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Tama opinnaytety6 oli projekti, jonka tarkoituksena oli selvittdd Centria-ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoiden kasidesinfektiotekniikan onnistumista ja sen kehittymista opiskelujen edetessa. Ta-
voitteena oli tuottaa tyon tilaajalle tietoa Centrian hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektio-osaamisesta,
jota tilaaja pystyy hyddyntdméaan suunnitellessaan perehdytysté eri vaiheessa olevien opiskelijoiden
harjoittelujaksojen alussa seka uusien hoitajien aloittaessa tydtaan. Opinnaytety6 toteutettiin havainnoi-
malla 58 Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijan kasidesinfektiota seka jarjestamalla Soi-
ten hygieniahoitajan kasihygienia-koulutusluento hoitotydn opiskelijoille. Havainnoinnissa kaytettiin
projektia varten laadittua havainnointilomaketta. Kasidesinfektion toteutumista tarkasteltiin UV-valo-
laitteen avulla sekd sormenpdista otettavalla bakteeriviljelylla. Opiskelijalahtdinen oppimiskasitys oli
oleellinen asia projektissa. Siin& pyrittiin vahvistamaan aiemmin opittua sekd rakentamaan sen varaan
uutta tietoa ja uusia taitoja. Tarkeaa projektissa oli havahduttaa, opettaa ja kiinnittdd huomiota hoitotyon
opiskelijoiden hyvéan ké&sihygieniaan, oikeaan kéasidesinfektiotekniikkaan, riittdvadn kasihuuhteen
maaraan ja desinfektioaikaan ja ndin vahvistaa hoitotyon opiskelijan kasihygieniaosaamista.

Projektin aineiston perusteella kasihygieniaan ja késidesinfektioon tulee kiinnittdd enemman huomiota.
Havainnointeja tarkasteltaessa todettiin, etta Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden ka-
sidesinfektio toteutui vaihtelevasti, siina oli puutteita ja parannettavaa. Yleisimmin hoitotydn opiskeli-
joiden kasihygieniaa heikentévia haittatekijoita olivat pitkét kynnet ja ihovauriot, jotka ovat este hyvélle
kasihygienialle. Niiden esiintyminen kuitenkin vahenee opiskelujen edetessd. Suurimmat puutteet ka-
sidesinfektion toteutumisessa olivat sormien ja ranteiden heikko desinfioiminen. Ké&sidesinfektiossa
huomiota tulee kiinnittdd oikeaan kasihuuhdemaéaradn, riittavaan desinfektioaikaan seké oikeaan desin-
fektiotekniikkaan. Kasidesinfektiota tulee harjoitella sdannéllisesti ja siitd olisi saatava palautetta.

Jatkokehittdmisehdotuksena opinnaytetydssa on esitetty Centrian hoitotyon opiskelijoille kehitettava
oma kasihygieniapassi, johon kerattéisiin luentoja ja kasihygieniahavainnointeja seka késikatsastuksia
harjoittelussa hoitotyontekijoilta tai koululla itseltd ja muilta hoitotyon opiskelijoilta. Ideana esitettiin
myos opiskelijoille jarjestettava k&sihygienia-koulutuspdivé kerran vuodessa yhteistydssa Soiten infek-
tioiden torjuntayksikén kanssa. Talldin kasihygienia pysyisi tuoreena muistissa lapi opiskeluajan ja is-
kostuisi kaytannoksi tyoelamaan.
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This thesis was a project to study the success of nursing students’ hand disinfection technique at Cen-
triaUniversity of Applied Sciences and its development as studies progress. The aim was to provide
theclient with information on the hand disinfection skills of Centria's nursing students, which the client
canuse to plan the orientation at the beginning of the internships for students at different stages and
whennew nurses start their work. The thesis was carried out by observing the hand infection of 58
nursingstudents at Centria and by arranging a hand hygiene training lecture for nursing students. The
observa-tion was done using the observation form developed for the project, the hand infection was
monitoredwith the aid of a UV light device and bacterial cultures taken from fingertips. The student-
centeredconcept of learning was an essential part of the project. It strived to reinforce what was learned
earlierand to build upon it new knowledge and skills. What was important in the project was to awaken,
teachand draw attention to nursing students’ good hand hygiene, to the correct hand disinfection tech-
nique,to sufficient amount of hand sanitizer and to the duration of hand disinfection and thus strengthen
nurs-ing students’ hand hygiene skills.

According to the project material more attention should be paid to hand hygiene and hand disinfec-
tion.When looking at the findings, it was found that the hand disinfection of nursing students at Cen-
triavaried, had shortcomings and needed improvement. The most common reason for nursing stu-
dents’poor hand hygiene was long nails, which are an obstacle to good hand hygiene. However, the
occurrenceof long nails decreases as studies progress. The main shortcomings in the hand disinfection
were poordisinfection of fingers and wrists. In hand disinfection, attention should be paid to the correct
amountof hand rinse, sufficient disinfection time, and proper disinfection techniques. Hand infection
should bepracticedregularly and should receive feedback.

As a further development proposal, it was proposed to develop a hand hygiene pass for Centria's
nursingstudents, which would gather lectures and hand hygiene observations and hand surveys from the
nursingstaff or the school itself or other nursing students. As an idea, | also propose a day of manual
hygienefor students once a year, in collaboration with the Soite Infection Unit. This would keep the
hand hy-giene fresh in memory throughout the study period and become work-related practice.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvét infektiot ovat yksi yleisimmista terveydenhuollossa annetun hoidon komplikaatioista
(Rintala & Routamaa 2013, 31) seké& potilasturvallisuutta uhkaavista tekijoistd (Laine 2018; Syrjéla &
Lyytikdinen 2018, 22). Hoitoon liittyvét infektiot ovat myds merkittdva kansanterveysongelma. Ne ai-
heuttavat inhimillista karsimysta, lisddvat véeston sairastuvuutta ja kuolleisuutta seka ylimaaraisia kus-
tannuksia seka potilaalle etta yhteiskunnalle (Syrjala & Lyytikainen 2018, 22, 24-25). Hoitoon liittyvien
infektioiden yleisin leviamistapa on kosketustartunta, joka tapahtuu hoitohenkilokunnan kasien valityk-
sell&. Terveydenhuollossa onkin kiinnitettdvad huomiota tdmén tartuntareitin katkaisemiseen. (Syrjéla &
Teirild 2010, 165.) Tartuntatautilaissa hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on méaéritelty hoitotyonte-
kijoiden velvollisuudeksi (Tartuntatautilaki 1227/2016, 68). Kasihygienian perusteiden ja suosituksien
noudattaminen kuuluu vastuullisen terveydenhuollon tyontekijdn ammatti-identiteettiin (Syrjala & Tei-
rild 2010, 165-167). Hyvin toteutettu kasihygienia on tarkein keino estéa hoitoon liittyvié infektioita
(Syrjéla & Ojanperd 2018, 122). Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritdén
estamaan mikrobien siirtyminen henkilokunnan kasien valityksella. Oikein suoritettu kasien pesu ja des-
infektio ovat tarkeimpié yksittéisia toimenpiteitéd infektioiden ehkaisyssa. Kasien desinfiointi alkoholi-
pohjaisella kasihuuhteella on ensisijainen kasihygieniamenetelmé terveydenhuollossa. (Kakkori, Lanki-
nen & Pentti 2010, 80, 83.) Arvioidaan, ettd noin kolmannes hoitoon liittyvista infektioista olisi torjut-

tavissa hyvalla kasihygienialla (Silén-Lipponen 2013, 211).

Mahdollisen sote-uudistuksen valinnanvapauden my6ta kasvava kilpailu terveydenhuoltoalalla mahdol-
listaa vertailun eri sairaaloiden vélilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Yksi vertailun kohde
voi olla kasihygienian taso. My0s lisdéntyva antibioottiresistenssi korostaa infektioiden torjunnan ja ké-
sihygienian merkitystd. Ké&sidesinfektiotekniikan osaaminen ja sen hyvé toteutuminen on infektioiden
torjunnan avainasioita. Késihygienian toteutumista voidaan parantaa mm. kayttaméalla hyvaksi Maail-
man terveysjarjestd WHO:n viiden kohdan mallia, jonka mukaan kadet tulee desinfioida aina ennen ja
jalkeen potilaskontaktin, potilaan ymparistoon koskemisen jélkeen, ennen aseptisia toimenpiteitd seka

potilaan eritteisiin koskemisen jalkeen. (WHO 2009.)

Tutkimuksissa on todettu, ettei k&sihuuhteen kulutus ole riittdvaa eika hoitajilla ole riittavaa kasihygie-
niaosaamista. Suomessa vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa késihygienia toteutui suositusten mukai-
sesti alle puolella havainnointitilanteessa. Ndissé tapauksissa kasihuuhteen annostus ja kulutus oli



riittdméatonta ja desinfektioaika oli lilan lyhyt. Késihygienia ei toteutunut lainkaan 27 %:ssa havain-
noista. (Rintala & Routamaa 2013, 208; Vuorihuhta 2012, 136.) Opiskelijoiden kdsihygieniaosaamista
on tutkittu Suomessa ja maailmalla vahan. Korhonen, Vuori, Lukkari, Laitinen, Peréld, Koskela ja PolkKi
(2019) tekivat tutkimuksen kasihygienian merkityksesté ja sen toteutumisen esteista hoitotyon opiskeli-
joiden arvioimana. Opiskelijoiden mukaan kasihygienialla on merkitystd infektioiden torjunnan ja mik-
robiologian sekd henkilékunnan, potilaiden ja vaeston suojaamisen ndkokulmasta. Kasihygienian toteu-
tumisen keskeisimmat esteet liittyivat henkilokunnan osaamisen ja tiedon puutteisiin seké asenteisiin ja
valinpitamattomyyteen. Myo6s hoitoympéristoon liittyvat tekijat estivat kasihygienian toteuttamisen.
Opiskelijat tunnistivat k&sihygienian merkityksen infektioiden torjunnassa ja korostivat omasta turvalli-
suudesta huolehtimista. Rohkaisevaa on se, ettd opiskelijat suoriutuvat yleensé kasihygieniasta parem-

min kuin kokeneemmat kollegat (Rintala & Routamaa 2013, 209).

Tama opinnéytetyd oli projekti, jonka tarkoituksena on selvittdd Centria-ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoiden kasidesinfektiotekniikan onnistumista ja sen kehittymista opiskelujen edetessa. Ta-
voitteena on tuottaa tyon tilaajalle tietoa Centrian hoitotydn opiskelijoiden késidesinfektio-osaamisesta,
jota tilaaja pystyy hyodyntdmaén suunnitellessaan perehdytysta eri vaiheessa olevien opiskelijoiden har-
joittelujaksojen alussa seka uusien hoitajien aloittaessa tyotaan. Perehdyttdmiseen sisaltyy késihygienia-
opetusta. Projekti toteutettiin havainnoimalla hoitotyon opiskelijoiden ké&sidesinfektiota sek& jarjesta-
maéll& Soiten hygieniahoitajan kasihygienia-koulutusluento Centrian hoitotydn opiskelijoille. Opiskeli-
jalahtdinen, konstruktivistinen opetustilanne oli oleellinen asia projektissani. Siina pyrittiin vahvista-
maan aiemmin opittua seké rakentamaan sen varaan uutta tietoa ja uusia taitoja. Tarkeda tyossani oli
havahduttaa, opettaa ja kiinnittdd huomiota hoitotyon opiskelijoiden hyvéan kasihygieniaan, oikeaan
kasidesinfektiotekniikkaan, riittdvaan kasihuuhteen maraén ja desinfektioaikaan ja néin vahvistaa hoi-

totyon opiskelijan kasihygieniaosaamista.

Projekti kaynnistyi Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten Infektioiden tor-
juntayksikon toimeksiannosta. Opinndytetyon aihe valikoitui ty6eldman tarpeen, ajankohtaisuuden, yh-
teiskunnallisen merkityksen, seka tutkijan mielenkiinnon pohjalta. Opinnédytetyon aihe on tarpeellinen,
koska kasihygieniasta kampanjoimalla ja parantamalla sitd voidaan ennaltaehkéista hoitoon liittyvié in-
fektioita, jolloin potilasturvallisuus paranee (Vuorihuhta, 2012, 136). Taméan opinnéytetyon keskeiset
kasitteet ovat havainnointi, hoitotydn opiskelija, ké&sidesinfektio sekd projekti.



2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kasittelen opinndytetydprojektin keskeisia kasitteitd. Luvussa kerron hoitoon liittyvistéd
infektioista ja niiden torjunnasta, infektioiden torjuntaan ja hygieniaturvallisuuteen liittyvista lakiperus-
teista, suosituksista ja ohjeistuksista, kasihygieniasta, kasidesinfektiosta seka hoitotyon opiskelijasta ja
-opinnoista. Keskityn tassé luvussa késihygienian ja kasien kunnon yll&pitamisen térkeyteen ja kasi-
desinfektion merkitykseen infektioiden torjunnan kannalta. Muihin tavanomaisten varotoimien sisaltoi-
hin en keskity tassé opinnéytetyossa. Suojakasineiden oikeaoppinen kayttd on tarke&é hoitotydssa, mutta
rajasin sen vahemmalle, koska se ei ole havainnointini kohde. Avaan myos aseptiikan kasitetta ja hoita-
jan henkilkohtaisen hygienian merkitysta hoitotydssa. Lahdeaineisto on aiempia tutkimuksia, teorioita

ja muuta kirjallista materiaalia.

Tavanomaisilla varotoimilla katkaistaan tartuntatie estamélla mikrobien siirtyminen tyontekijasta poti-
laaseen, potilaasta tai hanen lahiymparistosta tyontekijaan tai tyontekijan véalityksella toisiin potilaisiin.
Tavanomaisissa varotoimissa on viisi keskeisté asiaa: oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat
tyoskentelytavat, pisto- ja viiltotapaturmien vélttdminen ja oikea valineiden kasittely. (Syrjala 2010, 27-
28.) Tavanomaiset varotoimet ovat siis arkisia tartunnan torjunnan toimintoja, joiden tulee toteutua au-
tomaattisesti ja itsestadn selvasti kaikkien potilaiden kohdalla (Laine 2018). Hyvin toteutettu k&sihygie-

nia on tarkein tavanomainen varotoimi estaa hoitoon liittyvia infektioita (Syrjala & Ojanpera 2018, 122).

2.1 Hoitotytta ohjaava lakiperusta, kasihygieniasuositukset ja -ohjeistukset

Lainsaadannon ja eettisten ohjeiden mukaan potilaalla on oikeus turvalliseen, hyvaan ja luotettavaan
hoitoon (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 126). Lainsaddantd perustuu yhteiskunnan vallitseviin ar-
voihin ja eettisiin kasityksiin. Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistukset perustuvat yhtei-
siin arvoihin. Keskeisté siind on terveyden edistdminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmiseldman
suojelu. Hoidon tulee pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen.
Tyontekijéalla on velvollisuus kartuttaa ja yll&pitd4 omia tietojaan ja taitojaan sekd huolehtia tyonsa riit-
tavastd laadusta. (Etene-julkaisuja 1 2001.) Terveydenhuoltoa ohjaavia lakeja, sdaddoksid, suosituksia ja
ohjeita ovat muun muassa seuraavat: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 38) turvaa potilaan

oikeuden hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon.



Tyoturvallisuuslaki (738/2002) parantaa tydolosuhteita ja tydymparistoéd sekd ennaltaehkaisee ja torjuu
tyOtapaturmia ja terveyshaittoja. Tata lakia sovelletaan my6s opiskelijan tyohon koulutuksen yhtey-
dessd. Hoitavalla henkil6lla on oikeus tehda tyota turvallisesti. Tydnantaja on velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssé. Tyontekijélle on annettava opetusta ja ohjausta
tyon haittojen ja vaarojen estdmiseksi seka tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan
tai vaaran valttamiseksi. Tyontekija on perehdytettdva tyéhon. Tydnantajan on hankittava ja annettava
tyontekijan kayttoon erikseen saadetyt vaatimukset tayttavat ja tarkoituksenmukaiset henkilénsuojaimet.
Tyontekijan on noudatettava tyonantajan antamia méérayksia ja ohjeita. Tyontekijan on kéytettdva oh-
jeiden mukaisesti ja huolellisesti tydnantajan antamia henkilonsuojaimia ja muita varusteita. (Tyoturval-
lisuuslaki 738/2002 18, 48, 88, 148, 158, 18§ ja 208.)

