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1 Kasihygienian merkitys hoitoty6ssa

Kasihygienian toteutumista seurataan ja kehitetdaan terveydenhuollossa niin Suo-
messa kuin maailmallakin. Hyvalla kasihygienialla voidaan estaa monia tartuntoja,
vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja vahentaa kustannuksia seka sairaalassa olon tar-
vetta. Huolellinen kadsihygienia on potilasturvallisuuden yksi merkittavin tekija ja se
vaikuttaa oleellisesti myds hoidon laatuun. Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta
on tarkeaa infektio-ongelmien tunnistamiseksi ja tarvittavien ehkaisykeinojen I6yta-

miseksi. (Kanerva & Lyytikdinen 2013, 47.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan sadat miljoonat ihmiset karsivat hoitoon
liittyvista infektioista. Naita infektioita esiintyy ympari maailmaa huolimatta maan tai
sen terveydenhuollon kehitystasosta, ja siksi hoitoon liittyvien infektioiden ehkaise-
minen ja torjuntatyo kuuluvat jokaiselle terveydenhuollon organisaatiolle. Potilaan
vaikeat perussairaudet ovat yksi infektioille altistava tekija, joten hoitoon liittyvat in-
fektiot ovat vaistamattomia hoidon haittavaikutuksia. Kuitenkin jopa viidennes naista

infektioista on ehkaistdvissa. (WHO, 2016; Kanerva ym. 2013, 47.)

Tama opinnaytetyo pyrkii vaikuttamaan potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun ke-
hittamalla hoitohenkildkunnan toimintatapoja kdsihygieniaan liittyen. Opinndytetyon
tarkoituksena on kartoittaa kasihygienian toteutumista hoitotyssa suojakasineiden
kayttoon liittyen yhteistyOsairaalan vuodeosastolla. Aineisto kerdtaan potilaiden hoi-
totoimenpiteiden aikana ja aineiston keradamisessa hyddynnetdaan havainnointia tut-
kimusmenetelmana. Tavoitteena on lisdta hoitajien tietoisuutta suojakasineiden
kayttoon liittyvasta kasihygieniasta seka saada heidat kiinnittamaan huomiota mah-

dollisiin kehittamiskohtiin.

Tyon aihe on rajattu suojakasineiden kayton ja siihen liittyvan hygienian havainnoin-
tiin hoitotydssa. Aiheen rajaus on tehty tydelamalahtodisesti ja se on hiottu palvele-
maan yhteistydsairaalan tarpeita, jotta opinndytetyo tukee sairaalassa vuosittain teh-
tavia kasihygienia-auditointeja. Terveyskeskussairaalan omat hygieniahoitajat seu-
raavat kdsien desinfioinnin toteutumista seka suojakadsineiden maarallista kulutusta
vuosittain. (Huuskonen 2016.) Opinndytetyd tuo uuden nakokulman taman terveys-
keskussairaalan kasihygienian toteutumisen seurantaan, silla tassa tydssa havainnoi-

daan kasihygienian toteutumista suojakasineiden kaytén yhteydessa.
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Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi koulutustilai-
suuksissa ja niiden avulla hoitohenkilokunta saa tietoa kasihygienian kehittamiskoh-
dista. Tulosten perusteella vuodeosaston toimintaa voidaan kehittda ja mahdollisesti
jopa parantaa. Opinndytetyon avulla sairaalan oma hygieniahoitaja saa lisda tietoa
kasihygienian toteutumisesta seka kehittamiskohteista ja pystyy tulosten perusteella
vaikuttamaan vuosittaisten auditointien seka hoitotydn toiminnan kehittamiseen yh-

dessa osaston henkilokunnan kanssa.

Hoitotyota tutkimalla ja kehittamalla voidaan |6ytaa parempia kaytantoja aseptiseen
toimintaan seka infektioiden ehkaisyyn. Epahygieenisyyteen johtavia syitd on valtta-
matonta tarkastella, jotta voidaan kehittaa keinoja hygienian parantamiseksi. Am-
matillisen pohjan hygienian hallitsemiselle luo oikea asennoituminen seka toiminta-
tapojen tiedostaminen ja ymmartaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,

Lipponen, Ketola, & Hietanen 2005, 65-82.)



2 Hoitoon liittyvat infektiot

2.1 Hoitoon liittyva infektio —termin maaritelma

Anttilan (2014) mukaan infektioilla on kaksi paaluokkaa. Terveydenhuollon ulkopuo-
lella syntyvia infektioita sanotaan avohoitoperaisiksi infektioiksi. Ndita infektioita py-
ritdan ehkdisemaan terveydenhuoltolaitosten ulkopuolella, kuten kotona, paivako-
deissa, kouluissa ja ravintoloissa hyvilla hygieenisilla kaytannoilld. Yhtena ehkaisykei-
nona avohoitoperdisia infektioita vastaan ovat eri rokotukset. Infektioiden toiseen
padluokkaan kuuluvat hoitoon liittyvat infektiot, joihin tdssa opinndytetydssa pereh-

dytaan. (Anttila 2014.)

Etenkin arkikielessa hoitoon liittyvasta infektiosta puhuttaessa kdytetdaan usein myods
termia sairaalainfektio. Koska Suomen terveydenhuolto on muuttunut yha enemman
avohoitopainotteisemmaksi ja hoitoa antavia yksikdita on muuallakin kuin sairaa-
loissa, sairaalainfektio termina voi olla hieman harhaanjohtava. (Anttila 2014.) Kasit-
teiden yhtendistamiseksi tassa opinndytetydssa kaytetdaan vain hoitoon liittyva infek-
tio —termia, vaikka useassa tahan tydhon kdytetyssa lahteessa puhutaan sairaalain-

fektioista.

Hoitoon liittyvilld infektioilla tarkoitetaan terveydenhuollosta saatuja elimiston tuleh-
dustiloja, joita voivat olla esimerkiksi virtsatieinfektio, keuhkokuume, leikkausalueen
infektiot, sairaalasyntyinen sepsis tai suolistoinfektiot (Anttila 2014; Lyytikdinen, Sar-
vikivi & Vuopio 2011c). Suomen tartuntatautilaissa hoitoon liittyva infektio maaritel-
|aan niin, etta se on saanut alkunsa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai on synty-

nyt sielld annetun hoidon aikana (Tartuntatautilaki 583/1986, 38§).

Hallituksen antamassa tartuntatautilain esityksessa 13/2016 nykyinen sairaalainfek-
tio —kasite tulee korvautumaan hoitoon liittyva infektio —kasitteelld. Kasite muuttuu
siten, etta siihen sisdllytetdaan myds ymparivuorokautista hoitoa antavat sosiaalihuol-
lon toimintayksikot. Esityksessa hoitoon liittyva infektio on maaritelty tartuntatau-
diksi, joka on syntynyt tai saanut alkunsa sosiaali- tai terveydenhuollossa toteutetun
tutkimuksen tai siella annetun hoidon aikana. (HE 13/2016 vp, 3§; Kanerva ym. 2013,
47.)



2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden syntyminen

Jos potilaalla todetaan infektio, jota hanella ei ollut hoitoon tullessaan, infektio on to-
dettu hoitojaksolla tai sen jdlkeen ja potilaan saama infektio on jonkin mikrobin, ku-
ten bakteerin, sienen, viruksen tai parasiitin aiheuttama, voidaan puhua hoitoon liit-
tyvasta infektiosta. (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 18-
21.) Valtaosan hoitoon liittyvistd infektioista aiheuttaa bakteeri, jonka potilas on tuo-
nut mukanaan kotoa sairaalaan. Nama bakteerit ovat yleensa ihmisille luontaisia ja
muuten viattomia, mutta sairaalaymparistéon paastydan ne ovat infektioriski vaka-
vasti sairaille potilaille. (Lumio, 2012.) Useimmiten infektioiden aiheuttajamikrobit
ovat siis potilaan omia mikrobeja tai hoitohenkilokunnan valitykselld potilaasta toi-

seen siirtyneita. (Anttila ym. 2010, 18-21.)

Hoitoon liittyvan infektion syntyyn on monia vaikuttavia tekijoita. Infektio ei yleensa
johdu pelkastaan hoidon tai toimenpiteen yhteydessa tapahtuvasta mikrobitartun-
nasta, vaan sen syntymiseen vaikuttaa aiheuttajamikrobi, tartuntatie ja —tapa, poti-
las, hdnen sairautensa ja vastustuskykynsa seka sairauteen kaytetty hoito. (Lyytikai-
nen, Sarvikivi & Vuopio, 2011a.) Muita infektion syntymista edesauttavia tekijoita
voivat olla muun muassa kylmettyminen, stressi, valvominen tai huono ravitsemus-
tila, mutta pelkdstaan ne eivat riita infektion syntymiseen. Tahan tarvitaan aina jokin

aiheuttajamikrobi, kuten bakteeri, virus tai sieni. (Jalanko, 2009.)

Hoitoon liittyvat infektiot syntyvat yleensa yksittdin ja vain harvoin kyseessa on sai-
raalainfektioepidemia, jossa sama mikrobi aiheuttaa useammalle potilaalle infektion.
Infektioriskeista huolimatta sairaaloita voidaan pitda puhtaina paikkoina, silla sairaa-
loiden huolellinen ja saanndllinen siivous takaa sairaaloiden hyvan hygieniatason.

(Lumio, 2012.)

2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja merkitys

Hoitoon liittyvat infektiot ovat vahentyneet merkittavasti menneiden vuosisatojen
aikana. 1800-luvun lopussa alettiin kiinnittda enemman huomiota aseptisiin kaytan-
toihin, joiden avulla pystyttiin vahentamaan hoitoon liittyvia infektiota ja infek-

tiokuolevuutta. Mikrobeja sairauksien aiheuttajina opittiin tunnistamaan ja 1900 -lu-



vun puolivalissa kdyttdon tuli antibioottihoito. Rokotusten kayttdon ottamisen jal-
keen sairaalassa hoidettujen yleisten infektioiden, kuten kurkkumadan, tuberkuloo-
sin tai syfiliksen, esiintyvyys laski. 1950 -luvun jalkeen huomattiin, etta hoitoon liitty-
vat infektiot ovat hoitoon liittyvia vaistamattomia riskeja. Ne eivat tule jaamaan pois,

mutta niiden maardan voidaan vaikuttaa. (Lyytikdinen ym. 2011a.)

