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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd VVaasan keskussairaalan teho-osastojen ja
Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumista hoito-
tyossd. Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitohenkil6kunnan tietoa oikeasta ké-

sihygieniasta ja siten estaa infektioiden leviamista osastoilla.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella Vaasan keskussai-
raalan aikuisten ja lasten teho-osastoilta ja kirurgisilta vuodeosastoilta. Vastaus-
prosentti oli 81. Kyselylomake sisalsi strukturoituja ja avoimia kysymyksié, jotka
kasittelivat kasihygienian eri osa-alueita: kasien desinfektiohieronta, kasien pesu,
suojakasineiden kayttd, koulutuksen tarve sek& desinfektio- ja kasienpesumahdol-
lisuudet osastoilla. Lisaksi selvitettiin hoitohenkilékunnan ndkemyksia siitd mitka
tekijat estavat kéasihygienian toteutumisen. Strukturoitu aineisto tallennettiin
SPSS-tilasto-ohjelman havainnointimatriisitaulukkoon ja analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Avoimet kysymykset analysoitiin kdyttden siséllonanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan kasiendesinfektiohieronta toteutuu paremmin jokaisen
potilaskontaktin jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Vastanneista 84 % desinfioi
katensd aina jokaisen potilaskontaktin jalkeen ja 60 % desinfioi k&tensa aina en-
nen potilaskontaktia. K&sien pesu toteutuu teho-osastoilla ja kirurgisilla osastoilla
ldhes suositusten mukaisesti. Kaikki vastanneet pesevat katensa kun ne ovat né-
kyvasti likaiset ja suurin osa kuivaa katenséd huolellisesti kasipaperiin kasien pe-
sun jalkeen. Vastanneista kaikki vaihtavat suojakéasineitd aina potilaskontaktien
valilla, 59 % kayttaa suojakésineita aina kasitellessaan iv-kanyylia ja 87 % kayttéa
suojakasineitd aina virtsakatetrin kasittelyssd. Kaikki vastanneet kayttavét suoja-
kasineita potilaan haavoja hoidettaessa ja 81 % vastanneista vaihtaa suojakésineité
aina kun aseptinen puhtaustaso muuttuu.

Vastanneet kokevat, ettd hoitohenkilokunnan asenne, kiireinen tydympéristo, tay-
dennyskoulutuksen puute tai vahéaisyys, desinfektioaineen saatavuus ja laatu, ka-
sikorut ja ihon heikko kunto estavét k&sihygienian toteutumisen.

Avainsanat: kéasihygienia, késien desinfektiohieronta, késien pesu, suojakésineet
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The aim of the research was to find out how hand hygiene is implemented in in-
tensive care units and at surgical wards at VVaasa Central Hospital. The aim of the
study was to increase knowledge about the correct hand hygiene among health
care workers and thereby prevent spreading of infections in departments.

The research material was collected with a structured questionnaire in adult and
paediatric intensive care units and surgical wards. The response rate was 81 %.
The questionnaire included both structured and open-ended questions that dealt
with the different areas of hand hygiene: hand disinfection, hand wash, the use of
protective gloves, the need for education and possibilities for disinfection and
hand wash at the wards. Further aim was to find out what factors prevent the im-
plementation of proper hand hygiene according to the nursing staff. The structured
material was saved and analyzed with the help of SPSS- program. The open- end-
ed questions were analyzed with content analysis.

According to the research results hand disinfection is implemented better after
every patient contact than before it. Of the respondents 84 % disinfect their hands
by alcohol- based hand rub after every patient contact and 60 % before the patient
contact. In intensive care units and at surgical wards the hand wash is carried out
according to the recommendations. All health care workers wash their hands when
visibly dirty and the majority of them dry their hands carefully with paper towels
after the wash. All health care workers change protective gloves between patient
contacts and 59 % of them use gloves when they are handling iv cannulas and 87
% of the respondents use gloves also when they are handling a urinary catheter.
All health care workers use gloves when treating wounds and 81 % of the re-
spondents change gloves when there is a change in the aseptic purity level.

The opinion of the health care workers is that attitude, busy work schedule, the
lack of education, the accessibility and quality of disinfection substance, hand
jewelry and weak skin condition prevent the implementation of proper hand hy-
giene.

Keywords Hand hygiene, alcohol-based hand rub, hand wash, protective gloves
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1 JOHDANTO

Késihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia ké&siin kohdistuvia toi-
menpiteitd, joilla pyritddn estdmaén mikrobien siirtymistd hoitohenkilékunnan
kasien valityksella potilaisiin tai potilaista hoitohenkilokuntaan (Syrjéla & Teirila
2010, 165). Oikeaan ké&sihygieniaan siséltyy késien desinfektiohieronta, k&sien
pesu ja huuhtelu vedelld sekd kasien ihon hoito. Liséksi késikorujen, kynsikoru-
jen, rakenne- tai tekokynsien vélttaminen on osa oikeaa késihygieniaa. (Duodecim
2007.) Suojakésineita kéaytetddn tartunnalta suojautumiseen ja niiden tehtavana on

estad kasien kontaminoitumista (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 92).

Késihygienia on tarkein infektioiden torjunnan osa-alue, koska késien vélityksell&
tapahtuva kosketustartunta on merkittavin hoitoon liittyvien infektioiden leviamis-
tapa. Hoitoon liittyvat infektiot hidastavat potilaan toipumista, pitkittavat sairaa-
lassaoloaikaa, aiheuttavat pysyvaa haittaa ja jopa kuolleisuutta. Liséksi ne aiheut-
tavat karsimystd, huolta ja pelkoa potilaalle sekéd hénen laheisilleen. (Lindfors &
Korhonen 2011, 22; Laine & Syrjala 2010, 39.) Ké&sihygienian merkitys on koros-
tunut hoitotydssa, silla vastustuskyvyltddn heikentyneiden potilaiden maara on
lisddntynyt terveydenhuollossa (Syrjala 2005, 1694). Hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisy ja torjunta ovat keskeinen osa potilasturvallisuutta (Lyytikdinen &
Kanerva 2013, 47).

Rintalan ja Routamaan (2013) suorittamassa tutkimuksessa tarkkailtiin kasidesin-
fektion toteutumista ennen potilaan koskettelua, ennen aseptisia toimenpiteitd, po-
tilaan ja potilaan ympériston koskettelun jalkeen sek& potilaan eritteiden kasitte-
Iyn jélkeen. Liséksi tarkkailtiin sormuksien ja rakennekynsien kayttod. Kasihygie-
nia toteutui suositusten mukaisesti n. 44 %. Joissakin tapauksissa késihuuhteen
annostus oli puutteellinen tai desinfektioaika oli liian lyhyt, jolloin suositusten
mukainen kasihygienia ei toteutunut. Tutkimusnéytté (WHO 2009) osoittaa kiis-

tatta, ettd 30 sekuntia kestdva kéasiendesinfektiohieronta on riittdvéan pitkd tuhoa-
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maan taudinaiheuttajien siirtymisen kasien vélityksella (Lindfors & Korhonen

2013, 37).

Tutkimusaineisto keréttiin  kyselylomakkeella Vaasan keskussairaalan teho-

osastoilta ja Kirurgisilta vuodeosastoilta.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Késihygienialla tarkoitetaan kasiin kohdistuvia toimenpiteitd, joilla pyritdén va-
hentdmaén infektioiden ja niitd aiheuttavien mikrobien siirtymista késien valityk-
selld potilaasta toiseen, hoitohenkilokunnasta potilaaseen ja ympéristosta potilaa-
seen tai hoitohenkilokuntaan. N&ihin toimenpiteisiin kuuluu muun muassa késien
desinfektiohieronta, kasienpesu, késien huuhtelu vedelld, kasien ihon hoito ja ka-
sikorujen, kynsikorujen, teko- tai rakennekynsien vélttdminen. Liséksi tassa tyos-
sé kasitelldan suojakasineiden kayttod. Kasihygienian ja sairaalainfektioiden valil-
I& on tutkitusti yhteys. (Syrjala & Teirild 2010, 167.)

Késien puhdistus ja desinfiointi seka valineiden sterilointi ovat perusmenetelmid,
joiden avulla varmistetaan, ettd potilaan hoidossa kaytetyt vélineet eivat aiheuta
potilaalle infektioriskid. Hyvalla kasihygienialla varmistetaan turvallinen hoito-
ympdrist0. (Laitinen, Ratia & Vuento 2010, 510.) Hyvaan tyohygieniaan kuuluu
kasikorujen, kuten sormusten, rannekkeiden, kellojen seka kaulakorujen poistami-
nen. Korujen alle jadva kosteus luo hyvan pohjan mikrobikasvustolle. Rakenne-
kynnet ovat myos infektioriski, samoin lohkeileva kynsilakka. Erilaiset lavistykset

suositellaan myds poistettavaksi. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 89.)

Késihygieniaan toteutumiseen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten tiedon ja ohjeiden
tarve, pesu- ja desinfektiovélineiston vaara sijainti, koulutuksen vahaisyys, ihon
hoitoaineiden puute, yllattavat hoitotilanteet, k&sihuuhteiden ominaisuudet ja ajan
puute. Liséksi késihygienian toteutumiseen vaikuttaa, ettd ei ymmarreta kasihy-
gienian merkitysta ja uskomus, ettd suojakasineet korvaavat késihygienian. Myos
oletetaan, ettd k&sien pesu ja desinfektio kuivattaa sekd arsyttad ihoa. (Syrjala &
Teirild 2010, 180.)

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman tutkimuksen lahtékohdat pohjautuvat Kirjallisuuskatsaukseen, joka tehtiin

Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Hauissa kaytettiin asiasana- ja va-
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paasanahakua. Kirjallisuutta etsittiin myos sosiaali- ja terveysministerion, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Suomalainen l&d&kériseura Duodecimin, Terve-
ysportin ja World Health Organisation -verkkosivustoilta. Liséaksi kirjallisuutta

etsittiin “Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta” (2010) teoksen ldhdeluettelosta.

