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Opinnaytetydssa selvitettiin hoitotydhtn osallistuvien henkildiden kasihygienian toteutumista
Kaarinan, Poytyan ja Loimaan terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tama tyé on osa
Potilasturvallisuudella laatua — hanketta (Potu). Hanke on Kkaynnistynyt 1.1.2011 ja
yhteistybkumppaneina toimivat Kaarinan, Loimaan ja Pdytyan terveyskeskukset. (Kosonen ym.
2010 -2012))

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyn avulla. Kysely lahetettiin esimiehille 6.6.2012 edelleen
valitettavaksi hoitohenkilokunnalle ja kysely suljettin 31.8.2012. Kyselyn vastaamisaikaa
pidennettin  heindkuusta elokuuhun pyrkimyksenda maksimoida vastaajien Iukumaaraa
kesdlomat huomioiden. Vuodeosastoja oli kaikkiaan 5, potentiaalisia vastaajia 129, joista 63
osallistui, vastausprosentin ollessa noin 49 %. Kysely koostui vaihtoehtoisista taustatiedoista,
tybkokemuksesta, kasihygieniaan liittyvasta tiedosta, kaytannon toteutuksesta seka neljasta
avoimesta kysymyksesta. Kasikorujen kayttdéa ja kynsia koskevia kysymyksia on myoés esitetty

kyselyssa.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja vastauksista voidaan paatelld, etta
suurin osa hoitohenkildkunnasta tietdd kasihygieniasta annetut ohjeet ja osaa toteuttaa niita
myds kaytannossa. Tekevatkd ihmiset niin kuin vaittavat, sité ei tassa tutkimuksessa selvitetty.
Yksikin henkild, joka ei toteuta hyvaa kasihygieniaa, pystyy levittdméaan kontaminoituneilla

késilladn uskomattoman maaran mikrobeja ymparistdonsa.

ASIASANAT: kasihygienia, kasikorut, kynnet, terveyskeskuksen henkilékunta
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This thesis discusses implementation of hand hygiene among the employees who are
participating in nursing care in health-care centre’s wards at Kaarina, Loimaa and PoOytya.
Thesis work is part of the project named “Improving the quality by developing the patient safety
culture” (POTU). The project has started at first in January 2011. Co-operative partners of this

project were health-care centres of Kaarina, Loimaa and Pdytya. (Kosonen et al. 2010-2012.)

The actual study was made with the Webropol enquiry. The enquiry was sent the 6th of June
2012 to ward superiors who forwarded it to relevant personnel. The original deadline for the
enquiry was July 2012 but it was extended to the end of August 2012 to maximize the number
of answers due to summer holidays. The overall number of wards was five and the number of
potential respondents was 129 from which 63 participated, resulting in a response rate of 49%.
The enquiry consisted of questions about respondents’ background, working experience,
knowledge of hand hygiene and its usage in practice, wearing of hand jewellery, question about

nails and four open questions.

The results of the study were analysed with SPSS statistics program. Based on the answers it
can be concluded that the majority of personnel in the wards are familiar with instructions about
hand hygiene and are able to utilize them in everyday work. It is important to express that one
can spread huge amount of microbes from contaminated hands into environment. One person
who doesn’t follow the instructions of hand hygiene is enough to cause a microbe problem in a

ward.

KEYWORDS: Hand hygiene, hand jewellery, nails, ward’s staff



SISALTO

1 JOHDANTO

2 KASIHYGIENIA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Hoitoon liittyvien, kasien valityksella leviavien infektioiden ehkaisy

2.2 Kasien pesu ja desinfektio
2.3 Késien mikrobit

2.4 Kasikorut ja kynnet

2.5 Kertakayttoiset suojakasineet

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
5 TUTKIMUSMENETELMA

6 AINEISTON ANALYSOINTI JA TULOKSET

6.1 Taustatiedot

6.2 Hoitohenkilokunnan kasityksia kasihygieniasta

6.3 Hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutuminen hoitotydssa

6.4 Rannekellon, rannekorujen, sormuksien tai rakennekynsien kaytto

hoitoty6ssa

7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

LAHTEET

LIMTTEET

Liite 1. Muuttujataulukko
Liite 2. Kyselylomake
Liite 3. Saatekirjeet

Liite 4. Tiedonhaku

© © 00 N N

11

14

14

17

17

20
21

23

24

24

25

26



KUVIOT

Kuvio 1. Ammatillinen koulutus
Kuvio 2. Tydsuhteen laatu

Kuvio 3. Tyokokemus hoitoalalta

TAULUKOT

Taulukko 1. Henkilokunnan saama tieto kasihygieniakoulutuksesta ja
halukkuus osallistua kasihygieniakoulutukseen

Taulukko 2. Henkildkunnan kasityksia kasihygieniasta
Taulukko 3. Kasihygienian toteutuminen
Taulukko 4. Suojakasineiden kaytto

Taulukko 5. Rannekellon ja kasikorujen kayttd seka kynsien kunto

17
18
18

19
20
21
22
23



1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa selvitetdaan kasihygienian toteutumista seka kasikorujen
kayttba kolmella eri  paikkakunnalla sijaitsevalla terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Tama tyd on osa Potilasturvallisuudella laatua — hanketta
(Potu). Hanke on kaynnistynyt 1.1.2011 ja yhteistydkumppaneina toimivat
Kaarinan, Loimaan ja Poytyan terveyskeskukset. Hankkeen tavoitteena on
edistdd  potilasturvallisuutta  terveyskeskuksissa ja taten vahentada
haittatapahtumia ja kasien valityksella leviavien infektioiden mé&arda. (Kosonen
ym. 2010 -2012.)

Aihe on mielenkiintoinen, vaikka kaikissa hoitoalan tydpaikkakohtaisissa
koulutuksissa, tiedotteissa seka hoitoalan oppilaitoksissa kerrotaan
koruttomuuden ja kynsilakattomuuden merkityksesta, tasta huolimatta hoitotydn

tekijoilla ndkee kasikoruja.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2011 laatiman
Potilasturvallisuusoppaan mukaan hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa
potilasturvallisuutta. Sairaalainfektio syntyy tai saa alkunsa sairaalahoidon
aikana.  Tartuntatautilaissa  (583/1986, 3 8) maaritelladn  mm.

sairaalainfektioiden torjunta osana kansanterveystyota.
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2 KASIHYGIENIA TERVEYDENHUOLLOSSA

Kasihygieniaan kuuluvat seuraavat tekijat: kasien pesu vedella ja saippualla,
kasihuuhteen ja suojakasineiden kayttdé sek& mikrobikontaminaation ehkaisy ja
kadsien ihon kunnosta huolehtiminen. Kasien valityksella tapahtuva
kosketustartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa.
(livanainen & Syvéaoja 2008, 378.) Jo lainsdadantd edellyttad terveydenhuollon
yksikoitd  sairaalainfektioiden torjuntaan. (Tartuntatautilaki  538/1986).
Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteité, joilla
pyritaan estamaan tai vahentamaéan mikrobien leviamista henkilokunnan késien
valityksella potilaasta toiseen potilaaseen, henkilokuntaan tai pinnoille
(livanainen & Syvéaoja 2008, 377).

