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Kasien valitykselld tapahtuvat tartunnat ovat yleisimpia infektioita aiheuttavia tartuntareitteja.
Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat merkittdvid kustannuksia. Kiinnittamalla erityista
huomiota kasihygieniaan, voidaan merkittavasti vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden ja sita
kautta kustannusten maaraan.

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien pesu, kéasien desinfektio sekd oikeaoppinen
suojakasineiden  kayttd. Kasihygienia on lasnd jokaisen ihmisen arjessa.
Terveydenhuoltoalalla tydskentelevat ovat kasihygienian kanssa tekemisissa paivittain, ja
alaa opiskelevat tutustuvat kédsihygienian maailmaan jo varhaisessa vaiheessa opintojaan.

Opinnaytetydssa kaytettiin toiminnallista menetelmé&, jonka tarkoituksena oli tehda
opetusvideo terveysalan opiskelijoille Metropolia Ammattikorkeakoulun  kayttoon.
Opetusvideon tavoitteena oli helpottaa opiskelijoiden opettamista, seka saada opiskelijat
videoiden kautta ymmartaméaan tarkeimmat paivittdisen kasihygienian osa-alueet.
Tavoitteena oli lisdksi tuottaa laadukas, selkea ja helposti ymmarrettava opetusvideo
aiheeseen liittyen.

Opetusvideolla naytetdéan, miten toteutetaan kasien pesu, kasien tavanomainen desinfektio
seka tehdaspuhtaiden ja steriilien késineiden pukeminen ja riisuminen. Videossa painottuu
erityisesti aseptinen tygjarjestys seka kasien asennot ja liilkkeet. Video toteutettiin perustuen
hoitotieteellisiin artikkeleihin, tutkimuksiin sekéa terveysalan oppikirjoihin.

Tulevaisuudessa opinnaytetyota voisi jatkaa esimerkiksi tutkimalla, minkélaisina terveysalan
opiskelijat kokevat opetusvideot, ja miten niista voitaisiin saada vield enemman opiskelijoille
sopivia.

Avainsanat kasihygienia, aseptiikka, hoitotyd, opetusvideo
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Infections are most often transmitted via hands. Infections related to care increase the cost
of treatments significantly. By paying attention to hand hygiene, one can make a big
difference in both the amount on infections related to care and the costs from treating them.

Good hand hygiene includes hand washing, disinfection of hands and the correct use of
protective gloves. Hand hygiene in present in everyday life. People working in the health
sector are dealing with hand hygiene on a daily basis and students of the field get to know
the world of hand hygiene at an early stage.

Functional method was used in the thesis and the purpose was to make teaching video for
students in Metropolia University of Applied Sciences. The aim of the video was to make it
easier for students to be taught as well as get students to understand the main areas on daily
hand hygiene. In addition, the aim was to produce high-quality, clear and an easy-to-
understand teaching video about the topic.

The video shows how to carry out the washing of hands, habitual disinfection of the hands,
as well as dressing and undressing of factory-clean and sterile gloves. Special emphasis is
placed on aseptic order of work as well as the positions and movements of the hands. Video
was carried out based on medical articles, studies and textbooks in the field of health care.

In the future the thesis could be continued by for example by studying how health care
students perceive the teaching videos and how videos could be made even more suitable for
students.

Keywords hand hygiene, asepsis, nursing care, educational video
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1 Johdanto

Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden on todettu lisdavan kustannuksia jopa viidella
sadalla miljoonalla eurolla vuodessa (Rintala—Rantanen—lkonen 2019; 37: 16-23).
Kasihygienia on yksi tarkeimmista toimenpiteistd ehkéistdessa hoitoon liittyvien
infektioiden syntya ja leviamistd. Tutkimusta kasihygienian tarkeydestda on tehty
runsaasti, ja on pystytty osoittamaan, kuinka oikeanlaisen kasihygienian toteuttamisella
on onnistuttu merkittdvasti vahentamaan hoitoon liittyvien infektioiden tartuntaa ja
levidmista (Fox ym. 2015). Hoitohenkildsttn oikeaoppisesti toteuttamalla kasihygienialla
voidaan siis ratkaisevasti ehkaista potilaiden infektiotartuntoja sairaala- tai laitosjakson
aikana. Koska péa&osa hoitohenkildston levittdmista mikrobeista tarttuu kasien
valityksella, on asianmukaisen kasihygienian toteuttaminen ensiarvioisen tarkeaa.
(Silvennoinen 2003.)

Tama opinnaytetyd kasittelee k&sihygienian toteuttamista hoitajan nakokulmasta
esimerkiksi vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja paivystysolosuhteissa sairaalan sisalla.
Opinnaytetydssa keskeisia siséltoja ovat kasien pesu, kasien tavanomainen desinfektio,
seka tehdaspuhtaiden ja steriilien kasineiden pukeminen ja niiden kayttd. Sen liséksi
opinnaytetydssa kéasitelldaan kasihygieniaan liittyvid aiheita, kuten hoitoon liittyvid

infektioita, tavanomaisia varotoimia seké aseptista omatuntoa.

Aiheeksi valittiin kasihygienia, silld laadukas ja asianmukaisesti toteutettu kasihygienia
on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Sen liséksi haluttin valita aihe, joka on
kaytannonlaheinen seka tydelamalahtdinen. Aihe koskettaa suurta ryhmaa ja
kasihygienian periaatteet ovat samat Kkaikille terveysalalla opiskeleville seké
tyoskenteleville. Kasihygienian toteuttamista voidaan viela parantaa, eika aiheen
tarkeyttd voi hoitotydsséd koskaan korostaa liikaa. Esimerkiksi puolalaisessa
tutkimuksessa kasihygienian toteuttamisessa on havaittu merkittdvaa puutetta, seka
huomattu eroja kasihygienian toteuttamisessa hoitajien ja laakarien valilla (Garus-
Pakowska — Sobala — Szatko 2013).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asianmukaisen kéasihygienian
toteuttamista seka kasihygieniaan liittyvi& osatekij6itd, ja tuottaa opetusvideoita
opetusmateriaaliksi Metropolia Ammattikorkeakoululle. Opinndytety6n tavoitteena on

lisdtd terveysalan opiskelijoiden osaamista k&sihygieniaan liittyen. Tahan



opinnaytety6hon on keratty tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista liittyen kasihygienian
toteuttamisen eri osa-alueisiin. Opinnaytetydssad hyoddynnettiin runsaasti eri lahteita,
kuten tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia sek& alan oppikirjoja. Opinnaytety6 toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena tehtiin Metropolia

Ammattikorkeakoululle opetusvideo kasihygieniasta opetuskayttoon.

