole muodostunut resistenssii, joten voidaan pitidytyd samassa
hyviksi todetussa aineessa. Eritteen méérd ja pitoisuus mairittdd sopivan klooripitoisuuden. Alko-
holi kiinnittd4 mikrobit ja on mahdollista, ettd mikrobit jddvét alkoholipitoisen puhdistusaineen kéy-
ton jdlkeen henkiin. Liséksi alkoholi inaktivoituu eloperdisen materiaalin vaikutuksesta. Néisti syis-
td korkeita alkoholipitoisuuksia siséltidvid desinfektioaineita (kuten denaturoitu alkoholi 80 % A12t)
ei tule kiyttdd eritetahradesinfektiossa. Sumutinpuollosta suihkutettava eritetahradesinfektioaine
levidd ilmaan altistaen kdyttdjén eritetahradesinfektioaineelle, joten sumutinpuollon kdytto ei erite-

tahran poistossa ole asianmukaista. (Teirild & Pekkala 2010.)

Tutkimus- ja hoitovéalineiden huollon yleisperiaatteet

Tutkimus- ja hoitovélineiden huollon yleisperiaatteet tarkoittavat tutkimus- ja hoitovélineiden puh-
distusta, desinfiointia ja sterilointia. Niiden avulla torjutaan infektioita ja turvataan ndiltd osin poti-
laan hoidossa kiytettyjen hoitovilineiden puhtaus ja turvallinen hoitoympéristd. Puhdistuksen tar-
koitus on poistaa lika siten, ettd tutkimus- tai hoitoviline on turvallinen. Tutkimus- ja hoitovélinei-

den desinfioinnin tarkoitus on tappaa mikrobit ja vihentdd taudinaiheuttamiskykya. Desinfektiome-
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netelmét ovat eritasoisia ollen suppeita, laajoja tai erittdin laajoja ja voivat kohdistua niin hoitovili-
neiden kuin ihon ja limakalvon puhdistukseen. (Ratia ym. 2010.) Tutkimus- ja hoitovélineiden ma-
teriaalit saattavat ovat ongelma esimerkiksi instrumenttien puhdistukselle, jos valmistukseen on

kaytetty huonosti huoltotoimia sietdvid materiaaleja (Karhumaki & Kurki 2010).

Yhteiskdytosséd olevat laitteet kuten ATK-laitteet, stetoskoopit ja potilasasiakirjat kontaminoituvat
helposti ja siksi ne tulee puhdistaa saannollisesti seka sdilyttdd oikein. Suihkupaarit ja suihkutuolit
puhdistetaan yleispuhdistusaineella jokaisen potilaan jélkeen. Hoitovidlineiden huollossa noudate-
taan aseptista ty0jdrjestystd, kuten kaikissa muissakin hoitotoimenpiteissé ja hoitovélineiden huol-
lossa. Huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen laitetaan kdytetyt vélineet suoraan sikédli kun kone on va-
paa. Huuhtelu- ja desinfektiokone toimii kaatoaltaana ja siitd syystd muun muassa alusastioita ja
muita hoitovilineitd ei ole syytd tyhjentdd ennen koneeseen laittoa. Eri likaisuusasteisia vélineiti
voi huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen laittaa samaan aikaan silloin, kun huuhtelu- ja desinfektioko-

ne toimii asianmukaisesti ja on huollettu vdhintdén vuosittain. (Terveysportti 2009, Teirild & Pek-

kala 2010.)

Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tarkoituksena on edistdd niiden kéyttéd ja turvalli-
suutta. Esimerkiksi huuhtelu- ja desinfektiokoneen tulee tdyttdd sitd koskevat vaatimukset eiki lait-
teen kdyttd saa vaarantaa potilaan terveyttéd tai turvallisuutta. Terveydenhuollon laitteet tulee olla
CE-merkittyjd (Conformité Européene), jolloin laite tdyttdd Euroopan unionin direktiivien vaati-
mukset. Terveydenhuollon henkilokunnan tulee huolehtia laitteen sddnndllisestd huoltamisesta.
Terveydenhuollon laitteet voi huoltaa henkild, jolla on laitteen huoltamiseen tarvittava koulutus ja
kokemus. Laitteessa tulee olla kédyttod koskevat kdyttdohjeet ja menettelytavat. Lisdksi laitetta kéyt-

tavilla tulee olla laitteen kdyttdmiseksi riittdva koulutus ja kokemus. (L 629/2010.)

2.2.4 Neulojen ja terdvien esineiden oikea kasittely

Neulojen ja terdvien esineiden oikeaan késittelyyn sisdltyy tapaturmamekanismit veritapaturmissa,
toiminta veritapaturman tapahduttua ja veritapaturmien ehkéisy. Tapaturmamekanismi tarkoittaa
neulan tai muun terdvin esineen aiheuttamaa pistosta tai vammaa; veren roiskumista haavaiselle tai
thottumaiselle iholle sekd veren roiskumista limakalvoille. Toiminta veritapaturman tapahduttua
tarkoittaa ensiapua verialtistuksen tapahduttua, jatkotoimenpiteitd ja veritapaturman raportointia.
Veritapaturmien ehkdisy tarkoittaa veritapaturmien suojautumiskeinoja, joita ovat turvallinen tyo-
ympaéristd, oikea tyotekniikka, asianmukaiset turvavilineet ja veritapaturmien ehkéisyn koulutus.

(Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2007.)



21

Tartuntamekanismit veritapaturmissa

Tartuntamekanismit veritapaturmissa tarkoittavat tartuttavan veren paasya ihon lépi neulan tai muun
terdvin esineen aiheuttaman vamman vuoksi (Meurman & Anttila 2010). Veriteitse valittyvid sai-
rauksia on noin 30, mutta vain hepatiitti B ja C sekd hiv ovat merkittdvia riskejd hoitotyossd. Naisté
merkittdvin on B-hepatiittitartunta, joka Suomessa todetaan tyOperdisend yksi joka toinen vuosi.
Hiv-tartuntaa ei ole tyOperdisend todettu Suomessa eikd pohjoismaissa. C-hepatiittitartuntoja on
todettu joitakin. (Kujala ym. 2005.) Norjassa Haukelandin yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan
vuosittain raportoidaan terveydenhuollossa huomattava miiré terdvien esineiden tapaturmia, jotka
altistavat hepatiitti- sekd hiv- infektioille. Noin puolet tyOperéisistd neulojen ja terdvien esineiden
aiheuttamista tapaturmista aiheutuu sairaanhoitajille. Ladkarien on todettu ilmoittavan veritapatur-

mista hoitajia heikommin. (Husey ym. 2010.)

Tyoperdiset neulanpistotartunnat ovat selvisti limakalvotartuntoja yleisempid. Esimerkiksi hiv:n
tarttuminen on selvisti harvinaisempaa rikkindisen ihon tai limakalvon kautta kuin neulanpistoista.
Terve iho antaa hyvin suojan veritartunnoille. My6s limakalvo suojaa tartunnoilta, mutta sen anta-
ma suoja ei ole terveen ihon veroinen. Tartuttavan veren ei ole todettu aiheuttaneen tartuntaa hengi-

tysteitse pisaroiden tai aerosolin vélitykselld. (Antila ym. 2000, Meurman & Anttila 2010.)

Jokaisen potilaaseen tulee suhtautua kuin he olisivat veriviruksen kantajia, koska tartuttavuudesta ei
aina ole tietoa (Kujala ym. 2005). Veriviruksen kantajan hoitovilineet huolletaan kuten muidenkin
potilaiden hoitovilineet puhdistamalla ne huuhtelu- ja desinfektiokoneessa. Veriviruksen kantajaa ei
my0skdin ole syytd hoitaa yhden hengen huoneessa, mikéli veriviruksen kantaja kykenee noudat-
tamaan yleisid hygieniaohjeita sijoittuessaan useamman henkilén huoneeseen. Mikili veriviruksen
kantaja tahraa ymparistod eritteilld, saattaa hédn tarvita yhden hengen potilashuoneen. Useamman
hengen potilashuoneessa tulee tietosuojasta huolehtia. Veriviruksen kantajan tervettd ihoa voi kos-
ketella kuten muidenkin potilaiden tervettd ihoa. Myoskédn veriviruksen kantaja huoneen siivous ei
vaadi desinfioivia aineita vaan huone siivotaan kéyttden yleispuhdistusainetta ja eritetahroissa erite-

tahradesinfektioainetta. (Meurman & Anttila 2010, Teirilda & Pekkala 2010.)

Toiminta veritapaturman tapahduttua

Toiminta veritapaturman tapahduttua tarkoittaa nopeaa toimintaa ja toimintamenettelyohjeita veri-

tapaturman seurausten ehkdisemiseksi. Valtioneuvoston asetuksen mukaan terveydenhuollossa tulee

olla toimintamenettelyohjeet, joista jokaisen tyontekijdn tulee olla tietoinen. Asetuksen mukaan,
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veritapaturman tapahduttua, tyontekijd on velvollinen ilmoittamaan vaaratilanteesta tai tapaturmasta
tyonantajalle. Tyonantajan velvollisuus on selvittdéd tapaturman syyt ja ehkdistd vastaavien tilantei-

den synty. (Schneeberger 2012, STM 2013.)

Veritapaturman sattuessa tulee toimia nopeasti. Mikéli terveydenhuoltohenkildkunta altistuu ihon
tai limakalvon kautta tartuntavaaralliselle verelle, tulee altistuskohta valittomasti huuhdella runsaal-
la vedelld. Altistuskohtaa ei tule puristella, ettei tartuntavaarallista verta pdédse tunkeutumaan ku-
doksiin. Vauriokohtaan tulee laittaa yli 60 % alkoholia sisdltdvdd haudetta kahden minuutin ajaksi.
Veren ldhteend olleesta potilaasta tulee tarkistaa hepatiitti B- ja hepatiitti C- sekd hiv-antigeenit.
Verelle altistuneelta serologisia infektion mittareita seurataan kuuden kuukauden ajan tapaturmasta.
Verelle altistuneelle, joka ei ole saanut hepatiitti B -rokotesuojaa, annetaan B-hyperimmuno-
globuliinia vuorokauden kuluessa tapaturmasta. (Meurman & Anttila 2010.) B-hepatiitin ennalta-
ehkdisemiseksi B-hepatiittirokotteen kattavuutta tulee terveydenhuollossa parantaa. C-hepatiittiin ei
ole rokotetta eikd lddkeprofylaksiaa, mutta interferonihoidosta on lupaavia tuloksia. Mahdollinen
hiv-ladkitys joudutaan usein aloittamaan ldhteen riskinarvioinnin perusteella mahdollisimman pian
veritapaturman tapahduttua. Hiv-ladkitys lopetetaan, mikili 1dhde osoittautuu hiv-negatiiviseksi.

(Anttila ym. 2002.)

Veritapaturmien ehkaisy

Veritapaturmien ehkiisy tarkoittaa selkeitd ohjeita veriteitse tapahtuvien tartuntojen ehkéisemiseksi.
Veritapaturmien ehkdisyssd merkittdvad ovat selkedt ohjeet infektioiden torjumiseksi, ehjd iho, suo-
jainten kéyttdminen, neulanpistotapaturmien valttiminen oikealla neulojen ja terdvien esineiden
késittelylla sekéd hepatiitti B-rokotesarjan ottaminen. (Meurman & Anttila 2010.) Valtioneuvoston
asetuksella tyonantajan velvollisuus on tarjota hoitohenkilokunnalle mahdollisuus rokotukseen bio-

logista tekijda vastaan, mikili rokote on olemassa (STM 2013).

Veritapaturmia voidaan ehkéistd noudattamalla tavanomaisia varotoimia rutiininomaisesti tyossa.
Tama vaatii suojainten ja turvavilineiden kdyton opettelua etukdteen. Tavanomainen varotoimi on
esimerkiksi kdytetyn neulan laittaminen aina suoraan neulankeridykseen tarkoitettuun neulanke-
rdysastiaan. (Anttila 2000.) Veritapaturmien ehkéisyssd merkittdvdd on, ettei neulankerdysastioita
taytetd lilan tdyteen. Niistd ei tule tdyttdd kuin 2/3. Tdmén jilkeen neulankerdysastia suljetaan tar-
kasti ja sen hévittimisessd toimitaan sairaalakohtaisten ohjeiden mukaisesti. Mikéli neulankerédysas-
tia tdytetdéin liian tdyteen, sattuu helpommin neulanpistostapaturmia tdysindistd astiaa suljettaessa.

Muita astioita, kuin nimenomaiseen tarkoitukseen tehtyji, ei neulankerdykseen tule kéyttdd. Neuloja
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el myoskddn saa kuljettaa eikd sdilyttdd viliaikaisissa neulankuljetusastioissa kuten kaarimaljoissa.
Yleisimmat syyt veritapaturmiin ovat neulan laittaminen takaisin suojukseen ja pistovahinko vai-
ridn paikkaan jitetysti neulasta tai muusta terivisti esineesti. (Ozer ym. 2009, Meurman & Ylénen

2010.)

Valtioneuvoston uuden asetuksen tyoturvallisuudesta tarkoituksena on ehkéisté neulojen ja terdvien
esineiden aiheuttamia tapaturmia terveydenhuollossa. Asetus tuli voimaan 8.5.2013. Asetuksen mu-
kaan tyon vaaroja tulee arvioida ja terdvien esineiden kiytostd tulee luopua, mikéli niiden todetaan
aiheuttavan tapaturman tai infektion vaaraa. Riskinarvion mukaan tulee kdyttda turvavilineitd, jois-
sa on sisddnrakennettu suojamekanismi. Valtioneuvoston asetuksen mukaan neulojen hylsyttiminen
on kiellettdvi ja tydpaikalla terdvit vélineet on havitettdva turvallisesti. (STM 2013.) Liséksi jokai-
sen hoitotydssd tyoskentelevén tulee tietdd mihin tahoon tulee ottaa yhteyttd mahdollisen veritapa-

turman sattuessa (Résdnen 2009).

2.3 Organisaation keinot hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa

Organisaation keinot hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa tarkoittavat muun muassa, etti or-
ganisaatio huolehtii riittdvén koulutetun henkildkunnan ja infektion torjunnan ammattilaisten mééa-
ristd. Lisdksi organisaation keinoja vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden méirédn on noudattaa
yhtenevid valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia sekd lisdtd tdydennyskoulutusta tavanomaisista
varotoimista. (Syrjdld 2005, Kane ym. 2007, Schantz ym. 2008, WHO 2009, Syrjéld 2010, Lindh
2012.)

Riittdva koulutetun henkilékunnan maaré

Riittdvé koulutetun henkilokunnan mééra tarkoittaa, ettd terveyskeskusten vuodeosastoilla tydsken-
telee tarpeeksi asianmukaisen koulutuksen saanutta henkilokuntaa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston mukaan potilaiden suurempi hoidon tarve edellyttidi tarpeeksi henkilokuntaa. Esi-
merkiksi dementoituneita vanhuksia hoitamassa tulisi olla 0,7-0,8 hoitajaa potilasta kohden vuoro-
kaudessa. Valviran tekemin kyselyn mukaan terveyskeskuksen vuodeosastoilla yli 75-vuotiaista
59 % sairasti vahintddn keskivaikeaa muistihdiriotd. Kyselyn mukaan terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla tidysin vuoteeseen hoidettavia potilaita oli 40 %. Valviran mukaan reilussa viidenneksessé ter-

veyskeskuksen vuodeosastolla hoitohenkilokuntaa oli alle vihimmaissuosituksen. (Valvira 2011.)
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Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut henkildstoon liittyvét strategiset linjaukset, joiden mukaan
ympérivuorokautisessa hoidossa henkiloston médrd on vihimmillddn 0,5-0,6 hoitotyontekijdé poti-
lasta kohden vuorokaudessa. Henkilokunnan médirin tarpeeseen vaikuttaa potilaiden vaikeat so-
maattiset sairaudet ja kdytosoireet. Terveyskeskuksen vuodeosastoilla pitkdaikaishoidossa olevien
potilaiden hyvé henkilokuntamitoitus on 0,8 hoitotyontekijéd potilasta kohden vuorokaudessa. Hen-
kilokunnan médrin tulee toteutua myos siten, ettd poissaolevan henkilon tilalle hankitaan sijainen.
(STM 2008.) Tutkimukseen osallistuneen terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokuntamitoitus

vaihteli kuormituksen mukaan 0,74—0,93 hoitajaa potilasta kohden vuorokaudessa.