Vuonna 2011 THL:n tilastotietokantaan oli ilmoitettu 128 VRE-I6yddsta. VRE on
vankomysiinille resistentti enterokokki. Samana vuonna MRSA-kantajuuksia oli
1328 ja veri/likvor-l16ydoksia oli 42. MRSA on metisilliinille resistentti stafylokokki
(THL. Tilastotietokanta 2011). MRSA:n (Syrjala & Kolho 2010, 443) ja VRE:n
leviamisen ehkaisyssa hyva kasihygienia on tarkeda, koska nama mikrobit
levidvat helposti kasien valitykselld, jos hyvasta kasihygieniasta ei huolehdita
(Puhto 2010, 449).

Tutkimusartikkelien lisaksi teoriaosassa kaytetddn Kuntaliiton julkaisemaa
"Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta” kirjaa, silla se on laaja ja luotettava
asiantuntijoiden laatima teos, joka on perusta nykyisille kasihygieniaohjeille
(Anttila ym. 2010).

2.1. Hoitoon liittyvien, kasien valityksella levidvien infektioiden ehkaisy

Kosketustartuntana leviavien mikrobien torjuntatie katkaistaan kayttamalla
desinfioivaa kasihuuhdetta aina ennen kuin kosketetaan potilasta tai
hoitoymparistbd seka heti sen jalkeen. Myo6s silloin kun siirrytddn potilaan
likaiselta alueelta puhtaammalle alueelle, kddet pitd& desinfioida. (Kainulainen
2010.)
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Kertakayttoisia suojakasineitd pitaa kayttaa aina silloin kun kosketetaan potilaan
eritteita, haavoja, kosteita tai kontaminoituja alueita tai limakalvoja. Kadet pitaa
desinfioida ennen suojakasineiden pukemista seka kasineiden riisumisen
jalkeen. Myo6s instrumenttien kayttdé hoitotoimenpiteissd ehkaisee kasien

kontaminoitumista potilaan mikrobeilla. (livanainen & Syvaoja 2008, 378.)
2.2. Kasien pesu ja desinfektio

Kasien vesi-saippuapesu ei yksin riitéa vaan tarvitaan myds alkoholi- tai PHMG-
huuhdetta eli kasidesia, jota hierotaan kuiviin k&siin kunnes huuhde on
kuivunut. Kasihuuhteella suoritetun desinfektion tarkoituksena on poistaa
valiaikaista mikrobiflooraa ja ndin voidaan estaa ja vahentad hoitoon liittyvia,
kasien valityksella leviavia infektioita tehokkaasti. Huuhdetta otetaan 3-5ml
kuiviin kasiin ja hierotaan 20-30 sekuntia eli kunnes huuhde on haihtunut ja
kadet ovat kuivuneet. K&adet pestaan vedella ja saippualla vain silloin, kun ne
ovat  nakyvasti likaiset. (Syriala &  Teirila 2010, 167-170.)
Kasihuuhdekerrostumat voi huuhtoa pois kasista haalealla vedella (Duodecim-
verkkokurssi: Infektioiden torjunta perusterveydenhuollossa). Kasien pesu
vedella ja saippualla kuivattaa ihoa, mutta kasihuuhteeseen on lisatty ihoa

hoitavia aineita, joten se ei kuivata ihoa. (Syrjdla & Teirila 2010, 116.)

Alkoholipohjainen huuhde on yleisimmin kaytdssa, mutta on myos kationinen
desinfektioaine, polyheksametyleeniguanidini hydrokloridi (PHMG), jonka teho
perustuu séhkdvaraukseen. Kun PHMG joutuu tekemisiin mikrobin solukalvon
kanssa, se aiheuttaa sahkoiskun, joka puhkaisee solukalvon ja mikrobi kuolee.
Tama desinfektioaine on vesipohjainen, varitdn ja hajuton neste. (Laitinen ym.
2006.)

PHMG-kasihuuhteen kaytostd on kuitenkin melko vahan tutkittua tietoa ja
Juhani Ojajarvi, LKT ja Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari, on kommentoinut
edella mainittua Laitisen ym. tutkimusta aineiston vahyyden vuoksi. H&nen
mielestdan ei ole mitdan syytd vaihtaa alkoholipohjaista, hyvaksi todettua

valmistetta vahan tutkittuun ja uuteen tuotteeseen. (Ojajarvi 2006.)
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Osa hoitohenkildkunnasta voi uskonnollisen vakaumuksensa perusteella
kieltdytyd alkoholipohjaisen k&sihuuhteen kaytostad ja heille tdma tuote voisi

sopia, jos se olisi turvallista ja tehokasta. (Heinola & Ikonen 2007).
2.3. Kasien mikrobit

Pysyva mikrobifloora (resident flora) on ihon syvemmissa kerroksissa, eika sita
voida poistaa vahingoittamatta tervettd kudosta. Nama mikrobit aiheuttavat
erittdin harvoin infektioita, ellei ihmisen puolustusjarjestelma ole jostakin syysta
heikentynyt tai jos niitd joutuu vamman tai leikkauksen yhteydessa kudoksiin
syvemmalle. Valiaikainen mikrobifloora (transient flora) on siirtynyt hoitajien
kasiin potilaiden tai ympariston koskettamisesta ja se on kiinnittynyt orvaskeden
sarveissolukerroksen uloimpaan osaan ja tdméa valiaikainen mikrobifloora pitaa
tuhota. (Syrjala & Teirilda 2010, 165-167. ) Naihin mikrobeihin voi kuulua monia
kasien valityksella leviavia ja infektioita aiheuttavia mikrobeja kuten RS-virus,
rota- ja norovirukset, adenovirus seka bakteereihin kuuluvat Staphylococcus
aureus, Klebsiella-, Serratia- ja Acinetobacter. On erittain tarkeaa, etta hoitajat
huolehtivat kasihygieniasta, jotta he eivat levita kasiensa valityksella naita
mikrobeja potilaalta toiselle tai kontaminoi likaisilla k&silladn hoitovélineita tai

mitdan muutakaan. (Vuento 2010, 55.)
2.4. Kasikorut ja kynnet

Sormusten alla on mikrobeja Euroopan vékiluvun verran. Pesu ei vahenna
oleellisesti mikrobien maaraa eika kasihuuhde paase vaikuttamaan sormusten
alle, jolloin sinne jdava kosteus altistaa hoitajan kasi-ihottumille. Samoin
kasikorut ja rannerenkaat estavéat hyvan kasihygienian toteutumisen. (Syrjala &
Teirila 2010, 174.)