Tietokannoissa kaytettiin hakusanoina termeja seka niiden yhdistelmia ja vastaa-
via vieraskielisid termejé: kasihygienia, kasi, hygienia, pesu, aseptiikka, desinfek-
tio, sairaalahygienia, sairaala, hygienia, teho-osasto, kirurgia, suojakésineet, k&si-

ne, iho, kynnet, ihonhoito, hoitotyd, potilas, hoitaja, infektio, torjunta.
2.2 Kasien desinfektiohieronta

Késien desinfektiohieronnalla tarkoitetaan alkoholipitoisen ké&sihuuhteen kayttod,
jonka tarkoituksena on tuhota ja poistaa véliaikainen mikrobifloora. Se on nope-
ampi ja tehokkaampi tapa kuin vesipesu. Kosketustartunta on tarkein hoitoon liit-
tyvien infektioiden tarttumistapa, joten késihygienia on tavanomaisten varotoimi-
en keskeisin osa. Kasihygienian vuoksi WHO (2009) suosittelee kasihuuhteen
seuraavissa tilanteissa: ennen potilaskontaktia, ennen aseptisia toimenpiteita, erit-
teiden kosketuksen jéalkeen, potilaskontaktin jéalkeen ja potilaan l&hiympériston
koskettamisen jalkeen. (Syrjala & Teirild 2010, 167.)

Késihuuhdetta otetaan kuiviin ké&siin ja sitd hierotaan joka puolelle ké&sid, kdmme-
niin, kdmmenselkiin, sormienvaleihin, kynsiin, sormiin ja sormien péihin ja ran-
teisiin, kunnes ne ovat kuivat. Kasihuuhdetta hierotaan ensin sormenpaihin ja
peukaloon, koska niilla kosketetaan seuraavaa potilasta. Kéasihuuhdetta otetaan
niin paljon, ettd kuivumiseen kuluva aika on 20- 30 sekuntia. Tarvittaessa otetaan
lisdé kasihuuhdetta ja toistetaan ké&sittely. N&in katkaistaan tavallisin hoitoon liit-
tyvien infektioiden tartuntatie. Kasihuuhde tehoaa myds useimpiin viruksiin, ku-
ten HIV:een, entero-viruksiin, rotavirukseen ja RSV:een. (Syrjala & Teirila 2010,
167.) Késihygienian toteutumisen edellytyksend on ettd k&sihuuhdeannostelijoita
ja kasihuuhdetta on helposti saatavilla (Rintala & Routamaa 2013, 1121).
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Kédet tulee desinfioida:

- tybvuoron alkaessa ja paattyessé

- ennen jokaista hoitotilannetta ja hoitotoimenpidettd ja niiden jalkeen

- hoitotoimenpiteen valilla

- ennen laakkeiden késittelya ja antamista

- eritteiden ja veren koskettelun jalkeen

- ennen suojavaatetuksen, suu- nendsuojuksen ja suojakasineiden pukemista
ja riisumisen jalkeen

- ennen puhtaiden vélineiden késittelya

- ennen infektioherkkien potilaiden koskettamista

- WC-kéynnin jalkeen. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 94.)

2.3 Kasien pesu

Késien pesulla tarkoitetaan lian ja mikrobiflooran mekaanista irrottamista kasista
ilman antimikrobista vaikutusta. Taman takia mekaaninen ké&sien hieronta on
oleellista saippuapesussa. (Syrjala 2005, 1697.) Kadet pestaan kun ne ovat néky-
vasti likaiset, ennen tydvuoron alkua, tydvuoron péattyessa tai silloin kun kési-
huuhteiden sisaltaméa glyseroli on kerrostunut kasiin. (Kujala, Ojajérvi, Syrjala &
Teirild 2005, 614; Kampf, Loffler & Gastmeier 2009). Nakyvén lian poistamisek-
si kadet kostutetaan haalealla vedelld ja sen jalkeen niihin otetaan nestemaista
saippuaa, jota hierotaan kasiin. (Kujala, Ojajarvi, Syrjald & Teirila 2005, 614.)
Kédet pestdan juoksevalla vedelld 15-30 sekuntia ja kuivataan kertakayttopyyh-
keelld. Samalla pyyhkeelld suljetaan my6s vesihana. Ké&sien kuivaaminen on tar-
kedd, silld kosteat kédet levittavat helposti erilaisia bakteereja (Jonsson, Karhu-
maki & Saros 2010, 61).

Hoidettaessa potilasta, jolla on norovirusinfektio tai Clostridium difficile-infektio,
kéytetddn kasienpesumenetelmad, jossa ké&det ensin pestdan saippualla ja sen jal-
keen desinfioidaan kasihuuhteella. Ndma mikrobit eivat havia pelkalla desinfekti-
olla. (Jonsson, Karhuméki & Saros 2010, 61.)
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Késié ei kannata pesté turhaan jos ne eivét ole nakyvasti likaiset. Toistuva kasien-
pesu rasittaa késien ihoa ja poistaa iholta suojaavaa mikrobiflooraa, kuivattaa ké&-
sié ja liséé ithon hilseilya seka kynsivallin ihovaurioita. (Hietanen, Holmia, Kassa-

ra, Ketola, Lipponen, Murtonen & Paloposki 2006, 70.)
2.4 Kasien huuhtelu vedella

Késien vesihuuhtelulla tarkoitetaan k&sien puhdistusta haalealla vedelld 5—15 se-
kuntia. Kdytannon kokemukset ovat osoittaneet, ettd runsas kasidesinfiointiaineen
kaytto saattaa tehda kédet tahmeiksi. (Syrjéla & Teirild 2010, 170.) Ké&sien huuh-
telu vedella poistaa runsaasta kasihuuhteen kaytosta aiheutuvan tahmeuden (Suo-

malainen la&ké&riseura Duodecim 2007).
2.5 Kasien ihon hoito

Késien ihon ja kynsien hoito on tarked osa kasihygieniaa. Huonokuntoinen iho
vaikeuttaa mikrobien poistamista iholta ja pidentda ihon kontaminoitumisaikaa.
(Korhonen & Lindfors 2011, 23.) lhon suoja voi heikentyd monesta eri syysta.
Toistuva késien pesu poistaa ihon pinnalla olevat rasvat, jolloin iho kuivuu ja ihon
rakenne rikkoutuu. Talléin alkoholipitoinen k&sihuuhde imeytyy ihoon ja voi ai-
heuttaa eriasteisia tulehdusreaktioita. Tastd huolimatta kdsihuuhde aiheuttaa pal-
jon vahemman iho-ongelmia kuin saippuavesipesu mikéli ihon rakenne on ehja.
(Lahti & Syrjald 2010, 114-115.)

Késien hoitaminen kostetuttavalla késivoiteella on térked osa hyvéa kasihygieni-
aa. Késihuuhteen kaytto pitdd kadet hyvéssa kunnossa, mutta osa terveydenhuol-
lon tyontekijOistd saattaa tarvita myos késivoiteita. Kasivoiteen kaytto ei heiken-
na kasihuuhteen tehoa. Sen kayttd on hyvin perusteltua sek& ihon kunnon etté in-
fektioiden torjunnan kannalta, silla voiteen jattdma rasvakerros hidastaa ihon l&pi-
tulevan veden haihtumista, jolloin iho tuntuu pehmealta, notkealta ja hilseily havi-
aa. Kasivoiteen ansiosta bakteerien leviaminen ké&sistd véhenee huomattavasti.
(Lahti & Syrjala 2010, 117.)
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TyoOnantajan tehtdvéana on jarjestad terveydenhuollon tydpisteisiin riittdvd maara
erilaisia késivoiteita. WHO (2009) kehottaa kiinnittdm&an huomiota, ettd koulu-
tuksissa henkil6kunnalle tarjotaan tietoa &rsytysihottuman ja muiden ihoa vau-
rioittavien tekijéiden vahentdmisesté. (Syrjala 2005, 1698.)

2.6 Kasikorut, kynsikorut, teko- tai rakennekynnet

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu sormusten, rannekorujen ja kellojen sek& muiden
korujen, kuten kaulakorujen poistaminen. Sormusten ja rannekorujen alle jaa kos-
teutta, joka luo hyvén kasvupohjan mikrobeille. Samoin kaula- ja korvakorut kon-
taminoituvat sairaalan mikrobeista. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 89.) Tyon-
tekijoiden kéasi-ihottumat alkavat usein juuri sormusten alle j&&neen kosteuden
vuoksi (Syrjala & Teirila 2010, 174).

Rakennekynnet ovat myds suuri infektioriski. Niiden alle jaa paljon mikrobeja ja
likaa, ne takertuvat ja hankaloittavat tyontekoa muodostaen turvallisuusriskin po-
tilaille seka rikkovat suojakésineitd. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 89.) Li-
séksi ne estdvat tehokkaan késidesinfektion (Syrjéla & Teirild 2010, 174).

2.7 Suojakasineet

Suojakasineita kaytetddn tartuntavaarasta suojautumiseen ja niiden tehtdvéna on
estada kasien kontaminoitumista. Ne estévat veritartunnan lisdksi mikrobien tart-
tumista potilaista kasiin ja k&sien valitykselld potilaisiin. (Kinnunen, Korte &
Lukkari 2013, 92.) Suojakasineitd kaytetadn haavojen ja eritteiden sek& kosteiden
ihoalueiden, limakalvojen ja infektioporttien koskettamisen yhteydessa (Syrjala
2005, 1698; Korhonen & Lindfors 2011, 22). Suun kautta nautittavia ladkkeita ei
saa annostella paljain k&sin, vaan niiden annostelussa kdytetdan apuna suojakasi-
neitd tai lddkkeenjakolusikkaa (Johnsson, Karhumaki & Saros 2010, 86). Inhimil-
lisyyden ja taloudellisuuden vuoksi suojakasineité ei tule kuitenkaan k&yttaa tur-
haan. Potilaan tervettd ihoa kosketeltaessa, hiuksia kammatessa tai potilasvuoteen
petauksessa késien desinfektio alkoholihuuhteella riittdd. (Hellsten 2005, 179.)
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Suojakésineet ovat kertakédyttoisia ja toimenpidekohtaisia. Suojakésineilla ei kos-
ketella pintoja ja ne riisutaan kasistd kontaminoimatta k&sid. Kadet desinfioidaan
ennen suojakasineiden laittoa ja suojakasineiden poiston jalkeen valittdmasti.
(Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 92.) Késien tulee olla taysin kuivat ennen suo-
jakasineiden pukemista, silla markiin késiin on vaikea pukea suojakasineitd (Kuja-
la, Ojajarvi, Syrjala & Teirild 2005, 617). Mikali toimenpiteen aikana aseptinen
puhtaustaso muuttuu, suojakasineet riisutaan roskiin ja desinfioidaan kéadet. Jat-
kettaessa tyotd kédet desinfioidaan uudelleen ennen uusien suojakésineiden pu-
kemista. Suojakasineiden desinfiointi on ehdottomasti kielletty, silla desinfiointi
heikentdd materiaalia ja mikrobit tarttuvat herkemmin. Suojak&sineiden desinfi-
oiminen lisd&& myos niiden reikiintymisvaaraa. Suojakasineiden kaytto ei korvaa
kasidesinfektion tarvetta. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 92.)

