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Hyvalla kasihygienialla pyritaan pysayttamaan mikrobien siirtyminen ja siten edistdmaan seka tyo-
turvallisuutta ettd torjumaan mikrobila&keresistenssia ja hoitoon liittyvid infektioita. Tilaajanamme
toimi Jokilaaksojen pelastuslaitos, jossa kasihygienian parantamiseen on kiinnitetty erityista huo-
miota vuodesta 2017 lahtien ja kasien desinfektioaineen kulutusta onkin seurattu asemakohtaisesti
vuositasolla. Desinfektioaineen kulutuksen seuranta on todettu yksinkertaisimmaksi tavaksi seu-
rata kasihygienian toteutumista. Maailmalle levinnyt uuden koronaviruksen aiheuttama COVID-19-
pandemia nosti hyvan kasihygienian viela erityiseksi huomionaiheeksi kevaalla 2020.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon henkilékunnan
infektioiden torjunnan osaamista kasihygienian osalta. Tavoitteena oli myds, etta ensihoitajat kiin-
nittavat huomiota oman tydturvallisuuden liséksi potilasturvallisuuteen. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli kuvata, miten ensihoitajat kokevat infektioiden torjunnan toteutuvan kasihygienian osalta
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tarkoituksena oli my6s kuvata COVID-19-pandemian
mahdollisesti aiheuttamaa muutosta ensihoitajan kokemukseen omasta kasihygieniastaan.

Opinnaytetydmme toteutettiin Webropolissa sahkoisena survey-kyselytutkimuksena Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen vakinaisille ensihoitajille touko-kesakuussa 2020 pandemian ensimmaisen aal-
lon loppuvaiheessa. Kyselyymme vastasi 59 ensihoitajaa. Kysely sisélsi pakollisia kylla/ei-vaittamia
koskien ensihoitajan toimintaa kiireettomilla ensihoitotehtavilla seka ennen poikkeustilaa etta poik-
keustilan aikana. Pakolliset kysymykset oli jaettu osioihin kattaen ensihoitajan henkilokohtaisen
kasihygienian, ensimmaisen potilaskontaktin, puhtaan toimenpiteen suorittamisen seka ensihoita-
jan antaman kokonaisarvosanan omalle kasihygienialle. Lisaksi kyselyssa oli valinnaisia avoimia
kysymyksia koskien mahdolliseen muutokseen vaikuttaneita syita seka kasihygienian parantami-
seen kehitysehdotuksia. Kyselyn vastauksia analysoitiin seka maarallisen etta laadullisen sisal-
I6nanalyysin menetelmin.

Tutkimustuloksemme osoittivat, ettd poikkeustila muutti huomattavasti kokemusta kasihygienian
toteutumisesta positiiviseen suuntaan. Kasia desinfioitin enemman, etenkin ennen suojakasinei-
den pukemista, suojakasineita vaihdettin enemman ennen puhtaan toimenpiteen suorittamista ja
ensihoitajien itselleen antama kasihygienian kokonaisarvosana nousi. Avoimien kysymysten vas-
tauksissa ohjeistus ja koulutus seka ensihoitajan oman aseptiikantunnon kehittyminen nousivat
selkeiksi tekijoiksi. Poikkeustilan aikainen hygieniakaytantdjen opetus ja kertaus lienee siis yhtey-
dessa positiiviseen kehityssuuntaan. Tulevaisuudessa ensihoidon aseptiikan toteutumista olisi
syyta tutkia laajemmin, kuten myos kartoittaa sita, jaako pandemian aikana toteutunut muutos ja
hyvat hygieniakaytannot pysyvaksi osaksi kaytannon tyota. Kaytannon tyohon on myos oleellista
etsia toimivia parannuksia helpottamaan hyvan kasihygienian toteutumista.
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Adequate hand hygiene stops the transmission of microbes and therefor improves occupational
health and prevents both antimicrobial resistance and healthcare-associated infections. We coop-
erated on our thesis with the fire and emergency department of Jokilaakso, who have been focusing
on improving their hand hygiene since 2017 by annually monitoring the usage of hand disinfectant
at each station. Monitoring the used amount of hand disinfectant is proven to be the simplest way
to track the compliance with hand hygiene. In the spring of 2020, a worldwide pandemic of COVID-
19 caused by a new coronavirus, did increase the importance of compliance with hand hygiene.

The aim of our thesis is to improve the compliance with hand hygiene of paramedics in emergency
medical services of the fire and emergency department of Jokilaakso. Furthermore, the intension
of our thesis is to portray how paramedics describe their compliance with hand hygiene and whether
the pandemic induced state of emergency changes it.

Our thesis was carried out as a questionnaire-based study on Webropol 2.0 Online Survey and
Analysis Software. Questionnaire had mandatory close-ended yes/no-questions about non-emer-
gent assignments, specific to time periods both before and during the pandemic regarding personal
hand hygiene, first encounter with the patient, performing a clean task such as putting on an iv-
catheter and giving an overall rating on their own compliance with hand hygiene. Close-ended
questions were analyzed with quantitative manner. Furthermore, questionnaire had open-ended
voluntary questions about the reasons behind the possible change and suggestions to enhance
the compliance with hand hygiene.

The results indicate that the pandemic induced state of emergency did have a distinct positive
effect: the use of hand disinfectant increased, changing of protective gloves before performing a
clean task became more frequent and the overall rating of hand hygiene rose. Education, instruc-
tion and individual aseptic conscience were highlighted in the answers.

Based on the results it can be stated that hand hygiene and aseptic in emergency medical services
should be examined more broadly in Finland. Moreover, whether the long-term effect regarding the
pandemic induced change in compliance with hand hygiene has remained as a part of practical
work.

Keywords: Emergency Medical Services, Infection Control, Hand Hygiene, Disinfection, Gloves,
Aseptics, COVID 19



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 6
2 KASIHYGIENIA OSANA INFEKTIOIDEN TORJUNTAA ENSIHOIDOSSA..........covvvrrrnns 8
2.1 Ensihoito Jokilaaksojen pelastuslaitoksella...............coovvrrinnniii, 8

2.2 MIKIODISTO ...t 9

2.3 INFEKHON SYNLY ...veieiicce s 9

24 KESINYGIENIA ... 10

2.5  Kasihygienian toteutuminen ensinOidoSSa ..........ccovvrurrriririnirrs e, 13

26  Ensihoidon suorittamien toimenpiteiden vaativa aseptiikka kasihygienian osalta .....15

2.7 COVID-19 €NnSIN0IAOSSA .......ovevereireeirierinieisieeie s 16

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET, TUTKIMUSTEHTAVAT .....ccooovvvirvreran. 19
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .....cooiiiiiiiiiiiieeece e 20
41 TutkimuSMENEIEIME ..o 20

4.2  Tutkimukseen osallistuvien valinta.............ccooeeriiinrcinieneee s 21

4.3 Aineiston keruu kyselylomakkeella ............cccoooeriinrnniinecee e 22

4.4 Aineiston kasittely ja analySointi............cccooeeriiiiiieiiicicc e 23
441  Maarallisen aineiston Kasittely ..........ccovveiieiiieiencicesecee e 23

442  Laadullisen aineiston KASIEY ..........ccccvereieiiiiieeeee e 23

5 TUTKIMUSTULOKSET.......ceiteieieteieieieieieie ettt sese s sesesesssesesnnes 26
5.1 Ensihoitajan oma Kasinygienia............ccccorrrriinnrceiseeee e 26

5.2 Ensimmainen potilaskontakti ............ccceierrrriinirceire e 27

5.3  Iv-yhteyden avaaminen tai muu puhdas toimenpide ambulanssissa ........................ 30

5.4  Kokonaisarvosana kasihygieniasta ennen poikkeustilaa ja sen aikana .................... 31

5.5  Kasihygienian KENITtEMINEN ..o 31

B JOHTOPAATOKSET ..o 34
A O 1 TS 36
7.1 Tutkimuksen eettisyys, validiteetti ja reliabiliteetti............ccccooevvreiieinciiicee, 36

7.2 Ensihoidon aseptiikan tutkiminen jatkosSSa............ccccoervirieciiriscceie e 37

7.3 Tutkimuksemme merkitys nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa..................... 38

7.4 Opinnaytetydn oppimiskOKEMUKSEL ... 39
LAHTEET ..o 41
LITTEET <ottt 48



1 JOHDANTO

Kasihygienia on pienina tekoina suuri osa niin potilasturvallisuutta kuin hoitajien tyoturvallisuutta-
kin. Lisaksi se on yksittaisena asiana tarkein ja edullisin tapa ehkaista hoitoon liittyvia infektioita
seka mikrobilaakeresistenssia. Hoitoon liittyvat infektiot ovat monesti vaikeahoitoisia, potilaalle
haittaa aiheuttavia, seka terveydenhuollon kustannuksia merkittavasti nostavia. (Anttila, Kanerva,
Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento ja Ylipalosaari 2018, 20, 24, 122; World Health
Organization 2009b, viitattu 26.9.2019.)

Ensihoito on hoitoketjun ensimmaisena osana myos vastuussa osuudestaan hyvasta kasihygieni-
asta. Ensihoidossa kasihygienian osalta korostuu kasien desinfektio ja suojakasineiden oikeanlai-
nen kaytto. (Arifulla, Toura, Sarvikivi 2018, viitattu 23.1.2019; PPSHP 2019, viitattu 18.2.2019.) En-
sihoitaja ei potilasta kohdatessaan tieda, sairastaako potilas tartuntatautia. Ensihoitajan ty6turval-
lisuus on siksi tarkeaa turvata asianmukaisilla suojaimilla, yleensa helpoiten ja rutiininomaisesti
suojakéasineilld. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen & Ahlskog-Karhu 2017, 485, 488-
489.)

Opinnaytetydmme tilaaja on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoito ja olemme osaltamme ke-
hittamassa Jokilaaksojen ensihoidon kasihygieniaa. Jokilaaksojen pelastuslaitoksella on pidetty
kevaalla 2017 koulutus ensihoitajille kasihygieniasta ja infektioiden torjunnasta, seka samaan ai-
kaan otettu kayttoon kasidesinfektioaineen kulutuksen seuranta ensihoitoyksikdissé. Seurannan
ensimmaisen vuoden tulokset osoittavat karkeasti, etta vain yksi ensihoitaja kaytti ynden tyotehta-
van aikana yhden kerran riittdvan maaran desinfektioainetta. Seurantaa on toteutettu vuositasolla
ja tavoitteena on ollut vuonna 2018 seka 2019 kasidesinfektioaineen kulutuksen kaksinkertaista-
minen edellisvuoteen verraten. Vuosi 2019 oli myds kasihygienian teemavuosi. Naiden seuranta-
vuosien aikana on huomattu hieman muutosta parempaan, mutta tavoitteista on jaaty viela kauas.
(Hameenkorpi, sahkdpostiviesti 5.6.2018; Hameenkorpi, sahkdpostiviesti 23.2.2019; Hameen-
korpi, sahkdpostiviesti 20.10.2020; Kopola, Tuovinen, Varpenius 2017, viitattu 18.1.2019.)

Opinnéytetydmme tarkoituksena oli havainnoida kasidesinfektioaineen todellista kulutusta Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen kolmen eri aseman ensihoitoyksikoiden tehtavilla kevaan 2020 aikana.

Uuden koronaviruksen aiheuttama COVID-19 pandemia lopetti kuitenkin havainnointitutkimuk-



semme lyhyeen, silla yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 (2020, viitattu 3.6.2020) linjasi, etta oli valttdméatonta vahentaa inmiskontaktit minimiin. Li-
saksi terveydenhuollon hygieniaohjeet muuttuivat jatkuvasti, eika tavanomaista hygieniakayttayty-
mista olisi voitu havainnoida luotettavasti (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, viitattu 3.6.2020).
Toinen ensisijaisista COVID 19-pandemian levidmisen estoon kohdennetuista ohjeista jokaiselle
kansalaiselle on alusta lahtien ollut hyva kasihygienia, silla uusi koronavirus leviaa pisaratartuntana
ja hyvalla kési- ja yskimishygienialla saadaan pienennettya tartuntariskia (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020a, viitattu 20.10.2020; World Health Organization 2020b, viitattu 20.10.2020).

Havainnointitutkimuksen keskeydyttya muokkasimme havainnointilomakkeemme survey-kysely-
tutkimukseksi Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajille, tarkoituksenamme kuvata kokemusta
infektioiden torjunnasta kasihygienian osalta seka kuvata COVID-19 pandemian mahdollisesti tuo-
maa muutosta kokemukseen kasihygienian toteutumisesta. Tavoitteenamme on kehittaa Jokilaak-

sojen pelastuslaitoksen ensihoitajien infektioiden torjunnan osaamista kasihygienian osalta.