Hoitoon liittyvia infektioita voidaan pitaa nykyaikaisen ladkehoidon ja hoitoteknolo-

gian sivuvaikutuksena. Tartuntatautien aiheuttamat kuolemat ovat vahentyneet Suo-
messa merkittavasti, mutta hoitoon liittyvista infektioista on tullut uusi uhka. Ne ovat
nousseet perinteisten tartuntatautien sijaan keskeiseksi kuoleman ja elinvuosien me-

netyksen syyksi. (HE 13/2016 vp, 6.)

Euroopan tautikeskus teki Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa preva-
lenssitutkimuksen syksylla 2011, johon osallistui 59 sairaalaa ympari Suomea. Tutki-
muksen avulla saatiin yleiskuva sairaaloiden senhetkisesta infektiotilanteesta, ja silla
hetkelld 7,4 % potilaista karsi vahintdaan yhdesta hoitoon liittyvasta infektiosta. 1ak-
kdaimmat tai vaikeita perussairauksia sairastavat potilaat karsivat hoitoon liittyvista
infektioista muita enemman. Leikkausalueen infektiot ja keuhkokuume olivat tutki-
muksessa tavallisimmat infektiot ja hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajamikro-
beista tavallisimpia olivat Staphylococcus aureus, enterokokit ja Escherichia coli. Tut-
kimuspadivana mikrobildadkitysta sai huomattava osa, 41 %, potilaista. Tutkimus oli
koko Euroopan laajuinen ja se toteutettiin samoin maaritelmin kaikissa EU- ja EFTA —

maissa. (Karki & Lyytikdinen 2013, 39-45.)

Edelld mainitussa Euroopan laajuisessa tutkimuksessa saatiin selville koko Euroopan
tilanne hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydessa. Tutkimushetkelld Euroopassa
6 %:lla potilaista oli vahintaan yksi hoitoon liittyva infektio sairaalahoidon aikana.
Yleisimmat hoitoon liittyvat infektiot olivat keuhkokuume eli pneumonia, leikkaus-
haava- ja virtsatieinfektiot seka sepsis. Tutkimuksen mukaan vuosittain arviolta 3,2
miljoonaa potilasta karsii vahintdadan yhdesta hoitoon liittyvasta infektiosta EU-, EFTA
—maissa ja Kroatiassa. (European Centre for Disease Prevention and Control 2013,

99-100.)



Kanerva, Ollgren, Virtanen ja Lyytikdinen (2008) arvioivat Suomen hoitoon liittyvien
infektioiden vuosittaista ilmaantuvuutta ja niihin liittyvia kuolemia. He kayttivat tutki-
muksessaan kansallista sairaalainfektioiden prevalenssitutkimusta vuodelta 2005
sekd hoitoilmoitus-, vaesto- ja kuolemansyyrekisteria. Heidan (mts. 1699) arvionsa
mukaan Suomen vuosittaiset hoitokustannukset lisaantyvat 195-492 miljoonalla eu-
rolla hoitoon liittyvien infektioiden takia ja 480 000:een aikuisen hoitojaksoon vuosit-
tain liittyy vahintaan yksi hoitoon liittyva infektio. Ndista infektioista arviolta 1500
johtaa kuolemaan. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat Suomessa vuosittain huo-

mattavaa kuolleisuutta ja sairastuvuutta. (Mts. 1697-1699.)

Sairaalahygienian taso eli henkilékunnan maara seka osaaminen tartuntojen ja infek-
tioiden ehkaisemiseksi vaikuttavat hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen. Li-
saksi sithen vaikuttavat seurantamenetelmat ja potilasmateriaali. Esimerkiksi teho-
osastolla on psykiatriaan verrattuna enemman hoitoon liittyvia infektioita. Tama joh-
tuu tehohoitopotilaiden perussairauksista ja hoitoon liittyvista riskitekijoista, jotka

altistavat infektioille. (Kanerva ym. 2013.)

2.4 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Huomioimalla hoidossa ne tilanteet ja toimintatavat, joilla mikrobien paaseminen eli-
mistoon pyritdan estamaan, hoitoon liittyvia infektioita voidaan ehkaista. Ehkaisy-
tyon tulee olla kdytanndn toimia ndyttéon perustuvan tiedon mukaisesti ja sen ta-
voitteena on potilaiden ja hoitohenkilokunnan suojaaminen ehkaistavissa olevilta in-
fektioilta. Keskeinen merkitys tdassa on muun muassa hoitohenkilékunnan kasihygie-
nialla ja kosketuspintojen paivittdisella puhdistuksella. (Kanerva ja muut. 2013, 47;

WHO, 2016.)

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyty®d kuuluu hyvaan hoitoon ja jokaiselle poti-
lasta hoitavalle yksikdlle ja tyontekijdlle. Tavoitteena tallaisella torjuntatyolla on hoi-
toon liittyvien infektioiden alhainen maara, epidemioiden varhainen havaitseminen
ja pysayttaminen, mikrobildadkkeiden kdaytdn hallinta seka resistenttien mikrobien ke-

hittymisen torjunta. (Lyytikdinen, Sarvikivi & Vuopio 2011b.)

Infektioiden esiintyvyytta seuraamalla saadaan selville eri toimialueiden infektio-on-

gelmat sekd mahdolliset tarpeet torjuntatoimien tehostamiseen. Jotta seuranta on



tehokasta, siitd tulee antaa palautetta hoitohenkildokunnalle ja sen tulisi johtaa hoito-
ja torjuntamenetelmien tarkistamiseen. Jos hoitoon liittyvien infektioiden esiinty-
vyytta ei seurata, niiden tuomia ongelmia ei tunnisteta eika niihin paasta puuttu-

maan. (Kanerva ym. 2013, 48.)

Suomessa kasihygieniaa tutkii ja kehittdd muun muassa Hotus eli Hoitotyon tutkimus-
saatio. Hotus yhdessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ovat kehittdaneet
toimintamallin, joka pohjautuu WHO:n naytté6n perustuviin suosituksiin kasihygieni-
asta. Toimintamallia kutsutaan KhYHKA -malliksi ja sen tavoitteena on parantaa hoi-
don laatua seka potilasturvallisuutta oikean kasihygienian avulla. (Hoitoon liittyvien

infektioiden ehkaisy: Hoitotydn tutkimussaatio, 2016.)

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi sairaalat voivat osallistua sairaalainfek-
tio-ohjelmaan, johon osallistuminen on vapaaehtoista. Sairaalainfektioiden ehkaisy-
ja torjuntaohjelma SIRO on sairaaloiden ja Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen yhdessa kehittama ja sen tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy,
niiden seurannan kehittaminen, torjuntaohjeiden tekeminen seka koulutus- ja tutki-
musty®. THL on tehnyt myds infektiotauteihin liittyvia ohjeistuksia ja suosituksia run-
saasti ja niitd on muokattu paikallisiin olosuhteisiin paremmin soveltuviksi. Naita oh-
jeita ja suosituksia jokainen yksikko ja organisaatio voi hyddyntda osana potilasturval-
lisuussuunnitelmaa. Taalla suunnitelmalla, joka on Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen mukaan tehtdva laadunhallinta-asiakirja, pyritadan takaamaan laadukas ja tur-
vallinen hoito. (Jonsson, Koivuranta-Vaara, Doupi, Finne-Soveri, Keistinen, Kinnunen,
Koistinen, Nenonen, Nio, Nordstrom, Ojanen, Pennanen, Rintanen, Saario, Salminen,

Nuorteva & Rintanen 2011, 19-21; Kanerva ym. 2013, 48.)

Terveydenhuollon organisaatiossa tulee olla nimettyna infektioiden torjuntatydsta
vastaava laakari ja/tai sairaanhoitaja, jotta tartuntatautilain mukaiset velvoitteet to-
teutuvat. Lisaksi laki velvoittaa organisaatiota antamaan ohjeet ja maarittelemaan
kdytannot hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisyyn ja antibioottien kaytolle. (Jonsson

ym. 2011, 21-22.)

Maailman terveysjarjestd, WHO, on kehittanyt kymmenvuotisen kdsihygienian edis-
tamisohjelman. “Clean care is safer care” —ohjelman tavoitteena on hoitoon liittyvien

infektioiden vahentaminen. Ohjelma pyrkii edistamaan kasihygienian toteutumista
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parhaimmalla mahdollisella tavalla ympari maailmaa kaikissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa. Ohjelman tarkeimpia teemoja ovat muun muassa hoitoon liittyvien in-
fektioiden aiheuttaman kuorman tiedostaminen, kasihygienian tarkeys, ohjeistusten

kehittdminen ja tiedon lisddminen. (Background to Clean Care is Safe Care, WHO.)

2.5 Potilasturvallisuus ja hoidon laatu

Potilasturvallisuuden tavoitteena on taata potilaalle turvallinen hoito niin, etta poti-
laan saaman hoidon aikana siita aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa.

Tama pyritadn takaamaan terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioi-
den periaatteilla seka toimintatavoilla. Potilasturvallisuuden yhtena osana on hoidon
turvallisuus, joka tarkoittaa hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuutta. Vastuu

hoidon turvallisuudesta ja laadusta on jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa tyds-
kentelevalla ammattihenkildlla. Turvallinen ja laadukas hoito on jokaisen potilaan oi-
keus. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 21-22; Mita on potilasturval-

lisuus? 2014.)

Terveydenhuoltolain (8§) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla naytté6n
seka hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin perustuvaa. Toiminnan tulee olla laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Lisdksi jokaisen terveydenhuollon
toimintayksikon tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden

tayttoon panosta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88§.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat potilasturvallisuuden nakdkulmasta yksi ongelma.
WHO:n mukaan sairaalahoidon aikana jopa viidesta kymmeneen prosenttia potilaista
saa infektion ja kehitysmaissa luku on jopa 25 prosenttia. Ladkehoitoon reagoimatto-
mien taudinaiheuttajakantojen takia tilanne ndyttda muuttuvan yha vaikeammaksi.
Jarjestelmallinen toiminta ja pitkdjanteinen kehittamisty® ovat potilasturvallisuuden
edistamisen edellytys. Vaikka kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy erehtymisen
mahdollisuus ja virheet, ratkaisevaa on, otetaanko niista opiksi. (Helovuo ym. 2011,

19-23.)

Potilasturvallisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon laadun yksi keskeisin elementti.

Hoidon laatu on palvelua, joka on parhaaseen kdytettdvissa olevaan tietoon tai nayt-
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toon perustuvaa. Laadukas hoito tuottaa hyvinvointia kansalaisille ja pyrkii niin ter-
veyden kuin hyvinvoinninkin maksimointiin seka riskien minimointiin. Potilaslain mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laatu

2014; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

3 Aseptiikka ja hygienia hoitotyossa

3.1 Sairaalahygienia ja aseptinen tydjarjestys

Sairaalahygienialla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidossa tehtdvia toimia, joilla
pyritadn tartuntojen ehkdisemiseen ja estamiseen. Ndihin toimiin kuuluu aseptisten
periaatteiden mukaisesti toimiminen, hyva kasihygienia seka hoitoymparistosta ja va-
lineiston puhtaudesta huolehtiminen. Aseptiikalla tarkoitetaan infektioiden synty-
mista ehkaisevia toimenpiteita ja toimintatapoja, joiden tavoitteena on suojata ihmi-
sid mikrobitartunnoilta. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 59.) Aseptisia periaatteita
tulee noudattaa jokaisen potilaan kohdalla niin hoitotilanteissa kuin ymparistéhygie-

niassakin (Kassara ym. 2005, 68).

Aseptinen tyojarjestys on hoitotydn suunnittelua niin, etta tyétehtavat tehdaan puh-
taasta likaiseen. Esimerkiksi vuodeosastolla hoidetaan ensin ne potilaat, joilla ei ole
infektiota ja infektoituneet potilaat hoidetaan viimeisena. (Karhumaki ym. 2009, 59.)
My®s tila- ja vdlinehuollossa tulee toimia aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti puh-
taasta likaiseen, jottei mikrobeja siirtyisi puhtaammalle alueelle. Kasihygieniaan on
kiinnitettdva erityista huomiota etenkin silloin, jos tata tydjdrjestysta ei jostain syysta
pystyta toteuttamaan. (Heikkild, Hellsten, Koukila-Kéhkola, Kurkinen, Meurman,

Nummelin, Pastila, Richardson, & Yl6énen 2005, 179.)

3.2 Aseptiikan toteutumiseen vaikuttavia tekijoita

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan vain
40 % Turun yliopistollisen keskussairaalan eli TYKS:n henkil6kunnasta toteutti kasihy-
gieniaa suositusten mukaan. Havainnointitutkimuksessa kavi ilmi, etta kulmakivia ka-

sihygienian toteutumisessa olivat kdasihuuhteen liian vahdinen maara tai liian lyhyt
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desinfektioaika (alle 20 sekuntia). Tutkimuksen mukaan kasihygienia toteutui hei-
kommin ennen potilaskontaktia kuin sen jalkeen. Yleisin syy kdsihygienian laiminlyén-
tiin oli kiire. Muita vaikuttavia tekijoita olivat asenteet ja kollegojen esimerkki seka
desinfektioannostelijoiden huono sijainti, niiden puuttuminen tai huuhteen huonot

ominaisuudet. (Rintala & Routamaa 2013, 1120.)

Hoitotyodntekijoiden kasityksia ja tietamysta kasihygieniasuosituksista kasittelevassa
tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitotyontekijoilla on hyvat tai erinomaiset tiedot suosi-
tuksista. Tasta huolimatta kdaytdnnon toteuttamisen ja tietojen seka kasitysten valilla
on eroja. Hoitotyontekijat luottivat tutkimuksessa enemman kasien pesuun kuin des-
infektioon. Kasihuuhteisiin liittyvat kasitykset sen aiheuttamista terveyshaitoista ja
kasien ihon kuivumisesta estivat kasihygienian toteutumista. Pitkien kynsien ja raken-
nekynsien haitat tiedettiin hyvin, mutta kasihuuhteen tehoon ei uskottu. Myds koulu-
tuksella oli merkitysta, silla sairaanhoitajilla oli paremmin tiedossa kasihygieniasuosi-
tukset kuin perushoitajilla. Yliopistosairaalassa tyoskentelevat taas tiesivat aluesai-
raalan tyontekijoihin verrattuna kasihygieniasta enemman. Tutkimuksesta kavi ilmi,
ettd erikoisalojen valilla on vaihtelevuutta kasihygienian toteutumiseen. Kirurgisilla
vuodeosastoilla toteutettiin kdsihygieniaa paremmin kuin sisatautiosastoilla. (Routa-

maa & Hupli 2007, 2397-2400.)

Tyontekijoiden sitoutumista aseptiseen tydskentelyyn ja sen noudattamiseen ilman
toisten tyontekijoiden valvontaa kutsutaan aseptiseksi omatunnoksi. Se on tyonteki-
jan yksi eettisista arvoista ja hoitotyon perusperiaatteista. Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdva on muun muassa vdeston terveyden edis-
tdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkdiseminen ja karsimyksen lievittaminen.
Sairaanhoitajien tyoyhteison vastuuna on huolehtia mahdollisimman hyvasta hoidon
laadusta ja parantaa sita jatkuvasti. Hoitajat ovat tyoskentelystaan vastuussa poti-
laille, minka takia hyvan kasihygienian toteutuminen on tarkeda hoitotydssa. Hyva ja
tinkimaton aseptiikka ehkaisee infektiotartuntoja, jolloin valtytaan niin inhimillisilta
karsimyksilta kuin taloudellisilta kustannuksiltakin. (Karhumaki ym. 2009, 59; Kassara

ym. 2005, 82; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 168-169.)
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3.3 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estaa mikrobien levidaminen, joka voi
tapahtua tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyontekijdan tai tydntekijasta toiseen
tyontekijaan. Mikrobit voivat kulkeutua tydntekijan valityksella myds potilaasta toi-
seen potilaaseen. Tavanomaiset varotoimet pitdvat sisallaan viisi keskeista osaa,
jotka ovat kasihygienia, suojainten kdyttaminen, tydskentelytavat, pisto- ja viiltova-
hinkojen valttaminen seka oikea valineiden kasittely. Jokaisella hoitotyéhon osallistu-

valla tyontekijalla on vastuu omasta toimimisestaan. (Anttila ym. 2010, 27-29.)

3.4 Suojakasineiden kaytto hoitotyossa

Sairaalan hygieenisiin varotoimiin infektioiden torjunnassa kuuluu muun muassa eri-
laisten suojainten kayttd. Hoitotydssa kdytettdvia suojamia ovat hihallinen suojatakki
tai kertakdyttoinen esiliina, suu-nendsuojus, hengityssuojain ja kertakayttdiset suoja-
kasineet. (Kolho 2015.) Tdssa opinndytetydssa on havainnoitu suojakdsineiden kayt-

toon liittyvaa kasihygieniaa, ja siksi teoriaosuus painottuu suojakasineisiin.

Oikein kaytettyina suojakdsineet suojaavat potilaita ja hoitohenkilokuntaa muun mu-
assa moniresistenttien mikrobien leviamiseltd, infektioilta ja epidemioilta (Anttila ym.
2010, 176). Hoitotyossa kaytetdan steriileja ja tehdaspuhtaita suojakasineita ja ne va-
litaan hoitotoimenpiteesta riippuen. Steriilien kasineiden tarkoituksena on suojata
potilas mikrobeilta ja niita kaytetdaan esimerkiksi leikkauksissa, pienissa kirurgisissa
toimenpiteissa, tuoreen eli alle 24 tuntia vanhan haavan kasittelyssa seka virtsarakon
katetroinnissa. Tehdaspuhtaat suojakasineet valitaan kun, halutaan suojata hoitaja
potilaan mikrobeilta. Tilanteita, joissa tehdaspuhtaat suojakdsineet ovat riittavat, voi-
vat olla esimerkiksi liman imeminen hengitysteistd, intiimihygienian, yli 24 tuntia van-

han haavan, suuhygienian tai eristyspotilaan hoito. (Karhumaki ym. 2009, 66-67.)

Anttilan ja muiden (2010) mukaan hoitotydssa tulee kdyttaa suojakdsineita silloin,
kun on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus. Kayttamalla suojakadsineita oi-
kein voidaan kasiin kertyvia mikrobeja merkittavasti vahentaa ja estaa niiden siirty-
minen. Kertakdyttdisia kdsineitd on kdytettdva aina tydskenneltdessa kehon eri nes-

teiden tai eritteiden, kuten veren, syljen, virtsan, ulosteen tai oksennuksen, kanssa.
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Lisdksi suojakdsineita tulee kayttaa, jos on kosketuksissa kontaminoituneiden ihoalu-
eiden, rikkindisen ihon, limakalvojen tai potilaalle laitettujen vierasesineiden, kuten

katetrien tai intubaatioputken kanssa. Naita ei tule kasitella paljain kasin. (Mts. 176.)

WHO (2009a) on antanut ohjeita liittyen suojakdsineiden valintaan ja niiden kayttdai-
heisiin. Ndistd ohjeista on tehty pyramidikuvio (kuvio 1.) Steriilien hanskojen kaytto-
aiheita eli indikaatioita WHO:n mukaan ovat muun muassa kirurgiset toimenpiteet,
alatiesynnytys, invasiiviset eli elimiston sisalle ulottuvat niin sanotut kajoavat tutki-

mukset tai toimenpiteet ja verisuonitoimenpiteet. (Mts. 6.)

Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttdé WHO:n mukaan on perusteltua edelld mai-
nittujen tilanteiden lisdksi, kun ollaan tekemisissa veren, elimiston eri nesteiden, erit-
teiden tai elimiston nesteista tahriintuneiden esineiden kanssa. Muita tilanteita,
joissa suojakasineiden kaytto on aiheellista, ovat epidemia- tai hatatilanteet,
kanylointi tai kanyylin poistaminen, verensiirto, laskimoyhteyden poistaminen ja gy-
nekologiset tutkimukset. Kosketeltaessa kaarimaljoihin tai muihin eritteita keraaviin
sdilidihin tai pusseihin, suojakasineita tulee kayttaa. Suojakasineiden kayttoindikaati-
oita ovat myos kaytettyjen instrumenttien huoltaminen tai kasitteleminen, jatteiden

kasittely seka eritteiden siivoaminen. (Mts. 6.)