Opinnaytetoita kasihygieniasta on tehty runsaasti. Kun opinnaytetydén aihetta
suunniteltiin, saatiin palautetta kolmansilta osapuolilta aiemmista opinnaytetoista. Kavi
ilmi, ettd useissa opetusvideoissa tehdaan jokin virhe k&sihygieniaan tai aseptiikkaan
liittyen. Verrattuna aiempiin opinnaytet6ihin tdssa opinnaytetydssa pyrittiin taysin oikein
ja asianmukaisesti kuvaamaan opetusvideoiden sisaltd siten, ettd kasihygienia seka
aseptiikka on moitteetonta. Opinnaytetydn tuotoksena tehty video kuvattiin
nykyaikaisella varustuksella. Videossa pyrittiin myds keskittymaan siihen, etta se olisi

visuaalisesti mahdollisimman miellyttéva ja helposti seurattava.

2 Keskeiset kasihygieniaan liittyvat osa-alueet

2.1 Kasitteet

Kasihygienia tarkoittaa niitd toimenpiteitd, joiden avulla pyritadn ehkdisemaan ja
vahentamaan infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella (Taam-
Ukkonen — Saano 2013: 161). Infektio tarkoittaa suppeasti mikrobin aiheuttamaa
tartuntaa ja sité kautta syntynytta tautia (Lumo 2013). Mikrobeilla puolestaan tarkoitetaan
erilaisia bakteereita, viruksia, sienid ja loiseldimiad (Vuento — Rantakokko-Jalava 2019:
26). Kasihygienian osa-alueita ovat kdsien ihonhoito, kédsien pesu saippualla, kasien
desinfektio seka asianmukainen suojakéasineiden kaytté (Taam-Ukkonen — Saano 2017:
186).

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, jolla pyritddn ehkaisemaan seka
estamaan infektioiden syntyminen. Tarkoituksena on suojata seké potilaan kudos, etta
erilaiset steriilit materiaalit, kuten laédkkeet ja infuusioportit. Aseptinen tydskentelytapa
tarkoittaa aseptisen tydskentelyjarjestyksen noudattamista, eli tydskentelemalla
jarjestelmallisesti edeten puhtaasta likaiseen. Aseptiikka on tarkkaa ja se vaatii jatkuvaa
kriittista omien sek& muiden tyOntekijoiden toimintatapojen tarkkailua Kkriittisesta
nakokulmasta. Yksi sairaanhoitajan eettisista arvoista on aseptinen omatunto. Aseptinen

omatunto karttuu kokemuksen myoéta ja vaatii runsaasti tietoa seka taitoja. Aseptiseen



omatuntoon kuuluu vahvasti sitoutuminen oikeanlaiseen aseptiseen tyéskentelytapaan.
Talla tarkoitetaan oikeanlaista kasihygieniaa, suojapukeutumista, aseptisen
tyojarjestyksen noudattamista, toiminnan laadukasta suunnittelua, rauhallista
tydymparistéd, hyvaa tyovalaistusta, ladkkeiden ja muiden materiaalien aseptista

kasittelyd seka hyvaa potilaan ohjausta. (Taam-Ukkonen — Saano 2017: 185.)

Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon yksikdssa annetun hoidon
aikana alkunsa saanutta tai syntynytta infektiota. Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita
ovat keuhkokuume, virtsatieinfektiot seka vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa
veressa. Hoitoon liittyvat infektiot voivat vaikeuttaa ja pidentaa potilaan hoitojaksoa, jotka
puolestaan aiheuttavat terveydenhuoltojarjestelmalle lisakustannuksia. (THL 2018a.)
Vaikka infektioita voidaan nykypdivana hoitaa tehokkaasti, ongelmaksi ovat
muodostuneet niin kutsutut superbakteerit eri antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit,
jotka lisdantyvéat uhkaavasti. THL:n tutkimuksen mukaan hoitoon liittyvien infektioiden
hoidossa joudutaankin aiempaa enemméan kayttamaan yha laajakirjoisempia
mikrobilddkkeitd, kuten meropeneemid. (Sarvikivi — Toura — Arifulla — Lyytikdinen 2018.)
Tulevaisuudessa  erilaisten  uusien mikrobien torjunta tulee  muuttumaan
haastavammaksi. THL on laatinut ohjeita ja sdadoksid tavanomaisista varotoimista
terveydenhuollon toimipisteissd. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan niita
toimenpiteitd, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet potilastydssa. Nailla
toimilla pyritadn estamaan mikrobien levidminen sek&d hoitajalta potilaaseen, etta
potilaasta hoitajaan. Yksi keskeisistdi menetelmistd mikrobien leviamisen ennalta

ehkaisyssa on huolellisen ja oikeaoppisen kasihygienian noudattaminen. (THL 2018b.)