Kynnen alla mikrobeja on Suomen vakiluvun verran. Kynnet tulee pitaa lyhyiné.
Teko- ja rakennekynsien alla on tavallista kynsia enemman mikrobeja, eika
pesulla ja k&sihuuhteen kaytolla pystytd toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa.
Kynsilakkaa kaytettdaessa tulee huolehtia siita, etta lakka ei lohkeile tai ole yli

nelja vuorokautta vanhaa, jolloin kynsiin keraantyy huomattavasti enemman
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mikrobeja. Variton lakka mahdollistaa kynsien alla olevan lian helpommin
havaittavaksi. (Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Kynsien seudussa olevissa tulehduksissa on kaikkein eniten mikrobeja, perati
maailman vakiluvun verran. Tulehdukset ja ihottumat tulee hoitaa hyvin, koska
ne tarjoavat hyvan kasvualustan sairaalassa esiintyville muillekin bakteereille.
(Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Kasien ihoa hoitamalla voidaan ennaltaehkéistd ihon kuivumista ja ihottumien
syntya. Kasivoiteiden kaytto talvikuukausina on aiheellista, varsinkin henkil6illa,
joilla on taipumusta ihon kuivumiseen. Kasivoiteiden kaytté ei heikenna
kasihuuhteen vaikutusta. (Syrjala & Teirila 2010, 174-176.)

Kasihuuhteen oikeaan kayttdtapaan on hyva kiinnittda huomiota. Kasihuuhde ei
sovellu korujen, kasineiden, pintojen tai eritetahrojen desinfektioon. Kun alkoholi
haihtuu, niin pinnoille jaa kasien iholle tarkoitetut hoitavat ainesosat, jotka
tekevat pinnat tahmeiksi ja likaakerdaviksi, jolloin niista tulee hyvia

elatusalustoja mikrobeille. (Pentti, M. 2009.)
2.5. Kertakayttoiset suojakasineet

Kertakayttoiset tehdaspuhtaat kasineet puetaan desinfioituihin kuiviin kasiin ja
steriilit kasineet puetaan aseptisesti desinfioituihin, kuiviin kasiin. Kasineet
riisutaan siten, ettei kontaminoida omia kasia kasineiden mikrobeilla. Kadet
pitdd desinfioida aina kasineiden riisumisen jalkeen. Suojakésineiden kaytto ei
korvaa kasien desinfektiota. Suojakasineita ei kannata kayttaa turhaan. Niita ei
tarvita kun talutetaan potilasta, mitataan verenpainetta, petataan vuodetta tai
kosketaan potilaan ehjaé ihoa. (Syrjala & Teirilda 2010, 176-177.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Ty6ta varten etsittiin  tutkimusartikkeleita ja suosituksia suomalaisista ja
ulkomaisista tietokannoista, joista Medic- ja PubMed-tietokantoja kaytettiin (Liite
4).

Hakusanoina kaytettiin Medic-tietokannan hakukoneessa kasihyg*, kasides*,
aseptii*, suojakas* ja alkoholihuuhd*. Hakusanoilla saatiin 48 tulosta, joista
valittiin 7 artikkelia (hakupaiva 25.02.2012).

PubMed tietokannan hakukoneessa kaytettiin sanoja handwash* ja ring*, joilla
saatiin 26 tulosta, joista valittiin 1 (hakupaiva 25.02.2012).

Terveydenhuoltoalaan liittyvien artikkelien lahteista on poimittu osa
tutkimuksista, jotka on haettu Google Scholaria hyédyntaen (Fagernes, Lingaas
& Bjark 2007, Flores & Pevalin 2007).

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusartikkelien piti olla tieteellisia tutkimuksia ja
ne saivat olla enintédn kymmenen vuotta vanhoja. Artikkelien tuli liittyd
tutkittavaan aiheeseen ja niiden taytyi vastata tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 109-110.)

Routamaa ja Hupli ovat Pro gradu-tydssaan tutkineet kasihygienian
toteutumista yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisessa sairaalassa ja neljassa
aluesairaalassa. Aineisto kerattiin kokonaisotantana (n=510) strukturoidulla
kyselylomakkeella. Tutkimuksessa mitattin vastaajien taustatietoja, tietoja
kasihygieniasuosituksista, noudattaako suosituksia sekd tekijoita, mitka
edistavat tai estavat suositusten noudattamista. Tutkimuksen tuloksena oli, etta
vaikka hoitotyontekijoilla on hyvét tiedot siitd, miten kasihygieniaa pitaisi
toteuttaa, kaytdnnoén tydssd ei kuitenkaan ohjeita noudateta. .Kasihuuhteen
pelattiin aiheuttavan terveyshaittoja ja iho-ongelmia seka& olemassa olevia

tietoja ei osattu siirtaa kaytantoon. (Routamaa & Hupli 2007.)

Kanadassa, Torontossa Jang ym. olivat 2010 tehneet kvalitatiivisen
kyselyhaastattelun ja havainneet, ettd tyomaaran akilliset muutokset ja

keskeytykset heikensivat késihygienian toteutumista. Hoitotyontekijat pitivat
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myds omia hygieniaratkaisujaan parempina kuin suosituksia. Suurin o0sa
haastatelluista piti itsensd suojaamista tarkeampanad ja monet olettivat, etta

suojakasineiden kayttd korvaa kasihygienian. ( Jang ym. 2010.)

Flores ja Pevalin tutkivat kasineiden kayttod sekd kayton vaikutusta
kasihygienian toteutumiseen Lounais-Lontoon alueella akuutin hoidon
sairaalassa. Kasineita kaytti tutkittavista 92.3 %. Liiallista kasineiden kayttoa
esiintyi 42 %:lla. Samoilla kasineilla voitiin suorittaa useampia toimenpiteita.
Kéasihygienia toteutui 64 %:lla. Tutkimuksessa tultiin siihen johtop&&atokseen,
ettd liiallinen kasineiden kayttd vaikuttaa tarkoituksenmukaisen kasihygienian
toteutumiseen. Kasien pesun ja desinfioinnin merkitysta kasineiden kayton

jalkeen tulisi korostaa. (Flores & Pevalin 2007.)