Suojakasineiden kaytto ei ole aiheellista seuraavissa tilanteissa paitsi, jos potilas on
erityksessa tai on mahdollisuus altistua elimiston nesteille tai niillda kontaminoitunee-
seen ympadristoon. Suojakasineita ei tarvita WHO:n mukaan vitaalielintoimintojen ku-
ten verenpaineen, pulssin, [dammon tai saturaation mittaamisessa, injektioiden anta-
misessa ihonalaiskudokseen tai potilaan pukemisessa. Muita tilanteita, joissa suoja-
kdsineet eivat ole valttamattomat, ovat potilaan kuljettaminen, silmien tai korvien
hoitaminen, mikali ne eivat eritd, seka suonensisdisesta neste- tai ladkehoidosta huo-

lehtiminen ilman verikontaktin vaaraa. (Mts. 6.)

Puhelimen kayttaminen, potilastietojen kirjoittaminen, ruokatarjottimien jakaminen
tai keraaminen potilailta ja potilasvuoteen liinavaatteiden vaihtaminen ovat tilan-
teita, joissa suojakdsineiden kdyttaminen ei ole tarpeen. Suojakasineiden kaytto ei
ole tarpeellista mydskaan happeuttamisesta huolehtimiseen tarvittavien ei-invasiivi-
ten vdlineiden kayttamisen yhteydessa tai potilashuoneen huonekalujen siirtami-

sessa. (Mts. 6.)
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Steriilien
kasineiden
kayttoaiheet:

- alatiesynnytys
- kirurgiset toimenpiteet
- invasiiviset tutkimukset/
toimenpiteet
- verisuonitoimenpiteet

Suojakasineiden kdyttoaiheet:
- tyoskentely potilaan eritteiden,
veren tai limakalvojen kanssa
- kanylointi tai kanyylin poistaminen
- verensiirto
- hengitysteiden imeminen imukatetrilla
- eritteitd kerddvien sailiciden/ pussien
kasitteleminen tai tyhjentaminen
- kdytettyjen instrumenttien
huoltaminen/ kasitteleminen
- jatteiden kasitteleminen
Suojakéasineiden kayttaminen aiheetonta (ellei kyseessa ole
eristyspotilas):
- vitaalielintoimintojen mittaaminen
- injektioiden antaminen ihonalaiskudokseen
- potilaan pukeminen
- potilaan kuljettaminen
- silmien tai korvien hoitaminen
- suonensisdisesta neste- tai ladkehoidosta huolehtiminen
ilman verikontaktin vaaraa
- potilastietojen kirjaaminen
- ruokatarjottimien jakaminen
- potilasvuoteen petaus
- happeuttamisesta huolehtiminen
- potilashuoneen huonekalujen siirtdminen

Kuvio 1. WHO:n mukaan tehty pyramidikuvio suojakdsineiden kdyton indikaatioista.

(World Health Organization 20093, 6.)

Kasineet puetaan puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin. Mikrobit lisddntyvat nopeasti
kosteissa ja lampimissa olosuhteissa, joten kasien tdytyy olla kuivat ennen kasineiden
pukemista. Suojakdsineet ovat aina potilas- ja tyovaihekohtaiset. Kasineiden riisumi-
sen jalkeen mikrobikontaminaatio poistetaan kasista desinfioinnin avulla. Se tulee
tehda valittomasti kasineiden riisumisen jdlkeen. Jotta kasineen ulkopinnalta mikro-
beja ei joudu kasiin, kasineet riisutaan niin, etta kdsineiden kontaminoitunut ulko-

puoli jaa niiden sisdaan. (Anttila ym. 2010, 163-176.)
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3.5 Kasien desinfiointi

Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa kasiin joutuneet mikrobit hieromalla nii-
hin alkoholipohjaista desinfektioainetta ja ndin katkaista tavallisin hoitoon liittyvien
infektioiden tartuntatie. Alkoholi tuhoaa mikrobit nopeasti, mutta hieronta-aika vai-
kuttaa lopputulokseen oleellisesti. Mikali huuhdetta kdytetdan riittavasti ja riittavan
usein, alkoholi tehoaa niin bakteereihin kuin useimpiin viruksiinkin. (Anttila ym. 2010,

167-168.)

Kdsihuuhdetta tulee ottaa kasiin vahintdaan 3 ml, jonka haihtumisaika on 30 sekuntia.
Tahdn maardan tarvitaan 2-3 painallusta kasihuuhdeannostelijasta riippuen. Jos ka-
det kuivuvat 10-15 sekunnissa, on kasihuuhdetta otettu riittamatdon maara. (Anttila
ym. 2010, 169.) Desinfiointiainetta otetaan kuiviin kasiin ja silla hierotaan kimmenet,
kammenseladt, sormien valit, sormet ja niiden paat, kynnet, ranteet ja kdsivarret puo-
livaliin asti. Desinfiointiainetta hierotaan, kunnes kddet ovat tdysin kuivat ja tarvitta-

essa sita otetaan kasiin lisaa. (Kassara ym. 2005, 70.)

Heikkildn ja muiden (2005) mukaan kasien desinfiointi on parempi vaihtoehto kasien
vesipesulle, koska vesipesu kuivattaa kasien ihoa. Mikrobit tarttuvat herkemmin kui-
vaan ja halkeilevaan ihoon ja siita niita on vaikeampi poistaa kuin terveelta iholta.

Useimmiten kdytdssa olevat huuhteet sisaltavat ihoa hoitavia aineita, kuten glysero-

lia, joka estda ihon kuivumista. (Mts. 177-178.)

WHO:n (2009b) viiden muistisddanndn mukaan (kuvio 2.) kddet tulee desinfioida en-
nen potilaaseen koskemista, jotta estetdaan mikrobien paasy hoitohenkilékunnan ka-
sista potilaaseen. Ennen aseptisia toimenpiteitad kasien desinfiointi on tarkeaa, jotta
potilas suojataan hanen omilta mikrobeiltaan. Jotta estetaan mikrobien siirtyminen
potilaasta hoitohenkilékuntaan, hoitoymparistéon ja muihin potilaisiin, kadet tulee
desinfioida aina eritteiden kasittelyn, suojakdsineiden riisumisen ja potilaaseen kos-
kettamisen jalkeen. Kadet desinfioidaan aina potilaan [ahiympariston koskettamisen

jalkeen, vaikka potilasta ei olisikaan kosketettu. (Mts. 123.)



17

Kuvio 2. WHO:lla on viisi muistisdantda hyvaan kasihygieniaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, viisi muistisdantda hyvaan kasihygieniaan.)

Anttila ja muut (2010) mainitsevat vield kdsien desinfioinnin tarkeyden siirryttaessa
likaiselta alueelta puhtaalle, vaikka tdma onkin poikkeuksellinen tydskentelyjarjestys.
Kasihuuhteen kayttoa ei saa laiminlydda suojakasineiden kayton takia, vaikka nain

valitettavan usein kdytannon tydssa tapahtuu. (Mts. 167.)

3.6 Korut ja kynnet hoitotyossa

Kynsilakan kayttoa hoitoty6ssa ei suositella, vaikka tuoreen kynsilakan ei ole todettu
lisddvan kasien mikrobimaaraa. Kynsilakka lohkeilee herkasti ja mikrobit pesivat lakan
murtumakohtiin, minka takia lakattujen kynsien pinnan tulisi pysya hyvakuntoisena
ja tasaisena. Jos tyontekija haluaa lakata kynsidan, on suositeltavaa kayttaa varitonta
kynsilakkaa, jotta kynsien alustan lika on helpommin havaittavissa. (Anttila ym. 2010,

174.)

Rakenne- tai tekokynsien kaytto ei ole sallittua hoitotyossa, silla kosteus, lika ja mik-

robit keraantyvat helposti niiden alle. Lisdksi ne ovat esteena tehokkaalle kasien des-



18

infektiolle ja ne ovat riski tulehduksille, kuten kynsivallintulehdukselle. Tama aiheut-
taa ongelmia, silla tulehtunut kudos toimii mikrobien kasvupaikkana seka tartunnan
|ahteena ja tulehduksen aiheuttajamikrobi on aina vaaraksi potilaalle. Tekokynsien
alta mikrobit siirtyvat potilaisiin herkemmin, silla niiden alla on tavallisiin kynsiin ver-
rattuna enemman mikrobeja ennen ja jalkeen kasien pesun tai desinfektion. (Anttila

ym. 2010, 174; Kassara ym. 2005, 68.)

Kynnet ovat silloin sopivan mittaiset, kun ne eivat ndy kimmenpuolelta katsottuna
sormenpaiden yli. Sopivan mittaisina ne eivat padse rikkomaan suojakasineita tai va-
hingoittamaan potilaan ihoa. Koska suurin osa kdsien mikrobeista on kynsien alla ja
kynsien seudussa, kynsien kunnosta huolehtiminen on tarkea osa kasihygieniaa. Ter-
veet ja hyvin hoidetut kadet ovat hoitajan tarkein tyévaline ja taman takia kasien hoi-
taminen on valttamatonta hoitotydon ammattilaiselle. (Anttila ym. 2010, 174; Karhu-

maki ym. 20009, 64.)

Kasikorut ja rannekellot ovat este tehokkaalle kdsihygienialle ja ne voivat aiheuttaa
vaaratilanteita hoitotydssa. Niita ei ole mahdollista pitaa riittdvan puhtaina ja ne es-
tavat kasien kunnollisen pesemisen ja desinfioinnin. (Heikkild ym. 2005, 177; Kassara
ym. 2005, 68.) Koruihin jaa kosteutta, joka edesauttaa mikrobikantojen kasvua ja
nain edistaa infektioiden leviamista kadsien valitykselld. Korujen ja kellojen kieltami-
sen lahtokohtana on potilasturvallisuus, silla ne voivat aiheuttaa tapaturmavaaroja.
Lisaksi niiden valityksella sairaalan mikrobit voivat kulkeutua tydntekijan kotiin. (Kas-

sara ym. 2005, 68-72.)

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin hoitoalan tydntekijoiden kasihygieniaa.
Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa sormusten kaytén vaikutuksesta bakteerien
esiintyvyyteen kasissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sormusten pitaminen kasissa li-
sda niissa olevia bakteereita ja riskia mikrobien leviamiselle. Sormuskasissa oli huo-
mattavasti korkeampi bakteerikuorma kuin kasissa, joissa ei ollut sormuksia. (Fager-

nes & Lingaas, 2009.)