2.2 Tiedonkeruuprosessi

Tiedonkeruu toteutettin siten, ettd ensimmaisena haettin eri tietokannoista
mahdollisimman luotettavaa tietoa kasihygieniasta sek& sen oikeaoppisesta
toteuttamisesta. Tietolahteind kaytettiin laadukkaita ja luotettavia lahteita, kuten
tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Lisaksi opinnaytetydssa hyoddynnettiin muun
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeita ja saadoksia, sekd kaypa hoito-
suosituksia. Opinnaytetytssa kaytettiin lahteind myods alan oppikirjoja. Tiedonhaussa
pyrittiin - kayttdmaan mahdollisimman tuoretta tietoa. Muutamat opinnaytetytssa
hy6dynnetyt tietolahteet ovat selkeasti muita vanhempia, mutta ne haluttiin sisallyttaa,
silla niiden sisdltama tutkimustieto on edelleen luotettavaa, ajanmukaista ja asiaan

kuuluvaa.



Tutkimustietoa késihygieniaan liittyen haettiin tietokannoista Cinahl, Medic seka Suomen
Laakarilenti. Tiedonhakua laajennettin manuaalisella haulla tutkimustiedon méaarén
lisddmiseksi. Tiedonhakua rajattiin vuosiluvuilla, hakusanoilla seka julkaisutyypeilld, jotta
opinnaytetytssa kaytetty tieto olisi mahdollisimman luotettavaa, tuoretta seké aiheeseen

kuuluvaa.

Osumia tuli eri tietokannoista vaihtelevasti. Medicista haettiin tutkimustietoa lukuisilla eri
hakusanoilla, kuten ké&sihygienia, k&sien pesu, desinfektio, koru seka& ihonhoito
yhdistellen seké& erikseen. Osumia ei saatu juuri lainkaan, mutta kun yhdistettiin sanat
késien pesu ja desinfektio, aiheesta I0ytyi nelja alkuperaistutkimusta, joista kolme oli
sisallbltaan aiheeseen sopivaa ja ne paatettiin ottaa opinnaytetyéhén mukaan. Cinahl-
tietokannasta l0ytyi yhteensa 74 julkaisua rajauksella, jossa hakusanoina oli hand
washing ja hospital. Naistd 13 valittiin otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin
tiivistelmat. Nelja jaljelle jaanyttd julkaisua luettiin kokonaan, joista kaksi valikoitui
parhaiten opinndytetydmme aiheeseen sopiviksi. Yhdeksi tietokannaksi valittin Suomen
Ladkarilehden tietokanta, josta I0ytyi alkuperéistutkimuksia opinndytetydon aihepiiriin
sopien. Artikkeleiden rajauksissa kaytettiin vain vuosirajausta 2003-2019 seka
julkaisutyyppia alkuperaistutkimukset, silla tutkimuksia selattaessa huomattiin, ettei
tietyilla, muissa tietokannoissa kaytetyillda hakusanoilla 16ytynyt artikkeleita tésta
tietokannasta. Artikkeleita nailla rajauksilla 16ytyi 425 osumaa, joista otsikon perusteella
valittiin 13. Naista tutkimuksista luettiin tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella valikoitui
kolme tutkimusta, jotka sopivat parhaiten opinnaytetydn sisaltéon. Lisaksi tiedonhakua
toteutettiin manuaalisella tiedonhaulla. Tiedonhakua toteutettiin seka kasihygienian osa-
alueisiin, ettd opetusvideoihin liittyen. Yleiskuvaus tiedonhaun prosessista (liite 1), seka
mukaan valittujen tutkimusten tarkemmat tiedot (liite 2) ovat ndhtéavissa opinnaytetydn

lopussa liitteina olevista taulukoista.

3 Miten kasihygieniaa toteutetaan?

3.1 Kasien pesu

Sairaalassa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tulee pestd ké&det aina t6ihin
saavuttaessa, sieltéd lahdettédessa, seka wc-kayntien yhteydessa ja ennen ruokailua
(Syrjala — Ojala 2019: 123). Lisaksi kasienpesu tulee tehda aina, kun kasissa on nakyvaa

likaa ja kun on koskettu kehon eritteisiin ilman suojakasineita.



Kéasien pesu toteutetaan kostuttamalla ensin kadet haalealla vedelld, jonka jalkeen niihin
hierotaan nestemaistd saippuaa. Hierottaessa saippuaa k&siin, tulee huomioida
kdmmenten lisaksi k&dmmenselat, sormet ja sormien valit, kynsinauhat seka
kynnenaluset. Taméan jalkeen kadet huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan
kertakayttopyyhkeelld. Kun kadet on huolellisesti kuivattu, suljetaan vesihana
kayttamalla samaa  kertakayttopyyhetta, tarkoituksena  ehkaista kéasien

kontaminoituminen eli likaantuminen uudelleen. (Syrjala — Ojala 2019: 123.)

3.2 Tavanomainen kasien desinfektio

Tavanomaisen kasien desinfektion tavoitteena on poistaa mikrobit, jotka ovat tarttuneet
kasiin, kun potilaaseen tai hanen lahiymparistoonsa on koskettu. Kasiin hierottu
alkoholihuuhde tuhoaa nopeasti eri mikrobit, kuten bakteerit, virukset ja sienet. Yleisesti
kaytdssa oleva kasihuuhde sisaltaa 80-tilavuusprosenttia etanolia. Kasien desinfektio
tulee toteuttaa taysin kuiviin kasiin, silla kosteissa kasissa oleva vesi laimentaa

kasihuuhteen alkoholia ja siten heikentaa sen tehoa. (Syrjala — Ojala 2019: 123-124.)

WHO on laatinut suositukset kasidesinfektion toteuttamiseen, joiden mukaan kadet tulee
desinfioida ennen potilaaseen koskettamista, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden
kasittelyn jalkeen, potilaaseen koskettamisen jalkeen sekd potilaan lahiympéaristoon
koskettamisen jalkeen (WHO 2009). Poikkeuksena ovat potilaat, joilla on joko
Clostridium difficile -infektio tai norovirus. Naissa tapauksissa toimitaan siten, ettéd kadet
pestddn ensin nestemaisellda saippualla ja sen jalkeen kadet desinfioidaan
alkoholipitoisella kasihuuhteella. N&in toimitaan siksi, ettd edella mainittuja infektioita
aiheuttavat mikrobit eivat poistu kasistd ainoastaan kasihuuhdetta kaytettdessa.
(Karhumaéki — Jonsson — Saros 2009: 61.)