2 KASIHYGIENIA OSANA INFEKTIOIDEN TORJUNTAA ENSIHOIDOSSA

21 Ensihoito Jokilaaksojen pelastuslaitoksella

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turvata akillisesti
sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan vastuu ensihoitopalveluiden jarjestamisesta siirtyi sairaan-
hoitopiireille viimeistaan 1.1.2013. Lain mukaan ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava
yhteistyossa terveydenhuollon paivystyksen toimipisteiden kanssa siten, etta nama yhdessa muo-
dostavat toimintakokonaisuuden. Ensihoidon tehtavakirjo on laaja. Se vaihtelee rintakivusta sydan-
pysahdykseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan, alkoholipaintymyksesta hengenvaa-
ralliseen laakkeiden ja péihteiden yliannostukseen, sosiaalisesta hadasta ja yksindisyydesta vai-
keaan mielenterveyden hairioon ja lievasta tapaturmasta henked uhkaavaan vammaan ja suuron-

nettomuuteen. (Kuisma ym. 2017, 14-16.)

Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin etelaisen alueen ensi-
hoitopalvelun yhteistoimintasopimuksella Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa lukuun ot-
tamatta Reisjarven kuntaa. Jokilaaksojen alueella on yhteensa 17 kuntaa, joissa asuu n. 124000
asukasta ja paloasemia on 25. Alueen pinta-ala on 14 149 km?, josta vesistoa 393 km2, meren
rantaa n. 233 km. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2020, viitattu 3.6.2020.)

Alueella toimii yhteensa 20 hoitotasolle varusteltua ensihoitoyksikk6a. Yksikoista kolmetoista on
hoitotasolla ja ne ovat vélittdmassa ymparivuorokautisessa lahtdvalmiudessa. Seitseman perusta-
son ensihoitoyksikkoa toimii osavuorokautisessa valittdmassa lahtovalmiudessa. Lisaksi alueella
on valmiudessa 24 pelastuksen ensivasteyksikkoa. Ensihoitajat tekevat poikkeusluvan mukaista
8/12/24h tydaikaa. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2020, viitattu 3.6.2020.) Saanndllisesti Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksella tydskentelee 165 ensihoitajaa, joita tdma tutkimus koskee (Hameenkorpi
2020, séhkopostiviesti 3.6.2020).

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella seurataan aktiivisesti kasihygienian toteutumisen osalta muun
muassa kasien desinfektioaineen ja suojakésineiden kulutusta, joilla pyritddn puuttumaan kasihy-
gienian paranemiseen (Hameenkorpi 2018, sahkdpostiviesti 5.6.2018). Jokilaaksojen pelastuslai-

toksen ensihoidon henkilostolle on kevaalla 2017 tehty ja esitelty koulutusmateriaali "kasihygienia
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ja infektioiden torjunta ensihoidossa” Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden toimesta
(Kopola, Tuovinen, Varpenius 2017, viitattu 18.1.2019). Vuonna 2019 Jokilaaksojen pelastuslai-
toksella on haluttu nostaa infektioiden torjunnan paatavoitteeksi kasihygienian parantaminen ja

siksi vietetty kasihygienia-teemavuotta (Hameenkorpi 2019, sahkdpostiviesti 23.2.2019).

2.2 Mikrobisto

lholla on seka valiaikaista ettd pysyvaa mikrobistoa. Valiaikainen mikrobisto siirtyy henkildkunnan
ja potilaan valilla jo hyvin lyhyessa toimenpiteessa, kuten verenpaineen mittauksessa kasien vali-
tyksella. Valiaikainen mikrobisto kiinnittyy kasien orvaskeden sarveissolukerroksen uloimpaan
osaan, josta sen helposti voi poistaa kasien desinfektiolla. Valiaikaisen mikrobiston poistaminen on
terveydenhuoltotydssa kasihygienian tarkein tavoite, silla siten pystytaan estamaan mikrobien siir-
tymista paikasta toiseen. Pysyva mikrobisto puolestaan on ihon syvemmissa kerroksissa ja aiheut-
taa tauteja lahinna traumojen ja vierasesineiden laiton yhteydessa. (Anttila ym. 2018, 122-123;
Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka ja Rasimus 2018, 732.)

Tauteja aiheuttavien mikrobien eli patogeenien kirjo on laaja, kasittaen yleisimmin taudinaiheutta-
jiksi kasitettavien bakteerien lisaksi myds virukset, sienet ja parasiitit sek& omana erillisryhménaan
prionit. Naista etenkin influenssavirus hoitoon liittyvana infektiona nayttaa tutkimusten mukaan ole-
van vakavampi muoto lisaten selkeasti muun muassa tehohoidon tarvetta seka kuolleisuutta.
(Anttila ym. 2018, 22, 26; Lumio 2019, viitattu 18.10.2020.)

2.3 Infektion synty

Tartuntatautilaki (1227/2016) maarittelee hoitoon liittyvan infektion 3§:ssa seuraavasti: "Sosiaali- ja
terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saa-
nutta tartuntatautia”. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat potilaille turhaa karsimysta seka kansan-
taloudellisesti mittavia ja osittain taysin turhia kustannuksia. Turhia kustannuksia syntyy, kun mik-
robilaakkeiden kaytto ja diagnostisen tutkimuksen tarve lisdantyy, hoitojaksot pitenevat ja aiheutuu
uusia hoitojaksoja ja samalla hoitohenkiloston tarve lisdantyy. Hoitoon liittyvia infektioita ovat ylei-
simmin virtsatieinfektiot, ripulitaudit, keuhkokuumeet, leikkausalueen infektiot seké vakavat yleisin-
fektiot, sepsikset. (Anttila ym. 2018, 20, 24, 122; World Health Organization 2009c, viitattu
26.9.2019; Anttila 2020, viitattu 18.10.2020.)



Infektioiden syntyyn liittyvia tarkeita kasitteitd ovat kontaminaatio, tartunta, kolonisaatio seka infek-
tio. Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien yleensa lyhytaikaista lasndoloa esim. kasissa. Silloin mik-
robit eivat lisdanny eivatka aiheuta haittaa. Tartunta tapahtuu, kun taudinaiheuttajat siirtyvat yksi-
kosta toiseen. Kolonisaatio tarkoittaa tapahtumaa, jossa tartunnan aiheuttajamikrobi lisaantyy isan-
taelimistossa esimerkiksi ihoa lavistavan toimenpiteen jalkeen verisuonikatetrin tyvessa tai sisaan-
menoaukossa, eli invasiivisessa infektioportissa, mutta ei vield aiheuta oireita. Vierasesine kuten
verisuonikatetri toimii infektioportin lisaksi myds bakteerikasvun alustana elimistdssa. Yleisimmin
tartunta tapahtuu kosketuksen valityksella. Késihygienialla kuten kasihuuhteen ja puhtaiden suoja-
kasineiden kaytolla seka muulla aseptiikalla pyritdan katkaisemaan tartuntareitti ja siten estamaan
kontaminaatiota ja tartuntaa, vaikka infektioportti olisikin olemassa. (Anttila ym. 2018, 30, 36;
Kuisma ym. 2017, 485; Lumio 2019, viitattu 18.10.2020.)

Infektion syntyminen on monivaiheinen tapahtumaketju. Infektiota edeltda usein kolonisaatio, ja
infektion seurauksena taudinaiheuttaja lisdantyy isantaelimistossa ja aiheuttaa kudosvaurion. In-
fektion syntyyn vaikuttaa olennaisesti elimiston vastustuskyky, jota on niin luonnollista kuin hankit-
tuakin. Olennaista on myds ymmartaa, etta hoitoon liittyvissa infektioissa potilaan vastustuskyky
on huomattavan usein alentunut esimerkiksi ian, aiemmin tehtyjen hoitotoimenpiteiden, perussai-
rauksien, mikrobilaakityksen tai trauman seurauksena ja alentuma vastustuskyvyssa lisaa infektio-
herkkyytta. (Anttila ym. 2018, 32, 36.)

Osa mikrobikannoista on kehittynyt moniresistenteiksi vaaranlaisella mikrobilaakehoidon kaytolla,
jolloin ne ovat resistentteja jo useammalle kuin kolmelle mikrobilaakkeelle. Jos mikrobilaakeresis-
tenssi leviaa, ei tavallisiinkaan infektioihin, kuten virtsatieinfektioihin voida kayttaa laakehoitoa ja
infektio voi johtaa jopa kuolemaan. Mikrobiladkeresistenssia esiintyy yleisemmin hoitoon liittyvissa
infektioissa, kuin avohoidossa alkunsa saaneissa infektioissa. (Anttila 2017, 60; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018a, viitattu 19.2.2019.)

24 Kasihygienia

Kasihygienia on infektioiden torjunnan perusta ja tarkein yksittainen keino estaa hoitoon liittyvia
infektioita ja mikrobilaakeresistenssin leviamista. Toisaalta terveydenhuollon ammattilaisille on
suurin haaste omaksua Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) suosittelema
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suomentama toimintamalli (kuvio 1), joka tehokkaim-

min estaisi tartuntojen leviamista, eli kasihygienia ennen ja jalkeen potilaan koskettamisen, ennen
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aseptista toimenpidetta, eritteiden koskettamisen jalkeen ja potilaan lahiymparistoon koskettami-
sen jalkeen. (Anttila ym. 2018, 122; THL 2018b, viitattu 18.2.2019; Mustajoki ym. 2018, 732.) En-
sihoito esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (PPSHP) on kuitenkin kiinted osa ter-
veydenhuoltoa, eika siten muuta terveydenhuoltoa koskevan sdadannon ulkopuolella, joten samat
sairaanhoitopiirin kasihygieniaa koskevat saddokset koskevat my6s ensihoitajia (PPSHP 2019, vii-
tattu 18.2.2019).

KASIHYGIENIA: MIKSI, KUINKA & MILLOIN

VIISI MUISTISAANTOA

HYVAAN KASIHYGIENIAAN*
KOSKA?
e "o
KANNALTA KRITTISET A
VAIHEET )

TARTUNTARISKIN
KANNALTA KRIITTISET

*HUOMI Kasihygieniasta on huolehdittava kaikissa tapauksissa
riippumatta siita kiytetaankd suojakdsineitd vai ei
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KUVIO 1. THL:n laitoksen ohje hyvaén késihygieniaan, suomennettu WHO:n ohjeista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018c, viitattu 18.2.2019.)

Kadet desinfioidaan kayttamalla alkoholihuuhdetta 2-4 ml kasien koon mukaan. WHO on suositellut
kaytettavaksi kuuden kohdan tekniikkaa (kuvio 2, kohdat 2-7). Hieronnan tulee kestad PPSHP:n
mukaan 15-20 sekuntia ja THL:n mukaan 20-30 sekuntia jotta saavutetaan riittava teho. (Anttila
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ym. 2018, 123; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 18.2.2019; Infektioiden torjuntatiimi
2016, viitattu 29.1.2018.)
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Purista peukaloa vastakkaisen Hiero sormenpaita Katesi ovat puhtaat ja turvalliset,
kaden kammenella ja hiero edestakaisin vastakkaista kun ne ovat kuivuneet.
pyorivin liikkein. kammenta vasten pyorivin
liikkein.

KUVIO 2. THL:n ohje késihuuhteen oikeanlaiseen kéyttéén, suomennettu WHO:n ohjeista. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 18.2.2019)

PPSHP:n ohje pohjaa WHO:n ohjeisiin ja ohjeistaa desinfioivan kasihuuhteen kayttoon seuraa-
vasti: kasidesinfektio suoritetaan ennen potilaaseen koskettamista, suojakasineiden ja muiden suo-
jainten pukemista, aseptista toimenpidetta seka edella mainittujen toimien jalkeen seka potilaan
lahiympariston/ hoitovalineiden koskettamisen jalkeen. Lisaksi kasihuuhdetta tulee kéyttaa hoito-
toimenpiteiden valissa ennen puhdasta tydvaihetta. Jos kasihuuhteen toistuva kaytto aiheuttaa ka-

sien tahmeutta, huuhtele kadet vedella ja kuivaa. (Infektioiden torjuntatiimi 2016, viitattu 29.1.2018)
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Kynsien ja erityisesti tekokynsien, sormusten ja kellojen alle kertyy normaalia enemman baktee-
reita ja lisiksi kosteutta, mika taas tarjoaa otolliset kasvuolosuhteet mikrobeille. Ne estavat myos
tehokkaan kasien desinfektion. Kun kelloja ja koruja kosketellaan paivan aikana, niissa olevat bak-
teerit siirtyvat edelleen sormenpaihin. Siita syysta niita ei tule kayttaad potilastyossa. (Anttila ym.
2018, 130-131; Mustajoki ym. 2018, 733.) Myés kasien ihon kunnosta tulee huolehtia asianmukai-
sesti. Terve iho on hyva suoja mikrobeja vastaan. Kuivasta ihosta karsivien tulee kayttaa kasi-
voidetta saanndllisesti. Voiteen avulla sailyy normaali ihon mikrobifloora, joka yllapitaa kolonisaa-
tioresistenssia. Rasvauksen jalkeen késista leviad bakteereja ymparistoon tavallista vahemman
ymparistoon useiden tuntien ajan. Kasien ihoa kuivattavan vaikutuksensa vuoksi turhia saippua-

vesipesuja ei suositella. (Anttila ym. 2018, 130-131.)