19

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyolla pyritdan vaikuttamaan potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun ke-
hittamalla hoitohenkildkunnan toimintatapoja kdsihygieniaan liittyen. Opinndytetydn
tarkoituksena on kartoittaa kasihygienian toteutumista hoitotydssa suojakasineiden
kayttoon liittyen yhteistydsairaalan vuodeosastolla. Tulosten ja niista annetun pa-
lautteen perusteella hoitotydntekijat voivat kehittaa kasihygieniaansa. Tavoitteena
on lisata hoitajien tietoisuutta suojakasineiden kayttoon liittyvasta kasihygieniasta

seka saada heidat kiinnittamaan huomiota mahdollisiin kehittamiskohtiin.
Opinndytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
Missa tilanteissa suojakdsineita kdytetdaan hoitotydssa?

Miten suojakasineisiin liittyva kasihygienia hoitotydssa toteutuu?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinndytetyo on toteutettu tyoelamalahtdisesti tiiviissa yhteistyossa toimeksiantaja-
sairaalan kanssa, joka on pdassyt vaikuttumaan aiheen valintaan ja rajaukseen. Toi-
meksiantajana talle tydlle toimii Jyvaskylan kaupungin yksi terveyskeskussairaala. Sa-
lassapitovelvollisuuteen perustuen yhteistyosairaalaa ei mainita tarkemmin nimelta.
Tassa kyseisessa terveyskeskussairaalassa tehddaan hygieniahoitajan toimesta kasihy-
gienia-auditointeja, joissa keskitytddn havainnoimaan kdsihuuhteen kdyttotilanteita
ja -aikoja. Lisaksi sielld seurataan vuosittaisia suojakdsineiden kulutusmaaria. (Huus-
konen 2016.) Opinndytetyossa on keskitytty havainnoimaan suojakasineiden kayt-
toon liittyvaa kasihygieniaa, jotta se tukisi sairaalan omia auditointeja kasihygieniaan
liittyen. Tyo tuo uuden nakékulman kasihygienian havainnointiin, joka oli toimeksian-

tajan toive opinnaytetydlle.
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5.2 Opinnaytetydn prosessi

Kuviosta 3 nahdaan opinndytetyon prosessin eri vaiheet. Opinnaytetyon teoriaosuu-

teen on haettu tietoa ja sita on kirjoitettu koko prosessin ajan.

Toimeksiantajan
[6ytyminen ja
sisallosta sopiminen

Opinnaytetyon
suunnittelu ja

Aiheen valinta ja

aiheiden pohdinta rajaus

Tutkimuslupien Tutkimustulosten Opinnaytetyon
saaminen ja kasittely ja w4 Ppalautus, arviointi
aineiston keruu analysointi ja hyvaksyminen

Kuvio 3. Opinnaytetydn prosessi

Ennen tutkimusaineiston keraamista vuodeosaston henkilokuntaa tiedotettiin saate-
kirjeella (liite 1). Tutkimusaineisto kerattiin terveyskeskussairaalan yhdelld vuode-
osastolla. Havainnoitavia hoitotoimenpiteita kertyi yhteensa 30, vaikka yhteistyo-
kumppani antoi tavoitteeksi havainnoida 20:ta hoitotoimenpidetta. Naita toimenpi-
teita ei voitu ennakoida, silla ne olivat riippuvaisia potilaiden sen hetkisestd hoidon
tarpeesta. Yhteistyokumppanin toiveesta ladkkeiden jakoa ei havainnoitu, silla tarkoi-
tus oli kerata tietoa potilastyossa toteutuvasta kasihygieniasta. Hoitotoimenpiteita

tarkkailtiin sivusta, jotta havainnot saatiin kerattya havainnointilomakkeisiin (liite 2).

Havainnot koottiin erillisille havainnointilomakkeille, joita kertyi yhteensa 30 kappa-
letta eli jokainen havainnoitava tilanne merkittiin omalle lomakkeelle. Lomakkeisiin
merkittiin potilastydssa havainnoitavat asiat, joita olivat muun muassa suojakasinei-
den kayton aiheellisuus, kdsineiden potilas- ja toimenpidekohtaisuus, desinfektioai-
neen kaytto kasineiden yhteydessa seka aseptiikan huomioon ottaminen. Havain-

nointilomake testattiin tutkimusymparistdssa ennen tutkimusaineiston kerdaamista,
jotta lomake voitiin todeta toimivaksi. Havainnointien keraamisen jalkeen havain-

noista koottiin tulokset ja ne analysoitiin.
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5.3 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Havainto sanalla tarkoitetaan merkkia, joka voi olla esimerkiksi sana, ajatus, teko tai
toiminta. Tutkijan kykya havainnoida ohjaa teoria ja olemassa oleva tieto. Tutkimus-
havaintojen tekeminen on rajattua seka tietoisesti valikoitunutta, ja tieteellisen ha-
vainnoinnin piirteita ovat jarjestelmallisyys, suunnitelmallisuus seka kriittisyys. Ha-
vainnointi on tutkimusaineiston keraamista ja havainnot ovat tutkimuskohteita. Uu-
den tiedon kertomista ja esille tuomista sanotaan havainnollistamiseksi. (Vilkka 2007,

5-13.)

Havainnointitapoja on erilaisia ja ne on jaoteltu sen mukaan, miten tutkija toimii suh-
teessa tutkimuskohteeseensa. Eri havainnointitapoja ovat muun muassa tarkkaileva,
osallistuva ja aktivoiva havainnointi seka etnografia eli kokemalla oppiminen ja piilo-
havainnointi. (Vilkka 2007, 42.) Tassa opinndytetydssa kdytettiin tarkkailevaa eli ja-
senneltya havainnointia. Tata havainnointitapaa varten havainnoinnin taytyy olla en-
nalta tarkasti suunniteltua ja hyvin jasenneltyd, mutta myds vapaata ja mukautunutta

tutkittavan kohteen toimintaan (Vilkka 2007, 38-39).

Tarkkaileva havainnointi on toimiva menetelma kasihygienian tutkimisessa hoito-
tyossa, koska havainnoitavat tilanteet ovat usein vaikeasti ennakoitavia ja nopeasti
muuttuvia. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui havainnointi, koska sen avulla saadaan
valitdnta ja suoraa tietoa kdsihygienian toteutumisesta. Havainnoinnin avulla voidaan
nahda kasihygienian toteutuminen todellisissa tilanteissa ja luonnollisessa ymparis-

téssa. (Kuula 2011, 21-25).

Vilkka (2007) toteaa, ettd havainnoiminen tutkimusaineiston kerdamisessa tapahtuu
muun muassa kuuntelemalla ja katselemalla. Tutkija suuntaa mielenkiintonsa tutki-
muskohteiden kaikkeen toimintaan. Vilkka (2007) jatkaa, etta tutkimuksen yksi onnis-
tumisen ehdoista on tutkimusongelman hyva rajaaminen. Yhteistydosastolta saatu
toive huomioiden taman opinndytetydn havainnointi on painottunut potilastydssa
toteutuvaan kasihygieniaan seka suojakasineiden kayttéon eli aihe on hyvin ja perus-
tellusti rajattu. Vilkan (2007) mukaan tieteellinen havainnointi tapahtuu aina tutki-
muskohteen luonnollisessa ymparistdssa, jotta tutkittava asia tai ilmio paljastuu.
(Mts. 14-21.) Opinnaytetyon havainnointi tehtiin potilashuoneissa yhden havainnoit-

sijan toimesta.
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5.4 Kohderyhma

Yhteisty6kumppanin toivetta kunnioittaen opinndytetydn kohderyhmaksi valittiin
vuodeosastolla tydskentelevat hoitajat, jotka tydskentelivat perus-, lahi- ja sairaan-
hoitajien ammattinimikkeilla. Muu henkilokunta, kuten ladkarit, sairaalahuoltajat ja
muut ammattiryhmat, jatettiin pois opinndytetydsta toimeksiantajan pyynndsta.
Opiskelijoita tai heiddn roolissaan tydskentelevaa henkilokuntaa ei havainnoitu opin-
naytety0ssa, jotta opinndytetyohon osallistuvien henkildiden riittavasta koulutuk-
sesta voitiin varmistua. Havainnoitavat henkil6t valikoituivat opinndytetyéhon sattu-

manvaraisesti havainnointipdivana tyoskentelevista tyontekijoista.

5.5 Aineiston analysointi

Analysoinnin tavoitteena on tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkimus-
kohteesta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109). Analysoinnilla tarkoitetaan havaintojen
ryhmittelya ja niiden yhdistamista johtolangoiksi, joista voidaan tehda tulkinta (Vilkka
2007, 81). Opinnaytetyon tuloksien analysointi toteutettiin teorialdahtoisen analysoin-
timenetelman mukaisesti. Tdssa menetelmdssa jo olemassa oleva teoriatieto ohjaa
havainnointitutkimuksen toteuttamista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 78-97.) Opinnayte-

tyon tutkimuskysymykset ja havainnointilomake on tehty teoriatietoon perustuen.

Tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen havainnointilomakkeiden tiedot siirrettiin sah-
kdiseen muotoon. Tulosten yhteen laskemisessa ja prosenteiksi muuntamisessa on
hyoédynnetty Excel -taulukointiohjelmaa. Aineisto pelkistetiin keraamallad havainnoin-
tilomakkeiden jokaisesta kohdasta lukumaarat. Naista lukumaarista saatiin Excel —
taulukointiohjelman avulla prosenttiluvut, joista aineiston tulokset koostuvat. Pro-
senttiluvut kuvastavat kasihygienian toteutumista suojakasineiden kayton yhtey-
dessa ja niistd on muodostettu kuvioita, jotka selkeyttavat tutkimustulosten hahmot-

tamista.

Saatuja tuloksia verrattiin teoriatietoon, jotta saatiin selville se, toteutuuko suojakasi-
neisiin liittyva kasihygienia suositusten mukaisesti. Tuloksista on muodostettu yksi
selked kokonaisuus, josta on kirjoitettu aineiston tutkimustulokset. Tuloksista annet-
tiin palautetta ja parannusehdotuksia kasihygienian toteuttamiseen terveyskeskus-

sairaalan vuodeosastolle opinndytetydn hyvaksymisen jalkeen.