Suojakésineiden kaytté on viime aikoina lisdantynyt veritartuntavaaran takia. La-
teksik&sineiden kayttda suositellaan, silla ne istuvat paremmin kéteen ja ovat kes-
tavampid kuin vinyylikésineet. Vinyylikasineet sopivat lyhytkestoisiin tyotehta-
viin ja ovat halvempia kuin lateksikasineet. PVVC-kasineita ei suositella kaytetta-
vaksi missadn hoitotehtavissa niiden heikkolaatuisuutensa vuoksi. Hyva késihy-
gienia korvaa PVC-késineet. Puuteripitoisten suojakasineiden kéaytté on nykyaan
vahentynyt, sill4 suojakésineissa oleva kasinepuuteri on niin sokeripitoista, etta se
luo hyvéan kasvualusta mikrobeille. Se lisdd my0s infektioriskid haavoissa seka

toimii vélittajand lateksiallergiassa. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 92.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Vaasan keskussairaalan teho-osastojen ja
Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumista hoito-
tyossd. Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa oikeasta ka-

sihygieniasta ja siten estaa infektioiden leviamista osastoilla.
Tutkimuskysymykset:

Miten kasien desinfektiohieronta toteutuu hoitoty0ssa?
Miten kasien pesu toteutuu hoitotydssa?

Miten suojakasineiden kaytto toteutuu hoitotydssa?

A w0 np e

Mitka asiat estavat késihygienian toteutumisen hoitoty6ssa?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tassd luvussa kasitellaan tutkimuksen kohderyhmaa ja aineistonkeruuta seké ai-

neiston analysointia.
4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmdna oli Vaasan keskussairaalan kirurgisten vuodeosasto-
jen sekd lasten ja aikuisten teho-osastojen hoitohenkilokunta. Kyselylomakkeita
jaettiin 140 kpl. Kyselyyn vastasi 114 kpl (vastausprosentti 81). Kaikki hoitotyota

tekevat ammattiryhmét saivat osallistua kyselyyn.

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi myds avoimia
kysymyksid. Tutkimuksesta informoitiin osastonhoitajia ja hoitohenkilokuntaa.
Kyselylomakkeet ja saatekirjeet jaettiin osastoille 4.4.2014. Vastanneet laittoivat
taytetyn kyselylomakkeen Kirjekuoreen ja kirjekuori laitettiin osastolla olevaan
palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet haettiin osastoilta kahden viikon kuluttua
18.4.2014.

4.2 Kyselylomake

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui strukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely-
lomakkeessa kysyttiin hoitajien késityksia kasihygienian toteutumisesta. Kysely-
lomake koostui kolmesta osasta: taustatiedot, monivalintakysymykset ja avoimet

kysymykset.

Vastaajien taustatietoja selvitettiin kysymalla tyoyksikkod, tyosuhdetta ja ik&a.
Monivalintakysymykset koostuivat 21 kysymyksestd, joissa selvitettiin hoitohen-
kilokunnan tietoisuutta késien pesun (7 kpl), kasien desinfektion (7 kpl) ja suoja-
k&sineiden kayton (7 kpl) toteutumisesta. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat

aina, usein, joskus, harvoin tai en koskaan.

Avoimet kysymykset koostuivat neljastd kysymyksestd. Ensimmaisessa kysymyk-

sessd selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia siitd mitka tekijat estavat kasi-
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hygienian toteutumisen. Toisessa kysymyksessa selvitettiin hoitohenkil6kunnan
mielipiteitd kasihygieniakoulutuksen ja ohjauksen riittdvyydestd. Kolmannessa
kysymyksessa kysyttiin késienpesu ja kasiendesinfektio mahdollisuuksista osas-

toilla.
4.3 Aineiston analysointi

Strukturoidut kysymykset analysoitiin kdyttden SPSS-tilasto-ohjelmaa. Avoimet
kysymykset analysoitiin kdyttden sisallon analyysia.

4.3.1 Aineiston tilastollinen analyysi

Strukturoidut vastaukset analysoitiin kdyttien SPSS—tilasto-ohjelmaa. SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) on yleisemmin k&ytetty ohjelma hoitotieteel-
listen aineistojen analysoinnissa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013,
128- 129.) Ensin aineisto kaytiin l&pi manuaalisesti ja kyselylomakkeet numeroi-
tiin. Taustakysymykset luokiteltiin seuraavanlaisesti; ”Ty6suhde” luokiteltiin nel-
jaan luokkaan (1 = vakituinen, 2 = mééraaikainen, 3 = sijainen, 4 = opiskelija) ja
”1k&” luokiteltiin kuuteen ikdjakaumaan (1 =<20v.,2=20—30v., 3 =31—40v,,
4=41-50v.,,5=51—60v., 6 =>60v.). Tutkimuslomakkeiden tiedot syotettiin
SPSS— tilasto- ohjelman havaintomatriisitaulukkoon. Jatkotarkastelua varten tyo-
yksikkd, ika- ja tyosuhdejakauma uudelleenluokiteltiin. ”Tyoyksikko™ uudelleen-
luokiteltiin kahteen luokkaan (1 = Teho-osastot, 2 = Kirurgiset vuodeosastot).
”Tyodsuhde” uudelleenluokiteltiin kahteen luokkaan (1 = Vakituinen, 2 = Maaréai-
kainen, sijainen ja opiskelija). ”1ka” uudelleenluokiteltiin neljdén luokkaan (1 = <
30v.,2=31—40v.,3=41-50v., 4 =>50v.). Taman jalkeen aineisto kuvailtiin
laskemalla suorat frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Taustamuuttujat ja aineisto
ristiintaulukoitiin, jonka avulla tutkittiin ryhmien valista tilastollista riippuvuutta
ja merkitsevyytta. Tassé tutkimuksessa tilastollisena merkitsevyystasona pidettiin
p =< 0,05 (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 61).
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4.3.2 Aineiston laadullinen analyysi

Avoimet kysymykset analysoitiin kéyttden sisallonanalyysié. Sisallénanalyysi on
aineistonkeruumenetelm4, jolla kuvataan aineiston sisélt6d ja rakennetta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165). Sisallénanalyysissa tutkija lukee tut-
kimusaineistoa useaan kertaan lapi. Taman jélkeen aineisto pelkistetaan. Pelkis-
tamisella tarkoitetaan sitd, etta aineistosta keratadn ilmaisuja, jotka liittyvét tutki-
muskysymyksiin. Analyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
l4&n alaluokkiin. Aineiston ryhmittelysséd samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan
samaan kategoriaan ja kategorialle annetaan sen siséltéa kuvaava nimi. Saman
siséltoisia alaluokkia yhdistamalld muodostetaan ylaluokkia. (Kyngés & Vanha-
nen 1999, 5-7.; Hiltunen 2009)

Tassa tydssa aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla laadullisten kysymysten
vastauksiin huolellisesti. Kun kaikki vastaukset oli luettu tarkasti lapi, alkupe-
réisilmaisut Kirjoitettiin ylds. Siséllon analyysin seuraavassa vaiheessa aineisto
pelkistettiin. Aineisto pelkistettiin siten, ettd siitd karsittiin ep&oleellinen tieto
pois. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin niin, ettd oleellinen sisalto sdilyi. Pelkistamisen
jalkeen aineisto ryhmiteltiin ala-, yla-, ja yhdistavaan kategoriaan. Samansisaltoi-
set pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin kuuteen alakategoriaan. Yhdistamalla sa-
mansiséltdiset alakategoriat toisiinsa muodostui kuusi ylékategoriaa. Yl&kategori-
oille annettiin nimi, joka kuvaa hyvin sen sisaltoa eli niit4 alakategorioita, joista se
on muodostettu. Ylakategorioille muodostettiin yhdistava kategoria, joka yhdistaa

kaikki kategoriat toisiinsa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan vastaajien taustatietoja ja tutkimuksesta saatuja tuloksia.
5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 114 henkildd. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 140
kappaletta (vastausprosentti 81). Yli puolet kyselyyn vastanneista tyoskentelivét
teho-osastoilla (n = 70). Noin kolmannes vastanneista tydskenteli kirurgisilla vuo-
deosastoilla (n = 44). (Kuvio 1.)

Tybyksikks
M Teho-osastot

Kirurgiset
-nsastot

Kuvio 1. Tyoyksikkd

”Tyodsuhde” muodostui kahdesta ryhmaéstd. Suurin osa vastaajista oli vakituisia
tyontekijoitad (n = 80 ). Kolmannes vastaajista koostui madaréaikaisista, sijaisista ja
opiskelijoista (n = 32 ). (Kuvio 2.)

tyosuhde jakauma
W Vakituinen
Méérsaikainen,
Wsijainen ja
opiskelija

Kuvio 2. Tyosuhde
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Kyselyyn vastanneista alle 30-vuotiaita oli kolmannes (n= 32), 31-40-vuotiaita oli
niin ik&an kolmannes (n = 32), 41-50-vuotiaita oli viidennesosa (n = 20) ja yli 50-
vuotiaita oli neljannes (n = 28) (Kuvio 3).

Ikajakauma
H<30v.
M31-40v.
[J41-50v.
W>s50v.

Kuvio 3. Ikdjakauma

5.2 Kasien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssa
Kasien desinfektiohieronta aina ennen tyévuoron alkua

68 % vastanneista desinfioi k&tensé aina ennen tyovuoron alkua (liite 5). Kirurgi-
silla ja teho-osastoilla tydskentelevét desinfioivat katensa aina tydvuoron alkaessa
lahes yht& usein. Mé&ardaikainen tyontekija desinfioi katensa aina ennen tyévuoron
alkua hieman vakituista tyontekijad useammin. 31-40 -vuotiaat desinfioivat k&-
tensé aina ennen tydvuoron alkua hieman useammin kuin < 30-vuotiaat ja > 41-
vuotiaat. Vastaajien tyoyksikolld, tyosuhteella tai ialla ei ollut tilastollisesti mer-
Kitsevéa eroa késien desinfektiohieronnan toteutumisessa aina ennen tyévuoron
alkua (Liite 8).