Kasihygienian yllapitamisen suhteen ovat olennaiset myos tehdaspuhtaat suojakasineet. Niita on
tarjolla muun muassa luonnonkumista ja nitriilista valmistettuja, joita ensihoitajat kéayttavat tyos-
saan. Suojakasineiden kaytto on ensihoitajille rutiininomaista ja ty6turvallisuusnakokulmasta pe-
rusteltua, silla kohteeseen mentaessa ei tiedeta potilaasta juuri mitaan, kuten kantaako han jotain
tartuntatautia tai onko potilaan vaatteissa eritteitd. Suojakasineité kaytetdan, kun ollaan tekemi-
sissa potilaan rikkoutuneen ihon ja limakalvojen kanssa, ihoa lapaisevissa toimenpiteissa, kuten
perifeerisen laskimokanyylin asettamisessa ja kun halutaan turvata tyontekijan suojautuminen veri-
ja eritekontaminaatiolta. Suojakasineet ovat kertakayttoiset seka potilas- ja toimenpidekohtaiset ja
ne tulee riisua heti, kun suojakasineita vaativa toimenpide on ohi. Pelkka suojakasineiden kaytto ei
kuitenkaan riita suojaamaan omaa, eika potilaan turvallisuutta, silla patogeenit voivat siirtya suoja-
kasineista iholle kontaminaation tai kasineiden mikroreikien kautta. Valittomasti ennen kasineiden
pukemista seka niiden riisumisen jalkeen kaytetdan aina myos kasihuuhdetta. (Anttila ym. 2018,
144-145; Mustajoki ym. 2018, s. 733; Kuisma ym. 2017, 489; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018Db, viitattu 18.2.2019; World Health Organization 2009b, viitattu 26.9.2019.) Jokilaaksojen pe-
lastuslaitoksen alueen ensihoitajia muistutetaan myos, etta esimerkiksi puhelimeen, VIRVE:en tai
tietokoneeseen kosketaan vain desinfioiduin késin eika ollenkaan hanskat kadesséa. (Hameenkorpi
2018, séhkopostiviesti 5.6.2018.)

2.5 Kasihygienian toteutuminen ensihoidossa

Kasihygienian toteutumisen keskeisia tekijoita ovat esihenkilolahtoinen, myonteinen tyoturvalli-
suusilmapiiri, kasihygienialle asetetut selkeat, ymmarrettavat ja yhteisesti sovitut tavoitteet, toteu-

tumisen systemaattinen ja saanndllinen seuranta, jatkuva palaute kasihygienian onnistumisesta,
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jatkuva koulutus, kasihygienian tarkeyden muistuttaminen erilaisin menetelmin, kasihuuhteen riit-
tava saatavuus ja potilaiden ottaminen mukaan. Yksinkertaisin tapa seurata késihygienian toteutu-
mista on huuhteen kulutuksen seuranta. (Anttila ym. 2018, 133.) Johdon puolesta haasteeksi muo-
dostuu my0s potilasturvallisuuden vaarantumisen raportointi erittain matalalla kynnyksella ja tuo-

mitsemattoman ilmapiirin luominen virheisté oppimiseen (Kuisma ym. 2017, 68).

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella aloitettiin vuonna 2017 kasien desinfektioaineen kulutus-
lukujen tarkkailu jakamalla vuosittainen asemakohtainen kulutus vuosittaisella keikkojen maaralla.
Seurantaa on suoritettu nyt kolmen vuoden ajan (kuvio 3) ja tavoitteena on joka vuosi ollut kulutuk-
sen nostaminen. Vuoden 2018 huonon keskiarvon vuoksi infektioiden torjunnan paatavoitteeksi oli
nostettu kasihygienian parantaminen ja infektioiden torjuntatiimi oli lanseerannut kasihygienian
vuoden 2019 teemaksi. Tavoitteeksi asetettin asemakohtaisesti kasien desinfektioaineen kulutuk-
sen nouseminen 8ml:n per keikka. Vuonna 2019 muutosta nakyi parempaan mutta tavoitteisiin ei
edelleenkaan paasty. Asemakohtaisia eroja on nahtavissa vield edellisvuosia selkeammin, mutta
keskikulutus jai edelleen reilusti tavoitteesta. Edelleen keskikulutus viittaa siihen, etta toinen ensi-
hoitajista desinfioi katensa kerran (Hameenkorpi 2018, sahkdpostiviesti 5.6.2018; Hameenkorpi
2019, séhkopostiviesti 23.2.2019; Hameenkorpi 2020, séhkdpostiviesti 3.6.2020.)

Kasidesin kulutus (500 ml pumppupullot ja 100 ml pikkupullot) 2019 .\
Kasidesin Kasidesin Kasidesin Kasidesin
Pullot Keikat/ vuosi/  kulutus ml/ Pullot ~ Millilitrat ~ kulutus ml/ Késidesin  kulutusml/  kulutus ml/
(kpl) 500 kaikki aseman  keikka/ (kpl) 100 (100ml  keikka/ 100 kulutus ml/ keikka keikka vuonna
ml Millilitrat  autot pumppupullot  ml pullot) ml pullo keikka 2019 vuonna2018 2017
3 Raahe+Ruukki 3 15500 5988 26 9 900 015 28 43 37
4 Ylivieksa 30 15000 5055 29 9 900 0.18 31 28 4.1
5 Pulkkila 15 7500 1904 39 5 500 0.46 4.4 52 5.2
6 Nivala 53 26500 2830 9.4 17 1700 0.60 10.0 4.6 42
7 Pyhéjérvi+Kérsamaki 24 12000 2300 5.2 4 400 017 54 7.3 5.7
8 Oulainen 29 14500 3087 4.7 4 400 012 48 5.1 29
) Kalajoki 14 7000 2877 24 3 300 0.10 25 24 47
10 Haapavesi 18 9000 1629 5.5 4 400 0.24 57 57 57
11 Haapajarvi 18 9000 2604 35 3 300 on 36 0.0 43
12 422 37.3 40.4
13 Keskiarvo 47 4.2 45

KUVIO 3. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen késien desinfektioaineen kulutusluvut asemittain vuo-
sina 2017-2019 (Hameenkorpi 2020, séhkopostiviesti 3.6.2020)

Myos kansainvaliset tutkimukset kasihygienian toteutumisesta kertovat karua kielta: jokaisessa tut-
kimuksessa todetaan kasien desinfektion tai pesun toteutuvan paaosin harvoin ja silloinkin vain
osittain, padasiassa potilaskontaktin jalkeen, ei ennen. Suojakasineitd sen sijaan pidetaan lahes
jokaisessa kontaktissa, tutkimustulosten vaihdellessa noin 50-88% valilla. Talldin ensihoitajan aja-
tus on suojata lahinna itsedan, eika niinkaan potilasta. Lisaksi jopa desinfektion jalkeen ensihoita-

jien kasista otetuista naytteista oli bakteeriviljelyissa l0ydetty patogeeneja eli taudin aiheuttajia.
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(Emanuelsson, Karlsson, Castrén & Lindstrom 2013, viitattu 11.2.2019; Ho, Ansari & Page 2014,
viitattu 11.2.2019; Vikke, Giebner & Kolmos 2018, viitattu 11.2.2019; Bucher, Donovan, Ohman-
Strickland & McCoy 2015, viitattu 11.2.2019.)

2.6 Ensihoidon suorittamien toimenpiteiden vaativa aseptiikka kasihygienian osalta

Verisuonikatetreja, kuten aareislaskimokatetri eli i.v.-katetri, asetetaan nestehoidon ja suonensisai-
sen laakityksen antamiseksi. Verisuonikatetreihin ja suoniyhteyden avaamiseen liittyy useita infek-
tioriskeja. Ne muodostavat suoran yhteyden potilaan verenkierron ja ulkomaailman valille. Yleisia
infektioita ovat flebiitit eli suonitulehdukset, mutta myés esimerkiksi vakava yleistulehdus sepsis on
vaarana ja se voi pahimmillaan edeta jopa septiseksi sokiksi huonokuntoisella potilaalla. Hoitoon
littyva verisuoni-infektio aiheuttaa kipua, pidentaa potilaan hoitoaikaa ja lisaa seka kustannuksia ja
kuolleisuutta. Yleisimmin infektio saa alkunsa joko pistoskohdan tai katetrin tyviosan kautta. Yksi
tarkeimmista infektioriskia lisaavista tekijoista on kontaminoituminen katetria laitettaessa. Naita in-
fektioita voidaan tehokkaasti torjua aseptisella tyoskentelylla ja hyvalla kasihygienialla. Kasihygie-
nian suhteen tama tarkoittaa kanylointia uudet ja puhtaat, toimenpidekohtaiset suojakasineet ka-
dessa seka kasien desinfiointia ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemista ja riisumista. Toimen-
pidekohtaisen aseptiikan puolesta on myds muistettava, etté kanyyli on steriili, kertakéyttinen eika
samalla kanyylilla saa lavistaa eli punktoida ihoa uudelleen. lhon pinta on desinfioitava esimerkiksi
alkoholipyyhkeelléd ennen punktoimista ja ihon kontaminoitumista on valtettava. (Anttila ym. 2018,
214-216; Kuisma ym. 2017, 234.)

Aseptiset tydskentelyolosuhteet eivat ensihoidossa ylla hoitolaitosten tasolle monestakaan eri
syysta, joten THL ja ensihoidon opetuskirjallisuus ohjeistavat, etta kaikki ensihoidossa laitetut ve-
risuonikatetrit pitaisi vaihtaa infektioriskin vuoksi hoitolaitoksissa mahdollisimman nopeasti, 24 tun-
nin sisalla (Arifulla ym. 2018, viitattu 23.1.2019; Kuisma ym. 2017, 234). Valineet riittdvaan asep-
tikkaan kuitenkin periaatteessa ovat olemassa, sillda samalla PPSHP:n ohjeistuksella pitaisi alu-
eella toimia niin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kuin sairaalan siséllékin (Infektioiden tor-
juntatiimi 2018, viitattu 23.1.2019).

Laskimoverisuonikanyylin asettamisen lisaksi yleisimpia puhtaita toimenpiteita ensihoidossa ovat
muun muassa kanyyliin litettdvan nesteinfuusion kayttdkuntoon saattaminen seké laékkeenanto.
Nesteinfuusioletkustoa, nestepussia ja kolmitiehanaa saa kasitella vain desinfioiduin kasin tai suo-

jakasineilla. Laakkeita annetaan ensihoidossa joko parenteraalisesti tai enteraalisesti (taulukko 1)
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ja kaikkia reitteja varten kasihygieniasta ja aseptiikasta tulee huolehtia. Laakkeisiin ei tule koskea
paljain kasin, vaan talloin kasissa on oltava suojakasineet, esimerkiksi oraalisia laékevalmisteita
annettaessa. Laakeampulleja kaytettdessa ne tulee avata juuri desinfioiduin kasin tai puhtaat suo-
jakasineet kadessa ja puhtain valinein, ottaen tarvittavat valineet kuten neulat ja ruiskut pakkauk-

sistaan ulos vasta juuri ennen kéyttoa. (Kuisma ym. 2017, 252; Anttila ym. 2018, 462-469)

Parenteraaliset Intravenoosinen (i.v.): laskimonsisainen
Intraosseaalinen (i.0.): luuytimeen
Intramuskulaarinen (i.m.): lihaksensiséinen
Subkutaaninen (s.c.): ihonalainen
Inhalaatio (inh.): keuhkoihin hengitettava

Intranasaalinen (i.n.): nenan limakalvoille

Enteraaliset Intraoraalinen: suun siséinen

— Sublinguaalinen (s.l.): kielen alle

— Bukkaalinen: posken ja ikenen valiin
Oraalinen (per o0s: p.0.). suun kautta
Rektaalinen (per rectum: p.r.): perasuoleen
TAULUKKO 1. Laékkeiden antotavat ensihoidossa. (Kuisma ym. 2017, 252)

2.7 COVID-19 ensihoidossa

COVID-19 on viimeisin [0ydetty uudentyyppisen koronaviruksen aiheuttama virusinfektio. Se 10y-
dettiin joulukuussa 2019 Wuhanin maakunnassa Kiinassa. Vuoden 2020 kevaéastéa lahtien COVID-
19 on aiheuttanut maailmanlaajuisen pandemian. Koronavirus ja sen aiheuttama COVID-19 leviaa
ihmisesta toiseen pisaratartuntana aivastusten, yskosten ja puheen valitykselld. Tartunnan voi
saada my0s lievaoireisena virusinfektiota sairastavalta tai henkilolta, joka ei koe itseaan sairaaksi,
koska virus tarttuu arviolta 2-14 paivan kuluessa tartunnan saamisesta. Viimeisimpien tutkimusten
mukaan myods oireettomat henkilot voivat levittaa virusta. Viruksen leviamisen voi estaa pysyttele-
malla vahintaan metrin etaisyydella infektoituneesta ihmisesta. Tartunnan voi saada my6s pinnoille
levinneista hengitysteista peraisin olevaista eritteista. Siksi kasien peseminen tai desinfiointi alko-
holipohjaisella kasihuuhteella on tarkeaa tartuntojen estamiseksi, samoin kuin hengitysteista perai-
sin olevien eritteiden leviamisen estaminen esimerkiksi aivastaessa ja yskiessa. COVID-19- virus-
tartunnan tartuntamekanismeja tutkitaan edelleen. (European Centre for Disease Prevention and
Control 2020, viitattu 18.10.2020.)
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Ensihoidolla on erityinen rooli kohdatessa sairastuneita ja loukkaantuneita potilaita. Toisin kuin sai-
raalan kontrolloiduissa olosuhteissa, ensihoitajat joutuvat tydskentelemaan ymparistossa, jossa tie-
donsaanti ja valineistd ovat rajallisia ja olosuhteiden erityisyys ja ennakoimattomuus ovat arkipai-
vaa. Potilaan kanssa toimitaan suljetussa ymparistossa ilman mahdollisuutta turvavalien pitami-
seen tai eristystasoiseen ilmanvaihtoon, joten henkilokohtaisten suojainten kaytto on valttama-
tonta. (Centers for Disease Control and Prevention 2020, viitattu 18.10.2020.) Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat etulinjassa COVID-19-virustaudin kohtaamisen ja levidmisen suhteen, ja heilla
on paljon vastuuta ja velvollisuuksia liittyen leviamisen estamiseen. (World Health Organization
2020c, viitattu 20.10.2020.)