23

6 Tutkimustulokset

Opinndytetydssa havainnoitiin 30 hoitotoimenpidettd, joista yhdeksdssa tapauksessa
hoitajana toimi sairaanhoitaja ja 21:ssa lahihoitaja (kuvio 4). Havainnoitavia toimen-
piteita olivat vuodepesut, haavan hoito, pukemisessa avustaminen, asentohoito, suo-
nensisdisesta tai suun kautta annettavasta ladkityksesta huolehtiminen, potilaan
syottaminen ja juottaminen, potilaan nesteensaannista huolehtiminen suun kautta ja
suonensisaisesti, vitaalielintoimintojen mittaaminen seka virtsakatetrihoidon toteut-

taminen.

Ammattiryhmat (N=30)

1. Sairaanhoitaja
30 % (N=9)

2. Lahihoitaja
70 % (N=21)

1. Sairaanhoitaja 2. Lahihoitaja

Kuvio 4. Opinnaytetyohon osallistuneet hoitajat ammattiryhmittain.

Suojakasineita kaytettiin perustellusti 21:ssa hoitotoimenpiteessa kaikista havain-
noinneista (21/30, 70 %). Tarpeettomia suojakasineiden kayttotilanteita oli yksi ta-
paus kaikista havainnoinneista (1/30, 3 %). Kahdeksassa havainnointitilanteessa ei

kaytetty suojakasineitd lainkaan (8/30, 27 %).

Suojakasineita kaytettiin aina potilaskohtaisesti eli samoilla kdsineilld hoidettiin vain
yhta potilasta kerrallaan. Aina eritteiden kanssa tydskennellessa kaytettiin suojakasi-
neitd. Suojakasineiden tyovaihekohtaisuus toteutui puolella suojakasineita kaytta-

neista hoitajista (11/22, 50 %). Kaikilla havainnoitavilla hoitajilla oli lyhyet ja lakatto-

mat kynnet seka koruttomat kadet (30/30, 100 %).

Kadet desinfioitiin ennen suojakasineiden kayttda tai potilaskontaktia suurimmassa
osassa (21/30, 70 %) havainnoista (kuvio 5). 30 % (9/30) hoitajista ei desinfioinut k-

sidan lainkaan ennen potilaskontaktia tai suojakasineiden kayttéa. Hoitajista, jotka
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desinfioivat kdtensa 38 % (8/21) toteutti suositusten mukaisen 30:n sekunnin ka-
sihuuhteen hieromisajan (kuvio 6). Suojakasineiden tai potilaskontaktin jalkeen kadet

desinfioitiin valittémasti (9/30) 30 % havainnoista (kuvio 5).

Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttamista tai
potilaskontaktia (N=30)

2. Suojakasineiden/potilaskontaktin

jalkeen
30 % (N=9)
1. Ennen
suojakasineitd/potilaskontaktia
70 % (N=21)
® 1. Ennen suojakasineitd/potilaskontaktia ® 2. Suojakasineiden/potilaskontaktin jalkeen

Kuvio 5. Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen suojakdsineiden kayttamista tai

potilaskontaktia.

Kasidesinfektion hieromisaika ennen suojakasineiden kayttoa tai
potilaskontaktia (N=21)

1. Riittava
hieromisaika 38%
(N=8)

2. Liian lyhyt
hieromisaika
61% (N=13)

= 1. Riittdva haihtumisaika = 2. Liian lyhyt haihtumisaika

Kuvio 6. Kasidesinfektion hieromisaika ennen suojakasineiden kayttoa.

Kuvio 7 havainnollistaa suojakdsineiden vaihtamiseen liittyvaa kasihygieniaa. Konta-
minoituneet kdsineet vaihdettiin valittémasti yli puolessa tapauksista (11/22, 50 %),
joissa kasineet olivat likaantuneet. Loput kasineita kayttaneista hoitajista (10/22, 45

%) vaihtoi kdsineet, mutta ei valittdmasti niiden likaannuttua.

Heistd, jotka vaihtoivat likaantuneet kasineet valittomasti, 36 % (4/11) kaytti desinfi-

ointiainetta valittomasti kasineiden riisumisen jalkeen. Naista neljasta kahdella (2/4,
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50 %) hoitajalla oli riittdva desinfektioaika eli vahintdaan 30 sekuntia. Kaksi hoitajaa
toteutti suositusten mukaista kasihygieniaa suojakasineiden vaihdon yhteydessa

(2/11, 18 %).

Suojakasineiden vaihtaminen

60

50

40

30

20

0
1. Kontaminoituneet 2. Kontaminoituneet 3. Kadet desinfioitiin 4. Suosituksien mukaan
kdsineet vaihdettiin, kadsineet vaihdettiin kasineiden vaihdon toteutunut kdsineiden
mutta ei valittémasti  valittdmasti(11/22) 50  valissa (4/11) 36 % vaihto (2/11) 18 %
niiden likaannuttua %
(10/22) 45 %

® Suojakasineiden vaihtaminen

Kuvio 7. Suojakadsineiden vaihtamiseen liittyva kasihygienia.

7 Pohdinta

Opinndytetyon aihe on tarkea ja merkittava niin yhteiskunnallisesti kuin potilaan ja
hoitajankin kannalta. Kasihygienian toteutuessa oikein hoitajien ja potilaiden turvalli-
suus paranevat (Kanerva ym. 2013, 47). Infektioiden vahentyessa taloudelliset kus-
tannukset pienenevit ja potilaiden hoitoajat voivat lyhentya (Kanerva ym. 2008,
1697-1699). Aihe on aina ajankohtainen ja koskettaa jokaista hoitoalanorganisaatiota

paivittain.

Tyon tutkimuskysymyksia olivat 1. Missa tilanteissa suojakasineita kaytetdaan hoito-
tyossa? ja 2. Miten suojakasineisiin liittyva kasihygienia hoitotydssa toteutuu? Tulos-
ten perusteella saatiin selville ne tilanteet, joissa hoitajat kayttivat suojakasineita ja
tuloksista kdy ilmi myds se, miten kdsineiden kayttéon liittyva kasihygienia toteutuu.
Opinnaytetyon tulosten perusteella yhteistydsairaalaan on voitu antaa palautetta ja

kehittamisehdotuksia kasihygienian parantamiseksi.
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Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat toteuttivat kasihygieniaa
paremmin kuin lahihoitajat. Myds aiemmissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi sairaanhoi-
tajien toteuttavan kdsihygieniaa muita ammattiryhmia paremmin (Routamaa & Hupli
2007, 2397-2400). Sairaanhoitajien pidempi koulutus voi osin selittdd opinnayte-

tyosta esille tullutta ammattiryhmien valista eroa kasihygienian toteuttamisessa.

Yleisin puute kaikista havainnoista oli kdsihuuhteen liian vahdinen maara, jolloin
huuhteen hieromisaika kasiin jai alle 30:n sekunnin. Opinndytetydn tulosten mukaan
38 % hoitajista ei antanut kasien kuivua ennen kuin aloitti niilla tyoskentelyn. Asiaa
voi mahdollisesti selittdaa hoitajien tietamattéomyys tai ymmarryksen puute siita, etta
alkoholihuuhde tappaa mikrobeja vasta, kun kdsihuuhdetta on hierottu kasiin riitta-

van pitka aika (Anttila ym. 2010, 167-168).

Liian lyhyen desinfiointiajan syyna voi olla myds kadsihuuhteen huono laatu, hoitajien
kokema kiire tai kasihuuhteen huono saatavuus. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa esille nousi edelld mainitut syyt kasihygie-
nian laiminlyontiin (Rintala & Routamaa 2013, 1120.) Kasihuuhteiden laatuun on kiin-
nitetty paljon huomiota ja sairaaloissa pyritddan kayttamaan mahdollisimman neut-
raalia huuhdetta seka tarjoamaan mahdollisuuksia |0ytaa ja kayttaa juuri itselleen so-
pivaa kasihuuhdetta. Vuodeosastolla, jossa havainnot kerattiin, oli tarjolla eri valmis-

tajien kasihuuhteita ja niita oli sijoiteltu ympari osastoa.

Kdsien desinfektio toteutui jostain syystda paremmin ennen potilaskontaktia tai suoja-
kasineiden kayttoa kuin niiden jalkeen. Opinndytetydn tulosten mukaan 70 % hoita-
jista desinfioi katensa ennen hoitotoimenpidetta ja kolmasosa eli 30 % hoitajista des-
infioi kadet valittomasti potilaskontaktin tai suojakasineiden kayton jalkeen. Osa hoi-
tajista ehti kosketella hoitoymparistda hoitotoimenpiteen jalkeen ennen kasien des-
infiointia. Kadet mahdollisesti desinfiointiin hoitotoimenpiteen jalkeen, mutta ei va-
littdmasti suojakdsineiden riisumisen tai potilaskontaktin, jolloin tulokset ovat huo-
nommat hoitotoimenpiteiden jdlkeisen desinfioinnin osalta. Kasihuuhteen tarkeytta
tulisi edelleen korostaa ja sita tulisi kayttaa hoitotoimenpiteiden jdlkeen valittomasti

ennen hoitoymparistoon koskettelua.

Yleisimmat pinnat, joihin kontaminoituneilla suojakasineilla tai desinfektoimattomilla

kasilla koskettiin, olivat oven kahvat, potilaan sanky ja sangyn kaukosaadin seka wc:n
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kaapit ja laatikot. Hoitohenkilokunnan kasihygienialla ja kosketuspintojen puhdista-
misella on keskeinen merkitys infektioiden levidamisen ehkaisyssa (Kanerva ym. 2013,
47; WHO 2016). Mikrobit paasevat siirtymaan kontaminoituneista kasista hoitoympa-

ristéon ja sieltd edelleen muiden hoitajien ja potilaiden kdasien mukana eteenpain.

Yhdeksdssa tapauksessa havainnoista kasihuuhdetta ei kaytetty lainkaan ennen suo-
jakdsineiden kayttoa tai potilaskontaktia. Tutkimispdivan aikana hoitohenkilokunnan
valisista keskusteluista valittyi, etta osa hoitajista ajattelee kasien desinfektion vievan
liilan kauan aikaa. Talléin suojakasineet voivat tuntua nopeammalta ja helpommalta

ratkaisulta. Suojakdsineiden kaytto ei kuitenkaan korvaa kasihuuhteen kayttoa.