23

Kasien desinfektiohieronta aina tyévuoron paattyessa

82 % vastanneista desinfioi kdtensa aina tydvuoron péattyessé (liite 5). Kirurgisil-
la osastoilla tydskentelevat desinfioivat kdtensa aina tydvuoron péaattyessd hieman
useammin kuin teho-osastoilla tydskentelevat. Vakituinen tyontekija desinfioi ké-
tensd aina tydvuoron paattyessd hieman méérdaikaista tyontekijad useammin. Ka-
sien desinfektio toteutuu tyGvuoron péattyessa lahes yhtd usein kaikissa ikaryh-
missa. Vastaajien tyoyksikolla, tyosuhteella tai ialla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa eroa kasien desinfektiohieronnan toteutumisessa aina tyévuoron péattyessa.
(Liite 9.)

Kasien desinfektiohieronnan toteutuminen aina ennen jokaista potilaskon-
taktia

Reilu puolet vastanneista desinfioi k&tensa aina ennen jokaista potilaskontaktia
(liite 5). Teho-osastoilla tydskentelevat desinfioivat k&tensé aina ennen jokaista
potilaskontaktia hieman useammin kuin Kirurgisilla osastoilla tydskentelevat.
Maaréaikainen tyontekija desinfioi katensa aina ennen jokaista potilaskontaktia
hieman useammin kuin vakituinen tyontekijé. Yli 50-vuotiaat desinfioivat kétensa
aina ennen jokaista potilaskontaktia useammin kuin < 50-vuotiaat. Vastaajien tyo-
yksikollg, tyosuhteella ja ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa késien desin-

fektiohieronnan toteutumisessa aina ennen jokaista potilaskontaktia. (Liite 10.)

Kaésien desinfektiohieronta aina jokaisen potilaskontaktin jalkeen

84 % vastaajista desinfioi kdtensa aina jokaisen potilaskontaktin jalkeen (liite 5).
Teho- ja kirurgisilla osastoilla tydskentelevét sekd vakituiset ja madraaikaiset
tyontekijat desinfioivat katensd aina jokaisen potilaskontaktin jalkeen lahes yhté
usein. < 40-vuotiaat desinfioivat kdtensa aina jokaisen potilaskontaktin jélkeen
hieman useammin kuin > 41-vuotiaat. Vastaajien tyoyksikolla, tyosuhteella ja ial-
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13 ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa kéasien desinfektiohieronnan toteutumi-

sessa aina jokaisen potilas kontaktin jalkeen. (Liite 11.)

Kasien desinfektiohieronnan aina ennen suojakasineiden pukemista

Kolmannes vastanneista desinfioi k&tensd aina ennen suojaké&sineiden pukemista
(liite 5). Teho- ja kirurgisilla osastoilla tyoskentelevat seké vakituiset ettd maara-
aikaiset tyontekijat desinfioivat kadtensa aina ennen suojakésineiden pukemista
ldhes yhté heikosti. Yli 50-vuotiaat desinfioivat katensd aina ennen suojakasinei-
den pukemista hieman useammin kuin < 50-vuotiaat. VVastaajien tyoyksikolla, tyo-
suhteella ja ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevéé eroa késien desinfektiohieron-

nan toteutumisessa aina ennen suojakéasineiden pukemista. (Liite 12.)

Késien desinfektiohieronnan toteutuminen aina suojakésineiden riisumisen

jalkeen

57 % vastaajista desinfioi kédtensa aina suojakasineiden riisumisen jalkeen (liite
5). Kirurgisilla osastoilla tyoskentelevat desinfioivat kdtensa aina suojakasineiden
riisumisen jalkeen hieman useammin kuin teho-osastoilla tydskentelevét. Vakitui-
set ja maardaikaiset tyontekijat desinfioivat katensé aina suojakasineiden riisumi-
sen jalkeen ldhes yhtd usein. < 30-vuotiailla ja > 50-vuotiailla késien desinfek-
tiohieronta toteutuu suojakéasineiden riisumisen jalkeen hieman useammin kuin
31-50-vuotiailla. Vastaajien tydyksikolld, tydsuhteella ja ialla ei ollut tilastollises-
ti merkitsevad eroa desinfektiohieronnan toteutumisessa aina suojakasineiden rii-

sumisen jalkeen. (Liite 13.)

Kaésien desinfektiohieronta aina potilaan lahiymparistéa kosketeltaessa

Lahes puolet vastaajista desinfioi k&tensd aina kun ovat kosketelleet potilaan 1&-
hiympéristod (liite 5). Kirurgisilla osastoilla tyGskentelevat desinfioivat katensa
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aina potilaan lahiymparistoa kosketeltaessa hieman useammin kuin teho-osastoilla
tyoskentelevat. Késien desinfektiohieronta toteutuu potilaan l&hiympadristod kos-
keteltaessa eri tyosuhteiden ja ikdryhmien valillg aina lahes yht& usein. Vastaajien
tyoyksikolld, tyosuhteella tai idlla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa kasien
desinfektiohieronnan toteutumisessa potilaan lahiympéristod kosketeltaessa. (Liite
14.)

5.3 Kasien pesun toteutuminen hoitotydssa
Kaésien pesu aina ennen tyévuoron alkua

Reilu puolet vastanneista pesee kadet aina ennen tyévuoron alkua. (Liite 6.) Teho-
osastoilla tyoskentelevét pesevét katensa aina ennen tyévuoron alkua hieman use-
ammin kuin Kirurgisilla osastoilla tyoskentelevat. Maaraaikainen tydntekija pesee
katensa aina ennen tydvuoron alkua hieman useammin kuin vakituinen tyontekija.
> 50-vuotiaat pesevit kidtensd useammin aina ennen tyovuoron alkua kuin < 50-
vuotiaat. Vastaajien tyoyksikolld, tyosuhteella tai ialla ei ollut tilastollisesti mer-

Kitsevaa eroa kasien pesun toteutumisessa aina ennen tyévuoron alkua. (Liite 15.)
Kasien pesu aina tyévuoron paattyessa

Neljd viidesosaa vastanneista pesee ké&det aina tyovuoron paéattyessa (liite 6). Te-
ho- ja kirurgisilla osastoilla tydskentelevat sekd madréaikainen ettd vakituinen
tyontekija pesee katensd aina tydvuoron péattyessa lahes yhta usein. Niin ikaan eri
-ikéiset pesevat katensa aina tydvuoron pééattyessa yhta usein. Vastaajien tyoyksi-
kollg, tyosuhteella tai ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa késien pesun

toteutumisessa aina tyovuoron paattyessa. (Liite 16.)
Kaésien huolellinen kuivaaminen

75 % vastanneista kuivaa katensa aina huolellisesti kasipaperiin kasien pesun jal-
keen (liite 6). Teho-osastolla tydskentelevat kuivaavat aina katensa huolellisesti

kasipaperiin kasien pesun jalkeen hieman useammin kuin Kirurgisilla osastoilla
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tyoskentelevat. Madraaikainen tyontekija kuivaa kétensa aina huolellisesti use-
ammin kuin vakituinen tyontekijd. Lahes kaikki < 30-vuotiaat kuivaavat kéatensa
aina huolellisesti k&sipaperiin késien pesun jalkeen. > 50-vuotiaat kuivaavat ka-
tensd aina huolellisesti hieman useammin kuin 31—50-vuotiaat. Vastaajien tydyk-
sikolla, tyosuhteella tai ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa kasien kui-

vaamisen toteutumisessa. (Liite 17.)
5.4 Suojakasineiden kdyton toteutuminen hoitotydssa

Lahes kaikki (99 %) teho- ja kirurgisilla osastoilla hoitotydssa tydskentelevat

vaihtavat suojakésineitd aina potilaskontaktien valilla.
Suojakaésineiden kaytto aseptisen puhtaustason muuttuessa

81 % vastanneista vaihtaa aina suojakésineita kun aseptinen puhtaustaso muuttuu
(liite 7). Teho- osastolla tydskentelevat vaihtavat aina suojakasineitd aseptisen
puhtaustason muuttuessa hieman useammin kuin kirurgisella osastolla tyoskente-
levat. Vakituinen tyontekija vaihtaa aina suojakasineitd aseptisen puhtaustason
muuttuessa hieman useammin kuin méirdaikainen tyontekija. > 41-vuotiaat vaih-
tavat aina suojakasineitd kun aseptinen puhtaustaso muuttuu useammin kuin < 40-
vuotiaat. Vastaajien tyoyksikolla, tyosuhteella tai ialla ei ollut tilastollisesti mer-
Kitsevéa eroa suojakasineiden vaihtamisen toteutumisessa aina aseptisen puhtaus-

taso muuttuessa. (Liite 18.)
Suojakasineiden kaytto aina virtsakatetria kasiteltdessa

87 % vastanneista kayttad aina suojakasineité kasitellessaan virtsakatetria (liite 7).
Teho- ja kirurgisilla osastoilla tyoskentelevat kéyttavat aina suojakasineita késitel-
lessadn virtsakatetria lahes yhtd usein. Mééardaikainen tyontekijé kayttaa aina suo-
jakasineitd kasitellessaan virtsakatetria useammin kuin vakituinen tyontekija.
41—50-vuotiaat kayttavat aina suojakasineitd kasitellessadn virtsakatetria hieman
useammin kuin > 50-vuotiaat ja < 40-vuotiaat. Tyoyksikollg, tyosuhteella ja ialla
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ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa suojakésineiden kayton toteutumisessa aina

virtsakatetria kasiteltaessa. (Liite 19.)
Suojakasineiden kaytto aina iv-kanyylia kasiteltaessa

Reilupuolet vastanneista kéyttdd aina suojakasineitd késitellessaan iv-kanyylia
(liite 7). Teho- ja kirurgisilla osastoilla tyoskentelevat kayttavat aina suojakésinei-
t4 yhtd useasti. Madréaikainen tyontekija ké&yttdd aina suojakésineitd useammin
kuin vakituinen tyontekija. < 30-vuotiaat kayttavat suojakasineitd aina kéasitelles-
s&an iv-kanyylid useammin kuin > 31-vuotiaat. Vastaajien tydyksikolla, tyosuh-
teella ja ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa suojakésineiden kéayton toteu-

tumisessa aina iv-kanyylia kasiteltaessa. (Liite 20.)
5.5 Kasihygienian toteutumista estavat tekijat

Teho- ja kirurgisilla osastoilla tydskentelevien mielestd véaaranlainen asenne, Kii-
reinen tyoymparisto, taydennyskoulutuksen puute tai vahaisyys, desinfektioaineen
vahainen kaytto, kasikorut ja ihon heikko kunto estévat suositustenmukaisen kési-
hygienian toteutumista (taulukko 1). L&hes kaikki (98 %) teho- ja Kirurgisten
osastojen hoitohenkilokunnasta kokivat saavansa tarpeeksi opetusta ja ohjausta
kasihygieniasta. Vastanneista lahes kaikki (96 %) olivat myos sitd mieltd, ettd ka-

sienpesu ja desinfiointi mahdollisuuksia on tarpeeksi omalla osastollaan.