Kiire ja tydovuoron aikana lisdéintyneet potilaskontaktit johtavat helposti infektioiden torjunnan kes-
keisten perusperiaatteiden laiminlyonteihin (Bittner ym. 2002). Koulutettu henkilokunta edistda
potilasturvallisuutta ja palveluiden laatua. Koulutetun hoitohenkilokunnan kelpoisuudessa on nou-
datettava lakia terveydenhuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista. Tama laki
varmistaa, ettd terveydenhuollossa toimiva ammattihenkilé on koulutettu, hdnelld on muu riittdva
ammatillinen pétevyys tai muut ammattitoiminnan edellyttdmét valmiudet. Sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajan kelpoisuuden sekd oikeuden toimia myoOntdd hakemuksesta terveydenhuollon
oi keusturvakeskus. (L 559/1994.) Lahihoitajan kelpoisuudesta maardéva laki on laki sosiaalihuol-
lon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista jossa todetaan, ettd ldhihoitajan ammattiin
vaaditaan tehtdvddn soveltuva sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai muu vastaava tutkinto
(L 272/2005). Koulutetun terveydenhuollon ammattihenkilon tavoite tulee olla potilaan terveyden
ylldpitdminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen seki potilaan kérsimyksen

lievittdminen (L 559/1994).

Riittéava infektion torjunnan ammattilaisten maara

Riittdvé infektion torjunnan ammattilaisten maira tarkoittaa, ettd tulisi olla yksi hygieniahoitaja 250
vuodepaikkaa kohden ja jokaisessa sairaanhoitopiirissd toimisi joko infektiolddkéri tai kliinisen
mikrobiologian erikoisldédkari (Karki ym. 2010). Infektion torjunnan ammattilaisten niukkuus estéa
hoitoon liittyvien infektioiden tehokkaan torjumisen (Syrjdld 2005). Infektiotautien ammattilaisten
méidrédssd on kuitenkin tapahtunut huomattavaa parannusta. Infektiotaudeista lisdkoulutusta saaneita
sairaanhoitajia eli hygieniahoitajia oli jo yli 90 %:ssa sairaaloista. Heistd 85 % oli suorittanut hy-
gieniahoitajan erikoistumisopinnot ja loput olivat saaneet muuta tdydennyskoulutusta. Hygieniahoi-
tajan tyOpanoksessa suhteessa vuodepaikkoihin oli huomattavaa vaihtelua. Yhdysvalloissa annettiin
suositus vuonna 1980, jonka mukaan tulisi olla yksi hygieniahoitaja 250 vuodepaikkaa kohden.

Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd jokaisessa sairaanhoitopiirissd tulisi toimia joko infektiolddka-
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ri tai kliinisen mikrobiologian erikoisladkéri. Infektiolddkarin infektioon kayttima tydaika vaihteli
ollen vuonna 2008 vain 20 %. Hygieniatoimikuntia ja hygieniayhdyshenkildverkosto on suurimmis-

sa sairaaloissa. (Kéarki ym. 2010.)

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n mukaan hygieniahoitajan pétevyyteen vaaditaan erikoissai-
raanhoitajan, sairaanhoitajan (AMK) tai terveydenhuollon kandidaatin pohjakoulutus. Pohjakoulu-
tuksen lisdksi vaaditaan 20 opintoviikon hygieniahoitajan erikoistumis- tai tdydennyskoulutus, kan-
santerveyslaitoksen infektioepidemiologian kurssi (2p) sekd 0,5—1 pistettd yliopiston tai kesayli-
opiston vapaavalintaisia kursseja. Koulutuksen lisdksi vaaditaan toimimista vahintddn kolme vuotta
kliinisessi sairaalaty0ssd, joista kaksi vuotta kokopdivéisessd hygieniahoitajan tehtévissd. Edellisten
liséksi vaaditaan osallistumista kotimaiseen sairaalahygieniakoulutukseen ja osallistumista ulko-
maiseen sairaalahygieniajatkokoulutukseen. Hygieniahoitajan tulee toimia hygieniatoimikunnassa,
muissa tyoryhmissé sekd aktiivisesti Suomen Sairaalahygieniayhdistyksessd. Hygieniahoitajan lisi-
ansioihin luetaan muun muassa kirjallinen toiminta, tutkimustoiminta sekd opetus- ja koulutustehti-

vit ja projekteihin osallistuminen. (Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry 2009.)

Tietokannoista ei 10ytynyt aseptiikkapassia tai infektiohoitajien koulutusta koskevia yhtenéisid kan-
sallisia suosituksia. Aseptiikkapassikoulutusta on muutamissa tydyhteisoissd tehty kokeiluna tai
erillisind projekteina, mutta sisdllollisesti ei tiettdvésti ole vield yhtendistd kansallista linjausta.
Myos aseptiikkapassin koulutuksen pitdjat ovat satunnaisia eikd systemaattista toimintaa ole tietta-
viasti jdrjestetty. Infektiohoitajan koulutuksesta ei tiettdvésti ole myoskdédn yhtendistd kansallista

linjausta ja koulutus on ollut sisdlloltddn hieman erilaista.

Terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevilla tulee olla hygieniapassi, mikali he tydskentelevét
elintarvikehuoneistossa ja késittelevdt helposti pilaantuvia sekd pakkaamattomia elintarvikkeita.

Pelkidstddn valmiiden annosten jakelu tai annostelu ei vaadi hygieniapassia. (Evira 2013.)

Riittéava ohjeistus hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi

Riittdvé ohjeistus hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunnalla
on kiytossd riittdvésti ajantasaista ja oikeaa ohjeistusta sekd toimintamalleja (Schantz ym. 2008,
WHO 2009). Oikea tieto hoitotyon toimille on perusta hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemises-
sd (Lindh 2012). Organisaatio voi pienentdd hoitoon liittyvien infektioiden riskid kouluttamalla ja
palkkaamalla enemmén infektion torjunnan ammattilaisia, kuten hygieniahoitajia ja infektiolddka-

reitd. Infektion torjunnan ammattilaiset jakavat hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi tietoa,
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ohjeita ja suosituksia suositeltavista menetelmisti, tehdyistd tutkimuksista ja kirjallisuudesta hoito-
osastoille. Jotta tieto hyddyttdd infektioiden torjunnassa, tulee ndyttdon perustuvan tiedon toteutua

hoitotyon hoitomenetelmissa ja tyorutiineissa. (Syrjala 2010.)

Riittava taydennyskoulutus hoitoon liittyvista infektioista

Riittdva tdydennyskoulutus hoitoon liittyvistd infektioista tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunnan am-
matillista osaamista kehitetddn. Tdydennyskoulutus hoitoon liittyvien infektioiden torjumisesta on
valttdmétontd ja erityisesti terveydenhuollossa tdydennyskoulutuksen merkitys korostuu hoitokdy-
tantdjen jatkuvasti muuttuessa. Tdydennyskoulutusta tulee jérjestdd koko henkilostolle, jotta hoito-

ketjun hyvé toimivuus voisi toteutua. (Laakkonen 2004, STM 2004.)

Terveydenhuollon henkilostod koskee velvoite tdydennyskoulutuksesta ja sithen osallistumisesta.
Tdydennyskoulutusta jirjestettdessd tulee huomioida henkiloston tehtdvien sisdltd ja vaativuus.
Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on niin ikdian huolehdittava siiti, ettd terveydenhuollon
henkilostd osallistuu jérjestettiviin tdydennyskoulutuksiin riittdvasti. Lain mukaan terveydenhuol-
lon ammattihenkil6illd on velvollisuus ylldpitdd ammattitaitoa ja tyonantajalla on velvoite jarjestaa

henkil6stolle koulutusta sekd mahdollistaa koulutukseen osallistuminen. (L 1326/2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista infektioiden tor-

junnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Tutkimuskysymykset:

1. Mikd on hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
terveyskeskuksen vuodeosastoilla?

1.1 Miké on hoitajien tieto oikeasta kdsihygieniasta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ter-
veyskeskuksen vuodeosastoilla?

1.2 Mika on hoitajien tieto oikeasta suojainten kédytostd hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
terveyskeskuksen vuodeosastoilla?

1.3 Miki on hoitajien tieto oikeista tydskentelytavoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
terveyskeskuksen vuodeosastoilla?

1.4 Miké on hoitajien tieto neulojen ja terdvien esineiden késittelystd hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla?

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessé hoitajien tietoon tavanomaisista varotoimista?

2.1 Miten hoitajia kuvaavat taustamuuttujat ovat yhteydessé hoitajien tietoon tavanomaisista varo-
toimista?

2.2 Miten hoitajien késitykset organisaation keinoista kuvaavat taustamuuttujat ovat yhteydessé

hoitajien tietoon tavanomaisista varotoimista?

Tavoitteena on tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla lisdtd hoitajien tietoa tavanomaisista varotoi-
mista hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi. Tavoitteena on lisété tietoa torjuntakeinoista ja
menettelytavoista, lisdtd koulutusta tavanomaisten varotoimien toteutumiseksi ja siten vdhentda

hoitoon liittyvid infektioita terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Téssd tutkimuksessa tutkimuksen kohderyhmai oli erdén terveyskeskuksen vuodeosastoilla tutki-
mushetkelld hoitotydssd tyoskentelevét hoitajat kokonaisuudessaan. Kyseisilld vuodeosastoilla on
12 pitkdaikaista laitoshoitoa tarjoavaa osastoa, joissa on yhteensd 263 sairaansijaa. Tutkimusajan-
kohtana 10.6.2013—22.7.2013 kyseisilld osastoilla tydskenteli vakituisen ja pitkdaikaisten sijaisten
lisdksi kesédtyontekijoitd sekd sairaanhoitaja- ja ldhihoitajaopiskelijoita. Yhteenséd tutkimushetkelld
hoitotydssd oli 262 hoitajaa. Sairaanhoitajia oli 56, osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia oli yh-
teensd 16. Siten sairaanhoitajiksi luokiteltujen maard tutkimushetkelld oli 72 hoitajaa. Hoitajista
lahihoitajia oli 172 ja kesétyontekijoitd oli 59. Kesatyontekijoistd valmiita hoitajia oli 21 ja opiske-

lijoita 37.

Tassé tutkimuksessa tutkimusaineisto kerittiin strukturoidulla kyselylld. Osastoilla osastonhoitajaa,
apulaisosastonhoitajaa tai vastaava hoitajaa informoitiin tutkimuksesta. Palautuslaatikko, kyselylo-
makkeet, saatekirjeet, tiedote tutkimuksesta ja suljettavat kirjekuoret jétettiin terveyskeskuksen
vuodeosastoille 10.6.2013. Hoitohenkilokunnalle jdtettiin tutkijan yhteystiedot saatekirjeessd, jol-
loin tutkittavilla oli mahdollisuus yhteydenottoon ja kysymyksiin puhelimitse tai sdhkoOpostitse.
Palautuslaatikot noudettiin osastoilta 22.7.2013. Kuuden viikon tutkimusaikaan perusteltiin hoi-

ta jien mahdollisilla kesdlomilla kyseenomaisena tutkimusaikana.

Kyselyyn vastanneita oli 150, joista viiden vastaajan kyselylomakkeet hylattiin. Viisi vastausta hy-
lattiin, koska vastaajat olivat laitosapulaisia. Ndin toimittiin siitd huolimatta, ettd joillakin osastoilla
laitosapulaiset osallistuivat avustajina hoitotyohon erityisesti yovuoroissa. Vastausprosentti tutki-

mukseen hyviksytyistd vastauksista oli 55 %.

4.2 Kyselylomake

Aineiston keruu tapahtui kolmiosaisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajia
ja hoitajien késityksid organisaation keinoista torjua hoitoon liittyvid infektioita kuvaavat taustatie-
dot sekd monivalintakysymykset tavanomaisista varotoimista infektioiden torjumiseksi terveyskes-

kuksen vuodeosastoilla.
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Vastaajia koskevina taustamuuttujina kysyttiin seitsemii hoitajan taustatietoa: sukupuoli, ikd, ylin
tutkinto, valmistumisvuosi nykyiseen ammattiin, tydskentelyvuodet nykyisessd ammatissa, tyo-
aikamuoto, osallistuminen infektioiden torjunnan tdydennyskoulutukseen ja itselld hygieniapassi.
Hoitajien kasityksistd organisaation keinoista torjua hoitoon liittyvié infektioita kysyttiin koulutetun
henkilokunnan méérén riittdvyyttd, infektion torjunnan ammattilaisten riittdvyyttd, hoitoon liittyvien
ohjeiden riittdvyyttd osastolla ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tiydennyskoulutuksen

riittavyytta.

Monivalintakysymykset muodostuivat lddkariseura Duodecimin kehittdméstd Infektioiden torjun-
nan perusteet terveydenhuollossa” -testistd. Mittari koostui 16 monivalintakysymyksestd tavan-
omaisista varotoimista: tavanomaiset varotoimet (1 kpl.), oikea késihygienia (4 kpl.), oikea suojain-
ten kayttd (3 kpl.), oikeat tyoskentelytavat (5 kpl.) sekd neulojen ja terdvien esineiden késittely
(3 kpl.). Testissd oli vidittdmat, joista tuli valita yksi vaihtoehto/kysymys. Oikea kdsihygienia sisdlsi
véittdmit kédsihygieniasta, saippua-vesipesusta ja késien desinfektiosta. Oikea suojainten kayttd
sisdlsi vaittdmat suojakésineistd, missi tilanteissa pitdd kayttdd suojakésineitd ja muista suojaimista.
Oikeat tyOskentelytavat sisdlsivit viittdmét yleisistd oikeista tyoskentelytavoista, eritetahradesin-
fektioaineesta, hoitotoimenpiteistd ja siivouksen ajankohdasta, huuhtelu- ja desinfektiokoneen kéy-
tostd sekd hoitovélineiden huollosta. Neulojen ja terdvien esineiden késittely sisélsi vdittdmit veri-

viruksen kantajasta, neulankerdysastioista ja verialtistustilanteiden ehk&isysté.

Mittarin kéyttdmiseksi kysyttiin lupa puhelimitse Suomalainen Lidkériseura Duodecimin koulutus-
padllikoltd. Liséksi hdntd informoitiin, ettd testi kddnnetddn ruotsiksi tdtd tutkimusta varten. Lupa
testin kdyttamiseksi saatiin sdhkopostitse. Myos Léadkériseura Duodecimin internetsivuilla on kéyt-
tooikeuksissa maininta, etti testi on vapaasti kdytettdvissd, kun sisdltod ei muokata ja ldhde maini-

taan. Testi on suomeksi (Liite 3) ja kddnnettiin titd tutkimusta varten ruotsiksi (Liite 4).

4.3 Aineiston tilastollinen analyysi

Aluksi aineisto kéytiin 1dpi manuaalisesti. ’Sukupuoli” luokiteltiin kahteen luokkaan (1 = nainen,
2 =mies). ”Ylin tutkinto” luokiteltiin neljaén luokkaan (1 = sairaanhoitaja, 2 = ldhihoitaja, 3 = sai-
raanhoitajaopiskelija, 4 = ldhihoitajaopiskelija). Sairaanhoitajaksi luokiteltiin my0s seuraavat: ter-
veydenhoitaja, osastonhoitaja, ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut, erikoissairaan-
hoitaja ja hallintotieteen maisteri. L&hihoitajaksi luokiteltiin my6s apuhoitaja ja perushoitaja. Sai-
raanhoitajaopiskelijaksi luokiteltiin myds seuraavat: terveydenhoitajaopiskelija, kitildopiskelija ja

ladketieteen opiskelija. "Tyoaikamuoto” luokiteltiin kolmeen luokkaan (1 = piivityd, 2 = kaksivuo-
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roty0, 3 = kolmivuorotyd). Kolmivuorotyohon luokiteltiin myds yotyontekijd. Myods “Itselld hy-
gieniapassi” (1 luokiteltiin kahteen luokkaan (= kylld, 2 = ei), koska vaihtoehtoon “en osaa sanoa”
ei ollut yhtddn vastausta. Organisaation taustatietoja kuvaavat muuttujat luokiteltiin neljdan luok-
kaan ja kddnnettiin positiiviseen suuntaan (1= eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin

samaa mieltd, 4 = samaa mielti.