Kun potilaalla on hengitystieinfektion oireita ja hanella epaillaan uuden koronaviruksen aiheutta-
maa infektiota, henkildkunnan asianmukaiseen suojautumiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota.
Terveydenhuollon yksikoissa, mukaan lukien ensihoito, tulee olla suunnitelma tartuntavaarallisen
potilaan ohjaamisesta ja eristamisesta toimipisteen sisélla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b, viitattu 18.10.2020.)

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, jotka ovat myds perustana
muiden varotoimiluokkien lisatoimille. COVID-19-pandemian aikana suositellaan, etta kaikki tie-
tyissa toimiyksikdissa tai -pisteissa tydskentelevat ja/tai tiettyja potilasryhmia hoitavat tyontekijat
kayttavat tavanomaisten varotoiminen lisaksi kirurgista suu-nenasuojusta tai kasvot peittavaa visii-
ria. Kevaan 2020 epidemiologisessa tilanteessa naita olivat vaikeasti immuunipuutteiset potilaat
seka sairaaloiden, terveyskeskusten vuodeosastojen ja hoito- ja hoivayksikdiden epidemiat. Jos
potilaalla on akuutin hengitystieinfektion oireita (kuume, yska ja/tai hengenahdistus) ja hanella
epaillaan COVID-19-infektiota, potilasta hoidetaan sairaalassa yhden hengen huoneessa tai ko-
hortissa. Hoidettaessa noudatetaan tavanomaisia varotoimia seka kosketus- ja pisaravarotoimia.
Hoitohenkilokunta kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta, suojakasineita, suojalaseja tai visiiria, suo-
jatakkia ja tarvittaessa muovista esiliinaa. Kadet desinfioidaan ennen suojusten pukemista ja suo-

jaesiliinan riisumisen jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b, viitattu 18.10.2020.)
Kevaan 2020 aikana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri antoi ohjeistuksia (Ala-Kokko 2020, vii-

tattu 18.10.2020), jotka koskivat myds ensihoitoa, etenkin operatiivisessa tydssa koronapotilaisiin

littyen. Ohjeet tarkentuivat ja paivittyivat useaan otteeseen. Suojautuminen, mukaan lukien kasi-
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hygienia, toteutettiin kosketus-pisaraeristyksen mukaisesti. Myos toimintatavat kohteeseen men-
nessd muuttuivat mahdollisen altistuksen tai tartunnan takia. Kohteeseen soitettiin ennen sinne
menoa, tehtavalle liittyivat vain valttamattomat yksikot, muita tulevia yksikoita tiedotettiin varautu-
misesta ja tiettyjen hoitotoimenpiteiden osalta suojautumista muutettiin. Potilaan tutkimiseen, hoi-
toon kohteessa ja kuljetuksen aikana, seka omaisten mahdollisuuteen olla saattajana annettiin uu-
sia ohjeita ja rajoituksia, kuin myods tutkimus- ja hoitovalineiden puhdistamiseen liittyen. Kasihuuh-

teen kayttd, oikeaoppinen suojautuminen ja suojainten poisriisuminen korostuivat ohjeissa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET, TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten ensihoitajat kokevat infektioiden torjunnan toteutu-
van kasihygienian osalta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tarkoituksena oli myds kuvata
COVID-19-pandemian mahdollisesti aiheuttamaa muutosta ensihoitajan kokemukseen omasta ka-

sihygieniastaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon henkilékunnan
infektioiden torjunnan osaamista kasihygienian osalta. Tavoitteena oli my0s, etta ensihoitajat kiin-

nittaisivat huomiota oman tyoturvallisuutensa lisaksi potilasturvallisuuteen.

Opiskelijoiden oppimistavoitteena oli oman asiantuntijuuden kasvaminen infektioiden torjunnan
osalta. Opinnaytetyon teon aikana oppimistavoitteina olivat myds infektioiden torjunnassa ja kési-
hygienian huomioinnissa kehittyminen, oman kehityksen kriittinen tarkastelu seka omalta osalta
tutkittuun tietoon perustuvien suositusten jalkauttaminen myds kaytannén tydhon seka harjoitte-
luissa etta tydelamassa. Opiskelijana tuoreen, tutkimuksiin pohjautuvan tiedon vienti my6s jo pit-

kaan alalla tyoskennelleille on haaste, jollaista haluamme tyostaa osaltamme.

Opinnaytetydmme tutkimustehtavat ovat:
1. Miten ensihoitaja kokee oman kasihygieniansa toteutuvan osana infektioiden torjuntaa Jo-
kilaaksojen pelastuslaitoksen alueella?
2. Miten COVID-19-pandemia on muuttanut ensihoitajan kokemusta omasta kasihygienias-
taan osana infektioiden torjuntaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella?

3. Miten ensihoitajan mielesté puutteellisesti toteutuvaa késihygieniaa voisi kehittda?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Paapaino tutkimuksessamme on kuvailevan maarallisen tutkimuksen avulla selvittda kasihygienian
toteutumista sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Kuvaileva maarallinen tutkimus tarkoittaa, etta tut-
kija esittaa tai luonnehtii tarkasti ja jarjestelmallisesti tapahtuman, ilmion, tilanteen, toiminnan, hen-

kilon tai asian keskeiset, nakyvimmat tai kiinnostavimmat piirteet. (Vilkka 2007, 20.)

4.1 Tutkimusmenetelmi

Alun perin tarkoituksenamme oli kayttaa strukturoitua havainnointilomaketta (liite 1), jota hyodyn-
taen olisimme havainnoineet ensihoitajien kasihygieniatottumuksia ensihoitotehtavissa. Nain oli-
simme saaneet valitonta ja suoraa tietoa yksildiden toiminnasta ja kayttaytymisesta todellisissa
ensihoitotilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 202, 204.) Ehdimme toteuttaa vain muu-
taman havainnoinnin, kunnes tutkimus jouduttiin keskeyttdmaan maailmalla levidvan COVID-19
epidemian vuoksi (WHO 2020d, viitattu 3.6.2020), joka alkoi vaikuttamaan myds toimintaan Suo-
messa. Ensimmaéinen Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjeistus varautumisesta koronavirus-
tilanteeseen julkaistiin sairaanhoitopiireille 4.3.2020, jolloin COVID-19 —infektio oli maaritelty tar-
tuntalain mukaiseksi yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. Viruksen leviamisen ehkaisemiseksi paa-
dyimme yhdessa tilaajan kanssa muuttamaan tutkimusmuodon havainnoinnista sahkdiseen kyse-

lytutkimukseen.

Sittemmin STM:n tiedotteessa 16.3.2020 kerrottiin myds hallituksen méaraamista rajoituksista,
jotka koskivat kaikkia kansalaisia tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Tiedotteessa kerrotaan
my0s, ettd maailman terveysjarjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, viitattu 3.6.2020.) COVID-19-pandemian aikana kasihygienian
merkitys korostui kaikkialla terveydenhuollossa ja muutti merkittavasti hygieniaohjeistuksia aiem-
masta. Taman vuoksi emme olisi saaneet luotettavaa kuvaa normaaliajan hygienian toteutumi-
sesta. Lisaksi kontaktien vahentaminen viruksen leviamisen ehkaisemiseksi oli keskeista, joten ha-

vainnoijan mukanaolo ensihoitoyksikdssa ei ollut perusteltua.

Ehdimme todeta havainnointilomakkeen pohjan toimivaksi ja kasihygieniaa koskevien tarkkailukoh-

tien riittdvaksi, mutta havainnointimateriaali jai niin niukaksi (n=4), ettei tulosten pohjalta voinut
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tehda luotettavia johtopaatoksia. Suljimme tdman vuoksi nama havainnointitulokset kokonaan tut-
kimuksestamme pois. Muokkasimme strukturoidun havainnointilomakkeen helposti ymmarretta-
vaksi ja kaytannonlaheiseksi survey-kyselylomakkeeksi. Vakioidussa kyselytutkimuksessa kaikki
vastaajat vastaavat samoihin kysymyksiin, samassa jarjestyksessa. Tavoitteenamme oli saada en-
sihoitajat pohtimaan omaa paivittaista toimintaansa kasihygienian osalta kiireettomilla ensihoito-
tehtavilla ja vastata mahdollisimman luotettavasti kasihygienian toteutumisesta. Pyysimme ensi-
hoitajia huomioimaan, etta lomakkeen kysymykset eivat koske niita tehtavia, jotka vaativat erityisia

suojaustoimia ja ensihoitotehtdvia tartuntatautiepailytilanteessa.

Kasittelimme kyselyssa (liite 3) rinnakkain hygieniaan liittyvia toimintatapoja seka ennen poikkeus-
aikaa etta poikkeustilan aikana (maaliskuusta 2020 alkaen), mikd mahdollisti ensihoitajia vertaile-
maan omaa kokemustaan muutoksista kasihygieniatottumuksissa COVID-19-pandemian myo6ta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 130, 180; Vilkka 2007, s.28.) Kyselytutkimus toteutettiin webropol-sivustolla ja
linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostitse saatekirjeen kera (liite 4) kaikille Jokilaaksojen Pelastuslai-

toksen ensihoidon tyontekijoille.

4.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimus toteutettiin touko-kesakuussa 2020 Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ja perusjoukkona
toimi Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat. Pyrkimyksena oli saada mahdollisimman monen
tyontekijan vastaus sahkadisen kyselylomakkeen muodossa otoksen edustavuuden lisaa@miseksi.
Emme valikoineet kohdehenkilGita ammattitutkinnon tai koulutustason mukaan emmeka rajanneet
tutkimukseen osallistuvia erikseen asemapaikan mukaan. Useat ensihoitajat tydskentelevat use-
alla eri asemalla, ja toisaalta asemilla valmiudessa olevien autojen tunti- ja tehtdvamaarat seka
kuljetusmatkat vaihtelevat suuresti. Taman vuoksi muuttuijia olisi ollut hyvin paljon ja kasidesin ku-

lutukseen liittyvien tekijoiden erittely olisi ollut odotetulla vastausmaaralla epaluotettavaa.

Méarittelimme tutkimukseen vastaamisajaksi nelja viikkoa. Lahetimme viestin kaikille saanndllisesti
Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ensihoitajina tydskenteleville. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
mukaan saannallisesti tyoskentelevia ensihoitajia oli kyselytutkimuksemme aikaan 165, mika si-
salsi vakituiset tyontekijat seka saanndllisesti sijaisuuksia tekevat maaraaikaiset tyontekijat. (Ha-
meenkorpi 2020, sahkdpostiviesti 1.6.2020). Kyselyymme vastasi 59 ensihoitajaa.

Osallistujia informointiin saatekirjeell, joka oli sahkodisen kyselylomakkeen ohessa. Paaasiallinen

tehtavamme oli kerata tietoa infektioiden torjunnasta kiireettomillé ensihoitotehtavilla ensihoitajien
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omasta nakokulmasta. Ensihoitajat vastasivat kyselyyn omasta henkilokohtaisesta toiminnasta sen
mukaan, mika heille on tavanomaista omassa tyoskentelyssé ja kasihygieniatottumuksissa. Ano-
nymiteetin sailyttdmiseksi ja toisaalta, koska emme eritelleet esimerkiksi tutkittavien koulutustasoa,

kyselyssamme ei ollut lainkaan taustatekijoihin liittyvia kysymyksia.

Toimeksiantaja antoi luvan tutkimukselle ja on tietoinen tutkimuksen yksityiskohdista. Kysely tehtiin
nimettdmana ja oli taysin vapaaehtoinen, joten yksittaisella ensihoitajalla oli oikeus kieltaytya tutki-
muksesta. Toteutimme kyselyn eettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan ja huomioimme
informoinnissa seuraavat seikat: tutkijan yhteystiedot ja tutkimuksen aihe, aineistonkeruun konk-
reettinen toteutustapa, arvioitu ajankulu ja lopullisen aineiston kayttotarkoitus, jatkokayttd, mahdol-
linen arkistointi seka osallistumisen vapaaehtoisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, vii-
tattu 7.10.2019).