Tartuntatautilaki (1127/2016) ma&raa hoitoon liittyvien infektioiden torjumisesta, niiden seuraamisesta
sekd mikrobilddkkeiden kaytosta. Lain tarkoituksena on ehkaistd tartuntatauteja, niiden leviamista ja

niista yhteiskunnalle ja ihmiselle aiheutuvia haittoja.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoi-
toon liittyvia infektioita. Toimet on sovitettava yhteen terveydenhuoltolain 88:ssé séadet-
tyjen potilasturvallisuutta edistévien toimien kanssa. Toimintayksikon johtajan on seurat-
tava tartuntatautien ja laékkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymisté ja huo-
lehdittava tartunnan torjunnasta. Toimintayksikdn on huolehdittava potilaiden, asiakkai-
den ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikro-
bild&kkeiden asianmukaisesta kaytostd. Toimintayksikon johtajan on kéytettdva apunaan
tartuntatautien torjuntaan perehtyneita terveydenhuollon ammattihenkil6ité ja sovitettava
toimintansa yhteen kunnan tai kuntayhtyman toteuttamien toimien sek& valtakunnallisten
hoitoon liittyvien infektioiden tartuntaohjelmien kanssa. (Tartuntatautilaki 1227/2016 17
8.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) yll&pitaa ja edistda véeston terveyttd ja hyvinvointia sekd toteuttaa
vaeston tarvitsemien palveluiden potilasturvallisuutta ja laatua. Lain mukaan terveydenhuollon toimin-
nan tulee perustua nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Sen tulee olla laadukasta ja asian-
mukaisesti toteutettua. Laki edellyttéd terveydenhuollon toimintayksikoilta suunnitelmaa laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 28 ja 88.) Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildsta (28.6.1994/559) edistaa potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon
palvelujen laatua. Lailla varmistetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilélld on ammattitoiminnan
edellyttdma koulutus ja muu riittdva ammatillinen patevyys sekd ammattitoiminnan edellyttdmét muut

valmiudet. Laki edellyttdd jarjestdimaan terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa. (Laki



terveydenhuollon ammattihenkildstd 28.6.1994/559 18.) Potilasvahinkolain (27.11.1998/879) mukaan
henkilévahingosta maksetaan korvausta, jos on todennékdist, ettd vahinko on aiheutunut tutkimuksesta,
hoidosta tai muun vastaavan kasittelyn yhteydessé alkaneesta infektiosta, jollei potilaan ole siedettdva
vahinkoa huomioon ottaen infektion ennakoitavuus, aiheutuneen vahingon vakavuus, sairauden tai vam-

man laatu ja vaikeusaste seké& potilaan terveydentila (Potilasvahinkolaki 27.11.1998/879 28).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut terveydenhuollolle ohjeita ja sé&ddoksia. Ohjeita on
suojautumisesta ja kasihygieniasta, muun muassa tavanomaisista varotoimista, varotoimiluokista seké
WHO:n viisi muistisdantda hyvaan kasihygieniaan, joka sisaltdd ohjeet, milloin ké&det tulee pesta ja mil-
loin ne tulee desinfioida. THL on antanut havainnolliset ohjeet k&sidesinfektioon, oikeaan kasidesinfek-
tiotekniikkaan ja riittdvaan desinfektioaikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Hoitotyon tut-
kimussaatio (Hotus) ja Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) ovat laatineet yhteistydssa nayttoon perus-
tuvan KhYHKA- toimintamallin kasihygienian seurannasta ja kehittamisesta. KhYHKA-toimintamalli
on tuotettu kasihygienian yhtendisten kaytantojen ja ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdmiseksi. Sen
tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen ehkéisemalla hoitoon liittyvia infektioita tehostamalla
kasihygieniaa ja kdsihuuhdekulutusta. Toimintamallin avulla késihygienian toteutumista voidaan arvi-
oida jatkuvasti ja jarjestelmallisesti havainnoimalla kasihygieniaa. Arvioinnin jalkeen kasihygienian to-
teutuksesta tuotetaan palautetietoa, jonka perusteella tehd&&n toimintaan muutoksia tarvittaessa.
KhYHKA-toimintamallissa arvioidaan kasihygienian toteutumista, kasikorujen kéyttéa ja késien desin-
fioinnin kestoa seuraamalla ja havainnoimalla sitd. Toimintamallin puitteissa on kehitetty kasihygienian
reaaliaikaisen raportoinnin ja havaintojen syottamisen helpottamiseksi digitaalinen eHuuhde-sovellus.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 4-17; Syrjala & Ojanperd 2018, 134.)

Soiten Infektioiden torjuntayksikkté on laatinut kadsihygieniaohjeen tyontekijoilleen (LIITE 1) (Soite
2017). Soite on laatinut myds opiskelijaohjauksen laatukasikirjan. Harjoittelun alkuun sisaltyy yksi-
koissé ja vastuualueella tapahtuva perehdytys. Se voi toteutua useassa vaiheessa. Perehdytysmateriaali
on opiskelijoiden kaytettavissa yksikoissa. Perehdytyksen jélkeen opiskelija tietdd yksikon ja vastuualu-
een toimintaa ohjaavat arvot ja toimintakaytannot seka harjoitteluun liittyvat ohjeet ja osaa soveltaa tyo-
turvallisuutta edistavia tyotapoja harjoittelussa. Opiskelija edistédé osaltaan tyoturvallisuutta ja potilas-
turvallisuuden toteutumista. (Soite 20182019, 7-10.)



2.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Tartuntatautilaissa hoitoon liittyvat infektiot mééritellaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tut-
kimuksen tai annetun hoidon aikana syntyneiksi tai alkuunsa saaneiksi tartuntataudeiksi (Tartuntatauti-
laki (1227/2016) 38). Hoitoon liittyvat infektiot ovat yksi yleisimmista terveydenhuollossa annetun hoi-
don komplikaatioista (Rintala & Routamaa 2013, 209). Hoitoon liittyvat infektiot ovat myds merkittava
kansanterveysongelma, silld ne aiheuttavat inhimillista kérsimysta, lisdavat vaeston sairastuvuutta ja
kuolleisuutta seké ylimaaraisia kustannuksia seka potilaalle etta yhteiskunnalle. (Syrjala & Lyytikdinen
2018, 22, 24-25.) Laineen (2018) ja Syrjalan ja Lyytikaisen (2018, 22) mukaan hoitoon liittyvat infektiot
ovat potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoita. Infektiot muodostavat merkittdvan osan potilaan hoitoon
liittyvista haittatapahtumista. Suomessa onkin alettu kiinnittdmaan yha enemmaéan huomiota potilastur-
vallisuuteen ja sen ongelmiin. Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien organisaatioi-
den, toimintayksikdiden jaammattinenkildiden periaatteita ja toimintaké&ytantoja, joilla varmistetaan ter-
veyden ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuus. Toimintakdytantéihin kuuluvat muun muassa oikeiden
toiminta- ja suojaustapojen kehittdminen seké hoidossa tapahtuvien haittatapahtumien syiden selvitta-

minen, jotta niitd voidaan tehokkaasti ehkaista jatkossa. (Silén-Lipponen 2013, 211.)

Suomessa esiintyy arviolta noin 50 000 erikoissairaanhoidon hoitojaksoon liittyvaa infektiota vuodessa
janiista noin 1500 johtaa kuolemaan (Laine 2018). Ne lisaavat hoitokustannuksia jopa yli 400 miljoonaa
euroa vuodessa. Arvioidaan, ettd noin kolmannes niista olisi torjuttavissa. (Silén-Lipponen 2013, 211.)
Infektioiden torjunnan kulmakivié ovat infektioiden torjuntaan liittyvé koulutus ja tavanomaisten varo-
toimien kaytto terveydenhuollon yksikoissd sekd infektioiden rekisterdinti (Rintala & Routamaa 2013,
207). Hoitoon liittyvén infektion syntyyn vaikuttaa moni tekija, muun muassa aiheuttajamikrobi, tartun-
tatie ja potilas itse. Tartunnalla tarkoitetaan aiheuttajan mikrobin siirtymista yksilosta toiseen. (Vuento
& Rantakokko-Jalava 2018, 26, 32-36.) Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajamikrobien kirjo on
laaja (Syrjala & Lyytikdinen 2018, 22). Aiheuttajamikrobiryhmid ovat bakteerit, virukset, sienet ja pa-
rasiitit eli loiseldimet. Yleisimpi& ovat bakteerit. (Vuento & Rantakakko-Jalava 2018, 26-27.) Baktee-
reista yleisimmét, Staphylococcus aureus, enterokokit ja E. coli, aiheuttavat yli kolmanneksen kaikista
hoitoon liittyvistd infektioista (Syrjala & Lyytikéinen 2018, 24). Mikrobilajien seuranta on tarke&a. Seu-
rannan avulla voidaan selvittad ja ehkaisté tartuntaketju. Se voi myo6s antaa vihjeen mahdollisen infek-

tioepidemian synnysta. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 30.)



Hoitoon liittyvat infektiot voivat tarttua usealla tavalla. Mikrobit leviavéat vélittdvan aineen avulla. Naita
mikrobeja vélittavia aineita ihmiselimistossa ovat eritteet, kuten méarké, lima, hengitystie-eritteet, sylki,
virtsa ja uloste. Mikrobit voivat levitd myds ihmisen elinnesteiden, veren, selkdydinnesteen, kudosten,
kuten ihon ja hilseen kautta. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 34.) Tarkeimmat hoitoon liittyvat tar-
tuntatiet ovat kosketus-, pisara-, sekd ilmatartunta. Sairaalaoloissa myos veren valitykselld tapahtuva
tartunta on yleinen. Tartuntatapa voi olla suora tai epdsuora. Suorassa (valiton) tartuntatavassa mikrobit
siirtyvat suoraan henkil6sta toiseen koskettamalla tai pisaroina. Epésuorassa (valillinen) tartunnassa tar-
tunnanlahteend toimiva henkild kontaminoi mikrobeillansa tutkimus- tai hoitovélineet, ympariston tai
ruoan, joihin joku muu tdman jalkeen koskee tai nauttii ja saa tartunnan. (Vuento & Rantakokko-Jalava
2018, 34; Lumio 2018.) Potilaan hoitoympariston kontaminoituneet kosketuspinnat ovat merkittavin
tartuntojen valittaja (Lankinen 2012, 105). Tiedetaan, ettd hyvin monet mikrobit séilyvat ympéristossa
tartuntakykyisind useista paivista kuukausiin. Mikrobit voivat levitd hoitoympéristosta potilaaseen. Epi-
demiatilanteissa tulee ottaa tarkasteluun hoitoympéaristo, talloin mietitdan infektion lahdetta ja keinoja
estdd tartunnat. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 37.)

Suurin osa saamistamme vieraista mikrobeista ei aiheuta meille sairautta. Elimiston oma vastustuskyky
eli immuniteetti toimii puolustus- ja suojajarjestelmien avulla mikrobeita vastaan. Tartunnassa saatu
mikrobien mé&arg, elimiston yksiléllinen vastustuskyky ja mikrobin taudinaiheuttamiskyky (virulenssi)
vaikuttavat siihen, aiheuttaako mikrobi infektiosairauden tartunnan jélkeen. Potilaan alttiuteen saada
hoitoon liittyvé infektio riippuu potilaasta ja hanelle tehtévista toimenpiteistd. Ne voidaan jakaa siséi-
siin- ja ulkoisiin infektioriskeihin. Potilaan siséiset infektioriskitekijat, kuten ravitsemustila, sukupuoli,
perussairaudet ja niihin annettava hoito, vaikuttavat alttiuteen saada infektio. Potilaan ulkoisia infek-
tioriskitekijoita ovat kirurgiset toimenpiteet, hoito- ja toimenpidevélineet, leikkaushaavan kunto sek&
verenkierto. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 33-36.)

Huomattava osa hoitoon liittyvistd infektioista on ehkéistavissa (Lumio 2018). Infektioiden torjunnan
kulmakivia ovat infektioiden rekisterdinti, infektioiden torjuntaan liittyvé koulutus ja tavanomaisten va-
rotoimien kaytto terveydenhuollon yksikdissd. Jopa 2070 % hoitoon liittyvisté infektioista on ehkais-
tavissa. (Rintala & Routamaa 2013, 207.) Silén-Lipponen (2013, 211) arvioi, ettd noin kolmannes hoi-
toon liittyvistd infektioista olisi torjuttavissa jarjestamalld henkildston koulutusta, tuottamalla infektioi-
den torjuntaohjeita sek& suuntaamalla tutkimusty6ta ajankohtaisiin aiheisiin. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa vuosina 2001-2004 toteutetun sairaalahygieniaprojektin aikana hoitoon liittyvi& infektioita
pystyttiin vahentdmaan 30 % ja k&sihuuhteen kulutusta lisédmaén 40 % (Rintala &Routamaa 2013, 207).



Infektioiden torjunnassa tulee ottaa huomioon hoitohenkilokuntaan, tyovalineisiin ja tydympéristoon
sekd potilaaseen liittyvat nakokulmat (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 190).

Hoitoon liittyvia infektioita seurataan valtakunnallisella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordi-
noiman sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) avulla. SIRO-ohjelman tavoitteena on ehkaista hoitoon liitty-
vid infektioita, kehitt4d& seurantaa ja siihen liittyvaa palautetta, antaa yhteisia maaritelmié ja menetelmié
seurantaan, antaa esiintyvyyslukuja sairaaloiden kayttoon, laatia yhteisid torjuntaohjeita ja suosituksia,
toteuttaa sairaalaepidemiaselvityksia seké jarjestaa koulutusta ja tutkimusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019c.) Téamén lisaksi sairaalat kerdavat tietoa hoitoon liittyvista infektioista Sairaalan Antibi-
ootti- ja Infektioseurantajarjestelmén (SAI) avulla. SAl-jérjestelmé on tyokalu, jonka avulla voidaan
seurata reaaliaikaisesti ja yksikkokohtaisesti hoitoon liittyvien infektioiden méaraa, infektioiden aiheut-

tajaa, infektiotyyppeja ja antibioottien kéayttda. (Neotide 2019.)

2.3 Aseptiikka ja hoitajan henkilokohtainen hygienia

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritddn ehkéisemaén ja torjumaan infektioiden
syntymistd. Aseptiikan tarkoituksena on suojata potilasta tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Aseptinen
omatunto on sairaanhoitajan eettinen arvo, se vaatii tietoa, taitoa ja kokemusta. Aseptiseen omaantun-
toon kuuluu sitoutuminen aseptiseen toimintaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 185, 190.) Aseptinen
omatunto ohjaa toimimaan aseptisesti oikein, mahdolliset virheet tunnistetaan, tunnustetaan ja korjataan.
Aseptinen toiminta vaatii paatoksentekokykya, vastuullisuutta, kérsivallisyytta ja sen tulee sujua vaisto-
maisesti, siksi sita tulee harjoitella. Aseptiikan onnistumisen edellytyksené on vankka tieto, oikean tek-
niikan hallinta ja tyontekijan kyky soveltaa tietoa. Aseptiset tyoskentelytavat on omaksuttava osaksi
tyOta ja niita tulee noudattaa kiireenkin keskelld. Aseptiikka nékyy tydssa tehtavissa valinnoissa. (Kak-
kori ym. 2010, 88-89.) Hoitoty0 tulee suunnitella ja toteuttaa aseptista tyojarjestystd noudattaen. Poti-
laat, joilla ei ole infektiota, hoidetaan ennen infektiopotilaita, puhtaat haavat hoidetaan ensimmaisena.
(Syrjala 2010, 29.) Aseptiikan toteutuminen on myos tydyhteison yhteinen arvo. Omaa ja toisten asep-
tista kayttaytymistd tulee tarkkailla. Yhteisend pelisaantoné tulee olla lupa puuttua epakohtiin tydyhtei-
sOn karsimattd, mik&li virheitd havaitaan. (Kakkori ym 2010, 88.)

Hoitohenkilékunnan henkilokohtaisella hygienialla pyritaan yllapitdméén puhtautta ja estamééan mikro-

bien kasvua iholla ja limakalvoilla sairauksien vélttdmiseksi. Se suojaa terveydenhuollossa



tyoskentelevid ja estdd infektioiden levidmisen. Hyva henkilokohtainen hygienia edellyttad ihon saan-
nollisté pesua ja paivittdista intiimihygieniaa. My6s suun ja hampaiden puhtaanapito, hiusten ja parran
pesu ja siistind pitdminen ovat edellytys terveydenhuollon henkilokunnan henkildkohtaiselle hygieni-
alle. Kasihygienia ja aseptiikan noudattaminen kuuluvat henkil6kohtaiseen hygieniaan. Rikkeytynyt iho
ja lavistykset ovat infektioriski. Rokotuksista seka terveyden- ja sairaanhoidosta tulee huolehtia asian-
mukaisesti. Sairaana ei saa tulla téihin. Infektion torjunnan perusperiaatteiden noudattaminen on tarkeaa
tyontekijan itsensé ja potilasturvallisuuden vuoksi. (Kurvinen & Meri6-Hietaniemi 2018, 120-121.)

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on eettisesti tarkead (Etene-julkaisuja 1 2001).

Hoitajan kdasien ihon hoito on tarkead, koska kéadet ovat tarkein tyvaline. Alkoholipohjaisissa kasihuuh-
teissa on ihoa hoitavia glyseroleja. Runsas kasihuuhteen kaytto pitaa kadet hyvéssa kunnossa. Kuivasta
ihosta kérsivan on syyta kayttad myos kasivoiteita. Niiden kéayttd ei heikennd desinfektion tehoa. Ka-
sihuuhdetta k&yttamalla kadet pysyvat paremmassa kunnossa kuin saippua-vesipesulla. Mikrobit Kiin-
nittyvat heikommin terveeseen, siledan ihoon kuin kuivaan ja karheaan ihoon. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 105.)

Kynnet, kynsivallin tulehdukset ja késien ihottumat on hoidettava huolellisesti, koska ne ovat infek-
tioriski niin hoitajalle kuin potilaallekin. Kynsien kunnosta huolehtiminen on térkeé osa kasihygieniaa.
Ehyet kynsinauhat ja lyhyet kynnet mahdollistavat hyvén kasihygienian toteutumisen. Kynnet on syyta
pitda lyhyend, silld suurin osa kasien mikrobeista on kynsien alla. Kynsien reunojen tulee olla sileét
eivatkad ne saa ulottua sormenpéiden yli. Pitkat kynnet rikkovat helposti suojakasineet. Geeli-, teko- ja
rakennekynnet ovat Kiellettyj& hoitotydssd, koska niihin kertyy helposti mikrobeja. Kynsilakan kéytto
on myos kiellettyd hoitotydssd. Saanndllinen kasihuuhteen kayttdé pehmentad ja heikentad lakkapintaa,
jolloin rikkoutuneella pinnalla mikrobeja on todettu runsaammin. Sormuksia, rannekelloja ja -koruja ei
saa kayttaa hoitotyodssa. Ne estavéat kasihygienian toteutumisen, silla k&sihuuhde ei paase vaikuttamaan
niiden alle. Ké&si-ihottumat alkavat yleensda sormuksen alle jd&neestd kosteudesta ja pesuaine- ja ké-
sihuuhdejdamista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105; Syrjélad & Ojanperd 2018, 130.)

Taysissa 2011 tehdyssé kasihygieniakampanjassa hygieniahoitajat ja sairaanhoidon opiskelijat tarkisti-
vat osastolla hoitoon osallistuvien eri ammattiryhmien késien tilanteen kahdesti, kevéalla ja syksylla.
Késien katsastuksessa tyontekijalta vaadittiin koruttomat kadet, lyhyet ja lakattomat kynnet, ehja iho,

lyhyet hihat eik& rakennekynsid sallittu. Pitkat tai likaiset kynnet olivat yleisin este oikeaoppisen
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kasihygienian toteutumiselle. Onnistumisen keskiarvo oli vain 53 %. Toisessa kéasien katsastuksessa
keskiarvo parani 68,5 %:iin. (Vuorihuhta 2012, 135.)