Tutkimuslomakkeen tiedot syotettiin SPSS 20 tilasto-ohjelman havaintomatriisitaulukkoon. Moni-
valintakysymyksissd oli ohjeistuksena valita yksi vastaus/kysymys. Ohjeesta huolimatta vaihtoehto-
ja oli valittu my0ds useampia. Monivalintakysymyksiin useamman vastausvaihtoehdon valinneiden
vastaukset ja puuttuvat vastaukset koodattiin vadriksi vastauksiksi. Tavanomaisista varotoimista
tietoa mittaavissa monivalintakysymyksissd oikea vastaus koodattiin arvolla 1 ja vééra vastaus ar-
volla 0. Vastanneiden taustamuuttujista tavanomaisista varotoimista tietoa mittaavista muuttujista

laskettiin suorat frekvenssi- ja prosenttijakaumat.

Jatkotarkasteluja varten hoitajia kuvaavat méarilliset taustamuuttujat uudelleenluokiteltiin. ~Tk&”
uudelleenluokiteltiin viiteen luokkaan (1 = <25 -vuotiaat, 2 = 2635 -vuotiaat, 3 = 3645 -vuotiaat,
4 = 46-55 -vuotiaat ja 5 = > 56 -vuotiaat). ”Valmistumisvuosi nykyiseen ammattiin” uudelleen-
luokiteltiin neljdin luokkaan (1 = < vuotta 1989 valmistuneet, 2 = 1990-1999 valmistuneet, 3 =
2000-2010 valmistuneet ja 4 = 2010-2013 valmistuneet). “Tydskennellyt nykyisessd ammatissa”
uudelleenluokiteltiin neljdén luokkaan (1 = < 1 vuotta tydskennelleet, 2 = 2—10 vuotta tyoskennel-
leet, 3 = 11-20 vuotta tydskennelleet ja > 20 vuotta tydskennelleet). Osallistunut infektioiden tor-
junnan tdydennyskoulutukseen” uudelleenluokiteltiin neljadn luokkaan (1 = ei ole osallistunut, 2 =

< 3 tuntia osallistuneet, 3 = 4—7 tuntia osallistuneet ja 4 = > ty0pdivén osallistuneet).

Jatkotarkasteluja varten hoitajien késitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa kuvaavat taustamuuttujat uudelleenluokiteltiin kahteen luokkaan (1 = samaa tai jok-
seenkin samaa mieltd, 2 = eri tai jokseenkin eri mieltd). Virheiden vélttamiseksi syotetty aineisto

kéytiin lapi tapaus tapaukselta.

Téassd vaiheessa huomattiin, ettd taustamuuttujiin tarkoitettu kysymys aseptiikkapassista oli epé-
huomioissa vaihtunut hygieniapassiksi. Hygieniapassia ei edellytetd hoitohenkilokunnalle, koska he
eivit kisittele helposti pilaantuvaa, pakkaamatonta ruokaa. Hygieniapassin omaavat kuvailtiin, mut-

ta sen yhteyttd hoitajien tietoon ei tarkasteltu.
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Sisdllollisesti samaa asiaa mittaavista monivalintakysymyksistd tavanomaisista varotoimista muo-
dostettiin viisi muuttujaa seuraavasti: tavanomaiset varotoimet, oikea késihygienia, oikea suojainten
kayttd, oikeat tyoskentelytavat sekéd neulojen ja terdvien esineiden kisittely. Monivalintakysymyk-
sien oikeista vastauksista laskettiin frekvenssit, mediaanit ja kvarttiilit. Tavanomaiset varotoimet
sisélsivét yhteensd 16 kysymystd seuraavista: yhden kysymyksen tavanomaisista varotoimista, nelja
kysymystd oikeasta késihygieniasta, kolme kysymystd oikeista suojainten kdytostd, viisi kysymysté
oikeista tyOskentelytavoista sekd kolme kysymystd neulojen ja terdvien esineiden késittelysti. Oi-
kea kisihygienia sisélsi neljd vaittimé4d seuraavista: kdsihygienia, saippua-vesipesu, kdsien desin-
fektio ja késihygienian perusasioita. Oikea suojainten kayttd sisdlsi kolme véittdmééd seuraavista:
suojakdsineet, missd seuraavissa tilanteissa pitdd kdyttdd suojakdsineitd ja muut suojaimet. Oikeat
tyoskentelytavat sisdlsi viisi vaittimaa seuraavista: yleistd oikeista tydskentelytavoista, eritetahra-
desinfektioaine, hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta, huuhtelu- ja desinfektiokoneen kayttd
sekd hoitovilineiden huolto. Neulojen ja terdvien esineiden kisittely sisdlsi kolme vidittiméaa seu-
raavista: veriviruksen kantaja, neulankerdysastiat ja verialtistustilanteiden ehkéisy. Cronbachin alfa-
kerrointa ei laskettu, koska véittdmilld mitattiin hoitajien tietoa (Téhtinen & Kaljonen 1996). Jokai-
selle tavanomaisia varotoimia mittaavalle osa-alueelle laskettiin oikeiden vastausten mukaan piste-

maarat.

Monivalintakysymysten oikeat vastaukset perustuivat maérallisiin pistemddrdmuuttujiin. Oikeiden
vastauksien korkein pisteméérd tavanomaisista varotoimista oli 16, oikeasta kdsihygieniasta nelja,
oikeasta suojainten kdytostd kolme, oikeista tydskentelytavoista viisi sekd neulojen ja terdvien esi-

neiden késittelystd kolme pistetta.

Monivalintakysymysten oikeiden vastausten pisteméédrdn normaalijakaumaa testattiin piirtimalla
histogrammi ja vertaamalla keskiarvoa mediaaniin sekd tarkastelemalla jakauman vinoutta. Poik-
keamat normaalijakaumasta varmistettiin Kolmogorov-Smirnovin testilld. Tavanomaiset varotoimet
-muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut (p = 0,01). Mydskéén oikea késihygienia -, oikea suojain-
ten kayttd -, oikeat tyoskentelytavat - sekd neulojen ja terdvien esineiden késittely muuttujat eivét
olleet normaalisti jakautuneita (p < 0,001). Useamman kuin 2-luokkaisten vastaajia kuvaavien taus-
tamuuttujien yhteyttd hoitajien tietoon tarkasteltiin ei-parametrisella Kruskal Wallisin H -testilla.
2- luokkaisten hoitajien késityksid organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnas-
sa kuvaavien taustamuuttujien yhteyttd hoitajien tietoon tarkasteltiin ei-parametrisella Mann Whit-
neyn U -testilld. Tdssd tutkimuksessa kiytettiin tilastollisena merkitsevyystasona p < 0,05 (5 %)
(Heikkild 2008).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 145 terveyskeskuksen vuodeosaston hoitajaa. Vastausprosentti oli 55 %. Heisté
lahes kaikki, 95,9 % (n = 139) oli naisia ja 4,1 % (n = 6) oli miehid. Kyselyyn vastanneista nuorin
oli 16- ja vanhin 66-vuotias. Keskimddrin vastaajat olivat 40-vuotiaita, neljinnes vastaajista oli alle
22,5-vuotiaita ja neljdnnes vastaajista oli yli 51-vuotiaita. Suurin vastaajaryhmé oli 14hihoitajat,
joita oli vastaajista reilut puolet. Sairaanhoitajia oli reilu neljénnes, sairaanhoitajaopiskelijoita ja
lahihoitajaopiskelijoita oli yhteensé reilu viidennes. Vastaajista ldhes neljd viidesté oli valmistuneita
ja hiukan yli neljdsosa oli opiskelijoita. (Taulukko 1.) Tutkimushetkelld tydssd olevista sairaanhoi-

tajista oli tutkimukseen vastannut 51 %, 1dhihoitajista 44 % ja opiskelijoista 89 %.

Valmistuneiden hoitajien valmistumisvuosi vaihteli vuodesta 1975 vuoteen 2013. Keskiméérin hoi-
tajat olivat valmistuneet vuonna 1996, neljannes vastanneista oli valmistunut ennen vuotta 1990 ja
neljannes vuoden 2010 jélkeen. Opiskelijat (n = 33) eivit vield olleet valmistuneet. Puolet vastan-
neista oli tydskennellyt nykyisessd ammatissa keskimiérin 14 vuotta, neljdnnes vastanneista oli
tyoskennellyt alle 2,6 vuotta ja neljannes yli 20 vuotta, pisimpéddn nykyisessd ammatissa oli ty0s-
kennellyt 40 vuotta. Kaksi kolmesta vastaajista tyoskenteli kolmivuorotydssi ja vajaa kymmenesosa

tyoskenteli paivétyossa. (Taulukko 1.)

Noin puolet vastaajista ei ollut osallistunut infektioiden torjunnan tdydennyskoulutukseen. Kolme
tuntia tai alle infektioiden torjunnan tdydennyskoulutukseen oli osallistunut neljannes vastanneista.
Kymmenesosa oli osallistunut tyopdivin tai yli kestdneeseen tdydennyskoulutukseen. Hygieniapassi

oli vajaalla puolella vastanneista. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=145)

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Nainen 139 96
Mies 6 4
k&

<25 45 31
26-35 22 15
3645 22 15
46-55 35 24
> 56-vuotiaat 21 15
Ylin tutkinto

Sairaanhoitaja 37 26
Lahihoitaja 75 52
Sairaanhoitajaopiskelija 23 16
Léhihoitajaopiskelija 10 7
Valmistumisvuosi nykyiseen ammattiin

<1989 27 19
1990-1999 38 26
20002009 20 14
20102013 27 19
2014 tai sen jilkeen valmistuvat 33 23

Tydskentelyvuodet nykyisessd ammatissa

<1 37 26
2-10 40 29
11-20 37 26
>20 26 19
Tybaikamuoto

Piivityo 10 7
Kaksivuorotyd 40 28
Kolmivuorotyd 94 65
Osallistuminen infektioiden torjunnan tédydennyskoulutukseen

Ei ole osallistunut 66 46
<3 tuntia 37 26
4—7 tuntia 26 18
> Tyopéiva 15 10
Itsella hygieniapassi

Kylla 60 41
Ei 85 59

5.2 Hoitajien kasitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa

Hoitajien késitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa: Vastanneis-
ta samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli yli puolet vastanneista kaikkiin neljddn vaittimaan.
Eniten samaa tai jokseenkin samaa mielté oltiin ohjeiden riittdvistd méérasta osastolla hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjumiseksi. Vdhiten samaa tai jokseenkin samaa mieltd oltiin koulutetun hen-

kilokunnan riittdvastd maarasti. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Hoitajien késitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. (n=145)

Viittima n %
Koulutetun henkilékunnan maara on riittava

Samaa mielti 24 17
Jokseenkin samaa mieltd 56 39
Jokseenkin eri mieltd 48 33
Eri mieltd 17 12

Infektion torjunnan ammattilaisia on riittavasti

Samaa mieltd 10 7
Jokseenkin samaa mieltd 73 50
Jokseenkin eri mieltad 49 34
Eri mieltd 11 8

Ohjeita hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi
on osastolla riittavasti

Samaa mielti 26 18
Jokseenkin samaa mieltd 81 56
Jokseenkin eri mieltd 34 23
Eri mielt4 tai jokseenkin eri mieltd 3 2

Taydennyskoulutusta hoitoon liittyvista infektioista
on riittéavasti

Samaa mieltd 11 8

Jokseenkin samaa mieltd 61 52
Jokseenkin eri mieltd 56 39
Eri mieltd 14 10

5.3 Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista

Yksi hoitajista vastasi oikein kaikkiin 16 tavanomaisia varotoimia koskeviin kysymyksiin. 11,8 %
hoitajista vastasi oikein 75 %:iin tavanomaisia varotoimia koskeviin kysymyksiin ja 85,6 % hoita-
jista vastasi oikein puoleen tavanomaisia varotoimia koskeviin kysymyksiin. (Kuvio 1.) Keskiméaa-
rin hoitajat vastasivat oikein kymmeneen kysymykseen 16:sta koskien tavanomaisia varotoimia.
Neljannes hoitajista tiesi oikein alle kahdeksaan kysymykseen ja neljénnes tiesi oikein yli 12 kysy-

mykseen. (Taulukko 3.)

Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé tutkintoon (p
=0,001) ja tydaikamuotoon (p = 0,041). Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat saivat korkeam-
pia pisteméérid kuin muun tutkinnon suorittaneet ja erosivat merkitsevisti oikeiden vastausten maa-
rassd ldhihoitajaopiskelijoista. Paivatyossad tydskentelevit hoitajat saivat korkeampia pistemairia
kuin kaksi- ja kolmivuorotydssd tydskentelevit ja erosivat merkitseviésti oikeiden vastausten maa-

rdssd kolmivuorotydssi tydskentelevistd. (Liite 5.)

Keskimairin hoitajat vastasivat oikein kymmeneen 16 viittimistd tavanomaista varotoimista, kun

olivat samaa tai jokseenkin samaa mieltd seké eri tai jokseenkin eri mieltd koulutetun henkilokun-



35

nan riittdvastd midréstd, infektion torjunnan ammattilaisten riittdvistd maérésta tai infektion torjun-
nan ohjeiden riittdvastd maardstd. Keskimdirin hoitajat vastasivat oikein kahdeksaan viittiméaan
tavanomaisista varotoimista, kun olivat samaa tai jokseenkin samaa mielti hoitoon liittyvien infek-
tioiden tdydennyskoulutuksen riittdvastd méadrastd. Keskiméérin hoitajat vastasivat oikein kymme-
neen vdittimiin tavanomaisista varotoimista, kun olivat eri tai jokseenkin eri mieltd hoitoon liitty-
vien infektioiden tdydennyskoulutuksen mairéstd. Hoitajien kédsitykset organisaation keinoista hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnassa eivit olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd hoitajien

tietoon tavanomaisista varotoimista. (Liite 10.)

. s ae

Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista 16 vaittamaan

25

ra

205

157

10

Oikein vastanneiden lukum

200 300 400 S00 600 700 800 900 1000 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00

KUVIO 1. Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista, oikein vastanneiden osuus 16 viittiméan
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TAULUKKO 3. Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista, oikein vastanneiden osuus 16 vdittiméaan

Tavanomaiset varotoimet n % Md Ql Q3
10,00 8 12

16/16 1 0,7

15/16 2 1,4

14/16 3 2,1

13/16 11 7,6

12/16 23 15,9

11/16 21 14,5

10/16 25 17,2

9/16 20 13,8

8/16 18 12,4

7/16 10 6,9

6/16 6 4,1

5/16 2 1,4

4/16 1 0,7

3/13 1 0,7

2/16 1 0,7

1/16 0 0

0/16 0 0

Yhteensd 145 100

5.3.1 Hoitajien tieto oikeasta kidsihygieniasta

6,2 % hoitajista vastasi oikein kaikkiin neljadn oikeaa késihygieniaa koskevaan kysymykseen. Kes-
kiméérin hoitajat vastasivat oikein kahteen kysymykseen. Neljdnnes hoitajista vastasi oikein alle

kahteen ja neljannes yli kolmeen kysymykseen. (Taulukko 4.)

Hoitajien tieto oikeasta késihygieniasta oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd ylimpéén tutkin-
toon (p= 0,026). Sairaanhoitajaopiskelijat saivat korkeimpia pistemddrid kuin muun tutkinnon suo-
rittaneet ja erosivat merkitsevésti tiedossa oikeasta kdsihygieniasta sairaanhoitajiin, 1dhihoitajiin ja

lahihoitajaopiskelijoihin. (Liite 6.)

Oikeaa késihygieniaa koskevissa neljdssd kysymyksessa hoitajista nelja viidesosaa tiesi, ettd hyvin
kdsihygienian onnistumisen edellytys on, ettd kdsihygieniatuotteet ovat ndkyvilld ja helposti saata-
villa. Hoitajista noin puolet tiesi, ettd kddet pestdéin saippualla ja vedelld, kun ne ovat nakyvisti li-
kaiset. Hoitajista ldhes kaikki tiesivit, ettd kdsihuuhdetta otettaessa késien pitdd olla kuivat. Hoita-
jista 15,2 % tiesi, ettd kdsivoiteiden kadyton jalkeen kidsistd levidd ympéristoon tavallista vihemmaéan

mikrobeja. (Taulukko 5.)