Arrowsmith ym. ovat yrittaneet tutkia, mita vaikutuksia sormuksilla ja kynsilakan
kaytolla on kirurgisiin infektioihin. Heidan tutkimuksensa perustui seitsemaan
muuhun tutkimukseen, joista he olivat valinneet yhden.  Tutkimukseen
hyvaksytty ja myds hylatty materiaali oli keratty laake- ja hoitotieteellisista
lahteistd. Heidan tutkimuksestaan ei ole paateltavissd mitaan olennaista, koska
tutkimustuloksia ei ole tarpeeksi paatelmien tekemiseksi. (Arrowsmith ym.
2008.)

Kahdessa norjalaisessa akuutin hoidon sairaalassa tutkittiin terveydenhuollon
tyontekijoiden sormusten kayton vaikutusta bakteerien maaraan. Edellytyksena
tutkimukseen osallistumisella oli, ettd henkilot olivat paivittain potilaskontaktissa.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 234 koehenkil6a, joilla 121:11& oli yksi sormus
ja ilman sormuksia oli 113 henkiloa. Kaikkien koehenkildiden molemmat k&det
tutkittiin. Sormuksen kaytto ei olennaisesti lisdnnyt bakteerien méaraa kasissa.
Kuitenkin sormuksen kaytolla voitiin osoittaa olevan vaikutus enterobakteerien
esiintyvyyteen. (Fagernes ym. 2007.)

Suomessa kaikki sairaanhoitopiirit edellyttavat tyontekijoiltddn koruttomuutta,
kynsilakattomuutta ja lyhyitd kynsid, mutta kaytantd osoittaa aivan muuta.

Tieteellisesti on todella vaikeaa osoittaa, ettd lakatut kynnet ja sormukset
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aiheuttaisivat sairaalainfektioepidemioita, koska epidemian syntyyn ja
bakteerien leviamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. (Huttunen ym. 2011.)

Suomessa on vuonna 1998 luotu sairaalainfektioriskirekisteri "SIRO”, jota
yllapitdvat ja rahoittavat Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos ja Sosiaali- ja
terveysministerio. Tavoitteena on seurata ohjelmassa mukana olevien
sairaaloiden hoitoon liittyvid infektioita ja ehkaista niita. (Sairaalainfektiorekisteri
SIRO.) Hoitotyontekijoiden pitdisi hyvaksya, ettd ladketieteessd on
toimenpiteitd, jotka ovat tieteellisesti todistetut. Toisaalta on toimenpiteita ja
kaytantoja, jotka perustuvat terveen jarjen ja logiikan kayttoon, vaikka vahvaa

tutkimusnayttda ei olisikaan. (Huttunen ym. 2011.)

Oulun yliopistollinen sairaala ja Hoitotyon tutkimussaatio ja Suomen JBI-
yhteistyokeskus ovat mukana 2011-2012 toteutettavassa kolmivaiheisessa
tutkimus- ja kehittamishankkeessa: Nayttoon perustuvan tiedon kaytté -
esimerkkind kasihygieniaan liittyvien kaytantdjen yhtenaistaminen 2011 — 2012.
Hoitotyon tutkimussaation tehtdvana on tuoda tutkimusnayttoon perustuvaa
tietoa kaytantoon. Suomessa JBI-yhteistyokeskuksen toiminta  perustuu
australialaisen Joanna Briggs Instituutin  julkaisemiin  suomen kielelle
kadannettyihin hoitosuosituksiin ja nayttéon perustuviin tutkimuksiin.  Oulun
yliopistollisessa sairaalassa tehtdvassa tutkimuksessa Kkartoitetaan ensin
yksikdiden nykytila, toisessa vaiheessa toimintaa kehitetdén saatujen tulosten
perusteella ja kolmannessa vaiheessa arvioidaan kehittamistoiminnan tuloksia.
Taman tutkimuksen tulokset raportoidaan vuoden 2012 aikana tieteellisessa
julkaisussa ja Suomen  JBI-yhteistybkeskuksen sivuilla.  (Hoitotydn

tutkimussaatio.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Kaarinan, Poytyan ja
Loimaan terveyskeskusten vuodeosastoilla tyoskentelevat hoitajat toteuttavat
kasihygieniaa hoitotyossa ja kayttavatkd he kasikoruja, kuten rannekoruja,
kelloja, sormuksia kynsilakkaa tai rakennekynsia tydskennellessaan potilaiden
hoitotydssa? Tavoitteena oli, ettéa tahan tutkimukseen vastaavat kaikki osastoilla
potilastydta tekevat eli sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat, hoitoapulaiset,

opiskelijat ja laitoshuoltajat.
Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia kasityksia hoitohenkilokunnalla on k&sihygieniasta
terveyskeskuksen vuodeosastolla?

2) Miten henkilokunta toteuttaa késihygieniaa terveyskeskuksen

vuodeosastolla?

3) Kayttavatko hoitotyota tekevat tyontekijat rannekelloa, rannekoruja
sormuksia, kynsilakkaa tai rakennekynsia tydskennellessaan potilaiden

hoitotydssa?

5 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytety0 perustuu kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmddn ja aineisto
kerattiin verkon valityksella tapahtuvalla Webropol-kyselylla. Sahkéinen kysely
on taloudellinen, nopea, joustava, helppo ja ymparistod saastava. Lisaksi silla
voidaan toteuttaa kysely suurillekin kohderyhmille ajasta ja paikasta riippumatta,
eikd tutkimusta rajoittavia henkilokohtaisia tapaamisia tutkijan ja kohderyhman
valilla valttamatta tarvita. Tutkimustulokset on myds helppo koota ja analysoida.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,92.)
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Aineisto keréattiin lahettamalla opiskelijoiden laatima ja esitestattu kysely
Webropol-kyselynd Kaarinan, Loimaan ja Pdytyan terveyskeskuksen

vuodeosastoilla hoitotyota tekeville henkildille.

Taman opinnaytetydn tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta Webropol-
kyselyn tekemisesta ja tydstamisestd, joten he osallistuivat sekd Webropol- etta
SPSS-koulutukseen.

Kyselylomaketta laadittaessa tulee tutustua aiheeseen liittyvdan riittdvaan
laajaan ja luotettavaan kirjallisuuteen, jotta kysymyksilla mitataan juuri sita, mita
on tarkoituskin mitata eli kiinnitetdan huomiota mittarin validiteettiin (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 87,152). Kirjallisuuteen tutustumisen myo6ta
tulevat selville keskeiset kasitteet, jotka operationalisoidaan eli muutetaan
muuttujiksi, joilla voidaan mitata tutkittavaa ilmiéta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 87).