Ensimmaisend alkoholihuuhdetta otetaan kasiin 2-4ml. Huuhdetta hierotaan molempiin
kdmmeniin sekd kumpaankin kdmmenselkdan huomioiden sormien valit. Lis&ksi
huuhdetta hierotaan sormiin siten, ettd kddet on asetettu sormet ristiin ja sormia
hierotaan vastakkain. Sen jalkeen sormet koukistetaan ja niitd hierotaan yhta aikaa
vastakkaiseen kadmmeneen. Peukalot hierotaan huuhteella vastakkaisen kéden
nyrkkiotteella. Sormenpdihin hierotaan huuhdetta pyorittden edestakaisin sormia
vuorotellen vastakkaisen kaden kdmmenkuopassa. Huuhdetta hierotaan, kunnes kadet

ovat kuivat. Uusimpien tutkimusten mukaan kasien desinfektio on 15 sekunnin



késihuuhdehieronnalla yhta tehokas, kuin 30 sekunnin huuhdehieronnalla. (Syrjala —
Ojala 2019: 124-125.)

Késidesinfektion toteutumista seurataan sairaaloissa muun muassa alkoholihuuhteen
kayton kulutuksen seurannalla. Alkoholihuuhteen kayttbd on seurattu myds
tutkimustarkoituksessa. Eraassa leikkausosastolla jarjestetyssa
havainnointitutkimuksessa selvisi, etta vain 40%:ssa havainnoista kasien desinfektio
toteutettiin WHO:n suositusten mukaisesti (Rintala — Laurikainen — Kaarto — Routamaa
2014). Yhdessa sairaanhoitopiirissa toteutetussa tutkimuksessa hoitohenkilékunnalle
annettiin  taytettavaksi kyselylomake liittyen ké&sihygieniasuosituksiin. Selvisi, etta
hoitotyontekijoistd 95% (n=418) omasi erittdin hyvét tiedot kasihygieniasuosituksista.
Parhaiten tiedossa olivat kasien pesu- ja desinfiointikdytanntt sekd suojakasineiden
kayttd. Vaikkakin valtaosa (95%) vastaajista tiesi alkoholipitoisen kasihuuhteen
vahentavdn kasistd bakteeripesdkkeitd huomattavasti tehokkaammin  kuin
saippualiuoksella peseminen, oli tutkimuksessa havaittavissa, ettei hoitohenkilosto
tiennyt alkoholipitoisen kasihuuhteen tehosta esimerkiksi mykobakteerien torjunnassa.
Kasihygieniaan liittyvat kaytanntt tunnetaan siis verrattain hyvin, mutta tieto
alkoholipitoisen huuhteen tehosta eri mikrobeihin ja bakteereihin on puutteellista.
(Routamaa — Hupli 2007.)

3.3 Ihonhoito, kynsilakka, rakennekynnet ja korut

Asianmukaiseen kéasihygieniaan kuuluu asianmukainen ihonhoito. Kasien ihon
sédanndllinen rasvaus ehkaisee kasien kuivumista ja haavautumien syntya. Terve iho
antaa hyvan suojan hoitajalle erilaisia taudinaiheuttajia vastaan. Kynsien hoitaminen on
tarkead, silla kynsien ymparilla seka niiden alla on suuri osa kaikista kasien mikrobeista.
Kynnet tulisi pitda lyhyina. Tama vaikuttaa myos suojakasineiden pukemiseen, silla
pitkat kynnet voivat herkemmin puhkaista suojakasineen. Erilaiset rakenne- ja
geelikynnet ovat infektioriski seka potilaalle ettéa tyontekijalle. Useiden tutkimustulosten
perusteella on pystytty nayttdamaan rakennekynsien aiheuttaneen muun muassa
leikkausinfektioita. Rakennekynnet keraavat herkasti kosteutta seka likaa ja toimii nain
kasvualustana erilaisille mikrobeille. Myds kynsilakan kaytt6 on kiellettyd, silla kynsilakka
ei kesta kasihuuhteen siséltimaa alkoholia. Tasta johtuen kynsilakan pinta rikkoutuu ja
halkeilee aiheuttaen infektioriskin. (Kurvinen — Meri6-Hietaniemi 2019: 121.)



Toiden aikana sormukset, kellot, aktiivisuusrannekkeet tai muut esineet eivat kuulu
kasiin. Pelkastaan sormuksen alla on enemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla.
Sormuksia kaytettdessa myodskaan kasihuuhde ei paase vaikuttamaan kauttaaltaan,
joten kasihygienia ei toteudu. Sormuksiin liittyvien mikrobien maéaraa on tutkittu ja on
todettu, ettd vain yhden sormuksen alla niitd on jopa yli 700 miljoonaa eli Euroopan
vakiluvun verran. (Kurvinen — Merid-Hietaniemi 2019: 121.) Toisessa tutkimuksessa
vertailtin sormusta kayttavien hoitajien kasissa olevaa mikrobien maaraa verrattuna
niihin hoitajiin, jotka eivat kayttaneet sormuksia hoitotydssa. Tutkimuksessa todettiin,
ettei alkoholihuuhteen kaytolla ollut suurta merkitysta mikrobien torjunnassa, mikali
hoitajalla oli sormus sormessaan, silla alkoholihuuhde ei péassyt vaikuttamaan
sormuksen alla ja kasi oli siten jatkuvasti kontaminoitunut. (Yildirim ym. 2008.) Myds
kellojen ja aktiivisuusrannekeiden alle kertyy suuri maara mikrobeja, kun niihin ollaan
kosketuksissa toiden aikana. Siitd puolestaan seuraa se, ettd rannekkeessa olevat

mikrobit siirtyvat sormenpdihin. (Syrjala — Ojala 2019: 130.)