4.3  Aineiston keruu kyselylomakkeella

Perinteisia tutkimusaineiston kera@misen tapoja ovat kysely, haastattelu ja systemaattinen havain-
nointi. Tutkimuksessamme kaytimme naista pelkastaan kyselymenetelmaa. Tutkimuksemme pe-
rustuu maarélliseen eli kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan, jossa keskeistd on riittdvan suuri
vastaajien maara, aineiston mittaaminen sopivalla mittarilla, keratyn tiedon kasittely strukturoidusti

seka tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus. (Vilkka 2007, 17, 29.)

Mittariksi valitsimme alun perin havainnointilomakkeellemme keratyt parametrit (liite 2), joita hyo-
dynsimme, kun poikkeustilan vuoksi jouduimme muokkaamaan aineiston keraystavan kyselytutki-
mukseksi. Muokkasimme havainnointilomakkeen osa-alueet ja havainnoitavat tekijat yleistetyiksi
kysymyksiksi, joihin vastaamalla ensihoitajat arvioivat itse henkilokohtaista toimintaansa erilaisissa
ensihoidon tilanteissa. Jaoimme tutkittavat tekijat ja tilanteet paaluokkiin: ensihoitajan henkilokoh-
tainen kasihygienia, ensimmainen potilaskontakti, iv-yhteyden avaaminen tai muu puhdas toimen-
pide ambulanssissa. Kyselyssa selvitettiin kasihygienian toteutumista edella mainituissa tilanteissa

kasien desinfioinnin ja suojakasineiden kayton osalta.
Kysely sisalsi jokaiseen paaluokkaan liittyvia kysymyksia, joihin vastattiin kyllé/ei-periaatteella.

Talla tavoin kysely oli selkea ja helposti ymmarrettava. Lisaksi kysely sisalsi kaksi vapaaehtoista

avointa kysymystd, joilla selvitettiin, oliko poikkeustila vaikuttanut kasihygieniatottumuksiin ja oliko
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ensihoitajilla kehitysideoita kasihygienian parantamiseksi. Naista vastauksista on hyotya tutkimuk-

sen tilagjalle, mutta tutkimuksessa avointen kysymysten materiaalia ei analysoida strukturoidusti.

4.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetydmme kyselytutkimus antaa kahdenlaista tulosta, sek& maarallista seké laadullista. Nii-
den analysointi ja kasittely on hyvin erityyppista. Valmiit kylla/ei-kysymykset tuottavat osin valmiiksi
méariteltyja sekd mitattavia tuloksia, joten niiden kysymysten osalta on kaytetty maarallista eli
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa (Vilkka 2007, 13). Avoimiin kysymyksiin vastaaminen puoles-
taan tuottaa sisaltoa, jota ei voi mitata, vaan joka on luokiteltu ja analysoitu aineistosta lahtoisin

laadullisen eli kvaliitatiivisen aineiston kasittelyn menetelmalla (Hirsjarvi ym. 2009, 224).

441 Maarallisen aineiston kasittely

Tutkimustulosten analyysissa on hyddynnetty kvantitatiivista, lineaarisesti etenevaa analysointime-
netelmaa maarallisen tiedonkeruun vuoksi. Kaytamme tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa,
silla lahestymistapamme on selittamiseen pyrkivaa. Tutkimustuloksia kasitellaan numeerisesti ja
verrataan muuttujaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 218-219; Vilkka 2007, 14.)

Aineistoa kasiteltiin tulosten aikaansaamiseen Webropolin Professional Statistic-ohjelmalla. Ana-
lysointimenetelmana maaralliseen tietoon kaytimme tilastollista paattelya, jolloin tutkimustulokset
voidaan yleistaa koskemaan perusjoukkoa, josta havaintoyksikot on poimittu. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa selvitetddn maaria, riippuvuuksia ja syyseuraussuhteita. Tulokset voidaan esittaa tau-
lukkomuodoissa prosentteina, syyseurauksia etsittaessa kaytetaan korrelaatiota ja regressio-
analyysia. (Kananen 2008, 51-52.) Tutkimuksessamme samat kysymykset kasihygienian toteutu-
misesta esitettiin siten, ettd muuttujana on vallitseva tilanne, joko COVID19-poikkeustila tai aika

ennen poikkeustilaa.

442 Laadullisen aineiston kasittely

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan analysoida monen eri tekniikan avulla, eika yhta

oikeaa tapaa ole. (Hirsjarvi ym. 2009, 224). Yleisimmin jaotellaan induktiivinen eli aineistolahtoi-

nen sisalldnanalyysi tai deduktiivinen eli aiempaan teoriaan pohjaava sisallénanalyysi. Analy-
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soimme tutkimuksemme sisaltoa aineistosta kasin ohjautuvana, eli induktiivisella sisallonanalyy-
silla, jolloin tulosten sisaltd maarittda lopputuloksen. Aiempi tieto oli suhteellisen hajanaista, eika
varsinaisia malleja aiemmasta tutkimustuloksesta ollut kaytettavissa, joten deduktiivinen sisal-

I6nanalyysi rajautui osittain siksi pois. (Vaarala 2017, viitattu 12.8.2020.)

Induktiivisessa analysointityylissa sisaltoa puretaan ensin osiin ja tutkitaan mitka osiot siella vas-
taavat avoimesti tutkimuskysymykseen. Nama osiot merkittiin litteroidusta tekstista selkeasti eri
varilla ylivivaamalla. Tutkimuskysymykseen vastaavat osiot kerattiin erilliseen listaan alkuperaisil-
maisuiksi, jotka sitten selkeytettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaukset ovat viela hy-
vin samankaltaisia alkuperaisten iimaisujen kanssa, sisaltden selkeasti niiden oleellisen sisallon.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin sen jalkeen samankaltaisia sisaltdja sisaltaviin ala-
luokkiin. Alaluokat puolestaan tiivistetaan ja abstrahoidaan eli pelkistetaan vaha vahalta ryhmitel-
len ylaluokkiin. Abstrahointi ei saa olla liian voimakasta ja nopeaa, jottei tiivistdessa katoa tarkeaa
tietoa. Induktiivisella analyysitekniikalla saadaan siis tutkittavan ilmion analyysi kuvattua lopulta tii-
vistetyssa muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-120.) Kysymykseen numero 6, "Mikali poik-
keusolojen aikana kasihygieniasi toteutuminen on muuttunut, mitka tekijat siihen ovat mielestasi
vaikuttaneet?” saadut vastaukset on tiivistetty ala- ja ylaluokkiin ja esitetty taulukossa 2 Samalla
tavalla kysymyksen numero 7 "Jos kasihygienia toteutuu puutteellisesti, miten sita voisi kehittaa?”

vastaukset on tiivistetty ala- ja ylaluokiksi (liite 5) ja niiden lopputulema esitellaan kappaleessa 5.5.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Tiedotus (2)
Ohjeistukset (3)
Ohjeistukset (4)
Tiedotus (7) Tiedotus ja
Tiedotus (14) ohjeistus

Ohjeiden paivittyminen ja Muutos kasihygienian
Ulkopuolelta . _
tarkentuminen (15) . toteutumisessa poik-
tuleva tieto o
Tiedotus (19) keusolojen aikana

Muistuttaminen kasihygieniasta

(7)
Hygieniavuosi 2019 (9) Koulutus

Hygieenisen toiminnan esillépito
(17)
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Koulutus (17)
Perustelut (19)

Ymmarryksen parantuminen (3)

Lisakokemus (9)

Tiedostaminen (11)

Tydparin kasihygienian Oma aseptiikan
huomioiminen (11) tajun kehitty-

ltsesta lahteva
Huomion kiinnittdminen (12) minen

muutos

Suojautumisen miettiminen (13)

Halu suojata tyontekijaa (16)

Huomion kiinnittdminen (26)

Halu suojata potilasta (16) Halu suojata

potilasta

Poikkeustilanne (15)
COVID-19 (28) Tartuntatauti
Poikkeustila (29)

Tieto helposta leviamisesta (5)

Infektion levittamisen
Tartuntataudin
pysayttaminen (6)
Tartuntariski (19)

Pelko tartunnan saamisesta (23)

tuoma muutos

Tartuntariski

Pelko tartunnan levittamisesta
(23)

Varovaisuus (24)

TAULUKKO 2. Esimerkki analyysista: poikkeusolojen aikana késihygienian muutokseen vaikutta-

neet tekijét.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin sahkoisesti Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueen ensihoitajille ja pyysimme
vastauksia 165:lta vakituisesti ensihoidossa tydskenteleviltd. Saimme tutkimukseen vastauksia yh-
teensé 59 (n=59) ensihoitajalta, joten vastausprosenttimme oli 36%. Pyysimme vastaajia vertaa-
maan henkilokohtaisia kasihygieniatottumuksia ja hygieenista toimintaa tavanomaisissa tilanteissa
ennen poikkeustilaa ja poikkeustilan aikana, jotta voimme tarkastella mahdollista muutosta COVID-
19 -pandemian aikana. Kysely jaettiin kolmeen eri alueeseen, jonka jalkeen vastaaja arvioi koko-
naisarvosanalla kasihygienian toteutumisen. Kyselyn rakenteen takia kaikki vastaajat vastasivat
jokaiseen kyselyn kohtaan.

5.1 Ensihoitajan oma kasihygienia

Ensihoitajat vastasivat kylla/ei-vaittamiin yleisistd henkilokohtaisista kasihygieniatekijoista mukaan
lukien rannekellon, k&sikorujen ja sormusten pitdminen hoitotydssé seké kynsien hygieniasta (ku-
viot 4 ja 5). Ensihoitajista 78% vastasi pitdvansa kelloa ranteessa ennen poikkeustilaa, kun taas
poikkeustilan aikana luku oli 71%. Vastaavasti sormusten ja korujen pitdminen kasissa vahentyi
ennen poikkeustilaa olleesta 8%:sta poikkeustilan aikaiseen 5%:in. Vastaajista 100% katsoi kynsi-

hygienian toteutuneen seka ennen poikkeustilaa, etta poikkeustilan aikana.

Kaytatko yleensa tyossasi kelloa o i — A >
ranteessa 1% (n = 42) 29% (n=17)

Kaytatko vleensa tyossasi
) - . n=
sormuksia tai muita koruja kasissa I 95% (n = 56)

Kaytatko yleensa tyossasi kynsissa

lakkaa, rakennekynsia, koruja tms. -~
tai ovatko kyntesi yli sormenpaan 100% in = 59)

mittaiset

® Kylia ® Ei

KUVIO 4. Ensihoitajan oma késien hygienia poikkeustilan aikana (n=59).
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Kaytatks yleensa tydssasi kelloa & 1o — B
U 78% (n = 46) m

Kaytatka yleensa tye
sarmuksia tai muita koruja ki

I T I

:a tyossasi kynsissa

lakkaa, rakennekynsia, koruja tms. o
tai ovatko kyntesi yli scrmenpaan 100% in = 59)

mittaiset

® Kylla ® Ei

KUVIO 5. Ensihoitajan oma késien hygienia ennen poikkeustilaa (n=59).
5.2 Ensimmainen potilaskontakti

Selvitimme, kuinka ensihoitajat arvioivat riittdvan kasien desinfioinnin (kuviot 6 ja 7) ja toisaalta
suojakasineiden kayton toteutumista (kuviot 8 ja 9) ensimmaisen potilaskontaktin aikana. Kysy-
mykset jaettiin kahteen erilliseen osioon, joista ensimmaisessé tiedusteltiin kasien desinfioinnin to-
teutuminen ennen suojakasineiden pukemista ja sen jalkeen seka pyydettiin ensihoitajaa arvioi-
maan kasidesin kayton riittdvyys. Toinen osio selvitti suojakasineiden pukemis-, riisumis- ja vaih-

totottumuksia.

Ennen poikkeustilaa kasidesia ennen suojakasineiden pukemista kaytti 68%, valittdmasti suojakéa-
sineiden poistamisen jalkeen 88%, kun vastaavat luvut poikkeustilan aikana ovat 93% ja 92%. Ka-

sidesin kayton koki riittdvaksi ennen poikkeustilaa 71% ja poikkeustilan aikana 85%.

Kaytatko kasidesia valittomasti o e
suojakasineiden poisoton j2lkeen 93% (n = 55) .

Kaytatkd kasidesia ennen
. 29 (n = y
suocjakasineiden pukemista 92% (n = 54) .

Onko miglestasi kasidesin kayttosi
riittavaa (2-3 painallusta, kuivaks 85% (n = 50) -

higrotiu nain 20-30sek)

@ Kylis ®Ei

KUVIO 6. Késien desinfektio ensimméisessé potilaskontaktissa poikkeustilan aikana (n=59).
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Kaytatko kasidesia ennen
y L1 = '
supjakasineiden pukemista 68% (n = 40) m

Kaytatko kasidesia valittomast A (o e (T
suojakasineiden poisoton jalkeen 868% (n = 52) -

Onko mielestasi kasidesin kayltos
riittdvaa (2-3 painallusta, kuivaks T1% (n = 42) 29% (n = 17)

hierottu noin 20-30sek)

® Kyl ® Ei

KUVIO 7. Késien desinfektio ensimmaéisessé potilaskontaktissa ennen poikkeustilaa (n=59).