Opinnaytetyossa esille tuleva teoriaperusta pohjautuu pédosin 2010
uudistuneeseen Kuntaliiton julkaisemaan Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
— teokseen. Kyseista kirjaa on kaytetty jo 1980-luvulta l&htien |&hde- ja
oppikirjana. Teoksen tietoja on vuosien varrella paivittanyt useita kertoja
vaihteleva ryhma suomalaisia asiantuntijoita, jotka ovat kansainvalisista

tutkimuksista soveltaneet maahamme sopivia kaytantoja. (Anttila ym. 2010.)

Kysymyslomaketta laadittaessa tulee ottaa huomioon kysymysten selkea
muotoilu, jottei jaa tulkinnan varaa. Lyhyisiin kysymyksiin on helpompi ja
miellyttdvampi vastata. Lisaksi kysymysten maaran tulee olla kohtuullinen seka
jarjestys looginen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202-203.) Alkuun tulee
laittaa helpommat kysymykset ja loppuun vaikeammat (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 87).

Tassa opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake on opiskelijoiden itsensa laatima.

Ennen kysymysten laadintaa tutustuttin aikaisempiin aiheeseen liittyviin
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kyselylomakkeisiin seka laadinnassa hyddynnettiin opiskelijoiden omien
kokemuksien kautta tulleita nakemyksia.

Tassa opinnaytetyossa kyselylomake rakentui taustatekijoiden kyselysta,
kasikorujen  kaytostd  hoitotydéssd ja  kasihygienian  tietamyksesta
kokonaisuudessaan. Lisaksi lomakkeessa selvitettin hoitajien nakemysta
saadun hygieniakoulutuksen riittavyydesta. Kyselylomakkeessa oli 23
kysymysta ja vastaamiseen arvioitiin kuluvan aikaa 10-15 minuuttia. Avoimia

kysymyksia oli nelja. (Liite 2).

Kyselylomakkeen esitestaaminen (pilotointi, pilot testing) oli tarkea ja
valttamaton  prosessi ennen  kohderyhmalle  toteutettavaa  kyselya.
Esitestauksessa kysely tehtiin tutkimusotosta pienemmalle vastaavalle
ryhmalle. Loppuun oli tarkoituksenmukaista laittaa avoin kysymys, johon voi
tuoda esille kyselyssa olleet puutteet tai epaselvyydet. Nain saatiin arvokasta
tietoa kyselyn rakenteesta ja voitiin tehda tarvittavat muutokset, jolla pyrittiin
maksimoimaan lopullisen kyselyn vastausten pysyvyys ja luotettavuus.
Pysyvyydestd ja luotettavuudesta tutkimuksissa kaytetdaan nimitysta
reliabiliteetti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152 — 154.)

Kyselylomake (Liite 2) esitestattiin viidella hoitotyon ammattilaisella, joilta
saadun palautteen perusteella kyselya edelleen muokattin ennen
tutkimuskohteisiin lahettamista. Esitestaajat kokivat kysymykset
tarkoituksenmukaisina. Yksi esitestaaja suositteli lisddmaan kysymyksen:
Kaytan suojakasineitd potilaskontaktissa (kysymys 19 d), johon vaihtoehdoiksi
annettiin aina, usein, joskus, ei koskaan. Han perusteli kysymyksen lisdamista
silla, ettd yksi kasihygienian keskusteluista liittyy kasineiden liikakayttoon, mita
tuodaan esille myos hygieniakoulutuksissa. Kyselyn kysymyksia ja kyselyn
lopullista rakennetta on muokattu padosin opinnaytetyon tekijoiden toimesta.
Kyselyn ei oleellisesti muuttunut asiasisalloltaan suunnitteluvaiheen kyselyyn

verrattaessa.
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6 AINEISTON ANALYSOINTI JA TULOKSET

Opinnaytetyon vastaukset muutettiin numeeriseen muotoon ja kopioitiin SPSS-
tilasto-ohjelmaan, jonka avulla tulokset analysoitiin. Tulosten k&sittely perustuu

muuttujataulukkoon (Liite 1).
6.1 Taustatiedot

Potentiaalisia vastaajia oli 129, joista 63 vastasi kyselyyn eli vastausprosentti ol
noin 49 %. Tutkimuksen analysointivaiheessa huomattiin, etta osa vastaajista ei
ollutkaan vastannut kaikkiin kysymyksiin, vaikka kysely oli "lukittu” siten, ettei
siind olisi pitdnyt paasta etenemaan ilman vastaamatta. Kun vastauksia

tulkitaan, kerrotaan myds vastaajien maard, jotta tutkimuksen luotettavuus

sailyy.

Vastaajista sairaanhoitajia (AMK) oli 12, opistotasoisia 9, perus- tai lahihoitajia

33, laitoshuoltajia 5 ja terveydenhoitoalan opiskelijoita 4 (Kuvio 1).

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja opistotaso
Ferus- tai [3hihoitaja
Laitoshuoltaja

Muu, mikd

Kuvio 1. Ammatillinen koulutus.
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Vakituisessa tyosuhteessa olevia oli 48 ja sijaisia 15 henkilda (Kuvio 2).

Yakituinen

Sijainen

Opiskelija

Kuvio 2. Tyosuhteen laatu.

Hoitoalan tyokokemusta yli 10 vuotta oli 37:11&, 8-10 vuotta 5:lla, 4-7 vuotta
11:11a seka 0-3 vuotta 10:lla henkildlla (Kuvio 3).

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

0-3 vuotta
4-T vuotta
a-10 vuotta

yli 10 vuotta

Kuvio 3. Tyokokemus hoitoalalta.
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Henkilokunnan mielipiteitd saadusta tiedosta ja koulutuksesta kasihygieniaan

littyen sek& halukkuutta osallistua kéasihygieniakoulutukseen selvitettiin

kysymyksilla 5 ja 6 (Taulukko 1).

Taulukko 1. Henkilékunnan saama tieto kasihygieniakoulutuksesta ja halukkuus osallistua

kasihygieniakoulutukseen.