3.4 Suojakasineet

Suojakasineiden kaytdon tarkoitus on suojata seka potilasta ettd hoitajaa
mikrobitartunnoilta ja siten ehkaista erilaisten sairauksien leviamistd molempiin suuntiin.
Suojakasineitd kaytetaan hoitotydssa silloin, kun ollaan kosketuksissa vereen, kehon
eritteisiin ja nesteisiin, kontaminoituneisiin ihoalueisiin, limakalvoihin, rikkindiseen ihoon
seka potilaalle laitettuihin vierasesineisiin, kuten intubaatioputkeen, dreeniin, verisuoni-
tai virtsatiekatetriin. Suojakasineet ovat aina kertakayttbisia ja potilas- seka
tydvaihekohtaisia. Suojakasineet kadessa ei saa liikkua potilashuoneiden ulkopuolelle.
Kasineiden tarpeetonta kayttéa tulee valttda kasi-ihottumien ehkaisyn vuoksi.
Suojakasineita ei tarvitse kayttda esimerkiksi silloin, kun pedataan potilaan vuodetta tai
ollaan kosketuksissa potilaan terveen ihon kanssa. Tall6in huolellinen kasidesinfektio
riittdd. Késineet laitetaan aina kuiviin ja puhtaisiin, desinfioituihin kasiin, silla kosteissa
kéasissa olevat mikrobit lisdantyvat nopeasti kdsineiden sisalla. Kasineita poistettaessa
ihon pinta kontaminoituu herkasti. Tasta johtuen kadet tulee desinfioida valitttmasti

suojakasineiden poiston jalkeen. (Syrjala — Ojala 2019: 131-141.)

My0s oikea tekniikka késineita riisuttaessa on oleellista. Riisuttaessa késineita aloitetaan
tarttumalla toisessa kadessa olevaan kasineeseen ulkopinnalta, ja kasine tulisi vetaa
pois siten, etta likainen puoli jAa sisaan. Poistettu késine pidetddn toisessa kadessa,

josta kasinetta ei ole viela riisuttu. Taman jalkeen paljas kasi tybnnetaan vastakkaisessa



kéddessa olevan kasineen sisdan siten, ettei paljaalla kadella koskettaisi likaantuneen
kasineen ulkopintaa. Kasineen sisdpinnasta otetaan kiinni ja vedetdén késine pois niin,

etta kasineet jaavat sisdkkain puhdas puoli ulospain. (Syrjala — Ojala 2019: 131.)

Asianmukainen suojakéasineiden kayttd on merkittava osa kasihygieniaa. Oikeanlaisella
suojakasineiden kaytdlla voidaan vahentdaa kasiin kertyvien mikrobien maaraa
merkittavasti. Paikkoihin, joissa tiedetaan olevan runsaan mikrobikontaminaation riski, ei
tulisi koskea paljain kasin. (Syrjala — Ojala 2019: 131.) Kaikkien tutkimus- ja
leikkauskasineiden tulee tayttda tietyt standardit, jotka maarittelevat vaatimukset
esimerkiksi vetolujuudelle, jotta suojakésineet ovat tarpeeksi kestavia niiden
kayttotarkoitukseen. Luonnollisesti leikkauskasineiltd vaaditaan enemman vetolujuutta

tutkimuskasineisiin verrattuna. (Makela — Merio-Hietaniemi 2019: 144.)

Tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetddn, kun ollaan kosketuksissa potilaan
limakalvojen tai ihon kanssa. Kayttdaiheita ovat myds veri- tai eritekontaminaation
estaminen sek& henkilokunnan suojaus potilaan mikrobeilta. KertakayttGiset
tehdaspuhtaat kasineet ovat terveydenhuollon toimipisteissa useimmiten valmistettu
vinyylistd, luonnonkumista tai nitriilista. Kaikki kasineet sisaltavat materiaaleja, jotka
voivat olla allergisoivia osalle kayttdjista. Vinyylikasineisiin tulee usein pienia reikia, joita
ei pysty paljaalla silmalla havaitsemaan. Vinyylikasine sopii hyvin lyhyisiin toimenpiteisiin
poliklinikkaolosuhteissa, joissa kasineeseen ei kohdistu voimakasta hankausta tai
venytystd. Luonnonkumista valmistetut ké&sineet sopivat puolestaan kovaan,
pitkakestoiseen mekaaniseen rasitukseen, kuten leikkausolosuhteisiin.
Nitriillikumikasineiden kaytté on yleistynyt runsaasti terveydenhuollossa. Ne ovat
mekaanisesti kestavia, ja mikali niihin tulee reika, kasine halkeaa huomattavasti. (Makela
— Meri6-Hietaniemi 2019: 141-144.)

Paaasiassa yksien kasineiden kayttd on riittdva yhdessa kasien desinfektion kanssa.
Erityistapauksissa voidaan tartuntavaaralta suojautumiseksi kayttdd kaksia kasineita.
Alle tulisi laittaa voimakkaan variset, hieman liian suuret kasineet ja paallimmaisten
kasineiden tulisi olla vaaleat ja kateen sopivankokoiset. Nain toimitaan, koska jos
paallimmaiseen kéasineeseen tulee reika, imeytyy kasineiden valiin nestettd, jolloin
alempi, voimakkaan varinen kasine hohkaa paallimmaisen kasineen lapi. Tamé auttaa

reian havaitsemisessa. (Makela — Meri6-Hietaniemi 2019: 145.)