2.4 Kasihygienia

Kaiken aseptisen toiminnan perusta on hyvéa kasihygienia. Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toi-
menpiteitd, joilla pyritddn vahentdmaan infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityk-
selld. Kasihygieniaan kuuluu késien saippua-vesipesu, késien desinfektio, k&sien ihonhoito seké oikein
toteutettu suojakésineiden kayttd. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 186.) Potilasturvallisuuden keskeisin
tekija ja infektioiden torjunnan perusta on hoitohenkilékunnan hyvé késihygienia, koska tarkein ja ylei-
sin mikrobien levidmistie sairaaloissa on kosketustartunta. Tartunta leviad tavallisimmin henkil6kunnan
késien valityksella tilanteissa, joissa potilasta on kosketettu. (Lumio 2018; Syrjéld & Ojanperd 2018,
122.) Mikrobit séilyvat pitkdan kasissa ja siirtyvat tehokkaasti toisiin potilaisiin (Syrjala & Ojanpera
2018, 122). Suojakasineet eivat korvaa hyvaa kasihygieniaa. Ne saattavat olla jopa vaaralliset, koska
niihin luotetaan liikaa. Suojakasineet suojaavat kayttajad, mutta niiden kaytto vaatii taitoa. Suojakasi-
neiden kaytto on tarpeellista, kun kasitelladn potilaan eritteitd ja tartuntavaarallisiksi luokiteltavia jat-
teitd. (Huovinen 2012, 151.)

Iholla on pysyvaa ja véliaikaista mikrobistoa eli bakteeriflooraa. Pysyvaa flooraa ei voi poistaa tuhoa-
matta ihon rakenteita, koska mikrobit ovat ihon syvemmissa kerroksissa. Vaihtuvan flooran mikrobit
ovat niitd, joita saamme kasiimme, kun koskettelemme eri pintoja. Hoitoymparistossé vaihtuva floora
on erityisen merkityksellinen, silld ndma ovat niitd taudinaiheuttajamikrobeja, joita siirrdmme késien
valityksella potilaasta toiseen. (Meurman 2012, 129.) Véliaikainen mikrobisto on helppo poistaa kasien
desinfektiolla, koska véliaikaiset mikrobit tarttuvat ihon pintaan. K&sihygienian tarkein tavoite tervey-
denhuollossa on hévittéda kasistd valiaikainen mikrobisto. Késihygienia on térkein ja halvin keino hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkaisyssé ja laékeresistenttien leviamisessd. K&sihygienian noudattaminen
on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden velvollisuus potilasturvallisuuden yllapita-
miseksi. (Syrjald & Ojanpera 2018, 122-123.) Maailman terveysjarjesté WHO on laatinut viisi muisti-
saéntda hyvaan kasihygieniaan. Sen mukaan késihygienian tulee toteutua ennen potilaan koskettamista,
ennen aseptisia toimenpiteita, eritteisiin koskemisen jélkeen, potilaskosketuksen jalkeen sek& potilaan

lahiympariston koskettamisen jalkeen (WHO 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d).
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Késihygienian perusteiden ja suosituksien noudattaminen kuuluu vastuullisen terveydenhuollon tyonte-
kijan ammatti-identiteettiin (Syrjala & Teirild 2010, 165). Jokaisen terveydenhuoltotyotd tekevan hy-
vaan ammattitaitoon kuuluu osata hoitoon liittyvien infektioiden torjumisen perusasiat, joista késihygie-
nia on helpoin ja halvin tapa. Potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi puhtain kasin. (Vuorihuhta 2012, 134.)
Saano ja Taam-Ukkonen (2017, 186) toteavat, ettd tutkimusten mukaan k&sihygienia ei toteudu riittavan
hyvin hoitotydssa. Rintalan ja Routamaan (2013, 209) mukaan yleisin syy kasihygienian laiminlyomi-
seen ja huolimattomaan toteutukseen on kiire. Kasidesinfektion tekniset ongelmat, asenteet ja kollegojen
esimerkki vaikuttavat késihygieniaan. Naista syista oikeat kaytannot ovat tarkedaa omaksua jo opiskelu-

aikana. Terveydenhuollossa pyritdénkin erilaisin tempauksin ja koulutuksin parantamaan k&sihygieniaa.

Késihygieniaa on tutkittu paljon. Useiden tutkimusten mukaan késihygienian toteutumisessa on puut-
teita. Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada, miten henkil6-
kunnan kasihygienia toteutuu. Arviointimenetelmind kaytettiin henkil6kuntakyselyd, potilaskyselya
seké késihygieniahavainnointia. Tutkimuksen tuloksien mukaan l&a&kéreistd 81 % ja hoitajista 94 % ar-
vioi desinfioivansa katensé aina ennen koskemista potilaaseen. Potilaat arvioivat, ettd 51 % laakareista
ja 65 % hoitajista desinfioi kdtensa ennen heihin koskemista. Kuitenkin havainnointitutkimuksen mu-
kaan laakarit desinfioivat katensa 28 % havainnoiduista tilanteista ja hoitajat 61 %. Tutkimuksen johto-
paatds on, ettd kasihygieniakdytdnndissa on paljon parannettavaa sairaalassa. (Ojanperd & Jarvinen
2017, 26.)

Amerikkalaisessa sairaalassa on péasty hyviin kasihygieniatuloksiin videovalvonnalla. Teho-osaston
huoneisiin asennettiin videokamerat, joiden avulla seurattiin kdsihygienian toteutumista. Videovalvonta
tehosti kasihygieniaa dramaattisesti. Ennen videovalvontaa késihygienian toteutumisprosentti oli alle
10. Neljan kuukauden valvonnan jélkeen toteutumisprosentti oli 80-90 %. Tutkimus osoittaa, ettd val-

vomalla ja antamalla palautetta voidaan parantaa kasihygieniaa. (Huovinen 2012, 149.)

Hoitotydn opiskelijoiden kasihygieniaa on tutkittu Suomessa vain véhan. Korhonen, Vuori, Lukkari,
Laitinen, Peréld, Koskela ja Polkki (2019) ovat tehneet tutkimuksen hoitotydn opiskelijoiden kasityk-
sistd kasihygienian merkityksesta ja sen toteutumisen esteistd. Tutkimuksen mukaan hoitotyon opiske-
lijat tunnistivat, ettd kasihygienialla on merkitysta infektioiden torjunnan ja mikrobiologian kannalta
seka henkilokunnan, potilaiden ja véeston suojaamisen ndkokulmasta. Késihygienian toteutumisen es-

teet liittyivéat tavallisimmin henkil6kuntaan. Vélinpitdmattomyys, huono asenne, osaamattomuus, tiedon
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puute seka hoitoymparistoon liittyvat tekijat estivat kasihygienian toteutumisen. Opiskelijat korostivat

késihygienian merkitystd oman turvallisuuden huolehtimisessa.

2.5 Kasidesinfektio

Késidesinfektiolla tarkoitetaan ké&siin joutuneiden mikrobien poistamista hieromalla alkoholipitoista
huuhdetta késiin (WHO 2009, 2). Kasidesinfektiolla saadaan nopeasti vahennettya véliaikaisia mikro-
beja potilaskontaktien véalilla (Syrjala & Ojanperd 201, 123). Kasidesinfektio vahentaa kasien vélityk-
sella tarttuvia mikrobeja ja siten vahentdd hoitoon liittyvié infektioita. Téhdn samaan tulokseen ovat
tulleet useat tutkimukset, muun muassa Pittet, Allegranzi & Sax [2006], joista joissakin seuranta-aika on

ollut useita vuosia. (Meurman 2012, 131.)

Késihuuhteen sisaltdmé alkoholi tuhoaa mikrobit nopeasti ja tehokkaasti, turvallisesti, vaivattomasti ja
edullisesti. Kaytdssa on tehokkaita, rsyttdmattémia ja nopeasti vaikuttavia desinfektiohuuhteita. (Syr-
jala & Ojanpera 201, 123; Meurman 2012, 130.) Kasihuuhde on ensisijainen vaihtoehto, kun kadet eivat
ole nékyvaésti likaiset. Se on suositeltavampaa kuin ké&sien vesipesu, koska ké&sihuuhde poistaa kasistéa
mahdolliset taudinaiheuttajat, eik& aiheuta iho-ongelmia. Vesipesu kuivattaa ihoa, poistaa rasvoja iholta

ja nostaa ihon pH-arvoa. (Kakkori ym. 2010, 83.)

Tehokas kéasidesinfektio edellyttad oikeaa tekniikkaa. Oikeassa tekniikassa kasiin otetaan 2—4 ml (an-
nostelijasta riippuen 2—3 painallusta) kasihuuhdetta. Huuhde hierotaan huolellisesti ensin sormenpaihin,
sitten kimmeniin, peukaloihin, kasien selkamyksiin ja sormien véleihin pyorivilla hierontaliikkeilla. Lo-
puksi sormia hierotaan koukistettuina vastakkain. Kasia hierotaan niin kauan, kunnes ne ovat taysin
kuivat, tarvittaessa otetaan lisda k&sihuuhdetta. K&sihuuhteen hieronta-aika on 30 sekuntia, silla se on
oleellinen lopputuloksen kannalta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 187; Syrjala & Teirild 2010, 169—
171.) Kasihuuhdetta ei oteta markiin kasiin, sill& silloin alkoholi laimenee ja sen teho heikkenee. (Kak-
kori ym. 2010, 84).

Oikeaa tekniikkaa on hyva opettaa demonstraatioesityksilld&. Apuna voi kdyttdd muun muassa ultravio-
lettivaloa, erilaisia merkkiaineita sek& sormenpdisté otettavia viljelynéaytteita. Bakteeriviljelyd sormen-
paista kaytetaan ihon pinnallisten bakteerien etsinndssa. Nayte voidaan viljelld suoraan viljelymaljoille

ennen kasihuuhteen kéyttod ja/tai kasihuuhteen kayton jalkeen ndytteenlaadun ja ottokohdan mukaan
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valitulla elatusalustalla. Nayte toimitetaan mahdollisimman nopeasti mikrobiologian laboratorioon,
jossa ne kasvatetaan +35-37°C lampokaapissa, kasvavat bakteerit tunnistetaan ja niille tehdaan herk-
kyysmadritys naytteenlaadusta ja kysymyksenasettelusta riippuen seka maéaritellaan kasvavien bakteeri-
pesékkeiden lukumaard, joka ilmoitetaan pmy:na (pesédkkeen muodostava yksikko). Kahden péivén vil-
jelyn jéalkeen kasidesinfektiotekniikan onnistumista arvioidaan bakteeriviljelymaljoilta laskettavilla bak-
teeripesékkeiden maaralla ja bakteereiden tunnistamisella. (NordLab 2019; Syrjéla & Teiril&d 2010, 169—
170.)

Késihygienian valmennussarjan avulla voidaan kehitta oikeita kasidesinfektio ja -pesutekniikoita. UV-
valolaite on yksinkertainen kéayttaa ja sen kayttd on helppo oppia. Laitteen UV-valo paljastaa kasista
kohdat, joihin kasihuuhdetta ei ole levitetty kunnolla. Laitteen liséksi tarvitaan kasihuuhteeseen lisattava
UV-konsentraattiaine, joka nakyy UV-valossa. Valmennussarja on tarkoitettu terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja opiskelijoiden ja elintarvikealan tyontekijéiden kasihygieniakoulutukseen. (Cleanside 2019.)
Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa 1 ndkyy kasidesinfektio, jossa kasiin on hierottu merkkiaineella
varustettu kasihuuhde ja desinfektion tulos on tarkasteltu UV-valossa. Késihuuhde nakyy hohtavana,

tummiin alueisiin ei ole kdsihuuhdetta levinnyt.
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KUVA 1. Kasidesinfektio merkkiaineella varustetulla kasihuuhteella UV-valossa tarkasteltuna (Kuva:
Finnila 2019)

Suomessa kaytettavien késihuuhteiden vaikuttavana aineena on yleensa 80-tilavuusprosenttinen etanoli.
Késihuuhteen vaikutus perustuu proteiinien denaturaatioon, jolloin mikrobien proteiinien rakenne muut-
tuu. Kasihuuhteen k&ytté on vaivattomampaa monessa suhteessa verrattuna kasien saippuapesuun. Ké-
sihuuhteita voidaan sijoittaa moneen paikkaan hoitoympéristossd, lahelle hoidettavaa potilasta, josta se
on helppo kayttadd. Tama lisdd huuhteen kayttoa. (Syrjala & Teirild 2010, 168, 170.) Myos alkoholittomia
kasihuuhteita on markkinoilla. Niiden vaikuttavana aineena on esimerkiksi Nolla m-hopeapolymeeri tai

polyheksametyleeniaguanidini (Berner Pro 2019; Kakkori ym. 2010, 81).

Késihuuhdekulutuksen seuranta antaa viitteita k&sihygienian toteutumisesta ja infektioiden toteutumisen
omaksumisesta. Se on hoidon laadun mittari ja osa potilasturvallisuutta. Ké&sihuuhteen kulutuksesta on
tehty seurantaa ja tutkimuksia. Vuonna 2016 tehdyssa Suomen akuuttisairaaloiden hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan suunnattuja resursseja kartoittavassa tutkimuksessa sairaaloista puolet osallistui
johonkin hoitoon liittyvien infektioiden liittyv&an seurantaan. Seurantaverkostoissa sairaalat voivat ver-
rata omia lukuja muiden sairaaloiden vastaaviin lukuihin. K&sihuuhteen kulutus oli tutkimuksen perus-
teella 46 litraa / 1000 hoitopdivad. Suomen kulutusluvut ovat Euroopan mittakaavassa varsin korkeat.

Sairaalakohtaisten kulutuslukemien seuranta saattaa edistdd kasihygieniaa. (Arifulla, Sarvikivi, Toura,



15

Ollgren & Lyytikdinen 2018, 5-8.) Keskikokoisen sairaalan saastot voivat olla riittdvan kasihuuhteen

kéyton ansiosta noin kaksi miljoonaa euroa vuodessa (Huovinen 2012, 150).

Késidesinfektio on yksi opinnédytetydni keskeinen kasite. Tamén opinnédytetydprojektin tarkoituksena
oli selvittdd Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektiotekniikan onnistu-
mista ja sen kehittymisté opiskelujen edetessé. Projektin toteutin havainnoimalla 58:n hoitotyon opiske-

lijan késidesinfektiota.
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3 HOITOTYON OPISKELIJA

Hoitotydn opiskelija on yksi projektin keskeisista kasitteistd. Hoitotyon opiskelijalla tarkoitan téssa pro-
jektissa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. Opinnéytetyoni kohderyhm4, kasidesinfektio-
havainnointiin osallistuneet opiskelijat olivat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. Hoitoty6ta
opetetaan ammattikorkeakouluissa, niiden toimintaa ja opetuksen sisaltéa ohjaa ammattikorkeakoulu-
laki (932/2014) ja valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014).

Ammattikorkeakoululla on 4 §:ssé tarkoitettuja tehtévid suorittaessa opetuksen ja tutki-
muksen vapaus. Opetuksessa on kuitenkin noudatettava koulutuksen ja opetuksen jarjes-
tdmisestd annettuja sdadnnoksia ja maarayksia. (Ammattikorkeakoululaki 14.11.2014/ 932
98)
Sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuu ammattitaitoiseksi sairaanhoitajaksi, joka osaa hoitaa, auttaa, tu-
kea ja kuntouttaa eri-ikaisid ihmisid. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan vuorovaikutus- ja ihmissuhdetai-
toja, paatoksentekokykyé ja hoitotaitoja. Potilasturvallisuuden takaaminen edellyttdd huolellisuutta ja
tarkkuutta ja vastuullisuutta. Sairaanhoitaja on aina potilaidensa asialla. Ty on itsendisté ja vastuullista.
Centria-ammattikorkeakoulussa on hoitotyon koulutusohjelma, josta valmistuu sairaanhoitajia. Centrian
tavoitteena on kouluttaa sairaanhoitajia, jotka voivat tehdd tyotaén sekd kotimaassa etta ulkomailla kan-
sainvalisissa tehtdvissé. Teoriaopetus toteutetaan l&hiopetuksena, itsendisend opiskeluna ja verkko-opin-
toina. Sairaanhoitajatutkinto on 210 opintopistettd. Osa opetuksesta tapahtuu simulaatioymparistossé

seka tyopajoissa. (Centria-ammattikorkeakoulu 2019a.)

Sairaanhoitajaopintojen ensimmaisend vuonna ennen ensimmaista harjoittelua opiskellaan yhden opin-
topisteen laajuinen infektioiden torjunta hoitotydssé opintojakso. Tassé opintojaksossa perehdytéén in-
fektioiden torjunnan kasitteisiin ja kaydaan l&pi tavanomaisia varotoimia. Painopistealueena on késihy-
gienian ja kasidesinfektion opettaminen. Opintojaksossa kasitellaan hoitoon liittyvia infektioita, moni-
resistentteja mikrobeja sekéd perehdytaan infektion vuoksi tapahtuviin eristamiskaytéanteisiin ja ohjeis-
tuksiin. Lisaksi kdydaan lapi organisaation infektioiden torjuntakdyténteitd, infektiorekistereja seka la-
kiperustaa infektioidentorjunnassa. Infektioiden torjunta siséltyy opetukseen lapi opintojen, tietoja ja

taitoja harjoitellaan taitopajoissa ja simulaatioissa. (Centria-ammattikorkeakoulu 2019a.)

Terveydenhoitajan tydssa tarvitaan vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja, paatoksentekokykya ja hoito-

taitoja. Terveydenhoitajan ty6 on itsendista ja monialaista. Yksilollinen perheen ja asiakkaan
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kohtaaminen edellyttdd terveydenhoitajalta empaattisuutta ja vastuullisuutta. Terveydenhoitajaopin-
noissa ensimmaiset kolme vuotta opiskellaan sairaanhoitajan ammattiopintoja sen jalkeen vield vuosi
terveydenhoitajaopintoja. Terveydenhoitajatutkinto on 240 opintopistetta. (Centria-ammattikorkeakoulu
2019b.)

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on, ettd tutkinnon suorit-
taneella on laaja-alaiset kaytanndlliset perustiedot ja -taidot seka teoreettiset perusteet toi-
mia tyoelaméssd oman alansa asiantuntijatehtdvissa, valmiudet seurata ja edistdd oman
ammattialansa kehittymistd, edellytykset oman ammattitaidon kehittamiseen ja elinikai-
seen oppimiseen seka riittdva viestinté- ja kielitaito oman alansa tehtéviin seké kansainvéa-
liseen toimintaan ja yhteistydhon. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
18.12.2014/1129 4 §.)