Olisitko halukas Total
osallistumaan tyopaikallasi
jarjestettavaan
hygieniakoulutukseen?
kyll& en
Count 54 2 56
% within Oletko mielestasi
kyllda  saanut riittavasti tietoa ja
o 96,4% 3,6% | 100,0%
koulutusta  kasihygieniaan
Oletko mielestasi saanut .
littyen?
riittavasti tietoa ja koulutusta
TR . Count 7 0 7
kasihygieniaan liittyen?
% within Oletko mielestasi
en saanut riittvasti tietoa ja
S 100,0% 0,0% | 100,0%
koulutusta  kasihygieniaan
littyen?
Count 61 2 63
% within Oletko mielestasi
Total saanut riittavasti tietoa ja
S 96,8% 3,2% | 100,0%
koulutusta  kasihygieniaan
liittyen?

Omasta mielestéan 56 henkil6d oli saanut riittavasti tietoa ja koulutusta

kasihygieniaan liittyen, mutta siitd huolimatta heista 54 henkil6a olisi halukas

osallistumaan tyOpaikalla jarjestettavaan hygieniakoulutukseen.

Seitseman

henkil6a ilmoitti, ettei ole saanut riittdvasti tietoa ja koulutusta, mutta olisivat

kaikki halukkaita koulutukseen. Yhteenvetona saatuihin tuloksiin perustuen,

voidaan todeta, ettda 61 (96.8 %) vastaajista suhtautuu myonteisesti tyopaikalla

jarjestettavaan hygieniakoulutukseen (Taulukko 1). Avoimesta kysymyksestd
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(kysymys 4) kavi ilmi, etta 29 henkilbd (46%) oli osallistunut

hygieniakoulutukseen valmistumisensa jalkeen.

6.2 Hoitohenkilokunnan kasityksia kasihygieniasta

Hoitohenkilokunnan kasityksiin kasihygieniasta liittyvia kysymyksia kyselyssa oli
kahdeksan (Taulukko 2).

Taulukko 2. Hoitohenkil6kunnan kasityksia kasihygieniasta.

kylla ei en 0saa sanoa
% % %
Kéasidesin kayttd on tehokkaampi tapa poistaa mikrobeja
] ) o 81% 14% 5%
kasista kuin vesi-saippuapesu
Kasidesikerrostumat voi huuhtoa kasista pelkalla vedella 51% 38% 11%
Suojakasineiden kayttd korvaa hyvan kasihygienian 2% 95% 3%
Kertakayttdisia tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetaan
] ) o 97% 3% 0%
kasitellessa potilaan eritteita
Steriileja  suojakésineita  kaytetddn invasiivisissa
] o 84% 6% 10%
toimenpiteissa
Monikayttoisia suojakésineitéa kaytetddn ei-potilashoitoon
o ) 30% 46% 24%
liittyvissa tehtévissa
Kéasihuuhteen kaytté kuivattaa ihoa enemman kuin vesi-
] 16% 81% 3%
saippuapesu
Kasivoiteen kayttd heikentdd kasihuuhteen tehoa 14% 63% 22%

Vastaagjista 81% (n=51) piti kasidesin  kayttbd vesi-saippuapesua
tehokkaampana tapana poistaa mikrobeja kasista (Taulukko 2). Sen sijaan
kasidesikerrostumien huuhtomisen pelkéalla vedellda tiesi vain 51% (n=32).
Vaittamaan, etta suojakaésineet korvaavat hyvan kasihygienian, 95% (n=60)
vastasi, etteivat suojakasineet korvaa hyvaa kasihygieniaa. Kertakayttoisten
tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayton kasiteltdessa potilaan eritteita tiesi
97% (n=61) vastaajista. Invasiivisissa toimenpiteissa steriileja kertakayttoisia

suojakasineita kayttaisi 84% (n=53) vastaajista.

Monikayttoisten suojakasineiden kayttd ei-potilashoitoon liittyvissa tehtavissa

aiheutti vastaajien keskuudessa eniten hajontaa, silla vain 30% (n=19) tiesi
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taman. Verrattaessa kasihuuhdetta ja vesi-saippuapesua, 16% (n=10) oli sita
mielta, ettd kasihuuhde kuivattaa ihoa enemman. Vaittamaan, etta kasivoiteen

kayttd heikentaad kasihuuhteen tehoa, 63% (n=40) tiesi, etta nain ei ole.

6.3 Hoitohenkilokunnan kéasihygienian toteutuminen hoitoty6ssa

Hoitohenkilokunnan kasien pesua ja kasihuuhteen kayttba hoitotydssa
selvitettiin kysymyksilla 8 ja 9 (Taulukko 3).

Taulukko 3. Késihygienian toteutuminen hoitotydssa.

aina usein joskus ei koskaan
% % % %
Pesen kateni tybvuoron alussa 53% 13% 30% 3%
Pesen kateni ennen hoitotoimenpiteita 31% 14% 48% 7%
Pesen kateni hoitotoimenpiteiden jalkeen 37% 27% 31% 5%
Pesen kateni kun késissa on nakyvaa likaa 97% 0% 0% 3%
Pesen kéateni kun kateni ovat kasidesista
76% 14% 8% 2%
tahmeat
Desinfioin kateni ennen kuin puen
) ) o 52% 40% 8% 0%
suojakasineet kasiini
Desinfioin kéateni suojak&sineiden riisumisen
) 89% 11% 0% 0%
jalkeen
Desinfioin kateni ennen potilaskontaktia 79% 19% 2% 0%
Desinfioin kateni potilaskontaktin jalkeen 97% 3% 0% 0%

Kuudestakymmenestd vastaajasta 53% (n=32) pesee katensd vedelld ja
saippualla aina tyovuoron alussa, 13% (n=8) tekee nain usein, 30% (n=18)
joskus ja 3% (n=2) hoitajista ei koskaan pese kéasiaan vedella ja saippualla
tyovuoron alussa (Taulukko 3). Aina ennen hoitotoimenpiteitad katensa vedella ja
saippualla pesee 31% (n=18) 58:sta vastaajista, usein nain tekee 14% (n=8),
joskus 48% (n=28) ja 7% (n=7) ei koskaan pese kasiaan vedella ja saippualla
ennen hoitotoimenpiteitd. Aina hoitotoimenpiteiden jalkeen vedella ja saippualla
katensa pesee 37% (n=22) 59:sta, usein 27% (n=16), joskus 31% (n=18), ei
koskaan 5% (n=3). Kuudestakymmenestdkahdesta vastaajasta 97% (n=60)
pesee aina katensad vedella ja saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset, 3%