TAULUKKO 1. Ké&sihygieniaa estavat tekijat

Alakategoria

Valinpitamattomyys
Huolimattomuus
Asenne

Karsimattémyys

Ylakategoria

Vaaranlainen asenne

28

Yhdistava kategoria

Kiire
Yllattavat tilanteet

Stressi

Kiireinen tydymparisto

Tietamattémyys

Koulutuksen puute

Tdydennyskoulutuksen puute tai
vahaisyys

Desinfektioaineen saatavuus

Desinfektioaineen sijainti

Desinfektioaineen vahainen kaytto

Kellot
Sormukset
Kynsilakka

Rakennekynnet

Mikrobeille suotuisa kasvualusta

lhorikko

Kuiva iho

lhon heikko kunto

Kasihygienian toteuttamista
estavat tekijat
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta seka tarkastel-

laan tutkimustuloksia.
6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys varmistetaan Helsingin julistuksen mukaisesti, joka on
kansainvélisesti hyvéksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Tutkittavan yksityisyys,
luottamuksellisuus seké tutkittavan fyysinen ettd psyykkinen koskemattomuus on
turvattava. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydsséa on jokaiselle tutkittavalle ker-
rottava tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusmenetelmat. Tutkimukseen osal-
listuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, joka tarkoittaa ettd kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaja voi koska vain kieltaytya tutkimuksesta.
Vastaajan tulee myos tietdd aineiston sailyttdmisestd, aineiston havittdmisesta ja
tulosten julkaisusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212—-219.)

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustydssa. Anonymiteetilld
tarkoitetaan, ettd tutkimustietoja ei luovuteta kenellekdan tutkimusprosessin ulko-
puoliselle. Aineisto sdilytetadn lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suo-
jattuna. Anonymiteetti voi olla myds organisaatiotasoista. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 221.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys otettiin huomioon toimimalla rehellisesti, kunnioit-
tavasti ja tarkasti koko tutkimuksen ajan. Lisaksi tutkittavan yksityisyys, luotta-
muksellisuus seka tutkittavan fyysinen ettd psyykkinen koskemattomuus turvat-
tiin. Tutkimuksen kyselylomakkeet vietiin saatekirjeineen osastoille. Saatekirjeis-
s kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, luottamuksellisuus, aikataulu, aineis-
ton sailyttdmisestd ja havittdmisesté sekd tutkittavan oikeudesta kieltdytya osallis-
tumasta tutkimukseen. Kyselylomakkeet palautettiin nimettéména suljetussa kir-
jekuoressa osastoilla oleviin palautuslaatikkoihin henkil6llisyyden suojaamiseksi.

Aineistoa sailytettiin lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna.
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Tutkimuslupaa anottiin tutkittavalta organisaatiolta tutkimuksen suorittamiseksi.
Tutkimuslupaa anottaessa selvitettiin, saako tutkittavan organisaation nimeé mai-
nita tutkimuksessa. Tutkimuksen tilaajan toivomuksesta, vastaajien henkilollisyy-
den suojaamiseksi, taustatiedoissa ei kysytty vastaajien sukupuolta tai ammat-

tinimiketta.

Tutkimustulosten raportointi edellyttdd rehellisyyttd, avoimuutta ja objektiivista
toimintaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 174—175). Téssé tutkimuk-
sessa tulokset raportoitiin rehellisesti ja avoimesti seké tutkimuksen aikana toimit-
tiin objektiivisesti. Tutkimuksesta ei koitunut henkisid, sosiaalisia, taloudellisia tai

muita haittoja vastaajille.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen valittu mittari on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mitta-
rin validiteettia eli luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan muun muassa mittarin
eli kyselylomakkeen sopivuutta ja mittaako se ilmi6it4, joita sen on tarkoitus mita-
ta. Jos mittari on valittu v&&rin, on mahdotonta saada luotettavia tuloksia. Mitta-
rin reliabiliteetti taas tarkoittaa mittarin kykyé tuottaa ei- sattumanvaraisia tulok-
sia. Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttdd jo olemassa olevia, testattuja ja stan-
dardoituja mittareita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.)

Tahan tutkimukseen laadittiin uusi mittari, joka perustuu teoreettiseen tietoon.
Kyselylomake esitestattiin Vaasan ammattikorkeakoulussa muutamalla hoito-
tyonopiskelijalla. Esitestauksesta saadun palautteen jalkeen kyselylomakkeeseen
ei tehty muutoksia. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, etta siihen valittu mit-

tari ei ollut aikaisemmin kaytetty, standardoitu ja luotettavaksi todettu.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee myos arvioida tulosten luotettavuuden kannalta.
Tulosten luotettavuutta arvioitaessa pohditaan johtuvatko tulokset ainoastaan ase-
telmasta, eivatkd muista hairitsevisté tekijoistd kuten vastaajien historiasta ja vali-

koitumisesta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 195.) Tulosten luotetta-
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vuuteen vaikuttaa hoitohenkilokunnan omat késitykset ja tiedot kasihygienian to-
teutumisesta teoriassa, mutta jotka ei valttdmatta toteudu k&ytdnnossé. Havain-
nointi tutkimuksena tehtyn& tdman tutkimuksen tulokset olisivat saattaneet olla
erilaiset. Liséksi osa kyselylomakkeen kysymyksista saattoi olla tulkinnanvaraisia

ja niitd on voitu tulkita eri tavoin, joka myds vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella k&sien desinfektiohieronta toteutuu paremmin jokai-
sen potilaskontaktin jélkeen verrattuna kasien desinfektiohieronnan toteutumiseen
ennen jokaista potilaskontaktia. Samoin havaittiin, ettd kasien desinfektiohieronta
oli puutteellista ennen suojakésineiden pukemista, mutta toteutui paremmin suo-
jakasineiden riisumisen jalkeen. Myos Helsingin yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyn havainnointitutkimuksen mukaan kasien desinfektiohierontaa havaittiin tehté-
van enemman toimenpiteiden ja potilaskontaktien jalkeen kuin ennen toimenpi-
dettd tai potilaskontaktia. Havainnointitutkimuksen mukaan myo6s késien desin-
fektiohieronta jai tekemattd ennen suojakésineiden pukemista, mutta kadet desin-
fioitiin hyvin suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Korhonen, Merig-Hietaniemi,
Rekola & Taponen 2011, 216.) Késien desinfektion toteutumiseen saattaa vaikut-
taa mm. kiire ja yllattavat tilanteet, jotka avoimista kysymyksisté saatujen tulosten
mukaan estavat kasihygienian toteutumisen. Kasien desinfektiohierontaa tulisi

parantaa ennen jokaista potilaskontaktia ja ennen suojakésineiden pukemista.

Késien pesu toteutuu teho-osastoilla ja Kirurgisilla osastoilla l&hes suositusten
mukaisesti. Tulosten mukaan 55 % vastanneista pesee kétensa aina tai usein suo-
jakasineiden riisumisen jalkeen, mista voidaan pééatella ettd kasid pestdan useam-
min kuin on tarvetta. (Liite 6.) Kaikki vastanneet pesevat k&tensd kun ne ovat na-
kyvésti likaiset ja suurin osa kuivaa katensa huolellisesti kasipaperiin kasien pe-
sun jalkeen. Kuitenkin kasien kuivaamiseen voitaisiin kiinnittdd enemman huo-
miota, jotta kosteista kasista levidvat bakteerit eivat siirtyisi ymparistoon. Kuten
kasien desinfektiohieronnan toteutumisessa myds kasien pesu toteutuu useammin

tybvuoron paattyessé kuin tyovuoron alkaessa. Késivoidetta k&ytetddn osastoilla
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yksil6llisen tarpeen mukaan, suurin osa vastanneista kayttda kasivoidetta joskus
tai harvoin (Liite 6).

Suojakésineiden kaytto toteutuu osastoilla hyvin virtsakatetria kasiteltaessa ja l&-
hes kaikki (99 %) vastanneista kéyttavat suojakasineité potilaan haavoja hoidetta-
essa. lv-kanyylia kasiteltdessa kaytettiin vdhemman suojakasineitd. Liséksi vas-
taajista kaikki vaihtoivat k&sineité jokaisen potilaskontaktin valill4. Helsingin yli-
opistollisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd suojakasineita kay-
tettiin lahes aina infektioportteja kosketeltaessa (Korhonen ym. 2011, 216). Vain
alle puolet (44 %) vastaajista kdyttdvat aina suojakasineitd jakaessaan ladkkeité,
mutta suojakésineiden kaytto ei ole ainoa oikea vaihtoehto. Osa hoitohenkil6kun-
nasta saattaa myos kayttaa ladkkeenjakolusikkaa, jolloin k&sien desinfektiohieron-
ta riittaa. (liite 7.)

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista tiesi suojakasineiden vaihdon merkityksen
kun aseptinen puhtaustaso muuttui. Toisin kuin Korhosen ja Lindforsin (2013)
havainnointitutkimuksessa ilmeni, suojakésineet eivét sdilyneet puhtaina ennen
toimenpidettd tai sen aikana. Suojaké&sineilld availtiin laatikoita ja kosketeltiin
epépuhtaisiin pintoihin. Potilasvuodetta sijatessa kaytetdan paljon suojakasineita.
Tulosten perusteella 59 % vastanneista kayttaa aina tai usein suojakasineita poti-
lasvuodetta sijatessa. Tuloksista voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunta kéyttaa

suojakasineita usein turhaan tai liinavaatteet ovat usein likaisia eritteista. (liite 7.)