Keskimaidrin hoitajat vastasivat oikein kahteen viittimain neljdstd oikeasta késihygieniasta, kun
olivat samaa tai jokseenkin samaa mieltd koulutetun henkilokunnan riittdvéstd maarastd. Keskimaa-

rin hoitajat vastasivat oikein 2,5 viittiméédn oikeasta késihygieniasta, kun olivat eri tai jokseenkin
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eri mieltd koulutetun henkilokunnan riittdvistd maérdstd. Keskimdirin hoitajat vastasivat oikein
kahteen kysymykseen oikeasta kdsihygieniasta, kun olivat samaa tai jokseenkin samaa mieltd seké
eri tai jokseenkin eri mieltd infektion torjunnan ammattilaisten riittavastd maérastd, infektion tor-
junnan ohjeiden riittdvastd méérdstd ja infektioiden torjunnan tdydennyskoulutuksen riittdvésta
maidrastd. Hoitajien kdsitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
eivit olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydesséd hoitajien tietoon oikeasta késihygieniasta. (Lii-

te 11.)

5.3.2 Hoitajien tieto oikeasta suojainten kaytosta

22,8 % hoitajista vastasi oikein kaikkiin kolmeen oikeaa suojainten kdyttdd koskevaan kysymyk-
seen. Keskiméddrin hoitajat vastasivat oikein kahteen kysymykseen. Neljédnnes hoitajista vastasi oi-
kein alle kahteen ja neljdnnes yli kolmeen kysymykseen. (Taulukko 4.) Hoitajien tieto oikeasta suo-
jainten kaytostd oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd ylimpaan tutkintoon (p = 0,020) ja tyo-
aikamuotoon (p = 0,006). Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat saivat korkeampia pistemaéria
ja erosivat merkitsevésti tiedossa oikeista suojainten kaytdssé 1dhihoitajiin ja ldhihoitajaopiskelijoi-
hin. Pdivityotd tekevit saivat korkeampia pistemddrid ja erosivat merkitseviasti tiedossa oikeista

suojainten kaytostd kaksi- ja kolmivuorotydssa tyoskenteleviin. (Liite 7.)

Oikeaa kisihygieniaa koskevissa kolmessa kysymyksessé hoitajista ldhes kaikki tiesivét, ettd kidet
pitdd desinfioida ennen ja jilkeen suojakisineiden kdyton. Hoitajista vajaa puolet tiesi, ettd suojaka-
sineitd pitdd kayttdd perifeerisen katetrin laitossa. Hoitajista vajaa puolet tiesi, ettd suojainten kayt-

tod pitdd opetella etukdteen. (Taulukko 5.)

Keskimiirin hoitajat vastasivat oikein kahteen viittiméén kolmesta oikeista suojainten kaytosti,
kun olivat samaa tai jokseenkin samaa mieltd seké eri tai jokseenkin eri mieltd koulutetun henkil6-
kunnan riittavistd méérastd, infektion torjunnan ammattilaisten riittdvistd méérasté, infektion tor-
junnan ohjeiden riittdvéstd mééristd ja infektioin torjunnan tdydennyskoulutuksen riittdvistd maa-
ristd. Hoitajien késitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa eivét
olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd hoitajien tietoon oikeasta suojainten kdytostd. (Lii-

te 12.)
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5.3.3 Hoitajien tieto oikeista tyéoskentelytavoista

6,2 % hoitajista vastasi oikein kaikkiin viiteen oikeita tydskentelytapoja koskevaan kysymykseen.
Keskimairin hoitajat vastasivat oikein kahteen kysymykseen. Neljdnnes hoitajista vastasi oikein
alle kahteen ja neljannes yli kolmeen kysymykseen. (Taulukko 4.) Hoitajien tieto oikeista tydsken-
telytavoista oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd ylimpéén tutkintoon (p = 0,049). Sairaanhoi-
tajat saivat korkeampia pistemédrid ja erosivat merkitsevisti tiedossa oikeista tydskentelytavoista

lahihoitajiin, sairaanhoitajaopiskelijoihin ja ldhihoitajaopiskelijoihin. (Liite 8.)

Oikeita tyoskentelytapoja koskevissa viidessd kysymyksessd hoitajista ldhes kaikki tiesivét, ettid
yhteiskédytossd olevat ATK-laitteet, etenkin ndppdimistot tulee puhdistaa sdénndllisesti. Hoitajista
noin puolet tiesi, ettd eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mahdollisimman
moneen mikrobiin. Hoitajista noin kolme neljdsosaa tiesi, ettd laitoshuoltajaa tulee pyytda aloitta-
maan siivous haavan hoidon jidlkeen. Hoitajista reilu puolet tiesi, ettd vilineiden tuoja laittaa vili-
neet suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, jos kone on vapaa. Hoitajista reilu kymmenesosa

tiesi, ettd stetoskoopin vélitykselld mikrobit voivat levitd. (Taulukko 5.)

Keskiméérin hoitajat vastasivat oikein kolmeen viittiméddn viidestd oikeista tydskentelytavoista,
kun olivat samaa tai jokseenkin samaa mieltd seka eri tai jokseenkin eri mieltd koulutetun henkil6-
kunnan riittavistd méérastd, infektion torjunnan ammattilaisten riittdvéstd méaérastd, infektion tor-
junnan ohjeiden riittdvéstd méérdstd ja infektioin torjunnan tdydennyskoulutuksen riittdvistd maa-
rastid. Hoitajien késitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa eivit
olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd hoitajien tietoon oikeista tydskentelytavoista. (Lii-

te 13.)

5.3.4 Hoitajien tieto neulojen ja terdavien esineiden Kisittelysta

32,4 % hoitajista vastasi oikein kaikkiin kolmeen neuloja ja terdvid esineitd koskeviin kysymyksiin.
Keskimiirin hoitajat vastasivat oikein kahteen kysymykseen. Neljdnnes hoitajista vastasi oikein
alle yhteen ja neljdnnes yli kolmeen kysymykseen. (Taulukko 4.) Hoitajien tieto neulojen ja teré-
vien esineiden Kkisittelystd oli tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd ylimpddn tutkintoon
(p = 0,003). Sairaanhoitajaopiskelijat ja sairaanhoitajat saivat korkeampia pistemdirid ja erosivat
merkitsevisti tiedossa neulojen ja terdvien esineiden késittelysté 1dhihoitajista ja ldhihoitajaopiskeli-

joista. (Liite 9.)
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Neuloja ja terdvid esineitd koskevissa kolmessa kysymyksessd hoitajista reilu kolmasosa tiesi, etti
kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikddn kuin niissé olisi verivirusta.
Hoitajista neljd viidesta tiesi, ettd neulankerdysastioita ei saa tdyttdd liian tdyteen. Hoitajista reilu
kolme neljdsti tiesi, ettd turvavilineistd (turvaneulat, turvaruiskut, turvakanyylit) on hydtyd vain

oikein kdytettyind. (Taulukko 5.)

Keskimairin hoitajat vastasivat oikein kahteen véittimaan kolmesta neulojen ja terdvien esineiden
kisittelystd, kun olivat samaa tai jokseenkin samaa mieltd seké eri tai jokseenkin eri mieltd koulute-
tun henkilokunnan riittdvéstd mairdstd, infektion torjunnan ammattilaisten riittdvastd maérasta, in-
fektion torjunnan ohjeiden riittdvastd madrédstd ja infektioin torjunnan tdydennyskoulutuksen riitté-
vastd madrastid. Hoitajien késitykset organisaation keinoista hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessi hoitajien tietoon neulojen ja terdvien esi-

neiden kisittelystd. (Liite 14.)

TAULUKKO 4. Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista seuraavissa osa-alueissa: oikea késihygienia, oikea suo-
jainten kdytto, oikeat tydskentelytavat sekd neulojen ja terdvien esineiden kisittely. Oikein vastanneiden osuus viitta-
miin (n = 145)

Tavanomaiset varotoimet: oikea kdsihygienia, oikea
suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat seka

neulojen ja terdvien esineiden késittely n % Md Q1 Q3
Oikea kasihygienia, 4 viittimaa 2,00 2,00 3,00
4/4 9 6,2

3/4 58 40

2/4 57 39,3

1/4 18 12,4

0/4 3 2,1

Oikea suojainten kayttd, kolme viittimaa 2,00 2,00 3,00
3/3 33 22,8

2/3 55 37,9

1/3 53 38,6

0/3 1 0,7

Oikeat tyoskentelytavat, viisi véittimad 2,00 2,00 3,00
5/5 9 6,2

4/5 26 17,9

3/5 53 36,6

2/5 48 33,1

1/5 7 4,8

0/5 2 1,4

Neulojen ja terdvien esineiden kasittely, 2,00 1,00 3,00
Kolme viittamaa

3/3 47 32,4

2/3 59 40,7

1/3 34 23,4

0/3 5 3,4
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TAULUKKO 5. Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista, oikein vastanneiden osuus oikeisiin vdittdmiin (n = 145)

Oikea vastaus vaittiméaan n %

Tavanomaiset varotoimet
Tavanomaiset varotoimet: Tavanomaisia varotoimia noudatetaan

kaikessa tyoskentelyssa 126 87
Oikea késihygienia

Késien desinfektio: Kédsihuuhdetta otettacssa késien pitdd olla kuivat 137 95
Kisihygienia: Hyvén késihygienian onnistumisen edellytys on, ettd

kasihygieniatuotteet ovat nékyvilld ja helposti saatavilla 108 75
Saippua-vesipesu: Kédet pestdéin vedelld ja saippualla, kun ne ovat

nékyvasti likaisen 75 52
Kiésihygienian perusasioita: Késivoiteiden kdyton jalkeen kasisté levida

ympéristoon tavallista vihemmén mikrobeja 22 15

Oikea suojainten kaytto

Suojakésineet: Kédet pitdd desinfioida ennen ja jilkeen suojakésineiden kdyton 139 96
Missé seuraavissa tilanteissa pitds kdyttdd suojakdsineitd?:

Perifeerisen kanyylin laitossa 41 60
Muut suojaimet: Suojainten kayttod pitdd opetella etukéteen 66 46

Oikeat tyoskentelytavat
Yleistd oikeista tyoskentelytavoista: Yhteiskdytdssd olevat ATK-laitteet,

etenkin néppaimistdt, tulee puhdistaa sédannollisesti 137 95
Hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta: Pyydat laitoshuoltajaa

aloittamaan siivouksen haavan hoidon jéilkeen 105 72
Huuhtelu- ja desinfektiokoneen kéyttd: Vilineiden tuoja laittaa vélineet

suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, jos kone on vapaa 84 58
Eritetahradesinfektioaine: Eritetahradesinfektioon valitaan aine, joka tehoaa

mahdollisimman moneen mikrobiin 67 46
Hoitovélineiden huolto: Stetoskooppien valitykselld mikrobit voivat levitd 17 12

Neulojen ja teravien esineiden kasittely

Verialtistustilanteiden ehkiisy: Turvavélineistd (turvaneulat, turvaruiskut,

turvakanyylit) on hy6tya vain oikein kdytettyna 122 84
Neulankerdysastiat: Neulankerdysastioita ei saa tdyttaa liian tdyteen 116 80
Veriviruksen kantaja: Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee

suhtautua ikdén kuin niissé olisi verivirusta 55 38
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen ydin. Erityisesti hoitotieteessd tutkimus-
eettiset seikat korostuvat, koska voidaan tutkia henkil6ité ja heidén toimintaa. Tutkimuseettiset ky-
symykset tarkoittavat tiedonhankintaa koskevia normeja ja tutkittavien suojaa. Lisdksi ne tarkoitta-
vat tutkijan vastuuta tutkimustulosten tarkastelussa ja tutkimustulosten julkaisemisessa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon tutkimuseettiset niako-
kulmat noudattamalla hyvin tieteellisen kdytdnndn mukaisia toimintatapoja. Tutkimukseen osallis-
tuvalta organisaatiolta tulee olla lupa tutkimuksen suorittamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012.)

Téssd tutkimuksessa otettiin huomioon tutkimuseettiset ndkokulmat noudattamalla hyvén tieteelli-
sen kdytdnnon mukaisia toimintatapoja toimimalla rehellisesti, huolellisesti, avoimesti ja tarkkuutta
noudattaen. Tutkimukseen osallistuvalta organisaatiolta anottiin lupa aineiston hankintaan ja tutki-
muksen suorittamiseen. Koska tutkittiin hoitohenkil6kuntaa, tutkimuslupa haettiin kaupungin so-

siaali- ja terveysviraston toimintasdinnon mukaisesti koti- ja laitoshoidon tulosaluejohtajalta.

Tutkimuslupa anottiin ja kyselylomakkeet osoitettiin tutkittaville saatekirjeineen. Saatekirjeessi
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, luottamuksellisuus, nimettomyys ja vastaamisen vapaachtoisuus
sekd vastaamiseen kuluva aika. Lomakkeet palautettiin tutkijalle palautuslaatikkoon suljetussa kir-
jekuoressa. Lisdksi saatekirjeessd oli tutkijan yhteystiedot, jolloin tutkittavilla oli mahdollisuus pyy-
tdd lisdtietoa muun muassa tietojen suojaamisesta, arkistoimisesta sekd tulosten julkaisemisesta.
Vastatut kyselylomakkeet palautettiin nimettdmini, jolloin tutkittavien henkil6llisyys ei tullut tutki-
jan tietoon. Vastaaminen kyselyyn tulkittiin suostumukseksi. Kerétty aineisto kasiteltiin ja sdilytet-
tiin luottamuksellisesti. Aineisto sdilytettiin lukitussa arkistokaapissa eikd kukaan ulkopuolinen

katsonut kerittyja kyselylomakkeita.

Tutkimustuloksia tulee raportoida rehellisesti ja avoimesti, joka edellyttdd objektiivisuutta (Kank-
kunen-Vehvildinen & Julkunen 2009). Tassd tutkimuksessa toimittiin objektiivisesti ja tulokset ra-
portoitiin rehellisesti ja avoimesti. Tutkijalla ei ollut sidonnaisuuksia tutkittavaan organisaatioon,
joka lisdsi tulosten tarkastelun ja raportoinnin objektiivisuutta. Tutkittavalle ei saa koitua tutkimuk-

sesta henkisid, sosiaalisia tai taloudellisia haittoja. Lisdksi tutkimusjulkaisun tulee olla vastaajia
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sekd organisaatiota arvostavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Téstd tutkimuksesta ei
koitunut vastaajille henkisid, sosiaalisia tai taloudellisia haittoja. Lisdksi tutkimusjulkaisu on vastaa-

jia ja organisaatiota arvostavaa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus, yleistettéavyys ja rajoitukset

Mairillisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa valittu mittari, koska tulokset ovat juuri niin luo-
tettavia kuin kéytetty mittari on. Mittarin luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja
reliabiliteettia. Mittarin validiteetti kuvaa mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata.
Mittarin reliabiliteetti kuvaa mittarin kykyé tuottaa johdonmukaisia tuloksia. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2006.) Tdhédn tutkimukseen valittu mittari oli Suomalainen Ladkariseura Duodeci-
min vuonna 2007 valmistama ja esitestaama mittari. Mittari arvioitiin luotettavaksi. Se oli tarkka
tunnistaen oikeat vastaukset, koska monivalintakysymyksissd on vain yksi oikea vaihtoehto ja oi-
kean vastauksen valinnan perustelut olivat kiistattomat tutkitun tiedon perusteella. Liséksi mittari
oli johdonmukainen, koska mitattavat muuttujat mittasivat samaa asiaa eli tietoa tavanomaisista

varotoimista.