(n=2) ei pese nékyvaa likaa vedella ja saippualla.
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Kasidesistd tahmeat katensa vedella ja saippualla pesee aina 76% (n= 48),
usein nain tekee 14% (n=9), joskus 8% (n=5) ja 2% (n=1) ei koskaan.
Ohjeistuksen mukaan kasidesista tahmeat kadet voi huuhtoa pelkastaan
haalealla vedella (Duodecim-verkkokurssi: Infektioiden torjunta
perusterveydenhuollossa), silla turha saippuan kaytt6 kuivattaa ihoa (Syrjala &
Teirilda 2010, 116). Kuudestakymmenesta kahdesta vastaajasta 52% (n=32)
desinfioi katensa aina ennen suojakasineiden pukemista, 46% (n=25) desinfioi
katensa usein ja 8% (n=5) joskus. Suojakasineiden riisumisen jalkeen katensa
desinfioi aina 89% (n=56) 63:sta vastaajasta, usein 11% (n=7). Aina ennen
potilaskontaktia katensa desinfioi 79% (n=49) 62:sta vastaajasta, usein 19%
(n=12) ja joskus 2% (n=1). Aina potilaskontaktin jalkeen katensa desinfioi 97%

(n=61) 63:sta vastaajasta seka usein 3% (n=2).

Suojakasineiden kayttoa selvitettiin kysymyksessa 19 (Taulukko 4).

Taulukko 4. Suojakasineiden kaytto.

1. 2. 3. 4. ei Yhteenséa
aina usein joskus koskaan

a) Desinfioin suojakasineet 0 0 2 59 61
b) Vaihdan suojakasineet 63 0 0 0 63
potilaiden valilla
c) Vaihdan suojakésineet 49 10 4 0 63
toimenpiteiden valilla
d) Kaytan suojakasineita 19 28 15 0 62
potilaskontaktissa

Yhteensé 131 38 21 59 249

Lahes kaikki vastaajista tietavét, ettei suojakasineitd voi desinfioida. Kaikki
vastaajat vaihtavat kasineet potilaskontaktien valilla, sen sijaan toimenpiteiden
valilla kasineita vaihtaa 49 63:sta vastaajasta. Potilaskontakteissa 19
vastaajista kayttavat aina suojakasineitd, 28 vastaajista usein seka 15 joskus
(Taulukko 4).
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6.4 Rannekellon, rannekorujen, sormuksien, kynsilakan tai rakennekynsien

kayttd hoitotydssa
Henkilokunnan kasikorujen kayttéa ja kynsien kuntoa selvitettiin kysymyksessa
7. Kysymyksella pyrittin saamaan vastauksia tutkimuskysymykseen numero

kolme.

Taulukko 5. Rannekellon ja kasikorujen kaytto seké kynsien kunto.

ei Yhteensé
aina usein joskus koskaan

a) Kaytén tydsséni rannekelloa 0 0 0 62 62
b) Kéytéan tydsséani sormuksia 0 0 1 62 63
c) Pidan kynteni lyhyin&a 48 7 1 6 62
d) Kynteni ovat lakatut 0 0 3 60 63
tyoskennellessani
e) Minulla on rakennekynnet 0 0 0 63 63
f) Kaytan ranneketjua/rengasta 0 0 0 63 63
tyossani

Yhteensa 48 7 5 316 376

Taulukkoa 5 tarkasteltaessa on huomioitava, ettd rannekelloa ja lyhyitd kynsia
koskeviin kysymyksiin yksi vastaajista on jattdnyt vastaamatta. Kukaan
vastaagjista ei kayta rannekelloa tytskennellessaan, yksi vastaajista kayttaa
sormuksia joskus tyossaan. Kelldaan ei ole rakennekynsia, sen sijaan kolmella
henkil6lla on joskus lakatut kynnet tydskennellessaan. Valtaosa vastaajista, 48
henkil6a, pitdd aina kyntensa lyhyina, 7 usein, 1 joskus ja 6 ei koskaan. Kukaan

vastaajista ei kayta rannekoruja tydaikana.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Vastaajille korostettiin, ettd kenenkaan henkilollisyys ei vastauksista selvia.
Tutkimuksessa noudatettiin eettisesti kestavaa tapaa, jotta ei loukattu tai
syyllistetty ketdan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,176.) Kysymykset
olivat helposti ymmarrettavia ja asiallisia, kompakysymyksia ei tutkimukseen
laitettu, koska se heikentaisi tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvildginen-Julkunen 2010, 87). Kysymysten laadinta oli haasteellista, koska
niiden piti olla eettisida ja loukkaamattomia, mutta kuitenkin haluttin saada

oleellista tietoa.

Kysymyksia laadittaessa tuli kiinnittdd huomiota niiden selkeyteen, jottei jaisi
tulkinnan varaa. Lyhyisiin kysymyksiin on helpompi ja miellyttavampi vastata.
Liséksi kysymysten maaran tulee olla kohtuullinen sek& jarjestys looginen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202-203.) Alkuun tulee laittaa helpommat
kysymykset ja loppuun vaikeammat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2010,
87).

Tutkimuksen tavoitteena oli hyddyn tuottaminen kyselyyn osallistuville
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,176 -177).

Kysely esitestattiin, kuten edella on mainittu, hoitotydta pitkdan tehneilla
ammattilaisilla. Heidan nakemyksensa olivat tarkeitd koko tutkimuksen

kannalta, varsinkin kun kyseessa oli ennen kayttaméaton kyselylomake.

Kysely sijoittui kesa-elokuuhun, jolloin tydpaikoilla oli mahdollisesti useitakin
kesalomasijaisia, milla saattoi olla vaikutusta ilmenneeseen katoon. Lisaksi voi
olettaa, ettd sijaisina toimineiden opiskelijoiden vastauksiin tietoperustaan
littyviss& kysymyksissd on myonteisesti vaikuttanut opiskelun kautta saatu

uusin tieto.

Terveyskeskuksien esimiehia lahestyimme saatekirjeella (Liite 3), jonka

sisaltdman informaation toivoimme valittyvan kyselyyn osallistuville.
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7.2. Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Vastausprosentti oli 49 %. Katoon vaikuttava tekija oli mahdollisesti kyselyn
sijoittuminen kesalomien aikaan. Esimiehet valittivat kyselyn vastaajille sisaisen
sahkopostin kautta ja ndin ollen kaikilla kesan aikana toimineilla sijaisilla ei

valttamatta ollut tarvittavia sahkdpostioikeuksia.

Tassa kyselyssa 63:sta vastaajasta 89% koki tieto-taitotasonsa kasihygieniasta
olevan riittdva, mutta tyOpaikalla jarjestettdvaan lisakoulutukseen olisi
halukkaita osallistumaan 97% vastaajista (Taulukko 1). Tuloksesta voisi
paatella vastaajien olevan motivoituneita yllapitamaan ja paivittdmaan

tietouttaan kasihygieniaan liittyen.