Mielesténi edell& olevassa tekstissa perustellaan tyontekijan elinikdisen oman ammattitaidon ja kehitta-
misen tarkeyttd, jotta hén ottaa kayttdon uuden ndyttoon perustuvat ohjeet ja toimintatavat. Erikssonin,
Korhosen, Meraston ja Moision (2015, 23-24) esityksen pohjalta kasihygienian ja hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan kannalta hoitajan ammatillisen osaamisen alueita ovat, tutkimus- ja kehittdmis-
osaaminen, jonka alateemana on oman osaamisen jatkuva arviointi ja kehittdminen. Toisena osaamisen
alueena, kliininen osaaminen, jonka alateema on aseptiikka ja potilasturvallisuus. Seka terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisen osaamisen alue, jonka alateemana on terveysriskien tunnistaminen ja ennaltaeh-

kaisy seka eettinen osaaminen, joiden alateema on sairaanhoitajan ammatti-identiteetti.

Stoltin (2011, 81) tekemén pro gradu -tutkielman mukaan sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-identiteetti
rakentuu useista tekijoista. Opiskelijan ammatillisen identiteetin rakentumisessa on kyse oppimisesta.
Sita tukevat opiskelijan sisaiset tekijat, kuten motivaatio ja kiinnostuneisuus hoitoty6ta kohtaan. Moni-
puoliset oppimiskokemukset, ohjaus ja palaute ovat keskeinen osa identiteetin rakentumista. Hyvdsen
(2008, 59, 92, 101) Pro gradu -tutkielman mukaan ammatillisen identiteetin kehittyminen etenee osaa-
misen myota ja asteittain opintojen edetessé. Vastuullisuudella ja sen sisdistamisell&d on merkitysta am-
matti-identiteetin rakentamisessa. Vastuullisuuden aiheuttamat pohdinnat edistavat ammatti-identiteetin
kehittymistd. Ammatti-identiteetin kehittyminen on prosessi, jonka kehittymist4 on vaikea seurata ja

tietoisesti tyostaa.

Periaate-etiikan tunnetuimman edustajan Immanuel Kantin (1724-1804) mukaan ihmiselld on velvolli-
suus kehittdd omaatuntoa ja terdstaa tarkkaavaisuuttaan. Omatunto on kaikkien velvollisuuksien edelly-

tys. Hanen mukaan hyve on moraalin korkein muoto, se ratkaisee, miten tadytimme velvollisuutemme.
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Hyveen voimalla voimme toimia velvollisuuden vaatimalla tavalla. Ihmisella on kaksi padasiallista vel-
vollisuutta: velvollisuuksia itsed kohtaan ja velvollisuuksia muita kohtaan. Kyky ottaa vastuuta on sai-
raanhoitajan eettinen vahvuus. Kysymykset vahingon valttdmisesta ja hyvan tekemisesta liittyvét sai-
raanhoitajan ammatilliseen vastuuseen. Vastuuseen siitd, mita han tekee tai jattaa tekemattd, seka vas-
tuuseen omasta toiminnasta ja potilaiden turvallisuudesta. Hoitotyo ja sairaanhoitajan ammatti ovat aina
liittyneet kiintedsti arvoihin ja etiikkaan. Vaatimus tutkimustiedon soveltamisesta hoitotyohon onkin
muuttunut eettiseksi vaatimukseksi. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 56-61, 70, 80, 99, 133.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti on yksi opinnaytetyoni keskeisista kasitteistd. Opinndytetyoni on monivaiheinen koulutusluon-
teinen projekti. Se sisaltda teoriaosion laatimisen opinndytetyohon, hoitotydn opiskelijoiden késidesin-
fektion havainnoinnin, tulosten analysoinnin ja niiden tilastollisen tarkastelun ja raportoinnin seka kasi-
hygieniakoulutusluennon jérjestamisen. Tassa luvussa kerron yleista teoriaa projektista ja kuvaan tamén
opinnaytetyoprojektin lahtokohtia, projektin tarkoituksen ja tavoitteet. Luvussa kerron myds tarkemmin

projektin toteuttamisen vaiheista ja etenemisesté.

Projekti on tilapéisesti yhteen koottu joukko ihmisia tai muita resursseja, jotka suorittavat tiettya tehta-
vaa. Silla on tavoite, budjetti ja aikataulu, ja se edellyttdd ryhmatyota. Projekti on ainutkertainen koko-
naisuus ja perustuu aina asiakkaan tilaukseen. Silla on selked alkamis- ja paattymisajankohta. Projektin
luonteeseen liittyy riskit ja epdvarmuus. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 14-15; Pinto 2010, 25;
Ruuska 2012, 18-20.) Ennen projektiin ryhtymista tulee harkita projektin tarpeellisuus ja merkittavyys,
silla hyvinvointipalveluiden organisaatiot ja tydyhteisot kéyttavat runsaasti erilaisia projekteja kehitta-
mistydssa. Tasta voi aiheutua ylikuormittumista tydyhteisdssa. Ennen jokaista projektia tulisi maarittaa
muun muassa projektin kesto, syvyys ja laajuus, jotta resursseja kéytetaddn oikein. (Paasivaara ym. 2013,
23-24.)

Tasséa projektissa runkona kéytan Paasivaaran ym. (2013, 80) esittdméaé projektin elinkaarimallia. Elin-
kaarimalli toimii projektin toteuttamisen kehikkona. Siind korostetaan projektin kertaluonteisuutta, silla
on alku- ja paatepiste. Projekti alkaa ideointi- ja konseptointivaiheella, sitd seuraa kokeilu- ja toteutta-

misvaihe. Projektini paattyy paattdmis- ja vaikuttavuuden arviointivaiheeseen.

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydprojektin tarkoituksena on selvittdd Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opis-
kelijoiden kasidesinfektiotekniikan onnistumista ja sen kehittymisté opiskelujen edetessa. Projektin to-
teutin havainnoimalla 58:n hoitotyon opiskelijan kasidesinfektiota seka jarjestdimalld Soiten hygienia-
hoitajan k&sihygienia-koulutusluennon hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena on tuottaa tyon tilaajalle tie-
toa Centrian hoitotyén opiskelijoiden kasidesinfektio-osaamisesta, jota tilaaja pystyy hyddyntdmaan

suunnitellessaan perehdytysta eri vaiheessa olevien opiskelijoiden harjoittelujaksojen alussa seké uusien
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hoitajien aloittaessa tyotaan, silla perehdyttamiseen kuuluu k&sihygieniaopetusta. Opiskelijaldhtoinen,
konstruktivistinen oppimiskésitys on oleellinen asia projektissani niin havainnointitilanteissa kuin luen-
nollakin. Siin& pyrittiin vahvistamaan aiemmin opittua seka rakentamaan sen varaan uutta tietoa ja uusia
taitoja. Tarkeda tydssani on havahduttaa, opettaa ja kiinnittdd huomiota hoitotydn opiskelijoiden hyvaan
kasihygieniaan, oikeaan k&sidesinfektiotekniikkaan, riittdvadn kasihuuhteen maaraan ja desinfektioai-
kaan ja nain vahvistaa hoitotyon opiskelijan kasihygieniaosaamista.

4.2 Projektiorganisaatio ja toimintaymparisto

Projektiorganisaatioon kuuluu projektipaéllikko, projektin ohjausryhma sekda muuhun sidosryhméaén
kuuluva henkild. Projektipaallikon rooli on erittain suuri, hanen tehtdvansa on projektin kokonaisuuden
hallinta ja paivittaisjohtaminen. Han on projektin padsuunnittelija, moottori ja arvioija. Projektipaallikko
hallitsee asioiden, tilanteiden ja ihmisten johtamisen. Apuna hanelld on projektin kokonaisuuden hallin-
nassa ohjausryhma. Sen vastuulla on projektin suuret linjat. Avainasemassa ovat projektipaéllikon ja
projektiorganisaation sisainen ja sen sidosryhmien vélinen tiedonvalitys ja monipuolinen vuorovaikutus.
Projektin johtaminen toteutuu projektijohtamisen, projektiohjauksen, projektihallinnan keinoilla. Jotta
projekti saavuttaisi tavoitteensa ja toivotun lopputuloksen tarvitaan selkead ja hallittua projektin koko-

naisuuden vaiheistusta. (Paasivaara ym. 2013, 47, 93-99.)

Projekti syntyi Soiten infektioiden torjuntayksikon tarpeesta selvittda hoitotyon opiskelijoiden kasihy-
gieniaosaamista. He tarvitsevat tietoa, jotta voivat suunnitella kasihygieniaan liittyvaa perehdytysta hoi-
totyon opiskelijoille ja uusille hoitajille. Projekti suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa infektioiden
torjuntayksikon kanssa Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Projektin kohderyhmaksi
valitsin hoitotyon opiskelijat ja heiddn k&sidesinfektion havainnoinnin, koska silld tavalla saan opinnay-
tetyohoni uusia ndkokulmia. Vastaavanlaisia opinnaytetdita ei ole tehty. Opinndytetyoprojektin ohjaus-
ryhméaan kuuluvat hygieniahoitaja, Soiten infektioiden torjuntayksikén vastuualueen johtaja Sebastian
Finnilg, Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija, Centrian ohjaava opettaja Anne Prest
sekd mina projektipaallikkéna. Yhteydenpitoa ohjausryhman kanssa pidetdén kasvotusten, puhelimitse
seké sahkopostilla.

Yhteistyokumppaninani ja toimintaympdristona toimii Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-

kuntayhtyma Soite, joka vastaa 78 000 asukkaan sosiaali- ja terveyspalveluista. Soite ty6llistdd noin
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3800 tyontekijaa. Jasenkuntia on kymmenen. Soitessa toimii infektioiden torjuntayksikko, jossa tyos-
kentelee hygieniahoitajia, tartuntatautihoitaja ja infektioladkareita. (Soite 2019.) Yksikon tehtaviin kuu-
luu yleisten suuntaviivojen laadinta infektioiden torjunnassa, lakisaateisten maaraysten toteuttamisen
organisointi ja toimintaohjeiden hyvaksyminen suositusten pohjalta. Kdytannon vastuu infektioiden tor-
junnan toteutuksesta on osastoilla ja toimintayksikgilld, mutta sairaalan johdolla on vastuu infektioiden
torjunnan tiedottamisesta ja toiminnasta. Sairaalahygieniatoimikunta on neuvoa-antava tyéryhma, joka
koostuu palveluyksikdiden ja ladketieteen erikoisalojen asiantuntijoista. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
113.) Yhteistybkumppaninani ja toimintaympéristoné toimii myds Centria-ammattikorkeakoulu, jossa
on noin 3000 opiskelijaa ja joka tyollistdad noin 290 tyontekijad. Koulutusyksikoitad on kolme, ja ne toi-
mivat Kokkolassa, Pietarsaaressa ja Ylivieskassa. Hoitotyon koulutusohjelma toimii Kokkolan toimi-

pisteessd. Hoitotyon opiskelijoita on n. 350. (Centria-ammattikorkeakoulu 2018.)

4.3 ldeointi- ja konseptointivaihe

Projektin ideointivaihe on luovaa ty6ta projektin perustamiseksi. Ideoinnin jalkeen alkaa projektin suun-
nitteluvaihe. Se keskittyy tavoiteltavan lopputuloksen ja siihen pad&semiseen tarvittavien keinojen poh-
dintaan. Projektin kdynnistyminen edellytt&d, ettd suunnitellulle projektille on muutostarpeeseen perus-
tuva tilaus. Ideointi- ja konseptointivaiheeseen kuuluu projektisuunnitelman laatiminen. Siiné esitetaan
projektin tavoitteet, projektiryhmén jasenet, toteutussuunnitelma, johon sisaltyy aikataulun- ja projektin
vaiheiden suunnittelu ja resurssit, projektin budjetti ja ohjaussuunnitelma, my6s mahdolliset ansat ja
riskit arvioidaan. Pohditaan my®ds sitd, miten tuloksia hyddynnetédén. Toteutuakseen projekti tarvitsee
resursseja. Ne voivat olla taloudellisia tai liittyd henkildstoéon. (Paasivaara ym. 2013, 40, 84-86; Man-
tyneva 2016, 49.) Projektin etenemisen seuranta ja valvonta ovat projektijohtamisen osa-alueita. Val-
vonnan ja seurannan kohteena on projektin tehtdvien toteuttaminen, resurssien kaytto, aikataulu, vastuut
ja tavoitteiden toteutuminen. Tehtévien etenemistd, resurssien kayttoa ja aikataulua seurataan suhteessa

suunnitelmaan. (Paasivaara ym. 2013, 102.)

Projektin aikataulua voidaan tarkastella monelta kannalta, esimerkiksi projektin edistymisend, henkilo-
kohtaisina aikatauluina tai budjetin aikatauluna. Projektisuunnitelmassa aikataulu kuvataan usein melko
yksinkertaisella tavalla, taulukon tai aikajanan avulla. Aikataulussa voidaan kuvata tydpaketteja ja/tai
osatehtévid. Projektin aikatauluihin liittyy epdvarmuutta. Aikataulua suunniteltaessa pohditaan suunni-

telman realistisuutta ja toteutuskelpoisuutta sekd ennakoidaan riskeja. (Kymaléinen, Lakkala, Carver &
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Kamppari 2016, 28.) Projektin resurssointi tulee suunnitella kaikissa projekteissa, myos niissa projek-
teissa, joissa raha ei nékyvasti ja suoraan liiku. Projektin resursseja ovat rahan lisaksi henkilosto ja lait-
teet. Budjetti siséltaa tulot ja menot. Sen yksityiskohdat voidaan ryhmitella ja jakaa osiin. Myds projektin
kustannustehokkuus tulee arvioida, ovatko suunnitellut kustannukset jarkevia projektilla saataviin tu-
loksiin verrattuna. (Kymaélainen ym. 2016, 31-32.) Soiten infektioiden torjuntayksikko toimittaa projek-
tiin kasihuuhteet, merkkiaineen, bakteeriviljelymaljat ja niiden kasvattamisen ja tuubihuivit. Projekti
toteutetaan tilaajan ennalta varaamista varoista. Projekti ei tarvitse ulkopuolista rahoitusta. Tarkempi

kustannusarvio 10ytyy opinnaytetyosté liitteend (LIITE 5).

Projektin riskien hallinta edellyttaa riskien arviointia, jotta projekti pysyy aikataulussa eiké yll&ttavia
lisakuluja synny. Riskeja pohditaan projektin suunnitteluvaiheessa, mitka ovat projektin mahdolliset on-
gelma-alueet ja millaisiin toimenpiteisiin ongelmatilanteissa ryhdytaan. (Paasivaara ym. 2013, 101.)
Projektin riskeiksi ja ansoiksi arvioin laitteiden rikkoutumisen seké sen, ettei opiskelijoita saada riitta-
vasti osallistumaan projektiin huomioon ottaen ajankohta, toukokuu, jolloin opiskelijat ovat harjoitte-
luissa ja osalla on jo lukukauden opiskelut paattyneet. Ideointi- ja konseptointivaiheessa laadin aikatau-
lusuunnitelman ja tavoitteeni on saada opinnaytetyd valmiiksi syksylla 2019. Tarkempi aikataulusuun-

nitelma on tyon liitteend (LIITE 4).

Opinndytetyon aiheen sain Soiten infektioiden torjuntayksikolta. Tammikuussa 2019 keskustelimme
Centrian yliopettajan kanssa aiheesta ja opinndytetyon toteuttamisesta. Opinndytetyon toteuttamiseksi
valittiin koulutusluonteinen projekti sen kaytanndnlaheisyyden takia. ldeoimme yhdessé opinnaytetyon
tilaajan kanssa projektin tavoitteen ja keinot niiden selvittamiseksi. Jo suunnitteluvaiheessa hankin teo-
riatietoa, viitekehysta projektini keskeisisté aiheista. L&hteiden valintakriteerind oli maksimissaan kym-
menen vuotta vanhat lahteet. Tavoitteeni oli laatia kattava viitekehys opinndytetyohoni, 16ytad myos
kansainvélisia lahteitd. Laadin projektisuunnitelman, jonka esitin aiheseminaarissa huhtikuussa 2019.
Centrian yliopettaja hyvaksyi suunnitelmani. Suunnitelman mukaan projekti toteutetaan 20:lle ensim-
maéisen, 20:lle toisen ja 20:lle kolmannen vuoden opiskelijoille, teettdmalla opiskelijoilla k&sidesinfek-
tio, jota havainnoin systemaattisesti huhti-toukokuun 2019 aikana, seké jarjestaméalla Soiten hygienia-
hoitajan kasihygienia-koulutusluento Centrian hoitotyén opiskelijoille. Hain tutkimusluvan Centrialta
(LNITE 6) seka kirjoitimme yhteistydsopimuksen Soiten infektioiden torjuntayksikon vastuualueen joh-

tajan sekd Centria-ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa (LIITE 8).
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Strukturoidun havainnointilomakkeen laadin tat4 projektia varten, ja se perustuu aikaisempaan tutkit-
tuun tietoon ja ohjeistukseen ké&sihygieniasta ja kasidesinfektiosta. Selvitimme ohjaavan opettajan
kanssa opiskelijat, joille projekti on mahdollista toteuttaa. Suunnitteluvaiheessa tein paatéksen, etta opis-
kelijoille ei tiedoteta havainnoinnista etukateen tutkimuksen tulosten luotettavuuden takia, talla tavalla
opiskelijat eivat pysty valmistautumaan etukateen havainnointiin. VVaraan valineet kasidesinfektiota var-
ten seka kayn lapi vaihe vaiheelta kasidesinfektiotekniikkaa ja havainnointia yhdessa infektioiden tor-
juntayksikon vastuualueen johtajan kanssa. Esitestaan havainnointilomakkeen ja UV-valolaitteen pie-

nellda samankaltaisella kohderyhmalla ennen varsinaista havainnointia.