Tarkastelimme muutosta suojakésineiden pukemis-, riisumis- ja vaihtamiskayttaytymisessa ennen
poikkeustilaa ja sen aikana. Ennen kohteeseen menoa suojakéasineet pukivat ennen poikkeusaikaa
76% ensihoitajista, kun taas poikkeustilan aikana nain toimi 85%. Juuri ennen potilaskontaktia suo-

jakasineiden pukevien maara puolestaan laski 44%:sta 41%:iin.

Niin ennen poikkeustilaa kuin sen aikanakin 49% ensihoitajista riisui suojakasineet potilaan tutki-
misen jalkeen ennen kohteesta poistumista. Kohteesta poistumisen jalkeen kasineet riisui 69%

ennen poikkeustilaa ja 71% poikkeustilan aikana.

Ennen poikkeustilaa rikkoutuneet tai nakyvasti likaiset suojakasineet vaihtoi uusiin 98% ensihoita-
jista, kun taas poikkeustilan aikana luku nousi 100%:iin. Suojakésineiden kontaminoituessa 54%
ensihoitajista vaihtoi uusiin késineisiin ennen poikkeustilaa, kun poikkeustilan aikana osuus kasvoi
73%:iin.
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Puetko yleensa suojakasineen
ennen kohteeseen menoa (esim. 85% (n = 50) -

autossa, ulkona, rappukaytavassa)

Puetko yleensa sunjakasineet
kohteessa valittomasti ennen 41% (n = 24) 59% (n = 35)

potilaskontakbia

Riisutko yleensa suojakasineet
paotilaan tutkimisen jalkeen, ennen 49% (n = 29) 51% (n = 30)

kuin poistut kohteesta

Riisutko yleensa kasineet

kohteesta poistumisen jalkeen ., .
{esim. autossa. ulkona T1% (n=42) 29% (n=17)
{esim. autossa, a,

rappukaytavassa)

\aihdatko suojakasineita niiden
rikkoutuessa tai jos nihin tulee 100% (n = 59)
nakyvaa likaa

‘aihdatko suojakasineita niiden

wontaminoituessa (koskiessa esim. , .
puhelimeen, virveen, lappariin, 73% (n = 43) 27% (n = 16)

rattiin}

@® Kylia ®Ei

KUVIO 8. Suojakésineiden kéytté ensimmaéisessé potilaskontaktissa poikkeustilan aikana (n=59).

Puetko yleensa suojakasineen
ennen kohteeseen menoa (esim. 76% (n = 45) 24% (n = 14)

autossa, ulkona, rappukaytavassa)

Puetko yleensa suojakasineet
kohteessa valittomasti ennen 44% (n = 26) 56% (n = 33)

potilaskontakbia

Riisutko yleensa suojakasineet
paotilaan tutkimisen jalkeen, ennen 49% (n = 29) 51% (n=30)

kuin poistut kohteesta

Riisutko yleensa kasineet

kohteesta poistumisen jalkeen
P o e A A -
(esim. autossa, ulkona, 69% (n=41) 31% (n = 18)

rappukaytavassa)

Vaihdatko suojakasineita niiden
rikkoutuessa tai jos niihin tulee 98% (n = 58) I

nakywvaa likaa

\aihdatko suojakasineita niiden

kontaminoituessa (koskiessa esim.
A 4% in = 32) 1 =
puhelimeen, virveen, lappariin, 54% (n = 32) 48% (n = 27)

rattiin}

® Kylia ®Ei

KUVIO 9. Suojakésineiden kéyttd ensimméisessé potilaskontaktissa ennen poikkeustilaa (n=59)
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5.3 Iv-yhteyden avaaminen tai muu puhdas toimenpide ambulanssissa

Halusimme selvittaa kyselylla my6s kasihygienian toteutumista puhtaan toimenpiteen aikana, ha-
vainnollistavana esimerkkina kaytimme iv-yhteyden avaamista tai laakkeenantoa ambulanssiolo-
suhteissa. Ennen poikkeustilaa 76% vastanneista vaihtoi puhtaat suojakasineet toimenpidetta var-
ten ja 69% desinfioi kadet ennen suojahanskojen pukemista. Vastaavat luvut poikkeustilan aikana
olivat 85% ja 85%. Ennen poikkeustilaa kyselyn ensihoitajista 54% riisui suojakasineet valittdmasti

toimenpiteen jalkeen ja 81% valittdmasti tdméan jalkeen desinfioi kadet, kun taas poikkeustilan ai-

kana luvut nousivat 58%:iin ja 93%:iin.

Vaihdatko puhtaat suojakasineet

toimenpidetta varten

sucjakasineiden pukemista

Riisutko suojakasineet valittomasti
toimenpiteen jalkeen

Kaytatko kasidesia valittomasti
akasineiden poisoton jalkeen

KUVIO 10. Késihygienian toteutuminen puhtaassa toimenpiteessé poikkeustilan aikana (n=59).

Vaihdatko puhtaat suoja
toimenpidetia v
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Riisutko suojakasineet valittomasti
toimenpiteen jalkeen

tatko kasidesia valittomasti
asineiden poisoton jalkeen

KUVIO 11. Késihygienian toteutuminen puhtaassa toimenpiteessé ennen poikkeustilaa (n=59).
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5.4 Kokonaisarvosana kasihygieniasta ennen poikkeustilaa ja sen aikana

Kyselyn lopuksi pyysimme vastaajia arvioimaan oman kasihygienian toteutumista ensihoidossa ko-
konaisarvosanalla asteikolla yhdesta kymmeneen. (1 Ei toteudu, 5 toteutuu kohtalaisesti, 10 toteu-
tuu erinomaisesti.) Ensihoitajat arvioivat k&sihygienian toteutumisen ennen poikkeustilaa keskiar-

volla 7,4. Poikkeustilan aikana keskiarvo on 8,2.

keskiarvo

Poikkeushlan aikana 100% (n = 59) 8.2

Ennen poikkeustilaa 100% (n = 53} 74

2 3 4 -3 & 8 g 10

— Keskiarvo 7,8

KUVIO 12. Késihygienian toteutumisen kokonaisarvosana (n=59) 1= Ei toteudu, 5= Toteutuu koh-

talaisesti, 10= Toteutuu erinomaisesti

5.5 Kasihygienian kehittdminen

Kysely sisalsi kaksi vapaaehtoista avointa kysymysta, joissa tiedusteltiin mahdollisen késihygienia-
kayttaytymisen muutokseen johtaneita tekijoita seka ensihoitajien omia kehitysideoita ja ajatuksia
kasihygieniaan liittyen. Muuttunutta kasihygieniaa koskevaan kysymykseen vastasi 49% (n=29)

ensihoitajista. Puutteellisen kasihygienian kehitysideoita antoi 46% (n=27) ensihoitajista.

Avoimista kysymyksistd ensimmaisen “Mikali poikkeusolojen aikana kasihygieniasi toteutuminen
on muuttunut, mitka tekijat siihen ovat mielestasi vaikuttaneet?” vastauksissa nousi esille tartunta-
taudin aiheuttamat muutostekijat. Tieto viruksen helposta leviamisesta, pelko tartunnan saamisesta
ja levittamisesta seka varovaisuus oireettomien kantajien mahdollisuudesta on konkretisoinut ka-
sihygienian merkitysta ensihoitajille: "Kaytan enemman kasidesia tehtavilla kuin yleensa,

koska COVID-19 voi olla oireettomalla potilaalla.” (28).
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Poikkeustilaan liittyvat ulkoiset ohjeistukset lisasivat ensihoitajien huomiota hygienian toteutumi-
seen ja muistuttivat sen tarkeydesta. Vastanneet kokivat myds koulutuksen maaran merkittavasti
lisdéntyneen ja vaikuttaneen positiivisesti kasihygienian toteutumiseen; "Hygieenisen toiminnan
tarpeellisuutta on pidetty isolla metelilla ilmassa ja koulutusta on ollut kovasti. Vaikuttanut positiivi-
sella tavalla hygienian toteutumiseen.” (17). Myds vuonna 2019 Jokilaaksojen pelastuslaitoksella
toteutettu kasihygienia-teemavuosi koettiin hyodyllisena kasihygienian toteutumisen ja merkityksen

ymmartamisen kannalta.

Vastauksissa ensihoitajat kokivat henkilokohtaisen aseptisen omatunnon kehittyneen poikkeustilan
aikana, mika nakyi esimerkiksi desinfiointiaineen lisdéntyneena kaytténa ja suojahanskojen tihen-
tyneena vaihtamisena ja aiempaa huolellisempana puhtauskayttaytymisena. "Ymmarryksen para-
neminen siita, etta oikeesti silla on valia, ettd hanskoja ja kasia desinfioi tarpeeksi.” (3) Aseptisen
omantunnon ja itsensa suojaamisen lisaksi esiin nousi myos halu suojata potilasta: "Halu suojata
potilasta ja hoitotyontekijaa seka pyrkimys parhaalla mahdollisella tavalla toimia aseptisesti tilan-

teen mukaan.” (16).

Toisessa avoimessa kysymyksessa “Jos kasihygienia toteutuu puutteellisesti, miten sita voisi ke-
hittaa?” vastaukset jakautuivat edellista laajemmin. MyGs kehityksen saralla ohjeistukset ja koulu-
tus koettiin tarkeana, joskin ohjeistuksien toivottiin olevan yksinkertaisia ja kaytanndllisia, jotta ne

voitaisiin toteuttaa kaytannon tasolla tehtavilla.

Vastaajat kokivat oman aseptiikantajunsa kehittymisen olevan laadukkaan kasihygienian edellytys.
Henkilokohtainen panostus, ajattelutavan muutos ja omatoiminen kasihygienian merkitysta lapi-
kayva ajatusprosessi koettiin tarkedksi hygienian kehittymisen kannalta. "Ajattelutavan muu-
tos. Asiaa pitaisi kayda lapi ajatuksen tasolla enemman. Missa valissa vaihdan aina hanskat, mil-
loin kaytén kasidesia...” (1). Muutoksen asenteissa ja ajattelussa on vastausten mukaan konkreti-

soiduttava my6s omaan kaytannon toimintaan: "Kaikilta rannekellot / alykellot pois tydaikana.” (18).

Kasihygienian seuranta organisaation tasolta nostettiin esille kasihygienian tason osoittamiseen:
"Seuranta, sinivalolaite kiertoon asemille, minka avulla tyontekijat nakevat konkreettisesti kadet en-
nen kasidesin kayttoa ja sen jalkeen.” (5). Myds tydparin toiminnan seuraaminen koettiin mahdol-
liseksi kehityskohteeksi: "TyoOparityoskentelyssa hygienian huomioiminen, yhdessa toimimi-

nen, huomauttaminen / keskustelu jos toinen huomaa epakohdan toisen toiminnassa.” (10).
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Vastauksissa tuli ilmi myos kaytannon kehitysehdotuksia ensihoitotyohon. Kasidesin ja suojakasi-
neiden saatavuutta toivottiin paremmaksi nimenomaan kohteessa. Mahdollisuutena ehdotettiin en-
sihoitajan taskuun sijoitettavaksi pienta kasidesipulloa ja puhtaita hanskoja uudelleensuljettavaan
pussiin. Pohdittiin myds mahdollisuutta kaksien suojakasineiden kayttoon paallekkain tai mahdolli-

suutta nopeammin vaikuttavaan kasidesiin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Kyselytutkimuksemme osoitti, ettad Jokilaaksojen ensihoitajat kokevat kasihygienian toteutuvan
kohtalaisen hyvin kiireettdmissa ensihoitotehtavissa. Ensihoitajat itse kokivat kasihygienian toteu-
tuneen ennen poikkeustilaa valttavasti keskiarvosanalla 7,4 ja poikkeustilan parantaneen tilannetta
nostaen keskiarvosanan 8,2:n. Tulokset osoittivat, milta osin kasihygienia toteutui ja missa asioissa
on viela kehitettavaa. Esimerkiksi kynsihygienia vaikutti toteutuvan ensihoitajien keskuudessa asi-
anmukaisesti poikkeuksetta, kun taas hygienian kannalta riskialtista rannekelloa piti valtaosa vas-

taajista.

Tutkimuksemme perusteella poikkeustilan voimaanastuminen muutti huomattavasti ensihoitajien
késihygieniatottumuksia ja panostamista kasihygieniaan. Poikkeustilan my6td muun muassa ran-
nekellon ja korujen kéyttd vaheni ja kasien desinfiointi lisdantyi. Suojakasineiden kayttd pysyi suu-
rilta osin oleellisesti ennallaan. Lisaksi ensihoitajat kaipasivat kaytannon ongelmien yhteisia ratkai-
suideoita, mika kertonee halusta toimia aseptisesti paremmin, kunhan keinoja on kaytettavissa.