Steriilit kasineet sopivat kaytettavaksi, kun kyseessa on erittdin vaativa ja tarkkaa
aseptiikkaa vaativa toimenpide, kuten keskuslaskimokatetrin asetus tai
leikkaustoimenpide. Kasineet ovat valmistettu luonnonkumista, nitriilista, kloropeeni- tai
isopreenikumista. Steriilit kAsineet muotoutuvat hyvin kéasiin. Steriileja kaksoiskasineita
tai kaksia kasineita paallekkain saa kayttaa leikkauksissa, joissa on olemassa riski
késineen hajoamisesta. Osa kasineistd sisaltda kasinepuuteria eli maissitarkkelysta.
Kasinepuuteri toimii hyvana bakteerialustana mikrobeille esimerkiksi, kun kasineita
riisuttaessa puuteria leviad ympéaristoon. Kirurgisissa toimenpiteissa tuleekin kayttaa
ainoastaan puuterittomia suojakasineita, silla puuteri lisda infektioriskid muun muassa

kirurgisissa haavoissa. (Makela — Merig-Hietaniemi 2019: 144-145.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata oikeanlaisen kasihygienian toteuttamista ja
tuottaa laadukas opetusvideo Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttdon. Tavoitteena on
lisata terveysalan opiskelijoiden osaamista kasihygienian toteuttamisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd huomioitavaa kasihygienian toteuttamisessa on?

2. Minkalainen on hyva opetusvideo?

3. Miten opetusvideossa tuodaan esille kdsihygienian osa-alueet?

5 Opinnaytetyon luonne

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyé on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi
ammatilliseen kaytantoon tehty video, opas, kirja tai kansio. Tassa opinnaytetydssa
tuotoksena tehtiin opetusvideo terveysalan opiskelijoille. Kaksi tarkeda asiaa, joiden
tulee toteutua ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssd, ovat kaytannon

toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9, 51.)

Opiskelijan valmistuttua ammattikorkeakoulusta tavoitteena on, ettd opiskelija toimii

alansa asiantuntijatehtavissd, joten opinnaytetyon tulisi olla kaytdnnonlédheinen ja
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tydelamalahtodinen. Lisaksi opiskelijan tulisi tietdd ja osata asiantuntijatehtaviin liittyvat

kehittamisen ja tutkimuksen perusteet. (Vilkka — Airaksinen 2003: 10.)

5.2 Opetusvideoiden suunnittelu

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin opetusvideo kasihygieniasta. Opetusvideo kasitteli
késien pesua, tavanomaista kasien desinfektiota ja tehdaspuhtaiden sek& steriilien
késineiden oikeaoppista pukemista seka riisumista. Opetusvideo toteutettiin nayttdéon
perustuen. Opetusvideon kaytosta tehtiin  Kirjallinen  sopimus  Metropolia

Ammattikorkeakoulun kanssa.

Robin H. Kayn tutkimuksessa kavi ilmi, ettd opiskelijat kokivat opetusvideoiden
parantavan oppimista (n=23). Joukko opiskelijoita piti videoita motivoivina ja positiivisina.
Opiskelijat kokivat muun muassa videoista olevan apua ennen varsinaista tuntia, ja etta
he pystyivat paremmin tekemaan muistiinpanoja videoista. Yli 85 % tutkimuksen
I6ydoksistd oli positiivisia. (Kay 2012.) My6és Robin Kayn ja llona Kletskinin
tutkimuksessa suurin osa opiskelijoista arvioi opetusvideot joko hyddyllisiksi tai erittéin
hyodyllisiksi.  Tutkimukseen osallistui 288  opiskelijaa. Opiskelijat  kokivat
opetusvideoiden olevan helppokayttdisia ja tehokkaita opetuksessa. (Kay — Kletskin

2012.) Tutkimuksista kavi ilmi, ettd opetusvideoista oli hyotya monille opiskelijoille.

Tasséa opinnaytetydssa opetusvideo kuvattiin uudella teknologialla parempilaatuisena,
aiempiin opetusvideoihin verrattuna, jotta opetusvideo olisivat motivoiva ja kiinnostava.
Lisédksi opetusvideon teossa Kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etta kaikki
kasihygieniaan liittyvat toimenpiteet toteutetaan asianmukaisesti asiantutkija-, tutkimus-

ja teoriatiedon mukaisesti.

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssad noudatettiin  Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tekem&&d ohjetta
hyvasta tieteellisestd kaytdnnostda, johon kuuluu eettisyyden ja luotettavuuden
noudattaminen ja pohtiminen. Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin kuuluu
myo6s luotettavuus, rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa.
Lahteiden alkuperaisia julkaisijoita kunnioitetaan merkitsemalla huolellisesti [&hdeviitteet
lahdeluetteloon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytety0ssa pyrittiin

kayttdmaan mahdollisimman tuoreita l8hteitd ja olemaan lahdekriittisia.
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Opinnaytetydntekijat vastasivat itse hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamisesta.
Opinnaytetyd tai opetusvideo eivat tule loukkaamaan tai vaheksymaan ketaan.

Opinnaytety6 on eettisesti hyvaksyttava. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 361-366.)

Tarvittavat sopimukset ja kayttdoikeudet opinnaytetydsta tehtiin tilaajan eli Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetyon toteutusvaiheessa. Opinnaytetyon tekijat
kustansivat itse opinnaytetydhon liittyvat kustannukset, joten ulkopuolista rahoitusta ei
opinnaytetydhon tarvita. Opinnaytety6 tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen

tyon ohjeiden mukaan.

7 Opetusvideoiden toteutus ja analysointi

7.1 Toteutus

Opetusvideossa kuvataan vaihe vaiheelta kasien pesu, kdsien tavanomainen desinfektio
sekd tehdaspuhtaiden ja steriilien kasineiden pukeminen. Opetusvideot kuvattiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa, kliinisen hoitotyon luokassa. Videon kuvaus
toteutettiin iPadilla ja se editoitiin iMovie-sovelluksella. Kyseinen sovellus valittin sen
helppokayttdisyyden wvuoksi, silla kummallakaan opinnaytetyon tekijoistd ei ollut
aikaisempaa kokemusta videon muokkaamisesta. Sovellukseen liittyen oli saatavilla
runsaasti erilaisia ohjevideoita ja niiden avulla seka videon kuvaus etta editointi sujuivat

ongelmitta.