Suunnitelman mukaan k&sidesinfektiossa opiskelijat hierovat UV-valolle herkalla merkkiaineella varus-
tetun kasihuuhteen kasiinsa, jonka jalkeen kasidesinfektiotekniikan onnistumista tarkastellaan niin sa-
notun mustan laatikon UV-valon avulla. UV-valo paljastaa, mitka alueet késista ovat jaaneet desinfioi-
matta, tummina nakyviin alueisiin kasihuuhdetta ei ole levitetty kunnolla. Merkkiaineella varustettu k&-
sihuuhde nékyy UV-valossa hohtavana. Tutkija havainnoi systemaattisesti kasidesinfektiota. Opinnay-
tetyon liitteend on havainnointilomake (LIITE 2). Havainnointilomakkeeseen merkitsen ylos opiskelijan
juoksevan numeroinnin, jolla pystytdaan yhdistdimaan havainnointilomakkeen tiedot ja bakteeriviljely-
vastaukset. Numeroinnin perusteella pystyn myds luokittelemaan havainnoitavat vuosiluokittain ja ha-
vainnoitava saa ndhdd oman bakteeriviljelyn kuvan luennoitsijalta k&sihygienia-luennon yhteydessa.
Taustatiedoiksi merkitsen mahdollisen aikaisemman terveydenhuollon koulutuksen sek& aikaisemman
ja/tai nykyisen koulutuksen aikana saadun késihygieniaan liittyvén koulutuksen. Havainnoin mahdolli-
sia kasidesinfektiota haittaavia tekijoitd, rannekoruja, -kelloa, sormuksia, pitkia kynsia, kynsilakkaa ja
rakennekynsid. Havainnointilomakkeeseen merkitsen desinfektioon kuluvan ajan sekd mahdolliset puut-
teet k&sidesinfektiossa. Késidesinfektion puutteeksi katson, mikéli sormenpéat, sormet, paukalohanka,

k&mmenet, kimmenselat tai ranteet ovat desinfioitu epatdydellisesti UV-valolla tarkasteltuna.

Taman jalkeen sormenpdista tehdaan bakteeriviljely painamalla sormenpéat viljelymaljalle. Sen avulla
selvitetddn késidesinfektion jélkeen sormenpaissé kasvavien bakteeripesédkkeiden lukumaara. Bakteeri-
viljelyn kasvatus suoritetaan NordLabin mikrobiologian laboratoriossa. Viljelymaljaan merkitddn sama
juokseva numerointi kuin havainnointikaavakkeeseen on merkitty. Havainnoinnin jalkeen opiskelijoilta
pyydetéédn palautetta késidesinfektiotilanteesta (LIITE 3). He saavat palkkioksi Soiten tuubihuivin ja
taskupullon kasihuuhdetta. Havainnot kasidesinfektiosta ja bakteeriviljelysta kirjaan myéhemmin Excel

-taulukkoon ja analysoin aineiston.
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Asiantuntijaluento toteutetaan aineiston ja opiskelijoiden antaman palautteen seka erilaisten kasihygie-
nian ja hoitoon liittyvien infektioiden tilastojen pohjalta. Luennoitsija esittelee erilaisia menetelmié k&-
sihygienian parantamiseksi, muun muassa Soitessa kaytdssa olevaa kasihygieniahavainnoinnin apuvali-
nettd eHuuhde-ohjelmaa. Luennon aluksi esitdan kerddmaéni aineiston tulokset kohderyhmaélle. Luennon
suunnittelussa otan huomioon pedagogisen nakdkulman sek& muita luennon kulkuun liittyvia tekijoité
muun muassa, etté opetustilana on auditorio, jossa on hyvé nakdyhteys luennoitsijan ja osallistujan va-
lilla seké valkokankaalle. Kéytdssé on mikrofoni, joka mahdollistaa hyvéan kuuluvuuden. Luento on suo-
menkielinen ja luennolla on oleellista opiskelijaldhtéinen vuorovaikutteinen oppimiskasitys, luennossa
huomioidaan opiskelijoiden aikaisempi tieto k&sihygieniasta, uutta tietoa rakennettaan vanhan tiedon
padlle. Opiskelijoilla on mahdollisuus kommentoida ja kysyé luennoitsijalta kysymyksia luennon ai-

kana. Luennon lopuksi pyydan opiskelijoilta palautetta luennosta ja projektista (LIITE 7).

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen ndhdéén aktiivisena tiedon rakentamisen pro-
sessina. Tieto ei siirry vaan oppija rakentaa sen uudelleen yhdistdmalla sen omiin jo olemassa oleviin
tietoihin, kasityksiin ja kokemuksiin opittavasta asiasta. Oppija valikoi ja tulkitsee informaatiota ja ja-
sentad tietoa aikaisempiin tietoihinsa ja nakemyksiinsa. Oppiminen on itseohjautuvaa, henkilokohtaista
tulkintaa maailmasta, oman toiminnan tulosta. Se on tilannesidonnaista ja sosiaalisella vuorovaikutuk-
sella on keskeinen rooli oppimisessa. Sen tavoitteena on, ettd opiskelija pystyy soveltamaan oppimaansa
toisessa tilanteessa, mutta opitun siirtdminen uusiin tilanteisiin riippuu tietojen ja taitojen kytkeytymi-
sestd toisiinsa. (Pylkka 2019.)

4.4 Kokeilu- ja toteuttamisvaihe

Projektin kokeilu- ja toteuttamisvaiheeseen liittyy projektin ohjaaminen. Ohjaamiseen kuuluu johtami-
nen, suunnittelu, paatoksenteko, seuranta, valvonta seka projektin arviointi koko projektin ajalta. Pro-
jektipaallikolld on tukenaan ohjausryhmad, joka antaa ohjeita projektin edistdmiseksi ja tarkastelee sen
toimintaa ja etenemisté. Yhteisty0 on tarkedd ohjauksessa, jotta saavutetaan pddmaard, joka on asetettu.
(Paasivaara ym. 2013, 86-90.) Toteutusvaiheessa tuotetaan suunnitteluvaiheen kuvausten mukainen jar-

jestelma tai tuote seka laaditaan tarvittavat dokumentit (Ruuska 2012, 39).

Saatuani tutkimusluvan aloitin kokeilu- ja toteuttamisvaiheen eli hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfek-

tion havainnoinnin toukokuussa 2019. Havainnointi on yksi projektini keskeisia késitteitd. Vilkan (2007,
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29, 78) mukaan systemaattisella havainnoinnilla voidaan kerété tietoa eri aistein tai havainnointilait-
teella. Sen kohteena voi olla tapahtuma tai tilanne. Se voidaan toteuttaa strukturoidusti, jolloin tutkija
kirjaa havaintonsa ennalta suunniteltuun lomakkeeseen. Havainnointilomake tulee aina testata ennen
varsinaisen aineiston keraamista. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 122) mukaan havainnointi
on jarjestelméllista ja se on suunniteltava huolellisesti. Havainnoinnin avulla tutkittavan asian voi ndhda
todellisissa yhteyksissa. Havainnointi voi olla piilohavainnointia, osallistuvaa tai osallistavaa havain-
nointia tai havainnointia ilman osallistumista. WHO:n mukaan suora havainnointi onkin késihygienian
seurantamenetelmista niin kutsuttu kultainen standardi, koska ainoastaan silla pystytdan seuraamaan ka-

sihygienian toteutumista kaikissa potilaan hoitotilanteissa (Syrjala & Ojanpera 2018, 133).

Havainnointi on tutkimusmetodi, jota kdytetdan havaintojen kerda@miseen tutkimuksissa. Se on huolel-
lista ja tarkkaa tehtévaa tutkimuskohteessa. Havainnoinnilla saadaan tietoa siita, toimivatko ihmiset niin
kuin kertovat toimivansa. Havainnointia voidaan tehd& tutkimusta varten luonnollisissa oloissa seka la-
boratorio-olosuhteissa. Teoria ja olemassa oleva tieto ohjaavat havainnointia. Tutkimushavaintojen te-
keminen on tietoisesti valikoitua ja rajattua. Hyvin rajattu havainnointi on yksi tutkimuksen onnistumi-

sen ehto, ja se on myos tutkimuksen vahvuustekija. (Vilkka 2006, 8-11, 37.)

Havainnointilomakkeen ja UV-laitteen kayton esitestasin 16.4.2019 projektin kohderyhmaa vastaavalla
pienemmall& kohderyhmalla, viidell& sairaanhoitajaopiskelijalla. Esitestauksen toteutin vélitunnilla. Esi-
testaus kesti yhteensa noin 20 minuuttia. Havainnointilomaketta ei ollut tarvetta muuttaa. Kysyin hoito-
tyon opettajilta ennakkoon sahkopostitse luvan opinndytetyon aineiston keruuseen ja havainnoinnin suo-
rittamiseen heidén oppituntiensa aikana. Valitsin rauhallisen tilan, jossa kasidesinfektiohavainnointi to-
teutettiin. Centrian tiloissa suoritin 20 ensimmaisen, 20 toisen vuoden sek& 11 kolmannen vuoden hoi-
totyon opiskelijan kasidesinfektiohavainnoinnin. Soiten tiloissa kdvin havainnoimassa seitseman kési-
desinfektiota. Yhteensd havainnoitavia opiskelijoita oli 58. Viljelymaljat hain Soitesta ennen havain-
nointia ja palautin ne pikaisesti havainnoinnin jalkeen sinne kasvatukseen ja bakteeripesédkkeiden tar-
kasteluun. Kahden vuorokauden kuluttua viljelymaljoista tuli kuvat, ja pesakkeet olivat valmiiksi las-

kettuna asiantuntijan toimesta. Tulokset kirjasin huolellisesti Microsoft Excel -taulukkoon.

Tapasimme ja viestittelimme ohjaavan opettajan kanssa useita kertoja ohjauksen merkeissé. Han varasi
auditorion hygieniahoitajan kasihygienialuentoa varten ja ilmoitti lukujérjestystentekijalle luennon.
Kutsu l&hetettiin kaikille niille luokille, joista opiskelijoita oli osallistunut havainnointiin. Ké&vimme oh-
jaajani ja luennoitsijan kanssa keskustelua siitd, voiko bakteeriviljelyn tuloksia nayttdd luennolla
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julkisesti. Paddyimme heidén kanssaan siihen, ettd opiskelijoiden suojaamiseksi eettisistd syista luen-
noitsija nayttaa bakteeriviljelyvastaukset henkil6kohtaisesti havainnointiin osallistuneille opiskelijoille.

Opiskelijan tuli muistaa oma havainnointinumero.

Taman opinnaytetyoprojektin koulutusosion, kasihygienialuennon jarjestin 10.9.2019 klo 8.00-9.30
Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen Ulappa-salissa. Tilana olikin tilava luokka alkuperdisen audi-
toriosuunnitelman tilalla. Paikka vaihtui minusta johtumattomista seikoista. Soiten hygieniahoitaja piti
luennon késihygieniasta havainnointiaineiston ja opiskelijoiden antaman palautteen ja opiskelijoiden
toivomusten pohjalta. Hoitotyén opiskelijoita saapui paikalle yli 70. Opiskelijoille tuotiin lisatuoleja,
koska tila oli hiukan pienempi opiskelijama&raan nahden kuin oli suunniteltu. Luennon aluksi toivotin

osallistujat ja luennoitsijan tervetulleiksi luennolle, esittelin luennoitsijan ja projektini tulokset yleisolle.

Luennolla oli keskeista opiskelijalahtdinen, konstruktivistinen oppimiskésitys. Siind oppija rakentaa tie-
toa kokemusten kautta, tulkitsee ja jasentad tietoa aiempaan tietoon ja ndkemyksiinsa. Luennon aikana
ja sen jalkeen opiskelijoilla oli mahdollisuus kommentoida ja kysya luennoitsijalta kysymyksia. Luen-
non tavoitteena oli vahvistaa hoitotydn opiskelijan kasihygieniaosaamista. Luennolla esitettiin Power-
Point-esityksena késihygieniaa ja oikeaoppista kasidesinfektiota, suojakasineiden kayttoa ja tilastoja nii-
den kéaytostd suhteutettuna kasidesinfektiokertoihin, tilastoja hoitoon liittyvista infektioista Soitessa, po-
tilaskuolleisuus suhteutettuna niihin, kasihuuhdekulutustilastoja seké sitd, miten Soitessa on kehitetty
kasihygieniaa, esimerkkind eHuuhde-ohjelma kasihygienian havainnoinnin apuvalineena. Luennoitsija

puhui myos aseptiikasta, aseptisen omantunnon ja hoitajan ammatti-identiteetin kehittymisesta.

Luennon pééatteeksi opiskelijat saivat ndhda havainnontitilanteessa tehdyn bakteeriviljelyn tuloksen ku-
van henkil6kohtaisesti luennoitsijalta. Opiskelijoilla oli mahdollisuus testata vield k&sidesinfektion on-
nistumista UV-valolaitteen avulla. Tat4 mahdollisuutta moni opiskelija hyddynsikin. Tilaisuuden lo-
puksi pyysin opiskelijoilta palautetta luennosta ja projektista projektin onnistumisen arviointia ja kasi-
hygieniakoulutuksen kehittdmisté varten. Palautelomakkeessa kysyin, koitko koulutuksen sisallén mie-
lenkiintoiseksi, koitko saaneesi koulutuksesta uutta tietoa ja uusia ajatuksia, koitko, ett4 opitut asiat oli-
vat sinulle tarkeitd, ovatko koulutuksen opit sovellettavissa kaytantoon seka aiotko kehittda toimintata-
pojasi opitun perusteella. Liséksi oli alue vapaalle palautteelle projektista ja luennosta seka ehdotuksille
koulutuksen kehittdmiseksi tai muille kommenteille. Tilaisuuden lopuksi kiitin luennoitsijaa ja opiske-

lijoita osallistumisesta opinnéytetydprojektiini.
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Tilastomenetelmat, joita kaytin aineiston analysoinnissa, olivat prosentteja ja lukuméaria, koska otos on
pieni. Muiden tilastollisten menetelmien kaytto oli tarpeetonta, koska opinnaytetyoni oli projekti eika
maarilla ole merkitysta opinnédytetyoni tavoitteen ja tarkoituksen kannalta. Projektissa aineiston kokoon
ei kiinnitetd huomiota, toisin kuin maaréllisessa tutkimuksessa. Pédapaino on projektin vaiheiden kulussa
seké opiskelijalahtdisyydessa teemana késihygienian toteutuminen. Omien resurssien vuoksi opinnayte-

tyota oli rajattava.

4.5 Paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe

Paattdmisvaiheen paatehtavia ovat projektin toiminnan lopettaminen ja tulosten kayttéon ottaminen. En-
nen projektin lopettamista tulee varmistaa, ettd on saavutettu tavoitteena ollut tulos. Paattdmisvaiheeseen
liittyy pohdinta ja suunnittelu, miten tuloksia hyddynnetéan tulevaisuudessa seka miten varmistetaan,
ettd tulokset otetaan kayttoon. Tamé on projektin sidosryhmien vaikutusvaltaisten henkiliden vastuulla.
Projektin vaikuttavuudessa arvioidaan, millaisia projektin vaikutukset ovat projektin tarkoituksen ja ase-
tettujen tavoitteiden pohjalta. Projekti tulee raportoida tyon tilaajalle. Keskeisimmaét osa-alueet ovat pro-

jektin tavoitteiden toteutuminen, aikataulu ja resurssien kéytto. (Paasivaara ym. 2013, 91-92, 106, 155.)

Projektia arvioidessa voidaan kéayttaa Paasivaaran ym. (2013, 154-155) arviointijarjestelméaa. Projektin
tarpeet ja tavoitteet muodostavat ensimmaisen perustehtavan, perustan arvioimisen. Miksi projekti on
olemassa ja mité tehtdvaa se toteuttaa? Toinen arviointitehtdva on projektin panosten ja tuotosten arvi-
ointi. Tama tarkoittaa projektiin kohdistettujen taloudellisten ja henkisten voimavarojen ja tuotosten ar-
viointia. Kolmas tehtavé on projektin tuottaman hyddyn arviointi. Projektin vaikuttavuus on arviointi-
jarjestelman viimeinen arviointitehtava. Se on pohtimista, millaisia projektin vaikutukset ovat ottaen

huomioon projektin tarpeen ja tavoitteet.

Esitestasin havainnointilomakkeen ja UV-valolaitteen kayton viidelld hoitotyon opiskelijalla. Esites-
tauksella arvioin havainnointilomakkeen kaytettavyyttd, tdsmallisyytta ja selkeyttd sekd havainnoinnissa
késidesinfektion onnistumisen arvioinnissa apuna kaytettavan UV-valolaitteen toimivuutta. Havainnoin-
tilomake oli toimiva, enkd nahnyt tarvetta muuttaa sitd. Luokkakaverini osallistuivat mielelldin esites-
taukseen ja kokivat havainnoinnin mielenkiintoisena. UV-valolaite toimi moitteettomasti. Havainnoin-
titila oli saatava mahdollisimman pimeaksi, silla se paransi merkkiaineen nakyvyyttd. Opiskelijat ker-

toivat, ettd UV-laitteen kéytto oli havainnollinen ja mielenkiintoinen. Osaa opiskelijoista tilanne jannitti.
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Osa havainnoitavista opiskelijoista oli englanninkielisid. Suunnitelmassa en osannut edes suunnitella
englanninkielisid havainnointeja ja havainnointilomakkeita. Ennen havainnointia k&éansin havainnointi-
ja palautelomakkeet englannin kielelle. Havainnointitilanteessa puhuimme englantia. Bakteeriviljelyjen

tekeminen onnistui hyvin.

Jokaisen havainnointitilanteen jalkeen pyysin opiskelijoilta palautetta. Opiskelijat pitivat projektia tar-
kedné ja mielenkiintoisena, UV-valolaitetta he pitivat hyvana ja konkreettisena vélineena oppia oikeaa
késidesinfektiotekniikkaa. Moni opiskelija oli sitd mieltd, ettd tallainen UV-testi pitaisi tehda kaikille
hoitotyon opiskelijoille ja -tekijoille ja niitd pitdisi olla useammin. Palautelomakkeella kysyin havain-
noitavilta, yllattyivatko he tuloksesta, vaikuttaako ké&sidesinfektion tulosten ndakeminen kasidesinfekti-
oon jatkossa, haluaisitko enemman késihygieniakoulutusta seké sitd, mita he toivoisivat koulutuksessa
késiteltdvéan. Palautteen mukaan 67 % opiskelijoista oli yllattyneita tuloksesta. Opiskelijoista 98 % oli
sitd mieltd, ettd kasidesinfektion tulosten ndkeminen vaikuttaa kasidesinfektioon jatkossa. 62 % opiske-
lijoista haluaisi liséda kasihygieniakoulutusta. Useissa palautteissa tuli ilmi, ettd opiskelijat haluaisivat
jatkuvaa koulutusta ja tietojen paivitysta kasihygieniasta, seka se, ettd opiskelijat haluavat jatkossakin
testata UV-valolla késidesinfektion toteutumista taitopajoissa ja tydpaikoilla. Toiveita asioista, joita
opiskelijat toivoivat kasiteltdvan koulutuksessa, oli muun muassa, kasihygienian merkitys hoitotydssa
hoitajan ja potilaan kannalta, kasihygieniatapoja ja sen tarkeyttd, hanskojen kéytté verrattuna pesuun
sekd milloin on perusteltua kayttad hanskoja. Opiskelijat halusivat lisaa tietoa kasihygieniasta ja kasien
desinfioinnista hanskojen kéayton yhteydessa. Erds opiskelija esitti kysymyksen, desinfioituvatko kadet,
vaikka kéasidesi tahmaa kadet. Yksi toivomus oli, ettd konkreettisesti naytettaisiin, minka nékoiset kadet

ovat hanskojen riisumisen jalkeen.