Mittarin luotettavuuden arvioinnin lisdksi tulee arvioida tulosten luotettavuutta. Tulosten luotetta-
vuutta arvioidaan pohtimalla, johtuvatko saadut tulokset ainoastaan tutkimusasetelmasta eikd muista
tekijoistd. Muita mahdollisia tekijoitd voisi olla valikoituminen ja kontaminaatio. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.) Saatuja tuloksia pidettiin luotettavina ja tuloksia tutkimusasetelmasta
johtuvina. Suomalainen Laédkiriseura Duodecimin testi on verkkotesti, jossa ei ole mahdollista vali-
ta kuin yksi vastausvaihtoehto monivalintakysymyksiin. Tédssa tutkimuksessa kyselylomake oli pa-
periversiona ja ndin osa vastaajista valitsi vastoin ohjeita useamman kuin yhden vastausvaihtoeh-
don. Verkkotestind tehtynd tdmé kysely olisi saattanut antaa hiukan erilaisen tuloksen. Tdmén tut-

kimuksen toteuttaminen olisi ollut mahdollista myos verkkotestina.

Tulosten raportoinnissa kuvataan tutkijan ndkemystd tulosten yleistettdvyydestd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Tdmén tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin kaikki terveyskeskuksen
vuodeosaston hoitajat, jotka hoitivat pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitsevia potilaita. Néin tehtiin siitd
syystd, ettd saataisiin ainakin paikallisesti kattavaa ja yleistettdvad tutkimustietoa. Vastausprosentti
(55 %) on ainakin vahvasti suuntaa antava. Tuloksia yleistettiin tdssd tutkimuksessa harkitusta, kos-
ka tutkimuskohteena ovat yhden terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitajat. Nyt tiedetddn mitd noin

puolet tutkittavan terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitajat tietdvét tavanomaisista varotoimista. Ei
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voida yleistdd, ettd puolet hoitajista, jotka eivit vastanneet kyselyyn tietdvit varmuudella paremmin
tai huonommin. Tulokset antanevat yleistettivid viitteitd hoitajien tiedosta ja siitd miten taustamuut-
tujat ovat yhteydessé tietoon. Opiskelijoiden hyvén vastausprosentin vuoksi voidaan ainakin tdméin
terveyskeskuksen vuodeosastoilla tydskentelevien hoitajaopiskelijoiden osalta yleistdd tuloksia.
Toisaalta opiskelijoita oli lukumairdisesti viahén, jotta valtakunnallisia yleistyksid voitaisiin tehda.
Saatujen tulosten pohjasta voitiin arvioida tdydennyskoulutuksen kehittimistd vastaamaan tutki-
muksen tavoitetta lisdtd tavanomaisten varotoimien toteutumista ja siten vdhentdd hoitoon liittyvia
infektioita terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tutkimustulosten edustavuudesta kertoon se miten ne

ovat yhteydessi aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Niité tarkastellaan seuraavassa luvussa 6.3.

Tutkimusajankohta sijoittui keséén, jolloin oli vakituisten ja méairdaikaisten hoitajien loma-aika.
Kuuden viikon vastausaikaa pidettiin kuitenkin sopivana, kaikilla hoitajilla oli mahdollisuus vastata
kyselyyn ja kadon ajatellaan johtuvan muista tekijoistd kuin tutkimuksen ajankohdasta. Kuusi viik-
koa oli merkittidvé aika vastata kyselyyn eiki ole uskottavaa, ettd pidempi kyselyaika olisi paranta-
nut vastausprosentti huomattavasti. Hoitotyon opiskelijoiden tydssdolo kesdlld vaikutti ikdjakau-
maan, valmistumisvuoteen seké tyoskenneltyihin tydvuosiin. Namai eivit kuitenkaan olleet tilastol-
lisesti merkitsevasti yhteydesséd hoitajien tietoon tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien in-

fektioiden torjunnassa.

Tutkimushetkelld tydssd olevista sairaanhoitajista oli tutkimukseen vastannut reilut puolet ja léhi-
hoitajista vajaa puolet. Suurin prosentuaalinen vastausprosentti oli opiskelijat, joista kyselyyn oli

vastannut 89 %.

Tutkimuslupa jétettiin terveyskeskuksen vuodeosastoille 28.5.2013 ja tutkimuslupa saatiin
31.5.2013. Kyselylomakkeet jatettiin osastoille tutkimussuunnitelman mukaisesti 10.6.2013 ja haet-

tiin alkuperdisen suunnitelman mukaisesti 22.7.2013.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Téssé tutkimuksessa saatuja tutkimustuloksia verrataan aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin
ja Suomalainen Lédkériseura Duodecim “infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa”
verkkotestistd saatuihin tuloksiin. Duodecimin testi on myods tdssd tutkimuksessa kéytetty testi.
Duodecimin verkkotestien tuloksia on tarkasteltu syyskuussa 2013. Niin toimitaan siitd syystd, ettd

aivan taméan tutkimuksen tuloksia vastaavaa tutkimustietoa ei kaikilla tavanomaisten varotoimien
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osa-alueilla ole. Seuraavassa kerrottaessa Duodecimin verkkotestin tuloksista viitataan edelld mai-

nittuun testiin.

Tavanomaiset varotoimet

Hoitajista yksi tiesi oikean vastaukseen kaikkiin 16 monivalintakysymykseen tavanomaisista varo-
toimista. Parhaiten tavanomaisista varotoimista tiesivdt sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat

sekd paivatyossé tyoskentelevit. Tdma tulos on huolestuttava.

Hoitajista 87 % vastasi oikein yksittdiseen viitteeseen. Aikaisemmin tehdyn tutkimuksen mukaan
samaan véitteeseen, ettd tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa kaikessa tyoskentelyssa, tiesi vas-
tauksen 67 % hoitajista (Perttulan & Luokkakallio 2010). Duodecimin verkkotestin tehneistd 95 %
oli valinnut oikean vastauksen kysymykseen tavanomaisista varotoimista. Voidaan todeta, etti tdssi
tutkimuksessa saatu tulos oli heikompi kuin Duodecimin verkkotestin tulos, mutta parempi kuin

Perttulan ja Luokkakallion tutkimuksen tulos.

Hoitajien tieto tavanomaista varotoimista oli kaikkien neljan osa-alueen osalta erittdin heikkoa. Hoi-
tajat tiesivét, ettd tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa, mutta ei tiedetty miten niitd noudatetaan.

Seuraavassa tarkastellaan 1dhemmin hoitajien tietoa tavanomaista varotoimista neljélld osa-alueella.

Oikea kasihygienia

6,2 % hoitajista oli vastannut oikein kaikkiin neljadn kysymykseen oikeasta kdsihygieniasta. Parhai-
ten oikeasta kisihygieniasta tiesivét sairaanhoitajaopiskelijat. Hoitajien tietoa oikeasta kisihygie-

niasta tarkastellaan neljén véitteen osalta erikseen.

Kolme neljésti hoitajista tiesi, ettd kisihygienian onnistumisen edellytys on, ettd kdsihygieniatuot-
teet ovat ndkyvilld ja helposti saatavilla. 85 % Duodecimin verkkotestin tehneisté tiesi oikean vas-
tauksen késihygieniasta. Voidaan todeta, ettd tdssd tutkimuksessa saatu tulos oli samansuuntainen
Duodecimin verkkotestin tuloksen kanssa. Aikaisempien tutkimusten mukaan yleisimmaét esteet
késihygienia onnistumiselle liittyvit kdsihygieniatuotteiden hankalaan sijaintiin (Routamaa & Hupli

2007, Alp ym. 2011).

Puolet hoitajista tiesi, ettd kidet pestddn vedelld ja saippualla niiden ollessa ndkyvésti likaiset. La-

hes kaikkien hoitotyontekijoiden on todettu pesevin kdtensd aina tai usein potilaskontaktin jilkeen
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ja vain 5 % jéttidvin kitensd pesemdttd potilaskontaktien jilkeen (Silvennoinen 2003). Duodecimin
verkkotestissd 83 % oli valinnut oikean vastauksen késien saippua-vesipesusta. Voidaan todeta, ettd
aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna téssi tutkimuksessa saatu tulos késien saippua-vesipesusta oli
heikompi. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla on paremmat tiedot kuin l&hihoitajilla (Routamaa
& Hupli 2007). Téssd tutkimuksessa saatu tulos sairaanhoitajaopiskelijoiden paremmasta tiedosta
oikeasta kdsihygieniasta herittdé ajatuksen siitd onko sairaanhoito-opiskelijoiden opetus tavanomai-

sista varotoimista parempaa kuin l&hihoitajaopiskelijoiden.

Lihes kaikki hoitajat tiesivit, ettd kdsihuuhdetta otettaessa kéisien pitdd olla kuivat. Tdma tieto eroaa
aikaisemmin tehdyistd tutkimuksista, joissa todetaan kasidesinfektion olevan puutteellista (Swenne
& Alexandren 2012). Aikaisempien tutkimusten mukaan késien desinfektio toteutuu heikosti erityi-
sesti ennen potilaskontaktia (Silvennoinen 2003. Rintala & Routamaa 2013). My0s muualla maail-
massa tehdyt tutkimukset antavat samansuuntaista tietoa kasidesinfektioin heikosta toteutumisesta
(Boyce & Pittet 2002, Syrjélda 2005, Tvedt & Bukholm 2005, Sax ym. 2007, Edmond & Wenzel
2010, Ylipalosaari ym. 2011). On myds todettu, ettd késien kuivaaminen on heikkoa ennen kisien
desinfioimista (Beghdadli ym. 2008). Edelld kuvatut tutkimukset mittasivat muutakin kuin, ett
kisien tulee olla kuivat kdsihuuhdetta otettaessa, eivitkd tdssd tutkimuksessa saadut tulokset ole
suoraan verrannollisia edelld kuvattujen tutkimusten tuloksiin. Duodecim verkkotestin suorittaneista
95 % oli valinnut oikean vastauksen. Tassé tutkimuksessa saatu tulos on aivan samansuuntainen
Duodecimin verkkotestin tuloksen kanssa. Noin yksi kuudesta hoitajasta tiesi, ettd késivoiteiden
kayton jalkeen kdsistd levidd ymparistoon tavallista vihemmaéan mikrobeja. Duodecimin verkkotestin
tehneistd 39 % oli valinnut oikean vastauksen ja tdssd tutkimuksessa saatu tulos oli heikompi kuin

Duodecimin verkkotestin tulos.

Hoitajien tieto kdsihygienia kaikilla osa-alueilla yhteensd oli erittdin heikkoa. Voidaan todeta oi-
kean kidsihygienian toteutuvan sen eri osa-alueilla seké heikosti ettd hyvin. Erityisen heikosti oikea
kisihygienia toteutuu tiedossa késivoiteiden kdytostd. Késien saippua-vesipesu toteutuu vain puolel-
la hoitajilla ja voidaankin arvella, ettd késid pestddn saippualla huomattavasti useammin kuin se
olisi tarpeen. Melko hyvin tiedettiin, ettd kdsihygieniatuotteet tulee olla saatavilla ja ndkyvilla. Ta-
min voidaankin nidhdi toteutuvan hoitotydssd. Kisihuuhteen kdytostéd tiedettiin hyvin, jonka voi-
daan arvella johtuvan késihuuhteen ympaérilld kdytavastd keskustelusta ja informaatiosta. Téssd tut-
kimuksessa saadut tulokset oikeasta késihygieniasta ovat samansuuntaisia tai heikompia kuin aikai-

semmissa tutkimuksessa saadut tulokset.
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Tdmén tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tulee lisdtd hoitajien tietoa oikeasta késihygieniasta,
puutteellisen késihygienian torjumisesta ja siitd miten tulee menetelld, jotta oikea kisihygienia to-
teutuu asianmukaisesti. Tarvitaan hoitajien tdydennyskoulutusta ja hoitajaopiskelijoiden opetuksen
kehittimistd oikeasta késihygieniasta ja erityisesti késien saippua-vesipesusta ja késivoiteiden kay-

tosta.

Oikea suojainten kayttod

Vajaa neljdnnes hoitajista oli vastannut oikein kaikkiin kolmeen kysymykseen oikeasta suojainten
kéytostd. Parhaiten oikeasta suojainten kéytostd tiesivit sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat
sekd paivityossi tydskentelevit. Hoitajien tietoa oikeasta suojainten kdytostd tarkastellaan kolmen

viitteen osalta erikseen.

Lihes kaikki hoitajat tiesivét, ettd kidet pitdd desinfioida ennen ja jélkeen suojakisineiden kdyton.
Aikaisempien tutkimusten mukaan kdsien desinfektiohieronta on puutteellista (Boyce ym. 2000).
Toisaalta tutkimusten mukaan késidesinfektioainetta kiytetdan myos turhaa (Constanze ym. 2004).
Joka tapauksessa suojakdsineiden yhteydessd kédsihuuhdetta tulee kéyttdd ja ndin my0s tiedettiin.
Duodecim verkkotestin tehneistd 97 % oli valinnut oikean vastauksen ja voidaan todeta, ettd tassé

tutkimuksessa saatu tulos on aivan samansuuntainen Duodecimin verkkotestin tuloksen kanssa.

Vajaa puolet hoitajista tiesi, ettd suojakisineitd pitdd kayttdd perifeerisen katetrin laitossa. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan suojakésineiden kdyton periaatteet eivét hoitotydssa toteudu. Suojaka-
sineitd kdytetddn useampaa potilasta hoidettaessa ja suojakésineitd pidetéédn silloinkin, kun niitd ei
tulisi pitdd. (Silvennoinen 2003, Syrjdla 2005, Merio-Hietaniemi & Hietaniemi 2011.) Liséksi aikai-
semmassa tutkimuksessa todettiin, ettd 69 % hoitajista pesee kétensd jokaisen potilaan vililla
(Beghdadli ym. 2008). Duodecimin verkkotestin tehneistd 86 % oli valinnut oikean vastauksen.
Téassd tutkimuksessa saatu tulos on heikompi kuin Duodecimin verkkotestin tulos. Vajaa puolet
hoitajista tiesi, ettd suojainten kiyttod pitdd opetella etukédteen. Duodecimin verkkokurssin testin
tehneistd 80 % oli valinnut oikean vaihtoehdon. Téssd tutkimuksessa saatu tulos oli heikompi kuin

Duodecimin verkkotestin tulos.

Hoitajien tieto oikeasta suojainten kiytostd kaikilla osa-alueilla yhteensi oli heikkoa. Voidaan tode-
ta oikean suojainten kédyton toteutuvan sekéd puutteellisesti ettd hyvin. Puutteellisesti oikea suojain-
ten kiyttd toteutuu suojakdsineiden kdytdssd ja suojaimien kdyton opettelussa. Aikaisemman tutki-

mustiedon perusteella voidaan olettaa, ettd suojakésineitd kiytetddn silloinkin kun niiden kdytto ei
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ole aiheellista ja ollaan kdyttdmattd silloin kun niitd pitdisi kayttdd. Kuten edellisessd oikea kdsihy-
gienia -osassa jo todettiin, toteutuu késien desinfiointi hoitotydssd hyvin. Téssé tutkimuksessa saa-
dut tulokset oikeasta suojainten kdytdstd olivat samansuuntaisia tai heikompia kuin aikaisemmissa

tutkimuksissa saadut tulokset.

Tédmin tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tulee lisitd hoitajien tietoa oikeasta suojainten kaytosta
ja suojainten pukemista seki riisumista. Tarvitaan hoitajien tdydennyskoulutusta ja hoitajaopiskeli-
joiden opetuksen kehittdmistd oikeasta suojainten kiytdsti ja erityisesti siitd missd tilanteissa suoja-

késineitd tulee kéyttda.

Oikeat tydskentelytavat

6,2 % hoitajista tiesi oikeista tydskentelytavoista. Parhaiten tiesivit sairaanhoitajat. Hoitajien tietoa

oikeista tyoskentelytavoista tarkastellaan viiden viitteen osalta erikseen.

Lihes kaikki hoitajat tiesivét, ettd yhteiskdytossd olevat ATK-laitteet, etenkin nidppaimistot tulee
puhdistaa sddnnollisesti. Duodecimin verkkokurssin testin tehneistd 95 % oli valinnut oikean vaih-
toehdon. Tésséd tutkimuksessa saatu tulos on aivan samansuuntainen Duodecimin verkkotestin tu-
loksen kanssa. Noin puolet hoitajista tiesi, ettéd eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka
tehoaa mahdollisimman moneen mikrobiin. Aikaisempien tutkimusten mukaan eritetahradesinfekti-
on todettiin olevan varsin vieras kasite, eikd tiedetty kenelle eritetahran poisto kuuluu (Perttula &
Luokkakallio 2010). Duodecimin verkkokurssin testin tehneistd 60 % oli valinnut oikean vastauk-
sen. Voidaan todeta, ettd tdssd tutkimuksessa saatu tulos on aivan samansuuntainen Duodecimin

verkkotestin tuloksen kanssa.