Kuvausta edeltavasti laadittin vapaamuotoinen kasikirjoitus, jonka tarkoituksena oli
tukea sekd nopeuttaa toimintaa kuvaushetkella. K&sikirjoitus pyrittiin suunnittelemaan
siten, ettd videon kuvaus olisi mahdollisimman sujuvaa kaytossa olevilla varusteilla.
Kasikirjoitukseen laadittiin nelja osuutta, joissa kussakin kuvattiin yhta kasihygienian
osa-aluetta. Kasikirjoitukseen Kkirjattiin aiemmin hankitun teoriatiedon pohjalta ne
vaiheet, jotka tulee huomioida késihygieniaa toteutettaessa. Tallaisia asioita olivat muun
muassa kasien asennot seka aseptinen tyojarjestys. Liséksi kasikirjoitukseen kirjattiin
osat, joissa opetusvideo oli tarkoitus kuvata. Nain toimittiin siksi, ettd jakamalla

opetusvideo lyhyempiin osiin, niiden editointi olisi helpompaa.

Video ladattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun sahkdiselle palvelimelle, josta se oli
nahtavissa muille samalla opintototeutuksella oleville opiskelijoille sekd ohjaavalle

opettajalle. Metropolia Ammattikorkeakoulu paattdéa myéhemmin siitd, miten, missa ja
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kenen on mahdollista hytdyntaa videota. Opinnédytetydn tekijdiden ensisijaisena
tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia nimenomaan Metropolian terveydenalan

opiskelijoiden kayttoon.

7.2  Analysointi

Opetusvideon kuvaaminen sujui ongelmitta. Kuvakulmat videossa pyrittiin valitsemaan
siten, ettd katsojan olisi mahdollisimman helppoa ymmartdaa esimerkiksi kéasien
asentojen ja tyojarjestyksen merkitys. Lisaksi pyrkimyksena oli mahdollisimman selkea
ja pelkistetty ulkoasu, jotta tuotoksena syntyneen opetusvideon kaytto olisi mielekasta.
Molemmat opinnaytetydn tekijoista olivat jo aiemmin n&hneet runsaasti opetusvideoita
kasihygieniasta, joten opinnaytetyon tekijat kokivat onnistuneensa tuotoksissa.
Kasikirjoitus oli helppoa toteuttaa, silla aiheeseen liittyva teoriatieto ja tutkimuksiin
perustuva nayttd oli huolellisesti hankittua, luotettavaa ja nayttddn perustuvaa.

Kasikirjoitus oli kuvaustilanteessa riittéva.

Videon editoinnissa kaytetty sovellus toimi kohtuullisen hyvin. Mikali opinnaytetytn
tekijoilla olisi ollut enemman osaamista videoiden muokkaamiseen, olisi tuotos ollut ehk&
viela parempi. Kuitenkin tekijat olivat tyytyvaisid lopputulokseen ja erityisesti sen
selkeyteen. Tekijoiden mielesta kuvakulmat, joissa videon osat kuvattiin, antoivat hyvan
ja helposti ymmarrettavan kuvan muun muassa kasien asennoista ja kasien liikkeista.
Visuaalisesti pyrittiin valitsemaan videolle tausta ja ymparistd siten, ettd se olisi
mahdollisimman rauhallinen eikd veisi huomiota videon aiheilta. Téassa opinnaytetyon

tekijat kokivat onnistuneensa hyvin lapi videon.

Opetusvideossa kiinnitettiin lisaksi huomiota siihen, ettd katsoja ehtii sekd seurata
videota, ettd lukea sanallisen ohjetekstin, eikd video etene lilan nopealla vauhdilla.
Esimerkiksi opiskelijalle, jolla on lukih&irid, voi olla haastavaa seurata seka videota etta
tekstia, jos ne etenevat liian nopeasti. Lisdksi ajateltiin, ettd koska opetusvideossa
tekstitykset ovat ainoastaan suomeksi, ehtii opettaja opetustilanteessa kaantamaan ja
kertomaan ohjetekstit esimerkiksi englanniksi videon edetessa, kun video etenee

rauhallisessa tahdissa.

Taustamusiikin kayttéa videossa pohdittiin pitkadn. Monesti opetusvideoissa on jokin
taustamusiikki, tai tekstitykset on puhuttu videoilla. Opinnaytetyon tekijat halusivat

kuitenkin, ettd katsoja keskittyy sisdistamaan esimerkiksi toimintavaiheet ja k&sien
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asennot videota katsoessaan, ja ylimaardinen musiikki tai puhe olisi voinut olla
hairitsevana tekijana. Toisaalta musiikki tai puhe voi edistdd oppimista, ja aiheeseen
littyen on eriavid mielipiteita ja tottumuksia. Lopulta paadyttiin siinen, ettd videossa ei
kayteta taustadania. Kaytannon opetustilanteessa opettaja haluaa monesti ohjeistaa
opiskelijoita samalla, kun opetusvideo on kaynnissa. Kun video on tarkoituksella
aaneton, ei opettajalla ole tarvetta tauottaa videota, jotta pystyy puhumaan yhta aikaa

videon kanssa.

8 Pohdinta

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden nakokulma

Vaikka toiminnallinen opinnaytety6 ei ole tutkimus, on sitd tehdessa siitd huolimatta
tarkeda kayttdd tutkivaa asennetta. Lahteiden tulee olla hankittu kyseisen alan
kirjallisuudesta ja niitd tulee kayttdd monipuolisesti, ja lahteisiin tulee viitata tekstissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 81,154.)