Opinndytetyon tulosten mukaan toimenpiteissad, joissa kdytettiin suojakasineitd, puo-
let hoitajista vaihtoi kontaminoituneet suojakdsineet puhtaisiin. Ndista hoitajista

36 % desinfioi kadet suojakasineiden vaihdon yhteydessa. Kaiken kaikkiaan 18 % hoi-
tajista toteutti suojakasineisiin liittyvaa kasihygieniaa suosituksien mukaan kasinei-
den vaihtotilanteessa. Pelkka suojakdsineiden kaytto potilaskontaktin tai toimenpi-
teen aikana ei ehkdise mikrobien leviamista potilaasta hoitohenkildkuntaan, hoito-

ympadristdéon ja muihin potilaisiin (WHO 2009b, 123).

Kahdeksassa havainnointitilanteessa ei kdytetty suojakasineita lainkaan. Naissa ta-
pauksissa hoitaja ei tydskennellyt eritteiden kanssa eika kyseessa ollut eristyspotilas,
joten tilanteissa toimittiin suositusten mukaan. Suojakasineita kaytettiin aina potilas-
kohtaisesti ja padsaantoisesti aina tarpeen mukaan. Turhia kasineiden kayttétapauk-
sia oli yksi. Suojakasineiden tyovaihekohtaisuudessa oli puutteita, silla samoilla suoja-
kasineilld tehtiin useampi tyévaihe. Esimerkiksi yhdessa havainnoitavissa hoitotoi-
menpiteista samoilla suojakasineilld, joilla potilas pestiin, hoidettiin potilaan haava ja

hdnelle puettiin puhtaat vaatteet.

Suojakasineita tulee kdyttaa perustelluissa tilanteissa, silla niiden kayttamatta jatta-
minen voi lisata infektioita ja potilaiden sairaalassaoloaikaa, joka lisaa edelleen kus-
tannuksia. Suojakdsineet ovat kustannustehokas tapa torjua infektioita, kun niita on

kaytetty oikein.

Potilaskohtaisen suojakadsineiden kdayton Suomessa mahdollistaa terveydenhuolto ja

sen edistyksellisyys. Kunta ja loppupeleissa valtio tarjoaa mahdollisuuden hoitotarvik-
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keiden kayttéon kustantamalla ne. Suomessa hoitajilla on mahdollisuus kayttaa suo-
jakdsineitd aina tilanteen vaatiessa ja suojakasineita on aina saatavilla vuodeosas-
tolla. Kdsineet ovat suuri kustannusera, eika niita kuulu kayttaa tilanteissa, joissa ne

eivat ole tarpeen.

Opinndytetyon tulosten perusteella hoitajat selvasti tietdvat ne tilanteet, joissa suo-
jakdsineiden kaytto on tarpeellista. Suojakadsineiden kdyttd Suomessa voisi muuttua
paljonkin, jos esimerkiksi potilaiden tulisi itse kustantaa heiddn hoitoonsa kaytetyt
hoitotarvikkeet. Tall6in kdsineiden kayttoa ehka rajoitettaisiin potilaiden toimesta,
jolloin huolellisen kasihygienian toteutuminen voisi karsia. Toisaalta voisi olla mah-
dollista, etta hoitajien taytyisi itse kustantaa kdayttamansa suojakasineet, jolloin nii-

den kaytto voisi mahdollisesti vahentya.

Suojakasineita kayttdessa tulee ottaa huomioon myds kestava kehitys eli ekologisuus
ja ymparistd. Terveydenhuollossa on kaytdssa paljon kertakdyttémateriaalia, joista
syntyy sairaalajatetta. Jatteen syntymista taytyy pyrkia ehkdisemaan, mutta se tulee
tehda aseptisten toimintaperiaatteiden mukaan vaarantamatta potilas- tai hoitohen-
kilokunnan turvallisuutta. Kasineiden kdyttaminen oikeissa tilanteissa vahentaa jat-

teen syntymista ja kasineistd muodostuvia kustannuksia.

Osa havainnoitavista hoitotoimenpiteista tapahtui eristyshuoneissa, joissa kasihygie-
nian merkitys on korostunut. Havainnoinnin aikana huomattiin oleellinen epakohta
eristyshuoneisiin liittyen, vaikka havainnoinnin kohteena ei ollut hoitoympariston hy-
gieenisyyden tutkiminen. Eristyshuoneiden eteisissa ei ollut puhdasta laskutilaa lain-
kaan ja hoitajat kayttivat ladketarjottimien laskutilana roska- ja pyykkipussitelinetta.
Teline ei ole puhdas, koska sinne laitetaan kontaminoituneita lakanoita ja roskia.
Nadin ollen telineessa olevat mikrobit siirtyvat potilashuoneisiin ladketarjottimen ja
hoitajien kasien kautta, vaikka hoitajat olisivat toteuttaneet asianmukaisen kasidesin-
fektion. Tydskentelytilojen tulisi olla toimivia, jotta huolellista kasihygieniaa pysty-

taan toteuttamaan.

Tulosten mukaan parhaiten kdsihygieniassa toteutui lyhyista ja lakattomista kynsista
huolehtiminen. Hoitajilla ei mydskaan ollut koruja kasissadn tyopaivan aikana. Tasta

voidaan paatelld, etta osastolla on yhteinen kdytanto pitaa kynnet lyhyina ja olla
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kayttamatta kasikoruja tai sormuksia tdissa. Tama helpottaa kdsihygienian toteutta-

mista ja on ohjeistusten mukaan oikein.

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyohon liittyvia eettisia kohtia ovat muun muassa tutkimukseen osallistu-
neiden itsemddraamisoikeus ja vapaaehtoisuus seka anonymiteetin sailyminen. Opin-
naytetyohon osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista, joten siita oli mahdollisuus
my0s kieltaytya. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat keskendan tasa-arvoi-
sessa asemassa toistensa kanssa. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin opin-
naytety0ssa antamalla jokaiselle potilaalle mahdollisuus kieltda havainnoimasta ha-
neen liittyvaa hoitotoimenpidetta. Eettisyyteen perustuen opinndytetydlle haettiin
yhteistydkumppanilta virallinen tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloittamista. (Eetti-

nen ennakkoarviointi ihmistieteissa, N.d.)

Ennen tutkimusaineiston keraamista yhteistydkumppani velvoitti allekirjoittamaan
viralliset asiakirjat salassapitovelvollisuuden noudattamisesta. Opinndytetyohon liit-
tyva salassapitovelvollisuus oli tarkeaa, koska tutkimuspaikka oli terveyskeskussai-
raala. Salassapitovelvollisuutta noudatettiin, jotta hoitajien ja potilaiden anonymi-
teetti sailyi, ja ettei tydsta koitunut haittaa yhteistydkumppanille tai muille asianosai-
sille. Havainnot hankittiin henkildsuojasta huolehtien niin, ettei potilaiden tai hoita-
jien nimia tai muita henkil6tietoja keratty. Opinndytetydprosessin aikana tutkimusai-
neisto kasiteltiin huolellisesti ja luottamuksellisesti eika aineisto joutunut ulkopuolis-
ten tietoon. Mikali tutkimusaineistossa olisi ilmennyt asioita, jotka olisivat vaaranta-
neet asianosaisten anonymiteetin sdilymisen, aineisto olisi havitetty asianmukaisesti.

(Kuula 2011, 60-65, 90-93.) Aineisto havitettiin opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Opinndytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytantoa tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeiden mukaisesti. Kaytantoihin kuuluvat muun muassa rehellisyys,
huolellisuus seka tarkkuus niin tulosten esittamisessa kuin analysoinnissakin. Tyon
tuloksia julkaistaessa toteutettiin avoimuutta seka vastuullisuutta ja viittaukset teh-
tiin asianmukaisesti muiden julkaisuja kunnioittaen. (Varantola, Launis, Helin, Spoof,
& Jappinen 2013, 6.) Tutkimusetiikkaa noudattaen opinndytetyo sdilytetdadan mahdol-

lisia jatkotutkimuksia varten, jotta opinnaytetyohon kaytetyt resurssit eivat mene
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hukkaan ja opinnaytetydssa ilmenneita tuloksia voidaan tarkastella myéhemmin.

(Kuula 2011, 227-230.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusaineiston maara. Opinndytetydssa
havainnoitiin yhden vuodeosaston kasihygienian toteutumista, joten saatujen tulos-
ten perusteella ei voida paatelld, miten koko terveyskeskussairaalan kasihygienia to-
teutuu. Jos opinndytety6ta olisi laajennettu esimerkiksi lisadmalla havainnoitavien
hoitotoimenpiteiden ja vuodeosastojen maaraa, tutkimus antaisi luotettavampaa ja

kattavampaa tietoa koko terveyskeskussairaalan kdsihygienian toteutumisesta.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat toteuttivat kdsihygieniaa paremmin kuin ldhihoita-
jat. Tasta ei voida vield luotettavasti paatella ammattiryhmien toiminnan valisia
eroja, silla opinnaytetyohon osallistuneista hoitajista suurin osa, 70%, oli Idhihoitajia.
Suuremmalla otannalla ammattiryhmista saataisiin luotettavampia tuloksia erojen
todellisuudesta. Lisaksi havaintoja tulisi tehda yhta paljon molemmista ammattiryh-

mista.

Opinnaytetyosta ja sen tutkimusaineiston kerdamisesta tiedotettiin terveyskeskus-
sairaalan vuodeosaston hoitohenkilékuntaa saatekirjeella etukateen. Hoitajien tie-
dottaminen opinndytetydn aiheesta on voinut vaikuttaa tyon tuloksiin. Havainnoin-
nin aikana hoitajat ovat voineet suorittaa kdsihygieniaa korostuneesti, kun he tiesivat
opinnadytetyosta ja nakivat havainnoitsijan samassa tilassa. Havainnoitaville hoitajille
ei kerrottu havainnointilomakkeessa olevia kohtia, jolla pyrittiin takaamaan tutkimus-
tulosten luotettavuutta ja sitd, ettd hoitajien tydskentely tapahtuisi mahdollisimman

luonnollisesti.