Noin kolme neljéstd hoitajasta tiesi, ettd laitoshuoltajaa tulee pyytdd aloittamaan siivous haavan
hoidon jdlkeen. Duodecimin verkkokurssin testin tehneistd 63 % oli valinnut oikean vastauksen ja
tassd tutkimuksessa saadun tuloksen voidaan olevan samansuuntainen Duodecim verkkotestin tu-
loksen kanssa. Reilut puolet hoitajista tiesi, ettd vilineiden tuoja laittaa vélineet suoraan huuhtelu-
ja desinfektiokoneeseen, jos kone on vapaa. Duodecimin verkkotestin suorittaneista 41 % oli valin-
nut oikean vastauksen. Voidaan todeta tissd tutkimuksessa saadun tuloksen olevan samansuuntai-

nen Duodecimin verkkotestissd saadun tuloksen kanssa.
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Reilu kymmenesosa hoitajista tiesi, ettd stetoskoopin vélitykselld mikrobit voivat levitd. Duodeci-
min verkkotestin tehneistd oikean vastauksen oli valinnut 41 %, joka oli huomattavasti parempi

kuin tdméin tutkimuksen tulos.

Hoitajien tieto oikeista tydskentelytavoista kaikilla osa-alueilla yhteensd oli erittdin heikkoa. Voi-
daan todeta, ettd oikeat tyoskentelytavat toteutuvat seka erittdin heikosti ja hyvin. Erityisen heikkoa
oli hoitajien tieto hoitovilineiden huollosta. Hoitajilla oli tiedossa, ettd hoitovilineiden vélitykselld
mikrobit voivat levitd ja ATK-laitteiden ndppédimistot tulee puhdistaa. Kuitenkaan tietoa, miten hoi-
tovilineitd tulisi huoltaa, ei ollut. Voidaan pohtia voisiko olla epdselvdd kenelle hoitovilineiden
huolto kuuluu. Téssd tutkimuksessa tdhdn kysymykseen ei saatu vastausta. Hoitajien tieto oli tyy-
dyttavaa eritetahradesinfektioaineen sekd huuhtelu- ja desinfektiokoneen kiytossd. Toisaalta voi-
daan pohtia onko hyviksyttivii, jos puolet hoitajista eivét tiedd miten eritetahroja poistetaan eika
miten huuhtelu- ja desinfektiokonetta kédytettddn. Téassd tutkimuksessa saadut tulokset oikeista tyos-

kentelytavoista olivat aikaisempien tutkimustulosten kanssa samansuuntaisia tai heikompia.

Tamain tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tulee lisétd hoitajien tietoa oikeista tydskentelytavoista.
Tarvitaan hoitajien tdydennyskoulutusta ja hoitajaopiskelijoiden opetuksen kehittdmistd oikeista
tyoskentelytavoista. Erityisesti koulutusta tarvitaan hoitovilineiden huollosta ja desinfektiokoneen

asianmukaisesta kdytostd sekd desinfektioaineen kaytosta.

Neulojen ja teréavien esineiden kaytto

Kolmasosa hoitajista tiesi neulojen ja terdvien esineiden kisittelystd. Parhaiten tiesivit sairaanhoita-
jat ja sairaanhoitajaopiskelijat. Hoitajien tietoa neuloista ja terdvien esineiden késittelystd tarkastel-

laan kolmen viitteen osalta erikseen.

Reilu kolmasosa hoitajista tiesi, ettd kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua
ikdédn kuin niissd olisi verivirusta. Duodecimin verkkotestin tehneistd oikean vastauksen oli valinnut
77 %. Téssd tutkimuksessa saatu tulos on heikompi kuin Duodecimin verkkotestin tehneiden tulos.
Hoitajista neljd viidestd tiesi, ettd neulankerdysastioita ei saa tdyttdd liian tdyteen. Duodecimin
verkkotestin tehneistd oikean vastauksen oli valinnut 85 %. Tdssé tutkimuksessa saatu tulos on sa-
mansuuntainen Duodecimin verkkotestin tehneiden kanssa. 84,3 % hoitajista tiesi, ettd turvavali-
neistd (turvaneulat, turvaruiskut, turvakanyylit) on hyotyd vain oikein kdytettyind. Duodecimin
verkkotestin tehneistd oikean vaihtoehdon oli valinnut 90 %. Téssd tutkimuksessa saatu tulos on

samansuuntainen Duodecimin verkkotestin tuloksen kanssa.
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Hoitajien tieto neulojen ja terdvien esineiden kaytostd kaikilla osa-alueilla oli puutteellista. Voidaan
todeta, ettd neulojen ja terdvien esineiden késittely toteutuu osittain kohtalaisesti ja osittain hyvin.
Hoitajien oli heikko tieto siitd, ettd kaikkien vereen tulisi suhtautua ikdan kuin niissé olisi verivirus-
ta. Voidaan pohtia onko mahdollista tydskennelld hoitoty0ssé ajatellen, ettd meiddn vanhukset eivit
ole veriviruksen kantajia. Ehké néin on vield tdndin, mutta timé ajatus ei voi antaa vapautta toimia
tavanomaisten varotoimien vastaisesti. Melko hyvin tiedettiin neulankerdysastioista ja turvavélinei-
den kéytostd. Kuitenkin tdssékin voidaan pohtia onko hyviaksyttavad mikéli neljdsosa hoitajista tayt-
tdd neulankerdysastiat liian tdyteen ja 15 % hoitajista ei kdytéd turvavilineitd silloin, kun se olisi ai-
heellista. Tédsséd tutkimuksessa saadut tulokset neulojen ja terdvien esineiden kéytostd olivat aikai-

sempien tutkimustuloksien kanssa samansuuntaisia tai heikompia.

Tamén tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tulee hoitajien tietoa neulojen ja terdvien esineiden ké-
sittelysta lisdtd. Tarvitaan hoitajien tdydennyskoulutusta ja hoitajaopiskelijoiden opetuksen kehitté-
mistd neulojen ja terdvien esineiden kisittelystd. Erityisesti koulutusta tarvitaan siitd miten verivi-

ruksen kantajaan ja veriviruksen kantajan vereen ja eritteisiin tulee suhtautua.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa organisaation keinojen yhteys hoitajien tietoon

tavanomaista varotoimista

Tarkasteltaessa miten hoitajien kisitykset riittdvastd koulutetun henkilokunnan méérasta, riittavasta
infektion torjunnan ammattilaisten méérastd, riittdvistd infektion torjunnan ohjeiden madristi ja
riittdvistd tdydennyskoulutuksen miérésti olivat yhteydessd tavanomaisiin varotoimiin, voitiin to-

deta, ettei hoitajien késityksilld edelld mainituista ollut yhteytté tietoon tavanomaista varotoimista.

Y1i puolet hoitajista piti koulutetun henkilokunnan méaaraa riittdvani. Tastd voitaisiin paitelld, ettd
kiire ja hoitajapula eivét olisi tdmén terveyskeskuksen vuodeosaston keskeinen ongelma-alue. My0s
nuorten hoitajien osuus ainakin kesdaikaan on saattanut vaikuttaa tdhin kédsitykseen, jos ajatellaan
nuorten hoitajien jaksavan ty0ssd hyvin. Myds yli puolet hoitajista piti infektion torjunnan ammat-
tilaisten maarad riittdvand. Téstd voisi ajatella, ettd mikéli terveyskeskuksessa on hygieniahoitaja
250 potilasta kohden ja sairaanhoitopiirissd infektiolddkéri tai kliinisen mikrobiologian erikoislda-
kéri, pidettiisiin sitd riittdvand infektion torjunnan ammattilaisten maarénd. Tassd kohdejoukossa ei
ollut osastoilla infektiohoitajia eikd yhdelldkdén hoitajalla ollut suoritettuna aseptiikkapassia. Yh-
delle hygieniahoitajalle lienee iso tehtdvd huolehtia koko hoitohenkilokunnan infektioiden torjun-

nan tdydennyskoulutuksesta.
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Kolme neljdstd hoitajasta oli sitd mieltd, ettd ohjeita hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi
osastolla on riittdvisti. Kuitenkin hoitajien tieto tavanomaista varotoimista kaikilla sen osa-alueilla
on erittdin heikkoa ja voidaankin pohtia onko osastolla ohjeita tai mikéli niitd on, niin luetaanko
niitd. Tutkijan oma ajatus hoitajien késityksisté riittdvéstd infektion torjunnan ohjeiden maarésta oli,
ettd oliko kysymys ymmarretty oikein tai ajateltiinko timédn kysymyksen yhteydessd mahdollisesti
infektiopotilaiden eristysohjeita. Yli puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutusta hoi-
toon liittyvien infektioiden torjumiseksi on riittavésti. Kuitenkin vain 10 % hoitajista oli osallistunut
tyOpdivén tai yli kestdvéddn infektioiden torjunnan tdydennyskoulutukseen ja puolet vastanneista
hoitajista ei olleet lainkaan osallistuneet infektioiden torjunnan tiydennyskoulutukseen. Kertoonko

tama siitd, ettd aihe ei tunnu ajankohtaiselta tai tdydennyskoulutus ei tunnu tarpeelliselta.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa kaikkiin nel-
jédn osa-alueeseen yhteensa oli erittdin heikkoa. Jokaisessa osa-alueessa oli osia, joista tieto oli var-
sin hyviai. Kuitenkin jokaisessa osa-alueessa oli myds osia, joissa tieto oli erittdin heikkoa. Voitiin
myoOs todeta, ettd jokaisessa osa-alueessa parhaiten tiesivdt sairaanhoitajat tai sairaanhoitaja-
opiskelijat. Siitd huolimatta tarvitaan koko hoitohenkil6kunnalle ohjattua tdydennyskoulutusta ta-
vanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Myos sairaanhoitaja- ja léhi-
hoitajaopetuksessa tarvitaan opetuksen kehittdmisti ja opiskelijoiden tiedon arvioinnin uudistamista

koskien tavanomaisia varotoimia.

Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti kdsihygieniassa késien saippua-vesipesusta ja késivoiteiden
kaytostd, oikeassa suojainten kiytossd suojaimien pukemisesta ja riisumisesta, oikeissa tyoskentely-
tavoissa hoitovilineiden huollosta ja eritetahradesinfektioaineen kéytostd sekd huuhtelu- ja desin-
fektiokoneen kidytdstd, neulojen ja terdvien esineiden késittelyssd veriviruksen tartuntamekanis-

meista seki verivirukseen suhtautumisesta.

Edelld mainittuja aiheita voitaisiin tutkia esimerkiksi havainnoimalla, kehittdmalld uusia kohdennet-
tuja mittareita sekd ennen ja jdlkeen koulutuksen suoritetulla strukturoidulla kyselytutkimuksella.
Tutkimus aseptiikkapassin siséllon suunnittelemiseksi ja valtakunnallisesti yhtenevéisen koulutuk-
sen kehittdmiseksi olisi hyvin ajankohtainen aihe. My0s infektiohoitajakoulutuksen sisdllon suun-
nitteleminen ja valtakunnallinen yhtenevéinen koulutus olisi hyvin ajankohtainen ja tarpeeseen tu-

leva aihe.
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SAATEKIRJE 28.5.2013
Arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja

Olen Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon terveystieteiden maisteriopiskelija. Teen pro
gradu -tutkielmaa aiheesta “Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioi-

den torjunnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla”.

Tavoitteena on tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla lisétd hoitajien tietoa tavanomaisista varotoi-
mista hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi. Tavoitteena on liséité tietoa torjuntakeinoista ja
menettelytavoista, lisdtd koulutusta tavanomaisten varotoimien toteutumiseksi ja siten vdhentda

hoitoon liittyvid infektioita terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Pyydén Teitd ystévillisesti osallistumaan kyselyyn
1.7.2013 mennessd. Kyselylomakkeen voitte jittdd suljetussa kirjekuoressa osastonne hoitajien

kansliassa olevaan palautuslaatikkoon. Vastaamiseen kuluu aikaan noin 10 minuuttia.

Kasittelen teiltd kerittyd tietoa ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti henkilGtietolain edellyttamal-
14 tavalla. Yksittdistd vastaajaa kisitelldin anonyymisti ja tutkimustulokset raportoidaan ryhmita-

solla, jolloin yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa. Vastaaminen on vapaachtoista.

Tutkimustuloksista tiedotetaan Vaasan sairaalan henkilokunnalle tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimukseni ohjaajina ovat FT, professori Jari Kylmé ja THT, professori Tarja Suominen.
Mikali haluatte lisdtietoja tutkimuksesta, vastaan kysymyksiinne mielellani.

KIITOS VASTAUKSESTANNE

Ystavillisin terveisin

Anne Puska, TtM-opiskelija

Sahkdposti anne.puska@uta.fi
Matkapuhelin xx
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FOLJEBREYV 10.6.2013

Bista enkétbesvarare

Jag studerar till magister i hilsovetenskaper vid enheten for hédlsovetenskap vid Tammerfors univer-
sitet och arbetar som bést med en pro gradu -avhandling i &mnet ”Vardarnas kunskaper om basala

hygienrutiner for bekdmpning av vardrelaterade infektioner pa hélsocentralens bdddavdelningar”.

Malet ar att med hjédlp av den kunskap som undersokningen ger 6ka vardarnas kunskaper om basala
hygienrutiner for bekdmpning av vardrelaterade infektioner. Mélsittningen ar att 6ka kunskaperna
om bekdmpningsatgirder och handlingssitt, 6ka utbildning som ger battre fardigheter att genomfora
basala hygienrutiner och ddrmed minska vardrelaterade infektioner pa hélsocentralens bidddavdel-

ningar.

Undersokningen genomfors i form av en enkét. Jag ber Er vénligen besvara enkiten fore 1.7.2013.
Frageformulidret kan Ni ldmna i ett slutet kuvert i svarslddan i vardarnas kansli pd Er avdelning. Det

tar ca 10 minuter att besvara fragorna.

De insamlade uppgifterna och undersokningsresultaten behandlas konfidentiellt 1 enlighet med per-
sonuppgiftslagen. Enskilda svarsgivare behandlas anonymt och undersdkningsresultaten rapporteras
pa gruppniva; enskilda svarsgivare kan séledes inte identifieras. Deltagande i enkéten &r helt frivil-

ligt.

Personalen pd Vasa stadssjukhus informeras om undersdkningsresultaten da undersékningen har

genomforts.

Mina forskningshandledare ér FD, professor Jari Kylma och HVD, professor Tarja Suominen.

Jag svarar gérna pé fragor om ni 6nskar ndrmare information om undersdkningen.

TACK FOR ERT SVAR
Med vénliga hédlsningar

Anne Puska, HvM-studerande
E-post anne.puska@uta.fi

Mobiltelefon xxx
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KYSELYLOMAKE

Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla

Ympyroi yksi vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varatulle viivalle.

A)Taustatiedot
1) Sukupuoli
a) Nainen
b) Mies
2) Ika vuotta

3) Ylin tutkinto
a) Sairaanhoitaja
b) Terveydenhoitaja
c) Lahihoitaja
d) Sairaanhoitajaopiskelija
e) Terveydenhoitajaopiskelija
f) Lé&hihoitajaopiskelija
g) Muu ammattiryhmé, mika?

4) Valmistusvuosi nykyiseen ammattiin: vuonna
5) Tyoskennellyt nykyisessd ammatissa: vuotta

6) Tyoaikamuoto
a) Piivityo
b) Kaksivuorotyo
¢) Kolmivuorotyd
d) Muu, mika:

7) Osallistuminen infektioiden torjunnan tdydennyskoulutukseen
a) En ole osallistunut
b) 3 tuntia tai alle
c) 4-5 tuntia
d) 6-7 tuntia
e) Yhden tyopdivéin mittainen koulutus
f) Yli yhden pdivédn mittainen
g) Muu, mikd

8) Itselld hygieniapassi
a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa



Liite 3 (2/5)

B Organisaatiota koskevat taustatiedot

Ympyr6i yksi sopivin vaihtoehto Samaa mieltd  Jokseenkin Jokseenkin Eri
samaa mieltd eri mieltd mieltd
9) Koulutetun henkilokunnan méara 1 2 3 4

on riittava

10) Infektion torjunnan ammattilaisia 1 2 3 4
on riittavasti

11) Ohjeita hoitoon liittyvien 1 2 3 4
infektioiden torjumiseksi osastolla
on riittvasti

12) Taydennyskoulutusta hoitoon 1 2 3 4
liittyvistd infektioista
on riittdvasti

B) Monivalintakysymykset

Mitka seuraavista vaittdmistd ovat oikein? (1 vaihtoehto/kysymys)
Tavanomaiset varotoimet

13) Tavanomaiset varotoimet

NN

Oikea kisihygienia

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain sairaaloissa.