Vastaajat kokivat, ettd tyontekijoiden asenne vaikuttaa merkittavasti késihygieni-
an toteutumiseen. Tyontekijat ovat huomanneet valinpitdmattomyytté ja huolimat-
tomuutta osastoilla. Korhosen ja Lindforsin (2013) tutkimuksen mukaan hoitotyon
ammattilaisten kuuluisi tietdd kasihygienian merkitys oman ja potilaan turvalli-
suuden kannalta, mutta jostain syysta tyontekijoiden motivaation puute vaikuttaa
oikeiden kasihygieniakaytantdjen toteutumiseen. Korhonen ja Lindfors (2013)
kertovat myos tutkimuksessaan, ettd oikeiden kaytantdjen toteutumiseksi vaadi-
taan asenteen muutosta. Liséksi on todettu, ettd hoitohenkilokunnan kasihygienian

toteutuminen ei vastaa sitd tiedon tasoa mita hoitohenkilokunnalla on kasihygieni-
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asta (Korhonen ym. 2011, 216). Hoitohenkil6kunta koki rakennekynsien, kynsila-
kan ja korujen olevan edelleen olemassa oleva haittatekija. Routamaan ja Huplin
(2007) tutkimuksen tulosten mukaan 95 % vastaajista ei kayttanyt sormuksia eiké

kenellekdan ollut rakennekynsié. Vain 5 % vastaajista kéaytti kynsilakkaa.

Tyontekijoiden mielesta Kiire ja yllattavat tilanteet vaikuttavat suuresti kasihy-
gienian toteutumiseen. Vastaajat kokevat, ettd kiireellisissa tilanteissa on mahdo-
tonta pukea ké&sineité heti ké&sidesinfektion jalkeen, koska ei ole aikaa odottaa des-
infektioaineen kuivumista. Naissé tilanteissa késineiden tai kasihuuhteen kayttd
jaa puutteelliseksi. Myods Rintala ja Routamaa (2013) totesivat tutkimuksessaan
kiireen ja kasihuuhteen huonosti koettujen ominaisuuksien olevan huolimattoman
desinfektion syitd. Kiireellinen tydympaéristo vaatii kykyé priorisoida tehtavia tart-
tumalla nopeasti tilanteisiin ja muuttamalla toimintatapoja (Silén-Lipponen 2013,
214).

Teho- ja kirurgisilla osastoilla tyoskentelevat kokivat saavansa tarpeeksi koulutus-
ta ja ohjausta k&sihygieniaan liittyen. Kuitenkin vastaajien mielesta tietdmaétto-
myys ja koulutuksen riittdmattomyys voivat estad oikean kasihygienian toteutumi-
sen. Aikaisempien tutkimuksien mukaan 20—70 % hoitoon liittyvistd infektioista
olisi ehkdistavissa tuottamalla infektioiden torjuntaohjeita ja jarjestamalla henki-
I6ston koulutuksia (Rintala & Routamaa 2013, 1120; Silén-Lipponen 2013, 211).
Hoitohenkildston koulutusten jalkeen tehdyissa havainnoinneissa huomattiin, etta
késien pesu ja késien desinfektiohieronta liséantyi erityisesti ennen ja jalkeen poti-
laskontaktin sekd ennen suojakasineiden pukemista. Korhosen ym. (2011) tutki-
muksen mukaan infektioiden torjunta vaatii jatkuvaa arviointia, koulutusta ja ke-

hittamista.

Vastaajat kokivat myos, ettd heilla on tarpeeksi késienpesu ja desinfiointi mahdol-
lisuuksia tyoyksikdssaan. Vastaajien mielestd desinfektiopullojen vaara sijainti ja
huono saatavuus voivat kuitenkin estdd kasihygienian toteutumisen. Myos aikai-

sempien tutkimusten perusteella on todettu, ettd desinfektiohuuhteen vaaré sijainti
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tai puuttuminen vaikuttaa kasihygienian toteutumiseen (Rintala & Routamaa
2013, 1121; Acosta, Edmonds, Kirk, Rowland & Schweon 2013, 43).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Késihygienian toteutuminen oli melko heikkoa joillakin késihygienian osa-
alueilla. Kéasiendesinfektiohieronta toteutui heikosti ennen toimenpiteitd ja poti-
laskontaktia. Toimenpiteiden ja potilaskontaktien jalkeen ké&sien desinfek-
tiohieronta toteutui paremmin, mutta ei kuitenkaan taysin suositusten mukaisesti.
Keskiméaarin puolet vastaajista toteutti kasiendesinfektiohieronnan suositusten

mukaisesti.

Késien pesu toteutuu suositusten mukaisesti kun k&det ovat ndkyvésti likaiset.
Kuitenkin k&sid pestdan myos usein niissa tilanteissa, joissa ei olisi tarvetta, kuten

kasineiden riisumisen jalkeen.

Suojakésineiden kayttod toteutuu melko hyvin suositusten mukaisesti. Suojakasi-
neiden kayttd toteutuu hyvin potilaskontaktien vélill4, haavoja hoidettaessa ja
virtsakatetria ké&siteltdessd, iv- kanyylin kasittelyssa hieman heikommin. Suurin
osa vastaajista tietad tilanteet, joissa tulee kéyttda suojakasineitd ja vaihtaa suoja-

kasineitd aseptisen puhtaustason muuttuessa.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia kasihygienian toteutumista havainnoimalla.
Lisaksi voitaisiin kayttdd jo valmiita mittareita ja tarkastella eroavatko tulokset jo
aikaisemmin saaduista tuloksista. Seuraavaksi voitaisiin myos tutkia onko tayden-
nyskoulutuksella vaikutusta hoitohenkilékunnan tiedon tasoon ja parantaako se

k&sihygienian toteutumista.
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Liite 1 0) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
““. VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Arvoisa kyselyn vastaaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota kasihygieniasta hoitotydssa. Tutkimuksemme tarkoituksena on
selvittaa kasihygienian toteutumista kdytannon hoitotydssa. Tutkimus tehdédén te-
ho-osastoille ja kirurgisille vuodeosastoille.

Pyydamme Teitd vastaamaan rehellisesti oheiseen kyselylomakkeeseen, valitse-
malla juuri Teidan mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. Osallistuminen kyselyyn
on vapaaehtoista ja aineisto kasitelldén taysin luottamuksellisesti, eika henkil6lli-
syytenne tule selville tutkimuksen misséan vaiheessa. Aineisto hévitetddn tutki-

mustulosten analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyémme on tarkoitus valmistua syksylla 2014. Opinndytetydmme esite-
tdén syksylla 2014 Vaasan ammattikorkeakoulun yksikon tiloissa. Opinnaytety6-
tdmme ohjaa Lehtori Outi Vekara (puh.+358 207 663 553).

Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan pahvilaatik-

koon.

Kiitdmme vastauksestanne jo etukéateen.

Jenni Viitala Tiia Hakala
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Liite 2 0.... VASA YRKESHOGSKOLA
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Basta svarare,

Vi ar sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola och vi héller pa att skriva ett
lardomsprov som handlar om handhygien i vardarbetet. Syftet med undersékning-
en ar att reda ut forverkligandet av handhygieniska atgarder i praktiskt vardarbete.
Undersokningen gors till intensivavdelningarna och kirurgiska b&ddavdelningar-

na.

Vi ber er svara arligt i det bifogade frageformularet genom att valja det alternativ
som bést motsvarar er asikt. Det ar frivilligt att delta i undersdkningen och materi-
alet behandlas konfidentiellt. Er identitet kommer inte att avslgjas under under-

sokningen. Materialet forstors efter analyseringen av forskningsresultat.

Lardomsprovet borde bli fardigt pa hosten 2014. Vi kommer att framfora vart far-
diga lardomsprov vid Vasa yrkeshogskola. Vart lardomsprov handleds av lektor
Outi Vekara (tel.+358 207 663 553).

Frageformularet returneras i ett slutet kuvert i en papplada som finns pa avdel-

ningen.

Vi tackar er pa forhand for era svar.

Jenni Viitala Tiia Hakala



Liite 3
KYSELYL.OMAKE

Tyoyksikkosi:

Tyosuhde:

O Vakituinen

O Méiriaikainen
O Sijainen

O Opiskelija

Ympyrol omaa mielipidettisi vastaava numero.

1 = Aina

2 = Usein

3 = Joskus

4 = Harvoin

5 = En koskaan

1. KASIEN PESU

Ika:

Ama Usemn Joskus Harvoin

Pesetko kidet vedelli ja saippualla? 1 2
Pesetko kidet tybvuoron alkaessa? 1 2
Pesetko kidet tybvuoron piittyessi? 1 2
Pesetko kidet kun ne ovat nikyvisti likaiset? 1 2
Kuivaatko kitesi huolellisesti kisipaperiin kisien pesun jilkeen? 1 2
Pesetko kidet kisineiden risumisen jilkeen? 1 2
Kiaytiatko kisivoidetta kisienpesun jilkeen? 1 2

O <20 v
O 20-30v
O 81-40v
O 41-50 v
O 51-60 v
O >60 v

3

3

3

3

En koskaan

Cn

Cn

Cn



9. KASIEN DESINFEKTIO

Aina Usein Joskus Harvoin En koskaan

Desinfioitko kidet tyévuoron alkaessa? 1 2 3 4 )
Desinfioitko kidet tydvuoron péittyessi? 1 2 3 4 5
Desinfioitko kidet ennen jokaista potilaskontaktia? 1 2 3 4 )
Desinfioitko kidet jokaisen potilaskontaktin jilkeen? 1 2 3 4 5
Desinfioitko kidet ennen kisineiden pukemista? 1 2 3 4 )
Desinfioitko kidet kisineiden riisumisen jalkeen? 1 2 3 4 )
Desinfioitko kidet kun koskettelet potilaan Iihiympiristoa? 1 2 3 4 )

3. SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

Aina Usein Joskus Harvoin En koskaan

Vathdatko kisineiti aina potilaskontaktien viahlli? 1 2 3 4 )
Vaihdatko kisineiti hoitotilanteessa jossa aseptinen 1 2 3 4 5

puhtaustaso muuttuu?