Paattamisvaiheessa esitin kokeiluvaiheen tulokset tyon tilaajalle. Keskustelimme opinndytetyon tilaajan
kanssa hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektio-osaamisesta opinndytetyon tulosten perusteella. Opin-
néytetyon tavoite, tuottaa tyon tilaajalle tietoa Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden
késidesinfektio-osaamisen tasosta saavutettiin. Taman my6td myds opinndytetyon tarkoitus, selvittaa
Centrian hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektion onnistumista ja sen kehittymisté opiskelujen edetessa
toteutui. Tarkedd on myos se, ettd projektini myo6té hoitotyén opiskelijoiden ymmarrys késihygieniasta
ja sen merkityksesta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa lisdantyi. Konstruktivistinen oppimisaja-
tus toteutui, silla hoitotyon opiskelijoiden tietomé&aré lisdéntyi ja kasvoi aiemmin opitun tiedon paalle

projektin myotéa.
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Projektin ideointi- ja konseptointivaiheessa arvioin projektin yhdeksi riskiksi sen, ettei opiskelijoita
saada osallistumaan projektiin, ja riski osoittautui todelliseksi kolmannen vuoden opiskelijoiden osalta.
Kolmannen vuoden opiskelijoita oli todella haasteellista saada osallistumaan projektiin, ja suunnitelman
mukainen havainnointimaéra jai vajaaksi kahdella. Kaytin asian hoitamiseen kaikki mahdolliset keinot.
Ohjaava opettaja lahetti heille séhkdpostitse kaksi pyyntdd osallistua havainnointitilanteeseen opiskeli-
joille itselleen sopivina aikoina. Halukkaita ei ilmaantunut. Mydhemmin l&hetin vield kolmannen pyyn-
non. En saanut ketéan heista kuitenkaan osallistumaan. Kéytin hyédykseni henkilokohtaisia kontakteja,
nain sainkin tavoitteen lahes tayttymaan. Havainnointiin osallistui 18 kolmannen vuoden opiskelijaa,
silla kaksi perui tulonsa. Tdm4 ei vastannut suunnitelmassa suunniteltua maaréa, mutta ohjaajan mukaan
se oli kuitenkin riittdva. Varasuunnitelmana minulla oli, etta jatkan syksyll4 koulun alettua havainnoin-
tia. Tutkimussuunnitelmassa projektin nimi oli sairaanhoitajaopiskelijoiden kasidesinfektion toteutumi-
nen, mutta eettisista syistd muutin tyén nimen hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektion toteutuminen,

koska joukossa oli my6s terveydenhoitajaopiskelijoita.

Havainnoinnissa kéytetyt kdsihuuhteet, merkkiaineen, tuubihuivit seka bakteeriviljelymaljat ja niiden
kasvattamisen kustansi Soiten infektioiden torjuntayksikk®. Luennoitsija ei ottanut luennon pitamisesta
luentopalkkiota, mikd mahdollisti taloudellisesti projektin toteutumisen. Omakustanteisesti hankin se-
kuntikellon ja tulostusmateriaalit. UV-valolaite oli oma. Pysyin hyvin aikataulussa. Aikataulusuunni-
telma auttoi hahmottamaan ajankohtaisia tehtavid. Opinnédytetyon tekeminen yksin on antanut mahdol-

lisuuden tyoskennellé sen parissa silloin, kun minun ja perheeni aikatauluun se on sopinut.

Luennon jalkeen kavin l&pi palautteet luennosta. Sain takaisin 72 palautelomaketta. Niiden mukaan 53
% koki koulutuksen siséllon taysin mielenkiintoiseksi ja 42 % melko mielenkiintoiseksi. 28 % koki
saaneensa koulutuksesta taysin uutta tietoa ja uusia ajatuksia, 36 % koki saaneensa melko paljon uutta
tietoa ja uusia ajatuksia. Kysymykseen koitko, etté opitut asiat olivat sinulle tarkeitd 79 % vastasi, kylla
taysin, 18 %:n mielestd melko paljon. 75 % oli sit4 mielt4, ettd koulutuksen opit ovat tdysin sovelletta-
vissa kaytantoon, 22 %:n mielestda melko paljon. 49 % aikoo kehittad tdysin toimintatapojaan opitun

perusteella, 35 % aikoo kehittdd melko paljon.

Vapaaseen palautteeseen luennosta ja projektista sain paljon kommentteja. Vastauksissa luki, etta luento
oli hyv4, sopivan pituinen, kattava, opettavainen ja tarked. Palautteiden mukaan luento oli hyvin toteu-
tettu, selkedsti ja ymmarrettavasti puhuttu sekd aihe oli mielenkiintoinen ja tarked. Palautteiden mukaan

tilastoja oli hyva ja mielenkiintoista nahda, jotta tietéd, ettd kehittdmisen varaa on ja tilastot auttavat
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oman aseptisen omantunnon kehittymisessa. Luento laittoi ajattelemaan omaa toimintaa késihygienian
suhteen. Opiskelijoiden mielestd aiheesta ei voi puhua liian paljon, siitd on hyvd muistuttaa ja kerrata
ajoittain. He kokivat projektin hyodyllisend, mielenkiintoisena ja opettavaisena. Palautelomakkeissa tuli
esille myds hyvia ideoita opinnaytetyon aiheelle jatkossa. Vastaajan mielesta olisi mielenkiintoista viela

tietdd, kuinka sairaanhoitajaopiskelijoiden kasihygienia toteutuu harjoitteluissa.

Soitelta saamani palautteen mukaan projektin tarkoitus ja tavoite toteutuivat. Projekti oli hyddyllinen,
silla se antoi tiedon harjoitteluun tulevien ja valmistuneiden hoitotydn opiskelijoiden késihygienian ta-
sosta. Téaté tietoa infektioiden torjuntayksikko pystyy hyédyntdmaan harjoitteluun tulevien opiskelijoi-
den ja valmistuneiden perehdyttamisessé ja kouluttamisen kohdentamisessa. Projekti oli kustannusteho-
kas verrattuna yhden hoitoon liittyvan infektion hintaan. Jos yksikin hoitoon liittyva infektio saadaan
estettyd projektin myotd, silla saadaan vahennettyé potilaan karsimysta seka potilaan ja yhteiskunnan
taloudellisia menetyksid. Projektin vaikuttavuutta padastadn seuraamaan tulevaisuudessa. Tdman projek-
tin tulokset tukevat kasitysta siitd, ettd opiskelijat saavat jatkuvaa kasihygieniakoulutusta opiskelun ai-

kana seka sitd, ettd valmistuvilla hoitajilla on valmiudet asianmukaisen kasihygienian toteuttamiseen.

4.6 Havainnointien tulokset ja niiden tarkastelu

Késidesinfektiohavainnoinnin suoritin 58:lle hoitotyon opiskelijalle. 20:lle ensimmaisen, 20:lle toisen
ja 18:lle kolmannen vuoden opiskelijalle. Aineiston analysoin Microsoft Excel -ohjelmalla havainnoin-
tilomakkeen tiedoista. Ohessa esitettavat tulokset ja kuviot ovat Excel-taulukosta laadittuja.

Opiskelijoista lahes puolella (44 %) oli aikaisempi terveydenhuoltoalan koulutus. Naista enemmistd (81
%) oli saanut kasihygieniakoulutusta aikaisesmman koulutuksen aikana. Nykyisen koulutuksen aikana
kaikki (100 %) havainnointiin osallistuneet olivat saaneet kasihygieniaan liittyvaa opetusta.

Kuviossa 1 tarkastelen hoitotyén opiskelijoiden kasidesinfektiota heikentévié haittatekijoita havainnoin-

titilanteessa.
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Kasidesinfektiota haittaavat tekijat
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KUVIO 1. Késidesinfektiota haittaavat tekijat

Késidesinfektiota heikentaviksi, haittaaviksi tekijoiksi katsoin pitkat kynnet, kynsilakan, rakennekynnet,
ihovauriot, sormukset, rannekorut seké -kellot. Havainnoinnin tulokset osoittavat, etta suurin yksittainen
késidesinfektiota haittaava tekija oli hoitotyon opiskelijoiden pitkdt kynnet. Pitkat kynnet oli vajaalla
puolella (43 %) opiskelijoista. Pitkien kynsien esiintyvyys vaheni opiskelujen edetessd. Rakennekynsia
ei ollut yhdelldkaan opiskelijalla. Seuraavaksi yleisimmat kasidesinfektiota haittaavat tekijat olivat iho-
vauriot ja kynsilakka. Ihovaurioita oli 21 %:lla opiskelijoista ja ne véhenivat myos opiskelujen edetessa.
Ihovaurioiksi luokittelin muun muassa ihottumat, haavat ja ihorikkeymat seka kynsivallin tulenhdukset.

Kynsilakkaa toki saa kouluaikana kéyttad, mutta hoitotydssa se on Kielletty.

Kuviossa 2 esitidn, miten usein késidesinfektiota haittaavia tekijoité on kaksi tai useampi samalla opis-

kelijalla.
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2 tai useampi kasidesinfektiota haittavaa tekijaa
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KUVIO 2. 2 tai useampi kasidesinfektiota haittaavaa tekijaa

Tehtyjen havaintojen perusteella ensimmaisen vuoden opiskelijoista puolella ja toisen vuoden opiskeli-
joista 60 %:1la oli kaksi tai useampi yhtaaikainen kasidesinfektiota haittaava tekija. Kolmannen vuoden
opiskelijoilla oli vahiten useita yhtaaikaisia kasidesinfektiota haittaavia tekijoitd. Vajaalla 30 %:lla il-

meni kaksi tai useampi késidesinfektiota haittaava tekija.
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Kuviossa 3 tarkastelen opiskelijoita, joilla ei ole yhtaan k&sidesinfektiota haittaavaa tekijaa.

Ei yhtaan kasidesinfektiota haittaavaa tekijaa
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KUVIO 3. Ei yhtdén kasidesinfektiota haittaavaa tekijaa

Havaintojen perusteella késidesinfektiota haittaavia tekijoita ei ollut lainkaan 34 %:lla opiskelijoista.
Kolmannen vuoden opiskelijoista perati 61 %:lla ei ollut yhtd&n haittaavaa tekijaa. Kasidesinfektiota

haittaavat tekijat vahenevat selkeésti opiskelujen edetessa.
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Kuviossa 4 palkit kuvaavat kasihuuhteen hieromiseen kaytettyé aikaa sekunteina eriteltyné vuosiluokit-
tain. Palkit kuvaavat kasidesinfektion keston minimi- ja maksimiaikaa ja sek& keskiarvoa. Punainen

viiva esittda kasidesinfektion keston tavoiteaikaa (30 sekuntia).

Kasidesinfektion kesto sekunteina
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KUVIO 4. Késidesinfektion kesto sekunteina

Havaintoja tarkastellessani totesin, ettd keskiméaaraisesti pisimpaéan kasihuuhdetta hieroivat kolmannen
vuoden hoitotyon opiskelijat. Kaikki ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijat kayttivét kasidesinfek-
tioon véhintdin tavoiteajan (30 sekuntia), johon kaikki toisen ja kolmannen vuoden opiskelijat eivét
paasseet. Opiskeluvuodesta riippumatta, kaikkien vuosiluokkien kasidesinfektioaikojen keskiarvo oli yli

tavoiteajan. Lyhyimmét kasidesinfektioajat olivat toisen vuoden opiskelijoilla.
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Kuviossa 5 tarkastelen hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektiotekniikan puutteita UV-valolla tarkastel-

tuna.

Puutteet kasidesinfektio tekniikassa
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KUVIO 5. Puutteet kasidesinfektiotekniikassa

Késidesinfektiotekniikan puutteeksi katsoin, mikali sormenpaat, sormet, paukalohanka, kdmmenet,
kdmmenselét tai ranteet olivat puutteellisesti desinfioitu UV-valolla tarkasteltuna. Havainnoinnin tulok-
set osoittivat, ettd kasidesinfektiotekniikassa suurimmat puutteet olivat sormissa ja ranteissa opiskelu-
vuodesta riippumatta. Ranteet tulee desinfioida riittdvan korkealle. Lahes kaikilla onnistui kimmenten

desinfektio.
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Kuviossa 6 esitan kasvavien bakteerien maarén viljelyn perusteella.

Kasvavien bakteeripesakkeiden maara viljelyssa
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KUVIO 6. Kasvavien bakteeripesakkeiden méara viljelyssa

Sormenpaéista otetuissa bakteeriviljelyissd suurimmalla osalla kasvoi 0-2 pesakettd, joka on hyva tulos.
Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 35 %:lla kasvoi 10 tai useampi bakteeripeséke. Toisen vuoden opis-
kelijoilla 10 tai useampaa bakteeripesaketté ei esiintynyt lainkaan. Opiskelujen edetessa on havaittavissa
bakteeripesékkeiden selkedd vahenemista.

Y hteenvetona havainnoinneista esitdn seuraavat asiat. Havainnointeja tarkastellessani totesin, ettd Cent-
ria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden késidesinfektio toteutui vaihtelevasti. Suurin yksit-
tainen kasidesinfektiota haittaava tekija oli hoitotydn opiskelijoiden pitkat kynnet. Lahes puolella (43
%) opiskelijoista oli pitk&t kynnet, jotka ovat esteend hyvélle kasihygienialle. Pitkien kynsien esiinty-
minen Kkuitenkin vahenee opiskelujen edetessd. Rakennekynsia ei ollut yhdelldkaan opiskelijalla. Seu-
raavaksi yleisimmat kasidesinfektiota haittaavat tekijat olivat ihovauriot ja kynsilakka. Ihovaurioita oli
21 %:lla opiskelijoista, ja ne vahenivat myos opiskelujen edetessé. Kasidesinfektio kesti tavoiteajan (30

sekuntia) valtaosalla (82 %) opiskelijoista. Kymmenelld opiskelijalla kesto jai alle tavoiteajan.
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Késidesinfektion keskimaéarainen kesto oli pisin kolmannen vuoden hoitotyon opiskelijoilla. Késidesin-
fektiotekniikan onnistuminen vaihteli. Suurimmat puutteet késidesinfektion toteutumisessa oli sormien
jaranteiden heikko desinfioiminen opiskeluvuodesta riippumatta. Ranteet tulee desinfioida riittdvan kor-
kealle, koska esimerkiksi suojakésineita riisuttaessa saatetaan koskettaa rannetta epapuhtailla suojakasi-
neilld. Opinnéytetyoni aineiston perusteella hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektiossa on puutteita ja
parannettavaa. Kasidesinfektiossa huomiota tulee kiinnittaa oikeaan kasihuuhdemaaraan, riittdvaan des-
infektion kestoon sekd oikeaan desinfektiotekniikkaan. 30 sekuntia on riittdva desinfektioaika, mikali
desinfektiotekniikka on hallussa ja desinfektiota haittaavia tekijoitd, esimerkiksi pitkia, kynsia ei ole.

Késidesinfektiota tulee harjoitella sadnndllisesti koko opiskelun ajan.

Aineiston perusteella hoitotyon opiskelijoiden kasidesinfektio-osaaminen kehittyi opiskelujen edetessa.
Késidesinfektiota haittaavat tekijat ja useat yhtdaikaiset haittatekijat vahenivét opiskelujen edetessa.
My0s bakteeripesakkeiden vdhenemistd on havaittavissa opiskelujen edetessa. Erinomaista on se, ettd
nykyisen koulutuksen aikana kaikki (100 %) havainnointiin osallistuneet olivat saaneet kasihygieniaan
liittyvaé opetusta.
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasittelen teoriaa opinnaytetyon etiikasta ja luotettavuudesta. Kerron luvussa myos pro-

jektini kulkuun liittyvista eettisisté asioista ja sen luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista.

5.1 Eettisyys

Hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkimuksessa noudatetaan eettisia toimintatapoja. Etiikka liittyy
koko tutkimukseen, aiheen valinnasta tutkimustulosten raportoimiseen ja aineiston sdilyttdmiseen
saakka. Tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé seka tutki-
mustuloksissa. Tietoperustaa kirjoittaessa tutkijan on osoitettava selkeésti, mik& on jonkun muun ja mika
on tutkijan tuottamaa tietoa. Plagiointi tarkoittaa sita, ettd jonkun muun julkituomaa tietoa esitetdan
omana. Tutkimustydssa anonymiteetti on keskeinen asia. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd tutkimustietoja ei
luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle. Aineisto on sdilytettavéa tietokoneella salasanan takana tai lukolli-
sessa kaapissa. Tutkittavalle on kerrottava, ettd han on vapaaehtoisesti tutkimuksessa, hén voi kieltaytya
ja perua osallistumisensa milloin tahansa. Tutkimukseen osallistuminen perustuu tietoiseen suostumuk-
seen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 141-142, 175, 179, 184.) Raportoitaessa tuloksia on
huolehdittava, ettei kenenkéén yksityisyyttd vaaranneta. Yksittdisia vastauksia tuloksissa ei saa nakya.
(Heikkila 2008, 32.) Tutkimuksen hyddyllisyys on yksi tutkimusetiikan periaate ja tutkimuksen oikeutus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 176-177).