Lahdekritiikkid voidaan pitdaa tyd luotettavuuden merkkina. Siihen kuuluu muun muassa
lahteen aitouden ja riippumattomuuden arviointi sekad Kkirjoittajan taustan selvitys.
Kirjoittajan ammattitaitoa ei voida arvioida Kirjoittajan arvotettavuuden perusteella.
Liséksi lahteen ikd on osa luotettavuutta. (Makinen 2006: 128-129.) Opinnaytetydssa
kaytettiin monipuolisesti sekd suomalaisia etta kansainvalisia lahteita, ja niita valittaessa
keskityttiin niiden luotettavuuteen seka eettisyyteen. Oppikirjoja kaytettiin lahteina, jotta
opinnaytetyssa tuotaisiin mahdollisimman laadukkaasti hoitotyén nakékulma esiin.
Lahteita pyrittiin aluksi valitsemaan siten, etté ne olisivat mahdollisimman tuoreita, mutta
tiedonhakua toteutettaessa myos jo vanhemmat lahteet osoittautuivat luotettavaksi, eika
niiden kaytté opinnaytetytssa vaaranna tyén luotettavuutta. Valmis opinnaytetyd vietiin
Turnit:iin plagioinnin tarkistamista varten kaksi kertaa: ensin keskenerdisen tyon

tarkistukseen ja lopuksi valmiin tyon tarkistukseen.

Opinnaytetydssa kaytetty tieto sisaltda nayttdon perustuvaa, tutkimuksellista seka
asiantuntijatietoa. Kaytetyt ldhteet sisdltavat niin kotimaisia, kuin kansainvalisia
julkaisuja. Tiedonhaulla valitut artikkelit ovat vuosilta 2003-2018. Vaikka osa lahteista on
kirjoitettu jo jonkin aikaa sitten, on kyseinen tieto edelleen luotettavaa ja ajantasaista.
Sen vuoksi vanhempia artikkeleita valittaessa niiden kirjoitusvuosi ei mennyt sisallén

edelle. Kasihygienia on toisaalta kehittynyt vuosi vuodelta, mutta tietyt perusteet ja
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periaatteet aiheeseen liittyen pysyvat samoina. Osa opinnaytetydhén mukaan valituista
artikkeleista oli puolestaan uudempia, ja ne sisalsivat tuoreinta tietoa joistakin
k&sihygienia osa-alueista. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekijat kokivat tiedonhaun
onnistuneen hyvin, ja tiedonhaun kautta saaduilla artikkeleilla onnistuttiin tukevoittamaan

teoriatietoa ja antamaan sille lisaa luotettavuutta.

8.2 Ammatillisen kasvun nakokulma

Opinnaytetydn tekijoita kiinnosti kasihygienia aiheena sen mielenkiintoisuuden ja
hyvinkin ajankohtaisuuden vuoksi, joten se valittin opinnaytetydn aiheeksi ennen kuin
opinnaytety6ta alettiin tekemaan. Alustavasti tehtiin aikataulu opinnaytetyéhon liittyen ja
mybhemmin sitd tarkennettiin. Aikataulussa pysyttin  hyvin  opinnaytetydn
suunnitteluvaiheessa ja tutkimussuunnitelma palautettin jo ennen varsinaista
palautuspaivaa. Vaikeuksia opinnaytetyon toteutusvaiheessa oli opinnaytetyon
jatkaminen joulun jalkeen, seka opinndytetybn ohjaajan vaihtuminen kesken
opinnaytetyén prosessin. Myo6s tyOharjoittelut ja teoriaopinnot opinnaytetyon aikana
toivat haasteita |0ytdd yhteistd aikaa seka jaksaminen oli vahissa. Kuitenkin
opinndytetydn videot saatiin kuvattua kuitenkin aikataulussa ja muusta aikataulusta

saatiin taas kiinni.

Paritydskentely oli sujuvaa. Opinnaytetydn tekijat olivat aikaisemminkin tehneet yhdessa
pari- ja ryhmatoitd, joten tiedossa oli kummankin vahvuudet ja heikkoudet.
Opinnaytetydn toteutusvaiheessa tekijat nakivat kasvotusten muutaman kerran, mutta

paaasiassa kommunikointi tapahtui puhelimen valityksella.

Opinnaytetydn aiheesta loytyi paljon tietoa, tutkimuksia ja videoita. K&sihygienian
teoriatieto oli tuttua, mutta myds uusia asioita opittiin. Opinnadytetydn tekijoiden mielesta
aihe on aina ajankohtainen ja tarked. Tartuntaa aiheuttavia mikrobeja valittyy
hoitohenkilokunnan kasien valityksella potilaisiin ja asiakkaisiin, joten on tarkeda pitaa
ké&sihygieniasta huolta, jotta voidaan ehkaista tartuntojen leviamista. (Anttila ym. 2017:
83). Kasihygienia tulee olemaan sekéd opinnaytetyon tekijéiden, ettd muiden hoitoalalla
tyoskentelevien elaméssa lasna paivittain. Opinnaytetyon myota tekijat kokivat, etta
késihygienian toteuttaminen, tiedon haku ja koonti seka kasihygienian teoriatiedon

osaaminen on kehittynyt.
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8.3 Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysideoita kasihygienian kentéllda on runsaasti. Késihygienia on aihe, jota on
tutkittu jo runsaasti, mutta vahemman tutkittuja nakokulmia aiheeseen riittdd. Tahan
opinnaytetyohon jatkumona voisi olla esimerkiksi tutkimus, jossa tarkastellaan
opiskelijoiden kokemuksia opetusvideoihin opetusmuotona. Kasihygieniasta ja
suojakasineista voisi myds tehda kirjallisen oppaan, ja jatkotutkimuksena voisi vertailla
opetusvideoiden ja kirjallisten oppaiden eroavaisuuksia opetusmuotoina. Opinnaytetyén
opetusvideoita voisi kayttdd esimerkiksi sairaalan osastolla ja jatkotutkimuksen voisi
tarkastella, miten opetusvideot vaikuttavat osaston henkilokunnan kasihygienian

toteutumiseen.
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