Kiéytiatko suojakisineiti kun syaat potilaan vuodetta? 1 2 3 4 )
Kiytiatko suojakisineitia kun kisittelet virtsakatetria? 1 2 3 4 5
Kiaytitko suojakisineita kun kasittelet 1v- kanyylia? 1 2 3 4 5
Kiytiatko suojakisineitia kun jaat 1iikkeitia? 1 2 3 4 5

Cn

Kiytitko suojakisineiti hoitaessasi potilaan haavoja? 1 2 3 4



4. Mitka tekyjit mielestisi vaikuttavat kisithygienian puutteellisuuteen?

5. Onko mielestisi tyoyksikossisi tarpeeksi kisien pesu/ desinfiointi mahdollisuuksia?

O Kylla
O Fi

Mikali vastasit 1, mita muutoksia toivoisit?

6. Saatko mielestisi tarpeeksi opetusta / ohjausta kisithygieniasta?

O Kylld
O Fi

Mikili vastasit Ei, miti muutoksia toivoisit opetukseen / ohjaukseen?

7. Omia kommentteja kisthygieniaan littyen:

Kutos vastauksestasi!




Liite 4

FRAGEFORMULARET

1. Arbetsenhet:
2. Arbetsforhallande: Alder: 0 <90v

0 Fast anstillning O 20-30v

O Visstidsanstillning 0 31-40v

O Vikarie O 41-50v

O Studerande O 51-60v

O >60v

Ringa in det alternativ som bist motsvarar er asikt.
1= Allad
2 = Ofta
3 = Ibland
4 = Sillan
5 =Aldrig
LLHANDTVATT Allud Ofta Ibland Sillan Aldrig
Tvittar n1 hinderna med vatten och tval? 1 2 3 4 )
Tvittar m hinderna nir arbetsskiftet borjar? 1 2 3 4 )
Tvittar n1 hinderna nir arbetsskiftet slutar? 1 2 3 4 )
Tvittar n1 hinderna nér de ar synhigt smutsiga? 1 2 3 4 )
Torkar ni hinderna ordentligt och grundhigt efter handtvitt? 1 2 3 4 5
Tvittar ni hinderna efter anviandningen av skyddshandskar? 1 2 3 4 5

Anvinder ni fuktighetskram efter handtvitt? 1 2 3 4 5



2. HANDDESINFEKTION
Allad Ofta Ibland Sillan Aldrig

Desinficerar n1 hinderna nir arbetsskiftet borjar? 1 2 3 4 )
Desinficerar ni hinderna nir arbetsskiftet slutar? 1 2 3 4 )
Desinficerar ni hinderna fore varje patientkontakt? 1 2 3 4 )
Desinficerar n1 hinderna efter varje patientkontakt? 1 2 3 4 5
Desinficerar ni hinderna innan ni tar pa er handskarna? 1 2 3 4 )
Desinficerar ni hinderna efter att ni har tagit av er handskarna? 1 2 3 4 )
Desinficerar ni hinderna da ni har rort vid patientens 1 2 3 4 )

niromgivning?

3. ANVANDNINGEN AV SKYDDSHANDSKAR

Allud Ofta Ibland Sillan Aldng

Byter ni handskar mellan varje patientkontakt? 1 2 3 4 5

Byter ni skyddshandskar di den aseptiska renhetsnivan forindras 1 2 3 4 5

under en vardsituation?

Anvinder ni skyddshandskar nér ni biddar patientens sang? 1 2 3 4 5
Anviander m skyddshandskar nér ni hanterar en urinkateter? 1 2 3 4 )
Anvinder ni skyddshandskar nér ni hanterar en v-kanyl? 1 2 3 4 5
Anvinder ni skyddshandskar niar ni delar ut mediciner? 1 2 3 4 5

(]

Anvinder ni skyddshandskar nir ni behandlar patientens sar? 1 2 3 4



4. Vilka faktorer tycker ni bidrar till en bristfillig handhygien?

5. Tycker nmi att det finns tillrickligt med handtvitt/handdesinfektions majligheter pa er avdelning?

O Ja
LI Nej

Ifall n1 svarade Nej, vad skulle ni vilja forandra?

6. Tycker ni att ni far tillrickligt med undervisning/ handledning om handhygien?

O Ja
[0 Nej

Ifall ni svarade Nej, hur borde man fériandra undervisningen/handledningen?

7. Egna kommentarer om handhygien:

V1 tackar for dina svar!
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitoty6ssa

Aina Usein Joskus tai harvoin Ei koskaan
n % n % n % n %
Kasien desinfektiohieronnan
toteutuminen ennen tyévuoron 77 68 26 23 11 10
alkua.
Kasien desinfektiohieronnan
toteutuminen tyévuoron jélkeen 94 82 17 15 3 3

Késien desinfektiohieronnan
toteutuminen ennen jokaista 68 60 38 33 8 7
potilaskontaktia

Kaésien desinfektiohieronnan
toteutuminen jokaisen 9% 84 16 14 2 2
potilaskontaktin jalkeen

Kasien desinfektiohieronnan
toteutuminen ennen 33 29 39 34 29 36 1 1
suojakasineiden pukemista

Kaésien desinfektiohieronnan
toteutuminen suojakasineiden 65 57 38 33 11 10
riisumisen jalkeen

Kasien desinfektiohieronnan
toteutuminen potilaan 60 53 43 38 11 10
lahiymparistoa kosketeltaessa
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Kasien pesun toteutuminen hoitotydssa

Aina Usein Joskus tai Ei koskaan
harvoin
n % n % n % n %
Késien pesun toteutuminen
vedelld ja saippualla. 41 36 57 50 16 14
Késien pesun toteutuminen
ennen tyévuoron alkua 64 56 23 20 26 23 1 1
Késien pesun toteutuminen
ty6vuoron pééattyessa 75 95 18 21 6 6
Késien pesun toteutuminen
suojakésineiden riisumisen jalkeen 15 13 48 42 50 44 1 1
Kaésien huolellisen kuivaamisen
toteutuminen 85 75 27 24 2 2
Késivoiteen kéytdn toteutuminen 1 1 12 11 92 80 9 8
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Suojakésineiden k&yton toteutuminen hoitotydssa

Aina Usein Joskus tai Ei koskaan
harvoin
n % n % n % n %
Suojakésineiden kéyton
toteutuminen kun aseptinen 93 81 21 19
puhtaustaso muuttuu
Suojakasineiden kayttd
potilasvuodetta sijatessa 23 20 44 39 45 40 2 1
Suojakasineiden kayttd
virtsakatetria késiteltdessa 99 87 14 12 1 1
Suojakasineiden kaytto
iv- kanyylid késiteltdessa 67 59 41 36 6 5
Suojakasineiden kaytto
laékkeiden jaon yhteydessa 50 44 34 30 28 24 2 2
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssé aina ennen tyévuoron alkua (%)

Teho-osastoilla tydskenteleva desinfioi kéatensd | Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd desinfioi kétensé

ennen tydvuoron alkua ennen tydvuoron alkua

Aina 68 71

X2=0,277,df=1,p=0,599

Vakituinen tyontekija desinfioi katensd ennen | Maérdaikainen tyontekija desinfioi kétensd ennen tyo-

tyévuoron alkua vuoron alkua

Aina 65 75

X2=0,493,df =1, p=0,306

Alle 30- vuotias tyon-
tekija desinfioi kétensa

ennen tydvuoron alkua

31- 40- vuotias tyon-
tekija desinfioi katen-
sd ennen tydvuoron

alkua

41- 50- vuotias tyontekija
desinfioi kétensa ennen

tyévuoron alkua

Yli 50- vuotias tydntekija

desinfioi kédtensa ennen

tyovuoron alkua

Aina

66

75

65

64

X2 =1, 060, df =3, p = 0,787
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen aina tyévuoron pééattyessa (%)

Teho- osastoilla tydskenteleva desinfioi kdtensd | Kirurgisilla osastoilla tydskenteleva desinfioi kétensé

tydvuoron paattyessa tyGvuoron paattyessa

Aina 77 91

X2=23539,df =1, p=0,060

Vakituinen tyontekijé desinfioi kdtensd tyovuo- | Madrdaikainen tyontekijd desinfioi katensd tydvuoron

ron paattyessa paattyessa

Aina 84 78

X2=0,493,df=1,p=0,483

Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyon- | 41- 50- vuotias tyontekija | Yli 50- vuotias tydntekija
tekija desinfioi kétensd | tekij& desinfioi katen- | desinfioi katensd tydvuo- | desinfioi kétensd tydvuo-
tyGvuoron péaattyessa sd tyOvuoron péatty- | ron paattyessa ron paattyessa

essa

Aina 81 84 85 79

X2 =0,481, df= 3, p=0,923
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssa aina ennen jokaista potilaskontaktia (%)

Teho- osastoilla tydskenteleva desinfioi katensé

aina ennen jokaista potilaskontaktia

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd desinfioi kéatensé

aina ennen jokaista potilaskontaktia

Aina 64 52
X2=1,620,df=1, p=0,203
Vakituinen tyontekija desinfioi katensd ennen | Maérdaikainen tyontekija desinfioi katensé ennen jokais-
jokaista potilaskontaktia ta potilaskontaktia
Aina 58 66
X2=0,628,df=1,p=0,428
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyon- | 41- 50- vuotias tyonteki- | Yli 50- vuotias tydntekija
tekija desinfioi kétensd | tekjia desinfioi katen- | j& desinfioi kétensd en- | desinfioi kétensd ennen jo-
ennen jokaista potilas- | s& ennen jokaista | nen jokaista potilaskon- | kaista potilaskontaktia
kontaktia potilaskontaktia taktia
Aina 59 63 45 71
X2 =3,485,df =3, p=0,323




Liite 11

Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssé aina jokaisen potilaskontaktin jalkeen (%)

Teho- osastoilla tydskenteleva desinfioi kdtensd | Kirurgisilla osastoilla tydskenteleva desinfioi katensa

jokaisen potilaskontaktin jélkeen jokaisen potilaskontaktin jalkeen

Aina 81 88

X2=1,056,df =1, p=0,304

Vakituinen tyontekija desinfioi k&tensa jokaisen | Maardaikainen tydntekija desinfioi katensé jokaisen poti-

potilaskontaktin jalkeen laskontaktin jélkeen

Aina 88 83

X2=0,424,df=1,p=0,515

Alle 30-vuotias tyon- | 31- 40-vuotias tyonte- | 41- 50-vuotias tyontekija | Yli 50-vuotias tyontekija

katensa

tekija desinfioi katen-
sd jokaisen potilas-

kontaktin jalkeen

kija desinfioi
jokaisen potilaskontak-

tin jalkeen

desinfioi katensa jokaisen

potilaskontaktin jalkeen

desinfioi kétensa jokaisen

potilaskontaktin jalkeen

Aina

88

88

80

82
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssé aina ennen suojakasineiden pukemista (%)