Koko tutkimusaineisto kerattiin samalla lomakepohjalla, jolloin jokaisessa havainnoi-
tavassa toimenpiteessa kiinnitettiin huomio samoihin asioihin. On mahdollista, etta
samaan aikaan, kun havaintoja merkittiin lomakkeeseen ja havainnoijan katseen ol-
lessa paperissa, joitain asioita on saattanut jadda huomaamatta. Tama voi osaltaan

vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
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8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta terveyskeskussairaalan vuode-
osaston hoitajien kdsihygieniassa on osin kehitettavaa. Hoitajien kadsihygieniaa tulisi
parantaa entisestdaan. Tutkimustuloksia vertaillessa tietoperustaan voidaan todeta,
ettd kasihygieniasuosituksia ei taysin noudatettu. Hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisy on sidoksissa potilasturvallisuuteen, jonka keskeisimpia elementteja hyva kasi-

hygienia on. Siksi on tarkeda toteuttaa kdsihygieniaa oikein joka tilanteessa.

Kasihygienian toteutumisen seuranta on yksi menetelma, jolla kdsihygienian toteutu-
miseen voidaan vaikuttaa. Sadanndéllisen seurannan avulla hoitajat saavat ajankoh-
taista tietoa ja palautetta kasihygienian toteutumisesta, jonka pohjalta he voivat
muuttaa toimintatapojaan. Muita keinoja kasihygienian parantamiseen on erilaisten
koulutusten pitaminen ja aiheesta keskustelu. Kun aihe pysyy puheenaiheena, muis-

tuu sen tarkeys helpommin mieleen.

Osaston tyontekijoita ohjeistetaan kasihygieniassa muun muassa kirjallisilla hygienia-
ohjeilla (liite 3). Jotta ohjeistus muistuisi mieleen, voisi aiheesta pitaa esimerkiksi
osastotunteja ja kdyda kasihygieniaohjeita yhdessa lapi sadanndllisin valiajoin. Myds
aiheesta tehdyt opinndytety6t ja tutkimukset nostavat kasihygienian merkityksen pu-
heenaiheeksi, jolloin sen tarkeys muistuu. Tydpaikalla voisi olla selkeita ohjeita kasi-
hygienian toteuttamiseen, jotta se olisi aiheena enemman esilla ja nahtavilla. Kuvalli-
sista ohjeista olisi helppo katsoa kasihygieniasuosituksia, jos niita olisi esimerkiksi ka-

sienpesulavuaarin yldapuolella.

Tarkea merkitys hyvan kasihygienian toteuttamiselle on myos kasihuuhteen laatu ja
sijainti. Jos kdsien desinfektioaineet ovat kaukana tai ne jattavat tahmean pinnan ka-
siin, ne vaikeuttavat hyvan kasihygienian toteuttamista. Hoitajien tydkuorman kasva-
essa usein kasihygieniaa laiminlyddaan ja kasihuuhteen kaytto kiireessa unohtuu.
Tarkeaa olisi siis kohtuullistaa hoitajien tydmaaraa. Myds hoitajien asenne on merki-
tyksellinen kasihygienian toteuttamisessa. Asenteiden muutokseen tarvitaan pitka-
janteisyytta ja asenteisiin voitaisiin vaikuttaa tuomalla hoitajien tietoisuuteen kasihy-

gienian laiminlyénnin seurauksia.
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Opiskelijat ovat merkittavassa asemassa kdsihygienian toteuttamisessa, silla he ovat
tulevaisuuden hoitoalan ammattilaisia. Opiskelijoiden ohjauksessa tulisi painottaa ka-
sihygienian merkitystd, jotta hyvan kasihygienian toteuttaminen tulevaisuudessakin
on onnistunutta. Huonolla esimerkilla kdsihygienian laiminlydnti voi jatkua. Ty6elama
on avain asemassa ndyttamalla esimerkkia kasihygienian onnistuneesta toteutuk-
sesta opiskelijoille. Toisaalta my®6s opiskelijat voivat ndyttaa tydharjoittelujen aikana

esimerkkia kasihygienian toteutuksesta, silla heilld on tuorein tieto ja oppi aiheesta.

Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi ammattiryhmien valisten erojen tutkiminen. Olisi
mielenkiintoista tietdd, mista kasihygieniaan toteuttamiseen liittyvat erot ammatti-
ryhmien valilla johtuvat. Tutkimusta voisi laajentaa myds muun muassa niin, etta ot-
taisi useamman ammattiryhman havainnoinnin kohteeksi. Hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkdisyn kannalta my6s hoitoymparistdon huomiointi on tarkeda. Jatkossa tutki-
muksissa voisi keskittya hoitoymparistdn toimivuuden ja hygieenisyyden tarkkailuun

infektioiden ehkaisyn kannalta.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje hoitohenkilokunnalle

Hyva osaston vaki,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytety6ta osastollanne tana syksyna. Aiheenamme on tutkia ja havainnoida
hoitoty6hon liittyvaa kasihygieniaa. Saatujen tietojen perusteella voidaan antaa pa-
lautetta kdsihygienian toteutumisesta ja mahdollisista kehittamiskohteista. Opinnady-
tetyon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta kasihygieniakdaytantoja kehitta-

malla.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja siita on mahdollista
my0s kieltaytyd. Toivomme kuitenkin innokkuutta opinndytetyétamme kohtaan. Ty6-
hémme osallistuvien tulee olla valmistuneita perus-, lIdhi- tai sairaanhoitajia, ja ndin
ollen muu henkildkunta on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Huolehdimme opinnay-
tetyohon osallistuvien henkildsuojasta emmeka keraa heiltda muita tietoja kuin am-
matin. Potilastietoja emme kerda lainkaan. Saatu aineisto kasitelladn luottamukselli-
sesti ja havitetddan asianmukaisesti tyon valmistuttua. Yksittdisia henkil6ita tyosta ei

voi tunnistaa.

Opinndytetydmme ohjaavat opettajat ovat lehtori Pirkko Ratinen, _

-@iamk.fi ja lehtori Tiina Kuukkanen, _@Jm

Valmiin tutkimuksemme paasette lukemaan verkosta Theseus -tietokannasta, mutta

|lahetamme valmiin version myds osastollenne.

Ystavallisin terveisin

Heidi Silokunnas, [l @student.jamk.fi, 040-]
Jenna Korpela, -@student.jamk.fi, 044—-

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne!



Liite 2. Havainnointilomake

Havainnointilomake

Paivamaara
Ammatti

Toimenpide

kylla ei muita huomioita

Desinfektioainetta hiero- Desinfiointiaineen hieromisaika:
taan kasiin vahintaan

30sek

Ennen suojakasineiden
kayttoad/potilaskontaktia

kddet desinfioidaan

Suojakasineiden riisumi- Ennen desinfiointia kosketetut pin-
sen/potilaskontaktin jal- nat:
keen kadet desinfioidaan

valittomasti

Suojakasineiden kaytto on

aiheellista




Suojakasineita kaytetaan

tyovaihekohtaisesti

Suojakasineitad kaytetaan

potilaskohtaisesti

Kasineet vaihdetaan siir-
ryttdessa likaisesta puh-

taaseen

(Kontaminoituneet kasineet vaih-
dettiin, mutta ei valittdmasti niiden

likaannuttua)

Kdsineita kaytetdan erit-
teiden kanssa tydskennel-

lessa

Kontaminoituneet kasi-
neet vaihdetaan valitto-

masti

Kasineiden vaihdon yhteydessa ka-

det desinfioidaan:

Kynnet ovat lyhyet ja la-
kattomat (huom. myos te-

kokynnet)

Kadet ovat koruttomat
(kasissa ei ole kasikoruja,
kuten rannerenkaita, hius-
lenkkeja, sormuksia tai

kelloja)

38



39

Liite 3. Hygieniaohjeet hoitohenkilékunnalle

tark. 04/10, 07/12, 07/13

Ty06- ja suojavaatteet

* & o o

Ty6nantaja huolehtii tydpukujen saatavuudesta, kunnosta ja puhtaanapidosta
Ty6pukua ei tarvitse vaihtaa paivittdin ellei tyopiste sita edellyta

Tyontekija hankkii itse sukat ja tydkengat, ja huolehtii niiden puhtaanapidon
Ty6puvun alla voi pitda lyhythihaista t-paitaa, jonka puhtaanapidosta huolehdi-
taan itse

Uskonnollisista syista hiukset voidaan peittda ns leikkausmyssylla ja tyotakin alla
voi kdyttaa lyhythihaista, korkeakauluksista puseroa. Toinen vaihtoehto peittaa
hiukset on kertakayttéinen kolmioliina

Henkilokohtainen hygienia

¢

*

Henkilohygieniaan kuuluu ty6- ja suojavaatteiden oikea kayttd, omasta tervey-
destd huolehtiminen ja sairauksien asianmukainen hoito

Pitkat hiukset pidetdaan sidottuina tydaikana

Kelloja, kdsikoruja ja rannekkeita ei pideta tyopaivan aikana

Kynsilakka ei sovi aseptiseen tydskentelyyn, lakkapinnan taytyy olla aina ehja. Ra-
kennekynsien yms kaytto on kielletty hoitotydssa. Rakennekynsien on todettu
olevan selva infektioportti, ne estdavat myds hyvan kasihygienian ja suojaimien
kayton.

Roikkuvat ja rengasmaiset lavistykset kasvojen alueella voivat olla vaarassa, jos
asiakas esim. vahingossa tarttuu niihin. Lavistykset suojataan pienilla nappiko-
ruilla tyopaivan ajaksi, jolloin infektioriski tyontekijdlle itselleen vahenee.

Kasihygienia

¢ Kasien saippuapesua suositellaan vain nakyvan lian poistamiseen

¢ Kasien desinfektio kdsihuuhteella on terveydenhuollossa kdsihygienian perusme-
netelma

¢ Kasihuuhdetta kaytetdaan kaksi painallusta kerrallaan riittavan kasidesinfektion ta-
kaamiseksi

¢ Kasidesinfektioliuosta on saatavilla tyopisteissa, sita suositellaan kaytettavaksi:

Toihin tullessa, myods lahtiessa

Ty6tehtdvasta toiseen siirryttdessa

Eri potilaiden valilla

Ennen suojaimien laittoa, niiden poiston jalkeen

Ennen potilasruokailua, ennen omaa ruokahetkea

Kdsien rasvaus ja kynsien kunnosta huolehtiminen on tarkeaa

* & & o o