Projektille haettiin tutkimuslupa (LIITE 6) ja se hyvaksyttiin Centrian opetusjohtajan toimesta. Opin-
naytetyon kaikissa vaiheissa olen pyrkinyt eettiseen toimintaan. Havainnoitavat eivat ole tunnistettavissa
aineistossa, eikéd heidén nimeéan kysytty misséan vaiheessa. Havainnointikaavakkeessa ja bakteerivilje-
lyssa kaytetty sama juokseva numerointi ei paljasta tutkittavan nimed. Desinfektiotilanteessa pyysin
opiskelijaa muistamaan oman numeronsa, jos han haluaa palautetta bakteeriviljelyvastauksesta luennoit-
sijalta luennon yhteydessd. Numeroinnin perusteella pystyin yhdistdm&&n havainnointilomakkeen tiedot,
muun muassa kasidesinfektiota haittaavat tekijét ja puutteet desinfektiossa, bakteeriviljelyyn ja tehda
niistd analysointia. Numeroinnin avulla pystyin myo6s luokittelemaan analysoinnissa opiskelijat vuosi-
luokittain. Anonymiteetista ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta kerroin opiskelijoille ha-
vainnointitilanteessa. Opiskelijan saapumisen havainnointitilanteeseen tulkitsin tietoiseksi suostu-

mukseksi tutkimukseen. Erillistd Kirjallista sopimusta tasta ei siis tehty. K&vimme ohjaavan opettajan
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kanssa keskustelua siit4, voiko havainnoitujen bakteeriviljelytuloksia nayttaa julkisesti luennolla. P&a-
dyimme siihen, ettei niitd ndytetd julkisesti, koska emme halua nolata ket&d&n opiskelijaa, mikali hanella
kasvaa runsaasti bakteereita viljelyssd. Kuvan bakteeriviljelyn tuloksesta luennoitsija nayttdd henkilo-

kohtaisesti opiskelijalle hanen muistamallaan omalla numerolla, mikéli opiskelija haluaa.

Aineiston séilytin asianmukaisesti sek& havitin opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimussuunnitelmassa
projektin nimi oli sairaanhoitajaopiskelijoiden késidesinfektion toteutuminen, mutta eettisista syista
muutin tydn nimen hoitotyén opiskelijoiden kasidesinfektion toteutuminen, koska joukossa oli myds
terveydenhoitajaopiskelijoita. Muiden tietoa tai tutkimustuloksia en ole plagioinut. Olen pyrkinyt ku-
vaamaan projektini vaiheet tarkasti ja rehellisesti. Tutkimus on hyddynnettévissa suunniteltaessa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden sairaanhoitajien perehdytysta heidan aloittaessaan harjoitte-
lua ja tydtansa. Perehdytyksen mydté késihygienia paranee, jolloin hoitoon liittyvét infektiot vahenevat,
minka seurauksena potilasturvallisuus paranee. Infektioiden torjunta on eettinen toiminto, sill& hoitoon
liittyvat infektiot lisddvat potilaan karsimystd. Hyva kasihygienia on osa terveydenhuollon eettisié peri-

aatteita. Potilailla on oikeus laadukkaaseen terveytta edistavaan hyvéaan hoitoon.

5.2 Luotettavuus

Lahdekritiikki on tarked asia tutkimuksessa, koska lahteen ja aineiston laatu vaikuttavat suoraan tutki-
muksen luotettavuuteen. Lahdekritiikki tarkoittaa sitd, ettd tutkija arvioi kdyttdménsa lahteen tai aineis-
ton laadun ennen kuin kayttaa sité tutkimuksessaan. Onnistunut havainnointikaavake on perusta laaduk-
kaalle ja luotettavalle tutkimukselle. (Vilkka 2007, 34, 78, 149-150.) Opinndytetoissa tiedonkeruu, tu-
losten syo6ttd ja kasittely tehdaan huolellisesti ja virheettomasti (Heikkila 2008, 30). Projektin toiminta
on laadukkaampaa ja tehokkaampaa, kun siihen saadaan rekrytoitua alan asiantuntijoita (Paasivaara ym.
2013, 90-91). Mittarin esitestaaminen tarkoittaa sitd, ettd sen toimivuutta ja luotettavuutta testataan sa-
mankaltaisella, mutta pienemmalla vastaajajoukolla kuin varsinaisessa tutkimusotoksessa. Luotettavuu-
den uhkiin kuuluu Hawthornen efekti eli se, ettéd tutkittava muuttaa k&yttaytymistédan, koska han tietaa
olevansa tutkimuskohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 154, 158.)

Tietoperusta on luotettavista lahteistad ja pd&asiassa tuoretta. Tyossani ei ole plagiointia. Tyon olen tehnyt
huolella. Havainnointitilanteessa kaytettdvan UV-valolaiteen ja havainnointilomakkeen esitestasin vii-

dell& Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijalla, eiké& havainnointilomaketta ollut tarvetta



40

muuttaa. Saatekirjettd en lahettanyt opiskelijoille ennen kasidesinfektiotilannetta, koska valmistautumi-
nen kasidesinfektiotilanteeseen voi vaikuttaa opiskelijoiden kasidesinfektiokayttdytymiseen. Tutkimis-
ja kehittdmistoiminnan perusteet -kurssille kanssani osallistuneet opiskelijat eivét osallistuneet kasi-
desinfektiohavainnointiin, koska aiheseminaarissa kurssitoverini kuulivat projektistani, sen etenemi-
sesta ja kasidesinfektiohavainnoinnista. Né&illa asioilla pyrin estaméan Hawthornen efektid. Tassé pro-
jektissa havainnoitavat olivat tietoisia havainnoinnista. Desinfektioon kuluvan ajan pyrin ottamaan huo-
maamattomasti sekuntikellolla. Luotettavuutta parantaa se, etta asiantuntijoita oli saatavilla koko pro-
jektin ajan. Asiantuntija opetti tutkijalle UV-valolaitteen kayton seké bakteeriviljelyn tekemisen kéaytan-
nossa. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos se, ettd bakteeriviljelymaljat kasvatettiin Nordlabin
mikrobiologian laboratoriossa. Tulosten sy6ttdmiseen ja késittelyyn ja analysointiin paneuduin huolella.

Olen noudattanut Centrian ohjeistuksia projektin toteuttamisessa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinndytetyon toteuttamista projektina, opinnaytetyon sisaltéa ja opinnaytetyon

merkitysta hoitoty6lle. Arvioin projektin onnistumista ja pohdin omia oppimiskokemuksiani.

6.1 Opinnaytetyon toteuttaminen projektina

Projektityoskentelysta on tullut osa nykypéivan tydeldmaa. Projektit ovat arkipaivad myos terveyden-
huoltoalalla. Siksi oli hyvé oppia projektitydskentelya jo opiskeluaikana. Projektitydskentely on suun-
nitelmallista ja johdonmukaista, kaiken perustana oli projektisuunnitelma. Projektin aikana korostuikin
sen huolellisen suunnittelun merkitys. Projektitytskentelyssa korostui myds ryhmassé toimiminen seké
yksilon vastuu ja vahvuudet. Projektissa toimiminen edellytti niin teknisid kuin sosiaalisiakin taitoja.
Ajanhallinta oli my6s yksi projektin keskeisia asioita. Aikataulusuunnitelma helpottikin huomattavasti
projektin toteutusta. Siitd oli helppo katsoa, mita teht&vié on seuraavaksi. Tama projekti valmistui suun-

nitellussa aikataulussa.

Projektissa oli kiinnitettdva huomiota myds riskienhallintaan. Erilaisilla projekteilla on omat riskinsa,
joten on tunnistettava kyseisen projektin riskit ja vaarat ja pyrittava estimaan riskien toteutumista. Té-
maén projektin riskiksi arvioin, etten ajankohdasta johtuen saa riittavasti hoitotyon opiskelijoita osallis-
tumaan projektiin. Se osittain toteutuikin, silla kolmannen vuoden opiskelijoita oli todella vaikea saada
osallistumaan havainnointiin harjoitteluiden ja opintojen paattymisen vuoksi. Myds epavarmuutta taytyi
sietdd. Projektity0 osoittautui mielenkiintoiseksi opinndytetyon toteutustavaksi ja yhteistydmuodoksi.
Yhteistyd sujui niin Soiten kuin Centrian ja ohjaavan opettajan kanssa mainiosti. Ohjaavan opettajan
apu oli projektin etenemisen ja onnistumisen kannalta merkittava. Projekti palvelee Soiten infektioiden
torjuntayksikkod, Centria-ammattikorkeakoulua ja sen opiskelijoita sekd minua projektipaallikkona in-
fektioiden torjunnassa ja potilaan hoidon turvallisuuden takaamisessa. Projektissa ei tuomita ketdan vaan
pyrkimys oli havahduttaa, opettaa ja kiinnittdd huomiota hyvéaan kasihygieniaan, oikeaan kasidesinfek-
tiotekniikkaan, riittdvaan ké&sihuuhteen mééraén ja desinfektioaikaan.

Projektin toteutusvaiheessa havainnoin systemaattisesti 58 hoitotydn opiskelijan kasidesinfektiota. Ha-
vainnointi oli hyvin opettavainen, antoisa ja mielenkiintoinen. Opiskelijoiden kanssa oli helppo ja mu-

kava tyoskennelld. Mielestdni paneuduin huolella ja tdydestd sydamesténi tilanteeseen. Yhdessa
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opiskelijan kanssa ké&sien tarkistaminen UV-valolaitteella havainnollisti hienosti k&sidesinfektion tulok-
sen. Se oli oppimiskokemus niin havainnoijalle kuin havainnoitavalle. Tilanteet olivat ajatuksia ja kes-
kustelua heréattavid. Havainnoinnin jalkeen havainnoitavat saivat ja antoivat palautetta. Sain hyvaa pa-
lautetta opiskelijoilta. Opiskelijat olivat kiinnostuneita asiasta ja kokivat ”mustan laatikon” varsin hy-
vaksi ja havainnollistavaksi keinoksi opiskella ja testata kasidesinfektiota. Annoin itsekin palautetta ja
kehuja muun muassa niille opiskelijoille, jotka huomasivat ottaneensa liian vahan kasihuuhdetta ja otti-

vat sita lisad desinfektion aikana huomatessaan késien kuivuvan liian nopeasti.

Luento oli palautteen mukaan tarpeellinen ja hyvin toteutettu. llahduttavaa oli, ettd paikalle oli saapunut
niin paljon opiskelijoita. Tilaisuutta ei jarjestetty turhaan. My6s omasta mielesténi luento oli mukava ja

todella opettavainen. Projektini paattyi luennon jarjestamiseen.

6.2 Kasihygienian pohdinta

Kosketustartunta on merkittavin mikrobien leviamisreitti hoitotydssa. Hyvélla kasihygienialla ja oikea-
oppisella k&sidesinfektiolla saadaan estettya tartunta. Talléin hoitoon liittyvat infektiot vahenevét ja sen
seurauksena hoidon turvallisuus ja laatu paranevat. Hoitotyon opiskelijat ovat avainasemassa hyvan ka-
sihygienian oppimisessa ja toteuttamisessa seké asenteiden parantamisessa. He voivat vieda harjoittelu-

ja tydpaikkoihinsa uusinta ndyttoon perustuvaa tietoa ja suosituksia.

Tiedossani oli teoriatiedon pohjalta kasihygienian olevan maailmanlaajuisesti heikkoa. Myds Suomessa
on kasihuuhteen kulutuksen todettu olevan riittdamétonta. Kasihygieniahavainnointitutkimuksia on tehty
paljon hoitotydssa, mutta hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaa on tutkittu vain vahan, kasidesinfek-
tiota ei ollenkaan. Kasihygienian havainnoinnilla ja sdéanndllisella koulutuksella ja palautteella on kési-
hygieniaa edistévié vaikutuksia. Esimerkiksi videovalvonnalla on saatu hyvia tuloksia. Tuloksia tarkas-
tellessani késitykseni tamén projektin tarpeellisuudesta vahvistui, ja tulin siihen tulokseen, ettd vastaa-
vanlaista kasihygienian havainnointia ja siihen liittyvaa palautetta ja koulutusta olisi aiheellista olla

enemman niin hoitotydn koulutuksessa kuin tygeldméassakin.

Suuri késidesinfektiota heikentdva haittatekija projektissani oli havainnoitujen hoitotyon opiskelijoiden
pitkat kynnet. Aineiston perusteella tein havainnon, etta pitkien kynsien esiintyminen kuitenkin véhenee

opiskelujen edetessa. Rakennekynsié ei ollut yhdellakaan opiskelijalla. Opettajien ja harjoittelupaikoissa
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ohjaajien tulisi kiinnittdd huomiota ja ottaa rohkeasti puheeksi hoitotyon opiskelijoiden pitkat ja epasiis-
tit kynnet. On térkedd keskustella tydyksikossa kasihygienian merkityksesta ja iho-ongelmissa ohjata
la&kariin. Tulin samaan johtopaatokseen kuin Rautava-Nurmi ym. (2015, 105), terve iho ja lyhyet kynnet
ovat hyvan késihygienian edellytys. Kynsien alla on suurin osa kasien mikrobeista, joten niista huoleh-
timinen ja kynsien pitdminen lyhyend ovat tarked osa kasihygieniaa, potilasturvallisuutta ja hoitajan
henkil6kohtaista turvallisuutta.

Tulin samaan tulokseen kuin OYS:ssa tehdyssa tutkimuksessa, jonka mukaan terveydenhuollon tekijoi-
den on viel& kehitettdva kasihuuhteen hierontatekniikkaa (Syrjala & Ojanpera 2018, 127). Aineistoni
perusteella Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden késidesinfektio-osaamisessa on ke-
hitettdvad, mutta se kehittyy opiskelujen edetessa. Késidesinfektiota haittaavat tekijat ja ihovauriot véa-
henevat opiskelujen edetessd. Myos bakteeripeséakkeiden vahenemistd on havaittavissa. Nailla tuloksilla
on suuri merkitys kasihygieniaan hoitoty6ssa. Mielestani tdma tarkoittaa sité, ettd hoitotydn opiskelijoi-
den ammatti-identiteetti seka aseptiikan, k&sihygienian ja terveen ihon merkityksen ymmartdminen hoi-

toon liittyvien infektioiden ehkaisyn kannalta kehittyy opiskelujen edetessa.

Hoitajaksi kasvaminen vaatii oman ammatti-identiteetin, eettisten arvojen, velvollisuudentunnon ja
omantunnon, siséltden aseptisen omantunnon kehittymistd. Hoitajan ja hoitotyon opiskelijan ammatti-
identiteetin rakentuminen ja aseptisen omantunnon kehittyminen on prosessi, joka vaatii tietoa ja koke-
muksia. Késihygieniaan ja sen toteuttamiseen nailla on suuri merkitys. On tarkeéa, ettd oma ammatti-
identiteetti lahtee kasvamaan jo opiskeluaikana. Mielestani kasihygienia ja kynsien pitdminen lyhyena

ovat hoitajan ammatti-identiteettiin liittyvié asioita.

Tein saman havainnon kuin Syrjald ja Ojanpera (2018, 133), jotka esittavét, etta terveydenhuoltohenki-
16ston kasihygienian toteutumista tulee seurata saannéllisesti ja systemaattisesti seké sen onnistumisesta
tulee antaa palautetta. Hyva kasihygienia vaatii jatkuvaa kehittdmista ja koulutusta ja oikea desinfek-
tiotekniikka vaatii tarkkuutta. Kasihygieniakoulutusta tulisi jarjestetdd sdénnollisesti ja késihygieniasta
tulisi muistuttaa erilaisin menetelmin seka harjoitella k&sidesinfektiota sadnnéllisesti muun muassa UV-
valolaitetta tarkistuksessa hyddyntéen. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppimista tapah-
tuu jatkuvasti ja tieto lisdantyy jo olemassa olevan tiedon péélle. Siksi on tarke&a pitad jatkuvasti kasi-
hygieniaa esilld, oppitunneilla, taitopajoissa ja harjoitteluissa, jotta opiskelija ymmart&d, miksi kadet
tulee desinfioida ja mika vaikutus silla on potilasturvallisuuteen ja kansantaloudellisesti. Hoitotyon kou-
lutuksessa on todella tdrke&&d panostaa kasihygieniaan l&pi koko koulutuksen ajan. Projektissani oli
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keskeistd havahduttaa, opettaa ja kiinnittdd huomiota hyvéaan késihygieniaan, oikeaan ké&sidesinfek-
tiotekniikkaan, riittdvaan késihuuhteen mééraén ja desinfektioaikaan.

6.3 Oma oppimisprosessi

Opinnéaytetydssani tietoperustalla on suuri merkitys, sillé laadin havainnointilomakkeen kasihygieniaan
liittyvén teorian ja suositusten pohjalta. Kaytin laajasti erilaisia lahteitd, oppikirjoja, kirjallisuutta, am-
mattilehtid, tutkimuksia, suosituksia, lakeja ja erilaisia julkaisuja paperiversiona ja internetista. Kaytin
my0s kansainvalisia l&hteité tietoperustan laatimisessa. Pyrin kayttamaan tuoreita I4hteitd, muutamia
vanhempia lahteita kaytin sellaisista aiheista, jotka eivat vanhene. Tietoa hoitotyon késihygieniasta 16y-
tyy paljon, mutta hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaa on tutkittu vahan, ja siitd oli vaikeampi 16ytaa
tietoa. Internetin valtava tietomaaré on mahtava, mutta tietoa on rajattava resurssien takia. Tietoperustan
laatiminen harjaannutti minua l16ytdméan ndyttdon perustuvaa tietoa ja suosituksia, ja ymmarrykseni

hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta ja kasihygieniasta lisdantyi.

Oppimiskokemuksena opinnéytetyon tekeminen aiheesta oli opettavaista ja antoisaa. Se antoi hyvan ti-
laisuuden oppia lisad kasihygieniasta. Projektin my6td oma ymmarrykseni on lisadntynyt kasihygieni-
asta ja sen merkityksesta potilasturvallisuudelle ja hoitoon liittyviin infektioihin. Opinndytetydn tekemi-
nen tésta aiheesta antaa valmiuksia Kiinnittdd huomiota aseptiseen toimintaan ja késihygieniaan tyoela-
méssa. Hyvé kasihygienia vaatii jatkuvaa kehittdmista ja koulutusta, ja oikea desinfektiotekniikka vaatii
tarkkuutta. Hoitajan ja hoitotyon opiskelijan ammatti-identiteetin rakentuminen ja aseptisen omantun-
non kehittyminen on prosessi, joka vaatii tietoa ja kokemuksia. On tarkeda, ettd oma ammatti-identiteetti
lahtee kasvamaan jo opiskeluaikana. Pohdin sitd, uskaltaisinko itse potilaana tai tydkaverina huomauttaa

hoitajalle, mikali h&n ei desinfioi kasiddn oikeaoppisesti tai hanelld on pitk&t kynnet.