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain potilaiden hoidossa.

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain niiden potilaiden hoidossa, joilla on infektio.
Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa tydskentelyssa.

Tavanomaisia varotoimia ei noudateta eristystilanteissa.

14) Kasihygienia

a.

b.
c.

d.

Hyvén késihygienian onnistumisen edellytys on, ettd kdsihygieniatuotteet ovat nakyvilld ja

helposti saatavilla.

Hyvé késihygienian toteutus kuuluu vain potilastyota tekeville.

Huoltohenkildiden késihygienia ei ole tirkedd, koska he ovat pddasiassa tekemisissd
elottoman materiaalin kanssa.

Kaésien huuhtelu pelkilld vedelld ei kuulu késihygieniamenetelmiin.

15) Saippua-vesipesu

mo a0 o

Kédet pestdédn vedelld ja saippualla jokaisen potilaskontaktin jalkeen.

Kédet pestdédn vedelld ja saippualla jokaisen potilashuoneen vililla.

Kédet pestdédn vedelld ja saippualla, kun ne ovat nékyvésti likaiset.

Saippua-vesipesu tappaa mikrobit késista.

Vesihanan sulkeminen puhtain késin saippua-vesipesun jélkeen ei vaikuta pesutulokseen.
Saippua-vesipesu ei rasita kdsien ihoa niin paljon kuin alkoholikdsihuuhde.

© Suomalainen Ladkéiriseura Duodecim
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16) Kasien desinfektio
a. Kisihuuhteen voi ottaa kosteisiin kisiin.
b. Kaésihuuhdetta otettaessa késien pitdd olla kuivat.
c. Kisihuuhdetta ei saa kayttia, jos se kirvelee iholla.
d. Kéisihuuhdetta ei saa kayttii elintarvikkeita kisiteltédessa.

17) Kasihygienian perusasioita

a) Tekokynsien alla on vdhemmin mikrobeja kuin tavallisten kynsien alla, koska tekokynnet
ovat elotonta materiaalia.

b) Sormusten alla on vihemmain mikrobeja kuin muualla sormien iholla, koska mikrobit eivét
padse sormusten alle.

¢) Sormusten lukumaééri ei vaikuta késien mikrobien méarian.

d) Kasivoiteiden kaytto heikentdd késien desinfektion vaikutusta.

e) Kaisivoiteiden kdyton jélkeen késistd levidd ymparistoon tavallista vihemmén mikrobeja.

f) Jos tyontekijd kayttdd kynsilakkaa, ei kynsilakan vérilld ole merkitysti késihygienian kan-
nalta.

Oikea suojainten kaytto

18) Suojakasineet

a. Kaytettyjen suojakésineiden vilitykselld mikrobit eivét levid.

b. Kaisid ei tarvitse desinfioida ennen suojakisineiden pukemista, jos ne nédyttavét puhtailta.

c. Kasid ei tarvitse desinfioida suojakdsineiden riisumisen jalkeen, koska suojakésineiden
kayttd korvaa késihygienian.

d. Kadet pitd desinfioida ennen ja jalkeen suojakésineiden kayton.

19) Missé seuraavista tilanteista pitdd kayttdd suojakasineita?
a. Ladkkeiden jaossa
b. Perifeerisen kanyylin laitossa
c. Vuoteen sijauksessa
d. Puhtaiden hiusten kampaamisessa

20) Muut suojaimet
a. Suojainten kayttdd pitdd opetella etukéteen.
b. Tyontekijdn omat silmilasit antavat riittdvdn suojan toimenpiteissd, joissa on roiskevaara.
c. Kaytetyn hiussuojuksen voi laittaa pukukaappiin odottamaan seuraavaa kayttoa.
d. Kenginsuojuksia kédytetddn estiméén infektioiden levidmista paikasta toiseen.

Oikeat tyoskentelytavat

21) Yleistd oikeista tyoskentelytavoista
a. Aseptista tydjérjestystd noudatetaan vain potilashoidossa.

b. Potilaiden hoitaminen ylipaikoilla ei lisdd infektioiden levidmisen riskié.

c. Potilasasiakirjat on hyvi laittaa potilaan sankyyn kierron ajaksi.

d. Potilasasiakirjojen kansia ei tarvitse pyyhkia.

e. Yhteiskdytdssd olevat ATK-laitteet, etenkin ndppaimistot tulee puhdistaa sddnnollisesti.

© Suomalainen Ladkéiriseura Duodecim
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22) Eritetahradesinfektioaine

a. Eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mahdollisimman moneen
mikrobiin.

b. Klooriyhdistettd eritetahradesinfektioon kdytettéessd kloorilaimennoksen vahvuus on aina
sama riippumatta eritteen maarista ja tilanteesta.

c. Korkeita alkoholipitoisuuksia sisdltiva desinfektioaine (esim. denaturoitu alkoholi 80%
A12t) on eritetahradesinfektiossa tehokas.

d. Eritetahran poistossa desinfektioaineen kayttdé sumutinpullossa on asianmukaista.

23) Hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta
Menet potilashuoneeseen hoitamaan haavaa. Huoneen siivous on alkamaisillaan. Miten toi-
mit?

Hoidat haavan alkuperédisen suunnitelmasi mukaan huolimatta siivouksesta.

Viet potilaan tutkimushuoneeseen ja hoidat haavan siella.

Pyydit laitoshuoltajaa aloittamaan siivouksen haavan hoidon jélkeen.

Hoidat haavan kahden tunnin kuluttua siivouksen paéttymisesta.

Ei koske minua.

oo o

24) Huuhtelu- ja desinfektiokoneen kaytto
a. Vilineiden tuoja laittaa vilineet suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, jos kone on vapaa
b. Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei saa kéyttd4 kaatoaltaana.
c. Vain saman likaisuusasteen omaavaa vélineistdd voi pestd yhtd aikaa samassa pesuohjelmassa
d. Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei tarvitse huoltaa sddnnéllisesti, jos se toimii hyvin.

25) Hoitovélineiden huolto

Verenpainemittareita ei tarvitse huoltaa, koska ne ovat kosketuksissa terveen ihon kanssa.
Stetoskooppien vélitykselld mikrobit voivat levita.

Lampomittarit laitetaan kdyton jélkeen likoamaan desinfektioaineeseen.

suihkupaarit ja suihkutuolit pestéédn joka potilaan vélissd desinfektioaineella.

Alusastiat, portatiivit ja virtsapullot tyhjennetdén erilliseen kaatoaltaaseen ennen huuhtelu-
ja desinfektiokoneeseen laittoa.

Neulojen ja terdvien esineiden kasittel

26) Veriviruksen kantaja

a. Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikddn kuin niissé olisi veri-
virusta.

b. Veriviruksen kantajan hoitovélineet tulee aina erikseen merkité ja desinfioida kemiallisilla
aineilla.

c. Veriviruksen kantaja sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen.
Veriviruksen kantajan hoidossa kiytetdan aina suojakisineita.

e. Veriviruksen kantajan huoneen siivouksessa kdytetdin desinfioivia aineita.

oo os

© Suomalainen Ladkéariseura Duodecim
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27) Neulankerdysastiat

a.

b.
c.
d.

c.

Tyhjentyneitd lasi- ja muovipulloja voi kiyttdd neulankerdysastioina, jolloin myds kierra-
tysideologia toteutuu.

Neulankeridysastioita ei saa tdyttdd liian tdyteen.

Veriviruksen kantajalla tulee olla oma neulankerdysastia.

Neulan laittaminen takaisin suojukseen (hylsyttdminen) on vaihtoehto neulankerdysastian-
kaytolle.

Kéytetyn neulan voi laittaa kaarimaljaan ja viedd my6hemmin neulankerdysastiaan.

28) Verialtistustilanteiden ehkaisy

a.

b.

TyoOnantajalla ei ole velvollisuutta hankkia turvavélineits, koska tavallisillakin vélineilld
pérjéi, jos on huolellinen.

Turvavilineistd (turvaneulat, turvaruiskut, turvakanyylit) on hydtyd vain oikein kdytetty-
na.

Tyorutiineista poikkeaminen veriviruksen kantajan perushoidossa vidhentda tyontekijan ve-
rialtistusriskid.

Tyontekijén tyokokemuksella ei ole merkitysté verialtistuksen ehkaisyssa.

Kiitos vastauksestanne

Pyydin palauttamaan kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa osaston hoitajien kansliaan
palautuslaatikkoon.

© Suomalainen LadkariseuraDuodecim
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FRAGEFORMULAR
Vardarnas kunskaper om basala hygienrutiner for bekampning av vardrelate-
rade infektioner pa halsocentralens baddavdelningar

Vilj ett alternativ eller skriv svaret pa raden

A) Basuppaqifter

1) Kon
a) Kvinna
b) Man
2) Alder ar

3) Hogsta skolning

a) Sjukskotare

b) Hélsovérdare

c) Narvardare

d) Sjukskoétarstuderande
e) Haélsovardarstuderande
f) Narvardarstuderande
g) Nagonting annat, vad:

4) Blivit fardig till nuvarande arbete: ar
5) Arbetat i nuvarande arbete: ar

6) Arbetsform
a) Dagsarbete
b) Tvaskiftsarbete
c) Treskiftsarbete
d) Regelbunden nattarbete
e) Nagonting annan, vad:

7) Har deltagit i pafyllningsskolning som géller vardrelaterade infektioner
a) Har inte deltagit
b) 3 timmar eller under
c) 4-5 timmar
d) 6-7 timmar
e) Skolning under en arbetsdag
f) Skolning 6ver en arbetsdag

8) Har en hygienpass
a) Ja
b) Negj
c) Vetinte
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B) Bakgrundsfaktorer som berdr organisationen

Inringa ett passande alternativ Samma Delvis Delvis Annan
asikt samma asikt annan asikt asikt

_
)
w
o

9) Utbildad personal éar tillracklig

_
[\
w
N

10) Personal som har utbildning
inom infektionsforebyggande
ar tillracklig (som hygienskotare)

—
[\
W
I

11) Foreskrifter for att forebygga
vérdrelaterade infektioner
ar tillracklig

12) Tillaggsskolning om 1 2 3 4
vardrelaterade infektioner
ar tillracklig.

C)Elervalsuppaifter
Vilket av foljande pastdenden ér korrekt. Vlj 1 alternativ / fraga

Basala hygienrutiner

13) Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner iakttas endast pa sjukhusen

Basala hygienrutiner iakttas endast i vrden av patienter

Basala hygienrutiner iakttas endast 1 varden av patienter som har en infektion
Basala hygienrutiner iakttas i allt arbete.

Basala hygienrutiner iakttas inte 1 isoleringssituationer

oo o

Korrekt handhygien
14) Handhygien
a. Forutsittningen for att en god handhygien ska lyckas ér att handhygienprodukterna ar vél
synliga och littillgéngliga
b. God handhygien tillimpas endast av personer som utfor patientarbete.
c. Handhygien hos servicepersonalen &r inte viktig, eftersom dessa personer huvudsakligen
hanterar icke-levande material
d. Skoéljning av handerna med enbart vatten hor inte till metoderna for handhygien.
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15) Tvétt med tval och vatten

a.

oao o

=H

Hénderna tvittas med vatten och tvéal efter varje patientkontakt.

. Hénderna tvittas med vatten och tval mellan varje patientrum

Hénderna tvittas med vatten och tvél da de ar synbart smutsiga.

Tvitt med tval och vatten dodar mikroberna pa hianderna.

Att stinga vattenkranen med rena hénder efter tvitt med tval och vatten paverkar inte tvétt-
resultatet.

Tvitt med tval och vatten anstringer inte huden pa hinderna lika mycket som alkohol-
skoljmedel

16) Desinfektion av handerna

a

b.
C.
d.

Handskoljmedel kan appliceras pa fuktiga hénder.

Hénderna bor vara torra dd man applicerar handskéljmedel.
Handskoljmedel fér inte anvéndas som det svider pa huden.
Handskoljmedel far inte anvindas vid hantering av livsmedel.

17) Grunderna i handhygien

a.

s

o a0

Det finns farre mikrober under konstgjorda naglar &n under vanliga naglar, eftersom konst-
gjorda naglar r tillverkade av icke-levande material.

Det finns farre mikrober under ringar dn annanstans pé fingrarnas hud, eftersom mikrober-
na inte kan trdnga in under ringarna.

Antalet ringar har ingen betydelse for méngden mikrober.

Anvindning av handkrdamer forsdmrar effekten av desinfektion av hinderna.

Efter anvindningen av handkrdmer sprider sig farre mikrober i omgivningen.

Féargen pé ett nagellack som en arbetstagare anvinder har ingen betydelse for handhygi-
enen.

Korrekt anvandning av skyddsutrustning
18) Skyddshandskar

a.
b.

C.

d.

Mikrober sprids inte via anvénda skyddshandskar.

Om hinderna ser rena ut behover man inte desinficera dem fore man klar pa sig skydds-
handskar.

Hénderna behover inte desinficeras efter att man tagit av sig skyddshandskarna, eftersom
anvindningen av skyddshandskar ersdtter handhygien.

Hénderna ska desinficeras fore och efter anvindning av skyddshandskar.

19) 1 vilka av foljande situationer bér man anvanda skyddshandskar?

a.
b.
C.
d.

Vid utdelning av ldkemedel
Vid insdttning av perifer kanyl
Vid biaddning av sdng

Vid kamning av rent hér

20) Annan skyddsutrustning

o op

Anvindningen av skyddsutrustning bor 6vas pa forhand.

Arbetstagarens egna glasogon ger tillrickligt skydd vid atgérder som medfor stankrisk.
Anvint harskydd kan laggas 1 klddsképet 1 vintan pd nista anvindning.

Skoskydd anvénds for att forhindra infektioner att sprida sig fran ett stélle till ett annat.
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Korrekta arbetssatt
21) Allmant om korrekta arbetssatt

a.

b.

c.

Aseptisk arbetsordning iakttas endast i patientvarden.

Att vérda patienter pa Overbeldggningsplatser okar inte risken for att infektioner sprider
sig.

Journalhandlingar kan gérna ldggas pa patientens sing under ronden.

Journalhandlingarnas pdrmar behdver inte torkas av.

Datorer som anvéinds gemensamt, sirskilt tangentbordet, bor rengdras regelbundet.

22) Desinfektionsmedel for sekretflackar

a.

b.

For desinfektion av sekretflickar bor man vilja ett desinfektionsmedel som &r effektivt mot
sd manga mikrober som majligt.

Vid anvindning av en klorforening for desinfektion av sekretflickar bor klorutspadningens
styrka alltid vara densamma oavsett méngden sekret eller situation.

Ett desinfektionsmedel som innehdller hoga alkoholhalter (t.ex. denaturerad alkohol 80%
A12t) ar effektivt vid desinfektion av sekretflackar.

Anvindning av desinfektionsmedel 1 sprejflaska vid avldgsnande av sekretflickar &r &nda-
malsenligt.

23) Vardatgéarder och tidpunkt for stadning

Du géar till ett patientrum for att skota ett sar. Stidningen av rummet ska just borja. Vad gor du?

eo o

Du skéter saret enligt den ursprungliga planen utan att bry dig om stddningen.
Du for patienten till ett unders6kningsrum och skoter saret dér.

Du ber lokalvérdaren att borja stddningen efter att saret &r omskott.

Du skoter saret efter tva timmar dé stddningen ar klar.

24) Anvandning av skolj- och desinfektionsmaskin

a.

e

Den som kommer med tillbehoren ldgger dem direkt i skdlj- och desinfektionsmaskinen
om maskinen &r ledig.