Poikkeustilan myota toteutuneet hygieniakaytantojen opetus ja kertaus lienevat positiivisen kehi-
tyssuunnan taustalla. Vastaava positiivinen kehityssuunta oli nahtavissa myos Kiinan Wuhanin alu-
een terveydenhuoltohenkildston toiminnassa COVID-pandemian alettua. llmié oli nahtavissa aiem-
min SARS-epidemian aikana, jolloin vield vuosi epidemian jalkeenkin todettiin selvasti parantunut
kasihygienian taso. (Lai, Wang, Yang, Xu, Tang, Liu, Tan, Lai, Wang, Zhang, Zhou & Chen 2020,
viitattu 24.10.2020.) Nahtavaksi jaa, kuinka merkittavia ja pysyvia muutoksia COVID-pandemia jat-

taa ensihoitajien kasihygieniatottumuksiin.

Tutkimuksissa kasihygieniaa edistaviksi tekijoiksi on osoittautunut riittava koulutus, kasihuuhteen
helppo saatavuus sekd yksinkertaiset ohjeet. (World Health Organization 2009c, viitattu
23.10.2020.) My®6s sosiaalisen paineen on todettu korreloiva parantuneen kasihygienian kanssa.
(Sax, Uckay, Richet, Allegranzi & Pittet 2007, viitattu 23.10.2020.) Samansuuntaisesti kyselytutki-
muksessamme ensihoitajat kokivat kasihygienian kannalta tarkeiksi tekijoiksi riittdvaa ohjeistusta
ja koulutusta seka oman aseptiikantajun teravoittamisen. Toisessa tutkimuksessa ensihoitajien ka-
sihygienian toteutumisessa todettiin korostuvan esimiesten tuen seka varusteiden riittavyyden.
(Vikke, Vittinghus, Betzer, Giebner, Kolmos, Smith, Castrén, Lindstrém, Makinen, Harve, & Mogen-

sen 2019, viitattu 24.10.2020.) Kyselytutkimuksemme avoimissa kysymyksissa ensihoitajat toivat
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samaan tapaan esille toiveen organisaatiolahtoisesta kasihygienian kehittamisesta ja seuraami-

sesta seka kaytannon ratkaisuja, kuten kasineiden kuljetuspusseja, kasihygienian parantamiseksi.

Ensihoidossa tapahtuvaa kasihygieniaa ja sen laatua on aikaisemmin tutkittu verrattain vahan.
2019 julkaistussa ensihoitajien kasihygieniaa useassa eri maassa mukaan lukien Suomessa ha-
vainnoivassa tutkimuksessa todettiin kasihygienian toteutuvan potilaskontakteissa varsin heikosti,
esimerkiksi k&sien desinfiointi ennen potilaskontaktia toteutui vain 3%:ssa tapauksista. (Vikke, Vit-
tinghus, Giebner, Kolmos, Smith, Castren, Lindstrom 2019, viitattu 10.12.2020). Tata taustaa vas-
ten kyselytutkimuksemme perusteella Jokilaaksojen ensihoidossa kasihygienia vaikuttaa toteutu-
van keskimaaraista paremmin, vaikka onkin huomioitava, etta tutkimus kuvaa ensihoitajien omaa
kokemusta eika todellista kayttaytymista. Tutkimuksemme osoitti, etta jatkossa on viela tarvetta

tyolle ja tutkimukselle laadukkaan kasihygienian kehittamiseksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys, validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksessamme pyrimme huomioimaan eettisyyden pyytamalla tutkimusluvan, jonka saimme-
kin, seka turvaamaan vastaajille anonymiteetin, vapaaehtoisuuden seka tarpeellisen maaran tietoa
tutkimuksemme toteutuksesta ja kulusta. Valitsimme aiheen ja kohderyhman siten, etta vastaajille

koituisi etua tutkimukseen osallistumisesta ja tutkimustuloksistamme.

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin na-
kokulmista. Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mi-
tata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Patevassa tutkimuksessa ei siten saisi olla
systemaattista virhettd. Tama tarkoittaa sitd, milla tavalla tutkittavat ovat ymmartaneet mittarin, ky-
selylomakkeen ja kysymykset. Tulokset vaaristyvat, jos vastaaja ei ajattelekaan kuten tutkija oletti.
(Vilkka 2007, 123-124.) Validiutta tarkastellaan siten jo tutkimusta suunniteltaessa, jolloin aineiston

keraaminen ja mittarin huolellinen suunnittelu ovat tarkeassa osassa.

Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten luotettavuuteen eli pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti
tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan arvioida esimerkiksi mit-
taamalla tutkimusiimiota samalla mittarilla eri aineistossa. Jos tulokset ovat saman suuntaisia, mit-
taria voidaan pitaa reliaabelina. (Vilkka 2007, 123-124.)

Vastausten keruu sahkdisesti oli kaytanndssa ainoa vaihtoehto tutkimuksen tekemiseen. Poikkeus-
aikana kontakteja rajoitettiin, eika havainnointitutkimukseen olisi ollut mahdollisuuksia. Lisaksi sah-
koisen vastaamisen mahdollisuus edesauttoi mahdollisimman monien vastauksien saamista,
koska ensihoitajan tyo on muuttuvaa eika sita pysty etukateen ennustamaan. Kysely oli laadittu
lyhyeksi, jotta vastaamisen kynnys olisi mahdollisimman pieni ja vastauksia saataisiin mahdollisim-
man paljon. Webropol- kyselyssa myds vastauksia saatiin reaaliaikaisesti ja nopeasti. Kun tutkimus
tehdaan verkkokyselyna, tutkijan vaikutus tuloksiin on vahaisempi kuin esimerkiksi haastattelutut-
kimuksena suoritettuna. Toisaalta verkkokyselyssa vastausprosentti voi jaada alhaiseksi. Vastaajia
saimme tutkimukselle 59, kun Jokilaaksojen pelastuslaitos arvioi vakinaisen tyotekijamaaran ole-
van 165. Vastaajia siis oli 36% henkilostosta. Kysely suoritettiin aikana, jolloin osa henkiléstosta oli

jo kesélomilla, ja koska kyselyyn oli aikaa vastata 4 viikkoa, kaikki ensihoitajat eivat valttamatta
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ehtineet saada kyselya, mikali olivat jo vuosilomalla. Tama on heikentanyt tutkimustulostemme luo-

tettavuutta.

Kysymykset haluttiin myos esittaa siten, ettei niihin sisaltyisi etukateen arvolatausta vaarasta tai
oikeasta toimintatavasta. Ennalta maaritelty arvolataus olisi saattanut muuttaa vastauksia johonkin
suuntaan. Tutkimuksen kysymykset laadittiin siten, etta kasitteet ovat selkeita ja yleisesti ensihoi-
tajien keskuudessa kaytettyja ja tunnettuja, jotta vaarinymmarryksen ja satunnaisvirheiden mah-
dollisuus minimoidaan. Kysymykset pyrittiin siksi muotoilemaan mahdollisimman toistettaviksi ja
yksiselitteiseksi ja nain varmistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Vastaajia ei eroteltu koulutuksen
tai tyosuhteen laadun perusteella ja he saivat vastata kyselyyn anonyymina. Talla tavoin pyrimme
varmistamaan mahdollisuuden tuoda esiin kaikenlaisia kokemuksia ja tyoskentelytapoja ja pienen-

tamaan kynnysta vastaamiseen.

Kasihygienian toteutuminen on tarked osa ensihoitajan tyota, ja joka toisaalta toteutuu hyvin eri
tavoin erityisien olosuhteitten takia. Kasihygienian taso vaihtelee ja sen paranemista halutaan ak-
tiivisesti kehittaa. Ensihoidon tydskentely-ymparistd on tavanomaista sairaalaymparistoa haasteel-
lisempi hygienian osalta, mutta my0s tyotehtavien osalta. Aseptisten tyoskentelytapojen edellytta-
maét rutiinit eivat ole samalla tavoin sddnndnmukaisia tyon luonteesta riippuen. Kuitenkin tutkimuk-
sessamme pyrittiin rajaamaan tata ensihoidon erityisyyden vaikutusta pois niin, etta aseptisten tyo-
tapojen arviointia ja tutkimusta kohdennettiin kiireettdmiin C- ja D-tehtaviin. Nailla tehtavilla on
yleensa aikaa kaytettavaksi suositusten mukaisiin kasien desinfiointiaikoihin ja tydvaiheisiin. Ta-
man tutkimuksessamme tehdyn rajauksen avulla tavoitteenamme oli edistaa tutkimuksen luotetta-
vuutta ja saada tietoa toistuvista kaytannoista silloin, kun haastavat ja erityiset olosuhteet eivat ole
vaikuttamassa tydskentelyyn. Naita tehtavia on enemmistd ensihoitajien tyosta ja siten ne myos
muodostavat suuremman osan tapahtumista joissa kasihygienia toteutuu. Vaikka pyysimme ensi-
hoitajia huomioimaan, etta lomakkeen kysymykset eivat koske Kiireellisia tehtavia, erityisia suo-
jaustoimia vaativia tehtavia eika ensihoitotehtavia tartuntatautiepailytilanteessa, niiden vaikutusta

ei voida taysin poissulkea tutkimustuloksista.

7.2 Ensihoidon aseptiikan tutkiminen jatkossa

Kasihygienian toteutumista ensihoidossa on tutkittu melko vahan. Sen sijaan sairaalaymparistoon

littyva aseptiikan ja kasihygienian tutkimus on runsaampaa. Taustalla saattaa olla vaaristynyt ka-
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sitys siita, etta ensihoitajilla ei olisi aikaa toimia aseptisesti, tai etta hyvat hygieniakaytannot voitai-
siin ohittaa tyon erityisluonteisuuden perusteella. Toisinaan tydskentely onkin sen laatuista, etta
tarkeysjarjestyksessa aseptiikka ei ylla korkeimmalle sijalle, mutta enimmakseen péivittaiset tehta-
vat mahdollistavat samanlaisen hyvan kasihygienian kuin muuallakin terveydenhuollossa. Kasihy-

gienian kiinnostavuus saatetaan my0s kokea eri tavoin ensihoitajien keskuudessa.

Tutkimuksemme voisi toimia osittain hyvin pohjana seuraavalle tutkimukselle, kun kasihygienian
tason muutoksia mitataan Jokilaaksojen pelastuslaitoksella. Saadut tulokset osoittavat ensihoita-
jilla olevan tahtoa kehittaa toimintaansa paremmaksi ja olisikin hyodyllista tutkia miten kasihygienia
muuttuu koulutuksen ja kertauksen vuoksi jatkossa, miten pysyvaa muutos on ja miten mahdollis-
ten kaytannon ongelmien ratkaisukeinot vaikuttavat ensihoitajien kasihygieniaan. Ratkaisuehdo-
tuksia voisi myos kerata ensihoitajilta ja tutkia toteutettujen toimenpiteiden tehokkuutta aseptiikan

kehittymisessa.

Toisaalta edelleen jai puuttumaan havainnointitutkimuksen tuoma tieto kasihygienian toteutuk-
sesta. Tassa tutkimuksessamme tuotettu tieto on ensihoitajien itsensa arvioimaa ja havainnointi-
tutkimuksella saataisiin eri tavalla vahvistettua informaatiota aseptiikan toteutumisesta, seka myds
muista tyOvaiheista kuin taman kyselymme sisaltamisté tapahtumista. Useissa tutkimuksissa on
my0s todettu terveydenhuoltohenkildston yliarvioivan omien kasien desinfiointitineytta, joten kyse-
lytutkimuksen jalkeen tehdylla havainnoinnilla nahtaisiin, korreloiko oma kokemus kaytannon toi-
mintaan. Toisaalta suorassa havainnoinnissa on todettu havainnoitavien muuttavan toimintaansa,
kun he tietdvat olevansa seurannan kohteena. Suoraa havainnointia kuitenkin pidetdan WHO:n
kultaisena standardina. (Anttila ym. 2018, 134-135.)

7.3  Tutkimuksemme merkitys nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa

Tutkimuksemme alkaessa kaynnistynyt COVID-19-pandemia on vaikuttanut merkittdvasti seka
meidan opinnaytetydn suunnitelmiimme, ettd maailmanlaajuisesti terveydenhuollon ja yksittaisen
ihmisenkin eldmaan. Pandemian kestettya nyt Iahes vuoden monet asiat ovat vaatineet uudelleen-
arviointia ja kaytantojen kertausta. Keskioon on noussut suojautuminen ja kasihygienian toteutta-
minen. Pandemian takia ennakko-oletuksemme oli, etta kasihygienian toteutumisessa on tapahtu-

massa muutoksia seka ohjeistuksesta, etta ensihoitajien oman aloitteen vuoksi.
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Talla hetkelld (joulukuu 2020) nayttaa silta, ettd COVID-19 on alkanut rauhallisemman vaiheen
jalkeen uudelleen levita ja se tulee aiheuttamaan haasteita myds ensihoitoon. Jokilaaksojen pelas-
tuslaitoksen tyontekijoillekin on tullut uusia ohjeita ja kaytannot elavat koko ajan. Kasien desinfektio
ja aseptiset tyotavat tulevat korostumaan entisestaan. Tutkimuksellemme tama oli hyvin erityislaa-
tuinen hetki toteuttaa kysely ja saada tietoa pandemian aiheuttamasta muutoksesta seka hoitajien
kokemasta omasta kasihygieniastaan seka ennen etta jalkeen poikkeustilan. Tutkimuksemme on
osoittanut, etta Jokilaaksojen pelastuslaitoksella kasihygienia on kohtuullisen hyvélla tasolla, se on
my0s parantunut poikkeuksellisen vuoden aikana ja ensihoitajat ovat itse kiinnostuneita edista-
maan sita seka kokevat asian tarkeaksi. He kokevat myos koulutuksen, kertauksen ja selkeiden
ohjeiden seka konkreettisten ratkaisujen auttavan heita toimimaan tavoitteellisemmin hygienian
osalta. On todennakoistd, etta tdma poikkeustilanne aiheuttaa jonkinlaisia pysyvia muutoksia myés
hoitajien omiin asenteisiin ja myos lisakoulutukseen. Tyomme on osoittanut, etta myods jatkossa on

tarvetta kasihygienian paremmalle toteutumiselle.