Omat haasteensa tuo opinndytetydn tekeminen ja ison perheen yhdistaminen seka se, etten ollut opiskel-
lut yli 20 vuoteen. Kun tammikuussa 2019 aloitin AMK sairaanhoitajaopinnot, aloitin ensimmaisena
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan perusteet -kurssin. Opinnaytetyon aloitin heti opintojen alussa. Tieto-
tekniikan kehittyminen ja sen kéyttdminen opiskelussa ovat lisdéntyneet valtavasti t4ssd ajassa. Uusien
ohjelmien oppiminen ja k&yttdminen tuntui haasteelliselta, mutta on ollut positiivista huomata taitojen
kehittyvan. Tunneskaala on ollut laaja opinndytety0prosessin aikana, epétoivosta suureen innostukseen

saakka. Prosessi on vienyt paljon aikaa ja sisaltanyt paljon ajatuksia. En tuntenut muita opiskelijoita
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aloittaessani opintoja ja se vaikutti siihen, ettd tein tyon yksin. Opinndytetyon tekeminen yksin on anta-

nut mahdollisuuden tydskennell& sen parissa silloin, kun minun ja perheen aikatauluun on sopinut.

Taman opinnaytetydprojektin luotettavuutta pyrin lisddmaén kiinnittdmalld huomiota luotettavuuteen
vaikuttaviin tekijoihin jo projektin suunnitteluvaiheesta alkaen. Projektin aluksi tutustuin aiheesta aiem-
min tehtyihin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Havainnointilomakkeen laadin huolellisesti, jotta sen avulla
saisin mahdollisimman Kattavasti ja luotettavasti kirjattua tiedot havainnoinneista. Havainnointilomak-
keen ja UV-laitteen kayton esitestasin 16.4.2019 projektin kohderyhméa vastaavalla pienemmalla koh-
deryhmélla. Esitestauksen avulla arvioin lomakkeen kaytettavyyttd, tasmallisyytta ja selkeyttd sekd UV-
valolaitteen kaytettdvyyttd havainnoinnissa. Havainnointilomaketta ei ollut tarvetta muuttaa. Havain-
nointia voidaan pitaé luotettavuuden suhteen kyseenalaisena, koska nakyvalla havainnoinnilla saattaa
olla vaikutusta tuloksiin. Tasséa opinnédytetydssa nakyva havainnointi voi vaikuttaa hoitotyon opiskeli-
joiden késidesinfektion tuloksiin, koska he saattoivat tydskennelld huolellisemmin tietdessdén olevansa
tarkkailtavana. Jotta havainnoitavat eivat voineet valmistautua tilanteeseen, en lahettanyt heille saatekir-
jetta etukéteen. Tama estad Hawthornen efektid. Kasihygieniahavainnoinnin suoritin kaikilla havain-
nointikerroilla mahdollisimman samalla tavalla, mika osaltaan lisaa luotettavuutta. Toisaalta, teoriatie-
don pohjalta, kasihygienian havainnointia pidetaan tehokkaana kasihygieniaa parantavana keinona siité

saatavan palautteen ansiosta.

Noudatin opinnéytetydprojektissani tutkimuseettisia periaatteita ja kaytantdja. Projektin eri vaiheet suo-
ritin huolellisesti ja rehellisesti. Tutkimussuunnitelmassa projektin nimi oli sairaanhoitajaopiskelijoiden
kasidesinfektion toteutuminen, mutta eettisista syista muutin tyon nimen hoitotyon opiskelijoiden kasi-
desinfektion toteutuminen, koska joukossa oli myos terveydenhoitajaopiskelijoita. Havainnointiin osal-
listuneiden anonymiteetti sdilyi koko projektin ajan. Opiskelijat eivat ole tunnistettavissa tuloksissa tai
opinnéytetydssa. Opiskelijat tulivat havainnoitavaksi vapaaehtoisesti. Kirjallisen tuotoksen laadin huo-
lellisesti Centria-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Pohdin kasihygieniaa etiikan kannalta. Ku-
ten jo teoriaosuudessa kdy ilmi, aseptinen omatunto on sairaanhoitajan eettinen arvo. Se ohjaa toimimaan
aseptisesti oikein myos kiireen keskella. Hyva késihygienia on yksi hoidon laadun mittari. Hyvalla ké&-
sihygienialla pysytdan estdmaan hoitoon liittyvia infektioita ja siitd aiheutuvaa karsimysta seka lisaa-
madn hoidon turvallisuutta. Myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on eettisesti tarke&a, jotta ky-
kenemme hoitamaan potilaita laadukkaasti.
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Projektin lopussa vertasimme projektin lopputulosta projektin tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Projektin
tarkoituksena oli selvittaa Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden késidesinfektioteknii-
kan onnistumista ja sen kehittymisté opiskelujen edetessa. Projekti toteutettiin havainnoimalla opiskeli-
joiden késidesinfektiota seka jarjestaméalld Soiten hygieniahoitajan késihygienia-koulutusluento Cent-
rian opiskelijoille. Projektin tavoitteena oli tuottaa tyon tilaajalle tietoa Centrian hoitotyon opiskelijoiden
ké&sidesinfektio-osaamisesta, jota tilaaja pystyy hyddyntdméén suunnitellessaan perehdytysta eri vai-
heessa olevien opiskelijoiden harjoittelujaksojen alussa sekd uusien hoitajien aloittaessa tyotaan, silla

perehdyttamiseen kuuluu kasihygieniaopetusta.

Mielesténi projekti toteutui tarkoituksensa mukaisesti ja saavutin myds opinnédytetyon tavoitteen, se an-
taa tietoa Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden kasidesinfektio-osaamisesta ja sen ke-
hittymisestd opiskelujen edetessa. Térkeaa oli mielestani myds se, ettd projekti havahdutti, opetti ja sai
hoitotyon opiskelijat kiinnittdmaan huomiota hyvaan kasihygieniaan, oikeaan kasidesinfektiotekniik-
kaan, riittdvaan kasihuuhteen mééraan ja desinfektioaikaan ja ndin pystyi vahvistamaan hoitotyon opis-
kelijan késihygieniaosaamista. Mielestani tatd opinndytetyota voidaan hyddyntda hoitotydssa uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa ja koulutuksessa. Projektin tuloksia tarkastellessani
projektin tarpeellisuus vahvistui. Aineiston perusteella tein havainnon, ettd hoitotyon opiskelijoiden ké-
sidesinfektiossa on puutteita. Tulin siihen tulokseen, ettd opiskelijoiden kasihygieniaan tulee kiinnittaa
enemman huomiota, jotta ymmarrys ké&sihygienian vaikutuksesta potilasturvallisuuteen ja hoitajan

omaan turvallisuuteen seka sen kansantaloudelliseen hyétyyn lisaantyy.

6.4 Opinnaytetydn anti hoitotydlle ja jatkotutkimusehdotukset

Késihygienia ja oikein toteutettu kasidesinfektio ovat hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kulmaki-
vid. Sen tavoitteena on lisatd potilasturvallisuutta sekd suojata myos hoitohenkilokuntaa infektioilta.
Sill& on myos suuria kansantaloudellisia vaikutuksia. Suurin osa hoitoon liittyvista infektioista levida
hoitohenkilokunnan kasien valitykselld kosketustartuntana. Jotta hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
toteutuu, tulee hoitotydssé ja koulutuksessa kiinnittd4 suurta huomiota aseptiikkaan ja kasihygieniaan.
Jokaisella hoitotyontekijélla ja hoitotyon opiskelijalla on vastuu ja velvollisuus toimia nayttdén perus-
tuvien infektioidentorjunnan keinoin estden hoitoon liittyvié infektioita. Opinnéytetyoni tulosten mu-

kaan kaikki (100 %) havainnointiin osallistuneet olivat saaneet nykyisen koulutuksen aikana
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késihygieniaan liittyvaé opetusta. Tdmé& on mielesténi erinomainen tulos, jota Centria-ammattikorkea-

koulun hoitotydn koulutuksessa on hyva jatkaa.

Projekti tuotti tietoa Soiten Infektioiden torjuntayksikolle hoitotyon opiskelijoiden késidesinfektio-osaa-
misesta ja sen kehittymisesta opiskeluiden edetessa. Tat4 tietoa Infektioiden torjuntayksikko pystyy hyo-
dyntdmaan infektioidentorjuntakoulutuksessa ja perehdytyksessd. Aineistosta olisi saanut ristiintaulu-

koinnilla yksityiskohtaisempaakin tietoa, mutta aikaresurssien takia jatin ristiintaulukoinnin tekematta.

Késihygienian kehittdmisehdotuksena esitén, ettd Centrian hoitotydn opiskelijoille olisi kehitettdvd oma
késihygieniapassi, johon voitaisiin keratd luentoja ja kasihygieniahavainnointeja ja kasikatsastuksia har-
joittelussa hoitotyontekijoilta tai koululla itselta tai muilta hoitotyon opiskelijoilta. Kehittdmisideana
esitan opiskelijoille jarjestettavan kasihygienia koulutuspaivan kerran vuodessa yhteistydssa Soiten in-
fektioiden torjuntayksikon kanssa. Talléin késihygienia pysyisi tuoreena muistissa lapi opiskeluajan ja
iskostuisi kaytannoksi tydelamaéan. Opinnéytetydprosessin aikana minulle nousi jatkotutkimusidea, voi-
sin itse jatkaa tutkimusta tai toista projektia kéasihygieniaan liittyen terveydenhoitajaopintoihin liitty-

vassa kehittamistehtavassa.
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Pitkat kynnet
Kynsilakkaa
Rakennekynnet

Iho vaurio
Sormukset

Rannekorut

OO o

Kello

Desinfektion kesto sekuntia

(Pyyda muistamaan)

[ ] [ 12 E
[ Kylla [Ei

D Aikaisemman koulutuksen aikana
D Nykyisen koulutuksen aikana

D Ei ole saanut koulutusta

Puutteet desinfektiotekniikassa UV-valolla tarkasteltuna:

Sormenpaat
Sormet
Peukalohanka
Kammenet
K&mmenselat

Ranteet

NN RNEN

LIITE 2



PALAUTE KASIDESINFEKTION JALKEEN

Yllatyitko tuloksesta? Kylla |:|
Ei [ ]
Vaikuttaako kasidesinfektion tulosten ndkeminen kasidesinfektioon jatkossa?
Kylla [ ]
B[]
Haluaisitko enemman kasihygienia koulutusta?
Kylla [ ]
Ei []

Mita toivoisit koulutuksessa kéasiteltavan?

LIITE 3
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PROJEKTIN AIKATAULUSUUNNITELMA

Tammikuu -ONT aiheen valinta
Helmikuu  -Materiaalin hankinta
-ONT:n tietoperustan kirjoittaminen
-Luennoitsijan varaaminen
Maaliskuu  -ONT:n tietoperustan Kirjoittaminen
-ONT:n suunnitelman laatiminen
-Havainnointikaavakkeen laatiminen
Huhtikuu  -1.4. ONT suunnitelman palautus
-5.4. Aihe seminaari
-Opiskelijaryhmien lukujarjestyksien tarkistus (Milloin opiskelijat ovat koulussa?)
-Vélineiden hankinta (Kasihuuhde, UV-valo, Viljelymaljat)
-Toimitilan varaaminen
Toukokuu  -Opiskelijoiden késidesinfektio
-Bakteeriviljelyt
Kesékuu -Tulosten analysointi
-Luentopaikan varaaminen (auditorio)
Heindkuu  -Tulosten analysointi
Elokuu -ONT:n kirjoitus
Syyskuu -Tiedote opiskelijoille tulevasta késihygienia luennosta sdéhkopostitse
-Hygieniahoitajan luento opiskelijoille
-Palaute opiskelijoilta
Loka-marraskuu

-ONT seminaari

-Kypsyysnayte



LIITES

KUSTANNUKSET

Soiten infektioiden torjuntayksikko kustansi projektissa tarvittavat kasihuuhteet, merkkiaineen, hygie-

niandytteet; bakteeriviljelymaljat ja niiden viljelyt seké tuubihuivit.
Ké&sihuuhde 500ml 1 kpl & 1,49 euroa

Késihuuhde 100ml 58 kpl 4 0,81 euroa

Merkkiaine 1 kpl & 34 euroa

Hygienianayte, viljely 58 kpl & 15 euroa

Tuubihuivit 58 kpl & 3,60 euroa

Yhteensd: 1161,30 euroa

Itse kustansin:

Sekuntikello 10 euroa

Havainnointi- ja palautelomakkeiden tulostus omalla tulostimella (60+60+180 kpl=300 kpl) 4 euroa

Yhteensa: 14 euroa
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AMMATTIKORKEAKOULL)

Organisaatio, jolle anomus osoitetaan:

Vastuuhenkilo organisaatiossa:

Tutkimusluvan anoja:

Tutkimuksen nimi:

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen kohderyhma:

Aineiston keruun arvioitu ajankohta:

Tutkimusmenetelma:

Tutkimussuunnitelma hyvaksytty

Tutkimuksen ohjaaja:

Lupa myonnetaan

paikka /(oéu; w il

aika 7 20

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Centria-ammattikorkeakoulu

Jennie Elfving

Heidi Finnila

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasidesinfektion toteutuminen,
projekti Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja
opiskelijoille

Selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kasidesinfektiotekniikan
onnistumista ja sen kehittymista opiskelujen edetessa
havainnoimalla kdsidesinfektiota.

Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, 20
opiskelijaa / vuosikurssi

Huhti — toukokuu 2019

Kasidesinfektion havainnointi

10 1 4 20 I3

Anne Prest

(¥ anomuksen mukaisesti

Luvanmyontajan allekirjoitus:

muutosehdotuksin [ hylatty

chff—/

LUTTEET

+

Tutkimussuunnitelma

Havainnointikaavake

info@centria.fi | www.centria fi

LIITEG6




¢ Centria
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LIITE7
Hyva kasihygieniakoulutukseen osallistuja!

Toivomme, ettd kerrot mielipiteesi luennosta ja taytat lomakkeen rastimalla ruutuun valitsemasi

vaihtoehdot.

Koitko koulutuksen sisdllon mielenkiintoiseksi?

Kylla, taysin Kylla, melko paljon Jonkin verran  Eilainkaan
Koitko saaneesi koulutuksesta uutta tietoa ja uusia ajatuksia?

Kylla, taysin  Kylla, melko paljon  Jonkin verran  Ei lainkaan
Koitko, etta opitut asiat olivat Sinulle tarkeita?

Kylla, taysin  Kylla, melko paljon  Jonkin verran  Ei lainkaan
Koitko, ettd koulutuksen opit ovat sovellettavissa kdytantoon?
Kylla, taysin Kylla, melko paljon Jonkin verran  Eilainkaan
Aiotko kehittaa toimintatapojasi opitun perusteella?

Kylla, taysin  Kylla, melko paljon  Jonkin verran  Ei lainkaan

[] [] [] []

Tahan voit antaa vapaasti palautetta projektista ja luennosta. Ehdotuksia koulutuksen kehitta-

miseksi sekd muita kommentteja.

Kiitos palautteestasi!

info@centria.fi | www.centria.fi



¢ Centria

AMNMMATTIKORKEAKOULL

LIITE 8/1

/€ Centria

AMMATTIKORKEAKDOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnaytetyon tekija/t Aloituspaivamaara

Heidi Finnila 20.2.2019

Koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelma

I

'Koulutusohjelman yliopettaja Opinnaytetyon ohjaaja

Annukka Kukkola Anne Prest

Opinnaytetyon tyonimi (aihe)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasidesinfektion toteutuminen. Projekti Centria-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Tutkimusongelma/kehittamistehtava

Tarkoituksena on selvittda Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kasidesinfektiotekniikan onnistumista ja sen kehittymista opiskelujen edetessa
havainnoimalla kasidesinfektiota.

Opinnédytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tavoitteena on tuottaa tietoa opinndytetyon tilaajalle Centria-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasidesinfektio-osaamisen tasosta. Tyon tilaaja voi hyo-
dyntaa tutkimuksen tuloksia suunnitellessa perehdytysta sairaanhoitajaopiskelijoille
seka uusien sairaanhoitajien aloittaessa tyonsa.

Info@centria.ti | www.centria.ti
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¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULUW

OPINNAYTETYOSOPIMUS
1 Opinnéyiéf\}éh;lﬁs'tav;»a?iiaralii‘(—ﬁv—m_:ti(rrLTukaJdér{'tarkkJJdeIIa) '

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tydeldmaohjaaja) [Helmikuu 2019]
Toteutussuunnitelman esittdminen [Huhtikuu 2019]

| Valiraportointi [Elokuu 2019]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [Syyskuu 2019]

Opinnaytetydn hyvaksyttavaksi jattaminen [Syyskuu 2019]
Opinnaytetydn seminaariesitys [Lokakuu 2019]

Kypsyyskoe [ Lokakuu 2019]

T})ﬁl:lékggl;{a_jan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilon nimi, osoite, puhfelirh, saﬁikopoisrt:i’) '

| Soiten Infektioiden torjuntayksikkd, Sebastian Finnild, Mariankatu 16-20
67200 Kokkola, 0400 145 524, sebastian.finnila@soite.fi

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan opin-
| naytetyon tekijélle, toimeksiantajalle sekd tyon ohjaajalle. Centria- ammattikorkea-
| koulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta edella maini-
tusta aiheesta opinndytetydn lokakuu 2019 mennessa.

1Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon tydssa tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnaytetyon valmistuttua sen hyoédynnettavyytta toiminnassaan.

| Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijalle palkan.

| Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaan salassa kaiken, mita he toi-|
meksiannon yhteydessé ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitda toisen |
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kaydaan Iapi ammattikorkeakoulun
opinndytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen |
pyytaa tyon salausta. ‘

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta |
?haitasta tai vahingosta. ‘

-
| Paivays
- ,{{'f: B 2.0 19

Tﬂi'iliilan allekirioitus
Biiskeﬁj;n allel,ls'irjoitus

Oﬂ' iiiiiiin ohI'éaI'an allekirjoitus

info@centria.fi | www.centria.fi