Skolj- och desinfektionsmaskinen far inte anvindas som vask.

Endast tillbehor av samma smutsgrad far tvittas samtidigt med samma tvattprogram.
Skolj- och desinfektionsmaskinen behover inte underhéllas regelbundet ifall den fungerar
bra.

25) Underhall av vardredskap

© oo os

Blodtrycksmaétare behover inte underhallas, eftersom de kommer i kontakt med frisk hud.
Mikrober kan spridas via stetoskop.

Termometrar ldggs 1 blot 1 desinfektionsmedel efter anvindning.

Duschbérar och duschstolar tvittas med desinfektionsmedel mellan varje patient.
Stickbécken, portativ och urinflaskor toms 1 en sdrskild vask innan de ldggs i1 skdlj- och
desinfektionsmaskinen.
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Hantering av nalar och vassa foremal
26) Bérare av blodvirus

a.

b.

c.
d.
e.

Man bor alltid forhélla sig som om det fanns blodvirus i blod och blodiga sekret fran pati-
enter.

Vérdredskap som anvédnds i varden av bérare av blodvirus bor alltid forses med separat
mérkning och desinficeras med kemiska medel.

Bérare av blodvirus placeras alltid 1 enkelrum.

Vid vérden av bérare med blodvirus bor man alltid anvdnda skyddshandskar.

Vid stddningen av rum for birare av blodvirus bér man anvénda desinficerande medel.

27) Insamlingskarl for nalar

a.

b.
C.
d.

c.

Tomma glas- och plastflaskor kan anvdndas som insamlingskérl for nalar och ddrmed for-
verkligas dven dtervinningsideologin.

Insamlingskérlen for nalar far inte bli for fulla.

Det bor finnas ett eget insamlingskérl for nélar for barare av blodvirus.

Att lagga tillbaka nalen i ndlskyddet (skyddshylsan) dr ett alternativ till anvdndning av in-
samlingskarl for nélar.

Anviénda nilar kan laggas i en rondskal och senare foras till ett insamlingskarl for nélar.

28) Forebyggande av situationer som medfor risk for blodexponering

a.

b.

Arbetsgivaren dr inte skyldig att skaffa sékerhetsutrustning, eftersom man klarar sig med
vanlig utrustning ifall man dr noggrann.

Sékerhetsutrustning (sdkerhetsndlar, nalar med sikerhetsskydd, sdkerhetskanyler) ar till
nytta endast om de anvinds pa ritt sitt.

Genom att fringd arbetsrutinerna i den grundldggande virden av barare av blodvirus kan
man minska risken for blodexponering.

Arbetstagarens arbetserfarenhet har ingen betydelse for forhindrandet av blodexponering.

Tack for deltagandet

Frageformuliret kan ni ldmna I ett forslutet kuvér I ladan vid skoterskornas kansliet pa avdelningen.
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Liite 5

Hoitajia kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon tavanomaisista varotoimista. (n = 145)

Taustamuuttuja n Md Ql Q3 X2 P

Ika 10,00 8,00 12,00 5,42 0,246
<25 45 10,00 8,00 11,50

26-35 22 10,50 8,00 12,25

36-45 22 10,50 9,00 12,00

46-55 35 10,00 8,00 12,00

> 55 21 9,00 8,00 10,50

Ylin tutkinto 10,00 8,00 12,00 15,468  0.001
Sairaanhoitaja 37 11,00 9,50 12,00

Léhihoitaja 75 10,00 8,00 11,00

Sairaanhoitajaopiskelija 23 11,00 9,00 12,00

Léhihoitajaopiskelija 10 7,50 7,00 9,00

Valmistumisvuosi 10,00 8,00 12,00 1,013 0,905
<1989 27 10,00 8,00 12,00

1990-1999 38 10,00 8,75 11,25

2000-2009 20 10,00 8,00 12,00

2010-2013 27 10,00 8,00 12,00

Ei vield valmistuneet 33 8,50 8,00 12,00

Tyodskentelyvuodet 10,00 8,00 12,00 1,678 0,644
<1 37 9,00 7,00 11,50

2-10 40 10,00 9,00 12,00

11-20 37 10,00 8,50 11,00

>21 26 10,00 8,00 12,00

Tybaikamuoto 10,00 8,00 12,00 6,234 0,041
Péivityd 10 11,00 10,25 11,75

Kaksivuoroty6 40 11,00 9,00 12,00

Kolmivuoroty6 94 10,00 8,00 11,00

Osallistuminen infektioiden 3,003 0,392
torjunnan taydennys-

koulutukseen 10,00 8,00 12,00 2,560 0,110
Ei osallistunut 66 10,50 9,00 12,00

<3 tuntia 37 10,00 8,00 11,50

4-7 tuntia 26 9,00 8,00 11,00

> tyopéivi 15 10,00 8,50 11,00




Liite 6

Hoitajia kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon oikeasta kdsihygieniasta. (n = 145)

Taustamuuttuja n Md Ql Q3 X2 P

Ika 2,00 3,00 3,00 4,763 0,292
<25 45 3,00 2,00 3,00

26-35 22 2,00 2,00 3,00

36-45 22 3,00 2,00 3,00

46-55 35 2,00 2,00 3,00

>55 21 2,00 2,00 3,00

Ylin tutkinto 2,00 2,00 3,00 9,237 0,026
Sairaanhoitaja 37 2,00 2,00 3,00

Lahihoitaja 75 2,00 2,00 3,00

Sairaanhoitajaopiskelija 23 3,00 3,00 3,00

Lahihoitajaopiskelija 10 2,00 1,00 2,00

Valmistumisvuosi 2,00 2,00 3,00 6,429 0,172
<1989 27 2,00 2,00 3,00

1990-1999 38 3,00 2,00 3,00

2000-2019 20 2,00 2,00 3,00

2010-2013 29 3,00 2,00 3,00

Ei vield valmistuneet 31 3,00 2,00 3,00

Tydskentelyvuodet 2,00 2,00 3,00 8,829 0,858
<1 37 3,00 2,00 3,00

2-10 40 2,00 2,00 3,00

11-20 37 2,00 2,00 3,00

>21 26 2,00 2,00 3,00

Tybaikamuoto 2,00 2,00 3,00 0,443 0,304
Piivityo 10 3,00 2,00 3,00

Kaksivuorotyd 40 2,00 2,00 3,00

Kolmivuorotyd 94 2,00 2,00 3,00

Osallistuminen 2,00 2,00 3,00 4,568 0,206
infektioiden torjunnan

tédydennyskoulutukseen 2,00 2,00 3,00

Ei osallistunut 66 3,00 2,00 3,00

<3 tuntia 37 3,00 2,00 3,00

4-7 tuntia 26 2,00 2,00 3,00

> tyOpaiva 15 2,00 1,00 3,00




Liite 7

Hoitajia kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon oikeasta suojainten kaytostd (n = 145)

Taustamuuttuja n Md Ql Q3 X2 p

Ika 2,00 2,00 3,00 1,980 0,991
<25 45 2,00 1,00 2,00

26-35 22 2,00 1,00 2,75

36-45 22 2,00 1,00 3,00

46-55 35 2,00 1,00 3,00

>55 21 2,00 1,00 2,00

Ylin tutkinto 2,00 1,00 2,00 9,829 0,020
Sairaanhoitaja 37 2,00 1,00 3,00

Lahihoitaja 75 2,00 1,00 2,00

Sairaanhoitajaopiskelija 23 2,00 1,00 2,75

Lahihoitajaopiskelija 10 2,00 1,00 2,00

Valmistumisvuosi 2,00 1,00 2,00 1,584 0,819
<1989 27 2,00 1,00 2,00

1990-1999 38 2,00 1,00 2,00

2000-2009 20 2,00 1,00 2,00

2010-2013 29 2,00 1,00 3,00

Ei vield valmistuneet 31 2,00 1,00 3,00

Tyodskentelyvuodet 2,00 1,00 2,00 2,147 0,558
<1 37 2,00 1,00 2,00

2-10 40 2,00 1,00 3,00

11-20 37 2,00 1,00 2,00

>21 26 2,00 1,00 3,00

Tybaikamuoto 2,00 1,00 2,00 9,926 0,006
Pdivityo 10 2,00 2,00 3,00

Kaksivuorotyd 40 2,00 1,00 3,00

Kolmivuorotyd 94 2,00 2,00 2,00

Osallistuminen 2,00 1,00 2,00 1,614 0,656

infektioiden torjunnan
taydennyskoulutukseen

Ei osallistunut 66 2,00 1,00 2,00
< 3 tuntia 37 2,00 1,00 2,00
4-7 tuntia 26 2,00 1,00 3,00

> tydpiivi 15 2,00 1,00 2,00
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Hoitajia kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon oikeista tydskentelytavoista. (n = 145).

Taustamuuttuja n Md Ql Q3 X2 P

Ika 3,00 2,00 3,00 3,900 0,246
<25 45 2,00 2,00 3,00

26-35 22 3,00 2,00 4,00

3645 22 3,00 2,00 4,00

46-55 35 3,00 2,00 4,00

>55 21 3,00 2,00 3,00

Ylin tutkinto 3,00 2,00 3,00 7,860 0,049
Sairaanhoitaja 37 3,00 2,00 4,00

Lihihoitaja 75 3,00 2,00 3,00

Sairaanhoitajaopiskelija 23 2,00 2,00 3,00

Léhihoitajaopiskelija 10 2,00 2,00 3,00

Valmistumisvuosi 3,00 2,00 3,00 3,541 0,478
<1989 27 3,00 2,00 4,00

1990-1999 38 3,00 2,00 4,00

2000-2009 20 3,00 2,00 3,00

2010-2013 29 3,00 2,00 4,00

Ei vield valmistuneet 31 2,00 2,00 3,00

Tyodskentelyvuodet 3,00 2,00 3,00 4,853 0,185
<1 37 2,00 2,00 3,00

2-10 40 3,00 2,00 3,00

11-20 37 3,00 2,00 4,00

>21 26 3,00 2,75 325

Tybaikamuoto 3,00 2,00 3,00 3,083 0,216
Péivityo 10 3,00 2,50 4,00

Kaksivuorotyd 40 3,00 2,00 3,50

Kolmivuorotyd 94 3,00 2,00 3,00

Osallistuminen 3,00 2,00 3,00 1,145 0,766
infektioiden torjunnan

taydennyskoulutukseen

Ei osallistunut 66 3,00 2,00 4,00

<3 tuntia 37 3,00 2,00 3,00

4-7 tuntia 26 3,00 2,00 3,00

> tyOpiivi 15 2,50 2,00 4,00




Liite 9

Hoitajia kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon neulojen ja terdvien esineiden késittelystd. (n = 145)

Taustamuuttuja n Md Ql Q3 X2 P

Ika 2,00 1,00 4,00 6,153 0,130
<25 45 2,00 1,00 3,00

26-35 22 2,50 2,00 3,00

3645 22 2,00 2,00 2,00

46-55 35 2,00 2,00 3,00

> 55 21 2,00 1,00 2,00

Ylin tutkinto 2,00 1,00 3,00 13,605 0,003
Sairaanhoitaja 37 2,00 2,00 3,00

Léhihoitaja 75 2,00 1,00 2,00

Sairaanhoitajaopiskelija 23 2,00 2,00 3,00

Lahihoitajaopiskelija 10 1,50 1,00 2,75

Valmistumisvuosi 2,00 1,00 3,00 1,577 0,817
<1989 27 2,00 1,00 3,00

1990-1999 38 2,00 2,00 3,00

20002009 20 2,00 2,00 3,00

20102013 29 2,00 1,00 3,00

Ei vield valmistuneet 31 2,00 1,00 3,00

Tyodskentelyvuodet 2,00 1,00 3,00 0,329 0,961
<1 37 2,00 1,00 3,00

2-10 40 2,00 2,00 3,00

11-20 37 2,00 2,00 3,00

>21 26 2,00 1,00 3,00

Tybaikamuoto 2,00 1,00 3,00 2,343 0,315
Piivityo 10 2,00 1,00 2,50

Kaksivuorotyd 40 2,00 2,00 3,00

Kolmivuorotyd 94 2,00 1,00 3,00

Osallistuminen 2,00 1,00 3,00 7,619 0,053

infektioiden torjunnan
taydennyskoulutukseen

Ei osallistunut 66 2,00 1,00 3,00
<3 tuntia 37 2,00 2,00 3,00
4-7 tuntia 26 2,00 1,00 2,00

> tydpiivi 15 2,00 2,00 3,00




Liite 10

Organisaation keinoja kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon tavanomaisista varotoimista

Organisaation keinot
hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa

Md

Ql

Q3

Koulutetun
henkildkunnan
maara on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Infektion torjunnan
ammattilaisten
maaré on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Ohjeita hoitoon
liittyvien infektioiden
torjumiseksi on
osastolla riittavasti
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Taydennyskoulutusta
hoitoon liittyvista
infektioista

on riittavasti

Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

80

65

83

60

107

37

72

70

10,00
10,00

10,00

10,00
10,00

10,00

10,00
10,00

8,00

10,00
10,00

10,00

8,00
8,25

8,00

8,00
8,00

8,00

8,00
8,00

7,50

8,00
8,00

8,00

12,00
12,00

12,00

12,00
11,00

12,00

12,00
12,00

11,00

12,00
12,00

12,00

2589,5

2431,0

1887,0

2404,0

0,966

0,808

0,636

0,633
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Organisaation keinoja kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon oikeasta késihygieniasta

Organisaation keinot
hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa

Md

Ql

Q3

Koulutetun
henkildkunnan
maara on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Infektion torjunnan
ammattilaisten
maaré on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Ohjeita hoitoon
liittyvien infektioiden
torjumiseksi on
osastolla riittavasti
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Taydennyskoulutusta
hoitoon liittyvista
infektioista

on riittavasti

Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

80

65

83

60

107

37

72

70

2,00
2,50

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

2556,0

2430,5

1861,5

2475,0

0,851

0,795

0,56

0,844
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Organisaation keinoja kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon oikeista suojainten kéytosta

Organisaation keinot
hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa

Md

Ql

Q3

Koulutetun
henkildkunnan
maara on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Infektion torjunnan
ammattilaisten
maaré on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Ohjeita hoitoon
liittyvien infektioiden
torjumiseksi on
osastolla riittavasti
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Taydennyskoulutusta
hoitoon liittyvista
infektioista

on riittavasti

Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

80

65

83

60

107

37

72

70

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

2,00
2,75

2,00

2,00
3,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2564,5

4303,5

1863,5

2491,0

0,880

0,946

0,571

0,899
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Organisaation keinoja kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon oikeista tydskentelytavoista

Organisaation keinot
hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa

Md

Ql

Q3

Koulutetun
henkildkunnan
maara on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Infektion torjunnan
ammattilaisten
maaré on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Ohjeita hoitoon
liittyvien infektioiden
torjumiseksi on
osastolla riittavasti
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Taydennyskoulutusta
hoitoon liittyvista
infektioista

on riittavasti

Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

80

65

83

60

107

37

72

70

2,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

2,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

1,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

3,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

3,00
3,00

3,50

3,00
3,00

4,00

3,00
3,00

4,00

3,00
3,00

3,25

2376,0

5641,0

1925,0

2506,0

0,350

0,150

0,794

0,952




Liite 14

Organisaation keinoja kuvaavien taustamuuttujien yhteys hoitajien tietoon neulojen ja terdvien esineiden kéytdstad

Organisaation keinot
hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa

Md

Ql

Q3

Koulutetun
henkildkunnan
maara on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Infektion torjunnan
ammattilaisten
maaré on riittava
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Ohjeita hoitoon
liittyvien infektioiden
torjumiseksi on
osastolla riittavasti
Samaa tai jokseenkin
samaa mielta

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

Taydennyskoulutusta
hoitoon liittyvista
infektioista

on riittavasti

Samaa tai jokseenkin
samaa mieltd

Eri tai jokseenkin

eri mieltd

80

65

83

60

107

37

72

70

2,00
2,00

1,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

2,00
2,00

2,00

1,00
2,00

2,00

1,00
1,00

1,00

1,00
2,00

1,00

1,00
1,00

1,00

3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

2569,5

2426,0

1751,0

2436,0

0,897

0,781

0,267

0,715