7.4  Opinnaytetyon oppimiskokemukset

Opinnaytetydbmme suunnittelemiseen, etenemiseen ja onnistumiseen vaikuttivat poikkeustila, jota
ei voinut ennakoida, opintojemme etenemisen vaiheet, sekd henkilokohtaisen elaman tilanteet.
Poikkeustila aiheutti myds olennaisen muutoksen tutkimuksemme tekemiseen menetelman osalta
ja kerattyjen tietojen osalta. Halusimme huomioida tutkimuksessamme poikkeustilan vaikutuksen
kasihygienian toteutumiseen, koska oli iimeista, etta silla tulee olemaan suuri vaikutus. Tutkimuk-
sessamme halusimme myos tiedustella ensihoitajien oman kokemuksen perusteella, mika auttaisi
heitd pyrkiméan parempaan kasihygieniaan, ja mitd muutettavaa siina olisi. Koemme tarkeaksi
aseptiikan ja hyvan kasihygienian toteutumisen ja koska Jokilaaksojen pelastuslaitos oli tilannut

siita tutkimuksen, koimme merkitykselliseksi tarttua aiheeseen.

Tutkimussuunnitelman muuttuminen aiheutti aikataulullisia viivastyksia seka uuden suunnitelman
teon osalta. Tutkimuksen tekeminen vaatii joustavuutta ja kykya havaita tutkimuksen kannalta huo-
not tai harhaanjohtavat ratkaisut. Opinndytetydmme projektin aikana muutoksia on tapahtunut niin
henkilokohtaisessa elamassa kuin tyoelamassakin, johon olemme osittain jo siirtyneet opintojen
ohella. Kokonaisuuden hallinta ei ole ollut aivan yksinkertaista. Toisinaan yhteiset aikataulut, fyysi-
set valimatkat ja tietotekniset haasteetkin ovat haastaneet tekemistamme. Opinnaytetyon toteutta-
minen venyi suunniteltua pidemmaksi naista kaikista syista. Suhtautuminen aseptiikkaan ja hyvaan

kasihygieniaan on meilla kaikilla jo ennestaan ollut myonteista, mutta tyon tekeminen on saanut
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pohtimaan edelleenkin kriittisesti omaa tyoskentelya naiden osalta. Tutuiksi asioiksi tunnistamme
sosiaalisen paineen vaikutukset, kaytannon asioiden ratkaisutarpeet seka ohjeistusten ja koulutuk-

sen myonteisen vaikutuksen.
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HAVAINNOINTIKAAVAKKEEN SELITTEET

1. Ensihoitajien oma hygienia
1.1. Kello ranteessa
1.2. Sormuksia tai koruja
1.3. Epasopivat kynnet

1.4. lhon kunto epasopiva

2. Ensimmainen potilaskontakti
2.1. Késien desinfiointi
2.1.1. Ennen suojakasineiden pukemista

2.1.2. Suojakasineiden poisoton jalkeen

2.2. Suojakasineiden kaytto
2.2.1. Suojakasineiden pukeminen kohteessa
2.2.2. Suojakasineiden pukeminen ennen
kohteeseen menoa
Suojakasineiden riisuminen kohteessa
Vaihdettiin tarvittaessa
Kontaminaatio

223.
2.24.
2.25.

3. lLv.-yhteyden avaaminen
3.1. Késien desinfiointi
3.1.1. Ennen suojakasineiden pukemista

3.1.2. Suojakéasineiden poisoton jalkeen

3.2. Suojakésineiden kaytto
3.2.1. Kaytto
3.2.2. Uudet puhtaat k&sineet
3.2.3. Vaihdettiin tarvittaessa
3.24. Kontaminaatio

4. Muu puhdas toimenpide, mika?
4.1. Kasien desinfiointi
41.1. Ennen suojakasineiden pukemista

4.1.2. Suojakasineiden poisoton jalkeen

4.2. Suojakasineiden kaytto
421, Kayttd
4.2.2. Uudet puhtaat kasineet
4.2.3. Vaihdettiin tarvittaessa
4.2.4. Kontaminaatio

5. Lisahuomiot

LIITE 2

Kello ranteessa

Sormuksia sormissa tai koruja ranteessa

Pitkét kynnet, kynsilakkaa, geeli- tai rakennekynnet tai
vastaavat

Selkeasti kuiva iho, haavoja ihossa, kynsivallin tulehdus,
muu vastaava

Vélittémasti ennen, riittdvan ollen 1-3 painallusta ja
kuivaksi hierottu noin 15-30 sekunnin ajan
silmamaéaraéisesti arvioiden

Valittomasti jélkeen, riittdvan ollen 1-3 painallusta ja
kuivaksi hierottu noin 15-30 sekunnin ajan
silmémééréisesti arvioiden

Pukeminen juuri ennen toimenpidetta tai kontaktia

Puettu valmiiksi jo autossa, matkalla
Riisuminen vélittémésti kdyton jélkeen.
Rikkoutuessa, kontaminoituessa, likaantuessa
Kosketus muualle kuin puhtaalle pinnalle

Vélittémésti ennen, riittdvén ollen 1-3 painallusta ja
kuivaksi hierottu noin 15-30 sekunnin ajan
silméméaéréisesti arvioiden

Valittomasti jélkeen, riittdvan ollen 1-3 painallusta ja
kuivaksi hierottu noin 15-30 sekunnin ajan
silmémééréisesti arvioiden

Aina tarpeen

Jokaista puhdasta toimenpidetta varten uudet puhtaat
Rikkoutuessa, kontaminoituessa, likaantuessa
Kosketus muualle kuin puhtaalle pinnalle

Tieto siité, miké toimenpide on suoritettu

Valittdmasti ennen, riittdvén ollen 1-3 painallusta ja
kuivaksi hierottu noin 15-30 sekunnin ajan
silmémééréisesti arvioiden

Vélittomésti jélkeen, riittévén ollen 1-3 painallusta ja
kuivaksi hierottu noin 15-30 sekunnin ajan
silmamaééréisesti arvioiden

Aina tarpeen

Jokaista puhdasta toimenpidetta varten uudet puhtaat
Rikkoutuessa, kontaminoituessa, likaantuessa
Kosketus muualle kuin puhtaalle pinnalle

Muut tapahtuman huomiot, kuten kontaminaation
tapahtuessa mihin koskettiin (kuljetusvéline, tietokone,
puhelin, auton sisétilat), oliko tiedossa eristyspotilas tai
tartuntavaara tai muuta vastaavaa
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KYSELYLOMAKE LITE 3
Anne-Mari Hautaméki KYSELYLOMAKE
Piia Kaurala
Judit Ojalehto

Poikkeustilan aikana | Ennen poikkeustilaa

1. Ensihoitajan oma hygienia kylla ei kylla ei
1.1. Kaytatkd yleensa tydssasi kelloa ranteessa O O O O
1.2. Kaytatkd yleensa tydssési sormuksia tai koruja kasissa O O O O
1.3. Kéytatkd yleensa tydssasi kynsissa lakkaa, rakenne-
kynsid, koruja tms. tai ovatko kyntesi yli sormenpaan mittai- O O O O

set

Poikkeustilan aikana

Ennen poikkeustilaa

2. Kasien desinfiointi potilaskontaktissa kylla ei kylla ei
2.1. Kaytatko kasidesia ennen suojakésineiden pukemista O O O O
2.2. Kaytatko kasidesia valittdmasti suojakasineiden pois-
O O O O
oton jalkeen
2.3. Onko mielestasi kasidesin kayttdsi riitdvaa (2-3 painal-
O O O O

lusta, kuivaksi hierottu noin 20-30sek ajan)

Poikkeustilan aikana

Ennen poikkeustilaa

3. Suojakasineiden kayttd potilaskontaktissa kylla ei kylla ei
3.1. Puetko yleensd suojakasineet kohteessa vélittoméasti
. . O O O O
ennen potilaskontaktia
3.2. Puetko yleenséa suojakasineet ennen kohteeseen me-
. . O O O O
noa (esim. autossa, ulkona, rappukaytévassa)
3.3. Riisutko yleensa suojakésineet potilaan tutkimisen jal-
. O O O O
keen, ennen kuin poistut kohteesta
3.4. Riisutko yleensé kasineet kohteesta poistumisen jal-
. e O O O O
keen (esim. autossa, ulkona, rappukaytavassa)
3.5. Vaihdatko suojakasineité niiden rikkoutuessa tai jos nii-
. N O O O O
hin tulee nékyvaa likaa
3.6. Vaihdatko suojakésineita niiden kontaminoituessa (kos-
O O O O

kiessa esim. puhelimeen, virveen, [appariin, rattiin)
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4. Kasihygienian toteutuminen puhtaassa toimenpiteessa

(esim. iv-yhteyden avaaminen tai ladkkeenanto)

Poikkeustilan aikana | Ennen poikkeustilaa

kylla ei kylla ei
4.1. Vaihdatko puhtaat suojakasineet toimenpidetta varten O O O O
4.2. Kaytatkd kasidesia ennen suojakésineiden pukemista O O O O
4.3. Riisutko suojakasineet valittomasti toimenpiteen jalkeen O O O O
4.4. Kaytatkd kasidesia valittdmasti suojakésineiden pois-

O O O O

oton jalkeen

5. Arvioi kokonaisarvosanalla kasihygieniasi toteutuminen

1= Ei toteudu, 5= Toteutuu kohtalaisesti, 10=

Toteutuu erinomaisesti

5.1. Poikkeustilan aikana

Asteikko 1-10

5.2. Ennen poikkeustilaa

Asteikko 1-10

6. Mik&li poikkeusolojen aikana kasihygieniasi toteutuminen

on muuttunut, mitka tekijat siihen ovat mielestasi vaikutta-

neet?

avoin
7. Jos kasihygienia toteutuu puutteellisesti, miten sité voisi
kehittaa?

avoin
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SAATEKIRJE LIITE 4

JOKILAAKSOJEN
0 PELASTUSLAITOS

S T ey OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kasihygienian toteutuminen Jokilaaksojen pelastuslaitoksella poikkeustilan aikana

Pyydamme teité osallistumaan lyhyeen kyselyyn, jonka tarkoitus on tuottaa Jokilaaksojen pelastuslaitokselle lisatietoa
kasihygienian toteutumisesta ensihoidossa. Kysely on osa opinndytetydta. Kysely toteutetaan ensihoitajille, jotka
tydskentelevat sdanndllisesti Jokilaaksojen pelastuslaitoksella. Vastaathan kyselyyn vain, jos kuulut kohderyhméaan.

Kysymyksiin vastatessa tulisi miettia oman késihygienian suhteen TAVANOMAISTA toimintaa KIREETTOMILLA
ensihoitotehtavilla. Kyselyssé kasitelldan toimintatapoja sek&d COVID-19:n aiheuttaman poikkeustilan aikana (maa-
liskuusta 2020 alkaen), ettd ennen sitd (ennen maaliskuuta 2020), verraten niita keskenaan.

Huomioithan, ettd poikkeustilan aikana ajattelet niita tehtavia, jotka eivat vaadi erityisid suojautumistoimenpiteita.
Tassa kyselyssa ei siis kasitella tartuntatautiepailyja tai hengitysvaikeuspotilaita pandemian aikana.

Kysely toteutetaan anonyymisti Webropol-lomakkeella, johon vastaaminen kestéé noin 5 minuuttia. Kyselyyn osallis-
tuminen on taysin vapaaehtoista, eika siith makseta korvausta. Antamistanne vastauksista Teita ei pystyta yksiléimaan,
ja tiedot tuhotaan tutkimuksen paéatyttya. Kyselyyn osallistuminen tarkeéa, jotta voidaan tarkastella mahdollista
poikkeustilan aiheuttamaa muutosta kasihygienian toteutumisessa.

Vastausaikaa on 31.5.2020 asti.

Kyselyyn paaset tasta linkista: https://webropol.com/s/kasihygienia

Kiitimme osallistumisesta!
Ensihoitaja (AMK)-opiskelijat

Anne-Mari Hautamaki Piia Kaurala Judit Ojalehto
c6haan01@students.oamk.fi 07kapi00@students.oamk.fi c70jju00@students.oamk.fi
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