Teho- osastoilla tydskenteleva desinfioi katensé

ennen suojakasineiden pukemista

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd desinfioi kéatensé

ennen suojakasineiden pukemista

Aina 30 27
X2=0,098,df =1, p=0,755
Vakituinen tyontekija desinfioi ké&tensd ennen | Maardaikainen tyontekija desinfioi kdtensa ennen suoja-
suojakasineiden pukemista késineiden pukemista
Aina 28 30
X2=0,039,df=1,p=0,844
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyon- | 31- 40- vuotias tyontekija | Yli 50- vuotias tydntekija
tekija desinfioi kétensd | tekij& desinfioi katen- | desinfioi kétensd ennen | desinfioi katensd ennen
ennen suojakasineiden | s& ennen suojakasi- | suojakasineiden pukemista | suojakdsineiden pukemista
pukemista neiden pukemista
Aina 28 25 25 39

X2 = 1,826, df = 3, p = 0,609
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssé aina suojakésineiden riisumisen jalkeen (%)

Teho- osastoilla tydskentelevd desinfioi katensd | Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd desinfioi katensa

suojakésineiden riisumisen jalkeen suojakésineiden riisumisen jélkeen

Aina 53 63

X2=1,281,df=1,p=0,258

Vakituinen tyontekija desinfioi kdtensd suojakasi- | Mééardaikainen tyontekija desinfioi katensd suojakasi-

neiden riisumisen jalkeen neiden riisumisen jélkeen

Aina 56 59

X2=0,091,df=1,p=0,763

Alle 30- vuotias tyonte- | 31- 40- vuotias tyon- | 41- 50- vuotias tydntekija | Yli 50- vuotias tydntekija
kija desinfioi katensd | tekiji desinfioi katen- | desinfioi kétensd suojaka- | desinfioi kétensd suoja-
suojakasineiden riisumi- | s&  suojakasineiden | sineiden riisumisen jélkeen | kdsineiden riisumisen

sen jalkeen riisumisen jalkeen jalkeen

Aina 63 50 50 64

X2 = 2,042, df = 3, p = 0,564
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Késien desinfektiohieronnan toteutuminen hoitotydssa aina potilaan lahiympéristoa kosketeltaessa (%)

Teho- osastoilla tydskentelevd desinfioi katensé

kun koskettelee potilaan lahiympéristoa

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevéd desinfioi kétensa

kun koskettelee potilaan lahiympéristda

Aina 59
X2=1,199,df=1,p=0,273
Vakituinen tyontekija desinfioi katensa kun kos- | Mééardaikainen tyontekijé desinfioi k&tensa kun kosket-
kettelee potilaan lahiympéristoa telee potilaan l&hiymparistoa
Aina 56
X2=0,229,df=1,p=0,632
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyonte- | 41- 50- vuotias tyontekija | Yli 50- vuotias tyonte-
tekija desinfioi kétensd | kija desinfioi kétensd | desinfioi k&tensd kun kos- | kija desinfioi kétensa
kun koskettelee poti- | kun koskettelee poti- | kettelee potilaan ldhiympda- | kun Kkoskettelee poti-
laan l&hiympéristoa laan l&hiympéristoa ristoé laan 1&hiymparistoa
Aina 59 53 55 56

X2 =1,027, df = 3, p = 0,795
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Késien pesun toteutuminen hoitotyssa aina ennen tyévuoron alkua (%)

Teho-osastoilla tydskentelevd tyontekija pesee

katensé ennen tydvuoron alkua

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevé tyontekijé pesee

kéatensa ennen tyévuoron alkua

Aina 50
X2=1,097,df=1,p=0,295
Vakituinen tyontekija pesee katensd ennen tyd- | Méardaikainen tydntekija pesee katensd ennen tyo-
vuoron alkua vuoron alkua
Aina 63
X2=0,711,df=1,p=0,399
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyonte- | 41- 50- vuotias tyontekija | Yli 50- vuotias tydnte-
tekijd pesee kétensd | kija pesee katensa tyd- | pesee katensd tydvuoron | kija pesee kétensd tyo-
tydvuoron alkaessa vuoron alkaessa alkaessa vuoron alkaessa
Aina 53 50 55 68

X2 = 2,180, df = 3, p = 0,536
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Késien pesun toteutuminen hoitotydssa aina tydvuoron paattyessa (%)

Teho- osastolla tydskentelevd tyontekija pesee | Kirurgisilla osastoilla tydskentelevé tyontekijé pesee

katensé tydvuoron péattyessa kéatensa tyovuoron paattyessa

Aina 74 80

X2=0,469,df =1, p=0,494

Vakituinen tyontekija pesee kéatensd tyovuoron | Méardaikainen tydntekija pesee kétensd tydvuoron

paattyessa paattyessa

Aina 74 80

X2=0,577,df =1, p = 0,447

Alle 30- vuotias tyén- | 31-40- vuotias tyonte- | 41- 50- vuotias tyontekija | Yli 50- vuotias tydnte-
tekijd pesee kétensd | kija pesee katensa tyd- | pesee katensd tydvuoron | kija pesee kétensd tyo-

ty6évuoron pééattyessa vuoron paattyessa paattyessa vuoron péattyessa

Aina 78 72 75 78

X2=0,425,df=3,p=0,935
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Késien huolellisen kuivaamisen toteutuminen hoitotydssa kasien pesun jélkeen (%)

Teho-osastolla tydskentelevd tyontekijd kuivaa

katensd huolellisesti kasipaperiin kasien pesun

Kirurgisilla osastoilla tygskenteleva tyontekija kuivaa

kéatensa huolellisesti ké&sipaperiin kasien pesun jélkeen

jalkeen
Aina 68
X2=1538,df=1,p=0,215
Vakituinen tyontekija kuivaa katensa huolellisesti | Mééardaikainen tydntekija kuivaa katensa huolellisesti
késipaperiin kasien pesun jalkeen késipaperiin kasien pesun jalkeen
Aina 88
X2 =3,733,df =1, p = 0,053
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tydnte- | 41- 50- vuotias tydntekija | Yli 50- vuotias tydnte-
tekija kuivaa Kkatensd | kijd kuivaa kétensd | kuivaa kétensd huolellises- | kijd kuivaa kétensd
huolellisesti kasipape- | huolellisesti kasipape- | ti k&sipaperiin kasien pe- | huolellisesti kasipape-
riin k&sien pesun jal- | riin kdsien pesun jal- | sun jalkeen riin késien pesun jal-
keen keen keen
Aina 91 69 65 75

X2=5,998,df=3,p=0,112
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Suojakésineiden kéytdn toteutuminen hoitotydssa aina aseptisen puhtaustason muuttuessa (%)

Teho-osastoilla tydskentelevd tyontekija vaihtaa

suojakasineitd kun aseptinen puhtaustaso muuttuu

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd tyontekija
vaihtaa suojakasineitd kun aseptinen puhtaustaso

muuttuu

Aina 87 73
X2=3,736,df =1, p=0,053
Vakituinen tyontekija vaihtaa suojakasineitd asepti- | Maaraaikainen tyontekijd vaihtaa suojakésineita
sen puhtaustason muuttuessa kun aseptinen puhtaustaso muuttuu
Aina 84 78
X2=0,493,df=1, p=0,483
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyonteki- | 41- 50- vuotias tyonteki- | Yli 50- vuotias tyon-
tekija vaihtaa suojaka- | j& vaihtaa suojakasineitd | j& vaihtaa suojakasineitd | tekija vaihtaa suoja-
sineitd aseptisen puh- | aseptisen  puhtaustason | aseptisen  puhtaustason | k&sineitd  aseptinen
taustason muuttuessa muuttuessa muuttuessa puhtaustason muuttu-
essa
Aina 75 75 90 89

X2=23,833,df=1,p 00,280
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Suojakésineiden kéytdn toteutuminen hoitotydssa aina virtsakatetria kasiteltdessa (%)

Teho-osastoilla tydskentelevd tyontekija kayttad

suojakasineitd késitellessadn virtsakatetria

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd tydntekija

kayttaa suojakasineité kasitellessaén virtsakatetria

Aina 87 86
X2 =0,014,df = 1, p = 0,905

Vakituinen tyontekija kayttdd suojakasineitd virtsa- | Madraaikainen tyontekija kayttdd suojakésineitd
katetria kasiteltdessa virtsakatetria kasiteltdessa

Aina 85 94
Alle 30 —vuotias tyonte- | 31- 40- vuotias tyonte- | 41- 50- vuotias tyonteki- | Yli 50- vuotias tyon-
kija kayttaa suojakésinei- | kija kayttdd suojakési- | ja kayttdd suojakésineitd | tekijd kayttdd suoja-
ta virtsakatetria kasiteltd- | neitd virtsakatetria ka- | virtsakatetria késiteltdes- | késineitd virtsakatet-
essa siteltdessa sa ria kasiteltdessa

Aina 88 84 90 86
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Suojakésineiden kéytdn toteutuminen hoitotydssa aina iv- kanyylia kasiteltdessa (%)

Teho-osastoilla tydskentelevd tydntekija kayttaa

suojakasineita késitellessadn iv- kanyylia

Kirurgisilla osastoilla tydskentelevd tyontekija

kayttaa suojakasineitd kasitellessdén iv- kanyylié

Aina 59 59
X2=0,003,df=1, p=0,956
Vakituinen tyontekija kayttdd suojakasineitd iv- | Madrdaikainen tyontekija kayttdd suojakésineitd
kanyylié késiteltdessa iv-kanyylié késiteltaessa
Aina 53 72
X2=3523,df=1,p=0,061
Alle 30- vuotias tyén- | 31- 40- vuotias tyonteki- | 41- 50- vuotias tyonteki- | Yli 50- vuotias tyon-
tekija kayttdd suojaka- | ja kayttdd suojakasineitd | ja kayttdd suojakasineitd | tekija kéayttdd suoja-
sineitd iv-  kanyylid | iv- kanyylid késiteltdessa | iv-kanyylid késiteltdessd | késineitd iv-kanyylid
késiteltdessa kasiteltaessé
Aina 72 53 55 55

X2 =3,121, df = 3, p = 0,313