Lahes kaikki ~ vastaajat tiesivat kasidesin  ja  tehdaspuhtaiden
kertakayttokasineiden kayttoa koskevat ohjeet hyvin (Taulukko 2). Steriilien
kasineiden kaytt6é sen sijaan oli vieraampaa. Tama saattaa johtua lahi- ja
perushoitajien suuresta osuudesta vastaajina, silla he tekevat harvoin
invasiivisia toimenpiteitd, missa tarvitaan steriileja kasineitd. Laitoshuoltajille
monikayttdisten suojakasineiden kayttotarkoituksen voisi olettaa olevan

selvempad, koska he kayttavat niita siivouksessa.

Taulukko kaksi liittyen henkilokunnan kasityksiin kasihygieniasta, osoittaa
henkilokunnan tietdvan kasihygieniasta. 95% vastaajista on vastannut
kieltavasti vaittamaan "Suojakasineet korvaavat hyvan kasihygienian”. Tama
on jossain maarin verrattavissa Floreksen ja Pevalinin vuonna 2007 tekemaan
tutkimukseen, jossa selvasti tuli esiin kasineiden liikakayttd ja kasidesin

merkityksen tiedostamattomuus.

Kéasien desinfektio toteutuu tdman opinnaytetyon mukaan
kasihygieniasuositusten mukaisesti ja suojakasineitd kaytetdan oikein.
Ainoastaan 2 vastaajaa desinfioi kertakayttoisid suojakasineitd. Rannekellon,
korujen ja sormusten kayttdd osastoilla toimivien hoitajien keskuudessa ei
esiinny. Ainoastaan yksi vastaajista kayttaa joskus sormuksia tyéssa ollessaan

ja kynsilakkaa joskus kayttaa kolme vastaajaa.
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Kaarinan terveyskeskus
Johtava ylihoitaja Raija Virtanen

SAATEKIRJE

Olemme  Turun  ammattikorkeakoulun  sairaanhoitajaopiskelijoita.  Tutkimme
opinnaytetybéssdmme kasihygienian toteutumista terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Opinnaytetydmme on osa "Potilasturvallisuudella laatua” — hanketta.

Olemme laatineet kyselylomakkeen koskien kasihygieniaa, sen toteutumista seka
siihen ehkaisevasti vaikuttavia tekijoita. Kysely tehdaan Webropol-kyselynd ja
toteutamme sen kolmessa eri terveyskeskuksessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu

kesakuun aikana.

Korostamme erityisesti, ettd kenenkdan henkildllisyys ei selvid vastauksesta, vaan
kysely on taysin luottamuksellinen ja aineistoa kaytetdédn tilastolliseen analyysiin ja

aineisto tuhotaan analysoinnin jalkeen.

Toivomme  terveyskeskuksenne  henkilokunnalta  myonteistd  suhtautumista
kyselydmme kohtaan ja odotamme, ettd mahdollisimman moni ehtisi tydnsa lomassa

vastata kyselyymme.

Ohjaajanamme toimii Turun ammattikorkeakoulun lehtori Arja Nylund

Essi Sainio

Sari Suominen

Yhteisty6ta ja lamminté kesaa odotellen

sh-opiskelijat Essi Sainio ja Sari Suominen
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Loimaan terveyskeskus
Johtava hoitaja Marita Marttila

SAATEKIRJE

Olemme  Turun  ammattikorkeakoulun  sairaanhoitajaopiskelijoita.  Tutkimme
opinnaytetybéssdmme kasihygienian toteutumista terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Opinnaytetydmme on osa "Potilasturvallisuudella laatua” — hanketta.

Olemme laatineet kyselylomakkeen koskien kasihygieniaa, sen toteutumista seka
siihen ehkaisevasti vaikuttavia tekijoita. Kysely tehdaan Webropol-kyselynd ja
toteutamme sen kolmessa eri terveyskeskuksessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu

kesakuun aikana.

Korostamme erityisesti, ettd kenenk&an henkilbllisyys ei selvia vastauksesta, vaan
kysely on taysin luottamuksellinen ja aineistoa kaytetdédn tilastolliseen analyysiin ja

aineisto tuhotaan analysoinnin jalkeen.

Toivomme  terveyskeskuksenne  henkilokunnalta  myonteistd  suhtautumista
kyselydmme kohtaan ja odotamme, ettd mahdollisimman moni ehtisi tydnsa lomassa

vastata kyselyymme.

Ohjaajanamme toimii Turun ammattikorkeakoulun lehtori Arja Nylund

Essi Sainio

Sari Suominen

Yhteisty6ta ja lamminté kesaa odotellen

sh-opiskelijat Essi Sainio ja Sari Suominen
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Poytyan terveyskeskus
Johtava hoitaja Eija-Liisa Vikstrém

SAATEKIRJE

Olemme  Turun  ammattikorkeakoulun  sairaanhoitajaopiskelijoita.  Tutkimme
opinnaytetybéssdmme kasihygienian toteutumista terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Opinnaytetydmme on osa "Potilasturvallisuudella laatua” — hanketta.

Olemme laatineet kyselylomakkeen koskien kasihygieniaa, sen toteutumista seka
siihen ehkaisevasti vaikuttavia tekijoita. Kysely tehdaan Webropol-kyselynd ja
toteutamme sen kolmessa eri terveyskeskuksessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu

kesakuun aikana.

Korostamme erityisesti, ettd kenenk&an henkilbllisyys ei selvia vastauksesta, vaan
kysely on taysin luottamuksellinen ja aineistoa kaytetdan tilastolliseen analyysiin ja

aineisto tuhotaan analysoinnin jalkeen.

Toivomme  terveyskeskuksenne  henkilokunnalta  myonteistd  suhtautumista
kyselydmme kohtaan ja odotamme, ettd mahdollisimman moni ehtisi tydnsa lomassa

vastata kyselyymme.

Ohjaajanamme toimii Turun ammattikorkeakoulun lehtori Arja Nylund

Essi Sainio

Sari Suominen

Yhteisty6ta ja lamminté kesaa odotellen

sh-opiskelijat Essi Sainio ja Sari Suominen
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Tiedonhaku
Tietokanta/ Hakusana Rajaukset ”Osumien” | "Kaytettyjen”
tietoldhde maara osumien
maara
Medic kéasihyg*, kasides*, 48 7
aseptii*,
suojakas*,
alkoholihuuhd*
PubMed handwash*, ring* 26
Google 4
Scholar
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